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OZET

Obez Kadinlara Saghk inan¢ Modeline Gére Verilen Egitimin Kadinlarin
Obeziteye Yonelik Inanclarina ve Obezite Yonetimine Etkisi

Amag: Bu arastirmada obez kadinlara SIM’ye gére verilen egitimin kadilarin
obeziteye yonelik inanglarina ve obezite yoOnetimine etkisini incelemek amaci ile
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu ve yar1 deneysel olarak,

Mart 2016 - Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Palandoken
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) bélgesinde yasayan, 18-65 yas grubunda olan obez (BK1
>30, bel gevresi > 88cm) kadinlar 6rneklemini ise bu TSM’ye bagli birimlere (Y1ldizkent,
Solakzade, Osmangazi Aile Sagligi Merkezi) herhangi bir nedenle bagvuran, dérneklem
secim kriterlerine uygun, gii¢ analizi ile belirlenen, 64 deney, 64 kontrol grubu olmak
lizere toplam 128 kadm olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Ozellikler
Formu”, “Obezitede Saglik inang Modeli Olgegi” ve “Antropometrik Olciim Formu”
kullanilmistir. Yedi hafta siiresiyle deney grubundaki arastirmaya katilan kadinlara saglik
inan¢ modeline gore yapilandirilan egitim grup egitimleri seklinde verilmistir. Egitimler
bittikten sonra 6 ay siireyle izlem yapilmistir. Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir
girisim uygulanmamustir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, Bagimsiz
Gruplarda t testi, tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA testi, Friedman testi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilmustir.

Bulgular: Obez kadinlara saglik inang modeline gore verilen egitim sonrasinda;
obezitede saglik inang modeli 6lgeginin duyarlilik, ciddiyet ve yarar algis1 alt boyut puan
ortalamalarinin On teste gore artti31, engel algis1 alt boyut puan ortalamasinin azaldig: ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmigtir (p<0.05).
Kadimnlarin kilo, BKI ve bel gevresi degerlerinin 6n teste gore azaldign ve gruplar

arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonuc¢: Obez kadinlara saglik inan¢ modeline gore verilen egitimin kadinlarin
obeziteye yonelik inanglarini olumlu yonde etkiledigi ve antropometrik Slgiimlerinde

diisiis (kilo, BKI, bel gevresi) saglayarak obezite yonetimini sagladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Obezite, Obezite yonetimi, Kadin, Saglik inang

modeli.



ABSTRACT

Effect of Training Given on the Basis of Health Belief Model to Women with
Obesity on their Beliefs about Obesity and Obesity Management

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of training given on the
basis of health belief model to women with obesity on their beliefs about obesity and
obesity management.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using
pre- and post-tests with a control group between March 2016 and December 2018. The
study population consisted of women with obesity (BMI>30, waist circumference >
88cm) in the 18-65 age group living in the region of Palandéken Community Health
Center (CHC). And, the sample of the study consisted of 128 women admitted to units of
this CHC (Yildizkent, Solakzade, Osmangazi Family Health Centers) for any reason, of
which 64 were in the experimental group and 64 were in the control group, selected
according to the sample selection criteria and power analysis. In the collection of data,
"Introductory Characteristics Form", "Health Belief Model in Obesity Scale" and
"Anthropometric Measurement Form™ were used. Group training structured according to
the health belief model was provided to the women in the experimental group for 7 weeks.
Follow-up was carried out for 6 months after the completion of the training. No
intervention was applied to the women in the control group. In the evaluation of the data,
Chi-square test, independent samples t-test, ANOVA for repeated measurements,
Friedman test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Wilcoxon Signed Ranks
test were used.

Results: Following the training provided to women with obesity according to
health belief model, the sensitivity, severity, benefit perception sub-scale mean scores of
the health belief model in obesity scale were found to increase compared to the pre-test,
the obstacle perception sub-scale score was found to decrease, and the difference between
the groups was found to be statistically significant (p<0.05). In addition, women's weight,
BMI and waist circumference values were found to decrease compared to pre-test, and
the difference between the groups was found to be significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the training provided to the women with
obesity in accordance with the health belief model affected the beliefs of women about
obesity positively and provided obesity management by decreasing their anthropometric
measurements (weight, BMI, waist circumference).

Keywords: Health belief model, Training, Obesity, Obesity management,
Women,
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GIRIS

Sagligi bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi sonucu ortaya
cikan obezite, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde en 6nemli saglik sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Genetik ve gevresel bir¢ok faktore bagl olarak sikligi giderek
artan obezite kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.!?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yilinda yetiskinlerin, 1.9 milyardan fazlasinin
asirt kilolu, 650 milyondan fazlasinin ise obez oldugunu belirtmektedir. Ayn1 kaynakta
diinyadaki yetigkin niifusun yaklasik % 13"liniin (erkeklerin% 11'1 ve kadinlarin% 15')
obez oldugu aciklanmaktadir.> DSO verilerine gére (2016) Tiirkiye’deki yetiskin
niifusun %32.1’inin obez oldugu (erkeklerin %24.4’{iniin, kadinlarin % 39.2’sinin) ve
cinsiyete gére kadinlarda obez olma oranmnin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir®.
Tiirkiye Bulagict Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Prevalansi (STEPS-2017)
sonuglarina gore lilkemizdeki yetiskin niifusun %28,8’nin obez oldugu ve obezite
oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.®

Obezite, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kas iskelet sistemi
hastaliklari, baz1 kanser tiirleri ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaligin
olugsmasina neden olmakta; hastalik ve 6liim oranlarini artirarak, yasam kalitesi ve
siiresini olumsuz yonde etkilemektedir.® ” DSO, her yil diinyada 41 milyon kisinin séz
konusu hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybettigini ve tiim Oliimlerin %71’ini
olusturdugunu acgiklamaktadir (2014). Her yil 17.9 milyon kisi kardiyovaskiiler
hastaliklar, 9 milyon kisi kanser, 1.6 milyon kisi diyabet nedeniyle lmektedir.?

Obezite sadece fiziksel hastaliklara neden olmamakta ayni1 zamanda, sosyal ve
ruhsal alanlarda da problemlere neden olmaktadir. Obez bireyler isyerleri, egitim ve
kisisel iligkiler gibi hayatin bir¢cok alaninda, toplumsal 6nyargilar nedeniyle 6fke, suglama

ve igrenme gibi olumsuz davraniglara magruz kalmaktadir. Bu durum diisiik beden imajt,



benlik saygisinda azalma, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir.%*3

Obezitenin bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini bozmasina bagli olarak yasam
kalitesi de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar'*!’ obez
kadinlarin yasam kalitesinin diisiik oldugunu belirtmektedir. Tiim bu veriler obezitenin,
hastalik riski ve bu durumun saglik sistemine getirdigi yiik agisindan oldukg¢a 6nemli bir
halk saglig1 problemi oldugunu gostermektedir.!: 18

Giinlimiizde obezite oraninin giderek artmasi nedeniyle, obeziteye iliskin hastalik
ve Oliim risk oranini azaltmak, obez bireylerde yeterli ve dengeli beslenmeyi aligkanlik
haline getirerek yasam kalitesini ylikseltmek halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan son derece onemlidir.*®

Obeziteye neden oldugu bilinen faktorler iginde, asir1 beslenme ve fiziksel aktivite
yetersizligi en 6nemli ve degistirilebilir nedenler arasinda gosterilmektedir. Yapilan bir
calismada fiziksel aktivite yetersizliginin diinyada 1.6 milyon 6liimden sorumlu oldugu
belirtilmektedir?®®. Obez kisiler; olmasi1 gerekenden fazla besin tiiketme, karbonhidrat
agirlikl yag ve seker igerigi yiiksek besinleri yeme, 68iin atlama ve yeterince ¢ignemeden
hizli yeme gibi yanlis beslenme aliskanliklari ile hareketsiz bir yasam siirdiirmektedir. Bu
nedenle obez bireylerde beslenme ve aktivite aligkanliklarinin degistirilmesi saglikli
yasam davranislarmin kazandirilmasida 6nem tasimaktadir.?!-23

Bireylerde aliskanlik olusturmadan tavsiyelerde bulunmaktansa, obeziteyi
onlemek ya da yonetmek daha akilci bir yaklasim olacaktir. Obezite yonetimi, kilo verme
ya da kilo veremeyen kisilerde daha fazla kilo alimiin 6nlenmesi ve obezite nedeniyle
olusabilecek saglik risklerinde azalma saglanmasi seklinde olmalidir.?* %

Obezitenin yonetilmesi igin yasam tarzi degisikleri ve tibbi tedavi kullanilan temel

yontemlerdir. Ancak; Oncelikle yasam tarzi degisikliklerinin en az 6 ay siire ile



uygulanmasi, basarisiz olundugu durumlarda ilag tedavisi ya da cerrahi yontemlere
gecilmesi dnerilmektedir.?®

Halk sagligi hemsiresinin obezite ile miicadele i¢in 6nleme, tedavi ve bakimda
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hemsireler egitim, bakim yonetimi ve destek
saglama gibi rolleri 1ile obezite sorununun ¢6ziimiinde, gerekli stratejilerin
olusturulmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde ©Onemli konumdadir.
Obeziteye yonelik etkinliklerde hemsirenin egitimci rolii én plana ¢tkmaktadir,* 27

Hemsirenin verdigi egitimin etkili olabilmesi i¢in egitimin sadece biligsel alana
yonelik degil, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarina gore de yapilandirilarak,
egitime rehberlik edecek etkin bakim modelleri gercevesinde verilmesi gerekmektedir.?®
29(5.13-16)

Saglik Inang Modeli (SIM); olumsuz saghk davramsglarimi degistirme
girisimlerinde kullanilan, sagligi koruyan ve gelistiren davraniglarin yaninda aym
zamanda bir¢ok saglik probleminde bireyin tedaviye uyumunu motive eden ya da
engelleyen durumlari agiklayan ve 6lgen etkin bir rehberdir.3% 3

SIM meme, serviks, testis ve prostat kanseri taramalari ve diyabet kontrolii gibi
durumlarda saglik davraniglarinin meydana gelme nedenlerinin incelenmesinde
kullanilmis ve birgok saglik problemine yonelik SIM temelli 6l¢iim araci gelistirilmistir®>
%8, Kontrollii randomize ¢aligmalarda SIM’ye gére yapilan egitim girisimlerinin etkili
oldugu goriilmiistiir. > 39-43

SIM, bireylerin saghk davramslarimim inang, deger ve tutumlarindan
etkilenecegini savunmaktadir.** Obeziteye yonelik bu inan¢ ve tutumlar saptanirsa,
SIM’ye gore yapilandirilmis saglik egitimi bireye uygun olarak belirlenebilecek ve

olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Farkli tilkelerde degisik

gruplar {izerinde obeziteye yonelik SiM’ye gore yapilandirilmis farkli egitim



programlariyla yapilan ¢alismalarin etkili oldugu goriilmiistiir.***° Tiirkiye’de yapilan
calismalar incelendiginde; SIM’nin obeziteye yonelik tanimlayict ve metodolojik
arastirmalarda kullanildig1 ancak girisimsel ¢alismalarda kullanilmadigi goriilmiistiir.>®
51 Obez kadinlara SIM’ye gore uygulanacak girisimlerin, kadimlarin obeziteye yonelik
inanglarinda degisim saglayacagi, obezite yonetiminde etkili olacag1 ve bu sayede obez
kadinlarin kilo verecegi, obezitenin psikolojik ve fizyolojik komplikasyonlarinin gériilme
riskinin azalarak, saglik diizeyinin artiracagi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada obez kadinlara SIM’ye gére verilen egitimin kadmlarin obeziteye
yonelik inanglarina ve obezite yonetimine etkisini incelemek amaclanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri;

H1. SIM’ye gore verilen egitim kadinlarin obeziteye ydnelik inanglarinda olumlu

degisim saglar.

