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.GIRIS

Gunumuzde dunyanin neredeyse tum bdlgelerinde obezite prevalansi
artmakta, bu durum yetigkin kadin ve erkekleri etkiledigi kadar, ¢ocuklari ve
gengleri de etkilemektedir (1). Yasam beklentisinin kisa oldugu dénemlerde
obezite, gug, refah ve saglik gostergesi iken, gunumuzde tedavi edilmesi
gereken bir hastalik ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur (2). Dinyada bu
kadar hizli artan, bireyleri ve genel olarak tum toplumlari etkileyen
obeziteden baska bir saglik sorunu bulunmamaktadir (3). Obezite,
ginimuzde o6nlenebilir dlumlerin sigaradan sonra gelen ikinci en 6nemli
nedenidir (4). Ulkemizde yetiskin toplumunda obezite prevalansi, %30’luk
kritik esigi asmistir. Obezite sikligi kadinlarda daha yuksek (%40.0) olmakla
beraber, son yillarda erkeklerdeki hizli artis da dikkati gekmektedir (4). Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO) ise 2016 yilinda, Turkiye'de 16.092.644 obez bireyin
bulundugunu ve Turkiye’'nin, %29.5 prevalans ile Avrupa’da obezitenin en sik
gorildigi Ulke oldugunu bildirmektedir. Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii (OECD)'niin 2017 raporunda, 2015 yilinda 20-79 yas yetiskinlerde 34
ulkenin ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansi sirasiyla %19.4 ve
%34.5 iken, Turkiye'de %22.3 ve %33.1 oldugu bildirilmistir (4). Obezite
prevalansinda gorulen artisin nedenleri, teknolojinin artmasi ile beraber
Ozellikle ulagim, Gretim ve tarim alanlarinda kolaylasan yasam bigimine bagli
fiziksel aktivitede azalma ve modern yasamdaki beslenme aligkanliklarindaki
degisimdir. Ayakustu (fast-food), hizli yenen sagliksiz besinlerle
karbonhidrattan ve rafine sekerden zengin, bitkisel liflerden fakir, agiri yagh
beslenme sekli obeziteye yol agcan dnemli faktorlerden birisidir. Ayrica bos
zamanlarimizi kolaylikla dolduran ileri teknolojik araglarin (cep telefonu,

televizyon, bilgisayar, ev sinemasi vb.) kullaniminin yayginlagmasi, fizik



aktiviteyi kisitlayarak obezitenin artmasina 6nemli dlgide katki saglamistir
(5). Obezite ile muicadele anne rahminden yasamin sonuna kadar
surdurdlmesi gereken bir zorunluluktur. Bu nedenle obezite hakkinda
toplumdaki farkindaligin arttirlmasi, gunluk yeme aligkanliklarinin saglikli
yone kaydiriimasi, fiziksel aktivite dlzeyinin ylkseltiimesi ve diger saglkh
yasam davraniglarinin kazandiriimasi gerek ©onleme gerekse tedavide
onemlidir (6).

Sagdlik davranisi; kisilerin sagligi koruma yonundeki davraniglaridir (7).
Saglikla ilgili risk faktorlerinin dnlenmesine karsi dnerilen davranis bigiminin
benimsenmesi, kisinin davranis bicimine karsi 6z-tutumu, bu davranisin
sonugclart hakkindaki inanci, kigisel gorusu, iginde bulundugu toplumun
kurallari, baska bireylerin s6z konusu davranis bigimi hakkindaki digunceleri
ve Kisi igin dnemli olan bireylerin bu davranigi onaylayip onaylamadigi gibi
birtakim etkenlere baglidir (8). Obeziteyle mucadelede sadece Sagdlik
Bakanligi ve saglik kuruluslar yeterli gorulmemekte; kiginin kendisinin de
obeziteyi 6nleme ve koruyucu saglik davranisina yonelme konusunda istekli
olmasi beklenmektedir (9). Bireyin istekli olmasinin yani sira, kendisine
destek olacak, bilgi paylasimi yapacak ve dogru saglik davranisina
yoneltecek bir akraninin yaninda olmasi bu mucadelede motivasyonunu
arttirabilir.

Akran; yas, cinsiyet, egitim, statl vb. agilardan ayni sosyal gruba dahil
insanlari anlatmak icin kullanilan bir kelimedir (8). Akran temelli yaklagimlar,
daha ¢ok gengleri saglik ve sosyal alanlar ile ilgili konulara ulagtirmak ve
duyarli hale getirmek icin sagligi geligtirme stratejisi olarak tum dunyada
giderek daha fazla kullaniimakta (10) ve genclerin diger genglere gayri resmi
bir destek kaynagi olusturdugu bir yaklagsimi temsil etmektedir (11). Akran
temelli mudahalelerin; toplum ve okul temelli programlar, akran egitimi/liderlik
programlari, yapilandirilmig akran destek programlari, danisma programlari,
online (internet aracili) destek hizmetleri gibi c¢esitli uygulama turleri
mevcuttur ve tumld genellikle “akran egitimi” kavrami altinda
degerlendiriimektedir (11). Akran egitimi; egitim almis ve istekli kisilerin

akranlari (yas, cevre ya da ilgi alanlar yoninden benzer geng insanlar) ile



birlikte gerceklestirdikleri, kisilerin bilgi, tutum, inan¢ ve beceri yoninden
gelismesi ve kendi sagliklarini koruma bilincini kazanmalarini amagclayan,
resmi olmayan ya da programlanmisg egitimsel etkinlikler olarak
tanimlanmaktadir. Bu anlamda akran egitimi; insanlarin kendilerini
ilgilendiren konularda etkinliklere katilmalari ve sagliklarini koruyabilmek
adina gerekli bilgi ve hizmetlere ulasabilmeleri igin firsatlar yaratir ve
davranislar uzerine akran etkisini olumlu yonde kullanmayi amaclamaktadir
(8).

GUnumuzde obezite ve neden oldugu hastaliklar sonucunda saglik
hizmetleri daha ¢ok kullanilmakta, birinci basamak saglik kuruluslarina kilo
kontroliU nedeniyle bagvuran Kigilerin sayisi da giderek artmaktadir.
Dolayisiyla saglik kaynaklarinin etkili kullaniminda “Onlemek iyilestirmekten
daha kolaydir” ilkesiyle birinci basamakta c¢alisan hekimlere kisiye yonelik
koruyucu saglk hizmetleri kapsaminda énemli gorevler dismektedir (3).

Bildigimiz kadariyla Turkiye’'de birinci basamakta akran yardimcilar ile
kilo verme konusunda yapilan bir midahale ¢aligsmasi bulunmamaktadir. Bu
calismanin yapilmasindaki temel gerekge; salt profesyonel destekle
yuruttlen ve bu nedenle de rutin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
edilemeyecek olan mudahale programlari yerine, birinci basamak ile
esgudum icerisinde, Ulkemizde herhangi bir birinci basamak saglik
kurulusunun, gunlik rutini iginde verebilecegi hizmetler dogrultusunda
bireylerin akranlari yardimiyla kilo vermelerini saglayan yari yapilandiriimig

bir model olusturmaktir.

Bu aragtirmanin amaci;

Akran yardimcilar (lider kadinlar) midahale modeliyle, beslenmenin
duzenlenmesi ve fizik aktivitenin arttirilmasi yoluyla, fazla kilolu ve obez
kadinlarin kilo vermesini saglamak, BKl'yi, viicut yag oranini ve yag miktarini

azaltmaktadir.



II.GENEL BILGILER

2.1.0bezitenin Tanimi ve Degerlendirme Yontemleri

DSO obeziteyi "sagligi bozacak 6élgiide viicutta anormal veya asiri yag
birikmesi" olarak tanimlamaktadir (12). Bu nedenle, tek basina vucut
agirhginin artigi, obezite ile ayni anlama gelmemektedir (13).Yetigkin
erkeklerde vucut agirliginin ortalama %15.0-20.0’sini, kadinlarda ise %25.0-
30.0'unu yag dokusu olusturur. Vicut Yag Orani (VYO)'nin erkeklerde
%25.0, kadinlarda ise %30.0’un Uzerine ¢ikmasi obezite olarak tanimlanir
(6). Obezitenin ve fazla kilolugun temel nedeni, alinan ve harcanan kalori
arasindaki enerji dengesizligidir (12).

VYO vyasla birlikte degisim gostermektedir. Kisi ayni vicut agirliginda
kalsa bile vucut yag dokusu miktari ve orani yasla birlikte artmaktadir ve bu
parametre Deurenberg ve arkadaslar tarafindan geligtirilien bir formulle
hesaplanabilir (Tablo 1). Bu formule gore erkekler icin %12.0-20.0 ve
kadinlar igin  %20.0-30.0 VYO degerleri normal deder olarak kabul
edilmektedir (14).

Tablo 1. Vucut Yag Orani Formalu

VYO= 1.2 (BKi*)+0.23 (Yas)-10.8 (cinsiyet**)-5.4

*Beden Kiitle indeksi (BKi)
**Cinsiyet erkek i¢in 1 kadin i¢in 0 degeri formiilde kullanilir.



Gallagher ve ark’lar tarafindan yasa gére VYO’yu normal degerlerini
Oneren bir tablo gelistirilmistir (15). Beyaz irk icin cinsiyete ve yasa gore

VYQO'’yu gosteren tablo asagida gosterilmistir (tablo 2).

Tablo 2. Kadin ve Erkekte Yasa ve BKi*'ye Gére Viicut Yag Orani (%)

20-39 yas 40-59 yas 60-79 yas
Kadin BKI 225 %33.0 %34.0 %36.0
BKi=30 %39.0 %40.0 %42.0
Erkek BKi=25 %22.0 %24.0 %25.0
BKi=30 %25.0 %28.0 %30.0

Kaynak: Am J Clin Nutr. 2000; 72(3): 694-701 ;
* Beden Kiitle indeksi

Obezitenin degerlendiriimesi, dogrudan ya da dolayh olgimler olmak
Uzere olmak Uzere iki yontemle yapilabilmektedir. Dogrudan &lgim canli
insan vdcudu Uzerinde mimkudn olmadigindan vicut bilesimi, dolayl

yontemlerle saptanmaktadir (16).



Tablo 3. Vucut Bilegimi Saptama Yontemleri (16)

| . Dogrudan Yontemler
II. Dolayl Yontemler
A. inspeksiyon
B. Antropometrik Olciimler
1.Vicut agirligi ve boy uzunlugu
2. BKi (Beden kitle indeksi) (kg/m2)
3. Bel/Kalga orani
4. Bel gevresi
5. Deri Kivrim Kalinligi
C. Laboratuvar yontemleri ile yapilan élgumler
1. izotop ve kimyasal diliisyon yéntemi
a.Vucut suyu
b.Vicut potasyumu
2. Vicut yogunlugu ve hacmi
a.Su alti 6lgimu
b.Pletismografik ydntem
3. iletkenlik
a.Total vucut elektriksel gecirgenlik (TOBEC),
b.Biyoelektrik impedans analizi (BiA)
4. Goruntuleme yontemleri
a.Ultrasonografi (USG)
b.Bilgisayarli tomografi (BT),
c.Manyetik rezonans goruntuleme (MRG)
d.Dual enerji x-1sin1 absorpsiyometresi (DEXA)

5. Tum vicut nétron aktivasyon analizi




Obezitenin toplumda ¢ok yaygin bir halk saghgdi sorunu oldugu goz
onlne alinirsa ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani yuksek bir
yéntemin tani ve takipte kullaniimasi gereklidir. BKi bu anlamda en ¢ok
kullanilan ve vicut yag dokusu miktari ile iyi korele olan bir parametredir (17)
ve DSO bu ydntemin kullaniimasini dnermektedir (12). BKi, viicut agirhginin
(kg) boy uzunlugunun karesine (m?) bolinmesi ile hesaplanmaktadir (18).
BKi'ye gére yetigkin Kkilolu, asiri kilolu ve obezitenin uluslararasi
siniflandirimasi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Yetiskinlerde Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve Obezitenin BKi'ye Gére
Uluslararasi Siniflamasi (18)

Siniflama BKi (kg/m2)
Zayif (underweight) <18.50
Siddetli derecede zayif <16.00
Orta derecede zayIf 16.00-16.99
Hafif derecede zayif 17.00-18.49
Normal agirhk 18.50-24.99
Fazla kilolu (overweight) 225.00
Preobez 25.00-29.99
Obez >30.00
1. 1. Derece obez 30.00-34.99
2. 2. Derece obez 35.00-39.99

Kaynak: Global Database on BMI, WHO

Klinik pratikte BKi'nin ¢ok sik kullanilmasina ragmen, obeziteyi
tanimlamasinda bazi kisitliliklar mevcuttur (4). Cunku vicut yag miktarinin
genel bir gostergesi olup, yadin dagilimi hakkinda bilgi vermedidi ve direkt
olarak yagd olgumu icermedigi icin kas gelistiren sporcularda, hamilelerde,

blyime c¢agindaki c¢ocuklarda, ileri derecede yashlarda, konjestif kalp



yetmezligi veya bobrek yetmezligi gibi ddeme yol acan hastaliklarda
yanilgiya yol acgabilir, bu sebeple belirtilen durumlardan herhangi biri varsa
kullanilmamalidir (17). Buna ragmen oOzellikle son 30 yilda obezite
belirlemesinde BKi en c¢ok kullanilan yéntem olmustur (4). BKi’'nin <30.00
kg/m2 olmasi durumunda beden yag birikiminin tahmin dogrulugu duser, bu
durumda beden yag ytzdesinin kullaniimasi uygun goériimektedir (19).

Bel gevresi 6lgumu kilo yonetiminde kullanilan bir diger basit yontemdir
(20). Bel cevresi oOlcumu ile intraabdominal yaglanma miktar iyi bir
korelasyon godstermektedir (4). Android ve jinoid obezite tanimlamasi bel
gevresi Olgimune gore belirlenir (3). Yagin abdominal bdlgede toplandigi
obezite tipine android tip obezite (erkek tipi veya elma tipi obezite), daha ¢ok
kadinlarda gozlenen ve yagin ekstremitelerde, gluteofemoral bolgede
toplandigi obezite tipine ise jineoid tip (kadin tipi veya armut tipi obezite)
obezite denmektedir (17). Android obezite kardiyovaskuler hastaliklar igin
yuksek risk faktorudir. Bel gevresinin kadinlarda <80 cm, erkeklerde <94
cm olmasi hastalik riskinin en aza indirilmesi icin 6nerilen degerlerdir (19).
Bel cevresi olcimi; iliak (spina iliaka anterior superior) cikintinin tepe
noktasi ile palpe edilen en son kaburga arasinda kalan mesafenin orta
noktasindan gececek sekilde ve normal soluk verme sonunda o6lgulmelidir .
Kigi ayakta, kollari yanda ve ayaklari bitisik olmalidir (3).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), 2005 yilinda metabolik
sendrom tanimini yaparken, obezite taniminda populasyona 6zgu bel gevresi
kesim noktalarinin kullaniimasini dnermistir. IDF, bu verileri mevcut olmayan
toplumlarda bolgesel degerlerin dikkate alinmasini tavsiye etmektedir.
Avrupa’da santral obezite icin belirlenmis bel gevresi rakamlari erkekler igin =
94 cm ve hamile olmayan kadinlar i¢cin = 80 cm olarak kabul edilmektedir.
DSO’ye gore kadinlarda bel gevresinin 88 cm ve lizerinde, erkeklerde ise 102
cm ve uzerinde olmasi santral obezite varligini gostermektedir ve Amerikan
toplumu icin DSO degerleri kabul edilmistir. Tiirk toplumu icin yapilan iki ayri
calismadan yayinlanmamis TURDEP verilerine gobre bel c¢evresinin
erkeklerde 296 cm, kadinlarda =90 cm; yayinlanmig TEMD obezite-lipid

metabolizmasi-hipertansiyon c¢alisma grubunun verilerine gore erkeklerde



2100 cm, kadinlarda =290 cm olmasi abdominal obezite kriteri olarak
Onerilmistir (4). Toplumlara 6zgu abdominal obeziteyi tanimlayan bel gevresi

degerleri Tablo 5’te gosterilmigtir.

Tablo 5. Toplumlara Ozgii Abdominal Obeziteyi Tanimlayan Bel Cevresi

Degerleri
Bel Cevresi (cm)
Toplum Erkek Kadin
ABD > 102 > 88
Tarkiye > 100 (96%) =90
Avrupa =294 =80
Guney Asya ve Cin =90 >80
Japonya =85 =90
Orta ve Glney Amerika Topluma 6zgl degerler yoksa Gliney Asya
verileri uygun
Afrika Topluma 6zgu deg@erler yoksa Avrupa verileri
uygun
Kaynak: TEMD Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu 2018
*TURDEP c¢aligsmasina gére

BKi degerleri 25.00-35.00 kg/m2 arasinda olan Kkisilerin bel gevresi
degerlerini bilmek, obezite tanisini dogru koymak icin 6nemlidir. Ancak
BKi=35.00 kg/m? oldugunda bel gevresi dlglimiinin herhangi bir anlami
kalmaz, bu BKi degerinin tizerindeki herkes obez olarak kabul edilebilir (4).

Yapilan c¢alismalarda bazi antropometrik 6lgimlerin de vicut yag
dagilimini kestirebilecegdi gésterilmistir. Bu élgiimler arasinda BKi ve bel
cevresi disinda bel kalga orani (BKO), bel-boy orani gibi degerler vardir. Bu
teknikler basit, ulagilabilir ve kolay yapilabilir olmasi nedeni ile sik kullanilan
teknikler arasindadir. Ancak her toplumun belirleyici degerlerinin toplumun
kOkenlerine ve yasam sekillerine gore degisiklik gosterebildigi akilda
tutulmalidir (4). BKO’nun erkeklerde 0.95, kadinlarda 0.80’in Uzerinde olmasi

abdominal obeziteye isaret etmektedir (21).



Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanmaktadir. Deri alti yag
dokusunu belirlemek icin deri kivrim kalinh@i élgimu yapiimahdir (22). Deri
kivrim kalinliklari vicudun farkli bolgelerinde belli anatomik noktalarda ikiye
katlanmig deri ve deri alti yagindan meydana gelmektedir (23). Kaliper
yardimi ile Olgllen triceps, biceps, subscapula ve suprailiac deri kivrim
kalinliklar1 yetigkinlerde vicut yaginin hesaplanmasinda kullaniimaktadir
(22). Triceps deri kivrimi kolay Olgulebilmesi nedeni ile en sik kullanilan
Olgumdur. Vucut yag yuzdesi ve toplam vucut yag ile yuksek iligki gosterir.
Deri alti yag dokusu total vicut yaginin 1/3’Gnu olusturmaktadir. Deri alti yag
dokusunun total vicut yagdina etkisi yas, cinsiyet, farkl toplumlar, sismanlik
derecesi ve kisiye bagl olarak degisimler gostermektedir (23).

