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OZET
DOGUM EYLEMININ 4. EVRESINDEKiI OBEZ KADINLARDA BEDEN
ALGISININ BENLIK SAYGISI VE EMZIRME TUTUMUNA ETKISi

Merve KURT
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL
2019, 77 sayfa

Bu aragtirma, dogum eyleminin 4. evresindeki obez kadinlarda beden algisinin benlik
saygist ve emzirme tutumu iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayic1 tipte olan arastirma Sivas merkezinde yer alan Sivas Numune Hastanesi
Dogum Sonu Servisi ve Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde yapilmistir. Orneklem
biiyiikliigii glic analizi kullanilarak hesaplanan aragtirmada 6rneklem hacmi; a=0,05
anlamlilik diizeyinde, 1- o =0,95 giliven araliginda, 3=0,20 hata riski ile 1-f=0,80 giicte
toplam kisi sayis1 602 (301 obez kadin, 301 normal kilolu kadin) olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “Beden Algis1 Olgegi”, “Rosenberg Benlik Saygis
Olgegi” ve “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” ile toplanmustir. Uygulamaya
geemeden Once etik kuruldan (etik karar no:2018-01/09) ve calismanin yapilacagi
kurumdan (19448395-044 sayili) yazili izin alinmistir. Caligma kriterlerine uyan
bireylere (okur yazar olmasi, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmamasi, ¢aligmaya
katilmaya goniillii olmas1 vb.) arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve
katilimlar1 i¢in yazili onamlar1 almmustir. Arastirmaci tarafindan BKI hesaplanarak
kadinlar normal kilolu (BKI: 18,5 ile 24,9 arasinda) veya obez (BKI: >30) grubunda yer
almistir. Formlar arastirmaci tarafindan dogumdan hemen sonraki ilk 2 saat igerisinde
lohusanin bulundugu odada yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.
Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde student t testi, Spearman
korelasyon testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Ki-kare testi
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik 0,05 O6nem
diizeyinde incelenmis olup SPSS 23 versiyonu kullanilmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, normal kilolu kadinlarda beden algisi
arttitkca emzirme tutum puanlar1 artmakta (p<0,5; r=0,171), obez kadinlarda ise beden
algis1 azaldik¢a daha diisiik diizeyde benlik saygist goriilmektedir (p<0,05; r=-0,246).
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Normal kilolu kadin grubunda orta diizeyde, obez kadin grubunda ise diisiik diizeyde
benlik saygist mevcuttur. Normal kilolu kadin grubunda ¢ocuk sayisi artik¢a, obez
kadinlarda ise BK1 arttik¢a benlik saygis1 diizeyi azalmaktadir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin; biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel agidan
degerlendirilerek ebeler tarafindan gebelikte alinmasi gereken kilo ve maternal
obezitenin 6nemi, komplikasyonlar1 konusunda egitim ve danismanlik verilmesi, asiri
kilolu ve obez olan kadinlarin normal agirliga ulastiktan sonra gebe kalmalari
konusunda bilinglendirilmesi, gebenin gebelik esnasinda almasi gereken kilo miktarinin
belirlenmesi ve her antenatal izlemde kilo takibinin yapilmasi, bu dogrultuda gebeye
beslenme ve egzersiz egitiminin verilmesi, obez kadinlarin diyetisyene yonlendirilmesi,
emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi, bu konuyla ilgili rehberler olusturulmasi
ve aile planlamasi hizmetlerinin ve prekonsepsiyonel danismanlik hizmetlerinin

yayginlastirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, Benlik saygisi, Dogum eylemi, Emzirme tutumu,

Maternal obezite, Ebe
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ABSTRACT
THE EFFECT OF BODY PERCEPTION IN THE 4th STAGE OF LABOR ON
SELF-ESTEEM AND BREASTFEEDING ATTITUDE OF OBESE WOMEN

Merve KURT
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Gulbahtiyar DEMIREL

2019, 77 pages
The aim of this study was to determine the effect of body perception in the 4th stage of
labor on self-esteem and breastfeeding attitude of obese women. This descriptive study
was conducted in Sivas Numune Hospital Postpartum Service and Surgery Service in
Sivas. 602 people (301 obese women, 301 normal weight women) were determined in
the sample calculated by using power analysis at a=0.05 significance level, 1-o=0.95

confidence interval, =0.20 error risk and at 1-$=0.80 power.

The data of the study was collected by “Personal Information Form” prepared by
the researchers in accordance with the literature, “Body Perception Questionnaire”,
“Rosenberg Self-Esteem Scale” and “Breastfeeding Attitudes Scale”. Written
permission was obtained from the ethical committee (ethical decision no:2018-01/29)
and from the institution (19448395-044 numbered) before the application. Individuals
who met the research criteria (being literate, not having any psychiatric illness,
volunteering to participate in the study, etc.) were informed about the purpose and
content of the study, and written consent was obtained for their participation. The BMI
was calculated by the researcher and the women were divided into normal weight (BMI:
18.5 to 24.9) and obese ( BMI: >30) groups. The forms were applied by the researcher
using face-to-face interview technique in the room where the puerpera was present
within the first 2 hours after birth. Student t test, Spearman correlation test, Man
Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Chi-square test were used in the evaluation of
the data. Statistical significance was examined at the significance level of 0.05 and
SPSS 23 version was used.

According to the results of the study, breastfeeding attitude scores increased as
body perception increased in normal weight women (p<0.5; r=0.171), whereas obese
women had lower self-esteem as body perception decreased (p<0.05; r =-0.246). There

was moderate self-esteem in normal weight women and low self-esteem in obese
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women. Self-esteem level decreased as the number of children increased in normal
weight women and as BMI increased in obese women.

In line with these results, women should be evaluated in bio-psycho-socio-cultural
aspects by midwives and they should be provided education and counseling about
weight to be gained during pregnancy, maternal obesity, and complications. It may be
advisable to inform overweight and obese women about being pregnant after reaching
normal weight. Determining the amount of weight that the pregnant woman should gain
during pregnancy, following up the weight in every antenatal follow-up, providing
nutrition and exercise training to the pregnant woman, directing obese women to
dieticians, encouraging and supporting breastfeeding, creating guidelines, extending
family planning services and preconceptional counseling services are recommended for

women.

Key Words: Body perception, Self-esteem, Labor, Breastfeeding attitude, Maternal
obesity, Midwife
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Obezite 21. yiizyilin en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan birisidir (Lee ve Koren, 2010;
Sirimi ve Goulis, 2010; WHO, 2016). Diinya capinda prevelansi endise verici olarak
artan obeziteyi Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 2016), saghigi bozacak odlgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir. DSO, beden kitle indeksi 25
kg/m2 ve lizerinde olan bireyleri sisman, 30 kg/m2 ve lizerinde olanlar1 ise obez olarak
degerlendirmektedir. Obezite oraninin bat1 yasam tarzini benimseyen gelismekte olan
iilkelerde daha fazla artis gosterdigi belirtilmektedir. DSO 18 yas ve iizeri 1,9 milyar
yetiskinin fazla kilolu (erkeklerin %39'u, kadinlarin %40'1), 650 milyondan fazla
yetiskinin obez (erkeklerin %11'i, kadinlarin %15') oldugunu belirtmistir (WHO,
2016). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligir (2010) tarafindan yapilan “Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi” g¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi;
yetiskin erkeklerde %20,5, kadinlarda ise %41°dir.

Kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda goriilen, bir salgin olarak nitelendirilen
ve dikkatle ele alinmasi gereken obezite, cok dnemli bir saglik sorunudur (Sirimi ve
Goulis, 2010; Kériik¢ii ve Kukulu, 2011; WHO, 2016). Ostrojen hormonunun etkisi,
oral kontraseptif kullanimi, gebelikte alinan kilolarin 6nerilenden fazla olmasi, sosyal
yasamdaki kisithliklar ve fiziksel inaktivite nedeniyle obezite, kadinlarda daha sik
gorilmektedir (Cordero, 2009; Lash ve Amstrong, 2009; Gavin, Simon ve Ludman,
2010). Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi’na (TNSA, 2013) gore kadinlarin;
%3,6’sinin - Beden Kitle Indeksi (BKI) 18,5’in altinda, %55’inin BKI’si 25’in
iizerindedir. Yas ile birlikte diizenli olarak artis gdsteren BKI, 30 ve daha iizeri yasta
olan kadinlarin ¢ogunlugu icin 25’1 gecmektedir. 40-49 yas grubundaki kadinlarin
%841 fazla kilolu veya sismandir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2014).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (2016) verilerine gore kadinlarin %23,9’u obez, %30,1’i ise
fazla kiloludur (TUIK, 2016).

Gilinlimiizde obezite tireme ¢agindaki kadinlarin 6nemli sorunlarindan birisidir.
Fazla kilo ve obezite 6zellikle iireme donemindeki kadin yas grubu arasinda daha
yaygindir (Simmons, 2011; Smith, 2012). TNSA’ya (2013) gore 15-49 yas araligindaki
kadmnlarin ortalama BKi’si 26,7°dir. Gebelikte kilo alimi 6nemli bir problemdir
(Simmons, 2011; Smith, 2012). Gebelikte alinan kilolar, fizyolojik olarak gelisen yag

depolanmasi, plazma hacminin artmasi ve viicut toplam su hacminin artmasi ile ortaya



c¢ikan normal bir olay olmasina karsin gebelerin gebelik dncesi veya gebelikte az ya da
fazla kilo almasi perinatal 6liimlere ve erken doguma neden olmasi agisindan dnemlidir
(Daskiran ve Kavlak, 2009; Simmons, 2011; Smith, 2012).

Obezite sadece bireysel degil aile ve toplum sagligina da olumsuz etkileri bulunan,
toplam saglik biitgesinin 6nemli bir kismimin harcanmasina yol acan, dikkatle ele
alinmasi1 gereken bir saglik sorunudur (Templeton, 2014; T.C. Saglik Bakanlig1 Obezite,
2014). Obezite, morbidite ve mortalite ile iligkili kiiresel boyutta fiziksel, ruhsal
sorunlara neden olabilen metabolizma bozuklugu olup kardiyovaskiiler, metabolik,
neoplastik ve ortopedik sorunlar igin baslica risk faktdriinii olusturmaktadir (Bal, Ozgiir
ve Gumiis, 2006; Dagkiran ve Kavlak, 2009; Smith, 2012; Gomersall, Dobson ve
Brown, 2014). Maternal obezite (BKI>30) gebelikte (spontan abortus, gestasyonel
diyabet, preeklampsi, trombo-emboli vb.), dogumda (uzamis dogum eylemi, 6lii dogum,
sezaryen vb.) ve dogum sonrasi donemde (etkin emzirememe, yara iyilesmesinde
gecikme, tiriner enfeksiyonlarda artma, benlik algisinda azalma vb.) anne ve ¢ocuk i¢in
kisa ve uzun donemde ciddi komplikasyonlar yaratir (Vahratian, Savitz ve Siega-Riz,
2004; Catalono, 2007; Arendos, Qiu ve Gruslin, 2008; Daskiran ve Kavlak, 2009;
Schmatz ve ark., 2010; Kulie ve ark., 2011; Mond ve ark., 2011; Poston, Harthoorn ve
Van Der Beek, 2011; Smith, 2012; Yanikkerem ve Mutlu, 2012; Garner ve ark., 2017;
Berquier ve ark., 2018; Ramji ve ark., 2018; Marshall ve ark., 2019).

Obezite kadinda psikososyal sorunlara yol agabilmektedir. Obeziteye dayali en
yaygin goriilen psikolojik rahatsizliklar klinik depresyon ve benlik saygis1 diisiikliigii
olarak belirtilmektedir (Pinar, 2002; Sadock ve Sadock, 2007). Benlik saygisi, bireyin
kendisine yonelik tutumlarin1 kapsar. Bu tutumlar olumlu ya da olumsuz olabilmektedir.
Olumlu tutumlar yliksek benlik saygisi, olumsuz tutumlar ise diisiik benlik saygisi
olarak ifade edilmektedir (Rosenberg, 1965; Caliskan Tekdemir, 2013). Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda, obez bireylerin benlik saygisi puanlarinin saglikli bireylere
oranla anlamli derecede diisiik olduguna iliskin bulgular cogunluktadir (Annis ve ark.,
2004; Werrij ve ark., 2006; Abilés ve ark., 2010; Cengiz, 2011; Mond ve ark., 2011;
Hamurcu, 2015; Kiigiik ve ark., 2018). Yapilan bir calismada obez bireylerin benlik
saygilarmin diisiik oldugu ve bu bireylerin kendilerini fiziksel anlamda begenmedikleri
belirtilmektedir (Tezcan, 2009).

Benlik saygis1 ve beden algis1 yakin iliskisi olan kavramlardir ve sebep sonug
iliskisi seklinde birbirlerinden etkilenirler (Caliskan Tekdemir, 2013). Beden algisi

zihnimizde sekillendirdigimiz bedenimizin kendimizce nasil oldugudur (Sarwer,
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Wadden ve Foster, 1998). Caligmalar obez gruplarda daha fazla beden hosnutsuzlugu
oldugunu gostermektedir (Sarwer, Wadden ve Foster, 1998; Pinar, 2002; Annis, Cash
ve Hrabosky, 2004; Schwartz ve Brownell, 2004; Yiicel, 2008; Tezcan, 2009; Mond ve
ark., 2011; Sarisoy ve ark., 2013; Hamurcu ve ark., 2015; Bigman ve ark., 2018).
Obezlerin biiylik ¢cogunlugunun kilo vermeyi isteme nedenleri de bu hosnutsuzluktur
(Mikolajczyk ve ark., 2010). Obez bireylerde beden hosnutsuzlugu gercek beden
agirhgindan ¢ok, algilanan beden agirhigiyla iliskilidir (Karakaya ve ark., 2012;
Lingetun ve ark., 2017; Keely ve ark., 2017). Bir calismada yiiksek BKi’ye sahip
kadinlarin bedenlerinden daha fazla hosnutsuzluk yasadigi, BKi’nin beden imaji
algisina iliskin varyansin yaklasik %28’ini agikladigi belirtilmistir (Weaver ve Byers,
2006). Yapilan baska bir calismada da BKI ile viicut memnuniyetsizligi, beden imaji ile
psikososyal saglik diizeyi arasindaki giiclii iliskiden bahsedilmistir (Sujoldzic ve Lucia,
2007). Obez kadinlarda benlik saygisinin beden imgesi iizerindeki etkisinin incelendigi
bir bagka calismada ise BKI azaldik¢a benlik saygis1 ve beden imaj1 arasindaki iliskinin
pozitif yonde giiclendigi belirlenmistir (Armagan, 2013). Beden algis1 gibi psikolojik
faktorler ile obez olan annelerin dogum sonrasi emzirme siireci de iligskilendirilmektedir
(Donath ve Amir, 2008; McGuire, Dyson ve Renfrew, 2010; Wojcicki, 2011).

Maternal obezite, dogum sonrasi etkin emzirme ve emzirme siirecini
etkileyebilmekte ve ciddi problemler olusturabilmektedir (Hilson, Rasmussen ve
Kjolhede, 2004; Noomsen-Rivers ve ark., 2010; Veret-Chalifour ve ark., 2014). Obez
kadinlarin psikolojik acgidan diisiik 6z benlik ve giliven yasadiklar1 (Amir ve Donath,
2007; McGuire, Dyson ve Renfrew, 2010; Ozcan ve ark., 2016), beden algis1 diisiik
obez annelerde emzirmeye baslama egilimin azaldigi, emzirmeye baglama siiresinin
uzadig1 ve emzirmeyi erken sonlandirmanin arttig1 belirtilmektedir (Hilson, Rasmussen
ve Kjolhede, 2004; Rasmussen ve Kjolhede, 2004; Kitsantas ve Pawloski, 2010; Hauff
ve Demerath, 2012; Marshall ve ark., 2019). Literatiirde maternal obezite ve emzirme
stireci arasinda negatif bir iliski mevcuttur (Donath ve Amir, 2008; Liu ve ark., 2009;
McGuire, Dyson ve Renfrew, 2010; Wojcicki, 2011; Veret-Chalifour ve ark., 2014;
O’sullian, Perrine ve Rasmussen, 2015; Ramji ve ark., 2016; Lau ve ark., 2017; Bigman
ve ark., 2018; Pinheiro ve ark., 2018). Donath ve Amir (2008) yaptiklar ¢alismada obez
kadinlarin normal agirliktaki kadinlara gore emzirmeye gec basladiklarin1 ve daha kisa
siire emzirme egiliminde olduklarini belirtmistir.

