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Bir Spor Merkezine Kayith Kadinlarin Saghkh Yasam Bicimi
Davranislari, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Obezite Arasindaki

Iliskinin Belirlenmesi

Determining The Healthy Life Style Behaviors and the Levels of Physical
Activity of Women Who are Registered to a Sports Center
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Amag: Bu ¢alisma bir spor merkezine kayith kadinlarin saghkh
yasam bi¢imi davramglarinn, fiziksel aktivite diizeylerinin obezite
durumuna ve BKI puanina etkisinin incelenmesi amaciyla planlan-
mustir. Yontem: Bu tamimlayict arastirma bir spor merkezine kayitl
toplam 114 kadn ile yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini merkeze kayd
bulunan 167 kadin olusturdu. Arastirmada tam ornekleme metoduy-
la spor merkezine diizenli olarak haftada en az bir kere gelen, gebe
olmayan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 114 kadin arastirma
kapsamina alindi. Verilerin toplanmasinda Tammlayict Ozellikler
Bilgi Formu, Obezite ile Iliskili Risk Faktorleri Bilgi Formu, Sag-
ikl Yasam Bigimi Davramslart Olgegi II (SYBD II) ve Uluslararast
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa form kullanilmistir. Bulgular:
Calismada normal kilolu kadimlarda SYBD II alt boyut ve toplam
puan degerleri fazla kilolu ve obez olan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmugtur (p<0,05). Regresyon modelinde yer alan bagimsiz de-
giskenlerden BKI (Beden Kiitle Indeksi) 'nin negatif olarak SYBD II
toplam puanmimin %30.4iinii yordadigi tespit edilmistir (p<0,001).
Sonug: BKI'nin SYBD II toplam puani iizerinde etkili oldugu sonu-
cuna ulasimistir: Saglik hizmeti sunan bireylere fazla kilolu ve obez
olan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini iyilestirmeye
yonelik egitim ve danigmanlik hizmeti planlamalart énerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Kadinlar, saghkli yasam bi¢imi davranislari,
fiziksel aktivite

ABSTRACT

Aim: This study was planned to investigate the effect of healthy li-
festyle behaviors and physical activity levels on obesity status and
BMI score of women registered in a sports center. Method: The desc-
riptive research was conducted with a total of 114 women who are
registered to a sports center. The population of the study consisted
of 167 females enrolled in the center. In the research, 114 women
who came to the sports center at least once a week and accepted
to participate in the study were included in the study. In collecting
the data, Information Form of Descriptive Characteristics Regar-
ding Women, Information Form of Risk Factors Related to Obesity,
Healthy Life Style Behavior Scale II (HLBS II) and International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ-Short) was used. Findings:
In the study, HLBS II sub-dimension and total score values were
found higher in women with normal weight compared to overweight
and obese women (p<0,05). It was determined that BMI (Body Mass
Index), the independent variable in the regression model, negatively
predicts the 30,4% of the total score of HLBS II (p<0,001). Result:
It was concluded that BMI has an effect on the total score of HLBS
1. Education and consulting service planning towards overweight
and obese women to better their healthy life style behaviors can be
suggested to individuals who provide health services.

Keywords: Women, healthy life style behaviors, physical activity

GIRIS

Obezite genel olarak bedenin yag kiitlesinin
yagsiz kiitleye oraninin asirt artmast sonucu boy
uzunluguna gore viicut agirligmin arzu edilen
diizeyin tstline ¢ikmasidir (1). Diinya genelinde
salgin bir hastalik gibi yayilmaya devam etmekte
olan obezite; tip 2 diabet, hipertansiyon,
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kolestrol, kalp-damar hastaliklar1 ve kanser
gibi bircok Oliimciil hastaliklar1 da beraberinde
getirmekte ve bireylerin yagam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (2). Obezite olusumuna yas,
genetik, hormonlar, beslenme, fiziksel aktivite
gibi bir¢ok faktdrle birlikte cinsiyet faktorii de
etki etmektedir (3).