Vucut total yag miktarini dlgmek igin, antropometrik dlgimler disinda
klinikte kullanilabilecek, daha kesin olgumlere dayali, uygulayicilar arasi
farklari ortadan kaldirabilecek birgcok farkli teknik de mevcuttur. Bu teknikler
arasinda manyetik rezonans goruntuleme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT),
doteryum oksit (D20), dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA) ve
biyoelektriksel impedans sayilabilir (4). MRG yonteminde manyetik bir alana
yatirilan hastanin radyo dalgalari ile taramasi yapilir. incelenen bélgenin yag
ve su protonlarinin miktari ve relaksasyonu ile iligkili olarak goruntinun
parlakhgr degismektedir. MRG incelemesinde yagd dokusu nispeten kisa
relaksasyon zamani (T1) gostermesi ile diger daha ylksek su igeren
yumusak dokulardan ayirt edilir (24). Radyasyon tehlikesi olmayan bir
yontemdir (25). BT kemik ile yag dokusu, yagsiz doku arasinda kesin ayirma
saglar (26). Visseral yag miktarini hesaplamak igin L3-4 ve L4-5 arasindan
10 saniyede elde edilen tek bir gérintu bile non-invaziv bir sekilde yeterli
olabilmektedir. Nispeten pahali bir ydontem olup, hastalar bir miktar
radyasyona maruz kalir (27). DEXA yontemi ile yumusak doku bilesimi tum
vucut taramasi ile olgulmektedir. DEXA yonteminde, dogrusal olarak dusuk
enerjili X 1sinlart kullaniimaktadir. iki gamma isininin  viicut dokulari
tarafindan tutulmasi sonucu vicut yag dokusu, yagsiz vicut dokusu ve
toplam vucut kemik mineral dizeyi saptanabilmektedir. Radyasyonun dusuk

dozda olmasi nedeniyle bebek ve gocuklarda da kullanimi uygundur. Vucut
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bilesimi saptanmasinda en guvenilir yontemlerden biridir (16). Biyoelektrik
impedans ise uygulanmasi kolay, invaziv olmayan bir yontemdir ve yag kitlesi
ile yagsiz kitlenin degerlendiriimesini saglar (28). Bioelektrik impedans analizi
(BIA) ydntemi yadsiz doku kitlesi ile yag dokusunun elektriksel gegcirgenlik
farkina dayanmaktadir (16). Dokudan gegcirilen dusik voltajli alternatif
elektrik akimi ile dokulardaki su miktari ile ters orantili olan impedans (direng)
Olguldr. Bununla birlikte biyoimpedans cihazi ile vucut yad oranlarinin
belirlenmesi en azindan kigileri herhangi bir radyasyona maruz birakmayan,
yetenekli personel gerektirmeyen, non-invaziv, basit, ucuz ve hizli bir
yontemdir (4). Fakat bu tarz teknikleri klinik pratikte her zaman uygulamak

mumkun degildir. Hastaya uygulamasi zor, zaman alici ve pahali olabilir (4).

2.2.0bezite Etiyolojisi ve Obezitenin Neden Oldugu Hastaliklar

Obezitede enerji alimi artisina veya enerji harcanmasi azalmasina
bagh enerji homeostazi bozulur. Enerji dengesinin duzenlenmesi ve yag
depolarinin olugsmasindan biyolojik ortam (genetik/epigenetik etmenler) ile
cevresel faktorler (davranigsal/sosyal etmenler, kronik stres) arasindaki
etkilesimler sorumludur. Kdulturel, davranissal ve cevresel etmenler ve buna
ek olarak yeme bozukluklari obezite geligsimini hizlandirmaktadir (4). Santral
sinir sistemine vucut enerji depolarinin durumu adipozite-iligkili hormonlar
olan leptin, instlin ve muhtemelen ghrelin gibi bazi gastrointestinal peptid
hormonlar tarafindan aktarilmaktadir. Enerji homeostazisinden sorumlu beyin
merkezlerinin en onemlilerinden birisi hipotalamustur. Enerji dengesinde rol
oynayan diger organlar go6z, burun, dil, gastrointestinal sistem, endokrin
bezler, kas dokusu, yag dokusu ve beynin diger alanlaridir. Bu dokularin her
birinde olusabilecek genetik ve gevresel bozukluklar obeziteye yol agar (3).
Farkl sinyalleri igleyerek gida alimi ile enerji harcanmasi arasinda bir denge
saglamaya c¢aligan sistem vucut kutlesini korumaya yoneliktir, ancak agirlik
azalmasina kargi etkili cgalisirken, agirhk artisina karsi ayni etkinligi
gosteremez. Kalori kisitlamasiyla kilo kaybi, hem zayif hem de kilolu

insanlarda engellenmeye calisilir. O nedenle obezitenin, regulasyon
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eksikliginden ¢ok vicut agirhiginin  azalmasina kargi savunmadan
kaynaklandigi disunulmektedir (29).

Dengesiz beslenme (asiri yeme, karbonhidrat ve yagdan zengin
beslenme, fazla kalori almak), yetersiz fiziksel aktivite, bazi endokrin
hastaliklar (metabolik sendrom, diabetes mellitus, hipotiroidi, polikistik over
sendromu, cushing sendromu, buyime hormonu yetmezligi, cinsiyet
hormonlarinda seks hormon azligi, obezite ile seyirli genetik sendromlar) ve
metabolik kontroli bozan ilaglar (antipsikotikler, glukokortikoidler, anabolizan
steroidler) obeziteye neden olan durumlardir (3). Yas, cinsiyet (kadin), egitim
dizeyi, evli olmak, dogum sayisi ve dogumlar arasi slre, beslenme
aliskanliklari, sigaranin birakilmasi ve alkol aligkanhgi, sosyo-kulturel ve
sosyo-ekonomik durum, genetik faktorler obezite ile iligkili risk faktorleridir (3).

Obezitenin vicutta etkilemedigi sistem yoktur. Endokrin sistem,
kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem, deri,
genitouriner sistem, kas-iskelet sistemi yaninda psikososyal durum degisik
oranlarda bu hastaliktan etkilenir (17). Obezlerde ve fazla kilolularda
kardiyometabolik hastalik riski buylk olgide artis gostermektedir. Obezitede
insulin direnci ve adipokinlerin artisina bagl endoteliyal disfonksiyon,
dislipidemi, hipertansiyon (HT) ve vaskuler inflamasyon gelisebilir. Bu
degisiklikler ateroskleroz gelismesine katkida bulunur (4). En yaygin
morbiditeye ve en buyudk saglik harcanmasina neden olan obezite iligkili
hastalik tip 2 diabetes mellitus (DM)'tur. Tip 2 diyabetlilerin % 80’inin obez
olmasi, obezitenin diyabet i¢cin en onemli risk faktorlerinden biri oldugunu
gostermektedir (17). Obez olgularda kilo kaybi diyabet riskini azaltmaktadir.
Obezitede ilk olarak insulin direnci ve hiperinsulinemi gelisir. Bunu takiben
karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasiyla sure¢ prediyabet ve diyabet
yonunde ilerler. Bu nedenle obez olgularin diyabet gelisimi agisindan yillik
olarak tetkik edilmesi 6nerilmektedir (4). Hipertansiyon sikligi ve siddeti artan
BKi ile iliskilidir. Obezite, kan voliminde ve sistemik vaskiiler direncte
artislarla birlikte hipertansiyon gelisimine katkida bulunmaktadir. On kg’lik bir
agirlik artiginin sistolik kan basincinda 3 mmHg, diyastolik kan basincinda

ise 2,3 mmHg artisa yol agtigi, bu durumun da koroner arter hastaligi (KAH)
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riskini %12, inme riskini ise %24 arttirdigi bildiriimistir (4). Obezlerde kan
basinci normalizasyonu igin ideal kiloya varma endikasyonu yoktur. %10
kadar kilo kaybinin tansiyonu normale getirebildigi gosterilmigtir (30). Obezite
farkli organlarda kanseri de tetiklemektedir. Erkeklerde 6zefagus, kolon,
bdbrek, tiroid, karaciger ve prostat kanseri, kadinlarda endometrium,
O0zefagus, bdbrek, over, safra kesesi, postmenapozal meme, pankreas ve
tiroid kanserinin obezite ile iligkili oldugu saptanmistir (31). Bunlarin disinda
periferik ve tuzak noropatiler, obezite-hipoventilasyon sendromu, obstruktif
uyku apne sendromu, gut hastaligi, gastro6zofagial refli hastaligi, hiatal
herni, Kkolelitiazis ve safra kesesi hastaligi, karaciger hastaligi (yadli
karaciger, hepatosteatoz ve siroz), cinsel islev bozukluklari, obstetrik
komplikasyonlar, perioperatif riskler (anestezi, yara komplikasyonlari,
enfeksiyonlar, insizyonal herni), artrit, artroz, dismeye egilim, psikolojik

sorunlar, sosyal izolasyon obezitenin neden oldugu hastaliklardir (3).

2.3.Dunyada ve Tiurkiye’de Obezite Epidemiyolojisi

Obezite Dunya ¢apinda 1975 yilindan 2016 yilina kadar G¢ kat artis
gostermigtir. 2016 yilinda, 18 yas ve Ustu yetiskinlerin %39.0'u asin kilolu ve
%13.0'G (erkeklerin %11.0"' ve kadinlarin %15.0') obezdi (12). DSO
tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’'nin 6 ayri bolgesinde yapilan ve 12 yil
suren MONICA calismasinda obezite prevalansinda 1980-1990 vyillan
arasinda %10-30 arasinda bir artis saptanmistir (32). ABD’de Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan ydiritilen ABD Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) 2009-2010 sonuglarina gore
ABD’de 78 milyondan fazla yetigkin obezdir. Obezite prevalansi erkeklerde
%35.5, kadinlarda %35.8, genel toplamda %35.7 olarak belirtilmigtir (33).
Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgitii (OECD)nin 2014 raporunda 15 yas
ustl yetigkinlerde obezite orani %18.0 iken (34) 2015’ten gunimuze %19.5
olarak belirtilmistir, bu oran Kore ve Japonya'da %6.0'dan az, Macaristan,
Yeni Zelanda, Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri'nde %30.0'dan fazladir.
Avustralya, Kanada, Sili, Glney Afrika ve Birlesik Krallik’ ta dort yetiskinden
biri obezdir. Son on yilda Kanada, Fransa, Meksika, isvigre ve ABD'de asiri
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kiloluluk ve obezite prevalansi artmis, ingiltere, italya, Kore ve ispanya'da ise
ayni kalmistir (35). DSO 2016 istatistiklerine gére 18 yas Ustii kadin obezitesi
Misir ve Turkiye'de %40.0 (toplamda sirasiyla %31.0 ve %32.0), ABD’de
%38.0 (toplam %37.0), Irak ve Meksika’da %34.0 (toplamda her iki Ulkede
%27.0), Macaristan’ da %28.0 (toplamda %29.0), Cin’de %7.0 ve Japonya
‘da ise %4.0’tlr (toplamda sirasiyla %7.0 ve %4.0) (36). DSO Avrupa Bolge
Komitesi'nin 2015-2020 Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Planr'nda, stratejik
hedefinin DSO Avrupa Bodlgesinde hala yaygin olan, sagligin sosyal
gostergelerinden buyuk oranda etkilenen ve hayat kalitesi ve refah Gzerinde
derin olumsuz etkileri bulunan beslenmeyle iligkili 6nlenebilir bulagsici
olmayan hastaliklarin, obezitenin ve diger butiun sagliksiz beslenme
sekillerinin yukunu onemli oranda azaltmak ve vaktinden 6nce olumleri
engellemek oldugunu belirtmigtir (37).

Ulkemizde yetiskin toplumunda obezite prevalansi, %30.0’luk kritik
yuksek orani asmigtir. Obezite sikligi kadinlarda daha yuksek olmakla
beraber, son yillarda erkeklerdeki hizli artis da dikkati gekmektedir (4).
Tlrkiye'de yetiskinlerde obezite prevalansini genis ¢apta arastiran dort bayuk
calisma yapilmigtir. Bunlar; Turkiye'de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri calismasi (TEKHARF), Turkiye Obezite ve Hipertansiyon
Aragtirmasi (TOHTA), Tuarkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP) calismasi ile Turkiye Obezite Arastirma Dernegi
(TOAD) tarafindan yapilmis olan Turkiye Obezite Profili calismasidir (38).

TURDEP caligmasi 1997-98 yillarinda 540 merkezde 20 yas Uzeri
24.788 birey Uzerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya goére, obezite prevalansi
(BKi= 30.00 kg/m2) kadinlarda %29.9 belirlenmistir. Ayni ¢alismada santral
obezite (bel ¢evresi: kadinda 288 cm) agisindan dederlendirme yapildiginda
obezite prevalansi %34.3 (kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %16.9) olarak
bulunmustur. Yas dagilimina gore ise obezitenin 30’lu yaglarda arttigi 45-65
yaslarinda zirve yaptigi goérilmektedir (39). Kadinlarda santral obezite
sikliginin bu denli ylksek olmasi basta kalp damar hastaliklari ve tip 2
diyabet olmak Uzere kadin nidfusun yakin gelecekte karsilasacagi onemili

sorunlara dikkat gekmektedir (39). TURDEP | calismasindan 12 yil sonra
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yapilan TURDEP Il calismasinda Turk erigkin toplumunda 1998'de %22.3
olan obezite prevalansinin yuzde 40 artarak 2010’da %31.2’ye ulastigi
gorulmustur. Kadinlarda obezite prevalansi %44.0, erkeklerde ise %27.0
olarak saptanmis ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34.0, erkeklerde
ise %107.0 arttigi gérulmustar (40). 1999-2000 yillari arasinda 23.888 erigkin
Uzerinde yapilan TOHTA calismasinda; 20 yas Uzeri kadinlarda obezite
gorulme sikhgr %35.4 olarak saptanmis ve erkeklere gore obezite riskinin 1.8
kat daha fazla oldugu belirtiimistir (41). Turk Kardiyoloji Dernegi (TKD)
tarafindan 2002 yilinda yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF
calismasinda kadinlarda BKi=30.00 kg/m2 olma sikigi %44.2 olarak
saptanmigtir. Kadinlarda 31-49 yas arasinda % 38.0 olan siklik 50 yas ve
uzerine %50.0’yi bulmaktadir (42). Turkiye Obezite Arastirma Dernegi
(TOAD) tarafindan, 2000-2005 yillari arasinda 6 ilde (istanbul, Konya,
Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yas usti 13.878 bireyde
yapilan "Turkiye Obezite Profili* c¢alismasinda bireylerin  %39.6'sinin
(K:%34.5, E:%44.8) fazla kilolu ve %29.5'inin (K:%34.5, E:%21.8) obez
oldugu saptanmistir. Bu oranlar géz énunde bulunduruldugunda kadinlarda
BKi=25.00 olma durumu %69.0 ‘dur (43). 2006 yilinda kir-kent bdlge dagilimi
g0z onune alinarak secilen 20 yas uzeri 2110 erkek ve 2154 kadinda
yuratulen METSAR (Turkiye Metabolik Sendrom Calismasi) calismasina
gore obezite sikhgdi erkeklerde %20.6, kadinlarda %39.9 bulunmustur (44).
Tarkiye Nufus Saglik Arastirmasina (TNSA) gore, 15-49 yas grubu
kadinlarda fazla kiloluluk sikhgi 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4,
%34.2 ve %34.4, obezite sikhgi ise %18.8, %22.7 ve %Z23.9 olarak
saptanmigtir. Bu arastirmanin sonuglarina gore fazla kiloluluk seyri on yilda
%1 artarken, obezite %5.1 oraninda artis gostermistir(45) (46) (47). Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 raporunda, Turkiye genelinde
19 yas ve lzeri 7466 bireyde BKIi 230.00 kg/m? ve 225.00 kg/m? olma siklig
sirasiyla, erkek bireylerde %20.5 ve %39.1, kadinlarda ise %41.0 ve %29.7
olarak saptanmigtir. Tim vyetiskin bireylerde obezite goérliime sikligi ise
%30.3'tir. Hafif sismanlik gériilme sikh@i ise %34.6’dir. Morbid obezite (BKi
> 40 kg/m2 ) gorilme sikhigi ise %2.9'dur. BKi siniflamasina gére yetigkin
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bireylerde fazla kiloluluk ve obezite sorununun ¢ok énemli boyutlarda oldugu
dikkat cekmektedir (40).

TNSA 2013’e gore kadinlarin sadece %3.6'si  zayifken
(BKi<18,5kg/m?) %55.2’si kilolu ya da sismandir. Kilolu olma ve sismanlik
yasla birlikte artmaktadir. Yas gruplarina bakildiginda 15-19 yas kadinlarin
%19.4°U kilolu ya da sisman iken 40-49 yaslarindaki kadinlar arasinda bu
oran %83.8'e c¢ikmaktadir. Refah duzeyi arttikgca fazla kilolu olma ve
sismanlik orani azalmaktadir. En dusuk refah duzeyine sahip hane
halklarinda yasayan kadinlarda fazla kilolu olma ve sismanlk orani%58.7
iken bu oran en yuksek refah dizeyine sahip hane halklarinda yasayan
kadinlarda %46.3’e dugsmektedir. Zayif kadinlarin orani ise %2.8’den %4.5'e
ctkmaktadir (48).