H2. SIM’ye gére verilen egitim kadimlarn antropometrik dlgiimlerini (kilo, BKI,

bel gevresi) azaltarak obezite yonetimini saglar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite, harcanandan daha fazla enerji alimina bagh viicut genelinde veya lokal
olarak adipoz dokuda saglig1 bozacak 6lgilide asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.
Onceleri yalmzca estetik ve beden imaj1 agisindan bir sorun olarak goriilen obezite
glinlimiizde kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, solunum sistemi hastaliklari,
bircok kanser tiirli, ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi saglik problemlerinin
olugmasina temel olusturan, yasam kalitesi olumsuz yonde etkileyerek ve siiresini
kisaltan kronik, mortalite ve morbiditesi yiiksek, kompleks, multi faktoriyel bir hastalik
olarak kabul edilmektedir.>

Fazla kilo ve obezitenin belirlenmesinde bir¢ok antropometrik 6l¢iim yontemi
kullanilmakla beraber en sik kullanilan yontem beden kiitle indeksidir (BKI).>® DSO,
obezite tanmisim1 beden kiitle indeksini [BKi=Agirlik (kg) / Boy (m?)] kullanarak
yapmaktadir. Buna gore; obezite: BKI 30 kg/m? ve iizerindeki degerler obezite olarak
kabul edilmektedir. Ancak son yillarda arastirmacilar viicuttaki toplam yag miktarindan
cok, yagm viicutta bulundugu bdlge ve dagiliminin hastaliklarin morbidite ve
mortalitesiyle ilgili oldugunu 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riskinin belirlenmesi ve
yonetilmesinde sik olarak kullanildigin1 vurgulamaktadir.5453

Viicut yag oran1 ve dagilimini belirlemede biyoelektrik Impedans Analizi (BIA),
BODPOD yontemi, Dual Energy X-Ray (DEXA), Manyetik Rezonans (MR) viicut analiz
gibi birgok yontem olmasina karsin, viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel ¢evresi dl¢timleri

pratikligi nedeniyle klinikte ve sahada en yaygin kullanilan 6l¢iimlerdir.>®



DSO obezite uzmanlar komitesi BKi nin viicuttaki yag daglilimi hakkinda bilgi
vermedigini bu nedenle BKI’nin yaninda bel g¢evresi 6l¢iimiiniin kullanilmasinin
abdominal yag kitlesinin belirlenmesinde 6nemli bir 6l¢iit oldugunu kabul edilmektedir.>®

2.2. Obezitenin Goriilme Sikhgi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2016 yilinda, 1.9 milyardan fazla
yetigkinin asir1 kilolu, 650 milyondan fazla yetiskinin obez oldugu goriilmektedir.
Cinsiyete gore kadinlarin %15’inin erkeklerin %11 inin ve diinyadaki yetiskin niifusun
yaklasik %13'liniin obez oldugu ve diinya ¢apinda obezite prevalansinin 1975 yilindan
bu yana yaklasik {i¢ katina ¢iktig1 ve goriilme sikliginin giderek artmakta oldugu dikkat
cekmektedir.®

Obezite prevalansi, Amerika Birlesik Devletleri DSO Bélgelerinde % 36.2
orantyla en yiiksek, Giiney Dogu Asya i¢in DSO Bolgesi'nde %3.6 oraniyla en diisiik
seviyede goriilmektedir. Tiim DSO bdlgelerinde kadinlarin obez olma olasilig
erkeklerden daha fazladir (Amerika %37, Afrika %39.6, Giiney Dogu Asya %12.7, Dogu
Akdeniz %43.1, Avrupa %39.2). Afrika, Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Asya icin DSO
bolgelerinde, kadinlar erkeklerin obezite yaklasik iki katidir.*

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerine 15 yas ve iizeri niifusa
gore bakildiginda OECD obezite oraninin %19,5 oldugu, %38,2 obezite oraniyla
ABD’nin en yiiksek, Japonya’nin ise %3,7 oraniyla en diisiik obezite oranina sahip
oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye nin, %22,3’liik obezite oraniyla OECD iilkeleri arasinda 13.
sirada yer aldig1 ve %19.5 olan OECD ortalamasinin iistiine ¢iktig1 goriilmektedir.>’

DSO 2016 verilerine gore iilkemizdeki yetiskin niifusun %32.1’inin obez oldugu
(erkeklerin % 24.4’{iniin, kadinlarin % 39.2’sinin) goriilmektedir.*

STEPS 2017 sonuglarina gore eriskinlerde toplam niifusun %28,8 nin obez oldugu

(erkeklerde %21,6; kadinlarda %35,9) bulunmustur.®



2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite genetik faktorler, metabolik sorunlar, hormonal bozukluklar, psikolojik
sorunlar ve sosyo-ekonomik durum, beslenme ve fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢cok
faktor ve sekonder hastaliklardan etkilenen multifaktoriyel bir hastaliktir.>

Obezite olusum nedenine gore primer ve sekonder obezite olarak ikiye ayrilir.
Yas, genetik faktorler, cinsiyet, fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklari, sosyo-
ekonomik durum ve Kkiiltiirel, ¢evre ve psikolojik etkiler gibi bircok faktor primer
obezitenin nedenleri arasindadir ve obez bireylerin %95’1 primer obezite grubuna
girmektedir.>

Genetik faktorler obezite lizerinde etkilidir. Anne babasi obez olan ¢ocuklarin
obez olama olasilig1 digerlerine gore 2-3 kat fazladir. Fakat bu durumu aile i¢i faktor ve
cevrenin etkisinden ayirmak zordur. Obezite goriilme sikliginda 60 yasa kadar hem kadin
hem de erkeklerde diizenli bir artis gozlenmektedir. Fakat kadinlarda ostrojenin etkisi,
gebelik, emzirme ve menapoz donemindeki hormonal degisimler nedeniyle obezite
goriilme oram daha yiiksek seyretmektedir.5?

Biyolojik faktorlerin etkisi kadinlarin ergenlik donemine girmesinden itibaren
erkeklerden daha kilolu olmasma neden olmaktadir. Ergenlik donemin baglangicinda
kadinlarda Ostrojen hormonunun etkisi kas kiitlesine oranla viicut yag dokusunun
artmasina neden olur. Bu kilo artigina gebelik ve menopoz gibi kadinlarin yasam
dongiilerinde yasadiklar1 durumlar katkida bulunur. Menopozal doénemin Ozellikle
abdominal yag kiitlesi artistyla iliskili oldugu vurgulanmaktadir.>®

Kadinlarin yasam donemleri icinde yer alan ergenlik, gebelik, dogum sayisi,
emzirme siiresi, menopozal donem gibi siirecler biyolojik ve fizyolojik nedenlerle

kadmlarm riskli donemlerini olusturmaktadir.®®



Yanlis ve dengesiz beslenme obezite olusumuna neden olan bir diger nedendir.
Besin tercihleri, miktari, yeme hizi, 6giin sayist, sik sik diisiik kalorili diyetler uygulama
gibi faktorler obeziteye sebep olmaktadir. Fiziksel aktivite bireylerin bir giinde harcadigi
enerjinin ortalama %30’unu olusturmaktadir. Beslenmeyle alinan enerji miktarinin
artmasina karsin hareketsiz bir yasam siirme obeziteye neden olmaktadir. Kiiltiir, egitim,
meslek, gelir durumu, evlilik gibi sosyal faktorler beslenme ve fiziksel aktivite diizeyini
etkileyerek obeziteye neden olan faktdrler arasinda yer almaktadir. Stres, anksiyete, 6fke
gibi psikolojik durumlara bireylerin asir1 yeme ile yanit vermesi obeziteye neden olan bir
diger faktordiir.>

Sekonder obezite ise cushing hastaligi, polikistik over sendromu ve hipotiroidizm
gibi noroendokrin nedenler, kortikosteroidler, antidepresanlar gibi ilaglar, down
sendromu, wilson-turner sendromu gibi nadir genetik sendromlara bagli olarak meydana
gelir. Sekonder obezite hastalarin kiiclik bir bolimiinii olusturur ve bu durumlar
degerlendirildikten sonra hastalar primer obezite olarak tanilanmaktadir.5?

2.4. Obezite Tle Iliskili Hastahklar

Obezite sadece estetik problemlere neden olan bir hastalik degildir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), yetiskinlerde en biiyiik kiiresel kronik saglik problemi olarak obeziteyi
ilan etmistir ve bu da giderek yetersiz beslenmeye gore daha ciddi bir soruna
doniismektedir.>®

Obezite prevelansinin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarda ve bunlara baglh
Oliim oranlarinda artiglar goriilmiistiir. Tlrkiye hastalik yiikii ¢alismas1 sonuglarina gore
obezitenin kontrol edilmesiyle dnlenebilecek 6liim saylar1 kalp hastaliklarinda 29.581,
inmede 11.109, diyabette 7.674'diir. Obezite kontroliiyle meydana gelen 57.143 6liim
Onlenebilmekte ve bu sayr tim Oliimlerin %13.3"linli olusturmaktadir. Obezitenin

kontroliiyle 6nlenebilecek DALY (saglikli yasam yil1 kaybi) sayilar1 kalp hastalifinda



346.294 olarak goriilmektedir. Obezitenin 6nlenmesi ve yonetilmesiyle kontrol altina
aliabilecek hastaliklar i¢in Onlenen DALY sayist toplam DALY’ nin % 7,3° {inii
olusturmaktadir.®

Obezite; koroner kalp hastaliklari, inme, hipertansiyon, diyabet, metabolik
sendrom ve safra kesesi hastaliklarinin meydana gelmesine neden oldugu gibi birgok

kanser tiirleri igin de ciddi bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.®*3

Yapilan ¢alismalarda®-%’

obezite ve hipertansiyon goriilme durumu arasinda giiglii
bir iliski oldugu ve BKI degerine gore (27 kg/m?’nin iizerinde) fazla kilolu bireylerin
hipertansiyon risklerinin, fazla kilolu olmayanlardan daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Kilo verme, kan basinci iizerinde kan hacmi ve kalbin 6n yiikiinii azaltarak antihipertansif
ilaglarin kadar etki saglamaktadir.%®

Fazla kilolu olmanin yeni hipertansiyon gelistirme riskinin (rélatif risk: RR) her
iki cinsiyet i¢in de yiiksek oldugu belirlenmistir (Erkekler icin RR:1.46; kadinlar i¢in
(RR:1.75). Kadinlardaki riskin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir.®®

Obezite hipertansiyon gelisimine katkida bulunan kan voliimiinde ve sistemik
vaskiiler direncte artiglarla birliktedir. 10 kg’lik bir agirlik artisinin sistolik kan basincinda
3 mmHg, diyastolik kan basincindaysa 2,3 mmHg artisa yol ag¢tigi, bu durumun da
koroner arter hastalig riskini %12, inme riskini ise %24 arttirdig1 bildirilmistir.”® Kilo
kaybinin hipertansiyon tedavisinde etkili oldugu belirtilmektedir.”