Ulkemizde kadinlarda dogusta beklenen yasam
stiresi  erkeklerden fazla olmasina ragmen
dolasim sistemi hastaliklar1 kadinlarda daha ¢ok
gorlilmektedir ve her dort kadindan biri obezdir
(4). Biyolojik ve cinsiyete 6zgili farkliliklardan
dolayr kadin olmanin saglik iizerine etkileri
azimsanmayacak Olgiidedir. 18-49 yas arasi
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kadmlarin yasam evrelerinde deneyimledikleri
cinsellik, gebelik, emzirme, menopoz gibi
durumlar, onlarin saglik agisindan daha fazla
riskli durumlarla karsilagtigini  gdstermektedir
(5). Hormonal degisikliklerin oldugu bu dénemler
kadinlar igin bir stres faktorii olusturmakta ve
onlarin saglik davranislarina etki etmektedir (6).

Biitiin bu farkliliklarin yani sira birgok toplumda
kadinlarin optimal saglik seviyesine ulagmasini
Onleyen bazi sosyokiiltiirel faktorlerin  yer
almasi, kadinlari dezavantajli gruplar arasina
koymakta ve kadin saghigmi riske atmaktadir
(7). Bu sebeplerden yola ¢ikarak, kadin
saghigim gelistirmek ve olasi saglik sorunlarinin
olusumunun oOnlenmesi i¢in kadinlarin olumlu
saglik davranislarini  kazanmalarini  saglamak
biiylik 6nem tagimaktadir.

Saglik davranigi, bireyin saghikli  olmak,
hastaliklardan ~ korunmak ve iyilik halinin
stirekliligini saglamak i¢in inandig1 ve yaptigi
her tlirlii davranis olarak tanimlanirken, saglikli
yasam bicimi ise bireyin sagligini etkileyebilecek
tim  davraniglarint  kontrol  etmesi, sahip
oldugu karar verme yetisi ile giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirirken saglik durumuna
uygun davraniglari segerek diizenlemesi ve bu
davranislarin alisgkanlik haline getirilmesi olarak
ifade edilmektedir (8). Saglikli yasam bigimi
davraniglaria, uygun diizenli fiziksel aktivite
yapma, yeterli uyku, sosyal iliskilerde iletisimin
iyl olmasi, diizenli ve dengeli beslenme &rnek

olarak  gosterilebilmektedir  (9). Bireylerin
olumlu saglik davraniglarii kazanabilmeleri
icin sorumluluk alabilmeleri ve var olan
potansiyellerini  kullanmalar1  gerektigi elde

edilen ¢ikarimlar arasindadir. Bu yiizden kadinlar
gibi bazi dezavantajli gruplarin, kendilerinde
bu potansiyeli fark etmesi i¢in desteklenmesi
gerektigi, saglhigi koruma ve gelistirmede oncelikli
ele alinip incelenmesi gereken bir grup oldugu
goriilmektedir.

Bu c¢alisma bir spor merkezine kayith kadinlarin
saglikli yasam bicimi davraniglarinin, fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenmesi, BKi’ne gore
sosyo-demografik ozellikler, saglikli yasam
bigimi davranislart ve fiziksel aktivite durumu
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iligkilerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

YONTEM

Tanimlayic1 Ozellikte olan bu ¢alisma biitiin
kadinlarin ~ iicretsiz  olarak  yararlanabildigi
Bilecik ili Kadin Spor ve Yasam Merkezi'nde
Mayis-Eylil 2017 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Aragtirmanin evrenini merkeze kaydi bulunan
167 kadin olusturdu. Arastirmada Ornekleme
yapilmamis olup spor merkezine diizenli olarak
haftada en az bir kere gelen, gebe olmayan
ve calismaya katilmayr kabul eden 114 kadin
arastirma kapsamina alindi. Calismaya katilmay1
kabul etmeyen ve spor merkezine devam etmeyen
53 kadin arastirmaya dahil edilemedi. Boylece
evrenin % 68.3’line ulasildi.

Veri toplamada Kadinlara Yonelik Tanitict
Ozellikler Bilgi Formu, Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 ve Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (Kisa) formu kullanildi. Ayrica
kadinlarin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve
kalca ¢evresi 6l¢limleri yapildi. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile yaklasik
15 dakikada toplandi.