Saglik bakim uygulayicilarinin anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyen maternal

obezitenin yaratacagi sorunlarin farkina varmasi, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve
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gelistirilmesi agisindan énemlidir (Ozgiil, 2017). Saglik profesyonellerinden birisi olan
ebelerin 6zellikle birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda obez bir
kadinla karsilasma orami daha yiiksektir (Giinaydin, 2013). Obez kadinlarda gebelik
oncesinden baglanarak viicut agirliginin kontrol altinda tutulmasi1 ve agirlik artiginin
belirli sinirlar i¢inde kalmasinin saglanmasi ile maternal ve fetal-neonatal yonden
olusabilecek istenmeyen sonuglar dnlenebilecektir (Daskiran ve Kavlak, 2009; Ergin,
2014; Tasdemir ve ark., 2015). Ebeler; kadinlarin beden ve ruh sagliklarinin
korunmasinda, kadinlara saglik aliskanliklar1 kazandirilmasinda, kadin sagligina iliskin
olumlu tutum ve davraniglar gelistirilmesinde, olumsuz olanlarin degistirilmesinde
onemli sorumluluklara sahiptirler (Demirel ve Gdlbasi, 2015). Ne yazik ki maternal
obezite sik rastlanan bir problem olmasina karsin ebeler tarafindan yeterince ele
alinmamakta, diinyada ve iilkemizde maternal obeziteyi ele alan calismalar sinirh

diizeyde yer almaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, dogum eyleminin 4. evresindeki obez kadinlarda beden algisinin benlik

saygisi ve emzirme tutumu {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

H;. Dogum eyleminin 4. evresindeki obez kadinlarda beden algisinin benlik saygisina
etkisi vardir.
H,. Dogum eyleminin 4. evresindeki obez kadinlarda beden algisinin emzirme tutumuna

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite
Giliniimiizde obezite, gelismis tllkelerin sorunu olarak kabul edilirken gelismekte olan
iilkelerde de gelir diizeylerinin artmasi, bat1 yasam tarzinin benimsenmesi, enerji alimi
artarken enerji harcanmasinin azalmasi ve nihayet kirsaldan kente go¢ olgusu ile birlikte
kacinilmaz olmustur (Obezite Tant ve Tedavi Kilavuzu, 2014). Diinya ¢apinda
prevalans1 endise verici olarak artan obeziteyi Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg
bozacak Olclide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2016). Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20’sini, kadinlarda
ise %25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran %25, kadinlarda ise
%30’un tlizerine ¢ikmasi durumunda obezite s6z konusudur (Apay, Kili¢ ve Pasinlioglu,
2010; Dogan, 2012; Sahin, Sahin ve Yaris, 2014).

Obeziteyi belirlemek i¢in DSO obezite siniflandirmasi kullanilmakta ve genellikle
BKi esas alimmaktadir. BKI, bireyin viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine (BKi=kg/m?”) béliinmesiyle elde edilen bir deger olup viicutta yag dagilimi
hakkinda bilgi vermektedir (Driul ve ark., 2008; Chu, Kim ve Bish, 2009; Dogan,
2012). DSO’ye (2013) gore uluslararast obezite smiflandirmasi  Sekil 1°de

gosterilmistir.

Sekil 1: Yetiskinlerde DSO Obezite Siniflandirmasi

Simiflandirma BKi (kg/m”)
Zayif (diistik agirliklr) <18,5
Normal 18,50- 24,99
Sismanlik Oncesi (pre-obez) 25,00- 29,99
Sisman 1. Derece 30,00- 34,99
Sisman II. Derece 35,00- 39,99
Sisman III. Derece > 40,00

Kaynak: World Health Organization, global database on body mass index. Website:

http://www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro, 2013.

2.1.1. Obezite Nedenleri
Diyetle alinan enerji miktar1 ile metabolizma ve fiziksel aktiviteler sirasinda harcanan
enerji miktar1 arasindaki diizensizlik obezitenin temel nedeni olarak belirtilmektedir

(Kose ve ark., 2012). Gelismis iilkelerde obezite prevalansi yasam seklinin degismesi,
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fiziksel aktivitenin azalmasi, beslenme tarzinin degismesi ve alman kalorinin artmasi
nedeniyle artis gostermektedir. Bununla birlikte, endokrin hastaliklar, hormonal
sorunlar, psikolojik hastaliklar, steroid ve antidepresan gibi bazi ilaglarin kullanimi
obezitenin artmasina neden olmaktadir (Dag ve Dilbaz, 2015).

Yasam boyu kilo alma durumu enerji alim1 ve enerji tiiketimi ile iligkili olup kilo
alimin1 biyolojik, davranigsal ve cevresel bircok faktdr etkilemektedir (Gomersall,
Dobson ve Brown, 2014). Kadinlar ergenlik doneminin basindan itibaren erkeklere
oranla daha kiloludur. Kadinin hayatindaki yasam donemleri (ergenlik, gebelik, dogum,
lohusalik, menopozal dénem ve emeklilik) kadinin obeziteye yatkinliginda 6nemli riskli
donemler olarak kabul edilmektedir (Ergin, 2014; Yanikkerem, 2017). Kadinlarda
adolesan donem ve Ostrojen hormonunun etkisi ile viicut yag dokusu kas kiitlesine
oranla artmaktadir. Bu durum biyolojik faktorlerin etkisi ile gelismektedir (Davis ve
ark., 2012; Ergin, 2014; Yanikkerem, 2017). Sigsmanlik iireme c¢agindaki kadin yas
grubu arasinda daha yaygin olarak goriilmektedir. Obezite goriilme sikligi 20-39 yas
grubu kadinlarda %20-35 arasinda olup, dogurganlik cagindaki kadinlarda morbid
obezite goriilme oranlar1 giderek artmaktadir (Dasikan ve Kavlak, 2009; Samur, 2012;
Cakmak ve Sahin, 2014). Bazi ¢alismalar 6zellikle karin i¢i yaglarin menopoza gegis ile

iligkili oldugunu gostermektedir (Davis ve ark., 2012; Ergin, 2014; Yanikkerem, 2017).

2.1.2. Obeziteye Ait Risk Faktorleri

A-Degistirilebilir risk faktorleri
Fiziksel aktivitenin azalmasi: Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinde ¢ok dnemli bir
faktordiir (Terzi, 2016). Hareketsiz bir yasam tarzi, giinliik harcanan enerjinin azalmasi
ve fazladan alman kalori viicuttaki yag depolarimin artmasma sebep olmaktadir.
Insanlarin ¢alisma ortamlar1 giiniimiizde teknolojinin giderek artmasi ile birlikte daha
hareketsiz bir hale gelmistir. Insanlar internet kullaniminin yayginlasmasi, televizyon,
cep telefonu, bilgisayar oyunlari gibi giin igerisinde enerji harcanmasinin daha az
oldugu aktiviteler ile bos zamanlarimi degerlendirmektedir (Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2014). Bu durum bedenin tiiketemedigi enerjiyi yag olarak biriktirmesine yol
acmaktadir (Ilhan, 2018). Cagimiza 0Ozgii hareketsiz yasam tarzi ve ayakiistii
beslenmenin giin gectikce yayginlagmasiyla obezite artmaya devam etmekte ve
toplumun yagam kalitesini diisiirmektedir (Taze, 2010).

Obezite tedavisinde fiziksel egzersiz basta gelen yasam tarzi miidahalelerinden

birisidir. Diizenli fiziksel aktivite hem kilo verme siirecinde hem de hedef kiloya
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ulastiktan sonra bunu siirdiirmede ¢ok dnemlidir (S6nmez, 2018). Yapilan ¢alismalarda
diizenli fiziksel aktivitenin depresyon riskini azalttigi ve depresif vakalarda anlaml
faydalar1 oldugu bulunmustur (Lynette ve ark., 2004; De Mello ve ark., 2013). Baska
bir ¢calismada aile hekimligine basvuran fazla kilolu ve obez vakalarin %29,7’sinin (55
kisi) hic fiziksel aktivite yapmadigi, %43,2’sinin (80 kisi) diizensiz fiziksel aktivite
yaptig1 ve %27,1’inin (50 kisi) diizenli fiziksel aktivite yaptig1 belirtilmistir (Sonmez,
2018).

Beslenme aliskanliklarr: Beslenme icerigi ve beslenme diizeni obezitenin 6nemli risk
faktorleri igerisinde yer almaktadir. Yiiksek yagl besinleri, sukroz iceren icecekleri ve
kafeterya tipi besinleri tliketenlerde ihtiyagtan fazla enerji alimi olur ve bu fazla enerji
yag seklinde depo edilir. Ozellikle doymus (sature) yag tiiketimi ve BKI artis1 arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir (Terzi, 2016). Ayrica seker ve yag icerigi yiiksek gidalar
zevkle iligkili beyin dopamin salinimini tetikler. Obez bireylerde dopamin
reseptoriindeki olusmus olan uyarilma esiginin ylikselmesi tatmin olmalar1 i¢in daha
fazla gida tiiketmelerine yol agar. Kisi yogun enerji icerikli gidalar yedik¢e kendisini
kisir bir dongiliye sokan bagimlilik benzeri bir duruma sokmus olur. Bu tarz gidalar
viicutta dopamin reseptorlerini uyardikc¢a reseptorler uyarilma esiklerini yilikseltmekte
ve gidanin tadina varabilmek i¢in daha fazla tiiketime yol agmaktadirlar (Turan, 2017).
Beden agirligini etkileyen onemli faktorler arasinda o6giin sikligt ve beslenme
diizeni bulunmaktadir. Ogiin sayis1 giinde ii¢ veya daha fazla olup 6giinlerini diizenli
tilketen bireylerde, 6gilin sayist giinde bir veya iki kez olan ve diizensiz beslenen
bireylerden daha az siklikta obezite goriilmektedir. Enerji tiikketimi ve enerji alimi
arasindaki iligski negatif veya pozitif enerji dengesini ortaya ¢ikararak beden agirligini
degistirmektedir (Terzi, 2016).Yapilan bir calismada ana &glinii atlayanlarin
%36,4’linilin, atlamayanlarin %24,1’inin obez oldugu, ayrica normal hizda yemek
yiyenlerin %10,7’sinin, yavas yiyenlerin %?20,6’sinin, hizli yiyenlerin %40’inin obez

oldugu belirtilmistir ( Cayir, Atak ve Kose, 2011).

Evlilik: Medeni durum obezite iizerinde etkili olan bir risk etmenidir. Evli olan, evli
olma siiresi uzun olan bireyler arasinda obezite daha yaygin olarak goriilmektedir
(Janghorbani, Amini ve Rezvanian, 2008). Tiirkiye’de hafif sismanlik ve obezite
prevalansinin degerlendirildigi bir calismada evli ya da bosanmis olmanin obezite

prevalansimi arttirdigr belirtilmistir (Erem, 2015). Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne



basvuran kadinlarin incelendigi bir ¢alismada evli olan kadinlarin %76,6’sinin obez
oldugu saptanmis (Kaner ve ark., 2017) olup benzer sekilde Cayir ve arkadaslarinin
caligmasinda da evli katilimcilarin %72’sinin obez oldugu belirtilmistir (Cayir, Atak ve

Kose, 2011).

Gebelik ve dogum sayisi: Gebelik ve dogum sayisi, yasla birlikte obezite iizerinde
etkilidir (Kaner ve ark., 2017). Ozellikle {iciincii dogumdan sonra gebeligin viicut
agirhigina etkisi artmaktadir. Dogum sonrasi birinci yilda, gebelik 6ncesi doneme gore
1,5 kg bir artig goriilmektedir. Gebelikte fazla kilo alinmasi dogumdan sonra bu
kilolarin daha kalici olmasina neden olmaktadir. Bu kilo artisinda yasam tarzindaki
degisiklikler, siirekli evde kalma ve sigaranin birakilmasi gibi faktorler de etkilidir
(Apay ve Pasinlioglu, 2009). Aile saglig1 merkezine bagvuran gebeler {izerinde yapilan
bir ¢alismada multipar kadinlarda obezite siklig1 daha yiliksek bulunmustur (Dogan,
Saymer ve Tanir, 2018). Yapilan diger ¢alismalar da multipar kadinlarda fazla kilo,
obezite ve morbid obezite sikliginin daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir (Ventura
ve Gatt, 2006; Ugwuja ve ark., 2010; Kungobol ve Phupong, 2011).

Egitim diizeyi: Ogrenim diizeyi arttikga, obezite orani azalmaktadir. Beslenme ve
Diyet Boliimii’ne basvuran hastalarla yapilan bir ¢alismada okuryazar olmayanlarda
obezite oram1 %64, yiiksekokul ve iiniversite mezunu olanlarda %17,2 olarak
bulunmustur (Cayir, Atak ve Kdose, 2011). Cesitli calismalarda da 6grenim diizeyi
arttikca obezite prevalansinin azaldigi belirtilmektedir (Fouad ve ark., 2006; Maskarinec
ve ark., 2006; Alvarez ve ark., 2007; Bakhshi ve ark., 2008; Cayir, Atak ve Kose,
2011). Obezite sikligr bolgeden bolgeye degisse de kirsal ve kentsel bolgelerdeki
O0grenim diizeyi ile obezite arasindaki iligski degismemektedir (Bakhshi ve ark., 2008).

Sigarayr birakma: Obezitenin sigara kullanimi ve birakilmasi ile de baglantis1 s6z
konusudur. Sigaranin birakilmasi sonucu istah artar. Sigara, Tiroid Stimulan Hormon
(TSH) aktivitesini ve metabolizmasini arttirir. Sigara birakildigi zaman bunlar normale
doner. Sigaray:1 birakanlarda viicut agirliginda artisa siklikla rastlanmaktadir (Hamurcu,
2014). Arastirmalara gore sigarayl birakma obezite oranini, sigara igmeyenlere gore
ortalama iki kat artirir (Dogan, 2012). Psikodinamik ag¢idan tiitiin bagimlilig1 olanlarda;
bagimlilik, giivensizlik, yetersizlik, giicsiizliik, edilgenlik duygular ile “oralite”,
cekingenlik, utangaclik, sucluluk, giinahkarlik duygular ile “6dipal” 6zelliklerin daha

cok oldugu ileri siiriiliir. Bu nedenle sigarayr birakanlarin oral doyum amaciyla sigara
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yerine besin (0zellikle besleyici degeri yiiksek besinler) almalari obeziteye yol

acabilmektedir (Tezcan, 2009).

Sosyo-kiiltiirel faktorler: Cevresel kosullar obezite gelismesini etkileyen 6nemli
faktorlerden birisidir. Ciinkii obezite biiylik Olgiide Ogrenilen bir yeme paterni
sonucunda gelisip, bireyin ve ailenin yeme aligkanliklarindan, yeme diizeninden, aile
icinde en ¢ok tiiketilen besinlerden ve egzersiz gibi hayat tarziyla alakali ve kiiltiirel
etmenlerden etkilenmektedir (Aydogan, 2017). Bununla birlikte aile iiyelerinde baska
obez bireylerin yer almasi, genetik etmenlerin yaninda kisinin kabul gordiigii bir ortam

yaratarak obeziteyi tetikleyebilmektedir (Aydogan, 2017).

flac kullanim: Kilo artisi, yaygin kullanilan pek ¢ok ilacin sik fakat cogunlukla gozden
kacan bir yan etkisi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Kilo artis1 duyarh kisilerde klinik
olarak anlamli obeziteyle ve obezitenin yol actigi komorbiditeler ile sonuglanabilir

(Terzi, 2016). Obeziteye yol acan ilaglar asagida 6zetlenmistir (Terzi, 2016).

Antidepresanlar Amitriptilin, nortriptilin, doksepin,

mirtazapin, SSRI’lar, imipramin, fenelzin

Antipsikotikler Klorpromazin,  klozapin, tioridazin,
olanzapin, trifluperazin, flufenazin,

sertindol, risperidon

Antidiyabetikler Biitlin insiilin preparatlari, siilfoniliireler,
glitazonlar

Glikokortikoidler Farmakolojik dozlar

Duygudurum diizenleyicileri Lityum, karbamazepin, valproik asit

Antimigren ve antihistaminikler Siproheptadin, pizotifen, flunarizin

Seks hormonlari Tamoksifen, 0Ostrojen (yliksek doz),

megestrol asetat

Beta blokorler Non spesifik (6rnek: propranolol)

Diger Baz1 antineoplastik ajanlar




Psikolojik faktorler: Viicutta yag oranmin asir1 artis1 olarak bilinen obezite, tibbi,
psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan énemli bir saglik sorunudur (Babayigit, Alcalar ve
Bahadir, 2013). Son yillarda obez kisilerde, c¢ok biiyilkk miktarlarda yiyecegin
kontrolsiizce tiiketilmesi anlamina gelen, “tikanircasina yeme davranisi” klinik diizeyde
Onem kazanmaya baslamistir (Schienle ve ark., 2009). Cesitli ¢aligmalar obez kisilerde
tikanircasina yeme bozuklugunun psikososyal islevsellikte bozulma, genel psikopatoloji
ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili olabilecegini gostermistir (Grilo ve ark., 2008;
Goldschmidt ve ark., 2010). Ayrica literatiirde tikanircasina yeme bozuklugu olmayan
obez bireylere gore tikanircasina yeme bozuklugu olan obez bireylerin daha depresif
olduklar1 ve daha yiiksek psikopatoloji puanlart oldugu bildirilmistir (Wonderlich ve
ark., 2009; Babayigit, Al¢alar ve Bahadir, 2013).