Tiirkiye’de Tiirk Hipertansiyon Prevelans Caligmasi PatenT2 ‘ye gore 2012
yilinda hipertansiyon prevalansinin 30,3 oldugu, kadinlarda 32.3, erkeklerde ise 28.4
oldugu rapor edilmistir. Kadinlarda her yas grubunda ve kirsal, kentsel tim yerlesim

bolgelerinde hipertansiyon goriilme sikliginin erkeklerden yiiksek oldugu dikkat

cekmektedir. Beden kiitle indeksi 25-26.9 kg/m? olanlarda hipertansiyon gériilme siklig



%28.1’iken beden kiitle indeksi 30-39.9 kg/m? olanlarda %47.1 olarak bulunmustur.
Kadinlarda beden kiitle indeksinin yiiksek oldugu ve hipertansiyon goriilme oraninin da
bu durum ile dogru orantil olarak arttig1 dikkat cekmektedir.’?

Daha 6nce yapilan ¢alismalarin tamaminda da kadinlarda hipertansiyon oraninin
yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Obez bireylerin, ideal kilodaki bireylere oranla hiperkolesterolemi risklerinin
yiiksek oldugu ve kan kolesterol seviyelerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.”>"®

Obezite kadin ve erkeklerde tip 2 diyabet prevelansin1 3-4 kat yiikseltmektedir.
Tip 2 diyabet riski ile BKI arasinda giiclii iliski oldugu bir¢ok calismada kanitlanmistir.’®
77

Obezite kadinlarda; endometrium, meme, serviks, over, mide, kolon, bobrek, safra
kesesi, kanserleri riskini artirmakta; erkeklerde prostat, mide, kolon, rektum, pankreas,
bobrek, safra kesesi kanserleri riskini artirmaktadir. 5

DSO’niin Uluslararast Kanser Arastirmalart Temsilciligi, obezite ve fiziksel
aktivite yetersizliginin; kansere yakalanma riskini %20-25 oraninda artirdigini
saptanmistir. Amerika’da obezite kaynakli oldugu diisiiniilen her y1l 102.000 ile 135.000
kisinin kanser tanisi aldigi aciklanmaktadir. 2020 yilinda diinya genelinde obezite
kaynakl1 kanserlerin % 50 oranina ulasacagi tahmin edilmektedir.5

2.5. Obezite Tedavisi ve Yonetimi

Bireyler obez olamadan Once alinacak 6nlemlerle obez olduktan sonra yapilan
miidehaleler benzer siiregleri igermektedir bu nedenle obezitenin 6nlenmesiyle tedavisine
yonelik asamalar1 birbirinden ayirmak zordur.?""®
Obezite tedavisinde amag, bireyin morbidite ve mortalite riskini azaltarak yasam

kalitesini yiikseltmektir.>>’® Bunu saglamak i¢in bireyde gercekgi bir viicut agirligi kaybi

hedeflenmeli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirilmalidir’®. Obezite tedavisinde
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gercekei hedef ideal viicut agirligina ulasmak degil, mevcut viicut agirliginin %10’luk
kisminin 6 aylik bir siire¢ icinde kaybedilmesidir.>> Bu %10’luk kayip, obezitenin yol
actigt saglik sorunlarmin (fiziksel, metabolik, endokrinolojik ve psikolojik
komplikasyonlar) 6nlenmesinde onemli yarar saglamaktadir.>>"®

Obezite tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, davranis tedavisi, tibbi tedavi ve
cerrahi tedavi olmak iizere ¢esitli yontemler kullanilmakta ve yeni tedavi yaklagimlari da
gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Uygulanan tedavinin basarili olmasinda hastanin egitimi
ve motivasyonu ¢ok Onemlidir. Tedavi mutlaka beslenme ve egzersiz aliskanliklarini
iceren yasam tarzi degisikliklerini kapsamalidir.%? Obezite tedavisi yeni bir yasam modeli
olusturmay igerir.

Obezite yoOnetimi; birincil, ikincil ve iclinciil koruma diizeylerine yonelik
yapilacak miidahalelerle obezitenin Onlenmesi, erken tani1 ve tedavisi ile birlikte
obeziteden kaynakli meydana gelebilecek saglik problemlerinin dnlenmesi ya da var olan
saglik problemlerinin daha agir duruma gelmesinin engellenmesi amaglamaktadir.?’

2.6. Obezite Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Obeziteye bir¢ok faktor neden olmasina ragmen giincel arastirmalar, beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklari degisimi ile teknolojinin getirdigi (hareketsiz yasam,
televizyon ve bilgisayar karsisinda daha uzun siire gegirme gibi); yasam seklindeki
degisimlerin obezitenin meydana gelmesinde c¢ok Onemli durumlar oldugunu
gostermektedir.

Obezite’ye yonelik uygulanan girisimlerde temel amaglar; daha fazla kilo aliminin
onlenmesi, kilonun normal diizeye indirilmesi, tekrar kilo aliminin 6nlenmesi, obeziteye
neden olan risk faktorlerinin kontrolii ve obeziteyle iligkili hastaliklarin tedavisiyle

saglanmaktadir. Bunun i¢in bireye dogru beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin

kazandirilmasi bu konuda kilit noktay1 olusturmaktadir.*
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Hastaya uygulanacak tedavi stratejilerinin hepsinde hekim, hemsire, beslenme
uzmani, psikolog ve psikiyatrist, spor hekimi, fizyoterapist, okul hemsiresi, 6gretmenler,
ve ailenin yer aldig1 multidisipliner yaklasim son derece dnemlidir. Obezite tedavisi yeni
bir yasam modeli olusturmayi igerdigi i¢in egitim, tedavi programinin tim adimlarinda
gereklidir.>?

Obezite yonetiminde bireylerin yasam tarzi degisikligi yapabilmelerinde
hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Obezite yonetimi siirecinde; hasta dykiisiinii almak,
risk faktorii olabilecek hastaliklar i¢in aile dykiisii almak, hedeflerin belirlemesine destek
olmak, hastay1r cesaretlendirmek, olumlu diisiinmeyi saglamak, motive etmek ve
giiclendirmek hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir.”®8°

Hemsirelikte modeller, meslekle ilgili kavramlar1 belirleyerek, belirledigi
kavramlar arasindaki iligkiyi agiklar. Hemsirelik modelleri, Bireyi odak noktasi olarak
diisiiniir ve tiim hemsirelik girisimlerinin mesleksel boyut cergevesinde ele alinmasini
saglar. Modeller hemsirelik bilgisini, yapilan girisimleri ve uygulamalar sistematik bir
cercevede slirdliirmeyi saglayarak hemsirelere rehberlik eder ve tiim siireglerde
profesyonel iletisim saglar.?

2.7. Saghk Davramsi Kazandirmada Saghik inan¢ Modelinin Kullanimi

Hemsirelik modellerinin kavramsal catisi, hemsirelik egitimine, yodnetimine,
uygulamalarina ve hemsirelik arastirmalarina temel olusturmaktadir. Modeller, arastirma
siirecinin basamaklar1 ve hemsirelik bilgisi arasindaki iligkinin sentezinde 6nemli rol
oynamaktadir. Model kullanmanin bir diger amaci girisimlerin gelistirilmesi ve test
edilmesine rehberlik etmek, bulgularin ve arastirma sonuglarinin bilimsel bir yap1 i¢inde
aciklanmasim saglamaktir.8!

Model, bir davranisi etkileyebilecek faktdrleri bir araya getirerek, bir biitiin olarak

gormeyi ve amaca ulasmak igin izlenecek yollar1 belirlemeyi saglamaktadir.?®82 Aym
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zamanda modeller hemsirelere bakim verdigi bireylerin hemsirelik bakimi stireglerinde
yer alan ylizlerce veriyi organize etme, analiz etme ve bu bilgiyi aciklama olanagi
saglamaktadir. Arastirmada modellerin rehber alinmasi, hemsirelerin bakim verme
siireclerinde tibbi uygulamalara degil, hemsirelik uygulamalarina yonelmelerine katki
saglamaktadir.®?

Arastirma ve model arasinda birbirini takip eden dongiisel bir iliski vardir. Model
arastirmanin dizayni, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in bir g¢erceve olusturur,
arastirmalardan elde edilen sonuclarsa modele ait onermeleri dogrulamak, diizeltmek,
desteklemek ya da yeni Onermeler olusturmak i¢in onemli bir kaynaktir. Giiniimiizde,
uluslararas1 hemsirelik literatiirii incelendiginde, hemsirelik uygulamalarina sistematik ve
standart bir yaklasim belirlemek amaciyla arastirma ve uygulamalarda model
kullaniminin énemli dlgiide yayginlastign goriilmektedir,?8:82

Profesyonelligin temel gereklerinden olan bilimsel bilgi igeriginin gelistirilmesi,
modele temellendirilen aragtirmalarla miimkiin olacaktir. Model temelli uygulamalarin
gelistirilmesinde oncelikli olarak hemsirelik egitiminin her diizeyinde, 6§renciye model
temelli bakis agisinin kazandirilmasi, bilimsel bilginin olusturularak gelistirilmesinde ilk
adimdir 82

2.7.1. Saghk inan¢ Modeli Kavram ve Tanimlar

SIM 1950 yilinda kamu sagligi hizmetlerinde calisan psikologlar, Hochbaum,
Rosenstock ve Kegels tarafindan gelistirilmis®®, 1966 yilinda Rosenstock ve 1975 yilinda
Becker tarafindan revize edilmistir. Bir motivasyon teorisi olan SIM bireyin sagliga
iliskin eylemleri yapma ya da yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya temellenmistir.
Bireyin hastaliktan korunmak icin yaptigt ya da yapmadigr davraniglarin nasil

84,85

sekillendigini ve nelerden etkilendigini agiklayan model bir¢ok ¢alismada kullanilmig

ve gecerliligi kanitlanmistir, 3> 3943
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SiM’nin dért temel boyutu vardir. S6z konusu boyutlar duyarlilik, ciddiyet, yarar
ve engel algisi, olarak belirlenmistir. 1999 yilinda modele 6z etkililik eklenmistir.®

Duyarhhik Algisi: Bireyin sagligini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Birey
kendini risk altinda hissettigi durumda risk olusturacak davranisi yapmaktan kacginacaktir.
Bu nedenle riskli davranistan kaginmada bireyin kendini risk altinda hissetme durumu
onemsenmelidir.3!

Ciddiyet Algisi: Bir hastaligin sonuglarina karsi bireyde olusan ciddiyetin nasil
algilandigidir. Birey hastaligin 6nemiyle ve olusumuyla ilgili bilgi sahibiyse algisi da
buna bagli olarak etkilenecektir. Ciddiyet algis1 tedavi kabul edilmediginde ve uygun
davraniglar reddedildiginde ortaya cikacak durumlari icermektedir. Bireyin hastalik
konusundaki bilgisinden etkilenen ciddiyet algisi, hastaligin 61iim, sakatlik, agr1 ve sosyal
kayiplar gibi olas1 sonuglar ile ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir. Duyarlilik ve
ciddiyetin birlikte ele alinmas, algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir.3!