Kadinlara Yénelik Tammlayicr Ozellikler
Bilgi Formu: Bu form, yas, BKI, bel/kal¢a
orani, medeni durum, calisma durumu, egitim
durumu, aile tiirli, evin aylik geliri, bireye gore
gelir durumu algisi, ailede obez olan bireylerin
varligi, gegirilen gebelik ve diisik sayisi,
sigara ve alkol kullanma durumu gibi kadinlart
tanimlayici 6zelliklerini igeren toplam 19 sorudan
olugmaktadir. Katilimcilarin boy ve kilolart spor
merkezinde bulunan sabit boy 6lger ve mekanik
tartryla olgiildii. Bel kalca 6l¢iimleri i¢in mezro
kullanildi.  Olgiimler sirasinda  katilimcilarin
iizerinde ince kiyafetler olmasina dikkat edildi.
BKi’nin degerlendirilmesinde DSO’niin
siniflandirmasi kullanildi (10).

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari-1T (")lg:egi:
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi-
II, Pender’in saghgi gelistirme modeline
dayandirilarak 1996 yilinda Walker ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir. Bireylerde saglig
gelistirme davraniglarini  6lgmeyi  amaglayan
Olcegin, 2008 yilinda gecerlik ve glivenirligi Bahar
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ve arkadaslar1 tarafindan yapilarak Tiirkce’ye
uyarlanmustir (11). Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 olan cronbach alpha (o) degeri 0.92
bulunmustur. Olgek 52 madde ve alt1 faktdrden
olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimidir. Dortlii likert
tipte 6lgegin degerlendirilmesinde “higbir zaman”
1, “bazen” 2, “Sik s1ik” 3, “Diizenli olarak” 4 puan
verilmektedir. Olcegin tamamindan almabilecek
en diisik puan 52, en yiliksek puan 208’dir.
Her bir alt boyut bagimsiz olarak tek basina
degerlendirilebildigi gibi, dlgegin toplam puan
da hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puanlarin
yiikselmesi bireyin belirtilen saglik davraniglarini
yiiksek diizeyde uyguladigini géstermektedir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa
Form): Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
Tiirkge versiyonunun gecerlilikve gilivenirligi
Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir. Bu anketin
amaci giinliik yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel
raporlara dayandirmak, fiziksel aktivite diizeyi
hakkinda gecerli ve karsilagtirilabilir bilgi
edinmektir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
kisa formunun skorunun hesaplanmasi yiiriime,
orta siddetli ve siddetli aktivitelerin siire ve siklik
toplamindan olugsmaktadir. Bu hesaplamalar
sonucunda skor olarak bir MET degeri elde
edilmektedir. Bir MET-dakika degeri, yapilmis
olan fiziksel aktivitenin dakikast ile MET skoru
carpilarak bulunmaktadir (12).

Kadnlarin  kilo dlgiimleri spor merkezinde
bulunan, agirlik ile birlikte viicut yag oranini da
dlgen baskiil ile yapildi. Ol¢iimlerde her kadin icin
ayn1 mezura kullanildi ve viicut agirligi, bel ve
kalca gevresi 6l¢iimlerinde kadinlarin kiyafetlerini
azami Ol¢iide ¢ikarmalarr istendi. Katilimeilarin
boy ol¢iimii diiz bir zeminde bas, omuz, kalca
ve topuklar1 diiz bir duvara temas edecek sekilde
dik pozisyonda olmalar1 saglanarak yapildi.
Viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesiyle hesaplanan (BK1I), Diinya
Saglik Orgiitii’niin obezite smiflandirmasina gére
tanimland1 (<18.5 zayif, 18.5-24.9 normal, 25-
29.9 fazla kilolu, >30 obez).
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Verilerin degerlendirilmesinde lisansli SPSS 22.0
Advanced istatistik programindan yararlanildi.
Tanimlayict istatistiklerden sayi, ylizde, ortanca
degerleri kullanildi. Saglikli  Yasam Bigimi
Davranislart  Olgegi II’'nin  normal dagilima
uygunlugunda skewness-kurtosis degerleri (-1
ve +1 araliginda ise normal) esas alindi. Olgegin
giivenirlik katsayis1 0=0,90 olarak saptandi.
Verilerin analizinde Ki Kare, Kruskal Wallis,
Pearson Korelasyon, Spearman Korelasyon
ve Regresyon analizlerinden yararlanildi.
Korelasyon katsayilar1 0.00-0.19 iliski yok ya
da onemsenmeyecek diizeyde iliski, 0.20-0.39
zayif (disiik) iliski, 0.40-0.69 orta diizeyde
iliski, 0.70-0.89 kuvvetli (yiiksek) iliski, 0.90-
1.00 ¢ok kuvvetli iligki olarak yorumlandi (13).
Tim analizlerin sonuglarmin yorumlanmasinda
%095 giiven diizeyi, 0,05 hata pay1 dikkate alindi.
Calismaya baglamadan 6nce Necmettin Erbakan
Universitesi’nden (Tarih: 05.05.2017, Karar Sayu:
2017/919) ve Bilecik Belediyesi’nden resmi izin
alindi. Ayrica katilimcilara ¢alismanin amact
ve beklenen yararlart anlatilarak yazili/sozlii
onamlari alindt.

