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OZET

Ofis Cahsanlarina Verilen Web Tabanh ve Yiiz Yiize Egitimin Obeziteye Yonelik

Saghk inanclarina ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine Etkisi

Amag: Bu calisma; ofis ¢alisanlarina verilen web tabanli ve yiiz yiize egitimin
obeziteye yonelik saglik inanclarina ve fiziksel aktivite diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak
yapilmigtir. Aragtirma evrenini Subat 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda ofis ¢alisani
olan toplam 768, arastirmanin 6rneklemini evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile segilen 90 birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanimlayici
Ozellik Formu”, “Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi”, “Fiziksel Aktivite Anketi”
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, Ki-kare, Fisher-
Freeman-Halton Exact testi, Bagimsiz gruplarda t testi, Repeated Measures ANOVA
Testi, Friedman Testi, One Way ANOVA testi, Kruskall Wallis testi ve post hoc
analizleri (Bonferroni, Games Howell, Dunn) kullanilmistir.

Bulgular: Obezite Saglik Inang Modeli’ne gore verilen her iki egitim ydntemi
sonrasinda bireylerin obeziteye yonelik inanclarinda olumlu yonde degisim saglanmus,
sagligin 6nemi, duyarlilik, ciddiyet, yarar algisi alt boyutlarinda anlamli diizeyde artis
ve engel algist alt boyutunda azalma oldugu saptamistir (p<0.05). Saglik Inang
Modeli’ne gore verilen her iki egitim yontemi Sonrasinda bireylerin fiziksel aktivite
diizeyinde olumlu yonde degisim saglanmis, Fiziksel Aktivite Diizeyi puaninin anlaml
diizeyde arttig1 (p<0.05) saptanmistir. Egitim yontemleri karsilastirildiginda; web ve
yiiz yiize egitim gruplar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Sonuc: Bireylere verilen web tabanli ve yiiz yiize egitimin Obezite Saglik Inang
Modeli bilesenlerine ve Fiziksel Aktivite diizeyleri tizerinde pozitif yonde etkisi oldugu
belirlenmistir. Ayrica iki egitim yontemi arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, obezite, ofis ¢alisanlari, saglik inang

modeli, web tabanli egitim, yiiz ylize egitim
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ABSTRACT

The Effect of Web-Based and Face-to-face Training Given to Office Workers on
Health Beliefs and Physical Activity Levels Regarding Obesity

Aim: This study was evaluated to compare the effects of web-based and face-to-
face education given to office workers on health beliefs and physical activity levels
towards obesity.

Material and Method: The research was conducted as a randomized controlled
experimental study. The study population consisted of 768 office workers between
February 2020 and April 2021, and the sample of the research consisted of 90
individuals selected from the population using the improbable random sampling
method. "Descriptive Feature Form," "Obesity Health Belief Model Scale,” "Physical
Activity Questionnaire” were used to collect data. In the analysis of data; percentile
distribution, chi-square, Fisher-Freeman-Halton Exact test, t-test in independent groups,
Repeated Measures ANOVA Test, Friedman Test, One Way ANOVA test, Kruskall
Wallis test, and post hoc analyzes (Bonferroni, Games Howell, Dunn) were used.

Results: After both education methods given according to the Obesity Health
Belief Model, a positive change was achieved in the beliefs of individuals about obesity,
it was determined that there was a significant increase in the sub-dimensions of the
importance of health, sensitivity, seriousness, and perception of benefit, and a decrease
in the perception of obstacles (p<0.05). After both education methods given according
to the Health Belief Model, a positive change was achieved in the physical activity level
of the individuals; it was determined that the Physical Activity Level score increased
significantly (p<0.05). When the education methods are compared; It was found that
there was no significant difference between the web and face-to-face education groups
(p>0.05).

Conclusion: It was determined that web-based and face-to-face education given
to individuals had a positive effect on the Obesity Health Belief Model components and
the levels of Physical Activity Level. In addition, no difference was found between the
two training methods.

Key Words: Face-to-face training, health belief model, obesity, office workers,

physical activity, web-based training
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1. GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en onemli saglik problemlerinden biri
olan obezite, saglig1i bozacak diizeyde viicutta asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. ! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 da bireylerin, 1.9 milyardan
fazlasinin asir1 kilolu, 650 milyondan fazlasmin ise obez oldugunu bildirmektedir. 2
Birlesik Devletler’de 2017-2018 yillarinda eriskinlerdeki yasa gore ayarlanmis ciddi
obezite prevalansi %9,2°dir. Kadinlarda %11,5, erkeklerde %6,9°dur.® DSO 2016
yilinda Tirkiye’ deki erigkin niifusun % 32.1° inin obez (erkeklerin % 24.4° iniin,
kadinlarin % 39.2° sinin) oldugunu ve kadinlarda obezite oraminin daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir. *

Obezite nedeniyle diinyada her yil 41 milyon bireyin yasamini yitirdigi ve tim
dliimlerin %71 ine neden oldugu belirlenmistir. > Obezite; diyabet, kas iskelet sistemi,
kalp damar hastaliklar1 ve bazi kanser tiirlerinin olusmasina sebep olmakta; yagsam
kalitesi ve siiresini olumsuz etkilemektedir. 8 Obezite fiziksel problemlerin yan1 sira,
sosyal ve psikolojik olarak da birgok soruna sebep olmaktadir. °** Giderek artan obez
birey sayist nedeniyle, obezite kaynakli Oliimleri azaltmak, obez kisilerin yasam
kalitesini ve siiresini yiikseltmek halk saglig: agisindan son derece énemlidir. 4

Obeziteye sebep olan faktorlerden fiziksel aktivite yetersizligi degistirilebilir en
onemli sebeplerden biri olarak gosterilmektedir. Literatiirde de fiziksel inaktivitenin
oliimlere sebebiyet verdigi belirtiimektedir. 52 Fiziksel aktivite yetersizligi ve
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 Tiirkiye’ de de obezitenin yayginlagsmasina sebep
olmustur. X DSO, obezitenin yasam kalitesine ve siiresine olumsuz etkisinden dolay:
2025 yilia kadar fiziksel inaktiviteyi azaltmak hususunda anlasmaya varmistir, 2223
Hizmet sektoriine olan talebin artisiyla birlikte ofis ¢alisan sayisi da giinden giline

artmaktadir. Teknolojideki degisim ve gelisim ile birlikte masa basinda gegirilen siire



artmakta, bireyin harcadig: enerji diizeyi azalmaktadir. Masa basinda fazla vakit geciren
bireylerde obezitenin daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. 2*

Obezite yonetimi, kilonun azaltilmasi ya da artisin 6nlenmesi ve obeziteye bagl
olusabilecek saglik problemlerinin azaltilmas: seklinde olmalidir. 2° Obezite
yonetiminde farmokolojik tedavi ve yasam tarzi degisikleri kullanilan temel metotlardir.
Fakat; oncelikle yasam tarzi degisikliginin 6 aydaki etkisine bakildiktan sonra diger
yontemlerin denenmesi 6nerilmektedir. 2 Halk sagligi hemsirelerinin obeziteye yonelik
koruma, oOnleme, tedavi ve bakim konusunda ©nemli gorevleri bulunmaktadir.
Hemsireler, obezite ile miicadelede; egitim verme, bakimda yardimci olma gibi
rolleriyle obeziteden korunma ve onleme noktasinda 6nemli bir konumdadir. Obezite
yonetiminde 6zellikle hemsirenin egitimci rolii bilyiik énem tasimaktadir. 2’ Halk
sagligi hemsirelerinin is sagligi hemsireligi kapsaminda da ofis ¢alisanlarina yonelik
obezite ve hareketsiz yasamla ilgili egitim vermesi ve rehberlik yapmasi onem arz
etmektedir. Ayrica hemsirelerin etkin modeller gergevesinde egitim vermesi ve farkli
egitim yontemleri kullanmasi egitimin etkinligini artirmaktadir. Hemsirelere verilen
etkin bakim modelleri ¢ercevesinde egitim verilmesine ve hemsirelerin verecegi
egitimde biligsel, duyussal ve psikomotor Ogrenme alanlarma dikkat etmesi
gerekmektedir. 28 2°

Saglik Inang Modeli (SIM); saghgin korunmasi ve gelistirilmesini, sagliksiz
davraniglarint  degistirilmesini, saglik sorunlarinda kisinin tedaviye uyumunda
giidiilenmesini 6lgen etkin bir rehberdir. 3 3! SIM prostat, meme, testis ve serviks
kanseri taramalari gibi problemlerde saglik davraniglarinin nedenlerinin incelenmesinde
kullanilmis ve birgok hastalik i¢in SIM temelli 6l¢iim arac1 gelistirilmistir. 32 Yapilan
arastirmalarda SIM’ e gore yapilan egitimin etkili oldugu saptanmustir. 3> 394 SiM,

bireylerin saglik davranmglarinin  tutum, inang ve degerlerden etkilenecegi



belirtmektedir. 4 Obeziteye dair bu tutum, inang ve degerler saptanirsa, SIM’ e gore
bireye uygun saglik egitimi belirlenecek ve bireyin daha saglikli bir yasam silirmesine
fayda saglayacaktir. Dedeli ve Fadiloglu, *° obez bireylere yonelik Saglik Inang
Modeli’ne dayali bir 6l¢ek gelistirilmis olup obeziteye dair farkli yerlerde yapilan
calismalarda SIM’ e gére yapilandirilmis farkli egitim programlariin dnemli davranis
degisiklikleri yaptig1 goriilmiistiir. 4°4°

Teknolojideki hizli gelismelerle birlikte, toplumun her alaninda oldugu gibi
egitim alan1 da etkilenmistir. Toplum, egitim ve teknoloji birbiriyle iliski iginde olup
teknolojideki gelismeler insanlarin egitimden beklentilerini ve beceri diizeylerini de
etkilemistir. °° Teknolojinin yogun kullanildig1 alanlardan biri de saglik bilimleri ve tip
sektoriidiir. * Internetin sagladig1 imkanlar1 kullanarak verilen egitime “internete dayali
egitim” denir. °! Internet ortaminda verilen egitimde demografik &zelliklerin etkisiz
olmasi sebebiyle egitimi veren ve egitimi alanlar arasinda On yargi olusmasi

1 Internet ortammnda bireylere verilen egitim  kisileri

Onlenmektedir.
bilinglendirmektedir. Bireylerin durumlarmi degerlendirmelerini ve degisimleri takip
etmelerini saglayip, bireyleri giidiilemektedir. ®*  Literatiirde internet yoluyla saglik
egitimi verilen birgok arastirma bulunmaktadir. %2°°

Runge ve ark. °2 astimli ¢ocuklarin &z denetimlerine yonelik web tabanli egitim
vermis ve ¢ocuklarin 6z kontrollerinde artis oldugunu saptamislardir. Moore ve ark. >3
bireylere web tabanli egitim verip egitimin kan basinci, kilo ve yeme aligkanliklarina
olan etkisini incelemistir. Calisma sonucunda kiloda azalma ve kan basincinda iyilesme
oldugunu saptamistir. Nanovic ve Jaffery, °* kronik bobrek hastaligi olan bireylere web
tabanli verdigi egitimde hastalarin egitim aldiklar1 konulardaki bilgi diizeylerinin

arttigin1 saptamuslardir. Capik ve Goziim’iin *° Saglik inang Modeli’ni kullanarak web

tabanli verdikleri egitimde egitim Oncesine gore bireylerin egitim almasinin PSA



yaptirma oranini 65 kat artirdig1 saptanmistir. Karen ve Karen’in °® SIM rehberliginde
yaptiklar1 randomize kontrollii caligmada bireyler kemik hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirdiklerinde ve brosiirlerle egitimleri desteklenildiginde kalsiyum alimina
iliskin olumlu yonde gelisim oldugu saptanmistir. Kashfi ve ark.nm *° (2012) SiM
rehberliginde verilen egitimler sonrasi glikoz diizeyinde anlamli iyilesmeler oldugunu
saptamistir. Pirzadeh ve Mazaheri #° SIM rehberliginde yaptiklari ¢alismada calismada
egitimin pap-smear tutum ve davranislarinda iyilesmeler oldugunu belirlemistir.

Obeziteye yonelik Saghk Inang Modeli ile ilgili girisimler yapilmistir ama
hicbiri web tabanli egitimle yiliz ylize egitimin karsilastirilmasini ele almamistir. Bu
calismada, klasik egitim yontemi ile web tabanli egitim yonteminin etkinliginin
karsilastirilmast yapilmistir. Hangi egitim yonteminin daha etkili oldugunun bilinmesi
ve bu yontemin egitimlerde daha ¢ok kullanilmasinin ise hemsirelere birey ve topluma
yapacaklart  egitimlerin  etkinligini  artirmalari  acisindan  faydali  olacag
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci hareketsiz bir grup olan obez ofis galisanlarinda SIM’e
gore yapilandirilmis web tabanli ve yliz yiize verilen egitim ve danigmanliin etkisini
karsilastirmaktir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Her iki grupta da verilen egitim yontemlerinin fiziksel aktivite diizeylerine
ve Saglik Inang Modeli bilesenlerine etkisi yoktur.

Hi1: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik
Inang¢ Modeli bilesenlerinden; sagligin 6nemi algisina etkisi vardir.

Hai2: Yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik Inang

Modeli bilesenlerinden; sagligin 6nemi algisina etkisi vardir.



Hi3: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik
Inan¢ Modeli bilesenlerinden; algilanan duyarhilia etkisi vardir.

Hi4: Yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik Inang
Modeli bilesenlerinden; algilanan duyarliliga etkisi vardir.

His: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik
Inan¢ Modeli bilesenlerinden; algilanan ciddiyete etkisi vardir.

Hie: Yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik Inang
Modeli bilesenlerinden; algilanan ciddiyete etkisi vardir.

Hi7: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik
Inan¢ Modeli bilesenlerinden; algilanan yarara etkisi vardur.

Hig: Yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik inang
Modeli bilesenlerinden; algilanan yarara etkisi vardir.

Hio: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik
Inan¢ Modeli bilesenlerinden; algilanan engele etkisi vardir.

Hx.10: Yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik inang
Modeli bilesenlerinden; algilanan engele etkisi vardir.

Hi11: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, fiziksel
aktivite diizeyine etkisi vardir.

Hi12: Yiiz yilize egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, fiziksel
aktivite diizeyine etkisi vardir.

Hi.13: Web ve yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere fiziksel aktivite diizeyi
ve Saglik Inang Modeli bilesenlerine iliskin verilen egitim ydntemleri arasinda anlaml

farklilik vardir.



1.2. Arastirma Sorulari

1. Web ve yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin Beden

Kitle indeksi’ne etkisi var midir?

2. Web ve yliz ylize egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin oturma

surelerine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite, viicuda alinmasi gereken enerji miktarindan fazlasinin alimma bagh
olarak viicutta asir1 yag birikmesidir. Ge¢miste beden imaji1 ve estetik acgisindan bir
sorun olarak goriilen obezite giinimiizde diyabet, hipertansiyon, kas iskelet sistemi,
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina ve bazi kanser tiirlerine neden
olmaktadir. Bireylerin yasam kalitesini negatif yonde etkileyen ve yasam siiresini
kisaltan kompleks, morbidite ve mortalitesi yiiksek, multi-faktoriyel bir hastaliktir. >/

Bir¢ok antropometrik yontem obezitenin saptanmasinda kullanilmakta olup en
sik kullanilan yontem ise Beden Kitle indeksidir (BKI). °® BKI ile obezitenin
belirlenmesinde [BKi=Agirlik (kg) / Boy (m2)] formiilii ile hesaplama yapilmaktadir.
Bu hesaplama yonteminde: 30 kg/m2 ve iizerindeki degerler obezite olarak
tanimlanmaktadir. % DSO, BKI ile birlikte bel cevresi dlciimiiniin de yapilmasinin

abdominal yag kitlesinin tespitinde dnemli oldugunu ifade etmistir. >

Sekil 2.1. Beden Kitle Indeksi (BKi)’ne gére Tanimlamalar



2.2. Obezitenin Goriilme Sikhg1

DSO, 2016 yilinda, 1.9 milyardan fazla yetiskinin asir1 kilolu, 650 milyondan
fazla bireyin obez oldugunu ifade etmistir. Cinsiyete gore kadmnlarin %15” inin
erkeklerin ise %11’ inin ve diinya niifusunun %213' iiniin obez oldugunu saptamstir. 3
DSO, obez birey sayisin 1975’ten giiniimiize yaklagik ii¢ kat arttigim ve obezitenin
artan bir ivmeyle devam ettigini ifade etmistir. 3 Obez birey sayisi, Amerika’da %36.2
orantyla DSO bolgelerine gore en yiiksek, Giiney Dogu Asya ise %3.6 orantyla DSO
Bolgesinde en diisiik seviyede prevelansa sahip oldugu saptanmustir. 4 Tiim DSO
bolgelerinde kadinlarin obez olma olasilig1 erkeklerden daha fazladir (Amerika %37,
Afrika %39.6, Giiney Dogu Asya %12.7, Dogu Akdeniz %43.1, Avrupa %39.2). 4
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)ne gére; OECD obezite oranimnin
%19.5 oldugu ve iilke bazli bakildiginda ABD’nin en yiiksek (%38.2); Japonya’ nin ise
en disiik (%3.7) obez bireye sahip oldugu saptanmigtir. OECD iilkelerine gore Tiirkiye’
nin ise (%22.3) 13. sirada yer aldigi ve OECD ortalamasinin (%19.5) tizerinde oldugu
saptanmustir. *° Aralik 2020° ye gore iilkelerin fazla kilolu orami ! sekil 2. 2.’de

goriilmektedir.
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Sekil 2.2. Diinyada Ulke Bazli Fazla Kilolu Gériilme Orani: Aralik 2020.



Obezite Prevalansi, Tirkiye’ de de tim diinyada oldugu gibi giderek
artmaktadir. Tirkiye’de yapilan EUROASPIRE-III ¢alismasinda %35.5 olan obezite
sikligt EUROASPIRE-IV calismasinda %40.7 olarak belirlenmistir. % Tiirkiye’ de
obezite prevalansinin 1997-1998 yillarinda 20 yas ve istii bireyler iizerinde yapilan
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-I)’ nda genel oranin %22.3 oldugu
erkeklerde (%13.2) ve kadinlarda (%32.9) bulunmustur. Bu ¢alismadan 12 yil sonra
yapilan TURDEP-II’ de genel oranin %31.2 erkeklerde %27.3 ve kadinlarda %44.2
bulunmustur. 3%* Saglik Bakanlig: tarafindan 2004 yilinda yayimlanan 15468 birey ile
yapilmis ¢alisma raporunda; Tiirkiye’de bireylerin %35’ inin obez oldugu bildirilmistir
(kadinlarin %41.5” i, erkeklerin %21.2° si). ®® Tiirkiye genelinde 19056 kisi iizerinde
2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) sonucunda;
yetiskinlerde obezite sikligt %30.3 oldugu cinsiyete gore kadinlarda %41 olup
erkeklerde %20.5, morbid obezite goriilme sikligi %2.9 (erkeklerde %0.7, kadinlarda
%5.3) olarak bulunmustur. ®® Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismasi’nda (TKrHRF)-2011, obezite oraninin kadinlarda %29 oldugu erkeklerde ise
%15 oldugu bulunmustur. ¢ DSO’ niin, 2016 yilindaki verilerine bakildiginda
Tiirkiye’nin = %32.1’inin obez (erkeklerin % 24.4° {iniin, kadmnlarin % 39.2” sinin)
oldugu goriilmektedir. * Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi-2017 verilerine
bakildiginda niifusun %28.8’1 obez, kadinlarin %35.9 ve erkeklerin %21.6’sinin obez
oldugu saptanmistir. %8 Tiirkiye’ de yapilan 12 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde
obezite prevalansi kadilarda %32.2, erkeklerde %18.2 olarak belirlenmistir. % Sekil
2.3-2.4’te Tirkiye’ de kadin ve erkeklerin 2008-2019 viicut kiyle indeksi dagilimlar

goriilmektedir. "
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Sekil 2.4. Tiirkiye’ de Erkeklerin Viicut Kitle Indeksi Dagilimi (%), 2008-2019

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, beslenme, fiziksel inaktivite, metabolik problemler, genetik faktorler,
hormonal bozukluklar, psikolojik sorunlar gibi bir¢ok faktor ve sekonder hastaliklardan
etkilenen kronik bir hastaliktir. >’

Obezite olusum sebebine gore ikiye ayrilir. Bunlardan ilki primer obezite olup

yas, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite, cinsiyet, genetik faktorler, psikolojik
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etkiler ile kiiltiirel, ¢evresel ve sosyoekonomik durum gibi birgok faktor primer obezite
nedenidir. > Obezlerin %95’ i primer obezite grubundadir. °’ Sekonder obezite ise
hipotiroidizm gibi ndroendokrin nedenler, kortikosteroidler, antidepresanlar gibi ilaglar,
down sendromu, wilson-turner sendromu, cushing hastaligi gibi nadir goriilen genetik
hastaliklara bagl olarak goriilmektedir. " Sekonder obezite, obez bireylerin kiigiik bir
kismini olusturmaktadir. %/

Genetik faktorler de obezite tizerinde etkilidir. Ebeveynleri obez olan ¢ocuklarin
obez olma ihtimalleri diger ¢ocuklara gore 2-3 kat artmaktadir. Fakat bu durumu aile i¢i
faktor ve gevrenin 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 oran1 daha yiiksek seyretmektedir. 7

Biyolojik faktorlerin etkisi kadinlarin ergenlik dénemine girmesinden itibaren
erkeklerden daha kilolu olmasina neden olmaktadir. Kadinlarda ergenlik ¢aginda
Ostrojen hormonunun etkisiyle viicut yag dokusunda artig olmaktadir. Kadinlarda kilo
artisgina  gebelik ve klimakterik donemin etkileri de olmaktadir. Menapoza giren
kadilarda karin yag kiitlesinde artisin menapozla iliskili oldugu saptanmistir. '

Kadinlarin hayatini etkileyen bulug ¢agi, hamilelik siireci, postpartum dénem ve
klimakterik dénem kadinlarin riskli fizyolojik-psikolojik siireclerini olusturmaktadir.
Yeterli ve dengeli beslenmeye iliskin yanligliklar obezitenin goriilmesine sebep olan
diger bir etkendir. Besin miktari, 6giin sayisi, yeme hiz1 gibi etkenler obezite olusumuna
neden olmaktadir. Fiziksel aktivite bireylerin bir giinde harcadigi enerjinin ortalama
%30’ unu olusturmaktadir. Sedanter bir yasam tarzina sahip olma obeziteye sebep
olmaktadir. Egitim, gelir durumu, meslek gibi sosyal etkenler de beslenmeye yonelik

tutumlaria ve fiziksel aktivite diizeylerine etki ederek obezite olusumuna sebep
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olmaktadir. Bireylerin anksiyete, stres gibi psikolojik durumlari da bireylerin asir1 yeme
tepkisi kaynakli obezite olusumuna sebep olan bir diger faktordiir. 7

2.4. Fiziksel Aktivite

2.4.1. Fiziksel Aktivite Tanimi ve Onemi

Fiziksel aktivite uluslararasi bir terim olup enerjiyi harcamak i¢in viicudun
hareket etmesi olarak tanimlanmaktadir. > DSO, fiziksel aktiviteyi; oynarken, ev
islerini yaparken, calisirken ya da eglenirken yapilan faaliyetler de dahil enerji
harcamasina neden olan bir bedensel hareket olarak tanimlamaktadir. "® Baska bir
tamimda fiziksel aktivite; solunum ve kalp hizini yiikselten, giinlik hayatta enerji
tilketimine neden olan ve yorgunlukla sonug¢lanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.
! Yiiriime, kosma, bisiklete binme, bas- govde, kol- bacak hareketleri gibi temel viicut
hareketlerini kapsayan cesitli spor dallari, oyun, egzersiz, dans gibi aktiviteler fiziksel
aktivite olarak tanimlanmaktadir. "* Fiziksel aktivite, hastaliklarin 6nlenmesini ve de
hastaliklarin iyilestirilmesini saglamaktadir. Fiziksel aktivitenin yeterince saglanmasi,
bireylerin sagliginin gelistirilmesinde 6nemli araglardandir. Ayrica toplumun huzurunun
korunmasina tesvik eder ve gelecek nesillerin de korunmasina katki saglar.