2014 yihnda yayinlanan Bulasici Olmayan Hastaliklar Hakkinda
Kiresel Durum Raporu’na gore 18 yas Uzeri bireylerin %39.0’u (erkeklerde
%38.0, kadinlarda %40.0) fazla kiloludur. Obezite prevalansi 1980-2014
yillar1 arasinda iki katina ¢ikmistir. 2014 yilinda erkeklerin %11.0’i, kadinlarin
%15.0’i obezdir (49). DSO istatistiklerine gére 2016 yilinda Turkiye’de 18 yas
Ustl obezite orani kadinlarda %40.0, erkeklerde %24.0 ve toplamda %32.0
olarak belirtilmigtir (50). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2017 yilinda
yaptigi bir calismada (ATLAS), ESC uyesi 56 Ulke arasinda Turkiye'yi en
kilolu ulkeler arasinda 15. siraya, Turk kadinlarini ise ilk siraya
yerlestirmektedir. Turkiye’de kadin ve erkek obezitesi sirasiyla %35.8 ve
%22.9 olarak bildirilmistir (51). Ulkemizde 2017 yilinda Tiirkiye Beslenme
Saglik Aragtirmasi ve 2018 yilinda Turkiye Nufus Saglik Aragtirmasinin
verilerinin toplandigini  biliyoruz ancak bu ¢alismanin sonuglari heniz

yayinlanmamistir.

2.4.0bezitenin Tedavisi

Obezite, tedavisi var olan ancak buglne kadar tedavide basarinin
dusuk kaldigi kronik bir hastaliktir. Hayat boyu multidisipliner tedavi gereklidir
ve kisa donemde ¢6zumu yoktur. Tedavi hastaligi kontrol altinda tutar, ancak

birakilirsa hastalik tekrarlar (52). Obezitenin tedavisinde kullanilan
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yaklasimlar; diyet dlzenlemesi, fiziksel aktivitelerin arttirlmasi, davranisgi
tedavi, farmakolojik tedavi ile bunlarin kombine sekilde uygulanmasi ve son
care olarak da cerrahi tedavidir (53). Obezitede beslenme tedavisi ve fiziksel
aktivitenin artinimasi ile birlikte davranis degisikligi tedavisi kesinlikle
gereklidir (5). Kilo verme ve kilonun korunmasina yodnelik bu tedavi
yontemlerinden en etkin olani dusuk kalorili diyet, fiziksel aktivitelerin
arttinrlmasi ve davranis terapisini iceren kombine tedavidir (563). Obezite
tedavisinde amag, gergekgi bir vicut agirhigi kaybi hedeflenerek, obeziteye
iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli
beslenme aligkanli§i kazandirmak ve yasam Kkalitesini yukseltmektir (54).
Cok obez kimselerde tedavi icin bir hedef konurken bu hedefin ulasilabilir ve
gergekci olmasi onemlidir (17). Obezite tedavisinde viucut agirliginin alti aylik
donemde %10 azalmasi, obezitenin yol actigi saglik sorunlarinin
onlenmesinde énemli yarar saglamaktadir(5). Onemli olan inilen kiloda
kalmay! saglayarak kalici basariya ulagsmaktir (17). Eger basari saglanirsa
kilo verme islemi alti aylik ddonemlerde haftada 0,5-1 kilogram olacak sekilde
uygulanir. Alti ayin sonunda hastanin o anki agirhgi baz alinarak kilo verme
hedeflerine yeniden karar verilir (53). 6-12 ay icerisinde %10 kilo kaybi, iki
yihin sonunda geri alimin U¢ kilogramdan az olmasi ve bel c¢evresinde 4
cm’den fazla kugllme olmasi tedavinin basarili kabul edilebilmesi igin
gereklidir. Basaril bir tedaviden sonra yasam tarzinda yapilan degisikliklere
devam edilmeli, diyet ve egzersizin birakilmasi halinde kilonun geri alinacagi
unutulmamahdir (55).

Obezite tedavisinin basarili olabilmesi igin birey, tedaviyi kesinlikle
istemelidir. Bu konuda bir tereddut varsa bireyin anlayacagi basit bir dilde
hastaligin olumsuzluklari ve kilo verme ile saglanabilecek faydalar
anlatilmaldir. istek konusunda herhangi bir tereddiit olup olmadigini tekrar
tekrar kontrol etmek gerekir, gunku istekli olmak motivasyon igin gerekli ilk ve
en Oonemli faktérdir. Hem baslangicgtaki egitim ve ikna déneminde hem de
tedavi suresince bilingli ve sabirli olunmalidir. Hasta ile surekli iletisim halinde
olunmali, bir program dahilinde duzenli takipler yapilmahdir. Duzenli

araliklarla yuz vyuze yapilacak gorusmelerin yani sira, arada kilonun
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bildiriimesi gibi amaclarla kisa telefon gorismeleri hastanin konu ile ilgili

kalmasini saglayacaktir (17).

2.4.1.Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Obezitede tibbi beslenme tedavisinin amaci; vacut agirligini
hedeflenen dizeye indirmek (bu dizey kisinin olmasi gereken ideal vicut
agirhgr veya ideal vicut agirhdinin Gzerinde bir agirlik olabilir), kisinin batin
besin 6gesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir gekilde kargilamak, kigiye
yanlis beslenme aliskanliklari yerine dogru beslenme aligkanliklarini
kazandirmak, vucut agirhgr arzu edilen duzeye geldiginde, tekrar agirlik
kazanimini engellemek ve surekli bu dizeyde tutmaktir (3). Kilo kaybinin
korunmasi igin yeme aliskanligindaki dedgisikligin kalici olmasi gerekir.
Yapilmasi planlanan degisikliklerin ilk basamagi, obez bireyin mevcut
durumunu anlamak ve ortak bir biling ortami olusturmaktir. Beslenme
programi kisiye 6zel olmalidir. Yeni beslenme aliskanliklari ile ilgili egitime
baslamak igin, kisinin var olan beslenme aliskanliklarinin ve besin tuketim
durumunun degerlendiriimesi gereklidir (40). Obez hastalar tarafindan
zorlanmadan uygulanacak sekilde dizenlenen ilimli hipokalorik diyet, hasta
uyumunu kolaylastirir. Onerilecek diyet sirekli uygulanabilir, saglikli yani
dengeli olmalidir (55).

Diyet tedavisinin bazi ilkeleri vardir; kiginin gunluk enerji alimi, haftada
0,5-1 kg vucut agirhk kaybini saglayacak sekilde azaltiimali, alinan enerji
bazal metabolizma hizinin altinda olmamaldir. Gunlik enerjinin yaklasik
olarak %12-15'i proteinlerden saglanmali ve daha c¢ok Kkaliteli protein
kaynaklarinin tuketilmesi onerilmelidir (3). Toplam proteinin %30-40 kadari,
B12 vitamini gereksinmesini karsilamak icin hayvansal kaynaklardan
karsilanmalidir. Proteinlerin yeterli miktarda alinmasi tokluk hissi saglamalari,
yagsiz vucut kuotlesinin korunmasi ve doku yapimindaki olumlu etkileri
nedeniyle onemlidir (5). Gunluk enerjinin yaklasik %25-30'u yagdlardan
saglanmalhdir. Yagh besinler de proteinli besinler gibi tokluk hissi
vermektedir. Ayrica, yagda ¢dzinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri)

vucutta kullanimini saglamak igin diyetin toplam yag miktari azaltilmamali ve
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tuketilen yag turune dikkat edilmelidir. Karbonhidratlar gunlik enerjinin %50-
60’in1 olusturmalhdir. Seker gibi basit karbonhidratlarin tiketimi azaltiimali
(gunluk alinan enerjinin <%10 olmalidir); tahil, kuru baklagiller gibi besinlerde
bulunan kompleks karbonhidratlarin tiketimi artinimalidir.  Zayiflama
diyetlerinde ¢ok dusuk enerjili diyetler uygulanmadikga, vitamin-mineral
yetersizliklerine rastlanmamaktadir. Ancak c¢ok dusuk enerjili diyetlerde;
Ozellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yonunden yetersizlikler
olusabilir, bu durumda diyete vitamin-mineral destedi eklenmelidir. Gunluk
25-30 g posa alimi yeterlidir. Taze sebze ve meyveler, kuru baklagiller,
kepekli un ve tam tahilli GrGnler dnerilen dogal posa kaynaklaridir. Zayiflama
diyetlerinde alkol kullanimi Onerilmemektedir; ancak c¢ok duguk enerijili
olmayan zayiflama diyetlerinde, eger kisi alkol tuketme aligkanligindan
kesinlikle vazgecemiyorsa, az miktarda tlketimine izin verilebilir. Ancak,
alinan alkollU igkinin igerdigi alkol miktarina gére (1 g alkol 7 kkal'lik enerji
saglar) enerjisi hesaplanarak gunluk tuketiimesi gereken enerjiden
cikarilmasi onemlidir. GUnluk en az 2-3 L sivi tuketilmeli, 6zellikle her 6gunde
yemege baslamadan 6nce su igilmesi onerilmektedir. Kalp yetmezligi veya
diger nedenlerle 6dem ve hipertansiyonu olan kisilerde tuz kisitlanmahdir.
GuUnlik beslenme programi U¢ ana ve en az iki ara 0gun olarak
planlanmalidir. Sik araliklarla beslenme, gereginden fazla yemeyi dnlemekte,

acikmayi geciktirmekte ve bir sonraki 6glinde besin alimini azaltmaktadir (3).

2.4.2.0bezitenin Tedavisinde Fiziksel Aktivitenin Rolii

Fiziksel aktivite (FA), enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslari
tarafindan dretilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir (56). FA
olarak kabul edilebilecek beden hareketleri konusunda net tanimlar vardir.
DSO’niin 18-64 yas arasindaki yetigkinler icin FA tanimi: giin icinde yapilan
bos zaman FA’lerini (yuruyus, dans, bahgecilik, yidzme gibi), ulagim (6rnegin
yuriyus veya bisiklet), mesleksel (yani ig), ev igleri, oyun, spor veya planh
egzersiz, aile ve toplum faaliyetleri kapsaminda yapilan aktivitelerin tamudur.
Bu aktiviteler, kardiyorespiratuvar sistemi ve kaslari galistirmakta, kemik

sagligini geligtirmekte, kronik hastaliklara yakalanma ve depresyon riskini
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azaltmaktadir (57). Yas gruplar detayli incelendiginde; erkeklerde hig
egzersiz yapmayanlarin oraninin 19-30 yas grubunda %69.5, 31- 50 yas
grubunda %73.2, 75 yas Uzeri grupta ise %83.7'ye kadar yukseldigi
saptanmigtir. Kadinlarda da erkeklere benzer sgsekilde hi¢ egzersiz
yapmayanlarin orani yasla birlikte artis gdsterirken 19-30 yas grubunda
%76.6, 75 ve Uzeri yas grubunda ise %88.0 olarak gézlenmistir (58).

Fiziksel hareketsizlik tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de ciddi
saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Saglikli ve mutlu bir toplumun
olusmasi igin hareketli aktif bir yasam ve egzersizlerin gunlik yasantimizin
bir parcasi olmasi gerekmektedir. 18-64 yas arasi her yetigkin birey igin
haftallk en az 150 dakika orta siddette egzersiz Onerilmektedir. Bu
egzersizlerin buyuk kas kitlelerini igeren, yuruyus, hafif kosu, bisiklet veya
yuzme gibi dayaniklihk aktivitelerinden olusmasi, her bir egzersiz seansinin
en az 10 dakika olmasi ve haftanin en az 3-5 gunudne yayillmis olmasi
idealdir. Haftalik egzersiz suresinin arttirimasi fiziksel aktiviteden saglanan
yararin artirlmasini da saglar. Ayrica haftada 2 gun, vicudumuzun farkh
bdlgelerindeki blylk kas gruplarini iceren kuvvet egzersizlerinin eklenmesi
kemik doku ve kas dokularin kaybinin dnlenmesi ve korunmasi agisindan
onemlidir. Haftallk egzersizlere, esneklik ve denge gibi eklemlerin hareket
genisligini artiran ve diusmeleri onleyen aktiviteler eklenmelidir (59).

GuUn igerisinde mumkuin oldugunca hareketsiz gegen zamani azaltip
aktif bir yasam bigimini benimsemek harcanan enerji miktarini artirmayi
saglarken dizenli dayanikhlik egzersizleri ile kuvvet, esneklik ve denge
egzersizleri saglikli bir yasamin surdurilmesi ve geligtiriimesi, kronik
hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasi i¢in son derecede Onemlidir.
Yapilacak dayaniklilhk aktivitesi bireyin severek yapabildigi, strdurebildigi bir
aktivite olmalidir. Yuruyls, en kolay yapilabilecek egzersiz tipidir.
Yanimizdakiyle konugsmamizi engellemeyecek ancak sarki soylememize
imkan vermeyen bir yurlyuds ritmi orta siddette bir tempo olup saghgin
gelistirilmesi i¢in uygun bir egzersiz siddetidir. Yeni baslayanlar igin
temponun dusuk olmasi, kisinin nefes nefese kalmamasi dnemlidir. Her

bireyin kondisyon duzeyi farklidir. O nedenle kiginin kendisine uygun bir
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tempo belirlemesi gerekir. Egzersizin, bireyin yurlylus temposuna benzer
tempoya sahip bir arkadasi ile surdurtlmesi faydali olacaktir (59).

Duzenli fiziksel aktivite/egzersizlerin kanda adiponektin oranlarini
duzenledidi, leptini azalttigi, insdlin duyarlihdini arttirdigr bilinmektedir. Yakin
donem arastirmalar egzersizin, hepatik yag miktarini azalttigini, karaciger
fonksiyonu ve enzimlerini diuzenledigi ve obeziteye bagh gelisen lenfatik
disfonksiyonu tersine gevirebilecegini kanitlamistir. Egzersiz subkutan yag
dokusunun azalmasini ve kaslarda lipolizisin artmasini saglar. Ayrica kas
kutlesinde artisa ve bazal metabolik hizda iyilesmeye yardimci olur. Duzenli
fiziksel aktivite yapan kisilerde BKi’'nin daha az aktif kisilere gére daha diisiik
oldugu populasyon calismalarinda kanitlanmigtir. Fiziksel aktivite obez
hastalarda tibbi beslenme tedavisi ile birlikte uygulandiginda kilo kaybina ek
katki saglar. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin en énemli etkisi kilo veren
obez hastalarda tekrar kilo aliminin 6nlne geg¢mesidir. Egzersiz obez
hastalarda depresyon ve anksiyeteyi azaltir boylece kisinin kendisini iyi
hissetmesini ve benlik algisinin iyilesmesini saglar (60).

2.5.Birinci Basamakta Obezite Yonetimi

Obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin prevalansindaki artisa paralel
olarak birinci basamak saglik kuruluglarina basvuran kisilerin sayisi giderek
artmaktadir ve basvuran hastalarin 2/3’Gnde obeziteyle ilintili hastaliklar
bulunmaktadir (61). Kocaeli’de bir Universitenin Aile Hekimligi Poliklinigi'nde
yurutulmis olan bir calismada, poliklinige 6 ay iginde basvuran eriskin
hastalarda obezite prevalansi %28.0, obezite ve fazla kiloluluk prevalansi ise
%75.0 olarak saptanmistir ve bu hastalarin bagvurduklari sirada obezite veya
fazla kilolar i¢cin herhangi bir danismanlk almadiklari ve/veya ayni nedenle
tedavi gormedikleri belirlenmistir (62). Obez hastalarin gogunun ilk kez birinci
basamak hekimi tarafindan gorulmesi nedeniyle birinci basamak hekimi
obezite tani ve tedavisinde ¢ok énemlidir (63) ve basarili bir obezite yonetimi
icin obezitenin kronik bir hastalik olarak kabul edilip risk faktorlerini de
belirleyebilen sistematik bir yaklagim benimsenmesi gerekir. Bu kapsamda

birinci basamak c¢aligsanlari; nufusuna kayith kigilerin periyodik olarak
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antropometrik (boy, kilo, bel ve kalga gevresi gibi vicut dlguleri) élgtimlerini
yapip ilk tespiti saglamali ve obeziteyle iliskili risk faktorlerini tanimlamalidir.
Bunun yani sira obez hastalarin belirli araliklarla kontroll, komplikasyonlarin
erken tanisi ve gerektiginde bir Ust basamaga sevki agisinda birinci basamak
¢alisanlarinin dnemli bir sorumlulugudur (3).

T.C. Saghk Bakanligr'nca hazirlanan “21. Yuzyilda Herkese Saglik”
programinda 2020 yilina kadar primer koruma yaklasimi ile 40 yas ve Uzeri
nufusta obezite prevalansinin %10 azaltiimasi hedeflenmigtir. Bu hedefe
yonelik olarak 2010 yilinda yayinlanan “Turkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi (2010-2014) ” ile birinci basamak saglik
kuruluglarinda obezite Uniteleri kurulmasi, obezite danisma birimi
personelinin obezite tani ve tedavisi konusunda bilgilerinin artiriimasi igin
egitim verilmesi amaglanmistir. Buna dayanarak tim Tuarkiye’de Toplum
Saghgr Merkezlerinde “Obezite Danigsma Birimleri” kurulmaya baslanmistir
(40).

T.C. Saghk Bakanhg Turkiye Halk Saghgi Kurumu Obezite Diyabet ve
Metabolik Hastaliklar Daire Baskanhdi 2013 yilinda “Birinci Basamak
Hekimler icin Obezite ile Miicadele El Kitabi” yayinlamis ve bu kitapta fazla
kilolu ve obez yetigkinler, addlesanlar ve cocuklar igin obezitenin tanisi,
tedavisi ve gerektiginde kisilerin sevki igin algoritmalara, ayrica beslenme ve
fiziksel aktivite ile ilgili uygun dnerilere yer vermistir. Boylece obez hastalarin
tespit edilip tedavi ve takip edilmesi konularinda en avantajli hekim grubunun
birinci basamak hekimleri oldugunu kabul etmis ve bunun sorumlulugunu
yuklemistir (3).

Bunun yaninda Saglik Bakanhgr aile hekimligi hizmetlerini
desteklemeyi ve guglendirmeyi, birinci basamakta hekimlik digi saglik
hizmetlerine (diyetisyenlik hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri) erigimi
kolaylastirarak hastaneye gereksiz bagvurunun 6nune gegmeyi, saglik riskleri
ve tehditleri ile mucadele etmeyi; saglikh beslenme ve hareketli yasam
programi gergevesinde yurutllen, hatali beslenme aligkanliklari ve obezite ile
mulcadele etmeyi ve toplumun yasam kalitesini yukseltecek aliskanliklari

kazandirmay! amacladigi Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) agmistir. SHM'ler

22



bulunduklari yerin ilge saglik mudurliklerine veya toplum saghigi
merkezlerine bagli yapilardir.