Kronik stres kilo almak i¢in bir risk faktoriidiir (Te Morenga, Mallard ve Mann,
2012). Stres parasempatik sinir sisteminde doygunlugu inhibe etme ve achigr tesvik
etme gibi degisiklige neden olabilmektedir. Boylece bireyler uzun siireli strese maruz
kaldiklarinda (¢evresel ya da psikolojik) daha fazla rahatlik veren gidalari tiiketebilir.
Strese maruz kalan kisiler maruz kaldig stresi azaltmak i¢in kolayca yapabilecegi, vakit
gecirecegi seylerden biri olarak yemek yemeyi tercih etmektedirler. Yemek yerken ne
yediklerini ve ne kadar yediklerini ¢cogu zaman umursamadiklari i¢in bu durum daha
fazla kilo artisina yol acabilmektedir (Te Morenga, Mallard ve Mann, 2012; Turan,
2017).

B- Degistirilemez risk faktorleri

Yas: Viicuttaki yag hiicrelerinin miktari, dogumdan sonraki ilk yillarda artarak bu artis
ergenlik donemine kadar siirmektedir. Cocukluk donemindeki fazla kilo erigkinlik
donemine de yansimaktadir. Bu nedenle hayat boyunca sismanligin 6nlenmesi igin
cocukluk cagi ve ergenlikteki fazla kiloya dikkat edilmelidir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte bazal metabolizma hizinin diismesi ve kisinin harcadigi enerji miktarinin
azalmasi durumu da goz oniine alindiginda, yas obezitede 6nemli bir faktordiir (Akman,

2019).

Cinsiyet (kadin): Kadinlarda obezite gelisimi biyolojik etkenler nedeni ile daha farkli
fizyolojik siire¢lerden ge¢cmektedir. Fizyolojik olarak Ostrojen hormonunun etkisi ile
viicuttaki yag orani kas kiitlesine gére daha ¢ok artmaktadir (Gavin, Simon ve Ludman,

2010; Kanter ve Caballero, 2012). Bu nedenle kizlar, ergenlik donemi basindan itibaren
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erkeklere gore daha kiloludurlar. Bu ve benzeri nedenlerle gelisen obezite kadin
sagligini her bir kadinlik doneminde dogrudan ve dolayli olarak etkileyebilmektedir.
Kadinlarda obezite endokrin, kronik hastaliklarin yanisira depresyon, bulimik davranis,
beden imaj1 sorunlari, stigma, gece yeme davranislari, uyku sorunlart gibi problemlere
de neden olmaktadir (Kulie ve ark., 2011; Smith, 2012). Ayrica reprodiiktif donemde
obez kadimlar digerlerine oranla daha fazla oranda infertilite tedavisi almakta,
postpartum donemde emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede yetersizlik gostermektedirler

(Lutsiv ve ark., 2015).

Menopoz: Menopozda Ostrojen eksikligi serum LDL kolesterol seviyelerini artirmakta
ve kilo artisina neden olabilmektedir (Carr, 2003). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
premenopozal bayanlarda obezite %39 iken postmenopozal olanlarda %65,6
bulunmustur (Aydin ve ark., 2012). Baska bir calismada ise obezite sikligi
postmenopozal hastalarda (%56,6) premenopozal (%45,4) olanlardan anlamli olarak
daha yiliksek olarak saptanmistir (Kaya ve ark., 2016). Disi farelerde yapilan
caligmalarda; beyindeki Ostrojen reseptor delesyonunun hiperfaji ve abdominal
obeziteye yol agtig1 belirlenmistir. Ayrica Ostrojenin insan beyninde viicut agirligi
kazancinda anahtar bir role sahip oldugu iyi bilinmektedir (Kim ve ark., 2011; Xu ve
ark., 2011). Menopoza gegisle birlikte metabolik statli ve farkli dokularda yag birikim
paterni degismektedir. Ostrojenin azalmasiyla yag dokusu akiimiilasyonu alt
ekstremitelerden abdominal bolgeye kaymakta ve lipid metabolizmasinda degisikliklere
neden olmaktadir. Abdominal obezitenin ve diisik HDL kolesterol seviyesinin
postmenopozal kadinlarda metabolik sendrom prevalansini arttiran baslica faktorler
oldugu kabul edilmektedir (Mesch ve ark., 2006; Zhang ve ark., 2008). Postmenopozal
hastalar {izerinde yapilan bir calismada en sik goriilen metabolik sendrom komponenti

%68,2 orantyla abdominal obezite olarak bulunmustur (Sahin ve ark., 2016).

Genetik faktorler: Genetik faktorler icin risk etmenleri; kromozomlarda olusan yap1 ve
say1 degisikligi, cevresel faktorlerin genlerin yapisini etkilemesi ve ebeveynlerde
obezite bulunmasi olarak sayilabilir (Ersoy ve Cakir, 2007; Eryilmaz, 2018).
Ebeveynlerinin her ikisinin de obez oldugu durumlarda ¢ocuklarda obezitenin goriilme
oraninin %80, anne ya da babasindan birisinin obez olmasit durumunda ise bu oranin
%40 oldugu tespit edilmistir. Ebeveynleri obez olmayanlarda bu oran %2’dir (Caliskan

Tekdemir, 2013). Obezitenin sebebi tam olarak bilinmese de hipotalamustaki enerji
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dengesini diizenleyen mekanizmalardaki bozuklugun obeziteye yol ag¢tig1 ifade
edilmistir (Bulur, Cegen ve Eren, 2014; Ozcakir ve Sadikoglu, 2015). Beynin
hipotalamus bolgesinden kaynaklanan Orexin A, Orexin B hormonlarin besin
tilketimine yol agtig1 saptanmistir (Bulur, Cecen ve Eren, 2014; Ozcakir ve Sadikoglu,
2015; Esen, 2017).

2.1.3. Obezitenin Kadin Sagh@ Uzerine Etkileri
Obezite tiim diinyada hizla artan, yasam kalitesini diisliren, bireyleri ve toplumlar
etkileyen ¢ok faktorlii kronik bir hastaliktir (Robinson ve ark., 2010; Uzun, 2011;
WHO, 2013; Ata ve Sahin, 2015). Obezite bir¢cok saglik, sosyal, psikolojik, demografik
sorunlarla iliskili olup obez kisilerde diabet, hiperlidemi, hipertansif hastaliklar, koroner
kalp hastaliklari, inme, infarktiis, osteoartrit, endometrial, meme ve kolon kanseri
riskinde artisa neden olabilmektedir (Davis ve ark., 2012; Robinson ve Burke, 2013;
Burkert ve ark., 2015; Dag ve Dilbaz, 2015). Obezite, iiriner inkontinans, demans, bazi
kanser tiirleri ve kas iskelet hastaliklar1 i¢in de 6nemli bir risk faktoriidiir (Davis ve ark.,
2012). Kadinlarin fiziksel sagligini olumsuz etkileyen fazla kilolar ve obezite, ilerleyen
stirecte 0zellikle diabet, kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere diger kronik hastaliklar
ile kanserin ortaya ¢ikmasinda major risk faktorleridir (BC Perinatal Health Program,
2009; Yanikkerem ve Mutlu, 2012; Xiao et al., 2014; Feresu et al., 2015; Giinaydin ve
Dolgun, 2015; Ma ve ark., 2015; Magriples ve ark., 2015; WHO, 2016). Gebelik ve
dogum sonu dénemde alinan kilolar fiziksel saglig: etkiledigi gibi psikolojik saghigi da
ciddi olarak etkilemektedir. Avusturya’da 20-60 yas aras1 516 kadin ile yapilan bir
caligmada, obez kadinlarin normal kiloya sahip kadinlara gore saglik durumlarinin daha
kotii oldugu, daha fazla kronik hastaliklar1 bulundugu, daha fazla tibbi yardim aldiklar
belirtilmistir (Burkert ve ark., 2015). Normal kilolu kadinlarda zayif, obez ve fazla
kilolu olan kadinlara goére daha az sakrospinal agri, migren sikayetleri, osteoporoz,
hipertansiyon ve diger kronik hastaliklar oldugu saptanmistir. Normal kilolu kadinlarin
ozellikle psikolojik saglik alaninda obez kadinlara gore daha iyi yasam kalitesine sahip
oldugu belirtilmistir (Yanikkerem, 2017). Son yillarda toplumun kadinlar i¢in idealize
ettigi fiziksel 6zelliklerin 6nem kazanmasi kadinlarda olumsuz benlik saygisi ve beden
imajinin gelismesine neden olmustur. (Giimiis ve ark., 2011). Annenin fazla kilolu veya
obez olmasi maternal ve fetal morbidite ve mortalite, gebelik komplikasyonlar1 ve artan
dogum defekti bakimindan ciddi riskler olusturmaktadir. Ozellikle obez kadinlarin obez

olmayanlara goére sezaryen olma orani iki kat artmaktadir (Duvekot, 2005; Yiicel,
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2008). Maternal obezite ge¢ donemde ¢ocuk i¢cin obezitenin, ¢ocuk ve anne i¢in tip 2

diyabetin artmis bir riskidir (Driul ve ark., 2008; Apay, Kili¢ ve Pasinlioglu, 2010).

2.1.3.1. Maternal Obezite
Obeziteye bagli var olan medikal sorunlar, gebelikle birlikte hem anne hem de bebek
icin normal viicut agirhiginda olan kadinlara gore daha fazla antenatal, perinatal ve
neonatal olumsuzluklara neden olabilmektedir (Baydar ve ark., 2012). Obez kadinlarda
gebelik siiresince en fazla tanimlanan anneye ait komplikasyonlar; gestasyonel diabetes
mellutus (GDM), gestasyonel hipertansiyon, preeklemsi ve eklemsi, tromboemboli,
dogum eyleminde indiiksiyon uygulamasi, sezaryen dogum ve preterm dogumdur
(Dasikan ve Kavlak, 2008; Baydar ve ark., 2012; Wispelwey ve Sheine, 2013; Zhou ve
ark., 2015). Obez ve fazla kilolu kadinlar arasinda sezaryen orani ve postoperatif
komplikasyonlardan yara yeri enfeksiyonlari, postpartum kanama, postpartum
endometritis gelisme orani yiiksektir. Ayrica zor dogum eylemi, dogum eylemine
miidahale, perine yirtiklar1 (3. ve 4. derece) ve makrozomik bebek nedeniyle omuz
distosisi risklerinde artis saptanmistir. Bununla birlikte obez gebelerde erken membran
rliptliri ve buna bagli olarak ablasyo plasenta daha fazla goriilmektedir (Majumdar,
Saleh, Candalier, 2010; Tsur ve ark., 2012; Yanikkerem ve Mutlu, 2012). Ellekjaer ve
arkadaslar1 1885 nullipar kadin ile yaptig1r retrospektif kohort calismada sezeryan
dogum riskinin, normal kilolu kadinlara kiyasla asir1 kilolu ve obezlerde anlamli olarak
arttigmi ve BKI'nin toplam aktif dogum siiresi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigin
belirtmistir (Ellekjaer, Bergholt ve Lokkegaard, 2017). Maternal obezite fetal distresi
artirmakta ve diisik APGAR skoru i¢in risk olusturmaktadir (Arendas ve ark., 2008;
Yanikerem ve Mutlu, 2012). Fetal distresin arastirildigi ¢alismalarda gebelikte fazla kilo
alimi ile mekonyumlu amniyon sivist arasinda iliski bulunmustur (Seligman ve ark.,
2006; Stotland, Cheng ve Hopkings, 2006). Obez gebelerin prenatal baglanma diizeyi,
normal ve pre-obez gebelere gore daha diisiiktiir (Dikmen ve Cankaya, 2018).

Obezitenin ciddi tibbi komplikasyonlar1 yani sira psikolojik bir¢ok komplikasyonu
bulunmaktadir. Obezite ve eslik eden tibbi kronik hastaliklar; benlik saygisinda azalma,
onay1 ve sevgiyi kaybetme, beden listiinde kontrolii yitirme, yaralanma gibi psikolojik
sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Sonmez, 2018). Obez gebelerde depresyon, beden
imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal
problemler daha fazla goriilmektedir (Dogan, Saymer ve Tanir, 2018). Amerika’da

yapilan bir ¢alismada, daha pozitif viicut goriintiisiine sahip bireylerin daha az depresif
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belirti gosterdikleri bildirilmistir (Gillen, 2015). Yapilan baska bir ¢alismada obez
gebelerin yagam kalitesi obez olmayan gebelere gore daha diisiik bulunmustur (Dogan,

Sayiner ve Tanir, 2018).

2.1.3.1.1. Maternal Obezite ve Beden Algis1
Beden imaji, kiginin bedeninin ve bedenine ait tim duyumlarin zihindeki tablosudur.
Bireyin beden ile ilgili bilingli veya biling dis1 duygularini, diislincelerini, algilarini
icerir. Aynm1 zamanda islev, duyu, hareket algilayisin1 da igerir. Beden imaji1 insanin
kendi kisiligi, degeri, diger insanlarla iligkilerinin ayrilmaz bir parcasi olmasi nedeniyle
benlik kavraminin bir pargasidir (Hamurcu, 2014). Dolayisiyla kisinin bedenini algilayis
bi¢imi, bedeniyle ve benligiyle olan iliskisini etkiler (Kiiciik ve ark., 2018).

Benlik saygisi ile beden imaj1 arasinda kompleks bir iligki vardir ve bu baglantinin
0zel dinamigi kisiden kisiye gore degisir. Kimi bireylerde diisiik benlik saygisi olumsuz
beden imaj1 kaynakli iken, kimilerinde ise dnce diisiik benlik saygisi, ardindan olumsuz
beden imaj1 olusumu gelir. Bu kisilerde somut bedene duyulan nefretin artmasiyla
birlikte benlige iliskin olumsuz duygular giin yiiziine ¢ikar. Kisi "ben 6nemsizim" veya
"ben mutsuzum" climlelerini kurmak yerine "'sismanim" veya "cirkinim" der. Bu
sekilde kendine duydugu nefret ya da acis1 baskilanir, bdylece birey ters bir avuntu
bulur ve daha da 6nemlisi bir denetim giidiisii kazanir. Kendinde neyin dogru olup
olmadigimi yargilar. Dogru olmayan bedenidir ve viicudu daha iyi olsa hayat1 da daha
giizel olacaktir (Polat, 2007; Sarisoy ve ark., 2013; Ongéren, 2015).

Kiiltiir beden algist iizerinde 6nemli rol oynamaktadir (Bakhshi, 2011). Batili
toplumlarda, ilk zamanlarda, dolgun bedenli obez kadinlar iiretkenligi, saglikl ve gii¢li
olmay1 sembolize etmistir. Giinlimiizde bu algi degisip kadinlar ince ve narin olmaya
0zendirilmiglerdir. Buna karsilik bazi dogu toplumlarinda ince ve zayif kadinlar ¢irkin
olarak degerlendirilmektedir. Arap toplumunda kadinlarda obezite kadinlik ve tiremenin
semboliidiir. Cin ve Hindistan gibi iilkelerde ise obez kadinlarin daha uzun omiirlii ve
refah i¢inde yasadiklarina inanilmaktadir (Bakhshi, 2011; Oral, 2014).

Obez bireylerde beden hosnutsuzlugu gercek beden agirlifindan ¢ok, algilanan
beden agirhigiyla iliskilidir (Karakaya ve ark., 2012; Lingetun ve ark., 2017; Keely ve
ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada obez olanlarin sadece %?25,8’1 kendini obez, zayif
olanlarin %62,5’1 kendini zayif, normal kilolularin %71,8’1 kendini normal kiloda
algilamaktadir (T.C Saghk Bakanligi, 2012). Calismalar obez gruplarda daha fazla

beden hosnutsuzlugu oldugunu gostermektedir (Pinar, 2002; Annis, Cash ve Hrabosky,
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2004; Schwartz ve Brownell, 2004; Yiicel, 2008; Tezcan, 2009; Mond ve ark., 2011;
Sarisoy ve ark., 2013; Hamurcu ve ark., 2015).