Oliime neden olan etmenlere bakildiginda dordiincii sirada fiziksel inaktivite
bulunmaktadir (Diinya geneli %6.0). " Inaktif yasam ya da yeterli olmayan fiziksel
aktivite nedeniyle her yil 3.2 milyon insan 6lmektedir. Yeterli derecede hareketli yasami
olmayan bireyler, mortalite yoniinden %20- 30 daha yiiksek risk altindadir. Yetersiz
aktivitenin olmasi kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, kanser gibi hastaliklar
icin dnemli bir risk faktoriidiir. "4 Diinya genelinde 2008 de bireylerin %31’ inin
(kadinlarin %34’ ii ve erkeklerin %28’ i) aktiviteleri yetersizdir. " 2010 yilinda 18 yas
ve lizeri yetiskin niifusunun %23’ tniin fiziksel aktivitesi yetersizdir (erkeklerde %20,

kadinlarda %27). Yiiksek ve diisiik gelirli tlkeler Karsilastirildiginda yiiksek gelir
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diizeyine sahip iilkelerde, erkeklerin %26’ s1, kadinlarin %35' i ve diisiik gelir diizeyine
sahip iilkelerde erkeklerin %12’ sinin, kadinlarin %24’ {iniin fiziksel aktivitelerinin
yetersiz oldugu saptanmistir. ”° Bu durum sedanter yasam tarzinin diinyada ciddi
boyutlarda oldugunu gostermektedir. DSO” ye iiye devletlerin yaklasik % 80’ ni fiziksel
hareketsizlik sorununa yonelik olarak bu konuyu ele alan politikalar ve planlar
gelistirmistir. Ancak buna ragmen 2013 yilinda iilkelerin sadece %56 s1 politikalar ve
planlar1 kullanima hazir hale getirebilmistir. ”® Sekil 2.5. te diinyada yetersiz fiziksel

aktivite diizeyi goriilmektedir. "

Key
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Sekil 2.5. Yetersiz Fiziksel Aktivite Diizeyi, Aralik 2020

2.4.2. Ofis Calisanlar: ve Fiziksel Aktivite

Giintimiizde teknolojik gelisim ve degisimler giindelik yapilan islerin teknolojik
araclarla yapilir hale gelmesine olanak saglamis bu durum da sedanter yasam tarzina
geciste etkili olmustur. Gilinlimiiz kosullar bilgisayar kullanimin1 yaygina hale getirmis
ve is yerlerinde teknoloji kullanimininin artisiyla birlikte fiziksel inaktivite ve diisiik
enerji harcanmasindaki yiikselis viicudun enerjiyi yag olarak biriktirmesini beraberinde
getirmistir. '® Bu durum da basta obezite olmak iizere bircok Onlenebilir hastalik

riskinin tetiklenmesine neden olmustur.
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Ozellikle masa bas1 calisan bireylerin meslekleri geregi daha az aktivite
yapmakta ve uzun siire oturur pozisyonda hareketsiz kaldiklar1 i¢in obezite igin riskli
grupta yer almaktadirlar. Risk gruplarimin belirlenmesi ile bu bireylerin yasam tarzinda
degisiklik yapmalarina tesvik etme ve farkindalik olusturarak oOnleyici tedbir alimi
saglanabilir. "® Risk grubunda yer alan masa basi calisan bireylerin fiziksel aktivite
diizeyinin belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi obezite yonetimi i¢in oldukca
Oonemlidir.

2.4.3. Fiziksel Aktivitenin Tipleri

Bireylerin fiziksel aktivitesi siklikla gergeklestigi ortama gore siniflandirilir.
Yaygin olan siniflandirmalar ev, is ve ev-is ¢evresindeki aktiviteleri, bos zamani, Kisiye
ait bakimi ve sporu igerir. Bos zaman aktiviteleri; bisiklet siirme, dag tirmanisi, yaris
sporlari, rekreasyonel aktiviteler gibi daha alt smiflandirmalara da ayrilabilir. ”
Fiziksel aktivite genellikle spor, egzersiz, fiziksel uygunluk terimleri ile
karistirilmaktadir. 7 Oysa fiziksel aktivite, bu kavramlardan farkli anlamlari ifade
etmektedir ve fiziksel aktivite ile egzersiz karigtirilmamaldir. " Egzersiz: Fiziksel
aktivitenin bir alt grubudur ve diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteyi ifade etmektedir.
Ayn1 zamanda planli, siirekli ve diizenli ve tekrarlanarak yapilan, fiziksel uygunlugun
bir veya birkag bilesenini gelistirmeyi hedefleyen viicut hareketlerini igerir. 3

Spor: Farkli tanimlar1 bulunmakla birlikte en genel anlamda kurallar1 kendine
Ozgii olan, tek kisiyle ya da toplu grup olarak yapilan, zihinsel veya bedensel yetilerin
gelisimine katki saglayan ve bir yarisma esasina dayanan egitici ve eglendirici ugrastir.
78

Fiziksel Uygunluk: Yapilan fiziksel aktivitelerin etkinligini yiikselten
niteliklerin toplami diye nitelendirilebilir. Fiziksel uygunluk ig¢in yorgunlugun asiri

olmamasi, yeterli enerjinin olusmasi ve beklenmedik acil durumlarla basa ¢ikilarak
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yapilabilmesi gerekmektedir. ° Fiziksel aktivitenin en énemli faydasi insanlari fiziksel
uygunluklarinin gelismesine katkida bulunmaktadir.

Saglik, insan hayatinin bir kaynagi olup amaci degildir ve insanlarin Kisisel,
psiko-sosyal kaynaklarini, fiziksel potansiyelini one g¢ikaran bir kavramdir. Saglk ve
fiziksel uygunluk birbiriyle iliskili kavramlardir. &

Fiziksel aktivite ve egzersiz tipleri, Dayaniklilik (Aerobik) aktiviteleri, Kuvvet
aktiviteleri, Esneklik ve Denge aktiviteleri olarak siniflandirilir.

Dayamikhihk (Aerobik) Aktiviteleri: Daha uzun siire, yorgunluk olmadan
herhangi bir fiziksel aktivitenin yapilabilmesi, dayaniklilik terimiyle ifade edilir.
Dayaniklilik egzersizleri aerobik egzersizleri olarak da ifade edilir. Aerobik egzersizler,
kas gruplarmin ritmik ve dinamik calismasini1 saglayan, bireyin viicudunda oksijen
kapasitesini yiikselten egzersizlerdir. Egzersizlerin belli araliklarla sabit siddette ve belli
zaman siirelerinde yapilmast 6nem arz etmektedir. Fizksel aktivite kapasitesi
dayaniklilik artip gelistikce meydana gelir. Dayaniklilig1 artirip gelistirecek hareketler;
diizenli yiiriiyiisler, ylizme, tenis oynama ve bisiklet siirme gibi asir1 yiiklenme olmayan
aktiviteler olarak siralanabilir. &

Kuvvet Aktiviteleri: Kaslarin direngle karsilagtiginda buna karsi koyabilme
yetenegi kKuvvet; giiglii sekilde kasilmalarini gerektiren aktiviteler ise kuvvet aktiviteleri
olarak ifade edilir. Kuvvet aktiviteleri ile hem kaslar hem de kemikler giiclenir,
bedendeki yag orani diiger, viicuttaki kas ve kemik oranlari artar ve buralardaki kayiplar
Onlenir. Kuvvet attiric1 aktiviteler; omuz-kol, kalga-bacak, sirt-bel ve abdomen kaslari
kuvvetlendirmeye odaklanmaktadir. Bunlara ornek olabilecek aktiviteler; agirlik
kaldirmak, simav-mekik ¢ekmek, merdiven ¢ikmak, agirliklarla antrenmanlar yapmak

gibi aktiviteler olarak siralanabilir. 8!
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Esneklik ve Denge Aktiviteleri: Esnek olma ya da eklemlerin genis bir agida
hareket edebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin giinliik yasaminda rahat hareket
etmelerinde esnek bir viicuda sahip olmalar1 6nemli bir etkendir. Eklemlerin esnekligi
igin ayr1 ayr1 eklem egzersizleri yapilabilir. Esnekligi arttiran egzersizler arasinda Tai
Chi, pilates, yoga gibi fiziksel aktiviteler bulunmaktadir. Bireyin esnek bir viicuda sahip
olmas1 yasam kalitelerinin artmasina ve giinliik hareketlerini daha kolay yapabilmesine
katk1 saglamaktadir. 8!

Denge, diizgiin hareket edebilme yetenegi ve viicudun diismeden durabilmesidir.
Dengede i¢ kulak, gérme duyusu ve derin duyunun saglam olmasi ayrica kaslarin da
gereken diizeyde kuvvetli olmasi gerekmektedir. Bireyin parmak uglarinda durabilmesi,
gozleri kapali iken rahat yiirliyebilmesi denge gostergesi olarak goriilmektedir. Diizenli
denge egzersizleri yapildigi takdirde denge gelisebilmektedir. Kas kuvvetini,
dayaniklihgimi  ve esnekligini gelistiren egzersizler dengeyi de pozitif yonde
etkilemektedir. 8

2.4.4. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel inaktivite erkeklere nispeten kadinlarda daha yaygindir. Kadinlardaki
egzersiz ve fiziksel aktivite engelleri; motivasyon diislikliigli, zaman eksikligi, diisiik
enerji, maddi eksiklikler, toplumsal cinsiyet damgalamalar1 ve kadina yiiklenen kiiltiirel
beklentilerdir. Bunlarin disinda her iki cinsiyette fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
degiskenlerin fiziksel aktiviteyi negatif ya da pozitif yonde etkiledigi belirlenmisitir. ®
Birgok faktor fiziksel aktiviteyi dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir.

Birincisi; bazi demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu vb.), biyolojik faktorler (herediterlik, irk, obezite vb.), ikincisi
emosyonel, psikolojik ve biligsel faktorler (egzersiz yapma engelleri, aktivitelerden

beklenen yararlar, egzersiz hakkinda bilgi, ruhsal bozukluk, psikolojik saglik gibi),
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ticlinciisti baz1 sosyal ve kiiltiirel faktorlerin etkileri sayilabilir (aile ve arkadaslardan
alman sosyal destek, cocukluk ve yetiskinlik donemin aktivite Oykiisii, doktorun
aktiviteye etkileri, sigara/ alkol igme davraniglari, grup uyumu, ge¢mis ailesel etkileri,
sosyal izolasyon durumu gibi). Ug faktorle birlikte bireylerin fiziksel aktivite durumunu
etkileyen gevre faktorleri (soguk, sicak, nem, riizgar, isiklandirma), aktivite siddeti,
hizmetlerden yararlanma, fiziksel aktivitenin 6zellikleri algilanan efor gibi faktorlerde
etkilemektedir. ’’
2.4.5. Fiziksel Aktivitenin Etkileri
Insan saglig: iizerine fiziksel aktivitenin ii¢ etkisini belirtebiliriz: "8
1. Viicut sagligina
2. Psikolojik ve sosyal sagligina
3. Bilinmeyen gelecekteki saglik iizerine etkileri
Bireyin diizenli fiziksel aktivite yapmasi; Kas giiciinii artirmaya, kemiklerin
giiclenmesine, saglikli kas, kemik ve eklemlerin korunmasina ayrica eklem
rahatsizliklarinin dnlenmesinde yarar saglar. Kadinlara menapoz sonrasi kemik kaybini
azaltmak ic¢in uygulanan 0Ostrojen replasmanmida etkisini arttirabilir. Enerjinin
dengesinin korunmasi ve kilo aliminin oniine gegilmesine yardimci olur ayrica yagsiz
kas olusumuna da destek olmaktadir. Koroner kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon,
inme ve bazi kanser tiirlerinin riskini azaltir. Yiiksek tansiyon degerlerine sahip olan
kadinlarda kan basinci dengelenmesine de yardimci olabilir. Ayrica depresyona riskini
azaltma ve depresyondan koruma, anksiyete belirtilerini azaltma, ruhsal ve sosyal
yonden iyilestirmeler yaparak refah duygularini artirmaktadir. 73
2.4.6. Fiziksel Aktivitenin Miktari, Siiresi ve Siddetinin Ol¢iillmesi
Fiziksel aktivitenin siddeti terimi, genelde beden Kkitlesi alakali olarak enerji

harcamast ve en iist performansla degeri olarak tanimlanabilecek bir ifadedir. ”” Yapilan
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fiziksel aktivite sirasinda tiiketilen oksijenin miktarini belirtmek amaciyla metabolik
esitlik (metabolik es deger ya da Metabolic Equivalent) kullanilir ve bu deger kisaca
MET olarak ifade edilir. Ayn1 zamanda MET, istirahat metabolik hizinin katlaridir.
Bireyin ¢alisirken ya da 6zellikli bir aktivitesinin metabolik hizinin istirahat metabolik
hizina oramdir. 1 dakikada ortalama 200-250 ml oksijen tiiketilir. Ote yandan viicut
agirh@inin birimi basma gerekli oksijen tiiketimi de MET olarak adlandirilir (ml/ kg/
dk) bundan dolayr 1 MET dinlenmis bir halde kilogram basina 1 dakikada tiiketilen
takribi olarak 3.5 ml oksijeni tanimlar (1 MET= 3.5 ml/kg/dk). 7" Fiziksel aktivitenin
siddetini ifade etmek ve smiflandirmak icin yaygin olarak MET’ e gore 3 farkh
kategorik deger kullanilir. Bunlar;

o Hafif siddetli aktivite <3 MET,

e Orta siddetli aktivite 3-6 MET

e Siddetli veya ¢ok siddetli aktivite > 6 MET olarak belirtilmistir. ’’

Yogunluklari agisindan ise fiziksel aktiviteler ti¢ ayr1 sekilde degerlendirilir:

Diisiik Siddette Aktiviteler: Ev isleri, yavas yiiriiyiis vb. aktiviteler diisiik
siddette aktivitelere Ornektirler. Bu aktivitelerde kalp ve solunum hizi dinlenme
halindeki saymnin iizerindedir. Bu aktiviteler diisiik efor harcanmasi gereken giinlilk
aktivitelerdir.

Orta Siddette Aktiviteler: Diisiikk tempolu kosu veya hizli yiiriiyiisler, dans,
yiizme, ip atlama, masa tenisi oynama, yavas hizda bisiklet siirme vb. orta siddette
aktivitelere ornektirler. Orta diizeyde efor harcanmasi gereken aktiviteler olup kalp ve
solunum hizi bu aktivitelerde normale nispeten daha fazla olur. Aktivite sirasinda kisi
konusabilir fakat sarki s6yleyemez.

Yiiksek Siddette Aktiviteler: Cok fazla ¢aba gerektiren aktivitelerdir. Siddetli-

agir, ¢cok siddetli-asir1 yorucu aktiviteler olarak da adlandirilirlar. Futbol, basketbol,
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voleybol, hentbol ve tenis sporlariyla ugrasmak, tempolu kosu, step, aerobik yapmak,
tempolu dans gibi aktiviteler 6rnek olarak verilebilir. Kalp ve solunum hizi normal
degerinden ¢ok daha fazladir. Birey, aktivite yaparken nefesi kesilmeden birkag
kelimeden fazlasim1 konusamaz. '’ Aktiviteleri tek basma enerji kaybinin olmasindan
bunun disinda aktivite ne kadar siirmiis, aktiviteyi yapan kisi kag yasinda ve kisi fiziksel
olarak aktiviteyi yapmaya uygun mu gibi sorularin cevaplar1 da olduk¢a Onemlidir.
Ornegin, gengler icin hafif bir aktivite, yaslhlarda cok siddetli bir aktivite olarak
yorumlanabilir. Fiziksel aktiviteye katilim siklig1 aktiviteye katilim sayisi/ yiizdesi iken
fiziksel aktivite siiresi aktif olarak kullanilan dakika/ yiizde olarak kaydedilmistir. ’’

Fiziksel aktivite programi ve fiziksel aktivitenin farkli formlarinin yogunlugu
kisiye dzeldir ve kisilere gore degismektedir. 8 Fiziksel aktiviteler ile ilgili programlar
olusturulurken, Kisinin aktiviteleri ne siklikta, ne kadar bir siireyle, hangi yogunlukta
yaptig1 konusunda bilgi alinmalidir. Boylece aktivitenin saghiga katki saglamasi ve
kalic1 davranis haline gelmesi gergeklesecektir. Insan saglig iizerine fiziksel aktivitenin
olumlu etkilerinin agiga ¢ikmasi igin haftalik ii¢ veya dort kez, 30 ya da 60 dakika orta
siddette fiziksel aktivite yapmak yeterlidir. &

Fiziksel aktivite i¢in Onerilen siireler: Cocuk ve addlesan yaglarda (5-17 yas
araligl), her giin bir saat orta siddetten giderek artan sekilde yiliksek siddete dogru
fiziksel aktivite yapilmalidir. Bunun disinda kas ve kemikleri giiglendiren egzersizler
haftada en az ii¢ giin yapilmahdir. Yetiskinler de (18-64 yas araligi), haftada en az 75
dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite yapilmali ya da 150 dakika orta siddetli fiziksel
aktivite yapilmalidir. Bunlarin yan1 sira haftada iki veya daha fazla giin kas giiglendirici
egzersizler yapilmalidir. 65 yas ve tizeri bireyler i¢in, haftada ti¢ giin yahut daha fazla
dengeyi gelistiren egzersizler ve haftada 150 dakika fiziksel aktivite yapilmalidir.

Ayrica haftada iki giin ya da daha fazla kas kuvvetlendirici egzersizler yapilmalidir. ’’
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2.5. Obezite ile Iliskili Hastaliklar

Obezite sadece estetik problemlere neden olan bir hastalik degildir. DSO,
obeziteyi en biiyiik kiiresel kronik saglik sorunu olarak duyurmus ve obezite diizensiz
beslenmeye gore giderek daha 6nemli bir probleme doniismektedir. &

Obezite prevelansinin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarda ve bunlara bagh
Oliim oranlarinda artiglar goriilmiistiir. Tilirkiye hastalik ytikii ¢alismasi sonuglarina gore
obezitenin kontrol edilmesiyle onlenebilecek 6liim saylar1 kalp hastaliklarinda 29.581,
inmede 11.109, diyabette 7.674" tiir. Obezite tiim 6liimlerin %13.3 'inii olusturmaktadir.
Obezite yonetimiyle 6nlenebilecek Disability-adjusted life year-DALY (saglikli yasam
yil1 kaybr1) sayilar1 kalp hastaliginda 46.294 olarak goriilmektedir. &

Obezite; hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, inme, diyabet, metabolik
sendrom ve safra kesesi hastaliklarinin olugsmasina sebep oldugu gibi bir¢ok kanser tiirii
icin de dnemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir. 8%’ Yapilan calismalarda 889!
hipertansiyon- obezite arasinda iliski oldugu ve BKI degerine gdore obezlerin
hipertansiyon risklerinin, normal kilodaki bireylere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.

Kilo verme, kan basinci iizerinde kan hacmi ve kalbin 6n yiikiinii azaltarak
antihipertansif ilaglar kadar etki saglamaktadir. ® Obezitenin hipertansiyon olusturma
riskinin (rolatif risk: RR) yiiksek oldugu saptanmistir (Erkekler icin RR: 1.46; kadinlar
icin (RR: 1.75). Kadinlardaki riskin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. % Obezite inme riskini % 24, koroner arter hastalig1 riskini ise % 12
arttirdigi bildirilmistir. % Kilo kaybinm hipertansiyon tedavisinde etkili oldugu
belirtilmektedir. ® Tiirkiye’ de Tiirk Hipertansiyon Prevelans Calismas1 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 tiim
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yerlesim bdlgelerinde hipertansiyon goriilme sikliginin erkeklerden yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Beden Kkitle indeksi 25-26.9 kg/ m2 olanlarda hipertansiyon
goriilme sikligr %28.1 iken beden kiitle indeksi 30-39.9 kg/ m2 olanlarda %47.1 olarak
bulunmustur. Kadinlarda beden kitle indeksinin yiiksek oldugu ve hipertansiyon
goriilme oranmin da bu durum ile dogru orantili olarak arttig1 dikkat cekmektedir. %
Daha once yapilan ¢alismalarin tamaminda da kadinlarda hipertansiyon oraninin yiiksek
oldugu dikkat g¢ekmektedir. Obez bireylerin, normal kilodaki bireylere nispeten
kolesterol yiiksekligi riskinin daha fazla oldugu ve kan kolesterol diizeylerinin de daha
fazla oldugu vurgulanmaktadir. %7

Obezite bireylerde tip 2 diyabet riskini de normal kilodaki bireylere gore 3-4 kat
artirmaktadir. Tip 2 diyabet riski ile kilo alimi arasinda iliski oldugu kanitlanmustr. 1%

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. &

DSO, obezite ve fiziksel inaktivitenin; kansere yakalanma riskini % 20-25
oraninda artirdiini1 saptamistir. Amerika’ da obezite kaynakli oldugu diisiiniilen her yil
102.000 ile 135.000 kisinin kanser tanis1 aldig1 agiklanmaktadir. 8 Sekil 2.6.> da 2016

yil1 obezite, diyabet, kan basinci ve kolesterol iliskisi goriilmektedir. 101
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Bélgeler Obezite Diyabet Hipertansiyon Kolesterol
Sahra Alti Afrika

Latin Amerika ve Karayipler

Orta Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika

Yitksek Gelirli Bati Ulkeleri

Merkez ve Dogu Avrupa

Okyanusya

Dogu ve Giineydogu Asya

Gliney Asya

Yiiksek Gelirli Asya Pasifik

Sekil 2.6. 2016 Y1l1 Obezite, Diyabet, Kan Basinc1 ve Kolesterol iliskisi

2.6. Obezite Tedavisi ve Yonetimi

Bireyler obez olmadan 6nce alinacak onlemlerle obez olduktan sonra yapilan
miidehaleler benzer siiregleri igermektedir bu nedenle obezitenin Onlenmesiyle
tedavisine yonelik asamalar1 birbirinden ayirmak zordur. 2/

Oberzite tedavisi ve yonetimi, bireyin morbidite ve mortalite riski oranmi
diisiirerek yasam kalitesini istenen seviyeye ¢ikarmaktir. °" Bireyde gergekgi bir kilo
kayb1 hedeflenmeli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirilmalidir. Obezite
tedavisinde amag ideal kiloya ulasmak degil, sahip olunan kilonun 6 aylik bir siire¢
iginde %10 luk kismimin verilmesidir. > Bu %10’ luk kayip sayesinde, obezitenin
neden oldugu saglik problemlerinin (fiziksel, metabolik, endokrinolojik ve psikolojik
komplikasyonlar) dnlenmesinde dnemli yarar saglamaktadir. °’

Obezite tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, davranis tedavisi, tibbi ve cerrahi
tedavi olmak {lizere ¢esitli yontemler kullanilmakta ve yeni tedavi yaklagimlari da
gelistirilmeye calisilmaktadir. Uygulanan tedavinin basarili olmasinda hastanin egitimi

ve motivasyonu ¢ok Onemlidir. Tedavi yeterli ve dengeli beslenmeyle birlikte ve
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fiziksel aktivite aliskanliklarmi iceren yasam tarzi degisikliklerini igermelidir.

Obezite tedavisi yeni bir yasam modeli olusturmay1 icermektedir.