BULGULAR

Calismaya katilan normal kilolu, fazla kilolu ve
obez kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerine
gore karsilastirilmalart Tablo 1°de gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan gruplarin sosyodemografik
degiskenlerden  ekonomik  durum,  diisiik
gecirme durumu ve sigara kullanma durumu
bakimindan benzer oldugu (sirasiyla p=0,885,
p=0,108,  p=0,171) ancak evlilerin, egitim
diizeyi diisiik olanlarin, ev kadimnlarinin, ailede
obez birey bulunanlarin, gebelik gegirmis
olanlarin obezite oranlar1 anlamli 6lg¢iide yliksek
(p<0,000, p=0,001, p<0,000, p=0,033, p=0,001)
bulunmustur. Katilimcilar arasinda Ekonomik
durum, diisiik yapma, sigara kullanim durumuyla
bir iliski bulunmamigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
(Bilecik, 2017)
Sosyodemografik Normal Kilolu [Fazla Kilolu Obez Test Degeri
Ozellikler Sayi % |Say1 % | Sayr % | (X¥»/Sd Y
Medeni Durum
Evli| 16 20 130 37,5 |34 42,5 20,443/2 <0,001
Bekar |21 61,8 |9 26,5 |4 11,8
Egitim Diizeyi
[lkokul ve Alt1|4 10,8 |12 32,4 |21 56,8 18.405/4
Ortadgretim | 15 38,5 |13 33,3 |11 28,2 ’ 0,001
Lisans ve Lisanstistii| 18 47,4 |14 36,8 |6 15,8
Calisma Durumu
Ev Hanimi | 10 152 |24 36,4 |32 48,5 25,470/2 <0,001
Caligsan |27 56,3 |15 31,3 |6 12,5
Ekonomik Durum
Diistik |9 31 |11 37,9 |9 31 0,243/2 0,885
Orta ve Yiiksek |28 32,9 |28 32,9 |29 34,1
Ailede Obez Birey Varhg:
HEV‘?; 7 17,9 |14 359 |18 462 | 6,816/2 0,033
Y30 40 |25 33,3 |20 26,7
Gebelik Gecirme
Durumu Beet|17 23 |24 324 (33 446 | 140622 | o1
20 50 |15 37,5 |5 12,5 .
Hayir
Diisiik Ge¢cirme Durumu
HEaV?; 3 13,6 |10 455 |9 40,9 4,452/2 0,108
Y34 37 [29 31,5 [29 31,5
Sigara Kullanim Durumu
HF;VTE 8 533 |4 26,7 |3 20 | 3,52872 0,171
Y29 29,3 |35 35,4 |35 354

"Cok Gozlii Diizenlerde Ki-Kare Testi, Sd=Serbestlik Derecesi, Satir yiizdeleri verilmistir.