Obezite ile mucadele politikalari kapsaminda SHM'’lerin koruma, tedavi
etme ve saghgi geligtirme faaliyetlerinin yapildigi yatay orgutlenme modeline
uyan, birinci basamak ile entegre yapilar olmasi gerekmektedir. Aile hekimleri
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini verirken, SHM’ler ise topluma
yonelik koruyucu saglik hizmetlerini vermeli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktiviteyi arttirma gibi sagligi gelistirme faaliyetleri toplum duzeyinde
yuritmelidir. Ancak SHM’ler go6zlemledigimiz kadariyla obezite ile
mulcadelede dikey hizmet veren yapilar haline donismastir. SHM’ler
bunyesinde bir diyetisyen bulundurmakta ve bu diyetisyen tarafindan bireysel
olarak basvuran ya da zaman zaman aile hekimleri tarafindan yonlendirilen
kigilere diyet danismanligi verilmektedir. Nitekim; birinci basamak
hekimlerinin ve SHM’lerin obeziteyi 6nleme veya tedavi etme konusunda
yapabildikleri veya yapamadiklari ile ilgili yayinlanmig herhangi bir rapor
bulunmadigi icin obezite ile ilgili verilen bu hizmetlerin sonuglarini
bilemiyoruz.

Obeziteden korunmaya yonelik ¢abalar bu hastalik ile mucadelenin
temelini teskil eder. Bu amag¢ dogrultusunda birinci basamak saglik
galisanlarina blylUk goérevier diismektedir. Onemli olan obeziteyi iyi tedavi
etmek degdil obeziteden korunmaktir (64) . Bu nedenle birinci basamak
¢alisanlarinin; koruyucu saglik hizmetleri sunumuna daha ¢ok zaman ayirma

konusunda desteklenmesi gerekmektedir (3).

2.6.0bezitenin Onlenmesi ve Tedavisi ile ilgili Miidahaleler

Obezitenin dnlenmesi ve tedavisi ile ilgili birinci basamakta yapilan ve
toplumdan segilen gonullilerin alindigi mudahaleleri toplum mudahalesi,
ikinci ve uguncu basamakta yapilanlari ise klinik mudahaleler olarak ayirdik,
ancak gerek klinikte gerekse toplum dlzeyinde yapilmis olan akran

mudahalelerini ayri bir baslik altinda sunduk.
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2.6.1.Toplum Duzeyinde Yapilan Mudahaleler

2.6.1.1.Ulusal ve Uluslararasi isbirligi ile Yiiriitiilen Programlar

Obezite ile miicadelede Diinya Saglik Orgitii (DSO) basta olmak lizere
pek ¢ok uluslararasi kurulug, tim dinyada beslenme aliskanliklarinin
degistiriimesi, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin kazandiriimasi ve
hareketli yasam biciminin benimsenmesi konularinda g¢esitli programlar
gelistirmekte ve dinyadaki birgok ulke tarafindan bu ¢abalar farkli strateji ve
eylem planlari seklinde bireylere ulastiriimaktadir (1).

Bu girigsimlere 6rnek olarak:

DSO tarafindan "Kiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Stratejisi (65)"nin geligtiriimesi;

ikinci Avrupa Beslenme Eylem Plani'nda (37) dzellikle ¢ocukluk ve
adolesan donemi obezitesi ile mucadeleye yer verilmesi;

Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa'da beslenme, fazla kiloluluk ve
obezite ile iligkili hastaliklar konusunda stratejiyi de iceren "Beyaz
Doékiman"in (66) hazirlanmasi; ve

Avrupa Birligi "Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformunun (67)
olusturulmasi " verilebilir.

Tarkiye’de ise, obeziteyi kontrol altina almak ve engellemek, T.C.
Saglik Bakanhgi ve ilgili diger kamu kuruluslari nezdinde o6ncelik teskil
etmektedir. Nitekim Dinya Saglik Orguti (DSO) tarafindan Kronik Hastaliklar
Eylem Plani onaylanmig, 15-17 Kasim 2006 tarihinde istanbul'da “DSO
Avrupa Obezite ile Mlucadele Bakanlar Konferansi” gergeklestirilerek “Avrupa
Obezite ile Mducadele Belgesi” imzalanmistir (68). 4-5 Temmuz 2013
tarihlerinde Viyana Deklarasyonu’'nda bulasici olmayan kronik hastaliklarin
21. yuzyll kalkinmasi Uzerindeki buyuyen etkisiyle, yalnizca tum ilgili
sektorlerin genis ¢capl ve etkin katilimiyla, hikimetin ve toplumun bitiininin
cabalari ve tum politikalarda sagliga 6nem verilmesiyle bas edilebilecegi
sonucunu g¢ikarmiglardir. Konferansta, Saglik 2020 Kapsaminda Beslenme
ve Bulasici Olmayan Hastaliklar Viyana Deklarasyonu uye Ulkeler tarafindan
imzalanmistir. Bu deklarasyon bulasici olmayan hastaliklar ve beslenme
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iliskisine odaklanan ilk toplanti olmustur (69). Turkiye'de obezite ile micadele
ulusal saglik politikasina iligkin ¢esitli yayinlarda yer almistir. Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan "Saglik 21 Herkes igin Saglik" programinda obezitenin
hipertansiyon, diyabet vb. hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk faktord oldugu
sdylenmistir (70). Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi (71)'nda da pek ¢ok kronik hastalik i¢in risk faktort olan obezitenin
onlenmesi ic¢in ulusal bir programin hazirlanmasi belirtilmigtir. Bakanligin
2013-2017 yih Stratejik Planinda da "toplumu saglikli beslenme, obezite ve
fiziksel aktivite konularinda bilgilendirmek ve bilinglendirmek, bireylere
saglkh beslenme ve duzenli fiziksel aktivite aliskanhidi kazandirmak igin
destekleyici cevrelerle programlar olusturmak” hedefler arasinda
bulunmaktadir (72). Obezitenin 6nlenmesine yonelik faaliyetlere hiz vermek,
belirlenen hedeflere ulasmak, ihtiyaclar dogrultusunda yeni hedef ve
stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir ¢ercevede yuarutilmesini
saglamak amaciyla "Turkiye Obezite ile Mucadele ve Kontrol Programi
(2010-2014) " hazirlanarak ilk baskisi Subat 2010 tarihinde yayimlanmistir.
Program obezite ile mucadelede yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasina yonelik Onlemlerin yani sira toplumda duzenli fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesine dair hususlari da kapsadigindan adi “Turkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi “ olarak degistirilerek Eylul
2010'da ve 27714 sayili Resmi Gazete’de Bagbakanlik Genelgesi olarak
yayimlanmistir. Bu dogrultuda “Beden Kitle indeksi” ve “Hareket Et” adli iki
kamu spotu ile “porsiyon kugultme” ve “gunde 10.000 adim atiyoruz” baslikli
afig, reklam panosu gibi iletisim materyalleriyle tum yurtta “Obezite Mucadele
Hareketi” kampanyasi baslamistir. Ayrica “Turkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi” kapsaminda Turkiye Asiri Tuz Tuketiminin
Azaltilmasi Programi (2011-2015) (73) hazirlanmis ve uygulanmistir.
Obezite diyabet icin dnemli bir risk faktorudur. Yaratulen diger bir program
Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programrdir (2011-2014)(74). Tirkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda da obezite ile miicadele
edilmis, halk farkindalik egitim galismalari, uygun tedavi ve rehabilitasyon

calismalari  (klinik tani tedavi rehberlerinin  geligtirimesi) izleme
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degerlendirme basliklarinda c¢alismalar yuarttilmustar. ‘Turkiye Kalp ve
Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2020)
nda da pek gok kronik hastalik igin risk faktérl olan obezitenin énlenmesi igin

ulusal bir programin hazirlanmasi hususu yer almistir (75).

2.6.1.2.Ulusal Toplum Mudahale Arastirmalari

Ulkemizde bdlge diizeyinde nispeten az sayida yiritilen obezite
midahale calismasi bulunmaktadir. Ornegin; Erzurum il merkezi Toplum
Saghgr Merkezi (TSM) bdlgesinde, rastgele segilen ¢ ASM’ye herhangi bir
nedenle bagvuran 18-65 yas arasi 128 obez kadin (BKi = 30, bel gevresi >
88cm) uzerinde Mart 2016 - Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilan bir
calismada 64 kadin mudahale ve 64 kadin kontrol grubunu olusturmustur.
Yedi hafta sureyle midahale grubundaki kadinlara saglik inan¢ modeline
(SiM) gére yapilandirilan egitim, grup egitimleri seklinde verilmistir. Egitimler
bittikten sonra alti ay sureyle izlem yapilmigtir. Kontrol grubundaki kadinlara
herhangi bir girisim uygulanmamistir. Calismanin sonunda SiM’e gére verilen
egitim sonrasinda kadinlarin obeziteye yonelik inanglarinda olumlu yénde
degisim saglanmig, sagligin énemi, duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algisi
alt boyutlarinda anlaml diizeyde artislar ve kadinlarin kilo, BKi ve bel gevresi
olgumlerinde anlamli azalmalar bulundugu bulunmusgtur (76).

Yilmaz 2014 yilinda izmir'in bir merkez ilgesinde bulunan TSM Obezite
Danisma Birimine basvuran 25-64 yas arasi fazla kilolu ve obez kadinlarda
davranissal yaklagsimin kilo kaybina etkisini arastirdigi tez calismasinda,
kisilere alti ay sureyle, fiziksel aktiviteyi artirmak ve saglikli beslenme
aligkanliklari kazandirmak igin kendini izlem, altt ay sonunda baslangig
kilosunun %5'ini kaybetmeyi hedef olarak belirleyerek haftalik kilo kaybini
0.5-1 kg olarak belirlemek, uyaran kontroll, alternatif davranig geligtirme,
sosyal destek ve kendini ddullendirmeden olugan bir davranigsal yaklagsim
modeli uygulamistir. izlem siresince, ilk iki ay on bes giinde bir, lglincii
aydan itibaren ayda bir olacak sekilde alti ay vyaklagik 30 dakikalik
gorusmelerle, kilo takibi yapilarak mudahale programi gergeklestiriimistir.

Katilimcilarin girisim sonrasi kilo, BKi, bel ve kalga cevresi, bel/kalga orani ve
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beslenme toplam puani anlamli olarak azalirken, fiziksel aktivite (FA) toplam
puani ise anlamli olarak arttig1 géralmustar (77).

Eylul 2014 — Haziran 2017 tarihleri arasinda Kirklareli Pinarhisar ilgesi
kirsalinda BKi’si 225.00 kg/m? olan 30-70 yas arasi 78 kadin iizerinde alti ay
stren bir mudahale galismasi yurutilmustar. 14 kdy ve bir belde ziyaret
edilerek kadinlarin kilolari, yag, kemik, kas oranlari kayda alinmisg, boylari
dlcilmiis ve BKi hesaplanmistir. Ekim 2014 — Nisan 2015 tarihleri arasinda
diyetisyenler egliginde “Yeterli ve Dengeli Beslenme” egitimleri verilmis,
adimsayarlar dagitilmig, spor antrendrlu esliginde uygulamali egzersiz
egitimleri verilmis, evde kendi imkanlari ile yapabilecekleri egzersiz CD’leri
dagitilmig ve ‘Saglikli Gida Hazirlama Teknikleri’ egitimleri verilmistir. KOylere
spor aletlerinin yerlestirimesi ve yudruyus etkinlikleri icin finansal destek
bulunmustur. ilk élctimlerin yapildigi Ekim 2014 bulgularina gére; kadinlarin
%26.0’sinin fazla kilolu, %62.3’4nun obez ve %11.7’sinin morbid obez oldugu
saptanmigtir. Calismanin ikinci 6lgumlerinin yapildigi Nisan 2015 bulgularina
gore; kadinlarin %32.5'nin fazla kilolu, %55.8’inin obez ve %11.7’sinin morbid
obez oldugu belirlenmistir. ilk dlcimlere gore ikinci dlglimlerde obez sayisinin
%6.5’lik bir dususle fazla kilolular kategorisine kaydigi gdrulmektedir.
Calismanin sonunda yag oranlari ve kas oranlari azalmigtir. Yani yag ile
birlikte kas kayiplari da meydana gelmigtir. 2016 yili Ocak ayinda yapilan
kontrol izleminde, dl¢gimlere katilan 46 kadinin %59.0’unun kilo verdigi tespit
edilmistir (78).

Bambal 2012 yilinda Manisa kirsalinda 45-64 yas arasi fazla kilolu ve
obez kadinlar Uzerinde yaptigi saha mudahalesinde 85 kadini girigsim, 85
kadini kontrol grubu olarak almistir. Her iki gruba obezite, beslenme ve
fiziksel aktivite konularinda egitim verilmis, midahale grubuna u¢ ay boyunca
her seansi yaklasik 45 dk. stren 36 seans setler halinde aerobik kapasite
geligtirici egzersizler yaptirilmistir. Girisim grubundaki kadinlarin kontrol
grubuna gére beden agirh@, BKi, bel cevresi, kalga gevresi, BKO, yag
agirhgr ve bu yaglarin gévde, kollar ve bacaklardaki agirlik dagiliminin

anlamli olarak azaldi§1 gosterilmistir. Tium bunlara ek olarak girisim
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grubundaki kadinlarin yasam kaliteleri, saglik ve beden algilarinda anlamli
iyilesmeler olurken, kontrol grubunda anlamli bir degisim olmamigtir (13).

Ankara’da toplumdan gonullid olanlarin  segildigi, menopoz
donemindeki sedanter kadinlara sekiz haftalik aerobik antrenman programi
uygulamasinin bazi kardiyovaskuler risk faktorlerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bir galismada; 14 kisilik mtudahale ve 11 kisilik kontrol grubu
alinmigtir. Gruplar son bir yilda hi¢ adet olmamis, duzenli olarak egzersiz
yapmamig, 0zel bir diyet programi uygulamayan, egzersiz yapmasina engel
olacak duzeyde saglik problemleri olmayan kadinlardan olusturulmus. Sekiz
hafta sure ile kontrol grubu normal glnlik aktivitelerine devam ederken,
mudahale grubuna haftada G¢ gun 30-45 dakika sure ile kog-yuru egzersiz
programi uygulatiimis ve antrenmanin siddeti karvonen metoduna gore %40-
60 olarak belirlenmis. Kadinlara herhangi bir diyet programi veriimemis,
normal diyetlerine devam etmeleri istenmigtir. Calisma sonunda, istirahat
nabzi, sistolik kan basinci, viicut adirhgi, viicut yad yizdesi, BKi, total
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid degerlerinde anlamli bir azalma tespit
edilmistir (79).

Ankara’da sedanter, orta yas ve obez olan 15 midahale ve 10 kontrol
grubundan olusan toplumdan segilen toplam 25 saghkh gonulli kadin
Uzerinde yapilan bir caligmada sekiz hafta sure ile kontrol grubu gunlik
aktivitelerine devam ederken, midahale grubuna haftada U¢ gin 30-45 dk.
sure ile kos-yurlu egzersiz programi uygulatiimistir. Mudahale grubunda
antrenman dncesi ve sonrasinda BKi'nde anlamli olarak azalma olmustur
(80).

Geng ve orta yas sedanter bayanlarda 12 haftalik aerobik (kos-ylru)
egzersiz uygulamasinin bazi fizyolojik parametrelere etkisinin arastirildigi bir
calismada toplumdan secilen 72 gonulli kadina 12 haftalik haftada G¢ gun,
30 dakikalik kos-yuru egzersizi ve antrenman oncesinde 10 dakika 1sinma,
antrenman bitiminde bes dakika soguma egzersizleri yaptiriimigtir. 12
haftanin sonunda geng¢ bayanlar ile orta yas bayanlarin vicut agirligi, vicut
kitle indeksi ve istirahat nabzi degerlerinde anlamli bir azalma saptanmigtir
(81).
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Yine Ankara’da 2011 yilinda 20-45 yas arasi, BKi> 27 kg/m? olan 55
kadin Uzerinde yapilan bir ¢galismada hafif sisman ve sisman kabul edilen
kadinlar iki gruba ayrilmigtir. Birinci gruptaki kadinlara sadece diyet tedavisi
uygulanmisg, ikinci gruptaki kadinlarin ise diyet tedavisinin yaninda haftanin 3-
5 gunu, 30-45 dakika sure ile tempolu yurlyus yapmalari saglanmis. Her bir
gruptaki kadinlar, diyet ve davranis degisikligi tedavisi programi kapsaminda
uc ay sure ile aylik donemlerde izlenmigler ve Ug¢ ayin sonunda sadece diyet
tedavisi alan grup 20, hem diyet hem vyuruyas yapan grup 17 Kisi ile
calismay1 tamamlamig. Calismanin sonunda, diyet ve yurlyUs yapan grupta
daha fazla olmak (izere her iki grupta viicut agirliklari ve BKi'leri ayrica diyet
enerjisi, toplam yag, doymus yag asitleri, hayvansal kaynakli protein alimlari
anlamli olarak azalmigtir (82).

2.6.1.3.Uluslararasi Toplum Miidahale Arastirmalari

Avrupa Obezite Calismalari Birligi (EOSA)'nin obezite ile ilgili
yuruttugu bir¢cok proje bulunmaktadir (83).Bunlardan biri Mart 2012 - Subat
2016 yillar1 arasinda sekiz Avrupa Ulkesinde - Belgika, Danimarka, Fransa,
Macaristan, Hollanda, Norveg, Portekiz ve Birlesik Krallik olmak Gzere 13
kurulustan olugsan Avrupa Birligi 7. Cergeve Programi tarafindan kismen
finanse edilen SPOTLIGHT adinda bir arastirma projesi gergeklestiriimistir.
Projenin temel amaci; Avrupa bdlgelerinde uygulanabilir saghgdr gelistirme
uygulamasinda etkili entegre mudahale yaklasimlari icin kanita dayali bir
model saglamak ve c¢ok cesitli obezite belirleyicileri hakkindaki bilgileri
sistematik bir sekilde artirip birlestirerek erisim, etkililik, kabul, uygulama ve
surdirme agisindan gugli olan c¢ok seviyeli miudahale yaklagimlarini
tanimlamaktir. SPOTLIGHT, Yetiskinler arasinda surdurebilir bir sekilde
obezojenik davraniglari azaltmak, davranig, yasam tarzi ve yasam
becerilerini degistirmek igin bireysel, ailesel, drgutsel ve gevre gibi degisen
baglamlarda farkli yaklasimlarla etkili saghd:r gelistirme yaklasimlari
olusturmak igin gerekli faktorleri sistematik olarak tanimlamak amaciyla
yapilmistir (84) (85). Projenin ara ¢iktilari yayinlanmaktadir. 5295 yetigkinin

degerlendiriimesi ile varilan sonuglardan biri fazla kilolu olma ile ilgili tim
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yasam tarzi davraniglari arasinda ilk tespit edilen televizyon izlerken oturma
suresi ve ardindan sigara igme durumudur. Digerleri uzun sureli gunlik
televizyon izleme, daha once sigara igmis olmak, kisa uyku, dusuk sebze
tuketimi ve dusuk fiziksel aktivitedir. Fazla kiloluluk prevalansi %50’den fazla
olan doért alt grubun Uyeleri cogunlukla erkekler, yash yetiskinler, disuk egitim
dizeyinde olanlar ve kirsalda yasayanlardir (86).

ingiltere, Danimarka ve Portekiz’de vyiritilen bir diger proje ise
NoHoW projesidir. Kisilerin kilo vermelerine ve bunlardan uzak durmalarina
yardimci olmanin en iyi yolunun, neyin ige yarayip neyin ise yaramadigina
dair saglam kanitlara dayali programlar gelistirmek oldugunu savunmaktadir
ve insanlarin kilo kaybettikleri ya da neden kilo aldiklarini ortaya koyan etkili
programlar gelistirmeyi amaclamaktadir (87). Ayrica; besin aliminin, besin
durumunun, gidaya bagl davraniglarin ve sismanhgin depresyonun geligimi
ile nasil baglantili oldugunu arastirmak i¢in 2014 yilinda MOODFOOQOD projesi
baslamistir (83).