Obezite yoOnetimi; birincil, ikincil ve tigiinciil koruma diizeylerine yonelik
yapilacak miidahalelerle obezitenin 6nlenmesi, erken tani ve tedavisi ile birlikte
obeziteden kaynakli meydana gelebilecek saglik problemlerinin 6nlenmesi ya da var
olan saglik problemlerinin daha agwr duruma gelmesinin  engellenmesini
amaglamaktadir.?” Obezitenin tedavisi ve yonetimi giincel bir hastalik olan Koronaviriis
hastaligina bagli 6liimlerin azalmasini da saglayacaktir. Yapilan meta-analizde obezite
yOnetimi olmayan bireylerin koronaviriis hastaligi nedeniyle 6liimlerinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir (Sekil 2. 7.). 102
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Sekil 2.7. 2020 Y1l Obezite ve Koronaviriis Hastalig1 iliskili Oliimler (1 Ocak 2021)

2.7. Obezite Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Obezite olusumunda bir¢ok etken olmasina ragmen yetersiz beslenme ve fiziksel
inaktivite ile teknolojinin getirdigi (bilgisayar karsisinda daha uzun siire gegirme,
sedanter yasam tarzi gibi); yasam sekli degisiklikleri de obezitenin olusumunda 6nemli
durumlar olarak goriilmektedir. *° Obezite yonetiminde temel amag; bireyin daha fazla

kilo aliminm1 6nlemek, normal kilo araligina getirmek, obezite olusumunda etken olan

23

80



risk faktorlerinin kontrolii ve obeziteyle iliskili saglik problemlerinin tedavisini
saglamaktir. Bunun i¢in bireylere yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklar ile fiziksel
aktivitenin 6neminin kazandirilmas1 gerekmektedir. *° Obez bireylere uygulanacak
tedavilerin multidisipliner bir ¢alisma agiyla siirdiiriilmesi son derece Onem arz
etmektedir. Tedaviye hekim, diyetisyen, hemsire, fizyoterapist, 6gretmenler ve ailenin
de katilimi son derece onemlidir. Obezite yOnetimi bireye yeni bir yasam modeli
olusturmay1 hedeflediginden, egitim obezite yonetimi ve tedavisinin tiim adimlarinda
gereklidir. >

Obezite tedavisinde hemsireler de yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasinda
onemli bir role sahiptir. Obezite tedavisi ve yOnetimi siirecinde; bireyin hastalik
Oykiisiinii almak, ailevi risk faktorlerini belirlemek, bireyi cesaretlendirmek,
motivasyonunu yiikseltmek hemsirenin gérevleri arasinda yer almaktadir, 103 104

Hemsirelikte modellerin odagi, meslege iliskin kavramlarin belirlenmesi ve bu
kavramlar arasindaki iliskiyi aciklamaktir. Hemsirelik modelleri, odak noktast olarak
bireyi ele alir ve hemsirelik girisimlerinin mesleki boyutuyla irdelenmesini saglar.
Hemsirelikte modeller, hemsirelige iligskin bilgileri ve uygulamalart sistematik bir
bicimde siirdiirmeyi saglayarak hemsirelere yol gosterir ve hemsirelerle tiim siireglerde
profesyonel iletisim saglamaktadir. 2

2.8. Saghk Davramisi Kazandirmada Saghk inan¢ Modelinin Kullanim

Hemsirelik uygulamalarina, egitimine, aragtirmalarina ve yonetimine hemsirelik
modellerinin kavramsal catisi temel olusturmaktadir. Arastirma siireci asamalar1 ve
hemsirelige iliskin bilgiler arasindaki iligkinin birlestirilmesinde modeller 6nemli rol
oynamaktadir. Modeller, girisimlerin gelistirilmesi, arastirma sonuglarinin bilimsel bir

diizende agiklamasini saglamaktir. 1
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Modeller araciligiyla bir davranisa yon veren faktorlerin bir biitiin olarak
goriilmesi ve hedefe ulasmak icin izlencenin belirlenmesini saglamaktadir. 8 Ayrica
modeller, hemsirelerin geleneksel rolii olan bakim vermede hemsirelik bakim
siireclerinde yer alan verilerin analizi ve sentezini saglamaktadir. % Yapilacak
arastirmalarda modellerin kullanilmasi, hemsirelerin yapmasi gereken uygulamalarda ve
girisimlerde tibbi uygulamalara degil, hemsirelige 6zgli uygulamalara yonelmesine de
katk1 saglamaktadir. 10

Model ve arastirma arasinda dongiisel bir iligki bulunmaktadir. Model, bir
arastirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi i¢in bir kuramsal c¢erceve
olusturmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerse modele iliskin 6nermelerin
dogrulanmasi ve yeni onermeler olusturulmasi i¢in 6nemli bir kaynaktir. Alan yazina
bakildiginda hemsirelik uygulamalarinda standardizasyon ve sistematik yaklasim
belirlemek amactyla model kullanimimin yayginlasmaya basladig1 goriilmektedir. 2819

Profesyonelligin saglanmasi, bilimsel bilginin dizaym1 ve gelistirilmesi modele
temellendirilen ¢aligmalarla saglanabilir. Hemsirelik egitiminin her kademesinde model
temelli yaklistmin kazandirilmasi, bilimsel bilgininin gelistirilmesinde ilk adimdur. 1%

2.8.1. Saghk inan¢ Modeli Kavram ve Tanimlar

SIM, 1950 yilinda kamu saghig1 hizmetlerinde galisan psikologlar, Hochbaum,
Rosenstock ve Kegels tarafindan gelistirilmig, 107 1974 yilinda Rosenstock 108 ve
1974 yilinda Becker 109 tarafindan revize edilmistir. Bir motivasyon teorisi olan SIM
bireyin sagligina yonelik uygulamalari yapma ya da yapmamaya neyin onciiliik ettigini
anlamaya temellenmistir. Kisinin sagligin1 korumak i¢in yaptigi veya yapmadigi
eylemlerin nelerden etkilendigini ve nasil sekillendigini agiklayan model 107, 108
literatiire bakildiginda bircok arastirmada da kullanilmistir. 35, 39-43 SIM, dért temel

boyutu vardir. S6z konusu boyutlar duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algisi olarak
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belirlenmistir. 1999 yilinda modele 6z etkililik eklenmistir. 110 Sekil 2. 8.” de Saghk

31

Inan¢ Modeli Bilesenleri verilmistir.

Bireyin saghgni tehdit eden hastalikla ilgili algisidir.

Bir hastaligin sonuglarima kars: bireyde

olusan ciddiyetin nasil algilandigidir.

Birey tarafindan yapilacak davrams sonrast, hastaliga

yakalanma riskinin azalacagr 1le 1lgih algilanan yarardir.

Bireyin hastaligin risklerine yonelik

algiladig engellerdir.

Bireyin davranislarina miidahale edebilecegine

dair inanct 6z etkililigi olusturmaktadir.

|l

Sekil 2.8. Saglik Inan¢ Modeli Bilesenleri

Duyarhlik Algisi: Bireyin sagligini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Kisi
sagligin1 tehdit ettigi bir durumda risk olarak gordiigli davranigi yapmaktan uzak
duracaktir. Bu sebepten otlirii kisinin kendini risk altinda gordiigi durumu
onemsenmelidir. 3

Ciddiyet Algisi: Bir hastaligin sonuglarina karsi bireyde olusan ciddiyetin nasil

algilandigidir. Kisinin hastaliga iligkin bilgisi varsa algis1 da buna bagl olarak
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sekillenecektir. Ciddiyet algisi, tedavinin ve uygun davraniglarin red edildiginde ortaya
cikacak hususlart icermektedir. 3!

Yarar Algisi: Birey tarafindan yapilacak davranis sonrasi, hastaliga yakalanma
riskinin azalacag: ile ilgili algilanan yarardir. Kisinin koruyucu saglik davranislarini
yararli buldugu ve oOnerileri hastaliga iliskin durumlarn diizeltecegine inanmay1
icermektedir. 3!

Engel Algisi: Bireyin hastaligin risklerine yonelik yeni edinecegi davranislari
uygulama konusunda bireysel olarak algilanan engellerdir. 3t

Oz Etkililik: Bireyin davranislarina miidahale edebilecegi ve bu davranist
gerceklestirdiginde basarili olabilecegine dair inanci 6z etkililigi olusturmaktadir. 3

2.9. Saghik Davramisi Kazandirmada SIM Kullamlan Calismalar

SIM, koruyucu saglik davraniglarinin acgiklanmasinda siklikla literatiirde
kullanilmaktadir. Saglik Inang Modeli baslangicta tiiberkiiloz sonrasinda prostat, meme,
testis, serviks kanseri taramalari, hipertansiyonda tedaviye uyum, diyabet yonetimi gibi
birgok durumda saglik davramslarmin nedenlerine yonelik kullanilmistir, 4549 52-%5 13,
04. 2021 tarihi itibari ile SIM rehberligindeki konular incelendiginde; “Web of
Sciences” veri tabaninda “health belief model” baslik olarak girildiginde 774 makalede,
YOK tez merkezinde ise 43 tane tezde SIM rehberliginde ¢alisma yapildig
belirlenmistir. SIM” i konu alan ¢alismalar ve obezite bashig: incelendiginde ise ; “Web
of Sciences” veri tabaninda ‘“health belief model” and “obesity” baslik olarak
girildiginde 5 makalede, YOK tez merkezinde 5 tane tezde SIM rehberliginde ¢alisma

yapildig1 belirlenmistir. Calismalara ait icerik analizi Tablo 2.1° de verilmistir.
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Tablo 2.1. Obezite ve Saglik inan¢g Modeli Kullanilan Calismalar

Yazarlar

Cahsma ada

Sonuc¢

Daric1 FA., 2019
Yarali S., Hacialioglu N.,

2018

Mollaoglu S., 2015

Kahraman G., 2014

Dedeli O., 2010

Kurcer MA., Erdogan Z.
2019

“Obez Inan¢ Modeli’nin  kullanildig1

hastalarda Saglik
beslenme danigmanliginin randomize klinik degerlendirmesi’’

“Obez kadinlara Saglik Inang Modeli’ne gore verilen egitimin
kadinlarin obeziteye yonelik inanglarina ve obezite yonetimine

etkisi”’

“Televizyonda yayimlanan obezite ile ilgili kamu spotlarinin
obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum ve inanglar tizerine

etkisi ve grafik tasarim acisindan incelenmesi’’

“Obeziteye yonelik tutum ve inanclarin gelistirilmesinde saglik

programlarinin etkisi’’

“Obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum inancglarinin

incelenmesi: Saglik inang Modeli’nin uygulanmas1’’

“Health Belief Model Offers Opportunities For Designing
Weight Management Interventions For Obesity Patients’’

OSIMO' ye gore beslenme danismanlig
olumlu etki etmistir.

Obez kadinlara Saglik inang Modeli’ne
gore verilen egitim OSIMO olumlu etki
etmistir.

Televizyonda yayimlanan kamu spotlarini
izleyenlerin, izlemeyenlere gore obeziteye
iliskin tutum ve inanglar1 arasinda ise bir
fark bulunamamustir.

Saglik programlarinin obeziteye yoOnelik
tutum ve inanclarin gelistirilmesinde zayif
bir etkisinin oldugu saptanmustir.

OSIMO' niin obez bireylerin kilo vermeye
yonelik tutum ve inanglarin1 Olgmekte
kullanilabilir gegerli ve gilivenilir bir arag
oldugu saptanmustir.

Universite 6grencilerinin kiloyla ilgili
olarak  hizmet

miudahalelerin  temeli

edebilecek cesitli inanglar tespit edilmstir.




6¢

Tablo 2.1. (Devami)

Yazarlar

Kilinc FN., Cakir B,
Dasgin H., Temizhan A.,
2018

Noorbakhsh A., Mostafavi
F., Shahnazi H., 2017

Nourian M., Kelishadi R.,
Najimi A., 2017

Romano V., Scott I., 2014

Calisma adi

“Evaluation of patients with metabolic syndrome according to

the health belief model scale in obesity”’

“Effects of the Educational Intervention on some Health Belief
Model Constructs regarding the Prevention of Obesity in
Students”’

Lifestyle Interventions and Weight Control of “Adolescents
With Abdominal Obesity: A Randomized Controlled Trial
Based on Health Belief Model”’

“Using Health Belief Model to Reduce Obesity Amongst

African American and Hispanic Populations’’

Sonu¢

SIM alt boyutlarindan yalnizca duyarlilik
algis1 ile yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir.
Ergenlerde model temelli egitimin obezite
ile ilgili yasam bicimini iyilestirme
tizerindeki olumlu etkisi olmustur.

Bu c¢aligmanin sonuglari, verilen egitimin
SIM’in bilgi, algilanan duyarlilik ve 6z
yeterliklerini artirmada etkili oldugunu
gostermistir.

SiM’in, katilimeilarn ~ baghiligm  ve
basarisin1 saglamak icin onleyici saglik
programlamasina entegre edilmesi

gerektigini gostermektedir.




Nourian, Mojgan ve ark. nin # alkolsiiz yagh karaciger hastalig1 olan fazla kilolu
| obez hastalarda Saglik Inan¢ Modeli’ne dayali yasam tarzi degisikligi egitiminin
etkisi: paralel bir randomize kontrollii klinik ¢alismada SIM egitiminin bireylerin kilo
ve yagh karaciger hastaligi parametrelerine de iyi geldigini saptamistir. Ekundayo,
Olugbemiga ve ark. nin * Saglik Inan¢ Modeli kullanarak yaptig1 calismada fiziksel
aktiviteyi artirmada SIM egitiminin etkinligi goriilmiistiir. Saghafi-Asl, Maryam 3
Universite dgrencileri arasinda kilo ydnetimi davramisini etkileyen faktorler: Saglik
Inan¢ Modeli'nin bir uygulamas1 adli ¢alismada kilo y&netiminin davranigsal niyetini
etkileyen faktorleri incelemek ve ayrica Saglik Inang Modeli'nin viicut kitle indeksi
tahmin giiciinii degerlendirmek igin yaptiklari ¢aligmada da SIM” e dayali saglik egitimi
programlarinin, katilimecilarin uyumu ve refahini saglamak ic¢in Onleyici saglik
programlarina ve saglik miidahale stratejilerine entegre edilmesi gerektigi saptanmustir.
Khumros, Waraporn ve ark.nin 3 Tayland' da asir1 kilolu ortaokul 6grencilerinde yasa
gore viicut kitle indeksini azaltmak icin degistirilmis saglik inanci modeline dayali
miidahalenin etkinligi adl1 calismada da Yasa gore BKI' yi diisiirmek icin degistirilmis
SIM tabanli bir miidahale, asir1 kilolu ortaokul &grencilerinde etkilidir sonucu
bulunmustur. Capik ve Goziim *° Saglik Inang Modeli’ni kullanarak web tabanl
verdikleri egitimde egitim Oncesine gore bireylerin egitim almasinin PSA yaptirma
oranimi 65 kat artirdigimi saptamuslardir. Karen ve Karen’in *° SIM rehberliginde
yaptiklar1 randomize kontrollii calismada bireyler kemik hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirdiklerinde ve brosiirlerle egitimleri desteklenildiginde kalsiyum alimina
iliskin olumlu ydnde gelisim oldugu saptanmistir. Kashfi ve ark. nin % SiM
rehberliginde verilen egitimler sonrasi glikoz diizeyinde anlamli iyilesmeler oldugu

saptanmustir. Pirzadeh ve Mazaheri “° SIM rehberliginde yaptiklari ¢alismada ¢alismada
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egitimin pap-smear tutum ve davraniglarinda iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Birgok
farkli ¢alismada SIM” in kullanildig1 saptanmustir. 111115

2.10. Web Destekli Egitim

2.10.1. Web Destekli Egitimin Tanim

Teknolojik degisim, sadece yeni faaliyetlere izin vermekle kalmayip, bu
faaliyetleri onceki ¢alisma yontemlerine gore birgok yonden tistiin kilmis ve toplumda
kalic1 yenilikler ortaya ¢ikarmistir. Son yirmi yilda, telekomiinikasyon ve internet
destekli teknolojiler "Web Tabanli Ogrenme ve Ogretme Teknolojileri" olarak bilinen
yeni bir bilgi alani olusturmak iizere bir araya gelmistir. Web tabanli egitimin temel
amact: internet teknolojisi kullanilarak bilgi ve egitimlere kolaylikla ulasilmasini
saglamak, alinan bilgilerin ve kazanilan becerilerin deneyimleyerek kullanilmasidir. 116

Web destekli egitim, 6grenen ve Ogretenin ayni fiziksel ortami paylagmasalar
dahi teknolojinin sundugu faydalar ile gérme ve isitme duyularina hitap edecek sekilde
ogrenmenin gerceklestigi egitim siirecidir. " Teknolojinin gelismesiyle, internetin
yasantimiza girmesiyle beraber uzaktan ve sanal egitimler, egitime erisimi
kolaylagtirmigtir. Ayn1 zamanda suan iniversite 6grencisi olan teknolojiyi aktif olarak
kullanan Z kusagindaki kisilerin 6grenmeleri icin olduk¢a 6nemlidir. 18

Web destekli egitim ayni zamanda E-6grenme, bilgisayar destekli dgrenme,
cevrimigi 6grenme ve internet ortaminda 6grenme gibi isimler almaktadir. 11912

2.10.2. Web Destekli Egitimin Tarihsel Gelisimi

Web destekli egitim ilk 1800’ lii yillarda Ingiltere’ de Pitman tarafindan
kullanilmistir. Pitman mektup ile steno alfabesini 6gretmistir. 122 1873 yilinda Amerika’
da Evde Calismay1 Destekleme Dernegi kurulmustur. 12 Ulkemizde ise ilk web destekli

uzaktan egitim 1956 yilinda Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Banka ve Ticaret

Hukuku Arastirma Enstitiisi’ nde baslamistir. 22 1990 yilindan sonra ise bircok
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tiniversitede uzaktan egitim uygulamasina gecilmistir ve gliniimiizde egitim alaninda
yaygin olarak kullanilmaktadir. 122 124

2.10.3. Web Destekli Egitimin Ozellikleri

Web destekli egitim; video, bilgisayar lizerinden egitim ya da sesli uzaktan
egitim gibi teknolojiye dayali egitimi kapsamaktadir. Uzaktan egitim cografi engelleri
asarak, zaman kaybim engelleyerek ve her tiirlii problemleri asarak kisilere rahat bir
egitim olanag sunmaktadir. 12> 12* Literatiirde web destekli egitim calismalar1 arttik¢a
Ogrencilerin O6grenme, bilgi ve klinik beceri diizeylerinin geleneksel egitime gore
olumlu yonde oldugu goriilmektedir. '?>!% Web destekli egitimde &grenci veya
Ogrenenin ne Ogrenmek istedigi, egitimin temel amaci, egitimde verilecek Onemli
noktalar ve egitim alana uygun video diizenlenmesi gerekmektedir. 127 128 Web destekli
egitimin; ger¢ek zamanli duyurular, metin, web sayfasi olusturma, elektronik tablolar,
videolar - powerpoint - ses dosyalari, gercek zamanli not defteri gonderme, dis
baglantilar, tartigma panosu, sohbet odalari, otomatik testler ve bireylere e-posta
gdnderme gibi islevleri vardir. 12

2.10.4. Web Destekli Egitimin Avantaj ve Dezavantajlari

Web destekli egitim, istenilen zaman ve istenilen konumda 6grencilerin egitime
ve bilgiye erisimine kolaylik saglamakta olup bir¢cok avantaji olmakla birlikte bazi
dezavantajlar1 da vardir. Web destekli egitimin avantaj ve dezavantajlar1 Sekil 2. 9. ‘da

verilmistir.
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Avantajlar Dezavantajlar

Bilgiye erisim siiresi kisalir. @ \ 7 ° Belli seviyede bilgisayar bilgi

/ ve becerisi gerektinr.
\ /
N /
\ ./
»

/- \

° % ° Bireylerde asosyallik ve

o adaptasyon eksikligi gorilebilir.
Web Tabanli —_—
=\ Egitim
/.

Ogrenenin egitim masraflarinin azalmasi. [ 2

Ogrenen igin zaman ve mekan 6nemi olmaz,
Ogrenen nerede ise orada 6grenebilic

Ogrenenin bilgilerinin degerendiriimesinde
sorunlar yasanabilir.

Ogrenen kendi becerilerini

Uzman 6greten kaynaga ulagimin gelistiremeyebilir.

kolaylig: ve tekrar edebilme olanag:

Sekil 2.9. Web Tabanli Egitim Avantaj ve Dezavantajlari

2.10.5. Web Destekli Egitiminin Uygulanmasi

Web destekli egitim, glinlimiiziin teknolojisiyle gelismis olup egitime erisimi
kolaylagtiran, egitim ve Ogretim araci olarak kullanilmaktadir. Egitimciler ve egitim
alanlar tarafindan kontrollii ve giivenli bir sekilde uygulanip kullanilmaktadir. 132

Web destekli egitim uygulamasinda egitimi alan kisi egitimi veren Kkisi ile
tamamen farkli ortamlarda bulunurlar. Egitimi alan kisi internet iizerinden ¢evrim igi -
cevrim dis1 egitime erisme olanagina sahiptir. 192 Egitimi veren kisi ¢evrim igi - cevrim
dis1 kendi web sitesini olusturarak ya da hazir web egitim temelli sitelerden
faydalanarak egitimi verebilmelidir. Hazir web egitim temelli sitelerin genel ad1 “ Web
2. 0 teknolojileri “ dir. Web 2. 0 teknolojileri; kisi ayirt etmeksizin erigsime agik, cografi
konum engeli tanimayan, egitimlerin tekrar kullanilmasina izin veren, yeni egitimler
yiiklenebilen ve kisiler aras1 iletisime acik teknolojik sitelerdir. ** Ormegin; Edpuzlle,

Slideshare, Online Quiz Creator, Quiz Marker, Kahoot vb. sitelerdir. 1??
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Agr1 11 Milli Egitim Midiirliigii, Agr1 Il Gida Tarim ve Hayvancilik
Miidiirliigii, Agr1 i1 Ozel Idaresi, Agr1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii,
Agrt Sosyal Giivenlik I Miidiirliigii ve Tiirk Telekom Agr Il Miidiirliigii-Tiirk
Telekomiinikasyon A.S (Cagri Merkezi)’nde Subat 2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda

yiirlitilmustir.

R A

b
O Q Aras Kargo Agri Subesi
9 Agr Il Saghk Mudarlogo o
Pt

Tanim ve Orman Il Miid,, Q
. OMH Il Emniyet |

Agn Stadyumu Q
PTT Kargo o

sul Yfre - iy Fotod
8075 € Agn Kiltlr ve A
. 110zel m ¥ Kongre Merkezi -
X Idaresi Al < S Q 2 Tiirk Telekom  “ubesi
im M rzurum Blv Erzurum Blv 5 o

kulu 7. Cagr Merkezi

- Agn Anadolu Cumhuriyet

8 imam Hatip Lisesi Q Lisesi

£ AG ligi

Aile, Caligma ve agn.vaiiily
Sosyal Hiz. Il Miid. Milli Egitim
Miidiirliigii

Imkb Gazi wmo
 Do6s |

Sosyal Giivenlik
Kurumu

Vali Kutlu Aktas Q
Sanayi Sitesi

Vali Ali Yerlikaya Q
Ortaokulu

Sekil 3.1. Aragtirmanin Yapildig: Yer

Calismanin yapildigr kurum isimleri ile ¢alisan sayisi, toplanti salon durumu, ses

diizenegi durumu ve saglik birimi varligr Sekil 3. 2.” de gosterilmistir.
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Toplanti Ses

Kurum ismi
Salonu Diizenegi

(Calhisan Sayisi)

Milli Egitim Midiirlagii (n: 105)

Gida Tarim ve Hayvancilik
Miidiirltigii (n: 158)

il Ozel idaresi (n: 156)

Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirlagi (n: 125)
Sosyal Giivenlik il

Midrliigii (n: 72)

Tiirk Telekom Agri i1 Miidiirligii
(Cagr1 Merkezi) (n: 152)

XXX XXX

Sekil 3.2. Calismanin Yapildigi Kurum isimleri ile Calisan Sayis1, Toplant1 Salon
Durumu, Ses Diizenegi Durumu ve Saglik Birimi Varligi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Subat 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda yukarida belirtilen
kurumlarda calisan toplam 768 kisiden, arastirmaya alinma Kriterlerine uyan 102 kisi
olusturmustur. Calismada 6rnekleme yontemine gidilmeyip, evrenin tamami 6rnekleme
dahil edilmis olup calismaya katilmayir 90 birey kabul etmistir. Calismanin 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek icin post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢
analizinde c¢aligmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda etki
biiyiikliigiiniin 0.667 giiciiniin ise 0.99 oldugu belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin
yeterli olduguna isaret etmektedir. 13*

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Beden kitle indeksi 30 ve tizerinde olmak,

e Bilgisayar kullanabiliyor olmak,

e Masa basi iste calistyor olmak (Memurdan yoneticiye kadar olan grup)

o Fiziksel aktivite yapmay1 engelleyecek bir fiziksel engeli bulunmamak,

e Kadinlar i¢in, gebelik durumu olmamalk,
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e Arastirmaya katilmaya istekli olmak.

e Internete erisimi olmasi

Dislanma Kriterleri

e Zayiflamaya yonelik ila¢ kullaniyor olmak

e Diyetisyene gidiyor olmak

e Diyet yapiyor olmak

e Egzersiz yapiyor olmak

3.3.1. Randomizasyon

Arastirmanin basinda veriler toplanmadan Once arastirmaci tarafindan goniilli
olan kisilerin boy kilo dlglimleri yapilmis ve arastirma kriterlerini tasiyan birey sayisi
belirlenmistir. Yapilan 6l¢iim sonucunda Beden Kitle Indeksi 30’ un iizerinde olan

bireylerin kurumlara gére dagilimi Tablo 3. 1.” de verilmistir.

Tablo 3.1. Calismanm Yapildi§i Kurumlardaki Bireylerin Beden Kitle Indeksi 30 ve
Uzeri Bireylerle Calismaya Katilan Birey Sayisi

Kurum ismi BKI 30 ve Uzeri Olan Calismaya Katilan
Olan Birey Sayisi Birey Sayis1

11 Milli Egitim Miidiirliigii 35 30

i1 Gida Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigii 17 17

i1 Ozel idaresi 12 9

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il 14 12
Miidiirlagii

Sosyal Giivenlik il Miidiirliigii 11 9

Cagr1 Merkezi 13 13
Toplam 102 90

Kurumlardaki bazi g¢alisanlarin kronik hastaligi nedeniyle COVID-19 izinlisi

oldugu, bazi1 calisanlarin dislanma kriterleri nedeniyle c¢alismaya katilmadigr ve bazi
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calisanlarin ise goOniilliilik esasina dayali olmasi nedeniyle c¢alismaya katilmadigi
belirlenmistir. Arastirma kriterlerine uygun olanlarin listesi kurum bazinda hazirlanip
web tabanli, yiiz yiize egitim alacak bireylerin ve kontrol grubunun birbirinden
etkilenmemesi icin ilk olarak kurumlar, arastirma kriterlerini tasiyan personel sayisina
gore esit lic gruba ayrilmistir. Bu gruplardan hangisinin yiiz yiize egitim grubu
hangisinin web grubu hangisinin kontrol grubu olacagi kura yoOntemiyle
kararlastirilmistir. Kura se¢imi i¢in ii¢ top belirlenmis olup sayilarin oransal olarak
dagilimi  yapilmigtir.  Aragtirmanin  CONSORT  (2018) diyagramma  gére
Randomizasyon Semasi Sekil 3. 3.’te yer almaktadir.