Yarar Algisi: Birey tarafindan yapilacak davranis sonrasi, hastaliga yakalanma
riskinin azalacag ile ilgili algilanan yarardir. Birey, koruyucu saglik davranigim
gerceklestirmesinin yarar saglayacagini diisiinmekte ve dnerilen koruyucu davranislarin
hastaligin siddetini azaltacagina inanmaktadir.3!

Engel Algisi: Bireyin hastaligin risklerine yonelik yeni edinecegi davranislar
uygulama konusunda bireysel olarak algilanan engellerdir.>!

Oz etkililik: Bireyin davramislarma miidahale edebilecegi ve bu davranist
gerceklestirdiginde basarili olabilecegine dair inanci 6z etkililigi olusturmaktadir. Oz
etkililigi yiliksek bireyler davranisi gergeklestirecegine ve bu durumun onlara yarar
saglayacagina inandiklar i¢in 6z etkililigi diisiik bireylere gére daha kolay eyleme

gecmektedirler.3!
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test-son test, kontrol gruplu ve yar1 deneysel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum ili merkezde bulunan Palandéken Toplum Sagligi Merkezine
(TSM) bagli birimlerde ( Yildizkent, Solakzade, Osmangazi Aile Sagligi Merkezi) Mart
2016 —2ye Aralik 2018 tarihleri arasinda yiirtitiilm{istiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Erzurum merkezde yer alan TSM’ler arasindan basit
rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen, Palandoken TSM bolgesinde yasayan, 18-65 yas
grubu obez (BKI > 30, bel ¢evresi > 88cm) kadinlar, drneklemini ise bu TSM’ye bagl
birimler i¢inden basit rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen aile sagligi merkezlerine
(ASM) (Yildizkent, Solakzade, Osmangazi ASM) bagli ve ASM’ye herhangi bir nedenle
basvuran, 6rneklem secim kriterlerine uygun, giic analizi ile belirlenen, 64 deney, 64
kontrol grubu olmak iizere toplam 128 kadin olusturmustur.

Orneklem grubunun segiminde asagida yer alan kriterler dikkate alinmustur:

Arastirmaya bel gevresi > 88cm, daha dnce obezite ile ilgili egitim almayan, en az
ilkokul mezunu, kronik bir hastaligi olmayan, giinliik yasam aktivitelerini kisitlayici
herhangi bir bedensel ve ruhsal engeli bulunmayan ve halihazirda diizenli fiziksel aktivite
yapmayan ve diyetisyene gitmeyen kadinlar dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglan

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir>%253 dogrultusunda hazirlanan tanitici
ozellikler formu (EK-1); obez kadinlarin yas, medeni durum, aile tipi, egitim durumu,

sosyal giivence, meslek, gelir, ¢ocuk sahibi olma durumu, daha 6nce egzersiz yapma
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durumu, egzersizi birakma nedeni, daha once diyetisyene gitme durumu, daha 6nce diyet
yapma durumu ve diyeti birakma nedeni gibi sorular1 igeren toplam 15 sorudan
olusmaktadir.

3.4.2. Obezitede Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (OSIMO)

Dedeli?® tarafindan (2010) gelistirilen OSIMO (EK-2) bireylerin kilo vermeye
yonelik inang¢ ve tutumlarimi degerlendirmektedir. Toplam 32 maddeden olusan 6lgegin
cronbach alfa katsayis1 0.80°dir. OSIMO niin saglik inanci, duyarlilik, ciddiyet, yarar ve
engel algisi olmak iizere birbirinden bagimsiz kullanilabilen bes alt boyutu
bulunmaktadir.

Sagligin onemi; bireylerin sagligina verdikleri dnemin hangi diizeyde oldugunu
gostermekte ve sekiz maddeden (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8) olusmaktadir. Algilanan duyarlilik;
bireylerin obeziteye bagli olarak gelisebilecek saglik sorunlar1 ve komplikasyonlara
kendilerini hangi diizeyde yatkin bulduklarini, obeziteye yonelik yapilacak girisimleri
hangi diizeyde faydali bulduklarin1 degerlendirir ve dort maddeden (12, 13, 14, 16)
olusmaktadir. Algilanan ciddiyet; bireylerin obeziteyi hangi diizeyde ciddi bir hastalik
olarak gordiiklerini degerlendirir ve dort maddeden (9, 10, 11, 17) olusmaktadir.
Algilanan yarar; bireylerin obeziteyi yonettiklerinde sagliklar1 agisinda kazanacaklar
faydalarin ne diizeyde farkinda olduklarini gésterir ve 8 maddeden (21, 22, 24, 25, 26,
27, 28, 32) olusmaktadir. Algilanan engel; bireylerin obeziteye yonelik saglik onerilerini
uygulamada algiladiklar1 engellerin hangi diizeyde oldugunu gdsterir ve sekiz maddeden
(15, 18, 19, 20, 23, 29, 30, 31) olusmaktadir.

Olgek her bir madde icin 5'li likert tipte bir dlgektir. Olgekte saghigin dnemi alt
boyutu i¢in; “Hi¢bir zaman” i¢in 1, “Bazen” i¢in 2, “Sik™ i¢in 3, “Cok sik” i¢in 4, “Her
zaman” i¢in 5 puan verilerek degerlendirme yapilir. Algilanan duyarlilik, ciddiyet, engel

ve yarar algilarn icin; “Kesinlikle katilmiyorum” i¢in 1, “Katilmiyorum” igin 2,
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“Kararsizim” i¢in 3, “Katiliyorum” i¢in 4, “Kesinlikle katiliyorum” i¢in 5 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir?®.

OSIMO’niin toplam 6lgek puan ortalamasi hesaplanmamaktadir. Olgegin her alt
boyutuna ait alt Ol¢ege ait maddelerin puanlar1 toplanarak hesaplanmaktadir (ters
puanlanan madde ters kodlandiginda (16. madde)) ve her bir alt 6l¢ekteki madde sayisina
boliinmektedir. Olgekteki her maddeye cevap verilmediyse, yanit verilen madde sayisina
karsilik gelen derecelendirmeler toplanarak hesaplanmakta ve o alt 6lgekte yanit verilen
kadar madde sayisina boliinmektedir.?°

OSIMO ve alt boyutlarinin madde sayis1, toplam puanlar1 (minimum-maksimum)
ve alt boyutlarmin giivenirlik katsayilar1 ve bu ¢aligmanin i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo

3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1 OSIMO ve alt boyutlarinin madde sayisi, toplam puanlar1 (minimum-
maksimum) ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar

OSIMO alt Madde Toplam Puanlar ic Bu Cahsmada ¢
boyutlari sayisi (Minimum Tutarhlik  Tutarhhk Katsayisi (o)

maksimum) Katsayisi

()

Sagligin 6nemi 8 8-40 0.63 0.80
Algilanan 4 4-20 0.62 0.62
duyarlilik
Algilanan 4 4-20 0.74 0.90
ciddiyet
Algilanan yarar 8 8-40 0.72 0.87
Algilanan engel 8 8-40 0.85 0.84

3.4.3. Antropometrik Olciim Formu
Kadinlarm kilo, boy, BK1 ve bel ¢evresi dlgiimlerini gosteren bir formdur (EK-3).
Boy Olcer: SECA marka 20 - 207 cm kapasiteli, Imm hassasiyetle boy 6l¢iim

imkan1 saglayan boy 6l¢iim ¢ubugudur.
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Baskiil: SECA marka 200 kg kapasiteli, 100 g hassasiyette tartim saglayan, genis
ve kaymaz platformlu, biliyiik LCD rakamli gostergeli baskiildiir.

Beden Capi Ol¢iim Meziirii: SECA marka 0-205 cm kapasiteli, Lmm hassasiyetli
Ol¢lim saglayan meziirdiir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan aile sagligi merkezinde toplanmustir.
Deney ve kontrol grubunun belirlenmesinde; ilk calismaya dahil edilen kadin deney
grubunda olmak iizere sirastyla bir kontrol, bir deney grubu olacak sekilde segilmistir. On
test verilerinin toplanmasinda deney ve kontrol grubundaki kadinlara; Tamtict Ozellikler
Formu, OSIMO ve antropometrik dlgiimlerin yer aldigi form uygulanmustir. On test
verileri toplandiktan sonra deney grubundaki kadinlara 7 hafta siiren grup egitimi (20/22
kisilik 3 grup) verilmis ve egitim bittikten sonra alt1 aylik izlem yapilmistir. Bu siire i¢cinde
kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir egitim yapilmamistir. Antropometrik dl¢iim
formu 3 ayda bir olmak tizere 6 aylik siiregte 2 kere hem deney, hem de kontrol grubuna
uygulanmistir. Deney grubundaki kadinlara yapilan izlem bittikten sonra son test
verilerinin toplanmasinda deney ve kontrol grubundaki kadinlara; Tanitict 6zellikler
formundaki 14. ve 15. Sorular, OSIMO ve antropometrik 6l¢iim formu uygulanarak son
test verileri toplanmistir. Egitimin BK1 iizerinde gosterdigi etkinligi saptamak igin deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin boy ve kilolar1 dlgiilerek BKI’leri hesaplanmustir.

Olciimler yapihrken Dikkat Edilecek Noktalar

Kadinlarin kilo ol¢limleri, baskiil egim olmayan diiz bir zemine yerlestirilerek,
kalin giysileri ve ayakkabilar1 ¢ikmis, hareket etmeden dik bir sekilde yapilmustir.>®

Kadinlarin boy 6lgiimleri ayaklar birlesik bir sekilde ve frankfort diizlemde (bas

ile boyun arasindaki a¢1 90 derece) yapilmugtir.*
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Kadinlarin bel ¢evresi 6l¢timleri diiz bir zeminde, mezura bol tutularak asir1 baski
uygulanmadan, dik pozisyonda durur, eller ve kollar iki yanda, ayaklar birbirine yakin
(12-15 cm yakinlikta) ve agirlik iki ayaga esit dagitilmis olarak gobek deligi hizasindan
olcilmiistiir.>®

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimleri 6n test verilerinin toplanmasindan sonra deney grubundaki
obez kadinlara SIM’ye gére yapilandirilmis “egitim programi” ve “izlem” seklinde 20-
22 kisilik gruplar halinde uygulanmistir. Kadinlarin algilarina gére hazirlanan egitim
programi Yyedi hafta arka arkaya her hafta farkli bir egitim konusu ele alinarak 7 hafta
uygulanmis ve egitim bittikten sonra 6 ay izlem yapilmistir. Kontrol grubundaki kadinlara
egitimsel bir islem uygulanmamis 6n test verileri toplandiktan sonra bu grup bekleme
siirecine almmustir. SIM’ye goére yapilandirilmis egitimin uygulamasi saglik inang
modeline gore yapilandirilmis egitim kitapgigi ve sunum materyalleriyle verilmistir.
Egitimler arastirmaci tarafindan kadinlarin uygun olduklari ortak zamanlar belirlenerek
Palandoken Toplum Sagligi Merkezi egitim salonunda yedi hafta haftada bir kez olacak
sekilde 30-40 dk’lik egitimler halinde sunulmustur. Egitimler s6zli anlatim, beyin
firtinasi, tartisma ve demonstrasyon yontemleri power point sunumlari, yazi tahtast ve
video gosterimi gibi egitim materyalleri kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Deney grubundaki
kadinlara verilen egitimin igerigi; SIM nin alt boyutlar1 olan duyarlilik, ciddiyet, engel ve
yarar algisi sonuglarina gore olusturulmustur (EK-4).