Tablo 2’de normal kilolu, fazla kilolu ve obez
olan kadinlarin SYBD II 6lgek alt boyut-toplam
ve fiziksel aktivite toplam puan degerlerinin
karsilastirilmast sunulmustur. Buna gore saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi ve
SYBD II toplam puan degerleri normal kilolu
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kadinlarda fazla kilolu ve obez olan kadinlara
gore daha yiiksek ve istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001). Uluslar arasi
Fiziksel aktivite anketi toplam puan degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarin SYBD II Olgek Alt Boyut-Toplam ve Fiziksel
Aktivite Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (Bilecik, 2017)

Degiskenler Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez Test Degeri P
(F)'/Sd(2)

Saghk Sorumlulugu 23,08+4,19 19,97+3,57 18,21+£3,49 16,132 <0,001

Fiziksel Aktivite 21,3545,06 16,90+4,12 14,89+3,58 22,220 <0,001

Beslenme 23,54+3,60 21,41+3,01 20,82+3,13 7,272 0,001

Manevi gelisim 29,03+3,37 26,44+3,68 25,29+3,97 10,108 <0,001

Kisilerarasi iliskiler 28,27+4,07 25,49+3,56 24,92+3,89 8,152 <0,001

Stres Yonetimi 22,49+3,31 19,31+2,88 19,11+3,00 14,336 <0,001

SYBD II Olcek Toplam |  147,76+16,05 129,51+13,46 123,24+13,97 28,827 <0,001

Uluslar Arasi Fiziksel | 1735,14+£1020,28 | 1278,01£926,20 | 1411,75+1544,61 1,461 0,237
Aktivite Anketi Toplam

One Way Anova Test, sd= Serbestlik Derecesi

Katilimeilarin BKI, SYBD II alt boyut-toplam ve
fiziksel aktivite toplam puanlarinin korelasyon
analizleri Tablo 3’te sunulmustur. BKi degiskeni
ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve SYBD II toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde, orta diizeyde ve ileri derecede
anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,435,
p<0,001; r=-0,527, p<0,001; r=-0,419, p<0,001;
r=-0,550, p<0,001). BKI ve beslenme, manevi
gelisim, kisilerarasi iliskiler alt boyut degiskenleri
arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,313, p=0,001; r=-0,370,
p<0,001; r=-0,320, p=0,001). Yapilan korelasyon
analizi sonucunda BK1 ile fiziksel aktivite toplam
puani arasinda; bel/kal¢a orani ile SYBD II alt
boyut ve toplam puanlar1 arasinda herhangi bir
iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin yas degiskeni, SYBD II alt boyut-
toplam ve fiziksel aktivite toplam puanlarinin
korelasyonlart Tablo 4’te verilmistir. Yas
degiskeni ile saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler,
stres yonetimi, SYBD II ve fiziksel aktivite
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (r =-
0,210, p=0,025; r_-0,297, p=0,001; r=-0,267,
p=0,004; r =-0,259, p=0,005; r =-0,214, p=0,023;
r=-0,323, p<0,001; r=-0,229, p=0,014) (Tablo
4). Yapilan analizler sonucu katilimcilarin diger
sosyodemografik 6zellikleri ile SYBD II 6lcek alt
boyut-toplam ve fiziksel aktivite toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Katihmecilarin BKi, SYBD II Alt Boyut-Toplam ve Fiziksel Aktivite Toplam Puanlarinin
Korelasyonlar: (Bilecik, 2017)
=
)%IJ g
[+ — 5} o
o = - £ o ; S g = - 2
S |zE |2Z |2 sf |22 |, |gf |2ZE
= % & 8= ?3 El Z’”E‘ §:§ g% S =
e @ & =< e = O = A~ n = = <E
BKI
r| 0,416** | -0,435%* [ -0,527%* | -0,313** | -0,370** | -0,320** [ -0,419** | -0,550** | -0,110
p[ <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 0,244
**p<0,001
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Korelasyonlar1 (Bilecik, 2017)

Tablo 4. Katilimcilarin Yas Degiskeni, SYBD IT Alt Boyut-Toplam ve Fiziksel Aktivite Toplam Puanlarinin

L E 3 & g - £ 5 £ - cR--
ZE |2z | 2z (23 g 3 25 €22
5 5= g '3 Z e = S x
3 R = < o =3 =] a5 = =<8
Yas
r|  -0210%] -0297%%| 0,172 -0,267%*|  -0,259%* -0,214%| -0,323%*|  -0,229*
p 0,025 0,001 0,68 0,004 0,005 0,023  <0,001 0,014

“p<0,05, *p<0,001

Tablo 5. Katihmcilarin SYBD II Olgcek Toplam Puammin BKI, Fiziksel Aktivite ve Egitim Durumu
Degiskenleri icin Coklu Regresyon Sonuclari (Bilecik, 2017)