Uygulama éncesi
birey saysi (n:768)

Dahil edilmeyen (n:666)

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan

Randomizasyon
(N:90)

s s Kontrol Grubu (n: 30)
Yiiz yiize Egitim Grubu (n:30) Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler 1| Modarliga(n:13)
11 Milli Egitim Midiirligi (n:30) Sosyal Giivenlik [I Midarligi (n:9)
11 0zel Idaresi (n:9)

Web Tabanh Egitim Grubu (n:30)
Gida Tanm ve Hayvancilik Madirliga (n:17)

Cagn Merkezi (n:13)

Web Tabanh Egitim Grubuna
Dahil Edilen (n:30)
Girigimi tamamlayan: (n:30)

Yiiz yiize Egitim Grubu (n:30) ) Kontrol Grubu (n: 30)
Girisimi tamamlayan: (n:30) Kontrolii tamamlayan: (n:30) Jf&

¢ ANALIZ

Analiz Edilen (n: 30) Analiz Edilen (n: 30)  }

Analiz Edilen (n: 30) )}

Sekil 3.3. Arasgtirmanin Randomizasyon Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada, arastirmaci tarafindan literatiir 1212

incelemesi yapilarak
gelistirilen sosyo demografik 6zelliklere iliskin sorular igeren "Tanitict Bilgi Formu"
(Ek. 4), “Obezitede Saglik inan¢ Modeli Olgcegi (OSIMO)” (EK. 5), Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa Formu (EK. 6) ve Antropometrik Ol¢iim Formu (Ek. 7)
kullanilmustir.

3.4.1. Tamticaa Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan alan yazin incelenerek hazirlanan tanitici 6zellikler formu
(EK. 4); obez bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence,
cocuk sahibi olma durumu, meslek, aile tipi, calisma yili, gelir durumu, daha 6nce
egzersiz yapma 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 Olgegi (OSIMO)

2010 yilinda Dedeli ve Fadiloglu * tarafindan gelistirilen OSIMO (Ek. 5)
bireylerin kilo vermeye yonelik inan¢ ve tutumlarini degerlendirmektedir. Toplam 32
maddeden olusan 6lgegin cronbach alfa katsayis1 0.80°dir. 5'li likert tipte olan dlgekte
sagligin 6nemi alt boyutu i¢in; “Higbir zaman” icin 1, “Bazen” i¢in 2, “Sik” i¢in 3,
“Cok sik” icin 4, “Her zaman” i¢in 5 puan verilerek degerlendirme yapilir. Algilanan
duyarhilik, ciddiyet, engel ve yarar algilan i¢in; “Kesinlikle katilmiyorum” igin 1,
“Katilmiyorum” i¢in 2, “Kararsizim” i¢in 3, “Katiliyorum” i¢in 4, “Kesinlikle
katiliyorum” igin 5 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.

OSIMO’niin saglik inanci, duyarllik, ciddiyet, yarar ve engel algis1 olmak iizere
birbirinden bagimsiz kullanilabilen bes alt boyutu bulunmaktadir. *° Saghgm &nemi;

bireylerin sagligina verdikleri énemin hangi diizeyde oldugunu gostermekte ve sekiz
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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 kazanacaklar1 faydalarin ne
diizeyde farkinda olduklarini gosterir ve 8§ maddeden (21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 32)
olugmaktadir. Algilanan engel; bireylerin obeziteye yonelik saglik Onerilerini
uygulamada algiladiklar1 engellerin hangi diizeyde oldugunu gosterir ve sekiz
maddeden (15, 18, 19, 20, 23, 29, 30, 31) olusmaktadir. *°

OSIMO’niin toplam &lgek puan ortalamasi hesaplanmamaktadir. Olgegin her alt
boyutuna ait alt Olcege ait maddelerin puanlar1 toplanarak hesaplanmaktadir (ters
puanlanan madde ters kodlandiginda (16. madde) ve her bir alt 6l¢ekteki madde sayisina
boliinmektedir.*®

OSIMO ve alt boyutlarmin madde sayisi, toplam puanlart (minimum-

maksimum) ve alt boyutlarmin giivenirlik katsayilari Tablo 3. 2’ de sunulmustur.

Tablo 3.2. OSIMO ve Alt Boyutlarinin Madde Sayis1 ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik
Katsayilari

OSIMO Alt Boyutlar Orijinala  On Test-a  Ara Test- a Son Test- a
Sagligin Onemi (MS: 8) 0.63 0.69 0.69 0.73
Algilanan Duyarlilik (MS: 4)  0.62 0.62 0.69 0.69
Algilanan Ciddiyet (MS: 4) 0.74 0.79 0.81 0.78
Algilanan Yarar (MS: 8) 0.72 0.84 0.80 0.76
Algilanan Engel (MS: 8) 0.85 0.74 0.72 0.71

a: Giivenirlik Katsayisi, MS: Madde Sayisi.
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3.4.3. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi 15-65 yas araligindaki katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. ilk pilot ¢alisma
Uluslararas1 bir grup tarafindan 1998-1999 yillar1 arasinda yapilmistir. Daha sonra
Craig ve ark. ** tarafindan 12 iilkeyi kapsayan bu ¢alismanm uluslararasi gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Tiirkiye’de 2010 yilinda Saglam % tarafindan yapildi. UFAA
kisa ve uzun form olmak iizere iki sekildedir. Kisa sekli yedi soruluk ve son yedi giinii
iceriyor olup telefonla veya katilimcinin kendisine verilebilerek uygulanabilen bir anket
formudur (EK. 3).

Bireylerin aktiviteleri degerlendirilirken, her aktivitenin en az 10 dakika
yapilmasi 6lgiit kabul edilmektedir. Her aktivite diizeyi i¢in “metabolik esdeger (MET)
degeri”, “glin” ve “dakika” carpilarak “MET-dk/hafta” puani elde edilmektedir.

UFAA ig¢in olusturulan MET enerji degerleri asagidaki gibidir:

“Yiriime = 3.3 MET”’
“’Orta siddetli fiziksel aktivite =4.0 MET”’
“’Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET”’

Ornegin, haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyiis yapan bireyin “yiirime” MET-
dk/hafta puani; 3.3 x 30 x 3 = 297 MET-dk/ hafta seklinde hesaplanmaktadir. Ayrica
elde edilen sayisal verilerle kategorik olarak siniflama yapilmaktadir:

Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz 0 < Toplam MET-dk/hafta < 600

Fiziksel aktivitesi diisiik diizeyde yeterli 600 < Toplam MET-dk/hafta < 3000

Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 3000 > MET-dk/hafta

Sedanter davranislar iizerine yeterli veri ve siniflandirmayr gosteren kabul

edilmis esik degeri olmadigr belirtilmistir. Bu nedenle, UFAA “oturma" sorusu ek bir
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belirleyici olmakla birlikte fiziksel aktivite puanlamasmi etkilememektedir. '8

Calismanin giivenirlik kat sayis1 0.69 bulunmustur. 1%

3.4.4. Antropometrik Ol¢iim Formu

Bireylerin kilo, boy, BKI él¢iimlerini gosteren bir formdur (EK.7).

Boy Olger: SE** marka 20 - 207 cm kapasiteli, | mm hassasiyetle boy &l¢iim
imkani saglayan boy 6l¢iim ¢ubugudur.

Baskiil: SE** marka 200 kg kapasiteli, 100 g hassasiyette tartim saglayan, genis
ve kaymaz platformlu, biiyiik LCD rakaml1 gostergeli baskiildiir.

3.5. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

3.5.1. On Test Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili kuruma gidilerek gorevli personelin de
destegiyle bireylerin ¢alistigi bolime gidilmis ve pandemi kurallarina dikkat edilerek
arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra 6n test uygulamasi i¢in goériisme
talep edilmistir. On test verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda web, yiiz ylize egitim ve kontrol grubundaki
kisilere "Tamitict Bilgi Formu" (EK. 4), “Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi
(OSIMO)” (Ek. 5), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (EK. 6) ve Antropometrik
Olgiim Formu (Ek. 7) uygulanmustir. Bir birey icin anketi doldurmasi ve odl¢iim
yapilmasi yaklagik 5-10 dakika stirmiistiir.

3.5.2. Ara Test Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

YYEG’deki kisilere 2 hafta ara ile 6 defa egitim yapilmistir. Web egitim
grubundaki kisilere web sitesine 2 hafta ara ile 6 defa egitim yiiklenmistir. Kontrol
grubuna egitim verilmemis olup egitimler bittikten sonra ii¢ gruba da 3. ay sonunda
“Obezitede Saglik Inang¢ Modeli Olgegi (OSIMO)” (Ek. 5), Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (Ek. 6) Antropometrik Ol¢iim Formu (Ek. 7) tekrar uygulanarak ara

test verileri toplanmustir.
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3.5.3. Son Test Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Egitimler bittikten sonra ii¢ gruba da 6. ay sonunda “Obezitede Saglik inang
Modeli Olgegi (OSIMO)” (Ek. 5), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International
Physical Activity Questionnaire, IPAQ) Kisa Formu (Ek. 6) Antropometrik Ol¢iim
Formu (Ek. 7) tekrar uygulanarak son test verileri toplanmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimleri

Egitim programi; ii¢ aylik bir donemde web egitim grubundaki bireylere
hazirlanan web sitesi araciligiyla, YYEG’deki kisilere de bire bir egitim seklinde uygun
olduklar1 bir zaman diliminde ortalama 40 dakika siireyle uygulanmistir. Literatiir
taranarak “Obezite ve Hareketli Yasam” egitim kitap¢igi hazirlanmistir (EK. 12).
Kitapg¢ik, web egitim grubundakilerin faydalanabilmesi i¢in web sitesinde ve yiiz yiize
egitim grubundaki bireylerin kullanabilmesi igin de baskis1 yapilip dagitilmistir.

3.6.1. Egitim Program

WTEG ve YYEG’ye igerik olarak ayni materyallar sunularak yontemler
arasindaki farkliliga bakilmigtir.

WTEG’deki bireylere ilk goriisme sirasinda web tasarimi tanitilmig, Siteye
tiyelikleri saglanip, egitimleri nasil takip edecekleri konusunda bilgi verilmis ve 6rnek
uygulamalar yapilmstir.

YYEG’deki bireylere yiiz yiize egitim yontemi uygulanmistir. Yapilan yiiz yiize
goriismeler; egitici ve bireyler arasinda olumlu iletisim saglanmasini, sorunlarin yerinde
goriilmesini ve uygulamalardaki gelismelerin kolayca izlenmesini saglamistir.
Literatiirde bireysel egitimde; diiz anlatma, soru-cevap, gosterip yaptirma ve sorumluluk
verme yontemlerinin kullanilabilecegi belirtilmektedir. 2

SiM’e gore yapilandirilan egitim programi alti ana konu bashg: altinda ele

alinmustir.
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1514

Tablo 3.3. Obeziteye ve Fiziksel Aktiviteye Yonelik Egitim Konulari

Obeziteye Yonelik Egitim Konular:

Fiziksel Aktiviteye Yonelik Egitimin Konulari

Obeziteye Yonelik Duyarhlik Algisi

Obezite tanimi, nedenleri, 6nlenmesinin 6nemi

Obezite yonetimi ve dnemi

Obeziteye Yonelik Ciddiyet Algisi

Obezitenin sagligimiza zararlari,

Obezitenin neden oldugu fizyolojik-ruhsal hastaliklar

Obezite Yonetimine iliskin Yarar Algsi

Obezite yonetimi ve kilo vermenin sagligimiz

acisindan yararlari

Obezite yonetiminde yeterli ve dengeli beslenmenin yararlari
Obezite Yénetimine iliskin Engeller

Obezite yonetiminde karsilagabileceginiz

Engeller

Obezite Yonetimine fliskin Oneriler

Beslenme diizeni konusunda karsilasabileceginiz

engeller ve ¢ozlim Onerileri

Obezite Yonetimine Iliskin Davramislarin Degerlendirilmesi
Grubun obezite yonetimine iliskin davranislarinin degerlendirilmesi

Obezite yonetimine iligskin geri bildirimler

Fiziksel Aktiviteye Yonelik Duyarhhk Algisi
Fiziksel aktivitenin tanimi1
Fiziksel aktivitenin 6nemi

Fiziksel Aktiviteye Yonelik Ciddiyet Algisi

Fiziksel aktivite yetersizliginin sagligimiza zararlari, neden

oldugu fizyolojik ve ruhsal hastaliklar
Fiziksel Aktiviteye Iliskin Yarar Algisi

Fiziksel aktivitenin sagligimiz agisindan yararlar

Fiziksel Aktiviteye liskin Engeller

Fiziksel aktivite yaparken karsilagabileceginiz engeller

Fiziksel Aktivite Yonetimine Iliskin Oneriler
Fiziksel aktivite konusunda karsilasabileceginiz

engeller ve ¢6ziim Onerileri

Fiziksel Aktiviteye iliskin Davramslarin Degerlendirilmesi

Grubun fiziksel aktiviteye iligskin davraniglarinin

degerlendirilmesi ve geri bildirimler




3.6.2. Miidahalede Kullamilan Araclar

1. Web Sitesi: Web tabanli egitim verilen grup i¢in kullanilmistir. Web sitesi bir
yazilim sirketi tarafindan hazirlanmistir. Web sitesi, video, resim, mail yardimi ve
iletisim bilgileri ile desteklenmistir. Sitede, obez bireyler ve yonetici igin ayrilan iki ayri

giris mentiisii bulunmaktadir. Site ismi https://www.obezitegzersiz.com/ olup iiyelere

iki haftada bir konuyla ilgili video, resim ve dokiimanlar sunularak egitim verilmistir

(Ek. 11)
0 on
METIN YILDIZ

-
Daha Saglikl Giinlere Umutla..

Obeziteye ve fiziksel aktiviteye iliskin galismalan igeren bu sitede
saglika lgili htiyaclanniz icin Gekinmeden iletisime geebilirsiniz...

Sohbet Edelim!
4

Sekil 3.4. Web Sitesi Giris Paneli

2. Cep Telefonu Mesajlar:

Her iki grup i¢in de kullanilmistir. Katilimcilara ayda bir defa; obeziteye ve
fiziksel aktiviteye iligkin kisa bilgiler iceren mesajlar araciligiyla egitimin Onemi
hatirlatilmistir.

3. Egitim Kitapcig1 (Obezite ve Hareketli Yasam)

Yiiz ylize egitim verilen grup i¢in kullanmilmistir. Web sitesinde de dokiiman
olarak yiiklenmistir. Verilen egitim bu kitapgikla desteklenmis ve ihtiya¢ duydukca

bakip bilgilerini tazelemeleri ve pekistirmeleri saglanmistir. Egitim kitap¢iginda
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obeziteye ve fiziksel aktiviteye iliskin birtakim 6nerilere yer verilmistir. ilgili kitapcik
obez bireylerin anlayacagi bir dille ve okuyabilecekleri yazi boyutunda hazirlanmistir.

Kitap¢igin kapsami ve uygunlugu tez danismani (n: 1), tez komite tiyeleri (n: 2)
alaninda uzman diyetisyen (n: 3), alaninda uzman fizyoterapist (n: 2) ve gorsel sanatlar
uzmani (n: 1) onay1 ile gelistirilmistir. Kapsam ve uygunlugu degerlendirenlerin listesi
Ek.13’te sunulmustur.

Kitapgigin okunabilirlik diizeyinin hesaplanmast igin Atesman’in**’ 1997 yilinda
Tiirk¢ce’ye uyarladigi formiil ile hesaplanmaktadir.

Atesman’mn Formiilii:

Okunabilirlik sayis1 = 198.825 — (40.175. X1) — (2.610. X2)

X1 = Hece olarak ortalama kelime uzunlugu

X2 = Kelime olarak ortalama climle uzunlugu

Hesaplama i¢in ele alinan metindeki herhangi bir kistmdan 100 sézciik
degerlendirmeye alimmaktadir. Ele alinan bu 100 sdzciigiin toplamda hece uzunlugu
100’e boliinerek X1, 100 soézciligiin olusturdugu climle sayisina boliinmesiyle de X2
degerleri hesaplanmaktadir. Daha sonra bulunan degerler formiilde yerlerine yazilarak
hesaplama yapilmaktadir. Bulunan deger araligi;; “90 — 100 (Cok kolay), 70 — 89
(Kolay), 50 — 69 (Orta diizey), 30 — 49 (Zor) ve 1 — 29 (Cok zor)” olarak
yorumlanmaktadir. Calismamizda kitapgigin okunabilirlik sayist 61.12 ile “orta

diizeyde” bulunmustur (EK.14). Egitim kitap¢igi Ek. 12°de sunulmustur.
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Obezite ve

Hareketli

Yasam

"INANMAK
BASARMANIN
YARISIDIR™

METIN
YILDIZ

Sekil 3.5. Obezite ve Hareketli Yasam Kitapg¢igi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Calismanin bagimli degiskenleri; (1) obeziteye yonelik
Saglik inang Modeli bilesenlerinin puan ortalamasi (duyarlilik algisi, ciddiyet algisi,
saglik motivasyonu, yarar algisi, engel algis1), (2) fiziksel aktivite diizeyi puan
ortalamasidir.

Bagimsiz Degiskenler: Web tabanli ve yiiz ylize verilen egitim.

Kontrol degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk durumu, aile tipi,
egitim durumu, meslegi, meslekte ¢alisma stiresi, gelir durumu, sigara/alkol kullanma

durumu ve kronik hastalik durumu bu arastirmanin kontrol degiskenleridir.
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Ly

Saghgin = Algilanan e Algilanan o+ Algilanan &= Algilanan Fiziksel
Kavramsal Onemi Duyarlilik Ciddiyet Yarar Engel Aktivite

v" Web Tabanlh Egitim (2
haftada 1 kez)

v’ Yiiz yiize Egitim (2 haftada
1 kez)

v’ Cep telefonu mesajlari
(Ayda 1 kez)

v" «Obezite ve Hareketli
Yasam» adli kitapgik

v Beden Kitle indeksi Sl¢iimii

(Boy/kilo 6l¢timii)

Saghk inan¢ Modeli’ne
temellendirilmis Web Tabanh ve

v' Egitim
v" Danismanlik
v izlem

v’ Geri bildirim

Yiiz yiize egitimin etkisi
Teorik ' Fal:kll egit'im yﬁntenﬂ?ri il'e .
bireylerin obezite inanci, yonetimi ve

fiziksel aktivite diizeyi iizerinden
olumlu degisim saglanmasi

v’ Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi
(0SIMO)

v Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi

v Boy-Kilo Olgiimii

Arastirma Tasarim o
Deneysel Randomize Kontrolli (BKI > 30 olanlar) —
¢alisma -

& L L

Web Tabanl Yiiz yiize Kontrol
Egitim Grubu Egitim Grubu Grubu

Sekil 3.6. Kavramsal- Teorik- Deneysel Yapisi (C- T- E: Conceptual- Theoretical- Empirical)




3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS istatistik program1 (SPSS-22) kullanilarak
analiz edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, yiizdelikler, minimum ve maksimum
degerler, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Normal dagilimi belirlemek i¢in Basiklik-carpiklik degerine bakilmistir.
Basiklik-carpiklik degerinin (+1.5 -1.5) % araliginda olmasi normal dagilim olarak
kabul edilmistir.

Olgiim araclarinin giivenirlilikleri Cronbach-o. sayzsi ile,

SPSS Output'unda Exact olarak goziiken 2x2' degerleri i¢in Ki kare degeri ile,

SPSS Output'unda Exact olarak goéziiken nxm degerleri i¢in Fisher-Freeman-
Halton Exact degeri ile,

Bireylerin saglik inanglarina yonelik bilesenlerinden sagligin 6nemi, algilanan
duyarlilik ve engel algis1 ile oturma siiresine 6n-ara-son test i¢in; Tekrarli 6lgiimlerde
varyans analizi kullanilmig olup tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizinde “F” degerleri
Greenhouse-Geisser ve Sphericity Assumed F degerleri ile,

Bireylerin saglik inanglarina yonelik bilesenlerinden algilanan ciddiyet, algilanan
yarar, UFAA diizeyi ve BKI degerleri én-ara-son test icin; Friedman Testi ile,

Bireylerin saglik inanglarina yonelik bilesenlerinden sagligin 6nemi, algilanan
duyarlilik ve engel algis1 ile oturma siiresine gruplar arasi fark icin; One Way
ANOVA kullanilmis olup ¢oklu gruplarin ikili karsilagtirmalarinda post-hoc testlerden
biri olan Bonferroni testi homojen dagilim i¢in, homojen olmayan veriler i¢in ise
Games-Howell testi ile,

Bireylerin saglik inanglarina yonelik bilesenlerinden algilanan ciddiyet, algilanan

yarar, UFAA diizeyi ve BKI degerleri gruplar arasi fark icin; Kruskall Wallis testi
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kullanilmis olup ¢oklu gruplarin ikili karsilastirmalarinda post-hoc testlerden biri olan
Dunn testi ile analiz edilmistir.

Calismamizda p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanmn Etik Ilkeleri

Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurul
Bagkanligi’ndan onay (Tarih: 26.12.2019, numara:20) (Ek. 3), arastirmanin yapilacagi
kurumlardan yazili izin alinmistir (EK. 8). Arastirma kapsamina alinan bireylere;
arastirmanin amaci, uygulama yontemi hakkinda gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
yazili onam alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmadan Once bireylere arastirma
hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" "Ozerklige Saygi", "Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilerek yazili onay alinmistir. Arastirmaya
katilmaya istekli olanlar aragtirma kapsamina alinmistir. Aragtirmada bireysel haklarin
korunmasi gerektiginden c¢aligma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na
sadik kalinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin, tek bir ilde ve sadece ilgili kurumlarda yapilmis olmasi ve
sonuclarinin bu gruba genellenebilmesi arastirmanin sinirliliklaridir. Calismamizda yliiz
yiize egitim gurubundaki bireylerin ¢ogunu erkeklerin olusturmasi ¢aligmanin bir

siirhigidir.
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‘ On test Uygulamast (Tanitict Bilgi
| Formu, OSIMO, UFAA)

i Randomizasyon (N:90) l ,

I. Egitim I, Egitim

YYEG (n: 30)

il

il

I1. Egitim I1. Egitim

IIL. Egitim 1L Egitim
IV, Egitim IV, Egitim
V. Egitim V. Egitim

VL Egitim VI. Egitim

|
|
|
|
e
|

Herhangi bir
uygulama
yaptlmamustir.

3. ayin sonunda ara test uygulamast

6. ayin sonunda son test uygulamast

Son Test Uygulamast
= Son Test Uygulamast
(OSIMO, UFAA) (0SIMO, UFAA)

Son Test Uygulamasi
(0SIMO, UFAA)

’———',—""—-——'

Sekil 3.7. Arastirmanin Is Akis Semasi
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4. BULGULAR

WTEG’deki bireylerin % 50.0° 1 erkek, % 70. 0’ 1 evli, % 50.0” mnin ¢ocuk sahibi
oldugu, cocuk sahibi olanlarin % 40.0°1 1-2 c¢ocuk sahibi oldugu, % 50.0° 1 ¢ekirdek
aile, % 70.0’1 yiiksekdgretim mezunu, % 40.0’1 gelirinin giderinden az-denk oldugu, %
50.0’1 sigara kullandigi, % 96. 7’sinin alkol kullanmadigi, % 86. 7’sinin kronik
hastaliginin olmadigi, % 3.3’iiniin epilepsi/ hipotiroidi/ hipertansiyon/ diabetes mellitus
hastaligindan birine sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4. 1).

YYEG’deki bireylerin %93.3”i erkek, %80.0° 1 evli, %73.3” iiniin ¢ocuk sahibi
oldugu, ¢ocuk sahibi olanlarin %44.4’ i 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %83.3” i ¢ekirdek aile,
%56.7’si yiiksekdgretim mezunu, %50.0°1 gelirinin giderine denk oldugu, %356.7°sinin
sigara kullanmadig1, %100.0° mnin alkol kullanmadig1, % 86.7” sinin kronik hastaliginin
olmadigi, % 6.7 sinin astim hastasi oldugu saptanmustir (Tablo 4. 1).

KG’deki bireylerin % 53.3’1 erkek, % 71.1°1 evli, % 63.3’tiniin ¢ocuk sahibi
oldugu, cocuk sahibi olanlarin % 47.4°1i 1 ¢ocuk sahibi oldugu, % 93.3’ii ¢ekirdek aile,
% 83.3’0 yiiksekogretim mezunu, % 56.7’si gelirinin giderine denk oldugu, %
83.3’liniin sigara kullanmadigi, % 100.0’1nin alkol kullanmadigi, % 86.7 sinin kronik
hastaliginin olmadigi, kronik hastaligi olanlardan % 3.3’ iiniin astim, hipotiroidi,
hipertansiyon, diabetes mellitus hastaligindan birine sahip oldugu saptanmistir (Tablo
4.1).