Bolge duzeyinde yapilan galismalara bakacak olursak; Japonya’da
2006-2007 yillarinda bir saghgi gelistirme kulibulne Gye olan 20-70 yas arasil,
BKi>25 kg/m?olan veya BKi<25 kg/m? ama bel gevresi 85 cm ve lizeri erkek,
90 cm ve Uzeri kadin ya da son 20 yilda kilosunun %10 artmis olmasi
kriterlerinden en az birini saglayan kisilerin dahil edildigi 24 hafta suren 118
katilmci ile yapilan bir calismada katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Bir gruba
halk saglgi hemsiresi haftada bir veya iki kez telefon ya da e-posta yolu ile
kilo kaybi saglamak icin, fiziksel egzersizi artirmaya ve kalori azaltmaya
yonelik destek vermistir, diger grup kendi haline birakilmigtir sadece
calismanin basinda bir kitapcik verilmistir. 24 haftanin sonunda destek alan
grupta baslangig ile 8. ve 16. haftalarin sonunda agirlik ve BKi’'nde anlamli
olarak azalma saptanmis iken, kendi haline birakilan grupta anlamh fark
saptanamamigtir (88).

En az bir kardiyovaskuler risk faktora olan, alti farkl birinci basamak
saglik merkezinden secilen 415 obez hastada iki davranigsal zayiflama
mudahalesinin etkilerini incelemek igin Amerika’da 24 ay slren randomize

kontrolli bir mudahale galigsmasi yapilmistir. Mudahalenin birinde telefon, e-
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mail ve Web sitesi araciligiyla hastalara uzaktan kilo verdirmeye calisiimis,
digerinde, grup ve bireysel oturumlar sirasinda U¢ uzak destek aracinin yani
sira kisisel destek saglanmistir. Bir tane de kontrol grubu alinmigtir. Her iki
mudahale grubuna da katilimcilara ilk Gg ay boyunca kilo verme koglariyla
haftalik temas teklif edilmis, sonraki U¢ ay boyunca, kisisel destek alan
katilimcilara bir grup oturumu ve iki bireysel oturum, sadece uzaktan destek
alan gruba her ay bir ¢agri yapilmistir. Sonraki aylarda kisisel destek alan
gruptaki katilimcilara bir grup seansi ve bir bireysel seans yapilmig, sadece
uzaktan destek alan gruba aylik aramalar devam edilmistir. Kontrol grubuna
katilanlar, randomizasyon sirasinda ve istenirse, son veri toplama
ziyaretinden sonra kilo verme koguyla bir araya getirilmig; ayrica, kilo vermeyi
tesvik eden brosurler ve 6nerilen web sitelerinin bir listesi verilmistir. 24. ayda
bazal agirliktan ortalama agirlik degisimi kontrol grubunda -0,8 kg, sadece
uzaktan destek alan grupta —-4,6 kg ve kisisel destek alan grupta —-5,1 kg
olmustur. Her bir midahale grubu kontrol grubu ile karsilastiniidiginda agirlik
degisiminde anlamli olarak bir fark saptanmis ancak iki mudahale grubu
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
her iki miidahale grubunda 6. ve 24. aylarda BKi < 30.00 kg/m? olan kisi
sayisinda artis anlamli iken, her iki mudahale grubunda anlaml farkin
sadece 24. ayin sonunda oldugu saptanmigtir (89).

isvigre’de birinci basamaga kayith bireylerde vyapilan bir FA
danismanlik calismasinda iki grup karsilastinlmistir. 92 kisilik mudahale
grubuna aile hekimleri tarafindan FA’nin yararlarini anlatan brogur
dagitiimasi, 45 dk.’hk danismanlk verilmesi, katilimcilarin FA gunluklerinin
toplanmasi ve bu konuda karsilasilan gugliklerin paylasiimasi yapilirken 69
kisiden olusan kontrol grubuna kisa danismanlik verilmistir. On doérdincu
ayin sonunda FA davranisgi gelistirme agisindan iki grup arasinda fark
bulunamamistir (90).

2016 yihinda Tayland’da 479 ortaokul 6grencisi ile yapilan midahale
calismasinda 231 0&grenci mudahale ve 248 d&grenci kontrol grubunu
olusturmustur. Kontrol grubuna diyet degisikligi ve fiziksel aktiviteye katilmayi

iceren davranissal stratejiler igin saglik inang modeli temelli egitim verilmis,
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kontrol grubu ise calismanin baslangicinda mudahale grubu ile birlikte
sadece standart bir okul saghgi egitimi almigtir. Alti ayin sonunda mudahale
grubunun BKI’sinin 1,76 kg / m? azaldigi kontrol grubunun ise 1,13 kg / m2
arttig1 goralmustar (91).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de 2011 yilinda 18-75 yas arasi BKi
30.0-39.99 kg/m2 olan birinci basamakta takip edilmek Uzere atanan 65 Kisi,
porsiyon kontrol tabagi ile birlikte diyetisyen tarafindan danigmanlik alan
mudahale grubu ve genel bakim alan grup olacak sekilde randomize
edilmistir. MUdahale grubundaki bireyler 1., 3. ve 5. aylarda kisa takip
danismanhigi icin diyetisyenle bulugsmuslar, genel bakim alan gruptaki
bireylere ise diyet ve egzersiz konusunda egitici brogurler dagitilmistir.
Hastalar altinci ayda agirlik degerlendirmesi icin tekrar ¢cagrilmigtir. Calisma
sonucunda obez bireylerde, porsiyon kontroli uygulamasinin diyet
danigsmanligi ile birlikte uygulanmasinin ve porsiyon Kkontrol tabagi
kullaniimasinin agirlik degisiminde yararli olabilecegi bulunmustur (92).

Topluma dayali obezite mudahalelerinin derlendigi bir ¢calismada 24
farkli Ulkede devam eden 211 obezite mudahalesi tespit edilmis ve bu
mudahalelerin 78 tanesi secilmisti. Bu muadahalelerin  31'i ulusal
mudahaleler, 21'i bolgesel mudahaleler, 26's1 yerel mudahalelerdir. Cok az
(bir veya iki) mudahalenin bulundugu ulkelerde kitlesel medya kampanyalari
gibi en sik ulusal veya bolgesel mudahaleler oldugu goérilmekte, buna
karsilik, besten fazla mudahalenin bulundugu yerlerde, genellikle yerel veya
bolgesel mudahaleler gorulmektedir. Dahil edilen mudahalelerin gogunlugu
(78'te 51'), enerji dengesiyle ilgili davraniglarin bireysel belirleyicilerinin yani
sira, fiziksel, sosyo-kiltirel, ekonomik veya politik belirleyicilerini ele almigtir.
Ek olarak, bir tanesi hari¢ butin muidahalelerin sosyo-kilttrel bir bilesen
icerdigi tespit edilmistir. Kiguk ¢apli yapilan mudahaleler grup halinde fiziksel
aktivite oturumlarindan ve saglikli yemeyle ilgili bilgilendirme toplantilarindan
olusmakta, daha genis capta yapilan, sosyo-kultlrel ¢evreyi hedefleyen
muldahaleler ise aktif olmak igin bir yarismaya katilimi tesvik eden kitle
iletisim kampanyalari igermektedir. Mudahalelerin ¢ogu, fiziksel aktiviteyi,

fiziksel aktivite ve beslenmenin bir kombinasyonunu veya daha genis
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anlamda yasam tarzini hedeflemigstir (6rnegin, sigara icme, stres veya alkol
tuketimi Uzerine odaklanan bilesenler dahil). Tek hedef olarak beslenme
davranisi en az kaydedilmigtir (11 mudahale). Dahil edilen mudahalelerin
yarisindan fazlasi genel nufusu veya genel yetiskin nufusu, ¢ok az sayida
mudahale yashlari (11 mudahale), disik sosyo-ekonomik statlideki gruplari

(6 mudahale) veya etnik azinliklari (5 mudahale) hedef almaktadir (93).

2.6.2.Klinik Mudahaleler

2.6.2.1.Ulusal Klinik Miudahale Arastirmalari

Klinik arastirma olarak kabul ettigimiz ikinci ve Uguncu basamakta
yapilan calismalar toplum temelli calismalara gore nispeten daha fazladir.
2018 yilinda Kayseri’de obez hastalari alti ay boyunca ayda bir takip etmenin
yeterli olup olmadigini belirleyebilmek; vucut agirhklarinin  %5-10'unu
kaybetmelerini saglayabilmek; yapilan egzersiz ve diyet sonrasinda kan
degerlerini nasil etkiledigini tespit edebilmek i¢in Universite hastanesinin aile
hekimligi, genel dahiliye ve endokrin polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi
67 obez birey arasinda yapilan ¢alismada, kisiler 36 midahale ve 31 kontrol
grubu olmak Uzere iki gruba ayriimislardir. Calismanin basinda, fizik
muayeneleri yapiimig, kilo, boy, BKi'leri, kan basinci ve nabizlari Olculerek,
calisma baslangicinda ve bitiminde birer kez kan tetkikleri yapilmigtir.
Calisma alti ay sirmastir. Mudahale grubuna her gun yediklerini, igtiklerini,
gunlik ne kadar su tuketip egzersiz yaptiklarini bir ajandaya kaydetmeleri,
ayda bir kontrole gelmeleri ve her gun egzersiz yapmalari istenmistir. Kontrol
grubunun ise galisma oncesi ve galisma bitiminde olgim ve kan tetkikleri
yapilmis ve diyet Onerileri ve egzersize nasil baglamalari gerektigine dair
bilgiler verilmis ve alti ay sonra kontrole ¢agrilmiglardir. Alti ayin sonunda
mudahale grubunda 20 kigi, kontrol grubunda 23 Kkisi ile calisma
tamamlanmistir. Obez bireyler ilk G¢ ay igerisinde hedef aralikta kilo vermisler
ancak sonrasinda egzersiz oranlar dustiginden kilo geri kazanimi
gozlemlenmistir, ancak alti ayin sonunda verilen kilo istatistiksel olarak
anlamlidir. Ayrica, sistolik kan basinci, BKIi, yag kitlesi, yag ylizdesi ve ALT
seviyesi anlamli olarak azalmis, HDL dizeyi yukselmigtir (94).
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2017 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ne basvuran
120 obez (BKi=30 kg/m?) birey iizerinde yapilan calismada bireyler bir
kontrol grubu ve U¢ mudahale grubu olmak Uzere 30’ar kisiden olugan dort
gruba ayrilmistir. Bireylerin, fizik muayeneleri, kilo, boy, bel ve kalga cevreleri
Olcllip galisma baslangicinda ve bitiminde birer kez kan tetkikleri yapilmis
ayrica diyet egitimi verilmistir. Calisma Oncesinde muidahale grubundaki
hastalara BKi, BIA sonuglari ve ek hastaliklarina gore diyetisyen tarafindan
uygun diyet verilmistir. Mddahale gruplari haftalk, iki haftalik ve aylk
gorusme yapilan gruplar olarak adlandiriimis ve hastalar bulunduklari gruba
gore kontrole caginimistir. Her gérismede davranigsal tedavi uygulanmis ve
hastanin motivasyonunu artirma amagcli konusmalar yapilmistir. Mudahale
gruplart her gun yedikleri ve ictiklerini bir ajandaya kaydetmis ve bunlar
bilgisayar programinda incelenip beslenme durumlariyla ilgili gerekli bilgiler
hastalara iletilmistir. Hastalardan her gun egzersiz yapmalari istenmis,
hastanin yasam tarzi ve BKi’ ne gére her gériismede egzersiz tirii ve
sureleri duzenlenmigtir. 12 haftanin sonunda mudahale gruplarinda kontrol
grubuna gdre calisma dncesi ve sonrasinda BKi'lerde anlaml diizeyde
azalmalar saptanmig, gruplar arasinda anlamli farkhlik olmamakla birlikte en
fazla dusus haftalik grupta tespit edilmistir (95).

istanbul’da bir kamu hastanesinin obezite poliklinigine bagvuran 18-65
yas arasi, BKi = 30 kg/m2 olan 160 kisi; 80 kisi mudahale, 80 kisi kontrol
olacak sekilde iki gruba ayrilmis ve mudahale grubu 15%er kisilik alti grup
halinde bilgilendirme toplantilarina alinmigtir. Her bir gruba hemgire
tarafindan ilk ayda Ug kez, ikinci ve uglncu ayda Ug¢ kez olmak Uzere, her biri
25-30 dakika suren toplam alti egitim oturumu yapilmistir. Egitim programinin
ana bilesenlerini kilo verme ve uygun kilonun korunmasina yonelik diyet ve
egzersizler olusturmus; ayrica obezite ve obezite ile iligkili hastaliklar,
obezitenin nasil kontrol altina alinabilecedi, kilo verme stratejileri ve kilo
vermenin sistemler Uzerindeki etkileri, dengeli beslenme, besinleri saklama
ve pisirme konularindan s6z edilmigtir. Egitim sonunda istatistiki agidan
anlamli olarak agirlik, BKi, bel cevresi, total kolesterol, HbA1c ve sistolik kan

basinci ve depresyon azalmig ve benlik saygisi artmigtir. Mudahale
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grubundakiler alti aylik izlem sonunda ortalama 6.7 kg kaybetmis, BKi 1,87
kg/m? azalmis ve bel gevresinde 4.45 cm incelme olmustur (96).

Bir diger calisma 2013 vyilinda izmirde bir hastanenin diyet
poliklinigine basvuran 30-49 yas grubu obez kadinlar Uzerinde yapilmigtir.
Calismaya gebelik durumu, fiziksel engeli ve kronik hastaligi olmayan, son
alti ay iginde diyet programi uygulamamis ve zayiflama ilaci kullanmamis
olan kadinlar katilmistir ve arastirma grubuna Ug¢ ay sure ile davranigsal
tedavi uygulanmistir. Bu tedavi kapsaminda, kadinlara vacut agirhgr kaybina
yonelik beslenme egitimi verilmis, beslenme programlari ayarlanmis, besin
tuketimlerini yazmalari igin gunlik tutmalari istenmigstir. Kadinlara 15 gunde
bir telefon ile danismanlik hizmeti verilmis ve kadinlar ayda bir kontrole
caginimistir. Arastirma sonunda davranigsal tedavi ile degistiriimesi beklenen
bir glindeki ortalama 6gun sayisi, bir gunde ortalama igilen su miktari, bir
glnlik ortalama meyve-sebze tiiketimi anlamli olarak artmis, BKi anlamli
olarak dugmustur (97).

Ankara’da 2014 yilinda o6zel bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezinde uygulanan obezite tedavisi’ ne bagvuran, BKi=30 kg/m? olan, 18
yas Ustlu gonulltlerin dahil edildigi 27 kisi ile yapilan bir galismada, bireyler 30
gun boyunca, haftanin alti ginu, her gun bir saat tedavi igcin merkeze
gelmiglerdir. Katihmcilara tedaviye basladiklari gun alti hafta boyunca
uygulayacaklari diyetisyen tarafindan kisiye 06zel hazirlanmis diyet
programlari verilmig, agirlik kayiplarina goére tedavilerinin yarisinda diyet
programlari degistirilmistir. Bireylerin karin bolgelerine 20 dakika kas
stimulatért uygulanmig ve daha sonra bireyler spor hocasi esliginde 30
dakika kisiye ozel pilates yapmislardir. Kisilerin viicut kompozisyonu BIA
cihazi ile olgulmustar. Arastirmaya katillan kadinlari ilk ve son olgimleri
arasinda agirlik kaybi ortalamalari, vucutlarindaki yag oranlari arasindaki
fark, vicut yag miktarlari farki, su oranlari farki, kemik mineral yogunlugu
(KMY) kaybi, bazal metabolizma hizi (BMR) farki ortalamasi, bel ¢evresi farki
ortalamasi, kalga c¢evresi kaybi ortalamasi istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (98).
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2.6.2.2.Uluslararasi Klinik Mudahale Arastirmalari

Obeziteyi azaltma konusunda diger ulkelerde yapilmis klinik madahale
galismalari incelendiginde beden agirigi, BKi, bel gevresi, kalga cevresi,
beden yag yuzdesi, sistolik/ diyastolik kan basinci, kan lipit parametreleri
(LDL (Los Densirt Lipoprotein), HDL (High Density Lipoprotein), trigliserit) gibi
sonu¢ degiskenlerinin kullanildigi gorulmektedir. Bu calismalara bakacak
olursak;

ABD’de 2018 yilinda yapilan bir midahale g¢alismasinda metabolik
sendrom tanisi almig 225 kisi 12 haftalik, 121 kisi 24 haftalik egzersiz
programina dahil edilmis. Program 12 hafta boyunca haftalik beslenme,
egzersiz ve psikolojik distres ile ilgili 45 dakikalik dersler ve 45 dakikalik
egzersiz seanslarini igeren toplam 90 dakikalik seanslardan olusturulmustur.
Katilimcilara, program suresince kardiyak rehabilitasyon fithess merkezinin
Ucretsiz kullanmalari sOylenmis ve haftada 150-300 dakika egzersiz
yapmalari Onerilmistir. Baslangigta, 12. haftada ve katilimci devam etmeyi
sectiyse 24.haftada antropometrik dlgumler yapilmis, vicut kompozisyonu,
kan basinci dlcilmis ve kanda metabolik parametrelere bakilmistir. 12
haftanin sonunda katilimcilarin sadece sistolik ve diastolik kan basinci
parametrelerinde anlamli iyilesmeler gérilmis, kilo kaybi, BKi ve lipid
profilinde anlamli diizelmeler saptanmamistir. 24 haftanin sonunda ise BKi,
agirlik, sistolik ve diastolik kan basinci, kan glikozu, total kolesterol ve
trigliserid duzeylerinde anlaml iyilegsmeler gordlmustar. Uzun donem
sonugclari degerlendirirken program bitiminden bir yil sonra odlgulen degerler
bazal degerlerle karsilastinildiginda, 12 haftalik programdaki katilimcilar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da BKi, agirlik, toplam kolesterol ve LDL
duzeylerindeki iyilesmeleri surdirmusler, 24 haftallk programa katilan
katilimcilarin ise agirhgi, toplam kolesterol, LDL ve trigliserid duzeyleri
istatistiksel olarak anlamli seviyelerde olmasa da bazal seviyeye kiyasla
iyilesmis olarak kalmistir (99).