Duyarlilik algisina yonelik: Kadinlarin obeziteyi bir hastalik olarak goriip
gormeme durumlar1 degerlendirildikten sonra, egitim igeriginde obezitenin tanimi, nasil

degerlendirildigi ve neden 6nemli bir saglik problemi olduguna yer verilmistir.
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Ciddiyet algisina yonelik: Kadimnlarin obeziteyi ciddi bir saglik problemi olarak
gorme durumlar1 degerlendirildikten sonra, egitim igeriginde obezitenin neden oldugu
fiziksel ve ruhsal hastaliklar gibi saglik sorunlarina yer verilmistir.

Yarar algisina yonelik: Kadmlarin obeziteyi iyi yonetebilmelerinin saglik
acisindan yararli olma durumu degerlendirildikten sonra, egitim iceriginde obezite
yonetiminin saglik agisindan yararlari, obezite yonetiminde dogru beslenme ve fiziksel
aktivitenin yararlarina yer verilmistir.

Engel algisina yonelik: Kadinlarin obeziteyi yonetmede algiladiklar1 engeller
degerlendirildikten sonra, egitim igeriginde obeziteyi yonetmede karsilasilan engellerin
neler oldugu grupla tartisilmis, bu engelleri asmak i¢in yapilabilecekler listelenmis, her
kadinin kendine uygun yollar1 kullanarak obeziteyi yonetebilecegini igeren egitim
programi olusturulmustur.

Obez kadilara SIM’ye gére uygulanan egitimin konulari, siireleri, yontemleri ve
materyalleri Tablo 3.2.”de verilmistir.

Tablo 3.2. Obez Kadinlara SIM ne gére Uygulanan Egitim Konular Siireleri Yontemleri
ve Materyalleri

Egitim Konusu Egitim Materyaller
Yontemleri

Obeziteye Yonelik Duyarhhik Algis1
Obezite tanimi Anlatim

<
= . . Power point
8 Obezite nedenleri Soru-cevap P
L o e sunumu
— Obezitenin énlenmesinin dnemi Tartisma

Obezite yonetimi ve 6onemi
< Power point
= Obeziteye Yonelik Ciddiyet Algis Anlatim Sunurrl)w
T Obezitenin sagligimiza zararlari Soru-cevap Yazi Tahtast

- - .. Z

~ Obezitenin neden oldugu fizyolojik hastaliklar Tartigma

Obezitenin neden oldugu ruhsal hastaliklar
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Tablo 3.2. (Devami)

Egitim Konusu Egitim Materyaller
Yontemleri

Obezite Yénetimine iliskin Yarar Algisi Anlatim Egitim

Obezite yonetimi ve kilo vermenin sagligimiz Soru-cevap Kitapgig1
i agisindan yararlari Tartigma Power point
HICE Obezite yonetiminde beslenme diizeninin sunumu
™ yararlari

Obezite yonetiminde fiziksel aktivitenin

yararlari

Obezite yonetimine iliskin engeller Anlatim Power point
% Obezite yonetiminde karsilasabileceginiz Soru-cevap sunumu
I engeller Tartigma Yazi Tahtas1
~ Grubun kilo verme deneyimlerinin dinlenmesi ~ Vaka sunumu
i Obezite yonetimine iliskin engeller Vaka sunumu Hikayeler
}E Obezite yoOnetiminde karsilasabileceginiz
o engeller

Obezite yonetimine iliskin engeller Anlatim Power point

Beslenme diizeni konusunda Soru-cevap sunumu
dc:'cz karsilasabileceginiz  engeller ve ¢0ziim Tartigma Yazi Tahtasi
I oOnerileri
© Grubun beslenme davraniglarinin

degerlendirilmesi

Obezite yonetimine iliskin engeller Anlatim Power point
- Fiziksel aktivite konusunda Soru-cevap sunumu
dc::E karsilasabileceginiz  engeller ve ¢Oziim Tartisma Yazi Tahtasi
~ oOnerileri Demonstrasyon  Video gosterisi

Grubun fiziksel aktiviteye yonelik

davraniglarimin degerlendirilmesi

Egitim siireleri 30-40 dk. olarak belirlenmistir.
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3.6.1. Izlem

Kadinlara verilen egitimler bittikten sonra kadinlar izlem programina alinmaistir.
S6z konusu izlem obezite yonetimine iliskin motivasyon artirma ve sorular1 cevaplama
seklinde 15 giinde bir telefonla aranarak yapilmistir.

Girisim Materyalleri

Egitim Kitapcigi: Arastirmaci tarafindan hazirlanan obeziteye yonelik inanglari
olumlu yonde etkileyerek obezite yonetimine yol gosteren “Obeziteye Karsi Sessiz
Kalma” isimli egitim kitap¢ig1 kadinlara verilmistir (EK 4).

Power point sunumu: SIM dogrultusunda hazirlanan Power point sunumlar: grup
egitimlerinde kullanilmistir.

Videolar: Literatiirde; egitimcinin video gibi gdsterimleri kullanmasinin sozlii
anlatim yontemi ve okumadan daha etkili oldugu ve hem duyarak hem de gorerek
ogrenmeyi kolaylastirdig1 agiklanmaktadir.2%¢8%# Bu nedenle egitimlerde konu ile ilgili
farkindalik olusturacak videolar aragtirmaci tarafindan hazirlanmis ve egitimlerde
kullanilmistir.

Vaka Ornegi-Hikayeler: Obeziteyi yonetebilmis kendini eskiye oranla cok daha
saglikli degerlendiren ve Kilo veren kisilerin gercek hikayeleri grup ile paylagilmis ve
onlarinda bunu basarabileceklerine dair farkindalik olusturulmaya ¢aligilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Obez kadinlarin obeziteye yonelik saglik inanglari ve
antropometrik dlgiimleri (Boy, kilo, BKI, bel ¢evresi) bagimli degiskendir

Bagimsiz Degisken: Obez kadimlara SIM’ne goére verilen egitim bagimsiz
degiskendir.

Kontrol Degiskenleri: Yas, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, sosyal

giivence, meslek, gelir, sigara igme durumu, ¢ocuk sahibi olma ve daha 6nce egzersiz
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yapma durumu, egzersizi birakma nedeni, daha 6nce diyetisyene gitme ve diyet yapma
durumu ve diyeti birakma nedenini igeren kadinlarin tanitict 6zellikleri arastirmanin
kontrol degiskenlerini olusturmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlar kontrol
degiskenleri acisindan incelendiginde; istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadigi ve her
iki grubun homojen bir dagilim gdsterdigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3.3.).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler, SPSS paket programinda bilgisayara
aktartlmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.4.’de
belirtilmistir.

3.1.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay (EK:5), Erzurum Halk Saglik Midirliigi’nden resmi izin
alinmistir (EK: 6). Arastirma grubunu olusturan kadinlara aragtirmanin amaci ve yontemi
aciklanmis, ¢aligma plani yazili olarak verilmis, kadinlardan gerekli izin alinmistir (EK
7). Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce katilimc1 haklarinin korunmas: amaci
ile “Ozerklik” ilkesi dogrultusunda istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip
olduklar1 belirtilmis, Arastirma stiresince “Gizlilik” ilkesine saygi gosterilmis, katilimel
kimliginin ve elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir. “Insan Onuruna Sayg1”
ilkesi dogrultusunda katilimcilar diisiince ve uygulamalarindan dolay1 yargilanmamaistir.

Esitlik ilkesi dogrultusunda deney grubundaki kadinlara verilen egitimler bittikten
sonra; kontrol grubundaki kadinlara bir konferans verilmis ve egitim kitapcigt

dagitilmistir.
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Tablo 3.3. Denecy ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmasi

Deney grubu (n=64)  Kontrol grubu (n=64)

Tamtici 6zellikler Test*
S % S %

Yas XatSSd=41.92+8.24 XitSSk=41.64+9.53

30 yas ve alti 5 7.8 9 14.0

31-40 yas 23 35.9 22 344 X2=2.344

41-50 yas 27 42.2 21 32.8 p=0.504

51 yas ve iistil 9 141 12 18.8

Egitim durumu

Ilkokul 41 64.1 28 43.8 X2=5.509

Ortaokul 9 14.0 12 18.7 p=0.064

Lise 14 21.9 24 375

Medeni durum

Evli 54 84.4 57 89.1 X2=610

Bekar 10 15.6 7 10.9 p=0.435

Cocuk varhg:

Yok 11 17.2 7 10.9

1 ¢ocuk 8 12.5 11 17.2 )

2 gocuk 16 25.0 23 359 039

p=0.172

3 gocuk 24 375 14 21.9

4 ve lizeri ¢ocuk 5 7.8 9 14.1

Aile tipi

Cekirdek 48 75.0 44 68.8 X2=0.618

Genis 16 25.0 20 31.2 p=0.432

Sosyal giivence varhgi

Var 57 89.1 58 90.6 X?=0.086

Yok 7 10.9 6 9.4 p=0.770

Meslek

Ev hanim 64 100.0 64 100.0 -

Gelir durumu

Gelirim giderimden az 18 28.1 13 20.3 X?=1.064

Gelirim giderime esit 46 71.9 51 79.7 p=0.302

Daha once diizenli egzersiz yapma

durumu

Evet 15 23.4 16 25.0 X?=0.043

Hayir 49 76.6 48 75.0 p=0.837

Egzersizi birakma nedeni
(na=49,nk=48)

Ailevi nedenler 16 32.7 10 20.8

X?=4.036
Zaman aylramama 24 49.0 21 43.8 0133
Maddi yetersizlik 9 18.3 17 35.4 p=2
Daha o6nce diyetisyene gitme
durumu
Evet 31 48.4 24 37.5 X?=1.772
Hayir 32 51.6 40 62.5 p=0.183
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Tablo 3.3. (Devami)

Deney grubu (n=64) Kontrol grubu (n=64)

. . *
Tamtici 6zellikler S % S % Test
Daha o6nce diyet yapma
Evet 37 57.8 32 50.0 X?=0.786
Hayir 27 42.2 32 50.0 p=0.375
Diyeti birakma nedeni (Na=37, nk=32)

Uygulayamadim 24 64.9 20 62.5
Hasta hissetim 4 10.8 1 31 X?=6.590
Iradesizlik 8 21.6 5 15.6 p=0.086
Sikildim 1 2.7 6 18.8
Toplam 64 100.0 64 100.0

*Ki-kare testi uygulanmustir.