Her ii¢ grubun tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmast sonucunda cinsiyet, cocuk
say1st, aile tipi ve sigara kullanimi durumunun homojen olmadigi goriilmektedir (p<
0.05). Medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk varligi, gelir durumu, alkol kullanimi,
kronik hastalik durumu ve varsa kronik hastaligt durumunun homojen oldugu

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. WTEG, YYEG ve KG’deki Bireylerin Kontrol Degiskenlerinin
Karsilastirilmasi (n=90)

Degiskenler WTEG (n:30)  YYEG (n: 30) KG (n: 30) Test ve Anlamhilik

Say1 % Say1 % Say1 % degeri

Cinsiyet
Kadin 15 50.0 2 6.7 14 46.7 x2=15451*
Erkek 15 50.0 28 93.3 16 53.3 p=0.001
Medeni durum
Evli 21 70.0 24 80.0 19 71.1 x2=2.055*
Bekar 9 30.0 6 20.0 11 28.9 p=0.358
Cocuk sahibi
olma durumu
Var 15 50.0 22 73.3 19 63.3 y2=3.498*
Yok 15 50.0 8 26.7 11 36.7 p=0.174
Cocuk sayis1 (n: 15)
1 6 40.0 1 4.5 9 47.4 y2=14.837**
2 6 40.0 8 444 4 21.1 _
3 0 0o 5 27 3 158 p=0.016
4 ve iizeri 3 20.0 8 36.4 3 15.8
Aile Tipi
Genis aile 13 43.3 5 16.7 0 0.0 x2=21.581%%*
Cekirdek aile 15 50.0 25 83.3 28 93.3 = 0.001
Pargalanmus aile 2 6.7 0 0.0 2 6.7 p=".
Egitim Durumu
Ortadgretim 9 30 13 43.3 5 16.7 ¥2=5.079*
Yiiksekogretim 21 70 17 56.7 25 83.3 p=0.079
Gelir durumu
Diisiik 12 40.0 9 30.0 6 20.0 x2=2.969*
Orta 12 40.0 15 50.0 17 56.7 ~ 0.563
Yiiksek 6 20.0 6 20.0 7 23.3 p=0.
Sigara kullanma
durumu
Kullantyorum 15 50 13 433 5 16.7 ¥2= 8.038*
Kullanmiyorum 15 50 17 56.7 25 83.3 p=0.018
Alkol kullanma
durumu
Kullantyorum 1 3.3 0 0.0 0 0.0 2= 1.840**
Kullanmiyorum 29 96.7 30 100.0 30 100.0 p=1.000
Kronik Hastalk
Durumu
Var 4 13.3 4 13.3 4 13.3 ¥2=0.113%*
Yok 26 86.7 25 86.7 26 86.7 p=1.000
Mevcut kronik
hastalig ***(n:4)
Astim 0 0.0 2 6.7 1 3.3 12=8.369%*
Bronsit 0 0.0 1 3.3 0 0.0 _
Epilepsi 1 33 0 0.0 0 0.0 p=0.976
Hipotiroidi 1 3.3 0 0.0 1 3.3
Hipertansiyon 1 3.3 0 0.0 1 3.3
Diabetes Mellitus 1 3.3 1 3.3 1 3.3

*Ki kare testi, ** Fisher-Freeman-Halton Exact Test.

***Kronik hastalik yiizdelikleri toplam deger iizerinden verilmistir.
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Bireylerin Gruplar Arasi On Test Puan Ortalamalar1 Karsilastirildiginda;

Her ii¢ grubun OSIMO sagligin &nemi, algilanan duyarlilik, algilanan yarar,
algilanan ciddiyet ve algilanan engel alt boyut 6n test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.).

Bireylerin Gruplar Arasi Ara Test Puan Ortalamalar1 Karsilastirildiginda;

OSIMO saghigin énemi, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet ve algilanan
yarar alt boyutlar1 ara test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamh fark
saptanmistir (p<0.05). Yapilan post- hoc (saghgm Onemi, algilanan duyarlilik:
Bonferroni; algilanan ciddiyet, algilanan yarar: Dunn) analizde farkin KG’den
kaynaklandig1 belirlenmistir. Kontrol grubu puan ortalamasinin her iki gruptan da
anlaml1 derecede diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.).

OSIMO algilanan engel algis1 ara test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post- hoc (Games Howell) analizde
web tabanli- yiiz ylize egitim yontemleri arasinda ve web tabanli egitim- kontrol grubu
arasinda fark olmadigi, bu farkin yiliz ylize egitim- kontrol grubu kaynakli oldugu ve
kontrol grubu puan ortalamasinin yiiz yiize egitim grubundan anlamli derecede yliksek
oldugu saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 4. 2.).

Bireylerin Gruplar Arasi Son Test Puan Ortalamalar1 Karsilastirildiginda;

WTEG, YYEG, KG’lerin OSIMO saghigm &nemi, algilanan yarar, algilanan
duyarhilik ve algilanan ciddiyet alt boyutlar1 son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan post- hoc (sagligin
Onemi, algilanan duyarlilik: Bonferroni; algilanan ciddiyet, algilanan yarar: Dunn)
analizde farkin KG’den kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrol grubu puan ortalamasinin

her iki gruptan da anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 2.).
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OSIMO algilanan engel alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmustir (p< 0.05). Yapilan post- hoc (Games
Howell) analizde farkin KG’den kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrol grubu puan
ortalamasinin her iki gruptan da anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05)
(Tablo 4. 2.).

WTEG’nin Grup I¢i Puan Ortalamalar Karsilastirildiginda;

WTEG’deki bireylerin OSIMO saghigin 6nemi, algilanan yarar, algilanan
duyarlilik ve algilanan ciddiyet alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ara testte ve son testte
artt1g1, algilanan engel alt boyutu puan ortalamasinin ise son testte azaldig1 saptanmistir
(p< 0.05) (Tablo 4. 2.). Yapilan ileri analizde;

WTEG’deki Bireylerin Sagligim Onemi Alt Boyutu Puan Ortalamast;

Egitim Oncesi, sonrasi 3. ay ve 6. ay izlem puan ortalamalari farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4. 2.).

WTEG’deki Bireylerin Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu Puan Ortalamast;

Egitim Oncesi-sonras1 3. ay ile egitim Oncesi-sonrast 6. ay izlemleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Egitim
sonrasi 3.ay ve 6.ay izlemi farkinin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.
2.).

WTEG’deki Bireylerin Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu Puan Ortalamasi;

Egitim Oncesi-sonrasi 3. ay izlemleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark saptanmistir (p< 0. 05). Egitim Oncesi- sonrasi 6. ay ile egitim
sonrasi 3. ay ve 6. ay izlemi farkinin 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.
2.).

WTEG’deki Bireylerin Algilanan Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamast;
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Egitim Oncesi-sonras1 3. ay ile egitim Oncesi- sonrast 6. ay izlem puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Egitim
sonrasi 3. ay ve 6. ay izlemi farkinin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p> 0.05) (Tablo 4.
2.).

WTEG’deki Bireylerin Algilanan Engel Alt Boyutu Puan Ortalamast;

Egitim Oncesi- sonras1 3. ay ile egitim Oncesi- sonrasi 6. ay izlemleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05). Egitim
sonrasi 3. ay ve 6. ay izlemi farkinin 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.2.).

YYEG’nin Grup I¢i Puan Ortalamalar Karsilastirnildiginda;

YYEG’deki bireylerin OSIMO saghgin dnemi, algilanan yarar, algilanan
duyarlilik ve algilanan ciddiyet alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ara testte ve son testte
arttigi, algilanan engel alt boyutu puan ortalamasinin ise son testte azaldigi tespit
edilmistir (p< 0.05) (Tablo 4.2.). Yapilan ileri analizde;

YYEG’deki Bireylerin Sagligim Onemi Alt Boyutu Puan Ortalamast;

Egitim Oncesi, sonrast 3. ay ve 6. ay izlemleri farkinin 6nemli oldugu
belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 2.).

YYEG’deki Bireylerin Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu Puan Ortalamast;

Egitim Oncesi- sonrasit 3. ay ile egitim Oncesi- sonrasit 6. ay izlemleri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05). Egitim
sonrasit 3. ay ve 6. ay izlemi puan farkinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4. 2.).

YYEG’deki Bireylerin Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu Puan Ortalamast;

Egitim Oncesi, sonras1 3. ay ve 6. ay izlemleri puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 2.).
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YYEG’deki Bireylerin Algilanan Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamast;

Egitim Oncesi-sonrast 3. ay ile egitim sonrasi 3. ay ve 6. ay izlemleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05). Egitim
Oncesi- sonrasi 6.ay izlemi puan farkinin 6nemli olmadigi belirlenmistir (p> 0.05)
(Tablo 4. 2.).

YYEG’deki Bireylerin Algilanan Engel Alt Boyutu Puan Ortalamast;

Egitim Oncesi- sonrasi 3. ay ile egitim Oncesi-egitim sonrasi 6. ay izlemleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05). Egitim
sonrast 3. ay ve 6. ay izlemi farkinin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p> 0.05) (Tablo 4.
2.).

KG’nin Grup ici Puan Ortalamalar1 Karsilastirildiginda;

KG’deki bireylerin OSIMO sagligin 6nemi puan ortalamasinin ara testte ve son
testte arttigi saptanmugtir (p< 0.05). Kontrol grubundaki bireylerin OSIMO algilanan
yarar, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet ve algilanan engel alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin ara testte ve son testte istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir

(p> 0.05) (Tablo 4. 2.).
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Tablo 4.2. WTEG, YYEG ve KG’deki Bireylerin On Test-Ara Test-Son Test OSIMO Alt Boyut Puanlarinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi (n=90)

Olcek Alt WTEG (n=30) YTEG (n=30) KG (n=30) Test ve p degeri Post hoc
Boyutlan X+SS Medyan(CA) » X+SS Medyan(CA) » X+SS Medyan(CA) »
Saghgin 6nemi
On test 2.77+0.72 2.83+0.60 2.89+0.66 F=0.229*** p=0.796 -
Avra test 3.6440.55 3.73+0.45 3.13+0.66 F=9.951*** p=0.001 1>3; 2>3
Son test 3.78+0.51 3.87+0.47 3.05+0.61 F=21.065*** p=0.001 1>3; 2>3
Test ve p degeri F=52.584* F=95.592* F=18.186*
p=0.001 p=0.001 p=0.001
Mauchly’s W=0.131* SS=2 Mauchly’s W=0.124* SS=2 Mauchly’s W=0.457*
Post hoc 1<2, 1<3, 2<3 1<2,1<3, 2<3 SS=2
Algilanan Duyarhhik
On test 3.61+0.73 3.34+0.76 3.2940.45 F=2.067*** p=0.133 -
Avra test 4.35+0.48 4.40+0.48 3.17+0.47 F=61.814*** p=0.001 1>3; 2>3
Son test 4.30+0.41 4.36+0.39 3.26+0.48 F=56.703*** p=0.001 1>3; 2>3
Test ve p degeri F=24.403* F=47.719* F=0.566*
p=0.001 p=0.001 p=0.571
Mauchly’s W=0.292* SS=2 Mauchly’s W=0.354* SS=2 Mauchly’s W=0.927**
Post hoc 1<2,1<3 1<2,1<3 SS=2
Algilanan Ciddiyet
On test 4.43+0.73 4.60+0.49 4.25+0.70 KW=4.421**** p=0.110 -
4.75(1.0) » 4.75(0.75) » 4.25(1.00) »
Ara test 4.80+0.27 4.84+0.33 4.28+0.66 KW=19.673**** 1>3; 2>3
5.0(0.25) » 5.0(0.25) » 4.25(1.06) » p=0.001
Son test 4.66+0.39 4.74+0.29 4.36=0.60 KW=7.224**** p=0.027 1>3; 2>3
4.75(0.50) » 4.75(0.31) » 4.62(0.75) »
Test ve p degeri Z=7.542** Z=15.354** Z=0.512**
p=0.023 p=0.001 p=0.774
Post hoc 1<2 1<2,1<3, 2<3
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Tablo 4.2. (Devamui

Algilanan Yarar

On test
Ara test
Son test

Test ve p degeri

Post hoc

Algilanan Engel™
On test
Ara test
Son test

Test ve p degeri

Post hoc

4.42+0.54
4.50(0.69) A
4.66+0.27
4.75(0.50) A
4.67+0.25
4.75(0.41) A
Z=21.171**
p=0.001
1<2, 1<3

2.61+0.85
1.95+0.46
1.92+0.40

F=42.437*
p=0.001

Mauchly’s W=0.334* SS=2

1>2,1>3

4.32+0.78
4.62(1.06) A
4.72+0.34
4.81(0.38) A
4.57+0.26
4.62(0.38) A
Z=15.354**
p=0.001
1<2, 253

2.32+0.76
1.72+0.38
1.70+0.34

F=35.928*
p=0.001
Mauchly’s W=0.389*
SS=2
1>2,1>3

4.23+0.68
4.37(0.84) A
4.28+0.62
4.50(0.53) A
4.21+0.60
4.37(0.66) A
7=0.718**
p=0.698

2.37+0.85
2.34+0.76
2.32+0.74
F=1.161*

p=0.293
Mauchly’s

W=0.095*SS=2

KW=1.895**** p=0.388
KW=17.737**** p=0.001

KW=16.889**** p=0.001

F=1.031%** p=0.361
F=0.351*** p=0.001
F=10.672*** p=0.001

1>3; 2>3

1>3; 2>3

2<3

1<3; 2<3

(1= Web Egitim Grubu, 2=Yiiz Yiize Egitim Grubu, 3= Kontrol Grubu)

*Repeated Measures ANOVA Testi, **Friedman Testi, ***One WAY ANOVA testi, ****Kruskall Wallis testi;

" Bu tablodaki “F” degerleri Greenhouse-Geisser F degerleridir. ** Bu tablodaki “F” degerleri Sphericity Assumed F degerleridir.
Normal dagilmayan veriler i¢cin medyan ve CA (Ceyrekler Araligi);
AN Puan ortalamasinin diismesi engellerin azaldig1 anlamina gelmektedir.
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Sekil 4.1. OSIMO Bilesenleri On Test-Ara Test-Son Teste ve Grup Igi- Gruplar Arasina
gore Incelenmesi

Bireylerin Gruplar Arasi On Test UFAA Ortalamalari Karsilastirildiginda;
Ug grubun 6n test UFAA ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig

saptanmustir (p> 0.05) (Tablo 4. 3.).
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Bireylerin  Gruplar Aras1 Ara Test UFAA  Ortalamalari
Karsilastinlldiginda;

WTEG ve YYEG’deki bireylerin UFAA ara test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmustir (p< 0.05). Yapilan post- hoc (Dunn)
analizde farkin KG’den kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrol grubu puan ortalamasinin
her iki gruptan da anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4. 3.).

Bireylerin Gruplar Arasi Son Test UFAA Ortalamalar: Karsilastirildiginda;

WTEG ve YYEG’deki bireylerin UFAA son test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmustir (p< 0.05). Yapilan post- hoc (Dunn)
analizde farkin KG’den kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrol grubu puan ortalamasinin
her iki gruptan da anlaml derecede diistik oldugu saptanmistir (Tablo 4. 3.).

WTEG’nin Grup ici UFAA Ortalamalan Karsilastirildiginda;

WTEG’deki bireylerin UFAA ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ara testte ve son testte arttigi saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 4. 3.).
Yapilan ileri analizde;

WTEG’ deki Bireylerin UFAA Ortalamast;

Egitim Oncesi, sonrast 3. ay ve 6. ay izlem UFAA ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 3.).

YYEG’nin Grup I¢i UFAA Ortalamalar Karsilastirildiginda;

YYEG’deki bireylerin UFAA ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ara testte ve son testte arttigi saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 3.).
Yapilan ileri analizde;

YYEG’deki Bireylerin UFAA Ortalamast;

Egitim Oncesi- sonrasi 3. ay ile egitim Oncesi- sonrasit 6. ay izlemleri UFAA

ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05). Egitim
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sonrasi 3. ay ve 6. ay izlemi farkinin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p> 0.05) (Tablo
4.3.).

KG’nin Grup I¢i UFAA Ortalamalari Karsilastirldiginda;

Kontrol grubundaki bireylerin UFAA ortalamalarinin ara testte ve son testte

farkin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p> 0.05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4. 3. WTEG, YYEG ve KG’deki bireylerin 6n test-ara test-son test UFAA
puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n= 90)

UFAA WTEG (n=30) YYEG (n=30) KG (n=30) Testve p Post hoc
Puan X£SS X£SS X£SS degeri
Medyan(CA) » Medyan(CA) » Medyan(CA) »
On test 311.70+390.50 367.37+268.68 357.47+209.21 KW=4.848** -
198.0(363) A 297.0(359) ~ 330.0(210) p=0.089
Avra test 703.20+364.85 684.40+300.47 377.60+216.76 KW=22.183** 1=2
615.0(473) ~ 627.0(437) A 330.0(264) » p=0.001 1>3
2>3
Son test 772.50+£353.41 726.10+314.57 358.60+206.12 KW=38.909** 1=2
660.0(506) ~ 660.0(431) ~ 330.0(231) ~ p=0.001 1>3
2>3
Test ve Z=45.382* Z=50.829* Z=0.296*
p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.862
Post hoc 1<2, 1<3, 2<3 1<2, 1<3

(1= Web Egitim Grubu, 2=Y1iiz Yiize Egitim Grubu, 3= Kontrol Grubu) (CA: Ceyrekler aralig)
UFAA: Fiziksel aktivite diizeyi, * Friedman Testi, **Kruskall Wallis testi
Normal dagilmayan veriler i¢in medyan ve CA (Ceyrekler Aralig)
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UFAA Diizeyleri
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Sekil 4.2. Gruplarin On-Ara-Son Teste Gére UFAA Diizeyleri

Bireylerin Gruplar Arasi On Test BKI Ortalamalar1 Karsilastirildiginda;

WTEG ve YYEG’deki bireylerin 6n test BKI ortalamalari arasinda istatistiksel
agidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05) Yapilan post- hoc (Dunn) analizde yiiz yiize
egitim-kontrol gruplar1 arasinda fark olmadigi, web tabanli egitim grubu BKI
ortalamasinin yiiz ylize ve kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmugtir (Tablo 4. 4).

Bireylerin Gruplar Aras1 Ara Test BKi Ortalamalar Karsilastinildiginda;

WTEG ve YYEG’deki bireylerin ara test BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05). Yapilan post- hoc (Dunn) analizde yiiz yiize
egitim-kontrol gruplar1 arasinda fark olmadigi, web tabanli egitim grubu BKI
ortalamasinin yiiz ylize ve kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 4. 4).
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Bireylerin Gruplar Arasi Son Test BKi Ortalamalari Karsilastirildiginda;

WTEG ve YYEG’deki bireylerin son test BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05). Yapilan post- hoc (Dunn) analizde web
tabanli-kontrol ve yiiz yiize egitim-kontrol gruplari arasinda fark olmadigi, web tabanli
egitim grubu BKI ortalamasinin yiiz yilize egitim grubundakilerden anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4. 4).

WTEG’nin Grup I¢i BKI Ortalamalari Karsilastirildiginda;

WTEG’deki bireylerin BKI ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ara testte ve son testte azaldigi saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 4). Yapilan ileri
analizde;

WTEG’deki Bireylerin BKi Ortalamast;

Egitim oncesi, sonrast 3. ay ve 6. ay izlem BKI ortalamalar1 farkinin 6nemli
oldugu belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 4.).

YYEG’nin Grup I¢i BKI Ortalamalari Karsilastirildiginda;

YYEG’deki bireylerin BKi ortalamalarmin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
ara testte ve son testte azaldigi saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 4). Yapilan ileri
analizde;

YYEG’deki Bireylerin BKI Ortalamas;

Egitim oncesi, sonrasi 3. ay Ve 6. ay izlemleri BKI ortalamalar1 farkinin énemli
oldugu belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 4.).

KG’nin Grup ici BKI Ortalamalari Karsilastinldiginda;

KG’deki bireylerin bireylerin BKI ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde ara testte ve son testte arttigi saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 4. 4).
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Tablo 4.4. WTEG, YYEG ve KG’deki Bireylerin On Test-Ara Test-Son Test BKI

Degerlerinin Grup igi ve Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi (n=90)

BKi WTEG (n=30) YYEG (n=30) KG (n=30) Testve p Gruplar
Degerleri X4SS X+SS X+SS degeri
Medyan(CA)*  Medyan(CA) Medyan(CA) *
On test 34.22+3.43 32.40+1.89 31.81+0.67 KW=14.266** 1>2
33.14(3.04) ~ 32.13(1.62) ~ 31.68(0.92) » p=0.001 1>3
2=3
Ara test 33.99+3.36 31.99+1.79 31.88+0.77 KW=11.787** 1>2
33.02(2.96) ~ 31.80(1.82) ~ 31.77(1.01) ~ p=0.003 1>3
2=3
Son test 33.78+3.32 31.75+1.75 32.14+0.96 KW=9.516** 1>2
32.72(3.59) » 31.54(2.33) © 32.16(1.32) © p=0.009 1=3
2=3
Testve p Z=20.540* Z=26.800* Z7=11.843*
degeri p=0.001 p=0.001 p=0.003
Post hoc 1>2,1>3, 2>3 1>2,1>3, 2>3
(1= Web Egitim Grubu, 2=Yiiz Yiize Egitim Grubu, 3= Kontrol Grubu) (CA: Ceyrek Agiklig1)
BKI: Beden Kitle indeksi, * Friedman Testi, **Kruskall Wallis testi
Normal dagilmayan veriler i¢in medyan ve CA (Ceyrekler Aralig)
BKI Ortalamalar
345 322
o 33,90
34 - ¢ 33.78
-
33,5
33
i 324
32.5 31,90 22 13
— 31,75
315 3181 31,88
31
On test Ara test Son test
=T et Tabanli ==Y iz yiize Kontrol Grubu
Egitim Grubu Egiim Grubu
Sekil 4.3. Gruplarin On-Ara-Son Teste Gére BKI Ortalamalari
Bireylerin Gruplar Arast On Test Oturma Siireleri Ortalamalar

Karsilastirildiginda;
WTEG VE YYEG’deki bireylerin 6n test oturma siireleri ortalamalar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05). Yapilan post- hoc (Games
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Howell) analizde web tabanli-yliz yiize egitim ve yiiz yiize egitim-kontrol gruplari
arasinda fark olmadigi, farkin web tabanli egitim-kontrol grubu kaynakli oldugu web
tabanli grubun oturma siiresinin anlaml derecede yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.
5.).

Bireylerin Gruplar Aras1 Ara Test Oturma Siireleri Ortalamalari
Karsilastirlldiginda;

Ug grubun ara test oturma siireleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmamustir (p> 0.05) (Tablo 4. 5.).

Bireylerin Gruplar Aras1 Son Test Oturma Siireleri Ortalamalar:
Karsilastirildiginda;

Uc grubun son test oturma siireleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmamustir (p> 0.05) (Tablo 4. 5.).

WTEG’nin Grup Ici Oturma Siireleri Ortalamalar1 Karsilastirildiginda;

Web tabanli egitim grubundaki bireylerin oturma siirelerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ara testte ve son testte azaldig: tespit edilmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 5.).
Yapilan ileri analizde;

WTEG’deki Bireylerin Oturma Siireleri Ortalamas;

Egitim Oncesi- sonrasi 3. ay ile egitim Oncesi- sonrasi 6. ay izlemleri oturma
slireleri ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p< 0.05).
Egitim sonras1 3. ay ve 6. ay izlemi farkinin 6nemli olmadigi belirlenmistir (p> 0.05)
(Tablo 4.5.).

YYEG’nin Grup I¢i Oturma Siireleri Ortalamalar1 Karsilastirldiginda;

YYEG’deki bireylerin oturma siirelerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde ara
testte ve son testte azaldigi tespit edilmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 5.). Yapilan ileri

analizde;
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YYEG’deki Bireylerin Oturma Stireleri Ortalamast;

Egitim Oncesi- sonras1 6. ay ile egitim sonrasi 3. ay ve 6.ay izlemleri oturma
stireleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark saptanmustir (p< 0.05).
Egitim Oncesi- sonrasi 3. ay izlemi farkinin 6nemli olmadig: belirlenmistir (p> 0.05)
(Tablo 4. 5.).

KG’nin Grup ici Oturma Siireleri Ortalamalari Karsilastirildiginda;

Kontrol grubundaki bireylerin ara test ve son test oturma siiresi ortalamalari

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmamustir (p> 0.05) (Tablo 4. 5.).

Tablo 4.5. WTEG, YYEG ve KG’deki Bireylerin On Test-Ara Test-Son Test Oturma
Siirelerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=90)

Oturma  WTEG (n=30) YYEG (n=30) KG (n=30) Testvep Post hoc
Siiresi X488 XSS XSS degeri
On test 8.47+2.47 7.67+0.80 7.10+1.29 F=5.026** 1>2
p=0.009 1>3
2=3
Avra test 7.50+1.35 7.63+£0.76 7.20+1.12 F=1.199** -
p=0.307
Son test 7.33+1.15 7.50+0.78 7.07+1.08 F=1.385** -
p=0.256
Test ve F=11.195* F=4.721* F=1.467*
p degeri p=0.002 p=0.025 p=0.241
Mauchly’s Mauchly’s Mauchly’s
W=0.197* SS=2 W=0.541* W=0.660"
Post hoc 1>2,1>3 SS=2 SS=2
1>3, 2>3

(1= Web Egitim Grubu, 2=Y1iz Yiize Egitim Grubu, 3= Kontrol Grubu)
* Repeated Measures ANOVA Testi, **One WAY ANOVA testi
“Bu tablodaki “F” degerleri Greenhouse-Geisser F degerleridir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular literatiir ve benzer arastirmalar
esliginde ¢alismanin hipotezleri dogrultusunda tartisilmstir.