2014 yihnda Amerika’da bir Universite merkezli bir tibbi saglk

merkezinde 18 yas Ustu fazla kilolu ve obez 89 kisi Uzerinde yapilan
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randomize kontrolll bir galismada 30 kisi ile motivasyonel gértismeler, 29 kisi
ile genel bakim ve beslenme psikoegitimi yapiimig, 30 kisi de kontrol grubu
olarak alinmigtir. Hastalar tedavi sonrasi ve Ug aylik takipte bagimsiz olarak
degerlendirilmigtir.  Agirlik, trigliserid duzeyleri ve depresyon skorlari
beslenme psikoegitimi alanlarda ve motivasyonel goérisme vyapilanlarda
anlamli derecede azalmis, kilo kaybi sonuglar tU¢ aylik takipte korunmus,
motivasyonel gorusme ve beslenme psikoegitimi yapilan bireylerin %25.0',
en az %5.0 kilo kaybi saglamigtir (100).

2009 yilinda Japonya’da kilo kaybini artirmada sadece egitim ile grup
temelli muddahalenin etkinliginin karsilastirmak icin yapilan c¢alismaya
hastaneye herhangi bir sebeple basvuran 40-65 yas arasi fazla kilolu 188
kadin ve erkek dahil edilmistir. Kigiler kontrol, i1limh mudahale, yogun
muldahale olmak Uzere rastgele U¢ gruba ayrilmistir. Her tg¢ gruba tek seferlik
bir motivasyon dersi verilmis, ilimh ve yogun mudahale gruplarina yonelik
editim materyalleri (ders kitaplari ve adimsayar) saglanmis ve yogun
mudahale grubuna ayrica grup temelli destek verilmigtir. Calismanin baginda
ve 6. ayin sonunda boy, kilo, bel gevresi, kan basinci, aglik plazma glikozu,
trigliserid ve HDL 6lcimU yapilmis ve iki haftalik besin alimi ve attiklari adim
sayllarini not etmeleri istenmis. Alti ay sonra sonuglar baslangi¢ dlgumleri ile
kargilasgtinldiginda kontrol, ihmli ve yogun mudahale gruplarinda sirasiyla
29141, 4.7+4.0 ve 7.7t4.1 kg kilo kaybi olmustur ve gruplar arasi fark
anlamli bulunmustur. Ayrica bel ¢evresi yogun mudahale grubunda diger
gruplardan daha fazla azalmig, diger parametreler arasinda anlaml bir fark
gozlenmemigtir. Yalnizca egitim vermenin kilo kaybini tegvik etmede maliyet
etkin bir yontem oldugu ve grup temelli mudahale eklemenin kilo kaybini
arttirdigi sonucuna varilmigtir (101).

2006 yiinda Japonya’da Saku Obezite Kontrol Programi (SCOP)
gerceklestiriimigtir. Bu program, davranigsal yaklagima dayal kilo kaybi i¢in
bir yillk yasam tarzi midahalesidir. Calismaya 40-64 yas arasi bir saghk
merkezine basvuran 235 kisi alinmistir. 119 kisilik midahale grubuna bir yil
boyunca bes kez spor egitmeni uygulamali egitim vermis ve her ay olmak

uzere diyetisyen tarafindan danismanlik verilmigtir. Kontrol grubu kendi
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haline birakilmistir. Miidahale grubunda agirlik, BKi, viicut yag yiizdesi, bel
gevresi, visseral yag miktari azalmigken kontrol grubuna anlamli bir degisiklik
olmamigtir (102).

italya’da bir hastanenin obezite klinigine basvuran, 18 — 81 yas arasi
268 Kkisi ile yapilan Ug¢ haftalik agirlik kaybi programinin obez bireylerde
kardiyovaskuler kalp hastaliklari risk faktorlerine kisa sureli etkilerini
inceledikleri bir calismada kisilere, U¢ hafta sureyle diyetle enerji alimini
kisittamak (1200 —1800 kcal/gun), orta seviyede aerobik egzersiz yaptirmak,
psikolojik tavsiye ve egitim dersleri vermek seklinde bir mudahale
uygulamiglardir. Program sonunda vicut agirhginda % 4,18’ lik bir azalma
kaydetmislerdir (103).

2.6.3.Akran Egitimi/Danismanhgi ve ilgili Miidahaleler

Akran danismanhgl veya akran egitimi, en genel anlamiyla bir Kisinin
akranina herhangi bir konuda yardimda bulunmasidir. Daha kapsamli bir
tanimla, “kigisel, sosyal ve akademik konularda akranlarina yardim etmeleri
icin secilen kigilerin, yardim becerileri ile ilgili egitim gordikleri ve egitim
sonrasinda sunduklari yardimla ilgili sUpervizyon aldiklari bir stregtir (104).
Akran danismanligi programlari ortaya gikabilecek problemleri dnlemek ya
da yardim ve destek saglamak igin toplumun risk altindaki gruplarini hedef
alir (105).

Literatirde akran danismanhdi (peer counseling; peer facilitator; peer
helper) yerine odaklandigi konulara ve akran danismaninin Ustlendigi rollere
gore farkh terimler kullaniimaktadir; akran yardimi (peer helping), akran-
destegi (peer support), 6gretici akran (peer tutor), akran arabuluculugu (peer
mediation), akran egitimi (peer education), akran-lideri (peer leader), bunlara
ornek olarak verilebilir, bunlar arasindan ‘akran yardimi (peer helping)’, farkh
bigimlerde sunulan akran c¢alismalarinin hepsini kapsayan genel bir terim
olarak kullaniimaktadir (106). Akran danismanhdi hizmetiyle akran
danismanlar akran danisanlara onlarin dustnce ve duygularini anlamalarini
saglama, yasadiklari sorunun ¢ézimune yonelik segenekleri agiga ¢ikarma,

onlara destekleyici bir iligki sunma ve onlarin kendi ¢gdzumlerini bulmalarini
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kolaylastirma amaciyla yardimci olmaktadir (104). Akran yardimcilari
bagkalari icin karar vermezler. Segenekler sunabilir, sonuglari belirleyebilir
veya deneyimlerini paylasabilirler, ancak bagkalarina ne yapacaklarini
soylemezler (107). Akran yardimcilari, dinlemek ve anlamak; arkadaslik
yapmak ve destek olmak; karar verme ve problem ¢bézme sirecinde destek
olmak; 6gretmek ve akademik olarak yardim etmek; egitim, meslek ve saglik
konularinda bilgilendirmek; kiguk ¢ocuklar igin rol model olmak; arabuluculuk
yapmak ve g¢atisma ¢ozmek; profesyonellere yonlendirmek konularinin
herhangi birini veya tumdni saglamak icin egitililer (107). Akran
yardimcilarinda bulunmasi istenen bazi O6zellikler tanimlamigtir. Bunlar;
liderlik 6zelligi tastyan, arkadas canlisi, kendisine ve digerlerine karsi olumlu
tutuma sahip, digerlerine zaman ayirmaya istekli, vicdanli, hevesli, kendine
guvenli, 6zsaygil gibi 6zelliklerdir (108). Ancak akran yardimcilarinda olmasi
beklenen en o6nemli iki karakteristik Ozellik gayretli ve sorumluk sahibi
olmasidir. Cunku, gorevlerini hatirlatmaya gerek olmadan kendileri yerine
getirebilmelidir (109).

Ulkemizde bulagici ve bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi
amacilyla bireylerin saglikli yasam bigimi davranisi kazanmalarinda yuz-ylize
iletisim tekniginin agirlikh olarak kullanildigr akran egitimi ve lider yetistirme
programlarinin etkisini degerlendiren nispeten az sayida midahale ¢alismasi
yurttilmustar. Bu c¢alismalara genel olarak bakacak olursak; Universite
ogrencilerinde kendi kendine meme muayenesi 6grenimi (110), Universite
ogrencilerinde aile planlamasi  (111), ilkogretim 8.sinif o6grencilerinin
cinsellikle ilgili bilgi ve tutumlari (112), anneden anneye emzirme yeterliligi
(113), gencglerin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve guvenli cinsel yasam
konusunda bilgi ve davraniglari (114), cinsel saglik konularinda Universite
ogrencilerinin bilgi duzeyine etkisi (115), okulun kapsamli gelisimsel rehberlik
programi (116), genclerde sigaradan korunma (117), genclerde HIV/AIDS
risk davranislarini azaltma (118), tip 1 diyabetli addlesanlarda metabolik
kontrol (119), ilkogretim dgrencilerinde temel ilkyardim egitimi (120), liselerde
sigara ile mucadele (121), lise 6grencilerinde sigara kullanma davranisi

(122) ve kirsal kesimde Ureme sagligi (123) ile ilgilidir. Bununla birlikte,
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Universite 6grencilerinin HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve tutumlarina akran egitiminin
ve tek oturumdan olusan bir dersin etkisini inceleyen (124) bir kiz yatil
ilkogretim okulunda 6-8. sinif addlesan kizlara u¢ hafta suren akran egitimi
yontemiyle uygulanan menstruasyon sagligi egitiminin bilgi ve davraniglar
Uzerindeki etkisini inceleyen (125) ve mevsimlik tarim isgisi genclerin saglikli
yasam bilgi ve davranigslarina akran egitiminin etkisini inceleyen (126)
mudahale caligmalari bulunmaktadir.

Akran yardimciligi ile ilgili uluslararasi kaynakcada bir ¢ok calisma
bulunmaktadir ve bunlar genellikle addlesanlari hedef alan c¢alismalardir.
Ornegin; Amerika’da Los Angeles’'ta disiik sosyoekonomik seviyeli lise
ogrencilerinin oldugu akran yardimciligi programinin katihmcilar tzerindeki
etkisini arastiran ¢alismada o6zellikle akran yardimcilarinin okul atmosferini,
okula baghhgr ve okul ici siddeti algilamalari incelenmigtir. Sonuglar
gOstermistir ki, kontrol grubuna goére mudahale grubundaki akran yardimcisi
olarak hizmet eden o6grencilerin okula bagliliklarinda ve okul atmosferine
yonelik algilarinda olumlu yénde degisiklik gortlmastir. Ogrencilerin okul
personeliyle isbirlik¢i iligkiler kurduklari, okula ve diger akranlarina hizmet
etmelerinin okula baghliklarini arttirdigi ve siddet olaylarinin azaldigi
gorulmastur (127).

Ergen depresyonunu 6ngormede ebeveyn ve akran destedinin ve bu
ikisi arasindaki etkilesimin rolinU arastiran 11-16 yas arasi 389 addlesanla
ABD’de New York'ta yurutilen bir calisma iki destek degiskeni arasinda
onemli bir etkilesim oldugunu, ebeveyn desteginin ongorulen akran destegi
ile depresyon belirtileri ve teshisi arasindaki iligkiyi 1limli hale getirdigini
gostermektedir. Akran destegi; ebeveyn destegi yuksek olan ergenler igin
koruyucu rol oynarken, ebeveyn destegi dusuk olan ergenler igin risk faktoru
olarak rol oynadigi belirtilmistir. Bulgular gelecekteki depresyonu 6ngérmede
aile ve akran desteginin 6nemini vurgulamaktadir (128).

Tayland’'da 18-25 yas arasi addlesanlara yapilan madde koétlye
kullanimi, cinsel davraniglar ve cinsel yolla bulagsan hastaliklar ile ilgili 1 yil
suren, akran egiticisi mudahalesi ve bilgisayar agr odakh egitim

mudahalesinin etkinligini karsilagtirlmigtir. Calismanin sonunda her iki grupta
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da riskli davraniglarin azaldigi bulunmus ancak gruplar arasi fark
saptanmamistir (129).

Genglerin sagligini gelistirmek i¢in topluma dayali bir miudahalenin
kabul edilebilirligini, uygulanabilirligini ve etkinligini degerlendirmek igin
Hindistan’da yapilan bir ¢alisma da kentsel ve kirsal olmak Uzere iki bdlge
secilmistir. Toplam 1 yil suren muidahale U¢ bilesenden olugsmaktadir.
Birincisi, akran egitimi programi, ikincisi 6gretmen egitimi, Uguncusu ev
ziyaretleri ile genclere dagitilan saglk bilgi materyalleri ve genclerin sikca
ziyaret ettigi yerlerde ilgili konulara iliskin posterlerdir. Midahalenin sonuglari
baslangicta ve 18. ayda degerlendirilmistir. Kirsal bélgede depresyon, fiziksel
siddet, kizlarda saghigi ile ilgili sikayetler, madde kotuye kullanimi, anlaml
olarak azalmig ve cinsel ve ruhsal saglik konularinda bilgi ve tutum artmistir.
Kentsel bolgede ise, madde kullanimi, intihar riskli davranisi, depresyon,
cinsel istismar deneyimi, fiziksel siddet anlaml olarak azalmis, cinsellik ve

ureme saghqi ile ilgili bilgi ve tutum artmistir (130).
2.6.3.1.0bezite ile ilgili Akran Temelli Miidahaleler

Saghgi gelistirme ile ilgili birgcok alanda etkili olan akran temelli
mudahaleler obeziteyi azaltma ve fiziksel aktiviteyi arttirma konusunda da
ayni etkililigi gostermigtir. Tamami ABD ‘de gergeklestiriien mudahalelere
ornekler verecek olursak; 41 katilimclyr igeren standart bir bilissel
davranissal kilo kaybi programini (n:18), Universite arastirma ortaminda
duzenlenen akran destegi faaliyetleriyle geligtiriimis ayni programla (n:23)
kargilagtiran pilot randomize kontrollu bir mudahale yapilmistir. Her iki grup
da beslenme ve fiziksel aktivite egitimi, davranig becerileri ve bilissel
yaklagimlardan olugan diger kilo kontrol galismalarindan uyarlanmis, ayni kilo
kaybi programina dahil edilmigtir. MUdahale, ilk ay igin haftada iki kez, ikinci
ay icin iki haftada bir ve son iki ay boyunca ayda bir kez gerceklestirilen sekiz
yuz yuze toplanti ile 16 hafta devam etmigstir. Her grup toplantisi 1.5 saat
surmus ve egitimli bir grup lideri tarafindan yonetilmistir. Gruplar arasindaki
temel fark, oturumun ikinci yarisinin icerigi ve ek online (cevrimigi) sosyal

destek bileseni idi. Standart grup, igerigi guglendiren butin bir grup
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aktivitesine katilirken, akran destekli grup, akran destek becerilerini
6grenmek ve uygulamak icin daha kuguk grup etkinlikleri kullanmistir. Akran
destedi, Facebook kullanarak oturumlar arasinda online (gevrimigi) olarak
surdurulmustur. Oturumlar arasinda katilimcilardan program lideri veya akran
yardimci ile 10-15 dakika boyunca sohbet etmeleri ve online (gevrimici)
tartismalara rehberlik etmek igin programdaki ¢ arkadas ile iletisim kurmalari
istenmistir. MUdahale sonunda her iki grup anlamli olarak kilo vermistir ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Sonuglar bir kilo kaybi programinda
saglikl beslenme ve fiziksel aktivite i¢in akran destedinin, belirli akran destek
becerileri egitimi ile basarih bir sekilde olusturulabilecedini gostermektedir.
Akran destegine odaklanmak, kilo verme programlarini desteklemek icin
faydal olabilir (131).

2014 yilinda sonlanan, kirsal alanda yasayan kadinlara kilo verdirme
amaclyla web destekli bir miidahale calismasi yapilmistir. BKi 28-45 kg/m?
olan, 40-69 yas arasi, mudahaleye uygunluk kriterlerini kargilayan 301 kadin
rastgele u¢ gruba ayrilmiglardir. Midahale t¢ agsamali (0-6 ay, 6-18 ay ve 18-
30ay)dir ve toplamda 30 ay sUrmustur. Birinci asama ulusal rehberler
esliginde kilo kaybl, ikinci asama kilo kaybi ve bunun surdurilmesi ve tglncu
asama kendi yonetiminde kilo kaybinin sdrdurilmesi ile ilgili mesajlar,
hedefler, izlem ve geri bildirimleri igermektedir. Birinci grubun sadece web
tabani Uzerinden midahaleye katilmasi, ikinci grubun web tabani midahalesi
ve web Uzerinden akranlar arasi 6nce haftada bir, daha sonra iki haftada bir
ve sonralari ayda bir olmak Uzere bir tartisma grubuna katilmasi ve uguncu
grubun web tabanli midahale ve kadinlarin agirlik kayitlarini, yeme, etkinlik
ve hedef belirleme kayitlarini inceleyen bir diyetisyenden énce haftalik, sonra
iki haftada bir sonra aylik e-posta yoluyla danigsmanlik almasi saglanmistir.
Sadece web tabani Uzerinden yapilan mudahaleyi 101 kisi Uzerinden 76 Kisi,
web tabanli akran tartismasinin da yapildigi mudahaleyi 100 kisiden 67 Kigi
ve web tabanli e mail destedini alan 100 kisiden 73 kisi tamamlamigtir.
Mudahale gruplarinin hi¢ biri agirlik ve bel gevresi Olgimi bakimindan
birbirinden anlaml olarak farkhlik gdstermemistir. Her grupta agirlik ve bel

cevresi alti aya kadar onemli dlgude azalmistir. Gruplar arasinda, alti ayda
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tahmini ortalama kilo kaybi, baslangi¢ vicut agirhginin% 4.2 ila % 6.2'sini
temsil eden 4.0 ila 5.8 kg arasinda degismistir. Bel ¢evresindeki ortalama
dusus 4.6 ila 6.2 cm arasinda degismistir. Bununla birlikte, alti aydan 18 aya
kadar, tim gruplarda énemli bir artis olmustur. Ortalama olarak, 18 aydan 30
aya kadar yaklasik bir kg’dan daha fazla anlaml agirlik artisi olmustur. Bel
cevresi de ikinci asamada belirgin olarak artmistir (132).