R R?change Adjusment R? B t p
SYBD II Toplam 0,552 0,304 0,285
BKi -0,540 -6,197 <0,001
Fiziksel Aktivite -0,026 0,300 0,765
Egitim Durumu 0,018 0,200 0,842

Tablo 5°de katilimcilarin SYBD 1II  6lgek
toplam puanmin BKI, fiziksel aktivite ve egitim
durumu degiskenleri i¢in ¢oklu regresyon
sonuglar1 verilmistir. SYBD II toplam puaninin
degiskenliginin belirlenmesinde fiziksel aktivite
ve egitim durumu degiskenlerinin herhangi bir
yordayiciligi yoktur (p>0,05). Coklu regresyon
analizi sonuglarina gdre; modelde yer alan
bagimsiz degiskenlerden BKi’nin (B=-0,540,
p<0,001) negatif olarak SYBD II toplam puaninin
%30.4’1inli yordadigi bulunmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Bir spor merkezine kayitli kadmnlarin saglikl
yasam bicimi davraniglarinin, fiziksel aktivite
diizeylerinin obezite durumuna ve BKI puanima
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismada en Onemli bulgu normal kilolu
kadinlarin fazla kilolu ve obez kadinlara gore
istatisksel olarak anlamli derecede SYBD II alt
boyut ve toplam puanlarinin ve BKI sonuglarmin
farkli  oldugu bulunmustur. Biyolojik ve
cinsiyete oOzel farkliliklardan dolayr kadinlar
yasamlart boyunca bir¢cok saglik riskine maruz
kalabilmektedir. Ozellikle bazi1 toplumlarda farkli
kiiltiirel 6zellikler nedeni ile de bu risk artmaktadir.
Kadmlarin  toplumdaki rolleri  disiiniildiigi
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zaman iilkelerin sagligi gelistirme hedeflerine
ulasabilmesindeki 6nemi de ortaya ¢ikacaktir. Bu
nedenle sagligir gelistirme hedeflerinde 6nemli
yeri olan saglikli yasam big¢imi davraniglar1 ve
fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlar boyutundan
degerlendirildigi bu  caligmanin  sonuglar1
onemlidir.

Calismada normal ve fazla kilolu kadinlara gore
obez kadinlarda evli ve ev hanimi olma, ailesinde
obez birey bulunma, gebelik gegirme deneyimi
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Normal ve
fazla kilolu kadinlara gore obez kadinlarda egitim
diizeyinin daha diisik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1). Gaviria ve arkadaslar1 (2017) evli olan
kadinlarda obezite prevelansinin daha yiiksek
oldugunu, Coll ve arkadaglart (2015) calisan
kadinlarda asir1 kilolu olma egiliminin azaldigini,
Savagshan ve arkadaslart (2015) ailede obez
birey varliginin obezite olasiligini arttirdigini,
Nazlican ve arkadaglar1 (2011) gebelik sayisi
arttikca obezite goriilme sikliginin arttigini, De
Munter ve arkadaslari (2015) egitim seviyesi
diisiik olan bireylerde fazla kiloluluk ve obezite
oraninin artig gosterdigini saptamislardir (14-
18). Literatiirde obezitenin sosyoekonomik
belirleyicilerine yonelik elde edilen bulgular bu
calisma ile benzerdir. Sedanter yasam tarzina
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yatkinlik, gebelik gecirme ve genetik faktorler
kadmlarda BKI artisina sebep olabilir. Ayrica
egitim seviyesinin diisiik olmasi1 olumsuz saglik
davraniglarina neden olabilmektedir.

Calismada normal kilolu kadinlarda SYBD II alt
boyut ve toplam puan degerleri fazla kilolu ve
obez olan kadinlara gore daha yiiksektir (Tablo
2). Findik fabrikasinda c¢alisan iscilerle yapilan
bir ¢aligmada isilerin BKi’ne gore saglikli yasam
bicimi davranislari incelenmis ve normal agirliga
sahip iscilerin Olg¢egin tiim alt boyutlarindan
digerlerine gore daha yiiksek puan aldigi sonucu
bulunmustur (19). 18-64 yas arasindaki kadinlarda
yapilan baska bir c¢alismada normal kilolu
kadinlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme ve kisileraras1 destek olcek alt boyut
puan degerlerinin obez olan kadinlardan yiiksek
oldugu saptanmuistir (20). Caligma sonucuna gore,
obezite gibi kronik bir hastaligin saglikli yagsam
bi¢imi davranmiglar1 tlizerinde olumsuz etkisinin
oldugu diistiniilmektedir.