OSIMO Alt Boyutlarindan Saghgm Oneminin Karsilastirllmasi

Katilimeilarm OSIMO’ ye yénelik saghgin dnemi algisi incelendiginde; Sagligm
Onemi puan ortalamasinin her iki egitim grubunda da on testten son teste dogru arttig
ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmstir (p< 0.05) (Tablo 4. 2.).

Yarali ve Hacialioglu’nun *° obezite yonetiminde Saglik Inang Modeli’ni
kullandig1 c¢alismasinda da saglhigin 6nemi algisinin deney grubunda on test-son test
puan farkinin anlaml oldugu saptanmistir.

Literatiirde SIM kullanilarak farkli konularda yapilan diger calismalarda da
benzer sonug¢ bulunmustur. Erbil ve ark.nin *° kadinlarla SIM kullandig1 ¢alismasinda
da sagligin 6nemi algisinin deney grubunda On test-son test puan farkinin anlamh

141 yaptigi calismada da benzer sonug

oldugu saptanmistir. Avcit ve Kurt’'un
bulunmustur.

Dedeli ve Fadiloglu *° tarafindan gelistirilen Obezite Saglik Inang Modeli’nde
“Saghgm Onemi/Degeri>> olarak ifade edilen bilesen, konuyla ilgili diger ¢aligmalar
incelendiginde ‘‘Saglik Motivasyonu’ olarak ifade edilmektedir. Sosyal Ogrenme
teorisine gore, davranis beklentisi dnemlidir. Sagligina deger vermeyen bir kisinin yeme
aligkanliklarini gelistirmesi beklenemez. Bu calisma bireylerin sagligin énemini daha
iyi kavramasinda ve bireylerde ilk asamada asilanmasi gereken bilesenlerden biri olan
“’sag1gin 6nemi’’ hususunda egitim yontemi fark etmeksizin bilgilendirmenin 6nemini
etkili oldugunu distindiirmektedir.

Bu sonug, “’Hi.1: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin,

Saglik Inang Modeli bilesenlerinden; saglign &nemi algisina etkisi vardir. Hi2: Yiiz
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yiize egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saghk Inan¢ Modeli
bilesenlerinden; sagligin dnemi algisina etkisi vardir.”” hipotezlerini desteklemektedir.

OSIMO Alt Boyutlarindan Algilanan Duyarlihgin Karsilastirilmasi

Katilmeilarm OSIMO’ ye yénelik Algilanan Duyarhilik incelendiginde;
Algilanan Duyarlilik puan ortalamasinin her iki egitim grubunda da 6n testten son teste
dogru arttig1 ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4.
2.).

Yarali ve Hacialioglu’nun ¥ obezite yonetiminde Saglik Inang Modeli’ni
kullandig1 calismasinda da ¢alismamizla benzer sonug bulunmustur.

Literatiirde SIM aracihigiyla farkli konularda yapilan diger ¢alismalarda da
benzer sonug bulunmustur. Capik’ 1n 2 prostat kanseri taramalari ile ilgili web destekli
egitim ve danigmanlik vererek prostat kanseri taramalarina iligkin saglik inanci, bilgi
diizeyi ve taramalara katilmaya etkisini inceledigi ¢alismasinda da egitimin algilanan
duyarlilig1 olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Martinez ve ark.’nin ** cogunlugunu kadimlarin olusturdugu (48 kadin, 13 erkek)
yaslar1 51-64 arasinda degisen 61 kisiyle SIM temelli yaptiklar1 bir ¢alismada; 12
haftalik fiziksel aktivite ve beslenmeye yonelik hazirladiklar1 programin grubun saglik
inanglarin1 nasil etkiledigini niteliksel olarak degerlendirmislerdir. Girisim sonrasinda
SIM’in bilesenlerinden duyarlilk algisinda olumlu yonde degisim oldugunu
belirlemislerdir.

Literatiirde, girisimlerin duyarlilik algisini yiikseltebilecegi goriilmektedir. Kilig
ve Erci, 1 Aydin 1 ve Elik, 16 Weller ve ark., " Myers ve ark., 14 Odendia ve ark.,
1499 Baysal **° ile Rutten ve lannotti ! girisimleri sonucunda duyarlilik algisinda anlaml

degisim oldugunu saptamiglardir.
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Algilanan duyarliligm artmasi ile davranisi gosterme olasilign da artmaktadir. 3t
Bu calismada siirekli masa basi ¢alisan bireylerin egitim yontemleri fark etmeksizin
duyarhilik algilarinda iyilesme saglanmasi gelecekte her iki egitim yonteminin de
kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Bu sonug, “’Hj 3: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin,
Saglik Inan¢ Modeli bilesenlerinden; algilanan duyarliliga etkisi vardir. Hy4: Yiiz yiize
egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik Inang Modeli bilesenlerinden;
algilanan duyarliliga etkisi vardir.”’hipotezlerini desteklemektedir.

0SiMO Alt Boyutlarindan Algilanan Ciddiyetin Karsilastiriimasi

Katilimeilarin OSIMO’ye yonelik algilanan ciddiyet incelendiginde; Algilanan
ciddiyet puan ortalamasinin her iki egitim grubunda da on testten son teste dogru arttigi
ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmstir (p< 0.05) (Tablo 4. 2.).

Yarali ve Hacialioglu'nun 3 obezite yonetiminde Saglik Inan¢ Modeli’ni
kullandig1 calismasinda da ¢alismamizla benzer sonug¢ bulunmustur.

Literatiirde SIM aracihigiyla farkli konularda yapilan diger ¢aligmalarda da
benzer sonu¢ bulunmustur. Khoramabadi ve ark.’nin %% 130 gebe kadin lizerinde
yaptiklari randomize kontrollii bir ¢alismada; beslenme aligkanliklarina gére SIM
temelli verilen 2 haftalik egitim sonrasi deney grubundaki kadinlarin bilgi durumlari,
ciddiyet algisi, engel algis1 ve yarar algisi alt boyutlarindaki puan ortalamasinin arttigi,
fakat duyarlilik algisinda bir degisim olmadig1 goriilmiistiir.

Martinez ve ark.’nin, ** Archer ve Hayte, % Champion, *** Brain ve ark.,
Baysal’m ° yaptig1 ¢alismada da benzer sonug bulunmustur.

Hastalik durumunda ciddiyet algisi, sakatlik, agri, 6liim, sosyal kayiplar gibi
sonuglar tizerinden degerlendirilmektedir. Cogunlukla siire¢ tibbi bilgi veya tecriibeye

dayanir, ancak kisinin genel hayatinin da etkili oldugu sdylenebilir. Calismanin
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yapildig1 grubun obez olup semptomlarin somut olarak gérmesi/farkinda olmasi ve obez
bireylerin siirekli masa basinda c¢alisanlar olmasi1 nedeniyle ciddiyeti daha iyi
algiladiklarin1 bu durumun da her iki egitim yonteminin de etkili olmasina katki
sagladigin1 distindiirmektedir. Egitim yontemlerinin etkili olmasi ciddiyet algisini
tyilestirmede kullanilabilir olduguna isaret etmektedir.

Bu sonug, “’His: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin,
Saglik inang Modeli bilesenlerinden; algilanan ciddiyete etkisi vardir. Hie: Yiiz yiize
egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik Inan¢ Modeli bilesenlerinden;
algilanan ciddiyete etkisi vardir.”” hipotezlerini desteklemektedir.

OSiMO Alt Boyutlarindan Algilanan Yararin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin OSIMO’ye yénelik Algilanan yarar incelendiginde; Algilanan
yarar puan ortalamasinin her iki egitim grubunda da 6n testten son teste dogru arttigi ve
aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmstir (p< 0.05) (Tablo 4. 2.).

139 obezite yonetiminde Saglik Inang Modeli’ni

Yarali ve Hacialioglu’nun
kullandig1 calismasinda da ¢alismamizla benzer sonug¢ bulunmustur.

Literatiirde SIM aracihigiyla farkli konularda yapilan diger ¢aligmalarda da
benzer sonug bulunmustur. Martinez ve ark.’nim, *** Khoramabadi ve ark.’nin, **? Lu, 1%
Merey, 7 yaptig1 calismada da benzer sonug bulunmustur.

Bireyde davranis degisikligi meydana gelmesinde dnemli, bilesenlerden biri de
bireyin verilen egitimi yararma oldugunu algilayabilmesidir. %" Calismamizda
bireylerin obez olmasi1 ve siirekli oturararak g¢alismak zorunda olmasi kaynakli salt
maskiilen kaygilar yerine semptomlar kaynakli daha feminen ve nétr kaygilara sahip

olup bu durum algilanan yararin egitim yontemleriyle degisimi artirdigini

diisiindiirmektedir. Engeller ¢ikarildiginda, algilanan yarar, bireye harekete ge¢cme yolu
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konusunda yol gdsterici olup calismamizda kullanilan yontemlerin olumlu degisim
saglamasi gelecekte yapilacak caligmalarda da kullanilabilirligine isaret etmekedir.

Bu sonug, “’Hj.7: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin,
Saglik inan¢ Modeli bilesenlerinden; algilanan yarara etkisi vardir. His: Yiiz yiize
egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik Inang Modeli bilesenlerinden;
algilanan yarara etkisi vardir.”” hipotezlerini desteklemektedir.

OSIMO Alt Boyutlarindan Algilanan Engelin Karsilastiriimasi

Katilimeilarin OSIMO’ye yénelik Algilanan engel incelendiginde; Algilanan
engel puan ortalamasinin her iki egitim grubunda da 6n testten son teste dogru azaldigi
ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 2.).

Yarali ve Hacialioglu’nun 3 obezite yonetiminde Saglik Inan¢ Modeli’ni
kullandig1 calismasinda da ¢alismamizla benzer sonug¢ bulunmustur.

Literatiirde SIM kullanilarak farkli konular ve gruplar iizerinde yapilan
calismalarda da benzer sonug bulunmustur. Capik’m,'*? Martinez ve ark.’nmn,*®Kili¢ ve
Erci,’* Lul1,’® ve Merey,” yaptig1 calismada da SIM temelli egitimsel girisimlerin
engel algisinda azalma sagladigini tespit etmislerdir.

Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarini tartar, koruyucu bir davranisin
gerceklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenleri belirler. 1% Calisma
grubumuz olan obez bireylerde, davranis degisikliginin yasam boyu siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Obez bireylerin, yasam boyu bu sekilde yasama zorunlulugu
hissetmeleri, kilo veremeyeceklerini diisiinmeleri bir engel olarak degerlendirilebilir.
Tedavinin zaman alici oldugunun diisiiniilmesi, hasta beklentilerinin yiiksek olmasi,
motivasyon eksikligi, daha 6nceki deneyimlerdeki basarisizliklar gibi nedenler, tedavi
basarisin1 ve kisilerin tutumlarm etkilemektedir. 1% 1% Bireylerin engel algisinin

azalmasinda her iki yontemle de verilen egitimde; SIM ilkelerine dikkat edilmesi,
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engellere yonelik ¢6zlim Onerilerinin sunulmus olmasi, engelleri asmaya yonelik
bireylerin motive edilmesinden 6tiirii engel algilarinin azaldigi diisiiniilmektedir.

Bu sonug, “’Hi9: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin,
Saglik Inang Modeli bilesenlerinden; algilanan engele etkisi vardir. Hi.jo: Yiiz yiize
egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin, Saglik Inang Modeli bilesenlerinden;
algilanan engele etkisi vardir.”” hipotezlerini desteklemektedir.

Egitim Yontemlerinin Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkisinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyine etkisi incelendiginde; Fiziksel Aktivite
Diizeyi puan ortalamasinin her iki egitim grubunda da 6n testten son teste dogru arttig
ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4. 3.).

Ciftci’nin *® Saglk Inang Modeli’ne dayali egitim programinin iiniversite
Ogrencilerinin fiziksel aktivite inang ve davranislarina etkisi adli ¢aligmasinda da benzer
sonu¢ bulunmustur

Incedal ve ark.nin *° yaptig1 calismada saglik egitimi sonrasinda MET skorlar
tekrar hesaplandiginda c¢aligmamiza benzer olarak miidahale grubu fiziksel aktivite
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig iken, calismamizdan farkli
olarak da kontrol grubu fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Ince’nin ' {iniversite dgrencilerinin saghgn gelistirme davramslarina ydnelik
fiziksel aktivite miidahalesinin etkinligini degerlendirmeyi amaglayarak 6n test ve son
test tek gruplu olarak ylirittiigli ¢alismasinda, 62 iiniversite O0grenesine 12 haftalik
egitim vermis egitim sonrasinda On test ve son test MET toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Choi ve ark ®! 63 Koreli iiniversite dgrencileri iizerinde yaptig1 tek gruplu

Ontest-sontest tasarimli yari-deneysel calismada fiziksel aktivite programi uygulanmis,
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programin fiziksel aktiviteyi ve adim sayisini artirdigint ve hareketsiz davranig
seviyelerini diisiirdiigii sonucu bulunmustur.

Ardic ve Erdogan’mn 62

yaptigr calismada adolesanlara sagligr gelistirme
programi uygulanarak girisim boyunca haftalik adim sayisi ortalamalarina bakilmig
deney grubunun adim sayist ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede artis
oldugu saptanmistir.

Sonucumuzdan farkli olarak da Sharp ve ark. '®® Kanada da iiniversite birinci
smif Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢aligmada 12 haftalik padometreye dayali miidahale
programi uygulanmis, Miidahale katilimcilarina padometre verilmis, aylik takip
giinliikleri ve takip e-postalart gonderilmis, kontrol katilimcilarina herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Calismanin sonunda tiim katilimcilarin  baslangic ile
kiyaslandiginda fiziksel aktivite diizeyinde nispeten artis olmus, fakat miidahale grubu
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmamustir.

Caligmamizda bireylerin diigiik diizeyde aktivite yaptigi ve giiniin icte birlik
kismin1 oturarak gecirdigi goz tiniine alindiginda bu durumun bireylerin aktiviteye olan
bakis agisini azalttig diisiiniilmektedir. Hafta sonu ve/veya hafta i¢i ¢alisma diizenlerine
dikkat edilerek olusturulan egitim igeriginin bireylerin fiziksel aktivite diizeyinde
olumlu degisim sagladigin1 diisiindiirmektedir. Ayrica COVID-19 pandemi siirecinde
bircok kez kapatilan yliz yiize egitime ve spor salonlarina alternatif olarak web tabanl
egitimin de fiziksel aktivite diizeyinde etkili oldugunun saptanmasi ileride yapilacak
caligmalarda da kullanilabilirligine isaret etmektedir.

Bu sonug, “’Hj.11: Web tabanli egitim grubundaki obez bireylere verilen egitimin,
fiziksel aktivite diizeyine etkisi vardir. Hi.12: Yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere
verilen egitimin, fiziksel aktivite diizeyine etkisi vardir.”” hipotezlerini

desteklemektedir.
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Egitim Yontemlerinin BKI Degerlerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarm BKI durumu incelendiginde; her iki egitim grubunda on testten
son teste dogru azaldig1 ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05)
(Tablo 4. 4.).

Yarali ve Hacialioglu'nun % obezite yonetiminde Saglik Inang Modeli’ni
kullandig1 calismasinda da ¢calismamizla benzer sonug¢ bulunmustur.

Khumros ve ark.’nmn % yaptig1 479 (231 deney-248 kontrol) dgrenciden olusan
gruba SIM temelli program gercevesinde egitim vererek yaptigi bir calismada egitim
verilen deney grubunun alt1 ay sonunda BKI’sinin azaldig1 egitim verilmeyen kontrol
grubunun ise BK1’sinin arttig1 griilmiistiir.

Romano ve Scott’un ®° yaptig1 bir calismada SIM’e temellendirilmis on alt1
haftalik saglik koglugu programinin, Baji ve ark.’nin % kadm lise 6grencilerine verdigi
SIM temelli alt1 seanslik beslenme egitiminin BK1’yi azalttigin1 saptamiglardir.

Acikel’in %7 yaptig1 calismada BK1’si 30 iizeri olan 30-49 yas aras1 hastalarda 3
ay siiresince davranissal tedavi uygulayarak yaptigi calismada BKI diizeyi anlaml
derecede azalmistir.

Alic1 ve Pinar’1n %8 80 deney, 80 kontrolden olusan 160 obez kisiye 3 ay siire ile
6 kez egitim oturumu diizenleyerek yaptiklar1 calismada, egitim bittikten 6 ay sonra
degerlendirme yapilmis ve deney grubundaki kisilerin egitimin sonunda ortalama 6.7 kg
kaybettigi BKI’sinin 1.87 kg/m2 azaldig1 goriilmiistir. Web tabanli verilen bir¢ok
egitimde de BKi’de azalma oldugu saptanmustir.16%-174

Bu bulgu; SIM temelli egitimlerin, yiizyiize ve web tabanl1 egitim ydntemlerinin,
egitimde kullanilan animasyonlarin, roportajin, kitapgiklarin ve cep telefonu ile
hatirlatmalarin - Beden Kitle Indeksindeki degisimde etkili olabilecegine isaret

etmektedir. Ayrica masa basi ¢alisma siiresinin biitin  glindiizii kapsadigi
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distiniildiigiinde egitim yontemleri araciligiyla nispeten de olsa olumlu degisim
yapacagina isaret etmektedir. Ayrica birgok ofis ¢alisaninin yiiz ylize egitime zamani
olmayip siirekli bilgisayar basinda olmasi1 kaynaklt web tabanli egitime daha yatkin
olabilecekleri  disiiniildiigiinde web tabanli egitim yOnteminin bu grupta
kullanilabilecegi bu ¢alismayla saptanmaistir.

Arastirmanin bu bulgusu, “°Web ve yliz yiize egitim grubundaki obez bireylere
verilen egitimin Beden Kitle Indeksi’ne etkisi var midir?”’ sorusuna iliskin; verilen
egitim ydntemlerinin Beden Kitle Indeksi ne etkisinin oldugunu gostermektedir.

Egitim Yontemlerinin Oturma Siirelerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin oturma siireleri incelendiginde; her iki egitim grubunda on testten
son teste dogru azaldig1 ve aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05)
(Tablo 4. 5.).

Literatiirde egitimin oturma siirelerindeki degisime etkisini inceleyen bir ¢alisma
bulunmayip bu ¢alisma bulgusu literatiire katki saglayacaktir. Pandemi siirecine ragmen
bireylerin oturma siirelerinin azaltilmasi ve uzun siire etkili olmasi gelecekte yapilacak
caligmalara da 151k tutacagini diistindiirmektedir.

Arastirmanin bu bulgusu, *Web ve yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere
verilen egitimin oturma siiresine etkisi var midir?”’ sorusuna iliskin; verilen egitim
yontemlerinin oturma siiresine etkisinin oldugunu gostermektedir.

Egitim Yontemlerinin Web ve Yiiz Yiize Egitim Grubuna Gore
Karsilastirilmasi

Arastirmaya alinan WTEG ve YYEG’deki Kisilerin egitim yontemlerine gére 6n-
ara-son test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aradaki farkin anlamli olmadig

saptanmustir (p> 0. 05) (Tablo 4. 2.).
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Literatiirde benzer ¢alisma bulunmamakta olup SIM araciligiyla farkli konularda
yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonu¢ bulunmustur.

Tiirkoglu’nun 1 hipertansiyon hastalarina verilen web tabanli ve yiiz yiize
egitimin  6z-etkililik ve saglik okuryazarligina etkisinin karsilagtirilmast adli
caligmasinda da egitim yontemleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Khatony ve arknin *’® yaptig1 calismada hemsirelere AIDS hakkinda web egitim
ve ylz ylize egitim teknigi kullanilarak egitim verilmis ve sonug olarak egitim gruplari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yine Chan ve arknin "7 hemsirelik 6grencileri
lizerine yaptigi calismada web tabanli ve yiiz yiize e8itim yontemleri kullanilmis, ancak
her iki grup arasinda egitim sonrasinda istatistiksel olarak fark bulunamamustir.

Kore’de hemsireler tarafindan yapilan bir caligmada inme gegiren hastalarda
ikincil bir inmenin olugsmamasi i¢in hasta ve ailelerinin saglik davranislarina yonelik
hazirlanan bir web sitesinin etkinligi degerlendirilmistir. Herhangi bir egitim
yapilmayan kontrol gurubu, web egitimi verilen grup ve web egitimi verilmeyen sadece
kitapcikla egitim verilen grup karsilastirilmistir. 12 hafta sonra yapilan
degerlendirmede, hem hastalarin hem de ailelerinin saghik davraniglarina uyumu web
tabanli ve kitapcikla egitim yapilan gruplarda kontrol grubuna oranla yiiksek
bulunmustur. 8

Avct ve Goziim’iin 1" yaptiklar1 ¢alismada meme kanserinin erken tanisina
yonelik iki farkli egitimin, Ogretmenlerin meme kanseri taramalarindaki inang ve
davraniglarina etkisini incelemislerdir. Calismada; ilk gruba video izletme ydntemi
kullanilarak egitim verilmis, ikinci gruba maket iizerinden anlatarak, gdsterip yaptirma
egitim modeli kullamlmustir. Ug aylik egitimin ardindan yapilan degerlendirmede, her
iki grubun meme kanseri taramalarina yonelik bilgi, inan¢ ve davranislarinda benzer

oranda artig gérilmiistiir.
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Web tabanli yapilan egitimlerde sadece obezitede 8 degil; diyabet, 181 182 sigara

184 185 187

bagimliligi, % kilo kontroli, panik bozukluk, egzersiz, % bas agrisi,

188 189

kardiyovaskiiler hastaliklar, meme Kkanseri, gibi bir¢ok saglik sorunu ile ilgili
yapilan egitim ve damismanligin saglik sonuglarina etkisini degerlendiren caligsmalar
yapilmistir. Web egitiminin en bilindik yarari, kullaniciyla iletisim saglamasi ve
interaktif olmasidir. ¥ Web tabanli sistemler son zamanlarda &zellikle maliyetin diisiik
olmasi sebebiyle saglik egitiminin 6nemli bilesenleri arasinda yer almistir. COVID-19
siirecinde olunmasi ve masa basi ¢aligma siiresinini ofis ¢alisanlarinin giindiiz vaktinin
biiyiik bir kismini isgal etmesi ayrica ofis ¢alisanlar1 i¢in ulasimi daha kolay bir yontem
olan web tabanli egitimin obeziteye iliskin tavir ve tutumu ile fiziksel aktivite diizeyine
etkisinin saptanmis olmasi ileride kullanilabilirligine isaret etmektdir. Ofis ¢alisani
bireylerin yiiz yilize egitim yontemine ulagsma zorluklarina kars1 algiladigi engeli asip
sagliginin 6nemini nasil kavrayacagina iliskin duyarlilik ve ciddiyet algisindaki artisa
paralel olarak sagliklarina iligkin yararlarinda olumlu degisim olacagina da isaret
etmektedir.

Yiiz yiize ogretim ise bireylerdeki sosyal olma ihtiya¢ ve isteklerini giderdigi
gibi ayn1 zamanda egitim sirasinda soru sorma firsatin1 yakalayip cevap bulabilecekleri
bir platform olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiz yilize egitim 6grencilerde yalnzlik, geri
bildirimin gecikmesi, giivensizlik ve gerekli ¢alisma becerilerinin edinilememesi gibi
bir¢ok problemin ¢oziilmesine katki saglamaktadir. 1%0-1%2

Her iki egitim yonteminin de farkli yonlerden bir¢ok yarar sagladigi yapilan
caligmalarla ortaya konmustur. Bu c¢alismada da iki egitim yOnteminin etkinligi
kanitlanmis, her iki egitim grubunda da diizelme saptanmistir. Bu calismada iki egitim

yonteminin herhangi birinin digerine kars1 istiinlii§iinden s6z edilememektedir.

Glinlimiiz sartlarinda o6zellikle ylizylize egitimin sekteye ugradigi bu pandemi
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doneminde web tabanli egitimin ayni1 bagsariyr gostermis olmasi, alternatif bir egitim
yontemi olmasi agisindan sevindiricidir.

Arastirmanin bu bulgusu “’Web ve yiiz yiize egitim grubundaki obez bireylere
fiziksel aktivite diizeyi ve Saglik Inan¢ Modeli bilesenlerine iliskin verilen egitim
yontemleri  arasinda  anlamli  farkliblk  vardir.”’seklindeki ~ Hiiz  hipotezi

dogrulanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obez bireylere SiM’e gore verilen egitimin bireylerin obeziteye yonelik

inanglarmma ve fiziksel aktivite diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismada su sonuglar elde edilmistir.

SiM’e gore verilen her iki egitim ydntemi sonrasinda bireylerin obeziteye
yonelik inanglarinda olumlu yonde degisim saglanmis, sagligin onemi,
duyarlilik, ciddiyet, yarar algisi alt boyutlarinda anlamli diizeyde artig ve
engel algis1 alt boyutunda azalma (p<0.05) olmustur.

SiM’e gore verilen her iki egitim yontemi sonrasinda bireylerin fiziksel
aktivite diizeyinde olumlu yonde degisim saglanmus, fiziksel aktivite diizeyi
puan ortalamasinin anlamli diizeyde arttig1 (p< 0.05) saptanmustir.