Obez kadinlarda gebelikte kilo alimi ile iyice degisen beden imaj1 kadinin yasamina
bakisini olumsuz yonde etkilemekte, kadinin depresyon, stres ve beden imaj1 sorunlari
yasamasina neden olabilmektedir (Smith, Hulsey ve Goodnight, 2008; Dasikan ve
Kavlak 2009). Beden imaj1, kadin hayatinin adélesan, gebelik, postpartum ve menopoz
gibi donemlerinde fizyolojik olarak degismektedir. Gebelik donemi, bedenin hizli ve
yogun degisimlere ugradigi bu nedenle de beden imajinin olumsuz etkilenebilecegi bir
donemdir (Tagkin, 2016). Kadinlarin ve gebelerin ¢cogu i¢in beden ve beden algisi
kavrami 6nemli yere sahip oldugundan kadinin bedenini algilayis bi¢imi ve bedeninde
meydana gelen degisikliklere uyum siireci psikolojisini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilir (Bacac1 ve Apay, 2018).

Gebelik ve postpartum dénemde beden imaji 6nemli bir konudur. Gebelikteki kilo
artis1, bedendeki hizli ve yogun degisiklikler gebenin kendine gliven duygusunu, benlik
saygisin1 azaltir ve beden imaji negatif yonde etkilenebilir (Taskin, 2016). Ozorhan’m
(2012) galismasinda gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisindaki artisin beden imajini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Gebelikte ve dogum eylemindeki olumsuz
beden imaj1 yetersiz, zayif anne-bebek baglanmasi ile iligkilendirilmektedir (Huang,
Wang ve Chen, 2004; Chang, Chao ve Kenney, 2006). Gebeligin ilerlemesiyle beden
imaj1 negatif olarak etkilenmekte ve bu durum postpartum donemde maksimum
seviyeye ulagmaktadir (Huang, Wang ve Chen, 2004). Kadindaki olumsuz beden imaji
hem anne hem de bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir (Loth ve ark., 2011; Hauff
ve Demerath, 2012). Ciinkii bu kadinlar kilo alimini smirlandirmak i¢in yeterli ve
dengeli beslenmezler (Loth ve ark., 2011). Beden imaj1 ile ilgili endise yasayan kadinlar
bebeklerini daha az emzirme ve daha ¢ok formiill mama kullanma egilimindedirler
(Giiney ve Ugar, 2018). Giiney ve Ugar’in (2018) ¢aligmasinda gebelikte beden imaji
puan ortalamalart olumlu olarak arttikca dogum sonu dénemdeki emzirmeye iliskin

tutumun da olumlu olarak arttig1 saptanmaistir.

2.1.3.1.2. Maternal Obezite ve Benlik Saygisi
Obezite ruhsal kokenli, bedensel goriiniimlii kronik bir hastaliktir (Aygiin, 2014).
Benlik saygis1 ya da 6zdeger duygusu deyisi, “self—esteem”in kavramsal karsilig1 olarak
kullanilan bir terimdir. Benlik saygisi kisinin kendini gercekei olarak degerlendirmesi

sonucunda kendini, yeteneklerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde
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tanimlanir. Kisinin kendine karst duydugu sevgi, saygi ve giiven duygularini ifade eder
(Toziin, 2010). Benlik saygisi, duygusal, zihinsel ve bedensel olarak cesitli etkenlerden
etkilenir. Beden imaj algisin1 oldukca yaralayan sigsmanlik, dolayisiyla benlik saygisini
da olumsuz ydnde etkiler (Tdziin, 2010; ilhan, 2018). Asir1 kilo nedeniyle elestirilme ve
toplumsal dislanma bireyde benlik saygisinin azalmasina neden olabilir. Obez bireylere
kars1 toplum tarafindan uygulanan ayrimecilik ve damgalanma onlarin benlik saygilarimni
yitirmesine ve depresyona neden olmaktadir. Benlik saygisi diisiik olan bireyler disforik
ve depresiftir. Bunun sonucunda obez bireyler toplumsal alanlardan uzaklasirlar. Cesitli
caligmalarda obez bireylerde beden agirliklart ile ilgili hosnutsuzluktan ve olumsuz
damgalanmalardan kaynaklanan 6fke ve diisiik benlik saygis1 yasadiklar1 belirtilmistir
(Sarisoy ve ark., 2013; Komiircii ve ark., 2014; Hamurcu ve ark., 2015; Kiictlik ve ark.,
2018). Emre ve Oner’in (2018) yapt181 bir ¢alismada obezite prevalansinin ve eslik eden
anksiyete ve depresyon riskinin normal kilolu bireylere gore daha yiiksek oldugu ve
yasam kalitesinin buna paralel negatif yonde etkilendigi belirtilmistir. Poliklinik
hastalariyla yapilan obezite ve depresyon iligkili bir calismada obez ve kadin olgularda
depresyon riski, obez olmayanlara ve erkeklere gore yliksek bulunmustur (Cakmur ve
Giines, 2018). Asir kilolu-obez olanlarda benlik saygist normal kiloda olanlara gore
daha diisiik goriiliirken; elestiriye duyarlilik, tehdit hissi hissetme ve psikosomatik
belirtiler daha yiiksektir (Yiicel, 2008). Bir arastirmada kadmnlarm BKI ve obezite
derecesi yiikseldikce benlik saygisinin azaldigi, beden algis1 yiikseldikge benlik
saygisinin arttig1 saptanmistir (Kiigiik ve ark., 2018).

Obezite, gebeligin baslangicinda ve gebelik boyunca gebeligi olumsuz sekilde
etkilemektedir. Gebelikte gozlenen obezite, bircok komplikasyonla baglantili
oldugundan yiiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir (Dursun, 2019). Obez
gebelerde depresyon, beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma ve sosyal
izolasyon gibi psiko-sosyal problemler daha fazla goriilmektedir (Dogan, 2012).
Yapilan bir calismada BKI degeri 30-34,9 arasinda olan gebelerin benlik saygisinin
digerlerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Dursun, 2019). Yapilan c¢alismalar
gebelik ve dogum eylemi siiresince obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gére benlik
saygilarinin daha diisiik oldugunu belirtmektedir (Amador ve ark., 2008; Kamysheva ve
ark., 2008). Diisiik benlik saygist gebelikte oldugu kadar postpartum donemde de anne
ve bebek i¢in riskler olusturmaktadir. Obez kadinlarin postpartum déonemde diisiik 6z

benlik ve gliven yasadiklar1 ve bunun sonucu olarak emzirmeye baslama ve emzirmeyi
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devam ettirmeye daha az egilimli olduklar1 belirtilmistir (Donath ve Amir, 2008;

Mcguire, Dyson ve Renfrew, 2010).

2.1.3.1.3. Maternal Obezite ve Emzirme Tutumu
Maternal obezite, dogum sonrasi etkin emzirme ve emzirme siirecini etkileyebilmekte
ve ciddi problemler olusturabilmektedir. Obez kadinlarda normal agirliktaki kadinlara
gore diisik emzirme tutumu, uzamis emzirme baslangici, kisalmis emzirme siiresi,
yetersiz siit salinimi1 ve gecikmis laktogenez baglangici goriilmektedir (Berquier ve ark.,
2018). Leuven'de (Belgika’da) yapilan bir ¢alismada obez annelerde anlamli derecede
daha az emzirme egilimi oldugu gosterilmistir (Guelinckx ve ark. 2012). Obez
kadinlarin psikolojik agidan diisiik 6z benlik ve giiven yasadiklari (Amir ve Donath,
2007; McGuire, Dyson ve Renfrew, 2010; Ozcan ve ark., 2016), beden algis1 diisiik
obez annelerde emzirmeye baslama egilimin azaldigi, emzirmeye baglama siiresinin
uzadig1 ve emzirmeyi erken sonlandirmanin arttig1 belirtilmektedir (Hilson, Rasmussen
ve Kjolhede, 2004; Rasmussen ve Kjolhede, 2004; Kitsantas ve Pawloski, 2010; Hauff
ve Demerath, 2012). Literatiirde sisman kadinlarin, normal BKI’si olanlara gore daha
diisiik prolaktin seviyelerine sahip olduklart ve obez kadinlarin siit saliniminin dogum
sonu 72 saat ile 7 giin arasinda geciktigi ifade edilmektedir (Hilson ve Rasmussen,
2004; Erkekoglu, Giray ve Sahin, 2008; Lepe ve ark., 2011; Mehta ve ark., 2011).
Avustralya’da 1800 anne ve bebek iizerinde yapilan bir ¢alisma, sisman kadinlar ile
emzirme siiresi arasindaki iligkiyi incelemis, normal kilolu kadinlara gore obez
kadinlarin emzirmeyi daha once biraktiklart belirlenmistir. Bu kadmnlarin ya hig
emzirmedikleri ya da emzirenlerin 2-6 ay arasinda emzirmeyi biraktiklar1 saptanmistir
(Daniels, 2006). Gebelik oncesi kilolu olan kadinlar, yetersiz siit salinimi, kendini
rahatsiz hissetme ve emzirmede isteksizlik gibi nedenlerle dogumdan sonra ilk 3 ay
icerisinde emzirmeyi birakmaktadirlar (Mok ve ark., 2008; Cakmak ve Sahin, 2014).

Gestasyonel diyabette goriilen insiilin direnci laktasyonun gecikmesinde rol
oynamaktadir. Gestasyonel diyabeti olan ve insiilin tedavisi alan gebelerde yapilan bir
calismada dogum sonrasi laktasyonun gecikme riskinin gestasyonel diyabeti olmayan
kadinlara gore 3,1 kat yiiksek oldugu saptanmistir (Matias ve ark., 2014). Postpartum
depresyon da annenin bebegini emzirmeye baslama zamaninin gecikmesine neden olan
onemli bir duygudurum bozuklugudur. Gebelik dncesi ve gebelik sirasmnda BKI’nin

yiiksek olmasinin postpartum depresyon i¢in Onemli bir risk faktéri oldugu
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caligmalarda gosterilmistir (LaCoursier ve ark., 2010; Molyneaux ve ark., 2014; Bliddal
ve ark., 2015).

2.1.4. Obezite ve Ebenin Sorumluluklar:

Dogurganlik cagindaki kadinlarda obezite Onemli bir saglik problemi olup saglik
personelinin bu probleme yonelik O6nemli sorumluluklar1 vardir. Ebeler tarafindan
gebelik planlayan obez kadinlar igin, kilo verilmesi ya da kilonun kontrol altina
alinmasi i¢in prekonsepsiyonel bakim alinmasi saglanmali, kilo vermeye yonelik
beslenme ve egzersiz programlar1 gebelik Oncesi donemde planlanmali, gebelik
stiresince komplikasyonlar1 erken tanilamak ve dnlemek i¢cin hem gebe hem de fetiis her
prenatal bakimda degerlendirilmeli, gebelik siiresince gebenin kilo ve diyeti takip
edilmeli, gebe ve ailesi ile etkili iletisim saglanmali, gebelik 6ncesinde ve dogum
oncesinde gebeye olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmelidir (Dogan,
Saymer ve Tanir, 2018).

Obezite siit salimminin gecikmesine ve emzirme sliresinin azalmasina sebep
olmaktadir. Sisman kadinlarda emzirmenin basarili olmasi i¢in dogumdan hemen sonra
bebegin emzirilmesi gerekmektedir (Mok ve ark., 2008). Sisman anneler emzirmede
daha iyi sonuglar elde etmeleri i¢in tesvik edilmeli ve gereken 6nem verilmelidir (Amir
ve Donath, 2007; Lepe ve ark., 2011). Ayrica gebelik 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
kilo kontrolii yapilmalidir (Lepe ve ark., 2011). Sisman annelere emzirme ve bebek
beslenmesi hakkinda uzun siireli destek ve egitim verilmeli, giivenlerinin artmasi
saglanmalidir (Anstey ve Jevitt, 2011).

Toplumun her kesiminin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilinglenmesi
saglanmalidir. Bireylerin besin se¢imi, hazirlama, koruma, tiiketim ve beslenme
aligkanliklarinin iyilestirilmesine yonelik bolgesel ve/veya ulusal diizeyde beslenme
politikalari, programlar1 gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Gérev alanina giren konularla
ilgili olarak saglik personelinin hizmet i¢i egitim ihtiyaci saptanmali, saglik personeli ve
halka yonelik olarak egitim programlar1 ve projeler gelistirilmeli, egitim materyalleri
hazirlanmali ve hedef kitleye ulasimin, kullanilirligin saglanmasi gerekmektedir. Benlik
saygisinin arttirilmasi, kendilik kavrami siirekliliginin saglanmasi, g¢evresel tehdit
algisinin diizenlenmesi, elestiri ile basa ¢ikma yollarmin gelistirilmesi ve eslik eden
psikosomatik bozukluklarin diizeltilmesi i¢in gerekli tedaviler obezite destek tedavisi

i¢in kullanilmalidir (Yiicel, 2008; Ata, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici aragtirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Sivas merkezinde yer alan Sivas Numune Hastanesi Dogum Sonu Servisi ve Kadin

Dogum Ameliyat Servisi’nde yapilmaistir.

Sivas Numune Hastanesi Dogum Sonu Servisi: Sivas Numune Hastanesi Dogum
Sonu Servisi’nde hepsi 2 yatakli olmak iizere 11 lohusa odast ve 22 lohusa yatagi
bulunmaktadir. Toplam 12 ebenin gérev yaptig1 Dogum Sonu Servisi’nde giindiiz 08-16
saatlerinde 4 ebe, gece 16-08 saatlerinde ise 2 ebe gorev yapmaktadir. Giindiiz ya da
gece vardiyasinda bir uzman hekimin sorumlu oldugu serviste, toplam 12 kadin dogum
uzmani hekim ¢aligmaktadir.

Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Ameliyat Servisi: Sivas Numune Hastanesi
Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde hepsi 2 yatakli olmak tlizere 10 hasta odasi ve 20
hasta yatagi bulunmaktadir. Toplam 4 ebe ve 8 hemsirenin gorev yaptigr Kadin Dogum
Ameliyat Servisi’nde giindiiz 08-16 saatlerinde 4 ebe veya hemsire, gece vardiyasinda
(16-08 saatleri) ise 2 ebe veya hemgsire gorev yapmaktadir. Giindiiz ya da gece
vardiyasinda bir uzman hekimin sorumlu oldugu serviste toplam 12 kadin dogum

uzmani hekim ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini 2017 yilinda Sivas Numune Hastanesi Dogum Sonu Servisi’nde
3981 vajinal dogum yapan kadin ve Kadin Dogum Ameliyat Servisi’'nde 1235 sezaryen

dogum yapan kadin olmak {izere toplam 5216 lohusa kadin olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Bu arastirmada kullanilan 6rneklem biiytikligli giic analizi kullanilarak hesaplanmaistir.
Literatiire gore bedenlerinden daha fazla hosnutsuzluk yasayan yiiksek BKI’ye sahip
kadmlarm BKI'nin beden imaji algisina iliskin varyansin yaklasik %28’ini acikladig
belirtilmistir (Weaver ve Byers, 2006). Evreni temsil etmek tizere 6rneklem hacmi;
o =0,05 anlamlilik diizeyinde, 1-a=0,95 giiven aralifinda, =0,20 hata riski ile 1-

=0,80 giicte toplam kisi sayist1 602 olarak tespit edilmistir. Evreni temsil eden oranlara
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gore agirliklandirilarak 458 kadin (229 obez kadin, 229 normal kilolu kadin) Sivas
Numune Hastanesi Dogum Sonu Servisi’nden, 144’1 (72 obez kadin, 72 normal kilolu
kadin) ise Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nden alinmistir.

Asagidaki kriterlere uyan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
1. Okur yazar olmasi,
Postpartum ilk 2 saat igerisinde olmas,
Epidural anestezi ile sezaryen dogum yapmis olmast,
Meme ile ilgili herhangi bir problemi olmamasi,
Kronik fiziksel bir hastalig1 olmamasi,
Psikiyatrik bir hastaligi olmamasi,
Riskli gebelik olmamast,

Riskli yenidogan olmamasi,

S ® NEF N kWD

Calismaya katilmaya goniillii olmasi (Ek 5)

W
n

. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler:

1. Maternal obezite

Bagimh Degisken:
1. Beden algis1 diizeyi
2. Benlik saygis1 diizeyi

3. Emzirme tutum diizeyi

3.6. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Beden Algis1 Olgegi (Ek 2), Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi (Ek 3), Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (Ek 4) kullanilarak

toplanmustir.

20



Kisisel Bilgi Formu (Ek I): Arastirmacilar tarafindan literatiiriin taranmasi sonucunda
olusturulan formda yas, egitim, calisma durumu, obezite, emzirme ve beslenme

aligkanliklar1 vb. yonelik 29 soru yer almaktadir.