Tablo 3.4. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler
Degerlendirilen Ozellikler Istatistiksel Yontem

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin tanitict  Ki-kare Testi
ozelliklerinin, egzersiz ve diyet yapma durumlarinin

karsilagtirilmasi

Deney ve grubundaki kadinlarin kilo, BKI ve bel gevresi Bagimsiz Gruplarda t Testi
degerlerinin 6n test-son test degerlerinin grup ici ve gruplar Tekrarli 6lglimlerde ANOVA
arasi karsilastirilmasi Testi*

Friedman Testi*

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin OSIMO alt boyut Mann Whitney U Testi

puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Wilcoxon Signed Ranks Testi

* Aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerinin lizerinde belirtilen {ist simgeler her bir grupta
grup ici farkliligr géstermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6lgtimler benzerdir.
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ARASTIRMA PLANI

Evren; Erzurum ili Palandoken Toplum Sagligi Merkezi
bolgesinde yasayan obez (BKI>30-Bel gevresi>88cm) kadinlar

Orneklem; arastirma tarih araliginda birimlere herhangi bir nedenle basvuran érneklem
segim kriterine uyan gii¢ analizi ile belirlenen (64 deney-64 kontrol) 128 kisi

DENEY GRUBU (N:64)

ON TEST

KONTROL GRUBU (N:64)

ON TEST

Tanitict Ozellikler_ Formu )
Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi
Antropometrik Olgiim Formu

Tamtic1 Ozellikler Formu )
Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi
Antropometrik Ol¢iim Formu

l

GIiRISIM

l

GiRiSiM

Egitim  o6ncesi  kadmlara  OSIMO
uygulanarak SIM’nin dort temel alt
boyutundaki algilar1 belirlenmis egitimler
kadinlarin algilarina gére uygun sekilde
hazirlanarak verilmigtir. Egitimlerden sonra
SiM’ye gore  yapilandirilmig  egitim
kitap¢ig1 kendilerine verilmistir. Egitim
bittikten sonra 6 aylik izlem yapilmstir. 15
giinde bir olmak iizere toplam 12 kere
telefonla aranarak 6 ay izlem yapilmistir.

Egitim ve izlem yapilmamigtir.

SON TEST

Tanitict C)zellikler. Formu 14. ve 15. soru
Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi
Antropometrik Ol¢iim

SON TEST

Tamtict Ozellikler Formu 14. ve 15. soru
Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi
Antropometrik Ol¢iim

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Bu bdliimde obez kadinlara saglik ina¢ modeline verilen egitimin kadinlarin
obeziteye yonelik inanglarina ve obezite yonetimine etkisini belirlemeye yonelik yapilan
arastirmanin bulgular1 verilmistir.

Arastirmaya alinan deney-kontrol grubundaki kadinlarin kontrol degiskenleri
tablo 3.3.’de verilmistir. Tablo’ya goére deney grubundaki kadinlarin %42.2’sinin 41-50
yas arasinda, %64.1’inin ilkokul mezunu, %84.4’linlin evli ve %12.5’inin bir ¢ocuk
sahibi oldugu saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarin %75’inin ¢ekirdek ailede
yasadigl, %89.1’inin sosyal glivencesinin bulundugu, tamaminin (%100) ev hanimi ve
%71.9’unun gelirinin giderine esit oldugu bulunmustur. Tabloda kontrol grubundaki
kadinlarin %32.8’inin 41-50 yas arasinda, %43.8’inin ilkokul bitirdigi, %89.1’inin evli
oldugu, %17.2’sinin bir ¢cocugu oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%68.8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %90.6’sinin sosyal gilivencesinin bulundugu,
tamaminin (%100) ev hanimi ve %79.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu tespit
edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol degiskenleri agisindan homojen
dagildigi; kontrol degiskenleri degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05).

Tabloda deney grubundaki kadinlarin %23.4’{iniin, kontrol grubundaki kadinlarin
ise %25’inin diizenli egzersiz yaptig1 ve her iki gruptaki kadinlarin da ¢ogunlukla
(swrasiyla; %49.0, %43.8) egzersizi ‘zaman ayiramama’ nedeniyle biraktigi bulunmustur
(p>.05). Deney-kontrol grubundaki kadinlarinin ¢ogunun (sirasiyla; %51.6, %62.5)
diyetisyene gitmedigi, deney grubundakilerin %57.8’inin, kontrol grubundakilerin ise
%50’sinin  diyet yaptigi ve ¢ogunlukla (sirasiyla; %64.9, %62.5) diyeti

‘uygulayamadiklar1’ igin biraktiklari saptanmistir (p>.05).
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Tablo 4.1.’de deney-kontrol grubundaki kadinlarin; én test-son test OSIMO alt

boyut puanlariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin 6n test-son test OSIMO alt boyut
puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

OSIMO Alt Deney_grubu Kontro_l grubu X
Boyutlar: (ng=64) (n=64) Test

X+£SS X+£SS
Saghgin 6nemi
On test 3.16+0.75 3.18+0.69 U=2004.000 p=0.833
Son test 4.20+0.50 3.09+0.68 U=350.000 p<0.001
Test** Z=-6.631 p<0.001 Z=-3.136 p=0.002
Algilanan
duyarhhk
On test 3.43+0.65 3.58+0.59 U=1818.500 p=0.265
Son test 4.64+0.44 3.02+0.41 U=37.000 p<0.001
Test** Z=-6.699 p<0.001 Z=-6.378 p<0.001
Algilanan ciddiyet
On test 4.10+1.02 4.1240.96 U=2024.000 p=0.907
Son test 4.86+0.31 4.07+0.93 U=702.500 p<0.001
Test** Z=-5.354 p<0.001 Z=-1.901 p=0.057
Algilanan yarar
On test 4.20+0.87 4.20+0.86 U=2041.000 p=0.973
Son test 4.88+0.25 3.70+0.73 U=115.500 p<0.001
Test** Z=-5.285 p<0.001 Z=-6.026 p<0.001
Algilanan engel
On test 2.48+0.79 2.40+0.80 U=1925.000 p=0.556
Son test 1.86+0.75 3.21+0.57 U=355.500 p<0.001
Test** Z=-3.690 p<0.001  Z=-6.327 p<0.001

*Mann Whitney U Testi uygulanmustir.
** Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmustir.

Tabloya gore; deney-kontrol grubundaki kadinlarmn OSIMO saghigin Snemi,
algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan ciddiyet ve algilanan engel alt boyut 6n
test puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>.05). OSIMO sagligin
Oonemi, algilanan yarar, algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet alt boyutlar1 son test
puan ortalamalarin deney grubundakilerin kontrol grubuna oranla yiiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<.001). OSIMO

algilanan engel alt boyutu son test puan ortalamasinin ise deney grubunda kontrol
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grubuna oranla daha diisiik ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<.001). Deney grubundaki kadinlarin OSIMO sagligin énemi, algilanan yarar, algilanan
duyarlilik ve algilanan ciddiyet alt boyutlar1 puan ortalamalarinin son testte arttigi,
algilanan engel alt boyutu puan ortalamasinin ise son testte azaldigi tespit edilmistir
(p<.001). Kontrol grubundaki kadmnlarin OSIMO sagligin 6nemi, algilanan vyarar,
algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet alt boyutlar1 puan ortalamalarinin son testte
azaldigi, algilanan engel alt boyutu puan ortalamasinin ise son testte arttifi tespit
edilmistir. OSIMO sagligm 6nemi, algilanan engel, algilanan yarar ve algilanan duyarlilik
alt boyutlar1 puan ortalamalarindaki degisimin istatistiksel olarak ©nemli oldugu,
algilanan ciddiyet alt boyutundaki degisimin ise istatistiksel olarak onemli olmadigi
bulunmustur (sirastyla; p=.002, p<.001, p<.001, p<.001, p=.057).

Deney-kontrol grubundaki kadinlarin kilo 6n test-son test 6lgtimlerinin grup igi-

gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.2.’de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin BK1 6n test-son test degerlerinin grup
i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney grubu (ng=64) Kontrol grubu (nk=64)

BKIi Ol¢iimii Test*
X+SS X+SS
. ] t=2.226
On test 86.90+12.23 82.53+9.80 0=0.028
t=-
Ara test 80.31+14.69° 83.16+9.70 1.294
p=0.198
t:_
Son test 76.26:+12.34° 83.73+9.50 3.834
p<0.001
F=117.755 F=45.361
Test™ p<0.001 p=0.370

*Independent Samples t Testi uygulanmustir.
** Friedman Testi uygulanmistir.
***a,b,c tist simgeleri her bir grupta grup igi farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig: 6lgiimler benzerdir.
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Tablo 4.2.°ye gore; arastirma kapsamindaki kadinlarin viicut agirhigi on test
degerlerinin deney grubundaki kadinlarda kontrol grubuna oranla yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin o6nemli oldugu goriilmektedir (p=.028). Viicut agirligi ara o6l¢ltim
degerlerinin deney ve kontrol grubundaki kadinlarda benzer, son test 6l¢lim degerlerinin
ise kontrol grubundaki kadinlarda daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark ©nemli
bulunmustur (sirasiyla; p>.05, p<.001). Deney grubundaki kadinlarda son testte viicut
agirlig1 degerlerinin azaldigi, kontrol grubundaki kadinlarda ise son testte viicut agirlig
degerlerindeki degisiminin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla;
p<.001, p=.370).

Deney-kontrol grubundaki kadinlarin BKI 6n test-son test dl¢iimlerinin grup igi-

gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.3.’de yer almaktadir.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin BKI 6n test-son test degerlerinin grup
i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney grubu (nd=64) Kontrol grubu (nk=64)

BKi Olciimii Test*
X+SS X+SS
) \ . t=2.811
On test 35.7246.33 33.2642.99 5=0.006
t:_
Ara test 33.63+6.36° 34.38+8.62P 0.562
p=0.575
t:_
Son test 30.82+4.27° 35.3949.95°¢ 3.381
p=0.001
Testi X?=99.969 X?=65.718
p<0.001 p<0.001

*Independent Samples t Testi uygulanmustir.
** Friedman Testi uygulanmustir.
***a,b,c tist simgeleri her bir grupta grup igi farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig: 6lgiimler benzerdir.

Tablo 4.3.’e gore; BKI 6n test degerlerinin deney grubundaki kadinlarda kontrol
grubundakilere oranla yiiksek ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmektedir

(p=.006). BKI ara &l¢iim degerlerinin deney ve kontrol grubundaki kadinlarda benzer
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oldugu bulunmustur (p>.05). BKI son test 6l¢iim degerlerinin ise kontrol grubundaki
kadinlarda daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin onemli oldugu goriilmektedir
(p=.001). Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarda son test BKI degerleri
incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin son testte BKI degerleri azaldig1, kontrol
grubundaki kadinlarmn ise calisma sonrasinda BKI degerlerinin arttig1 belirlenmistir
(p<.001).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bel ¢evresi 6n test-Son test dlgiimlerinin

grup igi-gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.4.”de verilmistir.

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bel gevresi On test-son test
degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
Bel Cevresi Olgiimii (nd=64) (nk=64) Test*
X+£SS X+£SS
On test 102.85410.44% 93.06:10.34 1=5.3331
p<0.001
Ara test 100.07+10.47° 93.43:10.28 1=3.619
p<0.001
t=1.821
37+10.67° 2.29+14.
Son test 96.37£10.67 92.29 38 0=0.071
F=103.684 F=15.347
**k
Test p<0.001 p=0.521

*Independent Samples t Testi uygulanmustir.
** Repeated Measures ANOVA Testi uygulanmustir.
***a,b iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihigi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi 6lgtimler benzerdir.