BKI durumuna gére her iki egitim grubunda da 6n testten son teste dogru
azalma oldugu saptanmistir. Katilimcilarin oturma siirelerine gore her iki

egitim grubunda On testten son teste dogru azalma oldugu saptanmistir (p<

0.05).

Egitim yontemleri karsilagtirildiginda; web ve yliz yiize egitim grubu arasinda

farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu sonuglar dogrultusunda;

Toplumun obezite ve fiziksel inaktivite yonetiminde web tabanli egitimin
ylizylize egitime alternatif bir yontem olarak kullanilmasi,

Web egitim yontemi kullanilarak daha genis kitlelere obezite yonetimi ve
fiziksel aktivite ile ilgili bilinglendirme programlarinin yapilmasi

Her iki egitim programinin benzer sekilde etkili olmasi nedeniyle
hemsirelerin planlayacaklar1 egitim programlarinda kendi imkénlarin1 goz

Oniine alarak planlamalar1 ve ona gore egitim yontemlerini belirlemeleri

81



e Halk saghg hemsireleri tarafindan obez kisilere SIM temelli egitimler

verilmesi onerilebilir.
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EKLER

EK 1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Egitim

Lise:
Lisans:
Yiiksek lisans:

Doktora:

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:
Almanca: -

Rusca: -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlari ve Hobiler
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EK 2. ETiK BIiLDIiRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BIiLDIiRIiM VE iNTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi Metin YILD:Z

Ogrencinin Numarasi 17022001001

Ana Bilim Dah

Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktera

Tirt

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit vazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlari asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik O’—‘L’L Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Giris %0 I % 15
1. Genel Bilgiler %7 ] %35
IIL. Materyal ve Metod %13 B % 35
IV. Bulgular %10 [ % 15
V. Tartisma %9 [ % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakea, Icindeliler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisumlart
tarama dis1 birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik craniart yaniida tek bir kaynakian olan benzerlik
oranlarmm %5 den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazar ((")grenciz Tez Damgraai

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmal, giktist imzalamip Tez Savunuia Jiri Oneri |ormu'yla birlikic Ana Bilim Dali Baskanhiai aracihiyla

UBYS iizerinden Enstitiye iletilmelidir.

108



EK 3. ETIiK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
o ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g Q e ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
LS =
= g = TELEFON +90 442 234 65 11
E = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI Metin YILDIZ

UNVANI/ADI/SOYADI

Ofis Caliganlarma Verilen Web Tabanh ve Yiiz Yiize
ARASTIRMACININ ACIK ADI Egitimin Obeziteye Yonelik Saghk Inanglarna ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerine Etkisinin Karsilastiriimasi

Toplant: Sayisi: 08 Karar No: 20 | Tarih: 26.12.2019

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢aligmanin biitgesinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/gahsmalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya galigmalarinda basarilar dileriz. f

RA
BILGILERI
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EK 4. TANITICI BiLGIi FORMU

Kiymetli arkadaslar;
“’Ofis Calisanlarima Verilen Web Tabanli ve Yiiz Yiize Egitimin Obeziteye YoOnelik
Saglik Inanglarma ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine Etkisinin Karsilastirilmasi® adl
doktora tez calismama katilmadan Once asagidaki kriterlerden biri varsa liitfen
bildiriniz. Asagidaki kriterlerin disinda iseniz anketi doldurabilirsiniz. Katiliminizdan
dolay1 simdiden tesekkiir ederim.
Ogr.  Gor. Metin
YILDIZ

Kriterler

Zayiflamaya yonelik ila¢ kullamyor olmak

Diyetisyene gidiyor olmak

Diyet yapiyor olmak

. Egzersiz yapiyor olmak

1. Cinsiyetiniz: 1- Kadmn () 2- Erkek ()

2. Kac¢ yasindasimz?.............

3. Medeni durumunuz

1-Evli () 2-Bekar ()

4. Cocugunuz var mi?

1-Hayir ()  2-Evet ()

5. Evetse sayisi: 1 () 2 () 3() 4 ve tlizeri ()
6. Aile tipiniz?

1-Cekirdek aile () 2-Genis aile () 3- Pargalanmus aile ()

7. Egitim durumunuz nedir?
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1- Okuryazar degil () 2-1lkdgretim () 3-Ortadgretim ()  4-Lisans ve lisansiistii

0

8. Mesleginiz nedir?

1- Midiir () 2- Miidiir Yardimcist () 3-Memur () 4-Sekreter ()
5-Diger......ccevviiiiiinnnnn ()
9. Meslekteki ¢calisma siireniz ............ (yil) oo (€)' I (gilin)

10. Gelir durumunuz nedir?

1-Gelirim giderimden az ()  2-Gelirim giderime esit () 3-Gelirim giderimden
fazla ()

11. Sigara kullaniyor musunuz?

1-Evet () 2-Hayir ()

12. Alkol kullamiyor musunuz?

1-Evet () 2-Hayir ()

13. Kronik hastali@iniz var m?

1-Evet () 2-Hayir ()

14.Varsa kronik hastali@imizin ismi........ccceevevinvinninnnnnn.
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EK 5. OBEZITEDE SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI (0SIMO)

Bireyin Adi-Soyadi: Tarih:
o

£5 s | s
SEI Y| 2|2 |8E
=R o|&a|o | IR

1- Saghik ile ilgili konularda kitap, dergi, radyo,

televizyon gibi basin yayin 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, 6giinlerimi

atlamamaya ¢aligirim

5- Diizenli olarak egzersiz, yiirliylls, bisiklete binme ve

kosma gibi aktiviteler yaparim

6-Belirli bir uyku diizenim vardir

7-Her giin 1.5-2 litre su igerim

ol

w5 5| E|§|of
Xz z| 3|8 |x58
cE E 815 S5
R R | 5| =8 | &7
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8-Hayatimda hicbir sey sagligimin iyi olmasindan daha
onemli olamaz

9-Obezite bir hastaliktir

10-Obezite ciddi saglik sorunlarina yol agabilen 6nemli
bir hastaliktir

11-Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.

12-Yasamimin her hangi bir doneminde obeziteye bagl
saglik sorunlarimin geligme ihtimali ¢ok yliksektir.

13- Obeziteye bagli saglik sorunlarimin gelisebilme
ihtimali beni korkutur.

14-Obez olmak ve obeziteye bagl gelisen saglik
sorunlari biitiin hayatimi degistirecek

15-Obez olmanin saglik acisindan bir zarari
yoktur.

16-Kendime iyi baktigim siirece obeziteye bagh
saglik sorunlarimin gelisebilecegine
inanmiyorum

17-Obezite tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir

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

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

20-Kilo versem de benim ic¢in yararli olacagini
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diistinmiiyorum

21-Belirli bir program ¢ergevesinde kilo verebilmek en
bliylik umudumdur

22-Oniimiizdeki alti ay boyunca kilo vermem saglik
acisindan yararli 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 igin yasam tarzimi
degistirirsem benim i¢in iyi olacak

27-Diizenli egzersiz yapmanin kilo vermeye yardime1
olacagina inantyorum

28-Diyet yapmanin kilo vermeye yardimci olacagina
inantyorum

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

30-Yeme aligkanliklarimi degistirmek benim i¢in ¢ok

guctur

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

32-Kilo verdigimde sosyal iligkilerimin de olumlu yonde
degisecegine inantyorum
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EK 6. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI

Son 7 giinde yaptigimmiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diistiniin.

1. Son 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?
Haftada........ giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3. soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Giinde........ saat........ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diistiniin.

3. Son 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptimz? Yiiriime haric.

Haftada........ gln

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Ginde ........ saat........ dakika
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Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 giinde bir seferde en az 10 dakika boyunca yiiriiyerek gec¢irdiginiz zamani
diistiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme,
spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirtiyiis olabilir.

5. Son 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada........ glin

Yirtimedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Giinde ........ saat ........ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 gilinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlari diisiiniin. Buna iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken, araba, otobiis, tren gibi ulasim araglarinda oturarak
seyahat ederken veya uzanarak televizyon seyrettiginizde gegirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Son 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

Giinde ........ saat........ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK 7. ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

Antropometrik Olciim Formu

Adi Soyadi:

1. Boy

2. Kilo

3. BKI
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EK 8. KURUM IiZINLERIi
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AGRI IL OZEL IDARESI
Insan Kaynaklani ve Egitim Miidirligi

Sayr :  53029722-900-E.1319 19/03/2020
" Konu: Uygulama izni (Metin Yildiz)

ATATURK UNIVERSITESI
Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina

flgi:  18.02.2020 tarih ve E. 2000052839 sayili yaziniz. .

ligide kayith yazimzda; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi  Halk Saghg
Hemgireligi Ana Bilim Dali doktora programi &grencisi Metin  YILDIZ' 1n " Ofis
Calisanlarina  Verilen Web tabanl  ve yiiz yiize egitimin obeziteye yonelik saglik
inanglarina ve fiziksel aktivite diizeylerine etkisinin karsilagtirdmast’ konulu tez
galismasimin  uygulamasini Mart 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda Kurumumuzda
yapilmast ile ilgili izin talebi degerlendirilmis olup;

Yukarida belirtilen s6z konusu TEZ ¢aligmasinin Kurumumuzda yapilmasi uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

119



Tirk Telekomiinikasyon A.$. -2 ’,
ILETISIM: SEBNEM KARACAN TAHTALI Tﬁfk Telek.om
+90 (472) 555 50 73 Agn Telekom Mudarluga | 2
Erzurum Bolge Mudurlugu
SAYI :TT.01106053 - 580.99 - 706.66 09.07.2020
KONU : Insan Kaynaklar: Yonetimi Ile lgili
Diger Isler

YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIGI
(Atatiirk Universitesi Rektorliigii)

flgi:  01/07/2020 Tarih ve 2000164849 Sayil Yaziniz.

figi sayih yazimz geregince Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghi Hemsireligi
Anabilim Dali doktora programi dgrencisi Metin YILDIZ' in " Ofis Calisanlarina Verilen Web
Tabanh ve Yiiz Yiize Egitimin Obeziteye Yonelik Saglik Inanglarina ve Fiziksel Aktivite
Diizeylerine Etkisinin Kargilagtiriimas: " konulu tez galismasinin uygulamasini Mart 2020 -
Kasim 2020 tarihleri arasindan Agn Telekom Miidiirliigiimiizde yapmas: uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz/rica ederiz.
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EK 9. OLCEK IZINLERI

g msaglam 19:04
alici: ben v

Sayin Metin Yildiz,

'Ofis Calisanlarina Verilen Web Tabanl ve Yuz Yuze
Egitimin Obeziteye

Yonelik Saglik inanclarina ve Fiziksel Aktivite
Duzeylerine Etkisinin

Karsilagtirilmasi" isimli ¢alismanizda Uluslararasi
Fiziksel Aktivite

Anketi'nin Tiirkge versiyonunu kullanabilirsiniz. lyi
calismalar dilerim.

Saygilarimla,

Do¢. Dr. Melda Saglam
Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi
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EK 9. OLCEK IZINLERI

Q o0zden dedeli 08:35
alici: ben v

Sayin Yildiz,

Oncelikle calimamla ilgilendiginiz icin tesekkur
ederim. Ekte size olcegi, degerlendirmesi ve konu ile
ilgili makaleler gonderiyorum. Calismanizda
kolayliklar dilerim. Danisman Hocaniza Sevgi ve
Selamlarimi iletiniz.

Ozden DEDELI CAYDAM, Dr Ogr Uyesi

Hemsirelik Bolumu, Ic Hastaliklari Hemsireligi AbD
MCBU SBF

OSMO.docx HBMOS.pdf ATOP&BAOP
TR.pdf

Dokuman POF PDF
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EK 10. YUZ YUZE EGIiTiM GORSELLERI
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EK 11. WEB TABANLI EGIiTiM GORSELLERI

m obezitegzersiz.com

METIN YILDIZ

OBEZITES
Daha Saguklt Ganlere
Umutla..

Obe=iteye ve fiziksel aktiviteye

iliskin calismalan icerenn bu

sSitede saglikla ilgili ihtiyaclarini=

icin cekinmeden iletisime .

gecebilirsini=...

Contact

rIETIN YIE D= ,
=/ -5/~ —

i obeziteg=zersiz.com

Son Guuncelleme —

Roportajlar

-

g g
KiTAPCIK =
———

e
AnNnimasyonlar =
]

=

1. Egitim lcerikleri
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1. Egitim Igerikleri X +

& C  § obezitegzersizcom/file-share/eb4ad173-32b9-4bab-9275-51dade3694ee

Dosyalar > Obezite » 1. Egitim icer

[] 6 dge zepldi

] h 5EélTiMMeImYILDIZ-Kowa...
[+] h 5EéITiMMaIm\’ILDIZ-Kopya...
[ h 4 EGITIMMetin YILDIZ - Kopya...
] h 3, EGITiMMetin YILDIZ - Kopya..
] h 2EéITiMMeIm\’ILDIZ-Kopya...

g h 1. EGiTiMMetin VILDIZ ppti

Arimasyoniar X +

- C @ obezitegzersizcom/file-share/92b04c29-5046-40c2-9e6c-b19290c

US DtTas

METIN YILDIZ

Dosyalar > Obezite > Animasyo

isim L

n Site Tanitim vidsosu.mpd
h ANIMASYOM3.mpd
n ANATMASYON 2 mpd

0 n ANAMASYON_1.mp4

f ¥ in

Favorier

129



X @ htps

C @ download-files.wix.com/_api/dov

Animasyoniar x @ hps

Cc & download-files.wix.com/_.

Animasyonlar X @ https

(& @ download-files.wix.com/_api
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Yeni bir ziyaretci size suradan bir mesaj
godnderdi: Metin Yildi=

Agri, Turkey

Roportajl yaptigniz

gorusebilirmiyim

Batuhan size suradan bir mesaj gdnderdi:
Metin Yildiz

Ozellikle egze Konusunda

vardirminiz icin t = Kkkar

ederim...
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Yeni bir mesajiniz var.

Bu mesajin gonderildigi zaman: Metin Yildiz

Suat

150 Kilonun dzerindeyim umarim
dedikleriniz fayda saglar tesekkur
ederim cesaret verdiginiz icin

Cevaplamak icin Siteye Gidin

Luatfen bu e-postay! yanitlamayiniz.

E-posta tercihlerinizi buradan duzenleyin.
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EK 12. KITAPCIK

OBEZITE
NEDIR?

Obezite genel olarak bedenin yag Kkutlesinin yagsiz
kutleye oraninin asiri artmasi sonucu boy uzunluguna
goére vicut agirliginin arzu edilen dizeyin Ustine
¢itkmasidir.

Yetiskin erkeklerde vicut agirliginin %15-18'i,
kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir.
Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un dstine
¢tkmasi obeziteyi olusturmaktadir.

Gunlik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasi durumunda, harcanamayan enerji vicutta yag
olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden
olmaktadir,

Dinya Saghk Orgi (DSO) tarafindan da obezite,
sagligr bozacak ol¢cide vicutta asirt yag birikmesi
olarak tanimlanmistir.

ObGZite /Ue OBEZITE NASIL SAPTANIR?

Dinya Saglik Orguti'nin obezite siniflandirmasi esas

. alinarak obeziteyi belirlemek i¢in yaygin olarak Beden
Ha/r‘eketl@ Kitle indeksi (BKi) kullanilmaktadir. BK bireyin vicut
¢ agirfiginin kg), boy wuzunlugunun (m cinsinden)

karesine (BKli=kg/m2) bélinmesiyle elde edilen bir

Ya§am degerdir.

DSO'ye gére bel/kalca orani kadinlarda 0.85'den ve

erkeklerde ise 1.0'den fazla ise android tip obezite
olarak kabul edilmektedir.
Bu dagilimin belirlenmesinde bel/kalga orani
kullaniimakta ise de, tek basina bel gevresi élgumu,
karin bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin
bozulmasinda énemli wve pratik bir gosterge olarak
kullaniimaktadir,

"INANMAK
BASARMANIN
YARISIDIR"

METIN
YILDIZ
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OBEZITE
NEDENLERI

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak agiklanamamakla
birlikte sadece genetik yapidaki degisikliklerle degil,
gevresel faktorlerin de reldnun on planda oldugu kabul
edilmektedir.

Obezite Nedenleri

I e B Sik araliklarla gok ddsk
aligkanlidan  diyetier
uygulama

.ﬂ N

Cinsiyet
Eitim dizeyi

Psiolojik problemler
Sigara- aliol kullanma
durumu

@ Yetersly fiziksel akthvite

Hormonal ve metabolik \\ Kollanudan baz ilaglar
etmenler - Dogum saytsive
Genetik etmenler B dobumiarsrasisine

Sosyo - koltarel

OBEZITENIN
YONETIMI VE ONLENMESININ ONEMI

Obezite ydnetimiyle ilgili olarak yillardir bircok
arastirma yapiimistir, Artik agirhk kaybina
odaklanmak yerine, kaybedilen agirhigin
korunmasi Uzerine LELE] cok ¢calisma
yapiimaktadir.

Ganumuzde yasam tarzi deglisikliklerinin
zayiflama programlarinin zorunlu bir pargasi
oldugu vurgulaniyor

Fiziksel aktivite sadece agirhk kaybinin
saglanmasinda degil, kaybedilen agirhigin
korunmasinda da énemli oldugu fark edilmistir.
Obezite tedavisi ve ydonetiminde amag, sadece
kilo kaybi saglanmasi olmamalidir.

Agirlik kaybiyla beraber, sagligin gelistirilmesi
ve saghk risklerinin azaltilmas: da oldukga
onemlidir,

Agirlik yonetimine odaklanmak gerekmektedir.

Obezitenin derecesi ve tipine baglh olarak,
bireyin yasina, yasam sekline gére degisik
dizeylerde agirlik kaybi saglanmasi, neredeyse
imkansiz olan kilo hedefine sagliksiz kosullarda
ulasmaktan ¢ok daha iyidir.

Orta duzeyde kilo kayb: ve bunun korunmasi;

hizlica fazla agirhik kaybedip, tekrar geri
almaktan daha basarilt bir durumdur.

134



FiZIKSEL AKTIVITE NEDIR?

FIZIKSEL AKTIVITE NEDIR?
Yetiskinlerin her giun ortalama 30 dakika orta
siddette egzersiz yapmasi onerilmektedir.
Bu dizey bir aktivite gunlik B840kj (200kkal)
enerji taketimini saglar.

Fiziksel aktivite enerji kullanarak vicut
hareketlerini anlatmak ig¢in kullanilan wuluslar

i arasi bir terimdir.
Obez kisilerde her giun fiziksel olarak aktif

olmak amaglanmaktadir. Enerji harcamasi kiginin

vicut agirlig) ve aktivite siddetine gore degisir. £ basit ganomi Lle encii g harcamak Sl

vicudun hareket etmesidir.

Fiziksel aktivite gunlik yasam igerisinde kas ve
eklemlerimizi kullanarak enerji tuketimi ile
gergceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve
farkl siddetlerde yorgunlukla sonugla@«'
aktiviteler olarak tanimlanabilir.

Egzersizin Sikhig

Her giin veya en 32 5 gan/hafta

Egzersizin Tird .
Bas ve govde

E izin Siiresive Siddeti
gzersizin Siresive Siddeti hareketleri

Yiirime

Kol ve bacak o Kosma
hareketleri

* Sigrama
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EGZERSIZ NEDIR?

Temel vicut hareketlerinin timiénd ya da bir
kismini iceren cesitli spor dallari, dans, egzersiz,
oyun ve gin icerisindeki aktiviteler fiziksel
aktivite olarak kabul edilebilirler.

Egzersiz ise duzenli olarak yapilan fiziksel

aktivitedir. Egzersiz, duzenli ve tekrarli vicut
hareketlerini igerir.

Kalbin ritmi diizenlenir

EGZERSIZ NEDIR?

Viicut diizgiinligi ve
farkindaligimi gelistirerek
bedeni ile barigik, dzgiivenl]
bireyleryaratir

Olumlu
diigiinebilme ve Psikolojik
stresle baga Etkiler
¢ikabilme yetenegini
gelitirir

Psikolojik
Etkiler

Psikolojik
Etkiler
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FIZIKSEL AKTiIVITE YETERSIZLIGININ
SAGLIGIMIZA ZARARLARI

Artik hekimler tip 1l diyabeti, tansiyonu, kalp damar
hastaligi, kireclenmesi 'Osteoartrit!, hiperlipemisi 'Kan
yaglarinin artmasi' ve osteoporozu olan hastalarda
tedavinin sadece ilag kullanilarak®mimkuin olmadigin
biliyorlar.

Hastalar ngi ilaci alirsa  alsin, diyetine dikkat
etmeden ve egzersizini yapmadan hastaligrni kontrol
altina alamaz.

Bu hastaliklarin, yani sira. bazi kanser tdrleri ve
depresyondan korunmak igcin.de egzersizin sart
oldugu bilinen 6nemli bir baska gercek..
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HAREKETSIZLIGIN SONUCLARI
NELERDIR?

Gegcen 20 yilda, genis topluluklar "uzerinde yapilan ve
diger deneysel ¢aligsmalarda bulundugu gibi
hareketsizligin hastalik ve erken olUme neden oldugu
kanitlanmistir.

Ozellikle orta yas ve sonrasi kabul edilebilir dizeyde
fiziksel aktivite yapan bireylerde erkeém olimlerin/ Ve
ciddi hastaliklarin 6nlemesinde aktivitenin iki kat daha
etkili oldugu gosterilmigtir.

Kalp hastaliklarinin énlenmesi Jdgin, dordinci  temel
risk faktord olarak, kabul edilen hareketsizligin
ortadan kaldirilmasinin yuksek tansiyon, yag
metabolizmasi bozukluklarinip wve “sigara. icmenin
engellenmesiyle esit yarar sagladig: bilinmektedir.

Hastalik ve olimler sadece kigileri ve ailelerini
etkilememekte, ayni zamanda _ig. kayb: ve saghik
kaygilari nedeniyle yiksek ekonomik maliyetiere neden
olmaktadir.

Hareketsizlik nedeniyle ABD'de kalp hastaliklar:
riskinin %18 arttygr, bunun, da yaklasik 24 milyar dolar,
kolon kanseri riskinin 2 arttig: bunun da yaklasik 2
milyar delar maliyete neden‘pold degerlendirmesi
yapiimaktadir.

Aktif insanlar icin, ortalama saglik maliyeti hareketsiz
bireylere kiyasla %30 daha disik oldugu
hesaplanmaktadir. ingiltere'de niifusun yaklasik olarak
%20'sinde gorulen ve en azindan kismen hareketsizligin
bir sonucu olan obezitenin 500 milyon dolar maliyeti
oldugu disinilmektedir.

OBEZITE YONETIMi YARARLARI

Obezitenin etiyolojisinde pek cok
faktorin etkili olmasi, bu hastaligin
onlenmesi ve tedavisini son derece gig¢
ve karmasik hale getirmektedir.

Obezite tedavisinde amacg, gergek¢i bir
vicut agirligi kaybi hedeflenerek,
obeziteye iliskin morbidite ve mortalite
risklerini azaltmak, bireye yeterli ve
dengeli beslenme aliskanlig
kazandirmak ve yasam kalitesini
yukseltmektir.

Viicut agirliginin 6 aylik donemde%10
azalmasi, obezitenin yol .actig:r saglik
sorunlarinin énlenmesinde o6nemli yarar
saglamaktadir.

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler
5 grup altinda toplanmaktadir.
Bu yontemler;
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TIBBi BESLENME
(DIYET) TEDAVISI

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme
tedavisi ERELREN rol oynamaktadir.
Obezitede beslenme tedavisi ile:

Vicut agirliginin, boya gore olmasi - gereken
(BKi= 18.5 - 24.9 kg/m2) dizeye indirilmesi
hedeflenmelidir.Tibbibeslenme(diyet)tedavis
inin bireye o6zgl oldugu unutulmamalidir.
Baslangigtabelirlenen hedefler, bireyin
olmasi gereken ideal agirlig: olabildigi gibi,
ideal agirliginin biraz tzerinde de olabilir.

Vicut agirligr boya goére olmasi gereken
(BKi= 18,5 - 24.9 kg/m2) dizeye geldiginde
tekrar agirhk kazanimi onlenmeli ve
kaybedilen agirlik korunmahidir.

TIBBI BESLENME
(DIYET) TEDAVISI

Sagiikli Beslenme Onerileri

Kahvalt japmadan gine baglamapnz ’ . Sofranadan tuzkikdan

Yemekennid  kigik 3 Sofrada kullandipz
lokmalar halinde waun yemek tabaklannin
suregigneyerek tuketing . y ooylanns kiiitindz.

Ofunatamayna .
- Ginde e az 810
«" ‘bardak su iginiz
Nolli  ve  gath
igeceleritatmeyinz.

tercileringen kagrena.

Saflik beslenme kin

mevsiminde dofal ve taze

besilertrch edinz Hergln3ama, 2302
8fn tikatmeye Sren
gosteriniz.

Seter ve tuz tiketininiz
azalvna.
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DAVRANIS DEGIiSIKLIGI
TEDAVISI
DAVRANIS DEGIiSiKLIiGI
TEDAVISI

Vicut agirliginin denetiminde

davranis degisikligi tedavisi, fazla Kendi kendini gozlemleme
agirlik kazanimina neden olan yemek

yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili

olumsuz davranislari olumlu. yénde

degistirmeyi veya azaltmayl, olumlu

davraniglari ise pekistirerek yasam isuiwuemm
bicimi haline gelmesini amacglayan bir l\vapddndlrmd
tedavi seklidir.