Beden Algis1 Olgegi (BAO), (Ek II): Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen
beden algist Olgegi, kisilerin bedenlerindeki c¢esitli kisimlardan ve g¢esitli beden
islevlerinden ne kadar hosnut olduklarmi 6lgmeyi amaglar. Olgegin iilkemizdeki
gecerlik calismast Hovardaoglu (1989) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgekte 40
madde yer almaktadir. Her bir madde bir organ ya da bedenin bir béliimii (kol, bacak,
yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Olgegin maddeleri i¢in
1’den 5’e¢ kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”,
“Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit secenegi
bulunmaktadir. Olumsuz maddesi olmayan 6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Alman yliksek puanlar ¢esitli beden kisimlarindan ve islevlerinden
hosnut olma derecesinin yiikseldigine isaret etmektedir. Olgegin kesme puan1 135 olup,
135 altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup olarak tanimlanmustir.
Hovardaoglu, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisim1 0,91 (p<0,01) olarak bulmustur.

Calismamizda da Cronbach alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO), (Ek III): Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
1963’de Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Rosenberg tarafindan ABD’de
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapildiktan sonra birgok arastirmada ara¢ olarak
kullanilmistir. Ulkemizde, 6lcegin giivenirlik ve gegerlilik ¢alismast Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmis olup, gecerlilik katsayis1 0,71 olarak bulunmustur. Test
tekrar test giivenirlilik yontemi kullanilarak da giivenirlik katsayis1 0,75 olarak
saptanmistir. Calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0,70 olarak bulunmustur.
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, coktan secmeli 63 sorudan olusan bir 6z bildirim
olcegidir. Olgek, on iki alt kategoriden olusmaktadir. Bu alt kategoriler benlik saygis1,
kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara gilivenme, elestiriye duyarlilik, depresif
duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisileraras1 iligkilerde tehdit
hissetme, tartigsmalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik yalitma
seklinde adlandirilmistir. Rosenberg istenildigi takdirde alt 6lgeklerin arastirmalarda
ayr1 ayrit kullanilabilecegini belirtmistir. Arastirmanin amacit dogrultusunda benlik

saygisini 6lgmeye yonelik olarak, 6l¢egin ilk 10 maddesi kullanilmistir.
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Olgegin kendi icindeki degerlendirme sistemine gore denekler, 0 ile 6 puan
arasinda puan almaktadir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi, benlik saygisi diizeyinin
diismesine isaret etmektedir.

0-1 puan: Yiiksek diizeyde benlik saygisi

2-4 puan: Orta diizeyde benlik saygisi

5-6 puan: Diisiik diizeyde benlik saygis1 olarak degerlendirilmistir.

Olgekte yer alan sorularin bes tanesi (1,2,4,6,7) kisinin kendisi ile ilgili olumlu duygular
icerisinde olduguna dair ifadeler oldugu icin degerlendirmeye aynen katilmakta, geri
kalan bes soru (3,5,8,9,10) kisinin kendisi ile ilgili olarak olumsuz ifadelere yer verdigi
icin likert tipi derecelendirmeleri ters ¢evrilerek degerlendirilmekte ve sonunda her

birey i¢in toplam skorlar elde edilmektedir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢eginin Puanlamasi
MADDE I
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlis
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlig
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
*a.Cok dogru  *b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
MADDE II
4. Bende diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlis
5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamiyorum.
*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
MADDE III
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis  *d.Cok yanlis
MADDE IV
7. Genel olarak kendimden memnunum.

a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlig

MADDE V
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
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*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
MADDE VI
9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diistiniiyorum.
*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum

*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanlis  d.Cok yanlis

Olgekte isaretli maddeler puan aldirmaktadir.

MADDE I i¢in (1, 2 ve 3. soru ) : Birey 3 sorudan 2’sinde isaretli cevabi segtiyse: 1
puan

MADDE II i¢in (4, 5. soru ): Birey 2 sorudan birinde isaretli cevabi segtiyse: 1 puan
MADDE VI ig¢in (9, 10. soru ): Birey 2 sorudan birinde isaretli cevabi segtiyse: 1 puan

Diger sorular icin ( 6, 7, 8. soru ) her isaretli cevabi segmek 1 puan aldirir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi (ETDO), (Ek IV): Arslan (1999)
tarafindan emzirme olaymin c¢esitli boyutlar1 incelenerek, dogum yapan annelerin
emzirme tutumlarini degerlendirebilmede kullanilmak {izere gelistirilmis 46 sorudan
olusan 5°1i likert tipte bir dlgektir. Olcekte, emzirme tutumunu etkileyebilecek, annenin
kendisine ait emzirme tutumu, annenin diger kisilerle ilgili emzirme tutumu (esinin, aile
ve yakin ¢evrenin, saglik personelinin), toplum olarak emzirme ile ilgili tutum, kadina
0zgii bir islev olarak emzirme gibi 6zelliklere yer verilmistir.

Olgekte 22 adet olumlu emzirme tutumunu iceren (3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 15, 19, 23,
24,26, 27, 28, 29, 31, 32, 37, 38, 42, 43), 24 adet ise olumsuz emzirme tutumunu i¢eren
maddeler (1, 2, 5, 10, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25, 30, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41,
44, 45, 46) yer almaktadir. Olgekte olumlu tutum maddeleri tamamen katiliyorum (4),
katiliyorum (3), kararsizim (2), az katiliyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) olarak, olumsuz
tutum maddeleri tamamen katillyorum (0), katiliyorum (1), kararsizim (2), az
katiliyorum (3), hi¢ katilmiyorum (4) olarak puanlandigindan bu 6lgekte alinabilecek en
yiiksek puan 184’tiir. Olumlu maddelerin puam1 88, olumsuz maddelerin puani 96’tiir.
Olgekten alinan puan yiikseldik¢e annelerin emzirmeye iliskin tutumlar1 olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Gegerlik-giivenirlik calismasi sonucunda 6l¢egin cronbach alfa
degeri 0,63 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0,64 olarak

bulunmustur.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmaya baslamadan once Sivas Halk Saglhigi Miidirliigii'nden ve Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
alinmistir. Calisma kriterlerine uyan bireylere (okur yazar olmasi, herhangi bir
psikiyatrik hastali§i olmamasi, calismaya katilmaya goniillii olmasi vb.) aragtirmanin
amac1 ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlar i¢in yazili onamlar1 alinmastir.
Arastirmaya katilmaya goniilli olduguna dair yazili onam verenlere formlar
uygulanmaya baslanmadan &nce arastirmaci tarafindan BKI hesaplanarak kadinlar
normal kilolu (BKI: 18,5 ile 24,9 arasinda) veya obez (BKi: >30) grubunda yer almistir.
Formlar arastirmaci tarafindan dogumdan hemen sonraki ilk 2 saat icerisinde (sezaryen
dogumda bebek odaya getirilse bile annenin abdominal bdlgesinin onarimindan dolay1
30-45 dk. sonra odaya gelmesi, annenin giydirilmesi, agrilar1 vb. nedenlerle) lohusanin
bulundugu odada yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Caligsmadaki
anketlerin gecerliligi ve gilivenirliligi i¢in Oncelikle 46 kadin iizerinde 6n uygulama
yapilmis ve uygulama sonrasi ankette gerekli diizenlemelere yer verilmistir. Her grup

i¢cin 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar veriler toplanmaya devam edilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Ol¢limle elde edilmis normal
dagilim saglayan veriler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri, normal dagilim
saglamayan veriler i¢cin medyan ve min-max degerleri, sayimla elde edilmis veriler i¢in
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Ol¢iim ile elde edilen verilerin
karsilagtirilmasinda student t testi, degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon
testi, Olclimle elde edilen normal dagilim goéstermeyen verilerin karsilagtirilmasinda
Man Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, sayimla elde edilmis verilerin
incelenmesinde Ki-kare testi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel

anlamlilik 0.05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 23 versiyonu kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistir. Uygulamaya
geemeden Once etik kuruldan (karar no:2018-01/09) ve ¢alismanin yapildigi kurumdan
(19448395-044 sayili) yazili izin alinmigtir. Bilgilendirilmis olur formunu onaylayan

kadinlar arastirmada yer almistir. Verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi,
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onam formu hari¢ diger veri toplama formunda isim belirtmenin zorunlu olmadigi,
gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir. Arastirmada goniilliiliik esasina gore

katilan kadinlara onam formu okutularak yazili izinleri alinmistir (Ek 5).
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4.BULGULAR

Tablo 1: Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n:602)

Normal Kilolu Obez Kadin
Kadin Grubu Grubu
Sosyo-Demografik (n:301) (n:301)
Ozellikler %+ SS %+ SS t/p
Yas 26,81+5,34 29,00+5,73 -4,929/0,001*
n(%) n(%) X/ p

Egitim Okur yazar 26(54,2) 22(45,8) 4,903/0,136
durumu | ilkdgretim 64(44,4) 80(55,6)

Ortadgretim 150(49,2) 155(50,8)

Yiiksekogretim 61(58,1) 44(41,9)
Calisma Calistyor 52(64,2) 29(35,8) 7,556/0,006*
durumu Calismiyor 249(47,8) 272(52,2)
Aile yapis1 | Cekirdek 205(47,7) 225(52,3) 3,224/0,071

Genis aile 96(55,8) 76(44,2)
Cocuk Cocuk yok 13(100,0) 0(0,0) 21,673/0,001*
sayisi 1-3 ¢ocuk 251(51,6) 235(48.4)

4 ve lizeri 37(35,9) 66(64,1)
Gelir Iyi 105(54,1) 89(45,9) 1,961/0,372
durumu Orta 187(47.,9) 203(52,1)

Koti 9(50,0) 9(50,0)

Student t testi; Kikare Test; o:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1’de annelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Sosyo-

demografik bazi ozellikler (yas, c¢alisma durumu, cocuk sayisi) agisindan gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05). Yas ag¢isindan

obez kadin grubunda yas degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Calisgmayan annelerde obez olma orani (%52,2) calisanlara gore (%35,8)

anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (p=0,006<0,05). Sahip olunan g¢ocuk sayisi

arttikca obez olma oranlar1 da artmaktadir (p=0,0001<0,05).
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Tablo 2: Annelerin Bazi Genel Saglik ve Obeziteye Yonelik Ozelliklerinin Dagilim1

(n:602)
Normal
Kilolu
Kadin Obez Kadin
Grubu Grubu
Genel Saghik ve Obeziteye Yonelik (n:301) (n:301)
Ozellikler %+ SS %+ SS t/p
BKI 23,00£1,36 | 31,60+2,14 |-59,714/0,001%*
Giinliik uyku siiresi (st) 8,32+2,00 8,67+2,15 -1,925/0,053
Giinliik televizyon izleme siiresi (st) 2,60+1,72 2,94+1,97 [-2,061/0,045*
n(%) n(%) X!/ p
Sigara kullanma | Iciyor 27(9,0) 27(9,0)| 1,304/0,508
durumu Hi¢ igmemis 258(85,7) 251(83,4)
Birakmis 16(5,3) 23(7,6)
Alkol kullanma Iciyor 10(3,3) 6(2,0)| 2,812/0,171
durumu Hi¢ icmemis 291(96,7) 295(98,0)
Diizenli egzersiz | Yapiyorum 39(13,0) 26(8,6)| 4,256/0,118
yapma Kismen yapiyorum 114(37,9) 106(35,2)
Yapmiyorum 148(49,2) 169(56,1)
Genel saghk Cok 1yi 11(3,7) 4(1,3)| 7,581/0,108
durumu Iyi 172(57,1) 169(56,1)
Orta 96(31,9) 115(38,2)
Kotii 17(5,6) 11(3,7)
Cok kotii 5(1,7) 2(,7)
Beden agirhgi Zayif 35(11,6) 2(,7)| 145,0/0,001
uygunluguna Normal 172(57,1) 68(22,6)
yonelik diisiince | Kilolu 75(24,9) 133(44,2)
Sigsman 19(6,3) 98(32,6)
Suanki beden Kilo almak 32(10,6) 2(,7)| 140,0/0,001
agirhg tercihi Ayni1 kalmak 140(46,5) 33(11,0)
Kilo vermek 129(42,9) 266(88,4)
Obezitenin saghk |Saglik sorunu 246(81,7) 276(91,7)| 16,648/0,001°
sorunu olmasma | Saglik sorunu degil 26(8,6) 18(6,0)
yonelik diisiince | Fikrim yok 29(9,6) 7(2,3)
Ailede obezite Var 42(14,0) 44(14,6)| 0,543/0,816
oyKkiisii Yok 259(86,0) 257(85.,4)
Sisman/obez olup |Hekim karariyla 116(38,5) 85(28,2)| 10,492/0,005
olmamamaya BKI hesaplanarak 66(21,9) 81(26,9)
yonelik karar Bakinca anlagilabilir 107(35,5) 129(42,9)
Fikrim yok 12(4,0) 6(2,0)
Bebegini emzirme | Emzirdim 295(98,0) 296(98,3)| 0,148/1,000
durumu Emzirmedim 6(2,0) 5(1,7)

Student t testi; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 2’de annelerin bazi genel saglik ve obeziteye yonelik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Genel saglik ve obeziteye ydnelik baz1 ézellikler (BKI, giinliik televizyon
izleme siiresi, beden agirligi uygunluguna yonelik diislince, suanki beden agirlig
tercihi, obezitenin saglik sorunu olmasina yonelik diisiince, sisman/obez olup
olmamamaya yonelik karar) acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0,05). Obez olanlarda BKI degerleri ve giinliik TV izleme
siiresi anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Mevcut beden agirligini normal
kilolu annelerin %57,1’1, obez olanlarin ise %22,6’s1 normal kilolu, suanki beden
agirhigr tercihini normal kilolu annelerin %42,9°u, obez olanlarin ise %388,4’i kilo
vermek olarak tanimlamaktadir. Normal kilolu olanlarin %81,7’si, obez olanlarin ise
%91,7’si obezitenin saglik sorunu oldugunu, normal kilolu olanlarin %38,5’1 hekim
karariyla, obez olanlarin ise %42,9’u bakinca anlasilacagi seklinde sisman/obez olup

olmamamaya yonelik karar verilebilecegini belirtmektedir.
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Tablo 3: Annelerin Baz1 Beslenme Aliskanliklarinin Dagilimi (n:602)

Normal
Kilolu Kadin | Obez Kadin
Grubu Grubu
(n:301) (n:301)
Beslenme Aliskanhiklari X+ SS X+ SS t/p
Giinliik 6giin sayis1 2,34+1,00 2,26+0,81 | 0,495/0,621
n(%) n(%) X'/ p
. Evet ediyorum 86(52,4) 78(47,6) | 0,860/0,648
Onerilen diyete )
Kismen ediyorum 134(50,2) 133(49.8)
dikkat etme ]
Hayir etmiyorum 81(47,4) 90(52,6)
Evde kendim
pisiririm 271(49,2) 280(50,8) 1,270/0,297
Yemek aliskanhg: )
Zeytinyagli sebze
yemekleri agirlikli 30(58,0) 21(42,0)
Ogiin atlama Var 146(46.8) 166(53,2) | 2,645/0,103
aliskanhg Yok 155(53.4) 135(46,6)
Hizli yemek yeme | Var 106(43,6) 137(56,4) | 6,680/0,011*
ahskanhg Yok 195(54,3) 164(45,7)
Gece yemek yeme | Var 85(47.8) 93(52,2) | 0,503/0,475
aliskanhg Yok 216(50,9) 208(49,1)
Cok yagh yemek Var 57(49,6) 58(50,4) | 0,010/0,917
yeme aliskanhgi Yok 244(50,1) 243(49,9)
Ayakiistii beslenme | Var 153(48,4) 163(51,6)
0,660/0,414
ahskanhg Yok 148(51,7) 138(48,3)

Student t testi; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 3’de annelerin baz1 beslenme aligkanliklarinin dagilimi verilmistir. Hizli yemek
yeme aligkanligi (p<0,05) disindaki beslenme aligkanliklar1 (giinlik 0giin sayisi,
onerilen diyete dikkat etme, 6giin atlama aliskanligi, gece yemek yeme aliskanligi, cok
yaghh yemek yeme aligkanlifi, ayakiistii beslenme aligkanlifil) acisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Hizli yemek
yeme aligkanligi olanlarda obez olma orami (%56,4) daha yiiksek goriilmektedir
(p<0,05). Onerilen diyete dikkat etme durumu, gece yemek yeme aliskanligi, ¢ok yagh
yemek yeme aliskanligi ve ayak {istii beslenme aligkanligi ile obez olma durumu
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmamakla birlikte obez olma orani; diyete
dikkat etmeyenlerde (%52,6), gece yemek yeme aliskanligi olanlarda (%52,2), ¢ok yagh
yemek yeme aliskanligi olanlarda (%50,4) ve ayakiistii beslenme aligkanligi olanlarda