2015 yihinda Latin gogmenler arasinda kilo kaybini tegvik etmek igin
teoriye dayali, akran destegi mudahalesinin gelistiriimesi amaciyla yapilan
calisma 35 kadin alinmigtir. Dogrudan akran lideri tarafindan saglanan
bilgilere ek olarak, kisa didaktik saglik egitimini eglenceli ve bilgilendirici bir
sekilde sunmak igin egitim araci olarak bir egitim DVD'si gelistiriimistir ve
daha sonra interaktif olacak sekilde diyabeti 6nleme, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite ile ilgili grup aktiviteleri ve tartisma oturumlari yapiimigtir.
Muldahale sekiz hafta surmustir ve 22 kadin calismayl tamamlamistir.
Baslangigta, sekizinci haftanin ve altinci ayin sonunda boy, kilo, lipidler,
glikoz, diyet durumu, fiziksel aktivite durumu ve depresif bulgular
degerlendiriimigtir. Mlidahale, altinci ayda biraz azalmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli kilo kaybiyla sonuc¢lanmistir. Orta derecede fiziksel aktivite
seviyeleri artmis ve diyet uygulamalar duzelmigtir ve bu davraniglar alti ay
boyunca surduardlmuagtir ayrica belirgin  olarak, depresif belirtiler de
dizelmigtir (133).

Altinci sinif 6grencilerinde akran liderlik ve bir aktif yasam programinin
uygulanabilirligini gelistirip test ederek fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla
yapilan bir calismada iki kontrol ve iki mudahale grubu segilmigtir. Tum
ogrenciler standart aktif yasam programina katiimis ve mudahale grubu
akran liderler ve 6gretmen onderliginde sinif oturumlari; egzersiz ve saglikli
beslenme ile ilgili aktiviteler yapmislardir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, mudahale tum ogrencilerin orta siddetli ve kiz 6grencilerin
orta ve agir siddetli fiziksel aktivitelerini arttirmada basarili olmustur (134).

2018 yilinda yine ABD’de baslayan birinci basamakta egitimli, maasli
toplum saghgi ¢alisanlarindan olusan akran yardimcilarinin sagladigi bir kilo

kaybi mudahalesi bulunmaktadir. Calismanin amaci, bir akran yardimcisinin
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destegini iceren kilo verme tedavisinin, kendi kendine yonlendirilen tedaviye
kiyasla etkilerini sinamaktir. Arastirma grubunu 21-75 yas arasi, BKi 30-50
kg / m? olan, 10 farkl birinci basamak merkezinden, 375 kadin ve erkek
olusturmaktadir. Her bir grup 8-12 kisiden meydana gelmektedir ve her grup
basina bir akran yardimci atanmistir. Akran yardimcisi tedavisi 18 ay
boyunca yapilan bireysel gérismeler, birinci basamakta gergeklestirilen grup
temelli seanslar ve akran yardimci ile bireysel telefon gorusmelerinin bir
kombinasyonunu icermektedir. Kendi kendini yoneten katilimcilara, diger
katihmcilara saglanan yazili ve énceden kaydedilmis midahale materyalleri
(yani DVD ve videolar) verilmis ve bagmsiz olarak kendi hizlarinda
calismalari sOylenmigtir ve akran yardimcisina atanan hastalar gibi, rutin tibbi
bakim icin, gerektiginde doktorla temas kurmaya devam edeceklerdir.
Degerlendirmeler 0, 6, 12 ve 18. aylarda yapilacak ve telefonla ve yuz yuze
veri toplama birlesimini igerecektir. Birincil sonug, 18. aydaki vicut
agirhgindaki degisimler olacaktir. ikincil sonuglar, yasam kalitesi, fiziksel ve
sosyal iglevsellik, ruh hali ve tedavi tatmini dahil olmak Uzere hasta merkezli
sonugclari igerecektir. Akran yardimci mudahalesinin maliyet etkinligi de
degerlendirilecektir. Bu yeni mudahale etkiliyse, hastalar igin klinik sonuglari
iyilestirme, birinci basamak hizmet saglayicilari i¢in tedavi segeneklerini
artirma ve obezite ile ilgili saglik hizmetleri kullanimini ve maliyetini azaltma
potansiyeli olan birinci basamakta kilo verme tedavisinin uygulanmasi igin

pratik ve surdurulebilir bir yaklagim sunabilir (135).
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IILGEREG YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma sahada yurGtilen vyari-deneysel bir mudahale

calismasidir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Manisa ili Sehzadeler ilgesi Karaagacl Aile Sagligi Merkezi
(ASM) Bolgesi'nde Karaagacli Mahallesinde Nisan 2018- Nisan 2019

tarinleri arasinda yuratulmustar.

3.3.Arastirma Bolgesinin Ozellikleri

Karaagacgli Mahallesi, Manisa’nin merkez ilgesi olan Sehzadeler'e
baghdir. Daha once belde ve belediyelik olan Karaagagh 2012 yilinda
Manisa’nin buyuksehir olmasiyla mahalle olarak tanimlanmistir. Manisa’nin
dogusunda bulunmaktadir ve Gediz havzasi Uzerindedir. Manisa merkeze 15
km uzakliktadir. Yuzolguma 1660 hektardir. Cevresinde tren yolu ve tren
istasyonu bulunmaktadir. 2018 yili bolge nufusu aile saghgr merkezi
kayitlarina goére 2.359 kisidir. Bolgede 1945 yilinda Bulgaristan’dan gog ile
gelen yurttaglar ile 1989 yilinda gé¢ eden yurttaglar yasamaktadir. ik géc
edenler, tamami bir aileye ait olan topraklarda tarim isgisi olarak calismis
daha sonra igledikleri topraklarda hak sahibi olmuglardir. Bu kisiler kendini

Karaagacli’'nin yerlisi olarak tanimlamaktadir.
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Yerli halkin buylk ¢gogunlugu ciftcilikle ugrasmaktadir. Ege Bolgesi’'nin
onemli tarim drunlerinden Uzdm yerli halkin en énemli ge¢cim kaynagidir.
Bunun yaninda pamuk, misir, domates, Onemli tarimsal Urunlerdir.
Hayvancilik yok denecek kadar azdir. Mahallenin girigsinde gida, mobilya gibi
sanayi Uretim kollarinda faaliyet gosteren cesitli fabrikalar vardir. Bu
fabrikalar 6nemli sayida is¢i istihdam etmektedirler.

1989 yilinda gelen gogmenler ise daha ¢ok sanayi is kolunda isgi
olarak g¢alismaktadirlar. Bolgede Turkge bilmeyen ve Bulgarca konusan yasli
nidfus bulunmaktadir. Sonradan go¢ eden halkin gogunlugu ¢ifte vatandastir
ve Bulgaristan’daki koyleriyle iletisim halindelerdir. Hala Bulgaristan’dan
yapilan evlilikler s6z konusudur. Cocuklar evde Bulgarca konusuldugu igin
ilkokula baglayana kadar Bulgarca ogrenmekte, ilkokula baglayinca Turkge
ogrenmektedir. Egitime o©onem veren c¢ok sayida aile bulunmaktadir.
Mahallede bir ilkokul, bir ortaokul ve bir anaokulu mevcuttur. Karaagagl
ASM’de tek aile hekimligi birimi (AHB) bulunmaktadir ve bir hekim, bir ebe,
bir tane de yardimci saglik personeli gorev yapmaktadir. Sehzadeler
Belediyesi Halk Egitim Merkezi’'nin kadinlara yonelik meslek edindirme
kurslari ve Kuran kursu mahallede aktif olarak faaliyet gostermektedir.
Manisa merkez’'e ulagim sabah 07.00'den gece 00.00’a kadar mahalleden
yarim saatte bir kalkan belediyeye ait minibusler tarafindan saglanmaktadir.

Bu yolculuk Manisa kent merkezine ortalama 15 dk. strmektedir.

3.4.Arastirmanin Tasarimi ve Orneklem Segimi

Bu yari-deneysel calismada kullanilacak olan mudahale yontemi,
kaynakgcada “akran liderli egitim” olarak bilinen bir modelin 6zel bir bigimi
olan “Lider Kadin” modelidir. Yapilan mudahale; érnekleme alinan kadinlarla
ayni mahallede yasayan ‘Lider Kadin’ dedigimiz topluma ornek olabilen,
cevresindekileri etkileyebilen, s6zunu dinleten, insanlarla iletisimi iyi olan
mahallenin ileri gelen kadinlari tGzerinden yuUratulmustir. Karaagagh ASM’ye
bagli 18-64 yas arasi 655 kadin evreninden iki ayri katihmci grup

belirlenmisgtir.
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1-Egitici Lider Kadinlar:
2-Hedef Kadinlar (Arastirma ornegi)

3.4.1.Egitici Lider Kadinlarin Segimi (Nisan 2018)

Arastirmada yer alabilecek lider o6zellikte olan kadinlar igin Karaagach
Ortaokulu Seminer Salonu’'nda arastirmacilar tarafindan proje bilgilendirme
toplantisi yapilmigtir. Toplantiya davet edilen lider 6zellikli kadinlar ASM
hekimi ve aile saghgl elemani ebe tarafindan onerilmigtir. Toplam 40 kadin
davet edilmigtir. Toplantiya Karaagagli ASM hekimi, ebesi, proje yoneticisi,
proje yuruticusu ve 29 kadin katilmigtir. Yapilan sunumda obezitenin tanimi,
epidemiyolojisi ve sebep oldugu hastaliklarla ilgili kisaca bilgi verilmis,
projenin amacindan ve hedeflerinden bahsedilmig, proje boyunca lider
kadinlarin alacaklari egitimler ve lider kadinlardan beklenenler agikga ayrintili
ve anlasilir bir sekilde anlatilmistir. Gelen talepler Uzerine toplanti bir hafta
sonra tekrarlanmistir. ikinci toplantiya 15 kadin katiimistir. Bu toplantilar
ayrica Karaagagl Mahallesi'nde yasayan kadinlarin bulundugu bir sosyal
medya grubu Uzerinden canli olarak da yayinlanmistir.

Toplantiya katilan ve gonulll olan lider kadin adaylari arasindan, aile
hekimi, ebe ve mahallede gorev yapan Ozel eczaci yardimiyla 20 kadin
secilmistir. Secilen 20 kadinla tek tek ylz yuze gorusmeler yapilarak, dinleme
becerisi de dahil olmak Uzere kigiler arasi iyi iligkiler kurabilmesi, hedef kitle
tarafindan kabul edilen ve saygi duyulan biri olmasi, yargilayici olmayan bir
tutum sergileyebilecek olmasi, liderlik igin gerekli olan &zguven ve
potansiyele sahip olmasi, gonulli ¢alisabilecek zaman, enerji ve istege sahip
olmasi, akranlari i¢cin ornek birey olma potansiyeli tagsimasi tarafimizca
degerlendirilmigtir. Karar, arastirmacilar ve ASM profesyonelleri isbirligi ile
verilmigtir.

Gorusmeler sonucunda bu o6zellikleri tagiyan ve gonulli olan 14 lider
kadin belirlenmigtir. Lider kadinlarin yas, egitim diizeyi, BKI gibi herhangi bir
0zel secilme kriteri bulunmamaktadir. Sadece yukarida sayilan 6zellikleri

tasiyor olmalari ve mahallede yasayan diger kadinlarla iyi iletigsim
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kurabilmeleri g6z énlnde bulundurulmustur. Lider kadinlarin farkli sokak ve

caddelerde ikamet etmelerine de 6zen gosterilmigtir.

3.4.2.Hedef Kadinlar (Arastirma Ornegi)‘in Segimi

Arastirmanin evreninin Sehzadeler ilcesi Karaagagl Mahallesi 45
No’lu Aile Hekimligi Birimine kayith 18-64 yas arasi 655 kadin
olusturmaktadir. Bu kadinlarin hepsi baslangigta olasi midahale hedefi
icinde degerlendirilmig, érnekleme yapilmamistir. Bu mudahale ¢alismasinin
tasarimi Sekil 1'de sunulmustur. Arastirmanin basinda 655 kadinin boy ve
kilo élctimleri yapilip BKi hesaplanmis ve o sirada gebe olan kadinlar
diglanarak obez veya fazla kilolu olanlar belirlenmistir. 655 kadinin 198’inin
BKi’'si <25.00 kg/m?, 182’sinin BKIi’si 25.00-29.99 kg/m? , 214’ Uiniin BKI’si
30.00-39.99 kg/m? , 43'Unin BKi'si 240.00 kg/m? ve 18’ gebedir. BKi'si
25.00-39.99 kg/m%olan 396 kadin hedef miidahale grubumuzu
olusturmaktadir. Hedef grubu olusturan bu 396 kadindan 14 kisi ilk dlgumler
sirasinda cgalismaya asla katilmak istemediklerini belirtmis israr Uzerine
boy/kilo dlgumu yaptirmayi kabul etmiglerdir. 15 kisiye ¢alistigi igin telefonla
ulasilmis boy ve kilolari 6grenilmis ve yapilacak mudahalelere zaman
ayiramayacaklarini soylemiglerdir. Aile hekimi ve ebe hanim tarafindan
bilinen; isitme engelli 2 kisi, mental retarde 3 kisi, Turk¢e bilmeyen 1 kisi,
sehir diginda egitim goren, sik sik yurt disina ve il digina uzun sureli seyahat
eden 4 Kisi, devamli bakim gerektiren 4 kisi ve torununa bakan 5 kisi, lohusa
ve kuguk bebedi olan 6 kisi, eklem hastaliklari yizinden yuruyuds yapamayan
ve yardimsiz yuruyemeyen 10 Kigi, yeni ameliyat olmus 2 kisi, kanser hastasi
2 kigi, yatalak 1 kisi ve komorbid hastaligi olan 5 kisi olmak Uzere toplamda
45 Kkisi hedef gruptan cikariimistir. Boylece 74 kisi baslangic hedef
grubundan ¢ikariimistir. 322 kadin, lider kadinlarla eslestirilmigtir.

Calismaya katilmak igin gonulluluk esasti. Diglama kriterlerine sahip

kadinlar génulli olsalar dahi calismaya alinmamistir.
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Diglama Kiriterleri:
-Gebelik, Lohusalik ve 0-6 aylik bebege sahip olup emziriyor olmak
-Bedensel/Zihinsel Engellilik (Temel yasam faaliyetlerini sirdurmeye engel
olan hastaliklar)
-Kanserli olmak,
-Miyokard Iinfarktiisi (MI) gecirmis olmak ( Bypass operasyonu ve stent
uygulamasi)
-Dejeneratif hastaliklara sahip olmak
-Morbid obez olmak (BKi>40 kg/m?)
-Tasikardik olmak

3.4.3.Lider Kadin - Hedef Kadin Eglestirmesi (Nisan 2018)

Hedef grubu olusturan 322 kadin lider kadinlarla eglestirilmistir.
Eslestirme yapilirken tek tek lider kadinlarla goértsulmustir. Lider kadinlara
hedef kadinlarin listesi verilmistir ve listeden tanidiklari, iletisimlerinin iyi ve
ulagsimlarinin kolay oldugu tercihen ayni sokakta veya caddede oturduklari
kadinlari se¢gmeleri istenmistir. Bu nedenle her lidere esit sayida kadinin
dagitiimis olmasi s6z konusu degildir. Lider kadinlarin se¢im listesi diginda
kalan kadinlar Ebe Hanim’in Onerisiyle lider kadinin da onayi alinarak uygun
bir gruba eklenmistir. Lider kadinlari birden 14’e kadar siralayacak olursak
lider kadinlarin gruplarina dagitilan hedef kadin sayisi sirasiyla 22, 22, 22,
18, 39, 26, 24, 21, 26, 23, 20, 21, 23, 15 ‘dir. Eslestirme sonrasinda lider
kadinlarin her birine gruplarina dahil olan kadinlarin listesi verilmis ve
gruplarindaki kadinlarla bire bir gorismeler yaparak mudahaleye katiimalari
icin ikna etmeleri istenmigtir. Calismaya katiimayir kabul eden hedef
kadinlarin sayilari lider kadinlar i¢in sirasiyla; 7, 8, 2, 5, 14, 7, 15, 17, 9, 10,
8, 15, 7, 0 kisidir. Grubunda 15 kisi bulunan 14 numarali Lider kadinin
gorusmeleri sonucunda kendi grubundan kimse mudahaleye katiimayi kabul
etmemigtir. Dolayisiyla 14 numarali lider kadin 39 kisilik 5. Gruba dahil
olmustur. iki kisiyi ikna edebilen 3 numarali lider kadin ise grubuyla birlikte 1

numarali lider kadina dahil olmustur.
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Sonug¢ olarak 12 Lider Kadin calismaya devam etmistir. 12 Lider
kadindan 11 tanesi arastirma bagslangicinda fazla kilolu veya obezdir. Lider
kadinlarin kendilerinin de dahil oldugu son grup sayilari 11, 9, 6, 16, 8, 16,
18, 10, 11, 9, 15 ve 8'dir. Tablo 6’ da gosterilmistir.