Pekistirme, kendi
kendini 6dillendirme

Uyaran kontrolii

Davranis degisikligi tedavisinin
basamaklari:

Alternatif davranis gelistirme
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FARMAKOLOJIK TEDAVI

Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglar hafif ve
orta derecede agirthk fazlalig: olan bireyler sigin
uygun degildir. " Kullanilan ilaglarin, saglik
yoninden guvenitliliginin saptanmis olmasi,
obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki
gostermesi, kisa ve uzun donemde onemli yan
etkisinin olmamasi ve bagimliltk yapmamas: ve
bu tidr ilaglarin mutlaka hekim tavsiyesi ve
kontrolunde kullaniimasi gerekliligi biyuk onem
tasimaktadir.

Obezite tedavisinin basarili olmasi i¢in hastanin
ilag tedavisinin yani sira tibbi beslenme tedavisi
ve egzersiz tedavisini sirdirmeyi kabul etmesi
ve dizenli olarak kontrollere gelmesi
gerekmektedir.

CERRAHI TEDAVI

Obezitede cerrahi yaklasim temelde  ikiye
ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina
yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin
gastrointestinal sistemde emilimlerini
azaltmaktir.

bypass, gastroplasti, gastrik
gastrik balon vb. yontemleri

Bu amagla
bantlama,
kullanilir,
Rekonstriuktif cerrahide ise amag;  vicudun
cesitli bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag
dokularinin uzaklastiriimasidir.

Bu tedavi estetik agirliklidir ve eger hasta
obezite tedavisinin gereklerini yerine
getirmezse yag birikimi tekrar
gerceklesmektedir
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EGZERSIZ TEDAVISI

Egzersiz tedavisinin agirlik kaybini saglamadaki
etkisi halen tartismali olsa da, fiziksel
aktivitenin yag dokusu ve karin bélgesindeki
yaglanmay! azalttigr, diyet yapildiginda
gorilebilen kas kitle kayiplarini onledigi kesin
olarak kabul edilmektedir.

Egzersiz tedavisi ile, tibbi beslenme tedavisini
destekleyici nitelikte bireylerin agirhik
kazanimlari engellenebilmekte, zayiflama ve
tekrar agirhk kazanmanin énlenmesi
saglanmaktadir.

FIZIKSEL AKTIVITENIN
YARARLARI
NELERDIR?

Gunldk dazenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme
ile birlikte kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki en
onemli 6gedir.

Fiziksel aktivite, bireysel olarak kronik hastaliklar:
onlemede, toplumsal olarak LERES sagliginin
iyilestirilmesinde etkilidir ve kadin, erkek, her
yastaki bireye fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal
yararlar saglamaktadir,
Fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklarinin
dizeltilmesi, sigara, alkol ve uyusturucu
kullaniminin azaltilmasi, is kapasitesinin
artirilmasi, sosyal iliskilerin guclendirilmesi gibi
durumlari olumlu olarak etkilemektedir.

Hareketsiz yasamin neden oldugu bedensel,ruhsal
hastalik ve sorunlarin kayg! verici duzeylerde
oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir.
Insanlarin aci ¢ekmesi, Gretkenlik kaybi ve saglik
kaygilari olmasi nedeniyle de toplumsal maliyet
gidorotyﬁkselmektedir.

csel aktivite bircok hastalik icin hem oénleyici,

de iyilestirici etkilere sahiptir. Hareketsiz bir
asam, diger risk faktorleriyle birlikte kalici ve
uzun sdreli (kronik) hastaliklarin gelismesinde
onemli bir faktordur. Dizenli fiziksel aktivite kalp
hastaliklari,felg, meme ve kolon kanseri riskini
¢esitli mekanizmalarla azaltmaktadir.
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FIZIKSEL AKTIVITENIN
YARARLARI
NELERDIR?

Genel olarak, fiziksel aktivite glukoz
metabolizmasini dizenlemekte, vicut yag yuzdesini
azaltmakta ve kan basincini digsirmektedir. Bu
olumlu etkiler kardiyovaskiler hastalik ve geker
hastaligi riskini azaltan en onemli etkenlerdir.
Ayrica bu hastaliklarin siddetini hafifletmede de
etkileri bulunmaktadir.

Fiziksel aktivite barsak gecis zamanini azaltarak
kolon kanseri riskini de azaltabilmektedir. Fiziksel
aktivitenin hormonal metabolizma Gzerinde etkileri
sonucu meme kanseri riskini de azalttig:
bilinmektedir.
Fiziksel aktivitelere katilmak, iskelet-kas
sisteminin, sirt agrilarinin, kemik erimesinin
iyilestirilmesinde, vicut agirligini  korumada,
depresyon belirtilerini, anksiyete ve stresi
azaltmada etkili olmaktadir.
Tibbi yararlarinin yani sira fiziksel aktivitenin
- sosyal iliskileri artirarak siddet egilimini azalttig:
bildiriimektedir.
iksel aktiviteyi artirmaya yonelik, ulagim ve
hir planlama politikalarinda yapilacak gevresel
degisiklikler sonucu trafik yogunlugu ve cevre
kirliliginin de azaldig: bilinmektedir.
Fiziksel aktivitenin, saglik giderlerini azaltma gibi
ekonomik yararlari da bulunmaktadir.

FIZIKSEL AKTIVITENIN
YARARLARI
NELERDIR?

Gelismekte olan Ulkelerden saglanan verilere gore
hareketsizligin neden oldugu maliyet oldukca
ylksektir.

Amerika'da 1995 yilindaki saglik harcamalarinin
%9.4'0 obezite ve hareketsizlik sonucu yapiImistir.
Kanada'da ise toplam saglik harcamalarinin %6'sina
hareketsiz yasam neden olmaktadir.

1998 yili verilerine gore, fiziksel aktivite bireysel
saglik harcamalarinda yillik 500 dolarlhik azalma
saglamaktadir. 2000 yilindaki toplam saghk
harcamalarinin 75 milyar dolarini hareketsiz
yasamin neden oldugu harcamalar olusturmaktadir,

o LS R e A SO

143



OBEZITE YONETIMINE
ILISKIN ENGELLER

Obez bireylerin yuzde 81'i ge¢cmiste en az bir defa
kilo vermek icin ciddi ¢aba gosterdigini belirtirken
saglik uzmanlar:i hastalarinin yalnizca yiuzde 35'inin
boyle bir cabasi olduguna inaniyor.
Obezitesi olanlarin yuzde 68'i, randevularda saglik
uzmanlarinin kilo yonetimiyle ilgili konulari
gindeme getirmesini istiyor. Obeziteyle
micadelede en onemli sorunlardan birinin,
damgalanma olup kisilerin bundan dolay: kilo verme
konusunda konusmaktan kaginabilmektedirler.
Kilo problemi yasayan ve defalarca diyet yapip
birakan kisilerde bazi olumsuz disinme sekillerine
rastlanir.
Bunlarin ele alinarak yeniden
gistirilmesi gerekir.

Gzenlenmesi ve

‘k‘nldlrimayacagu

OBEZITE YONETIMINE
ILISKIN ENGELLER

iki uglu diginme:

Olaylari ya da insanlari ya hep ya hig
degerlendirme egilimidir. Ornegin: DuUsuk
kalorili yemekler yedigim zaman kendimi c¢ok iyi
hissediyorum. Ama kalorili bir sey yedigim zaman
kendimden nefret ediyorum.

olarak

Gelecedi okuma:

Gelecege iliskin kehanette bulunmak. Kesin bir
seyler kotd gidecektir ya da ileride bir tehlike
vardir. Ornegin: Diyeti kesin basaramayacagim.

Keyfi ¢ikarsama:
Celiskili ya da daha o6nemli kanitlari yok sayarak,
bir takim iliskisiz detaylari géz oninde bulundurup
kendince sonuglar g¢ikarmak. Ornedin: sismanim bu
yuzden iliskim kota gidiyor.

e

laketlestirme:

akta olan veya olacak olan seylerin kisinin
kadar korkung olacagina
inanmasidir. Eger biraz daha kilo alirsam ayakta
duramayacak hale gelecegim. Olumluyu yok sayma:
Kazanilan basarinin o6nemsiz oldudunun iddia
edilmesidir. Bu kadar kiloyu herkes verebilir.
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OBEZITE YONETIMINE
ILISKIN ENGELLER

Olumsuz sGzgeg:

Hemen hemen sadece olumsuzlar Uzerine odaklanilir
ve nadiren olumlular onemsenir. Ornegin: Beni
begenmeyen tim insanlara bak.

Kigisellestirme:

Kisi olumsuz olaylari
baglar, bazi olaylarin
kaynaklanabilecegini gormez.
insanlar fisildasar konusuyorlar,
zamanlarda ne kadar kilo aldigimla ilgili.

orantisiz sekilde kendine
baskalarindan da
Ornegin: Suradaki
kesin son

Asiri Genelleme:

Tek bir olay temelinde butinsel bir olumsuzluk
algilanmasidir. Ornegin: Kilo vermeyi denedim, ise
yaramadi, dem ki benim kilo vermemin hi¢ imkani
yok.

Etiketleme:

Bir butin olarak olumsuz
yikleme egilimidir. Ornegin: Ben
basarili olabilecek biri degilim.

o6zellikleri kendisine
diyet yapmakta

Zihin Okuma:

insanlarin hakkinda yeterli kanit
disindGgunt bildigini
benim basarisiz,

dislnceleri
olmaksizin onlarin ne
varsayma. Ornegin: herkes
iradesiz oldugumu duasundyor.

Mikemmeliyetgilik:

Basarma ve (stesinden gelinmesi istenen konularda
kisinin kendisiyle ilgili asiri bir beklenti igerisinde
olmasi. Ornegin: istedigim kilonun 1-2 kilo bile
Ustinde olmak benim ig¢in kabul edilemez.

FIZIKSEL AKTIVITEYE
ILISKIN
ENGELLER

Ginumuzde teknolojinin gelismesiyle birlikte glinluk
yasantimiz ve calisma ortamlarimiz da degismeye
basladi.

Teknolojinin sagladigr avantajlarla fiziksel olarak
daha rahat ortamlarda; genellikle biro veya bilgisayar
karsisinda daha fazla zaman gegirmeye basladik.

Bu gelismeler hayatimiza birgok fayda saglarken,
sedanter yasam dedigimiz duragan-hareketsiz yasam
tarzina kendimizi kaptirdik.

Gin icerisinde yapilan kisitl fiziksel aktivite, yogun
i§ temposu-stresi ylUzinden dengesiz-dlizensiz-hizl
beslenme beraberinde birgok sindirim sistemi
problemleri ve ciddi saglik sorunlarinin olugsmasina
yol agmaktadir.

3
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FIZIKSEL AKTIVITEYE
iLISKIN ENGELLER VE
¢O6zZUM ONERILERI

Fiziksel aktivitelerden istenilen yararin
saglanmasi igin dizenli olarak yapilmasi ve omar
boyu sirdiridlmesini gerektirir.

Yillarca hareketsiz bir yasam sirdirmas olan
bireylerin bir kag¢ hafta gibi kisa sdreler
icerisinde fiziksel aktivite ve egzersizlerden
istenilen kazanci elde etmesi mimkidn degildir.

Ancak dizenli fiziksel aktiviteyi ginlak
yasaminin bir pargasi héaline getiren bireyler
daha enerjik zinde hissetme ve mutluluk gibi
saghklari ile ilgili olumlu geligsmeleri
hissedebilir.

Asagida dizenli fiziksel aktivitenin o6ninde ¢ok
stk olarak var olan bahaneler ve dustesinden
gelme onerileri verilmistir.
igindeki z

tutma tedav
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FIZIKSEL AKTIVITEYE
ILISKIN ENGELLER VE
¢O6zZUM ONERILERI

1. is, aile ve digerleri arasinda fiziksel
aktivite yapamayacak kadar mesgulum.
Aktif yasam tarzini hayatinizin bir pargasi haline

getirin,

Fiziksel aktiviteyi gOndelik rutin iglerinizin

arasina yerlestirin.

-Aile bireyleri ile fiziksel aktivite zamanlar:

olusturun.

-Esiniz, ¢ocugunuzla birlikte fiziksel aktivite

yapin.

2. Bence vicut agirlhigim normal, fiziksel

aktivite yapmaya ihtiyacim yok.

-Vicut agirhiginin kontrold duzenli fiziksel

aktivite ve egzersizlerin olumlu etkilerinden

sadece birisidir. Vicut agirhiginizin normal
asi saglhiklth oldugunuz anlamina gelmez.

intz1 korumak igin mutlaka dizenli fiziksel
yapmalisiniz.

aktivite eglencelidir. Beden alginiza
katkida bulunur.
guveniniz artar. Biligsel

fonksiyonlariniz gelisir.

FIZIKSEL AKTIVITEYE
iLISKIN ENGELLER VE
¢O6zZUM ONERILERI

3. Yaralanmaktan korkuyorum.

Yavas adimlarla baslayin, hareketlere alistikc¢a
sire ve siddeti bir miktar arttirabilirsiniz.

Daha az gug gerektiren, alistiginiz ve sevdiginiz
fiziksel aktivite tipini segin.
Egzersizlerden dnce ve sonra
asamalarini ihmal etmeyin.

4. Daha énce hi¢ spor yapmadim.

Gozinlizde buylGtmeyin, once fiziksel aktivite
dizeyinizi artirmakla ise baslayin, arkasindan
duzenli yuruyuslere gegin. Spora baslamak bu
kadar kolay.

5. Ben aktivite yaparken
ilgilenecek kimse yok.
Cocuklarinizin da aktiviteye
Cocugunuz kag¢ yasinda olursa
yapabileceginiz aktiviteler bulabilirsiniz.
Birlikte dans edin,yakalamaca kovalamaca gibi
oyunlar oynayin, yurdydse ¢ikin, parkta gezin.
ocuk oyun odalari olan spor merkezlerini tercih

Isinma ve soguma

¢ocuklarimla

ihtiyaci var.
olsun, birlikte

em ve arkadaglarim fiziksel olarak
egil.
e engel olmasin, degisikligi kendiniz

Ppin. Faydalarini 6dil olarak dusinin (daha iyi
uyku, daha mutlu bir ruh hali, gigld bir beden)
Bu degisiklikler onlara da ornek olusturur.




FIZIKSEL AKTIVITEYE
iLISKIN ENGELLER VE
¢COZUM ONERILERI

7. Tek basina egzersiz yapmaktan zevk
almiyorum.

Arkadaslarinizla yarayus gruplari
olusturabilirsiniz.

8. Hava sartlari dizenli fiziksel aktivite
yapmaya uygun degil.

Hava soguk, yagmurlu, karli olabilir. Bu gibi

durumlarda evde veya kapali alanlarda fiziksel
aktiviteniz icin firsat yaratabilirsiniz. Ornegin;
evde kuguk yuruylUsler yapabilirsiniz veya dans
edebilirsiniz.

9. Kendi kendime egzersiz yaparken
glivende hissetmiyorum.

Arkadaslarinizla yardyds gruplari
olusturabilirsiniz.

Aile bireyleri ile fiziksel aktivite zamanlari
olusturun. Esiniz, ¢ocugunuzla birlikte fiziksel

aktivite yapin.
Saglik problemlerim var riske girmek

nuza danigin.

iz aktiviteleri yavas yavas yapmaya
Unutmayin mutlaka size wuygun bir

ivite tard vardir.
11. Evimin g¢evresinde fiziksel aktivite

yapacak mekan yok.

Fiziksel aktivitenin hepsi agik alan gerektirmez.
Esneklik ve denge hareketleri i¢ mekédnlarda
yapilabilir. Oldugunuz yerde de yarayds
yapabilirsiniz

NESIM SOLHAN'LA
ROPORTAJ]

Merhaba arkadasglar

Ben Nesim Solhan. 1986, Agri dogumluyum
Ben kendimi bildim bileli hep kiloluydum,
mandim...

ha 27 yasinda hatta 26 yasinda
pertansiyon sikayetlerim vardi.
azi sikayetlerim nedeniyle dahiliye

mani yanina gittim bu bu sikayetlerim
ar diye. Kendimce sekerden siphelendim
ama kendime yakigstirmadigim icgin degildir
direncime bakilacakti ve doktor
bey;

-Evet sen de seker hastalig: basliyor ve
hemen ilaca baslamamiz lazim dedi

Benim de en ¢ok korktugum hastalik;
kanser ondan sonra da seker

fazla hasta gordim bacag:
olu kesilen parmaklari kesilen..

#a diyete basladim, ve ben kilolu
dugumun farkinda degildim..




NESIM SOLHAN'LA
ROPORTAIJ

ilolu oldugumun farkinda degildim
digim zaman 126 kiloydum o anda diyete
ladim.

kilolari hizli verdim. 27 kilo verdikten
ra kilo vermem ¢ok yavasladi.

i bu kilo vermeyi kafama gore degil
az arastirip uyguladim.

de icin bagirsak igin ne yersek ne
mesek daha iyidir diye baktim kabaca
arbonhidratlari azalttim proteinleri biraz
rtirdim, dogal beslenmeye ¢ok odnem
erdim.

porcu bir abimin séyledigi bir séz vardi:

talariniz gibi yasayacaksiniz;
layabildiginiz ve avlayabildiginiz
i yiyin. Paketli drinlerden wuzak

rdikten sonra 99 kilo olmustum
100'in altinda bir kiloya

NESIM SOLHAN'LA
ROPORTAJ

ansiyon ilacimi halen kullaniyordum ama
kez de bas donmeleri olmaya basladi.
diyologla goristim ilaci azaltalim dedi
iyetisyenden destek almaya basladim
inki kilo basta hizli verilip sonra
asliyor bununla birlikte sporu artirdim.
artirma dedigimde 1-1.5 saat
i yaptim evde yapilabilecek
areketleri yaptim..

e totalde tam 47 kilo verdim ve 80'inin
altina distim..

ilo vermeden ben kilolu oldugumun
arkinda degildim. Bu 47 kiloyu verdikten
onra eski resimlerime baktigimda
en kendimi taniyamiyordum annem
esmimle kiyasta zorlandi.
sekilde ben sekerden korkarken
eker ilaci da kullanmiyorum




NESIM SOLHAN'LA
ROPORTAIJ

ok ama ¢ok saglikliyim dzgliven derseniz
van yapmis durumda..

le soyleyeyim 40
baslamigti
laniyordum.

beden
yani 40

tayt gibi
giyerken

an ise Uzerimdeki pantolon 32 beden ve
nlardan yapili.

yakkabi numaram bile kiguldi 44 ten 41
dasta.

ayat gizel mi hayat simdi gizel!

ok saglhikliyim ¢ok gizel uyku uyuyorum
rtik...

skiden uyandigimda dinlenmis uyanmam
ekirken daha yorgun uyaniyordum

imdi uyandigimda gine yeni basliyor
rbiden.

erisim ¢cok daha kaliteli...
ecinde eski ben olsaydim ¢ok
dim herhalde...

o verdikten sonra her anlamda daha iyi
oldum sosyal,fiziksel ve saglik anlaminda.
Basta deselerdi 80'leri hatta 70'li kilolar:
goreceksin inanmazdim. Diyetisyen
yardimiyla 70'li kilolarda artik saglikli bir
sekilde yemek yemeye devam ediyorum.
Eskiden kahvaltida iki ekmek yerdim simdi
birkag¢ dilim..

Ariyor muyum hayir ¢inki ben mutlulugu
buld.um!,._g;t S ios?

NESIM SOLHAN'LA
ROPORTAJ

yedigim yemegin artik tadini aliyorum
skiden salataya ben yiuk diye bakardim
egerse asil yemek salataymis.

ildimde ¢ok ciddi degisiklikler oldu ben
ilolu iken ylizimde ayda U¢ defa apseler

tkardi. Gegcen berberde artik vicudunda
apse yok deyince ben de fark ettim

tkmadigini..
ermemdeki ilk mutlulugumu
uyandim sabah bogazimdaki

k ettim ve evet gergcekten kilo
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OBEZITE TEDAVISINDE
GERGEKGi HEDEF;
iDEAL VUCUT AGIRLIGINA
ULASMAK DEGiL, MEVCUT
vUcuT AGIRLIGININ
%10'LUK KISMININ 6 AYLIK
BiR SUREG iCINDE
KAYBEDILMESIDIR.

BU %10'LUK KAYIP,
OBEZITENIN YOL AGTIGI
SAGLIK SORUNLARININ
(FIZIKSEL, METABOLIK,

ENDOKRINOLOJIK VE

PSIKOLOJIK

KOMPLIKASYONLAR)
ONLENMESINDE ONEMLI
YARAR SAGLAMAKTADIR.

BESLENMEYE DIiKKAT
EDELIM.

FIZIKSEL
AKTIVITEYE
DIKKAT EDELIM.

KENDIMIZE
INANALIM
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EK 13. KAPSAM VE UYGUNLUK ICIN GORUSU ALINAN

UZMANLAR

Uzmanhk Alani

Ad1 Soyadi

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Hasret YALCINOZ
BAYSAL

Tez izleme Komite Uyesi

Dog. Dr. Cantiirk CAPIK

Tez izleme Komite Uyesi

Dog. Dr. Mehtap KAVURMACI

Diyetisyen Ogr. Gor. Gokhan DEGE
Diyetisyen Ars. Gér. Betiill ORUCOGLU
Diyetisyen Ogr. Gor. Ibrahim Hakki CAGIRAN

Fizyoterapist

Ferhat GUZEL

Fizyoterapist

Emrah YILDIRIM

Resim Ogretmeni

Binnur YILDIRIM
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EK 14. EGITIM KITAPCIGININ OKUNABILIRLIK DUZEYI

ATESMAN OKUNABILIRLIK FORMULU iLE HESABI

W ®IN N D W N

=
o

[
=

)

134

Yetiskinlerin her miin ortal?nﬂ?yordakika orta +

siddatta agzersiz yapmast Onerilmalktadir.

Bu diizay bir aktivita siinlik 840k) (200kkal) ener

tiskatimini saflar.

Obzz kizilarda har miin fiziksal olarak aktif olmak

amaglanmaktadir. Enerji harcamasi kiginin viicot

adirlidy ve aktivits siddatine zora dabisir.

Galacafa iliskin kshanatta bulunma Kasin bir jeyler

kot midecaktir va da ilarids bir tzhliks vardir.

Ornagin: Diyati kesin bagaramayacasim.

Kilo problemi yasayan va dafalarca diyat yapip

birakan kisilerds bazi olumsuz dijinme jakillerine

rastlanur.

Bunlanin ele alinarak yeniden diizenlenmaest ve

degigtirilmesi gerakir.

Fiziksel aktivitayi ziindalik rutin iglerinizin arasina

verlegtirin. Aile birayleri ile fiziksal aktivite

zamanlan olugturun. Esiniz, cocuguaunzla birlikte

fiziksal aktivite yapin.
a 64
e 83
1 (17
1 88

Atesman okunabilirlik formiilii o 9
6 3
v 14
i |12

Toplam hece saysi= 290
Cimle sayisi= 12

Sonng: 61,12

CAD

kelime sayisi=

198,8/117| 21,193

100
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EK 15. BIREYLERE VERILEN TESEKKUR BELGESI

Sn.

“Ofis Calisanlarina Verilen Web Tabanli ve Yiiz
Ytize Egitimin Obeziteye Yonelik Saglik
Inanclarina ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine
Etkisinin Karsilastirilmasi1” adli Doktora Tezine
verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim...
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EK 16. EGITiM MODULU ORNEGI

OBEZITEYE YONELIK SAGLIK EGITIMI

MODTUL CALISMASI

KONU : Obeziteye ve Fiziksel Aktiviteve Yonelik Duyarhhk Algis.
7 Obeate tanmu, nedenlen, obeatenn énlenmesinm dnem, obeate yénsting ve dnam.
» Fizkszel aktivitenm tamimu, fiziksel aktivitenin dnermi.

AMAC: Obez bueylere obeazteye ve fimksel aktiviteye yénelk gerekh bilmlenn

kazandinlmasi.

OGRENIM HEDEFLERI:

Katlmcilar bu oturumun sonunda;

Obeztenm tanimlamasim yapabilmeh
Obeatenm nedenlenm agiklayabimeh.
Obeatenm dnlenmesimn dnernin agiklayabilme.
Obeate yinetimi ve dnemim agiklayabilmeh.
Fiziksel aktivitenin tanimlamasimi yapabilmel
Fiziksel aktivitenin énemini agiklayabilmel.

YONTEM

1. Anlatim
1. Soruve cevap

ARAC VE GEREC
Projeksiyon ve bilgisayar.

OBEZITEYE YONELIK SAGLIK EGITIMI
ICERIK CALISMASI

7 Obeate tanmm, obezitenederlen, obeztem dnlenmesimn dner, obezite yinetin ve
inem
# Fiziksel aktivitenin tanimy, fiziksel aktivitenin dnem |

[ S T R R

L=
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EK 17. EGITIiM SUNUMU ORNEGI

' v
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