(%51,6) daha yiiksektir (p>0,05).
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Tablo 4: Annelerin Beslenme Aliskanliklarina Gore BKI Dagilimi (n:602)

Normal Kilolu Kadin Grubu Obez Kadin Grubu
BKI KW-H/ BKI KW-H/
Beslenme Ahskanhklar: n:301 [Medyan| Min-Max p n:301 | Medyan Min-Max p
Onerilen diyete |Evet 86 24,00 | 20,00-24,00 3208/ 78 31,00 30,00-38,00 2900/
dikkat etme Kismen 134 | 24,00 | 20,00-24,00 0’ 198 133 31,00 30,00-48,00 0’ 331
Hayir 81 23,00 | 20,00-24,00 ’ 90 31,00 30,00-40,00 ’
Normal Kilolu Kadin Grubu | MW-U/ Obez Kadin Grubu MW-U/
BKi p BKi p
Yemek Evde pisiririm 271 | 24,00 | 20,00-24,00 280 31,00 30,00-48,00
ahskanhg Zeytinyagl sebze 3444251/ 2310,010/
yemekleri agirhikli | 30 | 23,00 | 20,00-24,00 0,231 21 31,00 30,00-35,00 0,088
Ogiin atlama Var 146 | 24,00 | 20,00-24,00 | 11104,479/ | 166 31,00 30,00-48,00 | 10722,004/
ahiskanhg Yok 155 | 24,00 | 20,00-24,00 0,761 135 31,00 30,00-39,00 0,504
Hizh yemek Var 106 | 23,00 | 20,00-24,00 | 9370,037/ | 137 31,00 30,00-39,00 | 11108,012/
yeme alisgkanhgr | Yok 195 | 24,00 | 20,00-24,00 0,143 164 31,00 30,00-48,00 0,862
Gece yemek Var 85 24,00 | 20,00-24,00 | 8812,150/ | 93 31,00 30,00-48,00 | 9221,542/
yeme aliskanhg1 | Yok 216 | 24,00 | 20,00-24,00 0,553 208 31,00 30,00-39,00 0,501
Cok yagh yemek | Var 57 23,00 | 20,00-24,00 | 6314,823/ 58 31,00 30,00-38,00 | 6694,642/
yeme aliskanhg | Yok 244 | 24,00 | 20,00-24,00 0,236 243 31,00 30,00-48,00 0,537
Ayakiistii Var 153 | 24,00 | 20,00-24,00 | 11032,742/ | 163 31,00 30,00-48,00 | 10215,251/
beslenme Yok 148 | 24,00 | 20,00-24,00 0,674 138 31,00 30,00-39,00 0,154
aliskanhg
Giinliik 6giin sayisi r/p Spearman r/p Spearman
-0,072 /0213 Kor. An. 0,014 /0,811 Kor. An.

Kruskal Wallis H test; Mann-Whitney U test; Spearman Korelasyon Analizi a:0,05

Tablo 4’te annelerin bazi beslenme aliskanliklarina gore BKI dagilimi verilmistir. Annelerin bazi1 beslenme aliskanliklarina gére BKI dagilimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamaistir (p>0,05).
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Tablo 5: Normal Kilolu ve Obez Kadinlarda BAO, RBSO ve ETD Olgek Toplam Puan
Ortalamalar1 (n:602)

Gruplar
Normal Kilolu Kadin Grubu  Obez Kadin Grubu
(n:301) (n:301)
Olgekler X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max t/p
BAO 152,14+17,44 | 88,00-200,00 | 150,44+18,24 | 59,00-192,00 10’121%/
RBSO 3.17£129|  0,00-9.00|  5.22+128|  0,00-9,00 '(;)’043411*/
ETDO 102,24+14,55(72,00-141,00| 105,20+14,05 | 71,00-141,00 _g’ggg/

Student t testi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“BAO: Beden Algist Olgegi; ""RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi; ~ ETDO: Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi

Tablo 5°de normal kilolu ve obez kadmlarda BAO, RBSO ve ETD 6lgek toplam puan
ortalamalar1 verilmistir. Obez kadin grubunda benlik saygisi puan ortalamasi
(5,22+1,28) anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (p<0,05). Normal kilolu kadin
grubunda orta diizeyde, obez kadin grubunda ise diisiik diizeyde benlik saygisi s6z

konusudur.
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Tablo 6: Annelerin Emzirme Tutumlarma Goére Emzirme Durumlarinin Dagilimi
(n:602)

Normal Kilolu Kadin Grubu Obez Kadin Grubu
Bebegini (n:301) (n:301)
Emzirme ETDO MW-U / ETDO MW-U /
Durumu n X+ SS p n X+ SS p
Emzirdim 295 | 107,33+14,53 | 7325,105/ | 296 | 106,40+14,06 | 722,504/
Emzirmedim 6 | 102,14+15,82 0,471 5 | 105,18+14,81 0,928

Mann-Whitney U test; a:0,05
"ETDO: Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Tablo 6’de annelerin emzirme tutumlarina gore emzirme durumlarinin dagilimi
verilmistir. Normal kilolu ve obez kadinlarda emzirme tutum puanlar1 agisindan
emziren anneler ile emzirmeyen anneler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

belirlenememistir (p>0,05).
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Tablo 7.1: Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Beden Algisi, Benlik

Saygis1 ve Emzirme Tutumu Arasindaki iliski (n:602)

Normal Kilolu Obez Kadin
Kadin Grubu Grubu
Olcekler Sosyo-demografik Ozellik (n:301) (n:301)
Yas r/p r/p
BAO™ -0,059/ 0,306 0,027/ 0,642
RBSO™ -0,185/0,001* | 0,020/ 0,001*
ETDO™™ -0,094/ 0,105 -0,029/ 0,612
Olcekler Sosyo-demografik Ozellik
BKI r/p r/p
BAO™ -0,007/ 0,908 -0,047/ 0,415
RBSO™ -0,146/0,011* 0,013/0,028*
ETDO™™ -0,052/ 0,369 -0,115/0,046*

Spearman Korelasyon Analizi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“BAO: Beden Algis Olgegi; ""RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi; ~ ETDO: Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi

Tablo 7.1°de annelerin baz1 sosyo-demografik dzellikleri ile (yas, BKI) beden algisi,
benlik saygist ve emzirme tutumu arasindaki iligki verilmistir. Normal kilolu kadin
grubunda sosyo-demografik dzelliklerden yas ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgek puani
arasinda diisiik, ters yonlii ve anlamlhi (p<0,05, r=-0,185), obez kadin grubunda ise
diisiik, pozitif yonli ve anlamhi (p<0,05, r=0,020) bir iliski mevcuttur. Normal kilolu
kadin grubunda BKI ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgek puani arasinda diisiik, ters
yonlii ve anlamli (p<0,05; r=-0,146), obez kadin grubunda ise diisiik, pozitif yonlii ve
anlaml1 (p<0,05; r=0,013) bir iliski mevcuttur. Normal kilolu kadinlarda yas ve BKI
arttikca benlik saygis1 diizeyi yiikselmekte, obez kadinlarda ise yas ve BKI arttik¢a
benlik saygis1 diizeyi azalmaktadir. Obez kadinlar grubunda sosyo-demografik
ozelliklerden BK1 ile Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgek puani arasinda diisiik, ters
yonlii ve anlamli bir iliski mevcuttur (p<0,05; r=-0,115). BKI arttikca annelerin
emzirmeye iliskin tutumlari olumsuz yonde etkilenmekte ve emzirme tutumu

azalmaktadir.
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Tablo 7.2: Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Beden Algisi, Benlik Saygis1 ve Emzirme Tutumu Arasindaki iliski (n:602)

Normal Kilolu Kadin Grubu Obez Kadin Grubu
Sosyo-demografik (n:301) (n:301)
Olgekler Ozellikler n  Medyan Min-Max KW-H/ p n  Medyan  Min-Max KW-H/p
Egitim Durumu

BAO™ Okur yazar 26| 142,00{ 109,00-188,00| 12,902/0,005* 22| 143,50 74,00-189,00]7,100/0,067
[lkdgretim 64| 152,00 88,00-195,00 80| 151,00 59,00-192,00
Ortadgretim 150|  155,00|  102,00-200,00 155| 151,00| 83,00-192,00
Yiiksekogretim 61 155,00  118,00-196,00 44| 155,00 111,00-192,00

RBSO™™ | Okur yazar 26 4,00 0,00-6,00| 11,401/0,091 | 22 3,00/  0,00-8,00|7,532/0,057
[lkogretim 64 4,00 0,00-6,00 80 5,00 0,00-7,00
Ortadgretim 150 5,00 1,00-9,00 155 5,00 0,00-6,00
Yiiksekogretim 61 5,00 0,00-6,00 44 5,00 0,00-6,00

ETDO" " |Okur yazar 26 94,00 72,00-115,00| 10,305/0,015* 22| 97,50| 80,00-126,00|3,167/0,374
[k gretim 64| 100,50 75,00-139,00 80| 106,50 76,00-138,00
Ortadgretim 150 101,00 72,00-141,00 155 106,00| 72,00-141,00
Yiiksekogretim 61 105,00 76,00-131,00 44| 103,00| 71,00-141,00

Cocuk Sayisi

BAO"™ Cocuk yok 13 139,00]  119,00-185,00| 0,986/0,611 0 - - 12,802/0,093
1-3 ¢ocuk 251 153,00 88,00-200,00 235 153,00| 59,00-192,00
4 ve tizeri 37| 152,00] 102,00-188,00 66| 150,00| 74,00-192,00

RBSO™"  |Cocuk yok 13 4,00 1,00-7,00| 8,492/0,014* 0 - - 10,166/0,684
1-3 ¢ocuk 251 4,00 0,00-9,00 235 5,00 0,00-8,00
4 ve tizeri 37 5,00 1,00-5,00 66 5,00 0,00-6,00

ETDO™ [Cocuk yok 13 101,00 77,00-126,00|  1,010/0,604 0 - - 10,487/0,485
1-3 ¢ocuk 251 101,00 72,00-141,00 235| 106,00| 71,00-141,00
4 ve tizeri 37 96,00 78,00-139,00 66| 104,50| 76,00-138,00

Kruskal Wallis H test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

"BAO: Beden Algisi Olgegi; ~ RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi;  ETDO: Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
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Tablo 7.2’de annelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile (egitim durumu, ¢ocuk
sayis1) beden algisi, benlik saygisi ve emzirme tutumu arasindaki iliski verilmis ve
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Normal
kilolu kadin grubunda egitim diizeyi arttikca beden algisi 6lgek puani ve emzirme
tutumunu degerlendirme olgek puanmi da artmaktadir. En diisik puanin okur yazar
grubunda oldugu goriilmektedir. Yine normal kilolu kadin grubunda sosyo-demografik
ozelliklerden sahip olunan cocuk sayisi artikga Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nin
puanlar1 da artmaktadir. Grupta en yiiksek puanin 4 ve lizeri ¢ocuga sahip olan kadin
grubunda oldugu belirlenmis ve bu kisilerde benlik saygisinin daha diisiik diizeyde
oldugu bulunmustur. Ayrica calismada bazi sosyo-demografik 6zelliklere (calisma
durumu, aile yapisi, aile gelir durumu) gore beden algisi, benlik saygist ve emzirme
tutumu acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli  bir farklilik

saptanamamustir (p>0,05).
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Tablo 8: Kadinlarda Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Emzirme Tutumu Arasindaki
Miski

Normal Kilolu Kadin
Grubu Obez Kadin Grubu
Olcekler (n:301) (n:301)
r p r p
BAO -RBSO 0,072 0,211 -0,246 0,001%*
BAO -ETDO 0,171 0,003* 0,015 0,798

Spearman Korelasyon Analizi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“BAO: Beden Algis1 Olgegi; ~~ RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; — ETDO: Emzirme Tutumunu
Degerlendirme

Tablo 8’de kadinlarda beden algisi, benlik saygisi ve emzirme tutumu arasindaki iliski
verilmistir. Obez kadinlarda beden algisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii,
normal kilolu kadinlarda beden algis1 ile emzirme tutumu arasinda pozitif yonlii bir
iliski saptanmistir. Normal kilolu kadinlarda beden algisi arttikca emzirme tutum
puanlar1 artmakta (p<0,5; r=0,171), obez kadinlarda ise beden algis1 azaldik¢a rosenberg
benlik saygist puani artmaktadir (p<0,05; r=-0,246). Beden algis1 azalan obez
kadinlarda daha diisiik diizeyde benlik saygis1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, dogum eyleminin 4. evresindeki obez kadinlarda beden algisinin benlik
saygisi ve emzirme tutumuna etkisi karsilastirilmistir.

Yagla beraber obezitenin goriilme sikliginda artis olmaktadir. Yas arttikca,
viicuttaki yag orani1 da artmaktadir. Kadinlarda 18 yasindan sonra viicut agirliginin %
yag dokusundan olugmaktadir (Kumsar, Taskin ve Olgun, 2009; Baydur, 2019).
Calismamizda obez kadin grubunda yas degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 1). Yapilan calismalarda da yas arttikga BKi’nin artti
ortaya konulmustur (Diindar ve ark., 2008; Paiva ve ark., 2012; Hamurcu ve ark., 2015;
Canbay ve ark., 2016; Biiylikdogrucan, 2018; Dogan, Sayiner ve Tanir, 2018). Yapilan
bir bagka calismada 15-24 yas kadinlarin %14°1, 25-34 yas arasi kadinlarin %46°s1, 35-
49 vyas arast kadmnlarin ise %77’si hafif sisman/obez olarak bulunmustur
(Biiyiikdogrucan, 2018). Calismamiz ve yapilan ¢alismalar dogrultusunda yas arttikca
obezitenin goriilme sikliginin arttig1 sdylenebilir. Bu ¢alismalarin aksine Ata’nin (2014)
yapti§1 calismada ise yas artikga BKI’nin artmadig belirtilmektedir.

Dogum sayis1 obezite iizerinde etkili olan faktorlerdendir. Ozellikle iigiincii
dogumdan sonra gebeligin viicut agirligina etkisi artmaktadir. Gebelikte fazla kilo
alinmasi dogumdan sonra bu kilolarin daha kalici olmasina neden olarak dogum sonrasi
birinci yilda, gebelik 6ncesi doneme gore 1,5 kg bir artis goriilmektedir (Burstein ve
ark., 2008; Dogan, Saymer ve Tanir, 2018). Calismamizda sahip olunan ¢ocuk sayisi
annelerin obez olma oranlari arttirmaktadir (p<0,05) (Tablo 1). Gebelerde obezite
sikligimin ve obezitenin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir c¢alismada canli
dogum sayisi iki ve daha fazla olan (multipar) kadinlarda obezite goriilme sikliginin
daha vyiikksek oldugu belirtilmistir (Dogan, Saymer ve Tanir, 2018). Yapilan
caligmalarda da multiparitenin kadinlarda obezite goriilme sikligmi artirdig
bulunmustur (Koruk ve Sahin 2005; Ventura ve Gatt, 2006; Ugwuja ve ark., 2010;
Kungobol ve Phupong, 2011; Pektas, Cayir ve Kosan, 2017). Calismamiz yapilan diger
caligmalar ile benzerlik gdstermekte olup, multipar kadinlarin obeziteye daha yatkin
oldugu soylenebilir. Bu c¢alismalarin aksine Ata’nin (2014) yaptig1 calismada dogum
say1s1 artikga BKI nin artmadig1 belirtilmektedir.