Calismada normal ve fazla kilolu, obez kadinlarin
fiziksel aktivite toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Tablo 2). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda
katilimecilarin  BKi’ne gore fiziksel aktivite
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmadigi tespit edilmistir (21,22). Bu
calismanin spor merkezine gelen kadinlarla
yapilmis olmasi farkli BKi’ye sahip gruplar
arasinda fiziksel aktivite diizeyi a¢isindan farklilik
saptanmamasina neden olacag diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadilari BKI ile SYBD II alt
boyut ve toplam puanlar1 arasinda negatif yonde
ve ileri derecede anlamli bir iliski vardir (Tablo 3).
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirmada
BKIi ile saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve SYBD 11
toplam puan degiskenleri arasinda negatif yonlii
ve anlamli bir iligki saptanmistir (23). Nacar ve
arkadaglarinin  (2014) yapmis olduklar1 bagka
bir arastirmada ise katilimcilarin BKI ile SYBD
I 6lgek toplam puan degeri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (24). BKI ve SYBD arasinda
saptanan iligkiden yola ¢ikilarak olumlu saglik
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davranislariin obeziteyi onleyebildigi yargisina
varilabilir.

Calismada yas degiskeni ile saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler, stres yonetimi, SYBD II ve fiziksel
aktivite toplam puanlar1 arasinda negatif yonde
ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4).
Hemsirelerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
belirlemeyiamaglayan bir galigmada katilimcilarin
yast ile SYBD II toplam puami arasinda negatif
yonli ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(25). Kadmlar ile yapilan bagka bir ¢aligmada
katilimcilarin yasi ile SYBD alt boyut ve toplam
puanlart arasinda negatif yonde ve anlamli bir
iligki saptanmistir (26). Yas ile birlikte ortaya
¢ikan bazi kronik hastaliklarin fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasina yol actigi gibi saglikli
yasam bi¢imi davranislarina da olumsuz etki
ettigi sdylenebilir.

Calismada, modelde yer alan bagimsiz
degiskenlerden BKI negatif olarak SYBD II
toplam puanmin  %30.4’{inii yordamaktadir
(Tablo5). Altiparmak ve Kutlu (2009) gebelik
sayisinin, Kogoglu ve Akm (2009) smifsal
konum, algilanan ekonomik durum, gelir
durumu, hanedeki birey sayisinin, Hsiao ve
arkadaslar1 (2016) ise bireysel saglik durumu ve
iletisim yeteneginin SYBD ile iliskili oldugunu
tespit etmislerdir (27-29). Calisma ve literatiir
sonuglarinin farkli bulunmasi, literatiirde yapilan
arastirmalarda c¢alisma gruplarinin niteliklerinin
farkli olmasi ve cinsiyete 6zel yeterli calismanin
bulunmamasi ile aciklanabilir. Ayrica literatiirde
regresyon sonuglarmi tartigmak i¢in kaynaklar
sinirli sayidadir.

SONUC

Calisma sonuglarina gore bazi sosyodemografik
ozellikler bakimindan obez olan kadinlarda,
SYBD 1II o6l¢ek alt boyut ve toplam puanlari
bakimindan ise normal kilolu olan kadinlarda
digerlerine gore anlamli farkliliklar oldugu
sonucuna ulasilmistir. Calismada BK1 ile SYBD
Il toplam puani arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Saglik hizmeti sunan bireyler fazla
kilolu ve obez kadinlarin saglikli yasam bigimi
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Belirlenmesi

davraniglarii iyilestirmeye yonelik egitim ve
danigmanlik hizmeti planlamalidir. Ayrica yas
ile birlikte artan sedanter yasam tarzini dnlemek
i¢in topluma yonelik fiziksel aktivite programlari
diizenlenmelidir.

Tesekkiir
Calisma boyunca sabirla destek veren tiim
katilimcilara tesekkiir ederiz.
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