Tablo 4.4°e gore; bel gevresi On test ve son test Olgiim degerlerinin deney
grubundaki kadinlarda daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
gorilmektedir (p<.001). Bel ¢evresi ara test Olclim degerlerinin deney ve kontrol
grubundaki kadinlarda benzer oldugu bulunmustur (p>.05). Deney grubundaki kadinlarda
son test dlgiimlerinde bel ¢evresi degerlerinin azaldigi, kontrol grubundaki kadinlarda ise
bel ¢evresi degerlerindeki degisiminin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir

(swrasiyla; p<.001, p=.521).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, obez kadinlara saglik inan¢g modeline gore verilen egitimin
kadinlarin obeziteye yonelik inanglarina ve obeziteye etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir ve benzer arastirma sonuglariyla
tartisilmastir.

Arastirma kapsamia alinan kadimlara; OSIMO ve antropometrik 6l¢iim formu
uygulanmistir. Bu formlar dogrultusunda kadinlarin obeziteye yonelik algilari belirlenmis
ve antropometrik Slglimleri tespit edilmistir. Elde edilen bulgular s6z konusu iki baslik
dogrultusunda incelenmistir.

Kadinlarin Obeziteye Yonelik Inanclar

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test-son test
obeziteye yonelik inanglari incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin obezitede SIM
egitimi sonrast deney grubunun OSIMO’nin saghigin énemi, ciddiyet, duyarlilik, yarar
algis1 alt boyut puan ortalamasiin arttif1 engel algis1 alt boyut puan ortalamasininsa
azaldig1 bulunmustur (Tablo 4.1.).

Bu aragtirmanin sonucu “Saghk inan¢ Modeline gore verilen egitim kadinlarin
obeziteye yonelik inan¢larim olumlu yonde degistirir” hipotezini dogrulamaktadir.

Martinez ve ark.’nin®’ ¢cogunlugunu kadinlarm olusturdugu (48 kadin, 13 erkek)
yaslar1 51-64 arasinda degisen 61 kisiyle SIM temelli yaptiklar1 bir calismada; 12 haftalik
fiziksel aktivite ve beslenmeye yonelik hazirladiklar1 programin grubun saglik inanglarini
nasil etkiledigini niteliksel olarak degerlendirmislerdir. Girisim sonrasinda SIM’nin
bilesenleri olan duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, engel algisi, yarar algis1 boyutlarinda
olumlu yonde degisim oldugunu belirlemislerdir.

Iranagh ve ark.’nin yaptif1 bir ¢aligmada;® yash kadimlara verilen haftada 2

seanstan olugan 12 haftalik beslenme egitimi ve ardindan 3 ay sonra yapilan
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degerlendirmenin sonucunda; egitimin kadinlarin beslenme davranigini olumlu yonde
etkiledigi ve SIM ‘in alt boyutlarini olusturan algilanan duyarlilik, algilanan yarar,
algilanan engeller ve 6z etkililik alt boyutlarinda olumlu degisim sagladig1 belirtilmis,
fakat algilanan ciddiyet alt boyutunda anlamli bir fark olmadigi bu durumun arastirmaya
dahil edilen grubun herhangi bir kronik hastaliga sahip olmamasindan kaynaklanabilecegi
ifade edilmistir.

Khoramabadi ve ark.’nin®®

130 gebe kadin iizerinde yaptiklari randomize
kontrollii bir ¢aligmada; beslenme aliskanliklarina gére SIM temelli verilen 2 haftalik
egitim sonrast deney grubundaki kadinlarin bilgi durumlari, ciddiyet algisi, engel algist
ve yarar algist alt boyutlarindaki puan ortalamasinin arttig1, fakat duyarhilik algisinda bir
degisim olmadig1 goriilmiistiir.

Rabiei ve ark.’nin® obezite riski olan asir1 kilolu 70 deney 70 kontrolden olusan
140 kiz 6grenci arasinda yapti§1 SIM temelli beslenme egitiminin ii¢ ay sonunda deney
grubundaki 6grencilerde SIM’nin tiim alt boyutlarinda gruplar arasindaki farkin énemli
oldugu goriilmiistiir.

Noorbakhsh ve ark.’nin®! 50 deney, 50 kontrol grubu olmak iizere 100 erkek
ogrenci iizerinde yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada; SIM temelli her biri 90dk.‘lik dort
seans beslenme uzmani tarafindan verilen beslenme egitimi ve dort seans spor egitmeni
tarafindan verilen fiziksel aktivite egitimini igeren program sonrasinda SIM’nin tiim alt
boyutlarinda puan ortalamalarinin arttig1 goriilmiistiir.

Kahraman ve ark.’nin®!

obeziteye yonelik tutum ve inanglarin gelistirilmesinde
saglikla ilgili televizyon programlarinin etkisini belirlemek iizere yaptigi ¢aligmanin,
OSIMO’nin alt boyutlar1 iizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirdeki

obeziteye yonelik egitim vb. girisimlerin SIM’nin alt boyutlarinda anlamli farklar

olmasina ragmen televizyon programlarinin bu konuda etkisiz olmasi dikkat ¢ekmektedir.
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Bu durum egitim verilen planli ve programli ¢alismalarin etkili oldugunu fakat kamu
spotu gibi programlarin bireyler tizerinde olumlu etkilerinin olmadigin1 géstermektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar diger c¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Fakat bu calismada girisim sonrasi deney grubunda SIM’nin tiim alt
boyut puan ortalamalarinda fark istatistiksel olarak Onemliyken; Iranag ve ark.
caligmasinda girisim sonrasi ciddiyet algisinda, Khoramabadi ve ark. ¢alismasinda
girisim sonrasi duyarlilik algisinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark goriilmemistir.

Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri

Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki obez kadinlarin antropometrik
dlgiimleri (kilo, BKI ve bel gevresi) 6n test ve son-test degerleri incelendiginde; deney
grubundaki kadinlarin 6n test 6l¢timlerindeki s6z konusu 6l¢iim degerinin, egitim sonrasi
azaldig1 bulunmustur (Tablo 4.2.-Tablo 4.3). Deney grubundaki kadimlarin SIM temelli
egitim sonrasinda diizenli fiziksel aktivite yapmasi ve diizenli diyetisyene giderek
beslenme programlarina uymalari, s6z konusu antropometrik Ol¢limlerinde diisiis
saglamustir.

Bu aragtirmanin sonucu “SIM’ye gire verilen egitim kadinlarin antropometrik
olciimlerini (kilo, BKI, bel cevresi) azaltarak obezite yonetimini saglar” hipotezini

dogrulamaktadir.

Romano ve Scott’un yaptig1 bir ¢alismada®® SiM’ye temellendirilmis on alti
haftalik saglik koglugu programinmn, Baji ve ark.’nin®® kadin lise 6grencilerine verdigi
SIM temelli alt1 seanslik beslenme egitiminin, Rabiei ve ark.’nin*®® addlesan kadinlar

lizerinde yaptig1 SIM temelli egitimin, BK1’yi azalttig1 agiklanmugtir.

Khumros ve ark.’nin® yaptig1 479 (231 deney-248 kontrol) dgrenciden olusan

gruba SIM temelli program cercevesinde egitim vererek yaptigi bir calismada egitim
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verilen deney grubunun alt1 ay sonunda BKI ‘sinin azaldig1 egitim verilmeyen kontrol
grubunun ise BK1’sinin arttig1 goriilmiistiir.

Acikel ME’nin yaptig1 ¢alismada® BKI’i 30 dan fazla olan 30-49 yas arasi
hastalarda 3 ay siiresince davranissal tedavi uygulayarak yaptig1 calismada BKI diizeyi
anlamli derecede azalmistir.

Alic1 ve Pmar’1n?® 80 deney, 80 kontrolden olusan 160 obez kisiye 3 ay siire ile 6
kez egitim oturumu diizenleyerek yaptiklar1 ¢alismada, egitim bittikten 6 ay sonra
degerlendirme yapilmis ve deney grubundaki kisilerin egitimin sonunda ortalama 6.7 kg

kaybettigi BKI’sinin 1.87 kg/m? azaldig1, bel ¢evresinin 4.45 cm azaldig1 goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obez kadinlara saglik inan¢ modeline gore verilen egitimin kadinlarin kadinlarin
obeziteye yonelik inanglarina ve obezite yonetimine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada su sonuglar elde edilmistir.

e SiM’ye gore verilen egitim sonrasinda kadinlarin obeziteye yonelik
inan¢larinda olumlu yonde degisim saglanmis, sagligin 6dnemi, duyarlilik,
ciddiyet, yarar ve engel algisi alt boyutlarinda anlamli diizeyde artig1 (p<0.05),

e SiM’ye gore verilen egitim sonrasinda kadinlarin Antropometrik dlgiimleri
(Kilo, BKi ve bel g¢evresi) 6nemli dl¢iide diiserek (p<0.05) obezitenin

yonetildigi bulunmustur.

Bu sonuglar obez kadinlara saglik inang modeline gore verilen egitimin kadinlarin
obeziteye yonelik inanglarini olumlu yonde degistirmede ve antropometrik dl¢timlerini
diisiirerek obezite yonetimi saglamada etkili bir model oldugunu goéstermistir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

e Obezitenin ve obeziteye bagl gelisebilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesine

yonelik egitim programlarinin olusturulmasi,

e Halk sagligi hemsirelerine SIM’yi egitimlerde kullanabilmelerine yonelik

diizenli belli araliklarla planl programlar ¢ergevesinde egitimler verilmesi,

e Obez ve obezite riski bulunan kisilere SIM temelli danismanlik hizmetlerinin

sunulmasi,

e Halk saghig hemsireleri tarafindan obez kisilere SIM temelli egitimler

verilmesi Onerilebilir.
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EK-2. TANITICI OZELLIKLER FORMU

Degerli katilimc1 bu anket Obezitede saglik inanglarinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz
bilgiler dogrultusunda hazirlanacak egitim programlar obeziteyi yonetebilmenize olanak saglayacaktir.
Verilen tiim cevaplar gizli tutulacaktir. Bu nedenle tiim ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyarak eksiksiz
doldurmaniz o6nemlidir. Katillmimiz icin tesekkiir ederim. Aras. Gor. Sitheyla YARALI Atatiirk

Universitesi-Hemsirelik Fakiiltesi

1. Kac¢ yasindasimiz?.............

2. Medeni durumunuz

1-Evli () 2-Bekar ()

3. Cocugunuz var mi1?

1-Hayr 2-Evet 1 3-Evet2 4-Evet3 5- Evet 4 ve lizeri
4. Aile tipiniz?

1-Cekirdek aile () 2-Genis aile ()

5. Egitim durumunuz nedir?

1-ilkokul ()  2-Ortaokul ()  3-Lise ve iizeri ()

6. Sosyal giivenceniz var m1?

1-Var () 2-Yok ()

7. Mesleginiz nedir?.....................

8. Gelir durumunuz nedir?

1-Gelirim giderimdenaz ()  2-Gelirim giderime esit () 3-Gelirim giderimden fazla ()
9. Daha once diizenli egzersiz yaptimiz m1?