Fiziksel aktivite yapmayan, ¢alismayan bireyler daha obezdir. Calismama durumu
ve fazla televizyon izleme kisinin hareketsizligini arttirmakta, bu da beraberinde
obeziteye neden olabilmektedir (Isik, 2010; Oguz ve ark., 2019). Calismamizda obez
olanlarin gelir getiren bir iste calismadiklar ve gilinliik TV izleme siirelerinin yiiksek
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oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 1, 2). Ortega ve arkadaslar1 (2007) yaptigi
caligmada giinliik 2 saatten fazla televizyon izleyen bireylerde obezite riskinin, Peixoto
ve arkadaslart (2007) ise 6 saatten fazla televizyon izleyen bireylerde obezitenin
arttigini belirlemislerdir. Yapilan bir bagka calismada da ¢alismama durumu ve giinliik
TV izleme siiresi artikga obezite goriilme sikliginin yiikseldigi belirtilmistir (Dogan,
Saymer ve Tanir, 2018). Yapilan bir diger ¢alismada ise bir iste ¢galismayan, evde oturan
gebelerde benlik saygisinin  diistiigli  belirlenmistir (Giimiis ve ark., 2011). Bu
caligmalarin aksine Hamurcu ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismada ise ¢aliganlarda
BKi’nin arttign saptanmustir. Bu bilgiler 1s1¢inda hareketsizligin obeziteyi artirdig1 ve
gelir getiren bir iste ¢alismama durumunun ve TV izleme siiresinin obezite iizerinde
onemli risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Kisilerin kendi beden algilarinin viicut Olgiimleri ile aymi dogrultuda olmasi
obezitenin &niine gegebilmede dnemli bir yere sahiptir (Biiyiikdogrucan, 2018). BKI ile
viicut imaj1 algisinin degerlendirildigi bir calismada sisman ve obez bireylerin viicut
imaj algisinda kendilerini zayif, normal olarak degerlendirdikleri gériilmiistiir (Canbay
ve ark., 2016). Bagska bir ¢alismada kendisini biraz kilolu oldugunu diisiinenlerin
%72,8’1, ideal kiloda oldugunu ifade edenlerin ise %10’u sisman veya obez
kategorisinde yer almistir (Biiylikdogrucan, 2018). Calismamizda mevcut beden
agirligin1 normal kilolu annelerin %57,1°1, obez olanlarin ise %22,6’s1 normal kilolu
tanimlamaktadir (p<0,05) (Tablo 2). Calismalar dogrultusunda sisman veya obez olan
bireylerin viicut imaj1 algisinda kendilerini zayif, normal olarak gérme egiliminde
olduklart ve bu durumunda problemi ¢6zmede Onemli bir sorun oldugu
diistiniilmektedir.

Beslenme aligkanligi ve beslenme sekli obezite {izerinde etkili olan bir diger
faktordiir. Obezitenin artmasinda hatali yeme davranislari, yiiksek kalorili yiyecekler ve
besin alimi 6nemli bir etmendir (Baysal, 2018; Baydur, 2019). Calismamizda hizl
yemek yeme aligkanlig1 olanlarda obez olma orani (%56,4) daha yiiksek goriilmektedir
(p<0,05). Istatistiksel olarak bir anlamlilik olmamakla birlikte obez olma orani; diyete
dikkat etmeyenlerde (%52,6), gece yemek yeme aligkanlig1 olanlarda (%52,2), ¢cok yagh
yemek yeme aligkanligi olanlarda (%50,4) ve ayak iistii beslenme aligkanlig1 olanlarda
(%51,6) daha yiiksektir (p>0,05) (Tablo 3). Obezite durumu ile tiiketilen gidanin lokma
hizinin karsilastirildigi ¢alismalarda iyice ¢igneyerek yiyenlerde obezite daha az
saptanmistir (Nazlican, Demirhindi ve Akbaba, 2011; Terzi, 2016). Hizli ve iyice

cignemeden yiyenlerde doyma hissi olusana kadar daha fazla miktarda yemek yendigi
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ve gereginden daha fazla enerji alindig1 i¢in obeziteye daha fazla rastlanmaktadir (Terzi,
2016). Yapilan diger caligmalar da hizli ve asir1 yemek yeme gibi hatali yeme
davraniglarinin obezite olusumunda 6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir
(Biiyiikdogrucan, 2018; Baydur, 2019). Diizensiz beslenmeye neden olan gece yeme
sendromuna sahip olan bireylerin uyku kalitesinin bozuldugu, uyku kalitesinin de
obezite ile iligkili oldugu saptanmistir (Bektas ve Garipagaoglu, 2016). Gece yeme
sendromu obez bireylerde daha sik goriilmektedir (Ryua ve ark., 2015). Bununla
beraber bazi ¢aligmalarda gece yeme sendromunun normal viicut agirligina sahip
hatta zayif bireylerde de goriilebildigi bildirilmistir (Jillon ve Vander, 2012; Ryua ve
ark., 2015). Yapilan ¢alismalara bakildiginda beslenme aligkanliklarinin ve beslenme
seklinin obezite ile iliskili oldugu ve obeziteyi arttirdigi diisliniilmektedir.

Diizensiz ve yetersiz beslenme (abur-cubur seklinde nitelendirebilecegimiz
kizartma, pizza, hamburger, asitli icecekler vb.) BKI artisina dolayisiyla obeziteye
neden olmaktadir (Canbay ve ark., 2016). Calismamizda annelerin bazi beslenme
aliskanliklarina gore BKI dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4). Bizim ¢alisgmamizin aksine yapilan bazi
calismalarda diizensiz ve yetersiz beslenmenin BKI’yi artirdig1 belirlenmistir (Diindar
ve ark., 2008; Turan ve ark., 2009; Canbay ve ark., 2016). Yapilan caligmalar diizensiz
ve yetersiz beslenmenin BKI’yi etkiledigini gdstermekte olup bizim g¢aligmamizda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamasi1 verilerin normal dagilim
gostermemesinden kaynakli olabilir.

Obezite kisinin fizyolojik saghigini etkilemekle beraber ruh sagligini da olumsuz
yonde etkilemektedir. Obezite depresyon, diisiik benlik saygisi ve yeme bozuklugu gibi
birgok psikiyatrik hastaligin alt yapisii hazirlayabilmektedir (Ozgiil, 2017). Benlik
saygisi, duygusal, zihinsel ve bedensel olarak cesitli etkenlerden etkilenir (Sarisoy ve
ark., 2013). Asir1 kilo nedeni ile sosyal dislanma, elestirilme ve ¢evreden gelen olumsuz
geri bildirimler kiside benlik saygisinin diismesine neden olacaktir. Diisiik benlik saygisi
obez bireylerin bazilarinda etiyolojik faktdr olarak bulunurken, bazi obez bireylerde ise
obezitenin bir ¢iktisi olarak bulunmaktadir (Tezcan, 2009). Van Hout ve arkadaglart (2004)
obezitenin benlik saygisin1 diislirdiiglinii, diisiik benlik saygisinin da obeziteyi
artirdigin1  belirtmektedir. Calismalar da obez bireylerde diisiik benlik saygisini
destekler niteliktedir (Pmar, 2002; Koémiircii ve ark., 2014; Duarte ve ark., 2015;
Hamurcu ve ark., 2015; Homan ve Tylka, 2015; Kelly ve Stephen, 2016; Kiiciik ve ark.,
2018; Eroglu ve ark., 2019). Calismamizda obez kadin grubunda benlik saygisi puan
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ortalamasi (5,22+1,28) anlamli derecede yliksek goriilmektedir (p<0,05). Normal kilolu
kadin grubunda orta diizeyde, obez kadin grubunda ise diisiik diizeyde benlik saygisi
s0z konusudur (Tablo 5). Bunlarin aksine obezite ve benlik saygisi arasinda anlamli bir
iliski bulamayan c¢alismalar da mevcuttur (Degirmenci ve ark., 2015; Okumusoglu,
2017). Baz1 ¢alismalarda kilo verme ile depresyonun ve kayginin azalacagi beden imajt
puaninin ve benlik saygisinin artacagi belirtilmistir (Foster ve ark.,, 2004;
MathusVliegen ve ark., 2004; Sertéz ve Mete, 2005; Hession ve ark., 2006; Alict ve
Pinar, 2008). Tim bu g¢alismalardan yola g¢ikarak obezitenin benlik saygini azaltttig
sOylenebilir.

Obezite, obez kadinlarda emzirme tutumunu olumsuz etkilemektedir (Garner ve
ark., 2017). Garner ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda normal kilolu kadinlara gére
obez kadinlarin emzirmeye yonelik kendine giivenlerinin daha az oldugu, daha kisa
emzirme siiresi i¢in risk altinda olduklari, emzirmek i¢in daha fazla zaman ve destege
ihtiyag duyduklar1 ifade edilmistir. Kanada’da 6592 kadin ile yapilan caligmada
emzirmeye ge¢ baslama riskinin ve emzirmeme davranisinin normal kilodaki kadinlara
gore obez kadmlarda daha fazla oldugu bulunmustur (Veret-Chalifour ve ark.,
2014). Bir ¢calismada giiven eksikligi, bozulmus hareketlilik, biiyiik gogiisler, diiz meme
uclart veya meme uclarinin goriilmemesi obez kadinlarin daha az emzirmesinin
nedenleri olarak ifade edilmistir (Garner ve ark., 2014). Calismamizda normal kilolu ve
obez kadinlarda emzirme tutum puanlar1 agisindan emziren anneler ile emzirmeyen
anneler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenememistir (p>0,05)
(Tablo 6). Calismalar obezitenin emzirme tutumunu olumsuz yonde etkiledigini
gostermekte olup bizim c¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanamamasi verilerin normal dagilim gostermemesi ile agiklanabilir.

Obezite prekontrasepsiyon, gebelik ya da dogum sirasinda oldugu gibi dogum sonu
dénemde de problem olusturabilmektedir (Ozgiil, 2017). Dogum sonu dénemde
annedeki kilo ile emzirme arasinda olumsuz bir iligki bulunmaktadir (Erkekoglu, Giray
ve Sahin, 2008; Anstey ve Jewitt, 2011). Bu iliski, normal kilolu kadinlarla
karsilastirildiginda hormonal farkliliklar mevcut olmasi, fiziksel olarak meme
dokularindan dolay1 bebeklerini tutmada zorluk ¢ekmeleri nedeniyle obez kadinlarin
emzirmeye baslamasi ve devam ettirmesinin zor oldugu seklinde ac¢iklanmaktadir (Oddy
ve ark., 2006). Davranigsal acidan sisman kadinlarin biiylik gégiislii olmalar1 nedeniyle
emzirmeden kaciabilecekleri, mekanik acidan ise biiylik gogiislii kadinlarda bebegi

basarili sarma ve tutma zor olabilecegi bdylece bebegi tutmada yasadiklari mekanik
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zorluklar ve prolaktin seviyesinin azalmis olmasi nedeniyle daha az emzirebilecekleri
sOylenmistir (Mcguire, Dyson ve Renfrew, 2010). Baz1 ¢alismalarda normal kilolu
kadinlara gore obez kadinlarin daha kisa siire emzirdikleri bulunmus olup bunun
sonucunda emzirme ve gecikmis laktogenesis arasinda anlamli bir iligki oldugu
gosterilmistir (Amir ve Donath, 2007; Apay, Kili¢ ve Pasinlioglu, 2010). Yapilan
caligmalarda BKI yiikseldikge, emzirme siiresinin kisaldi§1 ve emzirmeyi birakma
olasiliklarinin arttig1 belirtilmistir (Daniels, 2006; Mok ve ark., 2008; Liu ve ark., 2009;
Kitsantas ve Pawloski, 2010; Anstey ve Jewitt, 2011). Avustralya’da 427 anne ile
yapilan bir calismada BKI>30 olan annelerin 6-12 aydan once emzirmeyi birakma
riskiyle kars1 karsiya olduklari ifade edilmistir (Cox, Binns ve Giglia., 2015). Ayrica
obez kadinlar psikolojik agidan da emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam ettirmeye
daha az egilimlidirler. Bu kadinlarin diisiik 6z benlik ve giliven yasadiklari, bunun
nedeni olarak ruhsal saglik sorunlar1 ve postnatal depresyonu iceren birgok faktoriin
etkisi oldugu belirtilmistir (Mcguire, Dyson ve Renfrew, 2010; Ramji ve ark., 2016).
Calismamizda obez kadinlarda BKI arttikca annelerin emzirmeye iliskin tutumlari
olumsuz yonde etkilenmekte ve emzirme tutumu azalmaktadir (p<0,05; r=-0,115)
(Tablo 7.1). Calismalar bize obezitenin emzirme tutumunu olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir.

Kadinlarda yas arttikca BKI artmakta, BKI artikga benlik saygis1 diismektedir
(Hamurcu ve ark., 2015). Yapilan galismalar yasin ve beraberinde artan BKI’nin benlik
saygisini diisiirdiigii yoniindedir (Karsli, 2014; Hamurcu ve ark., 2015; Yilmaz, 2015).
Calismamizda normal kilolu kadinlarda yas ve BKI arttikga benlik saygisi diizeyi
yiikselmekte, obez kadinlarda ise yas ve BKI arttikca benlik saygisi diizeyi azalmaktadir
(p<0,05) (Tablo 7.1). Bu ¢aligmalarin sonuglari yasla birlikte obez olma durumu artik¢a
benlik saygisi diizeyinin diistiigii seklinde yorumlanabilir.

Egitim, kisilerde saglik bilincini olusturarak davranis degisikligine yol
acabilmektedir (An, 2015). Yiiksek egitim diizeyi olan kisilerde saglikli beslenme
davraniglart sonucu obezite goriilme oranlarinin diisiik oldugu ifade edilmektedir
(Tzotzas ve ark., 2010; An, 2015). Egitim seviyesi yiikseldik¢e beden algis1 artmaktadir
(Caywr, Atak ve Kdose, 2011). Yapilan ¢alismalar egitim seviyesi yiikseldikce beden
algisiin arttigini, beden algis1 arttiginda ise BKi’nin diistiigiinii kanitlar niteliktedir
(Caywr, Atak ve Kose, 2011; Ongéren, 2015). Calismamizda normal kilolu kadm
grubunda egitim diizeyi arttitkca beden algis1 d6l¢ek puant ve emzirme tutumunu

degerlendirme o6l¢ek puani da artmaktadir. En diisiik puanin okur yazar grubunda
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oldugu goriilmektedir. Luoto ve arkadaslarinin (2011) calismasinda da ¢ocuk sayisi
azaldik¢a benlik saygisinin arttigi belirtilmistir. Caligmamizda normal kilolu kadin
grubunda c¢ocuk sayisi artik¢a (6zellikle 4 ve iizeri ¢ocuk sahibi olma) benlik saygisi
diizeyi diismiistiir (p<0,05) (Tablo 7.2). Bu g¢alismalar bize ¢ocuk sayisinin azalmasinin
ve egitim seviyesinin yiikselmesinin benlik saygisini yiikselttigini, bu durumunda
normal BK1I ve olumlu emzirme tutumu olarak karsilik buldugunu géstermektedir.
Beden algis1 kisinin, duygulari, bedeni, fiziksel goriintimii ile ilgili diisiincesidir.
Dolayisiyla kisinin bedenini algilayis bi¢imi, bedeniyle ve benligiyle olan iliskisini
etkiler (Kiigiik ve ark., 2018). Literatiire bakildiginda yiiksek beden algis1 ve diigiik
benlik saygisi diizeylerinin her iki yonde de birbiriyle iliskili oldugu vurgulanmus,
beden algis1 artikca benlik saygisinin arttigi (Venkat ve Ogden, 2002; Davison ve
McCabe, 2006; Kumcagiz, 2012; Armagan, 2013; Erkaya, Karabulutlu ve Calik, 2018),
emzirme tutumununda olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (Garner ve ark., 2017;
Bigman ve ark., 2018). Calismamizda da normal kilolu kadinlarda beden algis1 arttik¢a
emzirme tutum puanlar1 artmakta (p<0,5; r=0,171), beden algis1 artan obez kadinlarda
ise daha yiiksek diizeyde benlik saygisi1 goriilmektedir (p<0,05; r=-0,246) (Tablo 8). Bu
sonu¢ H; ve H, hipotezlerimizi desteklemektedir. Sonuclar dogrultusunda beden
algisinin benlik saygisin1 ve emzirme tutumunu etkiledigi, beden algis arttiginda benlik
saygisi dlizeyinin yiikseldigi, emzirme tutumunun da olumlu yonde etkilenim gosterdigi

sOylenebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum eyleminin 4. evresindeki obez kadinlarda beden algisinin benlik saygist ve
emzirme tutumuna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada, asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

»Calismayan annelerde obez olma orani (%52,2) calisanlara gore (%35,8) anlamli
derecede yliksek goriilmektedir (p=0,006 <0,05). Sahip olunan ¢ocuk sayis1 arttik¢a
obez olma oranlar1 da artmaktadir (p=0,001 <0,05) (Tablo 1).

»Obez olanlarda BKI degerleri ve giinliik TV izleme siiresi anlamli derecede daha
yiiksek goriilmektedir (Tablo 2).

»Hizli yemek yeme aliskanligi olanlarda obez olma orani (%56,4) daha yiiksektir
(p<0,05). Ayrica obez olma oranini; diyete dikkat etmeme (%52,6), gece yemek
yeme (%52,2), ¢ok yagh yemek yeme (%50,4) ve ayak iistii beslenme aligkanligi
etkilemektedir (Tablo 3).

> Annelerin bazi beslenme aliskanliklarina goére BKI dagilimi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4).

»Obez kadin grubunda benlik saygisi puan ortalamasi (5,22+1,28) anlamli derecede
yiiksek goriilmektedir (p<0,05). Normal kilolu kadin grubunda orta diizeyde, obez
kadin grubunda ise diisiik diizeyde benlik saygis1 s6z konusudur (Tablo 5).

»Normal kilolu ve obez kadinlarda emzirme tutum puanlari agisindan emziren anneler
ile emzirmeyen anneler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 6).

»Normal kilolu kadinlarda yas ve BKI arttik¢a benlik saygisi diizeyi yiikselmekte,
obez kadinlarda ise yas ve BKI arttikca benlik saygis1 diizeyi azalmaktadir. BKI
arttikca annelerin emzirmeye iligkin tutumlar1 olumsuz yonde etkilenmekte ve
emzirme tutumu azalmaktadir (Tablo 7.1).

»Normal kilolu kadin grubunda egitim diizeyi arttikca beden algis1 6l¢ek puani ve
emzirme tutumunu degerlendirme ol¢ek puani da artmaktadir. En diisiik puanin
okur yazar grubunda oldugu goriilmektedir. Yine normal kilolu kadin grubunda
sosyodemografik 6zelliklerden sahip olunan ¢ocuk sayisi artikga Rosenberg Benlik

Saygist Olgegi’nin puanlar da artmaktadir. Grupta en yiiksek puanin 4 ve iizeri
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¢ocuga sahip olan kadin grubunda oldugu belirlenmis ve bu kisilerde benlik
saygisinin daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 7.2).

» Normal kilolu kadinlarda beden algis1 arttik¢a emzirme tutum puanlari artmakta
(p<0,5; r=0,171), obez kadinlarda ise beden algis1 azaldik¢a benlik saygis1 puani
artmaktadir (p<0,05; r=-0,246). Beden algis1 azalan obez kadinlarda daha diisiik
diizeyde benlik saygis1 goriilmektedir (Tablo 8).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda ebeler tarafindan;

»Obezitenin biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel agidan degerlendirilerek gebelikte alinmasi
gereken kilo ve maternal obezitenin 6nemi, komplikasyonlar1 konusunda kadinlara
egitim ve danismanlik verilmesi,

»Birinci basamak saglik kuruluslarindaki gebe kadinlarin ilk  antenatal
degerlendirmesi sirasinda boy ve kilo 6l¢iimlerinin yapilmasi, buna goére gebenin
gebelik esnasinda almasi gereken kilo miktarinin belirlenmesi ve her antenatal
izlemde kilo takibinin yapilmasi, bu dogrultuda gebeye beslenme ve fiziksel
aktivite egitiminin verilmesi,

»Dogum sonu donemde lohusalara kilo takibi yapilarak annelerin mevcut kilo
durumlarinin farkina varmasi konusunda danigsmanlik verilmesi,

»Gebelerin, prekonsepsiyonel donemde gebelige planli olarak baslatilmasi, asiri
kilolu ve obez olan kadinlarin normal agirliga ulastiktan sonra gebe kalmalar1
konusunda bilinglendirilmesi, viicut agirliginin kontrol altinda tutulmasi, kilo
vermeye yonelik beslenme ve egzersiz programlarinin gebelik oncesi donemde
planlanmas1 ve bu konuyla ilgili rehberler olusturulmasi,

»Obez kadinlarin diyetisyene yonlendirilmesi,

»Emzirmenin kilo vermede ne kadar onemli oldugunun kadinlara anlatilmasi,
maternal obez annelerin taburculuk 6ncesi emzirme i¢in mutlaka tesvik edilmesi ve
desteklenmesi,

»Planl1 ve istendik sayida gebeliklerin artirilmasi igin aile planlamasi hizmetlerinin ve
prekonsepsiyonel danigmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,

»Maternal obeziteye yonelik benzeri ¢aligmalarin farkli 6rneklem gruplari tizerinde

uygulanarak kanitlarin gli¢lendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: KiSISEL BILGIi FORMU

1.Yas: ..............

2.Egitim durumu: ( ) Okur-yazar ( )Ilkogretim ( ) Ortadgretim ( )
Yiiksekogretim

3.Calisma durumu: ( ) Calisiyor () Calismiyor

4.Aile yapisi: () Cekirdek () Genis aile () Yalniz yasiyor

5.Cocuk sayisi: ( )Cocukyok ( )1-3 ()4 veiizeri

6.Aile gelir durumu: ( )iyi  ( )Orta ( )Kotii

7.Boy:............... cm

8.Kilo:..................... kg Beden Kitle indeksi (BKI):

9.Sigara icme ahskanhg: () igiyor ( ) Hi¢ igmemis ( ) Birakmis
10.Alkol icme ahskanh@i: () Iciyor ( ) Hig igmemis () Birakmis

11.Kronik hastahiginiz var mi? ( ) Hayir () Evet

12.0nerilen diyete ya da beslenmenize dikkat ediyor musunuz?
( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

13.Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? ( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

14.Genel saghgimizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Kéti ( )Cok kotii

15.Sizce beden yapiniz asagidakilerden hangisine uygundur?
( )Zayif  ( )Normal ( )Hafif kilolu ( )Kilolu (' )Sisman ( )Asir
sisman

16.Suanki beden agirh@iniz ile ilgili tercihiniz?
( )Kilo almak ( )Ayni kalmak ( )Kilo vermek

17.Sizce sismanlhk/obezite bir saghk sorunu mudur? ( ) Evet ( )Hayir ( )Fikrim
yok

18.Ailede obezite dykiisii: ( )Var  ( )Yok

19.Sizce bir kisinin sisman/obez olup olmadigina nasil karar verilir? (size en uygun
secenegi isaretleyiniz)
( )Hekim karar verebilir ( )Bakinca anlasilabilir

( )Boy ve kilosundan hesaplanabilir ( )Fikrim yok
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20.Yemek aliskanhklarimiz nasildir?

21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

( ) Evde kendim pisiririm () Disarida fastfood agirlikli
() Zeytinyaglh sebze yemekleri agirlikli - () Et yemekleri agirlhikli
Giinliik 6giin sayist:.........................

Ogiin atlama ahskanh@miz var m? ( ) Var ( ) Yok

Hizli yemek yeme alisgkanh@imiz var m? ( )Var ( )Yok
Gece yemek yeme aliskanhgimiz var m? ( ) Var ( )Yok

Cok yagh yemek yeme aliskanhgimz var mi? ( )Var ( )Yok

Ayakiistii beslenme ahskanhgimz var mi? ( )Var ( )Yok
Giinliik uyku siiresi:...........................

Giinliik televizyon izleme siiresi:..............

Bebeginizi emzirme durumunuz? ( )Evet ( )Hayir
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EK 2: BEDEN ALGISI OLCEGI

Asagida viicut ozellikleri ile ilgili ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden her
biri acisindan kendinizi degerlendiriniz ve ifadenin yaninda yer alan “Cok
Begeniyorum”, “Olduk¢a Begeniyorum”, “Kararsizim”, “Pek Begenmiyorum”, “Hig

Begenmiyorum” se¢eneklerinden birinin altina (X) isareti koyunuz.

£ =
%= 2 | % 2 |8 x 2z |2 2
SE |2 F | & S E |E E
w | O o | & g g
£ |72 |2 g %
/M =]
1.Saclarim
2.Yliziimiin rengi
3.Istahim
4.Ellerim
5.Viicudumun kil dagilimi
6.Burnum

7.Fiziksel glicim

8.1drar, diski diizenim

9.Kas kuvvetim

10.Belim

11.Enerji diizeyim

12.Sirtim

13.Kulaklarim

14.Yasim

15.Cenem

16.Viicut yapim

17.Profilim

18.Boynum

19.Duyularimin keskinligi

20.Agriya dayanikliligim

21.0muzlarimin genisligi

22.Kollarim

23.Gogilislerim

24.Gozlerimin sekli

25.Sindirim sistemim

26.Kalcalarim

27.Hastaliga direncim

28.Bacaklarim

29.Dislerimin sekli

30.Cinsel giiciim

31.Ayaklarim

32.Uyku diizenim

33.Sesim

34.Sagligim

35.Cinsel faaliyetlerim
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36.Dizlerim

37.Viicudumun durus sekli

38.Ylizlimiin sekli

39.Kilom

40.Cinsel organlarim
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EK 3: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI (RBSO)

Sizin i¢in uygun olani seginiz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
( )Cok dogru ( )Dogru ( ) Yanlis ( ) Cok yanls

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
( ) Cokdogru ( )Dogru ( )Yanlis ( ) Cok yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir Kisi olarak gorme egilimindeyim.
( )Cok dogru ( )Dogru ( ) Yanlis ( ) Cok yanls

4. Ben de diger insanlarin bir¢cogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
( ) Cokdogru ( )Dogru ( )Yanlis ( ) Cok yanlis

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
( )Cokdogru ( )Dogru ( )Yanlis ( )Cok yanlis

6. Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim.
( ) Cokdogru ( )Dogru ( )Yanlis ( ) Cok yanlis

7. Genel olarak kendimden memnunum.
( )Cok dogru ( )Dogru ( ) Yanhs ( ) Cok yanls

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
( ) Cokdogru ( )Dogru ( )Yanlis ( ) Cok yanlis

9. Bazen Kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniityorum.
( )Cok dogru ( )Dogru ( ) Yanlis ( ) Cok yanls

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigim diisiiniiyorum.

( ) Cokdogru ( )Dogru ( )Yanlis ( ) Cok yanlis
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EK 4: EMZiRME TUTUMUNU DEGERLENDIiRME OLCEGI

Tamamen
katilhyorum

Katihyorum

Kararsizim

Az
katililyorum

Hic

katilmiyorum

1. Emzirmek ise gitmeyi zorlastirir.

2. Emzirme doneminde esim kedisini ikinci planda

hisseder.

gerektirir.

3. Emzirmek kendi aliskanliklarinda degisiklik yapmay1

4. Esim mama hazirlayabilir.

5. Emzirme gogiiste agr1 ve actya sebep olur.

6. Cocuguma siitanne tutabilirim.

7. Esim bebegi biberonla besleyebilir.

8. Siitlimii bagka bir bebege verebilirim.

9. Bebegimi saatli emzirmeyi ya da beslemeyi isterim.

10.Emzirmek bebegi bagimli yapar.

11.Anne siitii bebegi tok tutar.

12.Emzirmek i¢in yardima gereksinim duyarim.

13.Bebegimi her agladiginda emzirmek isterim.

14.Emzirme annenin zamanini alir.

15.Nasil emzirecegimi 6grenmeliyim.

16.Emzirme annenin sagliini bozar.

17.Mama ile beslenmek kolaydir.

18.Bebegimi nasil emzirecegime aile biiyiikleri karar

VeErir.

19.Emzirme annede yorgunluga neden olmaz.

20.Mama ile beslenen bebekler sagliklidir.

21.Emzirirken diger ¢ocugumun etkilenecegini

diistintiriim.

22.Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru degildir.

23.Mama ile beslemek anneyi yorar.

24 Mama ile beslenen bebeklerin uyumalar1 diizensizdir.
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25.Agiz siitii (ilk siit) bebege zarar verir.

26.Mama ile besleyen anneler bebeklerini sevmezler.

27.Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini anne

sezebilir.

28.Anne siitii ile besleme annenin ¢aligmasini

engellemez.

29.Mama ile beslenen bebekler sismandir.

30.Mama ile beslenmede annenin fiziksel goriiniimii

bozulmaz.

31.1lk emzirmede her anne giigliik cekmez.

32.Mama ile beslenme alerjiye neden olur.

33.Su dénemde bebege sahip olmak istemezdim.

34 Kendi beslenme durumum emzirmem i¢in yeterli

degil.

35.Emzirme doneminde cinsel iliskiden kaginirim.

36.Emzirme doneminde esime karsi ¢ekici olmadigimi

diistintiriim.

37.Mama ile beslenen bebekler daha sinirli olur.

38.Mama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi miktari

ayarlamak giictiir.

39.Anne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giictiir.

40.Emziremeyecegimden korkuyorum.

41.Pahali olmazsa bebegimi mama ile besleyebilirim.

42 En az 4 ay su bile vermeden anne siitii vermem

gerektigini diisiinliyorum.

43.Emzirme gebelikten korur.

44 Siittimiin az olmasindan korkuyorum.

45.Siitlimiin erken kesilecegini diigliniiyorum.

46.Bebegim mememi glicliikle emebilir.
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EK 5: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Katilimci
Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Dogum
Eyleminin 4. Evresindeki Obez Kadinlarda Beden Algisinin Benlik Saygis1 ve Emzirme
Tutumuna Etkisi’dir. Bu arastirma, dogum yapan obez kadinlarin beden algilarinin
benlik saygisi ve emzirme tutumuna etkisini belirlemek amaciyla planlanmastir.

Calismaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once aragtirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar s0z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; dogum yaptiktan sonra beden
algimizin benlik saygis1 ve emzirme tutumunuza etkisi belirlenerek bu siirecin anne ve
bebek agisindan olumlu yonde devammin saglanmasi icin saglik personeline
yonlendirmeniz yapilabilecek ve literatiire bilimsel katki saglayacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz bu calismada sizden arastirmacilar
tarafindan verilen anket formlarim1 doldurmaniz istenmektedir. ilk formda yas, egitim,
calisma durumu, obezite, emzirme ve beslenme aligkanliklar1 vb. sorgulandigi 29 soru,
ikinci formda beden kisimlarindan ve islevlerinden hosnut olma diizeyini belirlemeye
yonelik 40 soruluk ifade maddeleri, li¢lincli formda benlik saygisi1 diizeyini belirlemeye
yonelik 10 soruluk ifade maddeleri, dordiincii formda ise kadinlarin emzirmeye iliskin
tutum diizeylerini belirlemeye yonelik 46 soruluk ifade maddeleri yer almaktadir. Bu
anketi yaklasik 20-25 dakika igerisinde eksiksiz cevaplamaniz veya doldurmaniz
beklenmektedir Bu ¢alismaya 20.03.2018-20.09.2018 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Dogum Sonu ve Kadin Dogum Ameliyat Servisleri’'nde yatan yaklagik 602
lohusa kadinin katilacag: diistintilmektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz igin 0545...... numarali telefondan Ars. Gor. Merve Koca’ya
basvurabilirsiniz.

Bu calisma kapsaminda size herhangi bir girisimsel islem yapilmayacak ya da
yapilacak hi¢ bir uygulama size ya da saglik giivencenize ek bir yiik getirmeyecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.
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Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Calismaya ait anket formunda isim ve soy isim kisimlari bulunmamaktadir. Yani
anketi doldurup teslim ettikten sonra kisisel bilgileriniz direk olarak gizlilik altina
alinacaktir. Yine de size ait elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve aragtirma

yayinlansa bile kimse ile paylasilmayacaktir.

Cahsmaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:Tel.-Faks:

Adresi: Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Merve KURT (Ars. Gor.) Tel:0545... Faks:0346... Tarih/ Imza:

Adresi: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&liimii, Sivas
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SIVAS i SAGL!K MUDUREUED - sivas IL SAGLIK

8 ll - 1044
O |
SIVAS VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Say1  : 19448395-044
Konu : Anket Uygulama Talebi- Merve
KOCA
DAGITIM YERLERINE

llgi  :a) Merve KOCA 'min 21/03/2018 tarihli Anket Caligmas: Izin Talebi

Cumburiyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Yiksek Lisans
6grencisi Merve KOCA' nm " Dogum Eyleminin 4. Evresindeki Obez Kadmlarda Beden
Algisinm Benlik Saygist ve Emzirme Tutumuna Etkisi" konulu anket ¢alismasi bagvurusu {1
Saghk Mudtrligh tarafindan degerlendirilmigtir,

Iigi (a) tarih ve sayth yazida belirtilen ¢ahismanm saplik tesisinde hizmeti
aksatmayacak gekilde yiiriitilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi géz oniinde
bulundurularak, sonucun Bakanh@mmz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlars dikkate
aliarak Birligimize bagli Sivas Numune Hastanesinde yapilmas: Miidirligiimiiz tarafindan

uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr Fethullah Selguk
MOGULKOC
Il Saghik Miidiirs

EKLER:

- Anket Calismasi - Merve KOCA

- Merve KOCA On Izin Belgesi

Geregi: Bilgi:

-Merve KOCA -Sivas Numune Hastanesi
Sivas 1ii Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mah. - 1 A
Demiryolu Cad. No:7 SIVAS Bilgi igin:Ayse Gul OZTURK
Faks No:03462258088 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:aysegul.ozturk 13@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://sivas.khb.saglik.gov.1r/ Telefon No:0346 225 80 80 /

Evrakm efektronik imzal suretine hitp://e-belge saglik.gov.tr adresinden 727fc076-215£-4325-a231-04d34ec9b4e0 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustsr.
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