1-Evet () 2-Hayir ()

10. Daha once diizenli egzersiz yapti iseniz neden biraktimiz?

11. Daha énce diyetisyene gittiniz mi?

1-Evet () 2- Hayir ()

12. Daha once diyet yaptimz m1?

1-Evet () 2-Hayir ()

13. Daha once diyet yapt1 iseniz neden biraktimz?.............cccceueueue.

14- Su an diizenli diyet yapiyor musunuz — diyetisyene gidiyor musunuz?
1-Evet ()  2-Hayir ()

15- Su an Diizenli Egzersiz yapiyor musunuz?

1-Evet ()  2-Hayir ()
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EK-3. OBEZITEDE SAGLIK iNANC MODELI OLCEGI (0SiMO)

Hicbir

Zaman

Bazen

Sik

Cok sik

Her

Zaman

1- Saglik ile ilgili konularda kitap, dergi, radyo,
televizyon gibi basin yaymi takip ederim

2- Saglik uzmanlar ile karsilastigimda saglik ile
ilgili sorular sormaya merakliyimdir.

3- Saglik ve yasam ile ilgili konularda egitici
programlara ve toplantilara katilirim

4-Her giin yedigim ve ictiklerime dikkat eder,
Oglinlerimi atlamamaya caligirim

5- Diizenli olarak egzersiz, yliriiyiis, bisiklete
binme ve kogma gibi aktiviteler yaparim

6-Belirli bir uyku diizenim vardir

7-Her giin 1.5-2 litre su igerim

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

8-Hayatimda higbir sey sagligimin iyi
olmasindan daha 6nemli olamaz

9-Obezite bir hastaliktir

10-Obezite ciddi saglik sorunlarina yol agabilen
onemli bir hastaliktir

11-Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.

12-Yasamimin her hangi bir déneminde
obeziteye bagl saglik sorunlarimin geliseme
ihtimali ¢ok yliksektir.

13- Obeziteye bagl saglik sorunlarimin
gelisebilme ihtimali beni korkutur.

14-Obez olmak ve obeziteye bagli gelisen saglik
sorunlar1 biitiin hayatimm degistirecek

15-Obez olmanin saglik a¢isindan bir zarari
yoktur.

16-Kendime iyi baktigim siirece obeziteye bagl
saglik sorunlarimin geligebilecegine
inanmiyorum
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle
katiliyorum

17-Obezite tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir

18-Kilo vermek i¢in gerekli olan diyet, egzersiz gibi
programlara hi¢bir zaman hazir olamayacagim

19-Ne yaparsam yapayim kilo veremeyecegim ya da
istedigim kiloya ulasamayacagim

20-Kilo versem de benim igin yararli olacagim
diisiinmiiyorum

21-Belirli bir program g¢ercevesinde kilo verebilmek en
biiyiik umudumdur

22-Oniimiizdeki alt1 ay boyunca kilo vermem saglik
acisindan yararl olacak

23-Kilo vermek i¢in yapilan diyet ve egzersiz
programlari bana sikici geliyor, mutsuz oluyorum

24-Kilo verirsem fiziksel olarak daha iyi goriinecegim

25-Kilo verirsem kendimi daha iyi ve mutlu
hissedecegim

26-Istedigim kiloya ulasmak icin yasam tarzin
degistirirsem benim i¢in iyi olacak

27-Diizenli egzersiz yapmanin kilo vermeye yardimci
olacagina inantyorum

28-Diyet yapmanin kilo vermeye yardimc1 olacagina
inaniyorum

29-Kilo vermek i¢in doktorun dnerilerini uyguladigimda
hayatimin kontroliinii kaybettigimi hissediyorum

30-Yeme aligkanliklarimi degistirmek benim i¢in ¢ok
glictur

31-Fiziksel aktivite diizeyimi arttirmak benim i¢in ¢ok
glictur

32-Kilo verdigimde sosyal iliskilerimin de olumlu yonde
degisecegine inaniyorum
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EK-4. ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

Antropometrik Ol¢iim Formu

Adi Soyadi:

1.

Boy

2.

Kilo

BKIi

Bel Cevresi
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EK-5. EGITIM KiTAPCIGI

Siiheyla YARALI
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EK-6. OBEZITE ANIMASYON VIiDEO SUNUMU

e 25 yasindaki Ayse hanim evli 1 cocuk annesi dogumdan sonra beslenme
konusunda destek almadig1 ve dikkat etmedigi i¢in sisman bir kadin siirekli yemek
yiyor ve karbonhidrat agirlikli sagliksiz gidalar tiiketiyor.

e Fiziksel olarak hareketsiz. Ev islerinde kilolar1 yiiziinden daha kisitli hareket
edebildigi i¢in kardesinden yardim aliyor. Merdiven yerine asansor kullanmay1
tercih ediyor.

e Giinlerde akrabalartyla bir araya geliyor ve ¢ok c¢esitli yiyeceklerin oldugu
masalar kurup asir1 besin tiiketiyorlar.

e Esinin ¢ok mu kilo aldin gibi s6zleri onu rahatsiz ediyor.

e Akrabalar1 yemezsen hastalanirsin zayif olup ne yapacaksin kilo sana yakigiyor
gibi sozler soyliiyor.

e Kilolu olmak onu mutsuz ediyor. Gittigi magazalarda begendigi modelin ona
uygun bedeninin olmadigin1 duymak onu {iziiyor.

e Bir giin merdivenlerden ¢ikarken ¢ok yoruluyor nefes nefese kaliyor o anda
dengesini saglayamiyor ve diisiiyor.

e Doktora gotiiriiyorlar. Bu kazayr kirik olusmadan yiizeysel yaralanmayla
atlatmas1 bir mucize.

e Kilo ve boy &l¢iimii yapiliyor. Kilosu 86 Boyu 155 cm BKI 35.79 !!!

e Doktor asir1 kilo yiliziinden bir¢cok saglik problemi yasayabilecegini ve kilo
vermesinin dnemini anlatiyor.

e Beslenme uzmanina yonlendiriliyor. Kararli zayiflayacak. Beslenme planina
uyuyor.

e Hamur isi ve sagliksiz tiim besinleri hayatindan ¢ikariyor. Yiriiyiisler yapiyor.

e (Gittigi akraba ziyaretlerinde diyetinin haricinde hi¢ bir ikram1 yemiyor. “Benim
sagligim i¢in bunu yememem lazim eger benim saglikli olmam sizin i¢in de
onemliyse liitfen bana 1srar etmeyin ““ mesajini veriyor.

e Iradesi sayesinde 6 ay sonunda ideal kilosuna ulastyor cok mutlu.

e Aynanin karsisinda kendisini artik begeniyor.

e Onun kilo vererek daha saglikli oldugunu goren g¢evresi onu 6rnek almaya
basliyor. Artik akraba giinlerinde menii 3 cesitten olusuyor ve porsiyonlar

kiigiiliiyor.
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EK-7. ETiK KURUL ONAYI

RYTLMA

55



EK-8. iZIN YAZISI

ERIURLS MALK SAGLIGH MUTCRS OO0 . ERIURLY
ALE MUKV VOUT AMA VE BOCTIM 31 e

i emday LTS
‘ ¥ ) T QT

ERZURUM VALILIG)

SN akarshOr Halk Saghg Modiirliag
Sayi o IR90367/663.08
Konu  : Arasurma 1zin Talebi
(Yrd.Dog.Dr.Nazli HACIALIOGLLU ) F

ATATURK UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligi) \/

Atatlirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiliesi Yrd, Dog. Dr. Nozli HACIALIOGLU
sorumlulugunda Aragtirma Gireylisi Siibeyla YARALI tarafindan vapiimak isteaen "Obez
Kadinlara Saghk Inang Modeline Gore Verilen Egitimin  Kadinlasin Obeziteye Yionelik
Inanglaring ve Obezite Yonetimine Etkisi™ konulu arastrma THSK tarafindan degerlendirmis
ve arastirma baghginm diizeltilmesi istenmistir, Ancak arastirmace, etik kurul izninin ik bastifia
giire aldifim depistinmesi durumunda magdurivel yasayacafin dilekgesinde ifisde etmistir.

Bu nedenle armstirma THSK tarafindan wekrar degerlendirilmis olup, gahismanin yiintem

ve bashfimin birbirine uygun hale petirilmesi durumunda vapilabilecedi Karanna vanlmistr,
llgili kisive durumun bildirilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.,

Dr. Mahmut UCAR
Halk Saghgr Mudorn
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EK-9. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (DENEY GRUBU)

Sayin katilimet,

Bu calisma Obez Kadimlara Saglik Inang Modeline Gore Verilen Egitimin
Kadinlarin Obeziteye Yonelik inanglarina ve Obezite Yonetimine Etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilacaktir. Obezite tiim diinyada ve iilkemizde bir¢ok saglik problemine
neden olan bir sorundur. Obezitenin 6nlenmesi ve uygun sekilde yonetimi saglik diizeyini
ve yasam kalitesini 6nemli derecede artirmaktadir. Obeziteye yonelik bu arastirma 8 ay
sire ile devam edecektir. Arastirmada ilk karsilasmada sizlere 2 adet anket formu
uygulanacak ve boy, kilo ve bel ¢evresi 0l¢limleriniz alinarak kaydedilecektir. Daha sonra
7 hafta siirecek grup egitimlerimiz uygulanacak ve belirtilen saatlerde haftada 1 kez
olmak iizere egitime katilmaniz istenecektir. Her bir egitim 30-40 dk siirecektir. 7 haftalik
egitimin ardindan her iki haftada bir telefon ile aranarak obezite yonetimimi hakkinda
edindiginiz bilgiler dogrultusunda yaptiginiz girisimler sorgulanacak, konu ile ilgili
sorulariniz varsa yanitlanacaktir. Egitimlerin bitiminden 3 ay sonra dl¢iimleriniz tekrar
aliacak, 6 ay sonra bir anket formunu yeniden doldurmaniz istenecek ve kilo ve bel
cevresi Olglimleriniz tekrarlanacaktir. Calisma sirasinda herhangi bir sikint1 veya soru
aklimiza takilirsa arastirmaciya sorabilirsiniz. Istediginiz taktirde arastirmadan
cekilebilirsiniz. Calisma tamamen bilimsel amaclhidir, size ait bilgiler baska hicbir alanda
kullanilmayacaktir ve biitiin gizlilik hakkimiz korunacaktir. Yardimlariniz ve
katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Siiheyla YARALI
Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

GoOniilliintin Adi- Soyadi:
Imzas1:
Adresi (varsa telefon no, faks no):

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi : Siiheyla YARALI
[mzast:
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BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Sayin katilimet,

Bu calisma Obez Kadinlara Saglik Inang Modeline Gore Verilen Egitimin

Kadinlarin Obeziteye Yonelik inanglarina ve Obezite Yonetimine Etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilacaktir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar uygulanacak ve boy,
kilo, bel cevresi Olgiimleriniz alinacaktir. bazi konulardaki goriisleriniz istenecektir.
Arastirmaya katilip katilmamakla timiyle 6zgiirsiiniiz. Calisma tamamen bilimsel
amachdir, size ait bilgiler baska hicbir alanda kullanilmayacaktir ve biitiin gizlilik
hakkiniz korunacaktir. Yardimlariniz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Siiheyla YARALI

Yukarida géniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi:
Imzas:
Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi : Sitheyla YARALI
[mzast:
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