Lider kadinlarla eslestirilen 322 kadinin 185'i mudahaleye katiimayi
kabul etmemigtir. Kabul etmeyenlerden; 61 kisi calistigi, 13 Kisi torun/gocuk
baktigi, 7 kisi hasta baktigi, 14 kisi kilosundan memnun oldugu, 19 kisi diyet
yapamayacagl, 20 kisi yuruyls yapamayacagl, 25 kisi istemedigi/zor geldigi,
7 kisi esi izin vermediqi, 6 kisi yer degisikligi yapacagi, 7 kisi saglik problemi

oldugu igindir, 6 kigiye ise ulagilamamisgtir.
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Tablo 6. Miidahaleye Katilmayi1 Kabul Eden Kadinlar

ilk lider Dagitlan  Midahaleye Son Son grup Lider

kadin kisi sayisi  katilmayi kabul lider sayilari kadinlar

no eden kadin kadin dahil son
sayisl no grup sayillari

1 22 7 1 10 11

2 22 8 2 8 9

3 22 2 - - -

4 18 5 3 5 6

5 39 14 4 15 16

6 26 7 5 7 8

7 24 15 6 15 16

8 21 17 7 17 18

9 26 9 8 9 10

10 23 10 9 10 11

11 20 8 10 8 9

12 21 15 11 15 15

13 23 7 12 7 8

14 15 0 - - -

Toplam 322 124 126 137

Muadahalenin dérdinci ayinda 12 numarali lider kadin liderlik goérevini
0zel durumu ve is degisikligi sebebiyle devam ettirememistir. Gorevini ayni
gruptan bagka bir kadina devretmigtir ve kendisi ayni grupta hedef
kadinlardan biri olarak devam etmistir. Boylelikle grup sayisinda herhangi bir
degisiklik olmamigtir. Gorevi devir alan lider kadina daha énce verilen
egitimlerin hepsi tekrar verilmistir. Grupta bulunan diger kadinlara proje
yuratucusu tarafindan lider degisikligi sebebiyle bilgilendirme yapilmistir. Bu
calismanin tasarimi ve 6rnekleme agsamalari Sekil 1’de gosterilmisgtir.
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.

Manisa 45 nolu Karaagagh AHB’ye bagh
18-64 yas arasi kadinlar (n:655)

v 18 kadin gebe

Boy ve kilo 6l¢giimii yapilan 637 kadin

S

BKi
<18.50
kg/m2

n:7

BKi
>40.00
kg/m?

n:43

/

BKi BKi BKi
18.50-24.99 25.00-29.99 30.00-39.99
kglm2 kg/m2 kg/m2
n:191 n:182 n:214
Hedef Grup
n:396

dislandi
y

322 kadin lider kadinlarla
eslestirildi

74 kadin bastan katilimi reddetti veya

l185 kadin miidahaleye katilimi reddetti

Goniilli olan 137 kadin

~\

11* lider kadin

126 kadin miidahale

*Lider kadin sayisi 12'dir ancak kadinlarin 17’i

fazla kilolu veya obezdir

grubu

\4

Ara 6l¢iim n:108

4 kadin gebe (+)

4 kadin saglik problemi (+)
1 kadin gog (+)

9 kadin 6lgiime gelmedi

A 4

Miidahale sonu 6lgiim
n:96

3 kadin gebe (+)

1 kadin saglik problemi (+)
3 kadin go¢ (+)

5 kadin 6lgiime gelmedi

Sekil 1. Aragtirma Tasarimi ve Ornekleme

52




3.5.Miidahale Oncesi Yapilan Faaliyetler

3.5.1.Lider Kadin Egitimi
Mudahale baslamadan énce (Mayis,2018) ;

Lider kadinlara, proje yoneticisi ve yuruticusu tarafindan hazirlanmis
olan, gruplarinda yer alan kadinlarla olan goérisme ve faaliyetlerini
bildirecekleri “Lider Kadin Aylik Faaliyet Bildirim Formlar” teslim edilmis ve
bu formlarin nasil doldurulacagi konusunda egitim verilmigtir (Lider Kadin

Aylik Faaliyet Bildirim Formu Ek 9.5’te sunulmustur).

Mudahale grubundaki kadinlara dagitilan adimsayarlarin kullanimi
hakkinda lider kadinlara egitim verilmistir. Adimsayar kullanim videosu akilli
telefon kullanan lider kadinlara cep telefonu ile akilli telefon kullanmayanlara
(2 kisi) USB bellek ile iletilmigtir.

Lider kadinlara Manisa Celal Bayar Universitesi Spor Bilimleri
Fakultesi, Antrenorluk Egitimi Programi, Hareket Antrenman Bilimi Anabilim
Dalindan bir Arastirma Gorevlisi tarafindan gerekli izinler alinarak Karaagacli
Ortaokulu seminer salonunda yarim gun teorik, yarim gin uygulamali toplam

bir tam gln egzersiz egitimi verilmistir. Egitim konulari asagida siralanmistir:

-Fiziksel aktivite/egzersiz/spor nedir?
*Fiziksel aktivite siddeti
*Egzersiz turleri (dayaniklilik, kuvvet, esneklik, denge)
-Ideal Egzersiz siiresi, siddeti ve sikhg
-Egzersiz asamalari ( 1Isinma, yiklenme, soguma)
-Yetiskinler icin Onerilen Fiziksel Aktivite Tirleri
-Yaslilikta fiziksel aktivite
-Ornek yirilyls ve egzersiz programi
-Ev igi egzersiz programi
Egzersiz uzmani ayni zamanda kadinlara egzersiz sirasinda nabiz
saymayi ve “Karvonen formulu” ile kalp atim hizini hesaplamayi 6gretmistir.
Hesaplama sonucu ¢ikan kalp atim hizi egzersiz sirasinda cikilabilecek
maksimum kalp atim hizidir. Karvonen formuline gore dinlenme sirasindaki

nabiz ve yasa 6zel olarak, antrenman siddetinin disik siddet kabul edilerek
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spor uzmani tarafindan hazirlanan egzersiz sirasinda c¢ikilmasi gereken
nabiz araliklarinin yer aldigi liste (Ek 9.8’de sunulmustur) lider kadinlara
dagitilmigtir.

Verilen bu egitim telefon kamerasi ile kaydedilmis. Cep telefonunda
bulunan bir uygulama yardimiyla (WhatsApp) lider kadinlara iletilmistir. Akilli
telefon kullanmayan lider kadinlara (2 kisi) USB bellek ile iletilmistir.

Karvonen Formuli:
(220-YAS-Dinlenik Nabiz ) x Antrenman Siddeti + Dinlenik nabiz =

Maksimum kalp atim hizi

Tablo 7. Antrenman Siddeti

Disilik siddet %50-60 Yeni baglayanlar igin uygun
aralhik

Agirlik kontrolu %60-70 Calismasi zor degildir, yag
yakihr

Aerobik %70-80 Kalbi gug¢lendirir fazla miktarda
yag yakilir

Anaerobik %80-90 Dayaniklilik antremanidir. Uzun

sure yapilamaz
Maksimal %90-100 Maksimal siddet antrenmandir.

Profesyonellere yoneliktir.

Lider kadinlara Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Diyetisyeni
tarafindan gerekli izinler alinarak Karaagagl Ortaokulu seminer salonunda
yarim gun suren saglikli beslenme egitimi verilmigtir. Egitim konular1 asagida

siralanmigtir:
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*Obezitenin tanimi ve olusum nedenleri
*Obezite tanisinda kullanilan bazi kriterler
*Obezitenin siniflandiriimasi

*Obezitenin zararlari

*Davranis degisikligi stratejileri

*Yeterli ve dengeli beslenme/ Besin dgeleri
*Besin gruplari ve degisim listeleri

*Saglikl olmayan moda diyetler

Verilen bu egitim telefon kamerasi ile kaydedilmis. Cep telefonunda
bulunan bir uygulama yardimiyla (WhatsApp) lider kadinlara iletilmistir. Akilli
telefon kullanmayan lider kadinlara (2 kisi) USB bellek ile iletilmistir.

Lider kadinlara proje yurutucusu tarafindan Saglik Bakanhgrnin
hazirlamis oldugu egitim materyallerinden vyararlanarak Karaagagl Aile
Saghgr Merkezi'nde obezite ile ilgili bir tam gun slren egitim verilmigstir.
Egitim materyallerinin birer 6rnegi lider kadinlara verilmistir. Egitim konulari
asagida siralanmistir:

*Obezite nedir?,

* Obezite ve enerji dengesi,

*Obezite ve gebelik,

* Yaslhlik doneminde obezite,

*Obezite ve yeterli ve dengeli beslenme,

*Obezite ve fiziksel aktivite,

*Obezite ve kalp-damar hastaliklari/hipertansiyon,
*Obezite ve tip 2 diyabet,

*Obezite ve kanser,

*Obezite tedavisi,

*Fiziksel aktivite/egzersiz ve saglik,

*Diyabet ve egzersiz,

*Kalp-damar hastaliklari-hipertansiyon ve egzersiz,

*Solunum sistemi hastaliklari ve egzersiz.
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3.5.2.Hedef Gruba Uygulanan islemler

Muadahale oncesi; gcalismaya katiimaya gonulli olan fazla kilolu ve
obez kadinlara baslangi¢ degerlendirme anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) depresyon alt
boyutu ve Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgegi (OBYTO) uygulanmistir (Ek
9.3’'te sunulmustur). Boy 6lguimu, bel g¢evresi dlgimi, kalga gevresi dlgumu
ve Biyoelektrik impedans Analiz (BIA ) yéntemi ile viicut analizi yapilmistir.

Boy olgimu ASM’ne kurulan ayakli boy Olcer ile yapilmistir. Bel
gevresi olgumda; iliak (spina iliaka anterior superior) ¢ikintinin tepe noktasi ile
palpe edilen en son kosta arasinda kalan mesafenin orta noktasindan
gececek sekilde ve normal ekspirasyon sonunda, kigi ayakta, kollari yanda
ve ayaklari bitisik iken ol¢liimustir (3). Kalga c¢evresi kisi diz zeminde dik
poziyondayken kalgcanin en genis kismindan esnek olmayan mezura ile gok
sitkmadan dlgilmistir. BIA cihazi ile 8lgim yapilirken kadinlarin izerinde
mdmkin oldugunca ince giysiler birakiimigtir. Kalp pilinin olmasi ve
bedeninde metal protez bulunmasi 6lgim yapilmamasi gereken durumlardir.
Olglim yapilacak her bir kadin bu agidan sorgulanmistir. Olglim sirasinda
kadinlarin bedenine temas eden metal egyalarin tumu ¢ikartilmig, kadinlarin
terli olmamasina ve normal hizda nefes almalarina dikkat edilmistir. Olciim
oncesinde elektrotlarin timua alkolle silinmistir. Kadinlar cihazin Gzerinde
isaretli yerlere ¢iplak ayaklariyla basmiglar elleri ile elektrotlari tutmuslardir.
Olglim yaptiran her kadinin adina ‘Bireysel izlem Takip Formu’ acilmis (Ek
9.6’da sunulmustur), BIA sonugclar bu forma islenmis ve BIA sonug kagidi
motivasyon amacli kadina verilmistir (BIA sonu¢ kagidi Ek 9.12'de

sunulmustur).

ikinci olarak; Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Diyetisyeni
tarafindan hazirlanmis olan 1600 kalorilik diyet listeleri ve degisim listeleri
verilmistir (Ek 9.9’da sunulmustur). Bebegi alti aydan buylk olan emziren
kadinlara 1800 kalorilik diyet ve degisim listesi verilmistir (EK 9.10'da
sunulmustur). Diyetisyenin énerisi dogrultusunda tani konmus hiperlipidemisi

olanlara sabah kahvaltisinda haftada 2 kez bir adet, hiperlipidemisi
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olmayanlara ginde bir adet yumurta yiyebilecekleri sdylenmistir. Haziran’da
Ramazan ayinda orug¢ tutan kadinlara yine diyetisyen tarafindan hazirlanan
ramazan diyeti verilmis ve tum kadinlara lider kadinlar araciligi ile ramazanda
saglikl beslenme onerilerinin bulundugu bilgilendirme broguru iletilmistir (Ek

9.11’de sunulmustur).

Ugtincui olarak ASM’de bulunan pulse oksimetre ile kadinlarin istirahat
halindeki nabizlari Olcilmustir. Spor uzmaninin Karvonen formull ile
hazirladi§i listeye bakarak kadinin ka¢ nabiz araliginda ylrdylus ya da
egzersiz yapacagl soOylenmistir. Kadinlara haftanin en az G¢ guinu en az
yarim saat suren i¢ gamagirlarl terletecek sekilde tempolu yuriyds ya da

egzersiz onerilmigtir.

Son olarak her kadina bir adet adimsayar (pedometre) verilmigtir.
Adimsayarlar Manisa Halk Saghgr Madurlugu tarafindan projede kullaniimak
Uzere tarafimiza hibe edilmistir. Adimsayar kadina veriimeden 6nce kadinin
boyuna, kilosuna, adim uzunluguna goére ayarlanmistir. Adimsayarin nasil
kullanildig1 konusunda bilgi verilmistir. Adim uzunlugu her kadin igin ayri ayri
Olciimemis, 20 kadinin adim uzunlugunun ortalamasi alinarak 65 cm olarak
girilmistir.

Her kadina kendi agirlik, fiziksel aktivite ve diyete uyum/saglikli yagsam
davranisi takiplerini yapmalari amaciyla ‘Saglikli Davranisg Karti’ verilmistir
(Ek 9.7°de sunulmustur). Bu kartta kadinin hafta hafta kilosunu, yaptigi
egzersiz sayisini, gunluk attigit adim sayisini, diyete uyum 0z
degerlendirmesi ve fazla kilolariyla ilgili gorastugu kisi veya katildigi toplanti
sayisini not edebileceqi bir gizelge bulunmaktadir.

Yigilmalari onlemek igin lider kadinlara randevu verilmigtir. Her bir
lider kadin, randevu gununde kendi grubunda olan kadinlarin sirayla ASM’ye
gelmelerini saglamistir. Olgiimleri tamamlamak bir ay strmistiir. Calistigi icin
hafta ici gelme olanagi olmayan kadinlar igin bir Pazar gunid (Mayis, 2018)
gerekli izinler alinarak ASM proje yuratucusu tarafindan agilmis ve olgumler

tamamlanmigtir.
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Bir kadin i¢in baslangi¢c anketi doldurmak, dlgimleri ve bilgilendirme
yapmak, adimsayari ayarlamak ve Onerilerde bulunmak yaklasik 30 dakika

sturmektedir.

3.5.3.Aile Saghgi Merkezi'nde Uygun Ortamin Hazirlanmasi ve

Baskiil/Mezura Dagitimi

Aile hekimi, ASM’ de bulunan bir oday! proje boyunca kullaniimasi,
kadinlarin olgimlerinin ve goérismelerin yapilabilmesi i¢in tahsis etmigtir.
Miidahale baglamadan énce BIA analiz cihazi getirilip buraya kurulmus ve
analiz sonucunun ciktisini alabilmek i¢in bir yaziciya baglanmistir. Proje
boyunca cihazin yeri degistiriimemistir. Kadinlarin boy dlgimlerini yapabilmek
icin ayakli boy oOlger kurulmustur. Odanin duvarlarina ve panosuna farkindalik
yaratmak adina obezite ile ilgili bilgilendiriime yazilari, afis ve brogsurler

asilmigtir.

Muadahale o6ncesi tium lider kadinlara, proje boyunca kadinlarin
kilolarini, bel ve kalgca cevrelerini Olgebilmeleri icin dijital baskul ve esnek

olmayan mezura dagitiimistir.

3.6.Mudahalenin Sirasinda Yapilan Faaliyetler (Haziran-Aralik,2018)

3.6.1.Lider Kadinlarin Yaptig: Faaliyetler

Muadahale boyunca lider kadinlar gruplarindaki kadinlarla ayda en az
bir kez yuz ylze ya da telefonla goérisme yapmiglardir. Bu goérismelerin
amacli, motivasyonunu ve tutumunu pekistirip ortaya c¢ikan engelleri
zamaninda agsmaya yoneliktir.

Muadahalenin ilk G¢ ayinda lider kadinlar proje yuratlcusu, spor
egitmeni ve diyetisyenden aldiklari egitimleri gruplarindaki kadinlara birebir
olarak ya da gruplar halinde aktarmiglardir. Her ay en az bir kez her lider
kadin proje yuratucusu ile yuz yuze goérusme yapmig, aylik bildirim formunu
ve kadinlardan topladiklari saglikh davranis kartlarini teslim etmistir. ilk ayin

sonunda teslim edilen Kkartlarin sayisi 86 (calismada kalanlara gore
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oranladigimizda %64.6). ikinci ayin sonunda 58 (%44.6), daha sonraki aylar
sirasiyla 25(%20), 16(%13.4), 14(%12.1), 14(%12.5)tir.

Lider kadinlar mudahale boyunca kadinlara 6rnek olmak ve onlari
fiziksel aktiviteye tegvik etmek amaciyla kendi gruplariyla yurGyusler
dizenlemiglerdir. Ancak bu vyurlyusler bir plan/program dahilinde
olamamigtir. Zaman zaman her gin, zaman zaman haftada bir, bazen de
daha uzun araliklarla olmustur. YurUyuslere katilim 2 ila 8 kisi arasinda
degismistir.

Yaz doéneminde kadinlarin bagda calismaya gitmelerinden dolayi
Uclncl ayin sonunda yapilmasi planlanan ara olgumler doérdincud ayin
sonunda yapilmigtir hedef kadinlar, lider kadinlar araciligla ASM’ye davet
edilmislerdir.

3.6.2.Proje Yoneticisinin ve Yurutucusunun Yaptig: Faaliyetler

Mudahale boyunca proje yurutucusu haftanin en az bir glinu, proje
yoneticisi ise her ay sonunda bir gin ASM’de bulunmus, her lider kadinla
ayda en az bir kez olmak Uzere yuz yuze ve sik sik telefonla goruserek
gidisat hakkinda bilgi almig ve lider kadinlarin motivasyonlarini yuksek
tutmalarini saglamiglardir. Ayrica bu gunlerde ASM’ye gelen kadinlara
danismanlik yapmislar ortaya c¢ikan problemlerin ¢ézilmesine yardimci

olmusglardir.

Muadahalenin ~ Ggunci  ayinda Proje  ydruticisu  Karaagach
Mahallesi’nde yuruyus etkinligi duzenlemistir. Proje yuraticusu ve aile sagligi
elemani esliginde, yedi lider kadin ile birlikte toplam 25 kadin mahallenin

kirsalinda sabah saat 08.30-09.30 arasi bir saat tempolu yuriyus yapmistir.

Uclinc ayin sonunda proje yOneticisi ve ydriticisu lider kadinlarin
motivasyonlarini arttirmaya ve verilen egditimleri hatirlatmaya yonelik lider
kadinlarla ASM’de bir toplanti dizenlemiglerdir. Toplantiya 9 lider kadin, aile

hekimi ve ebe katilmistir.

Doérdincl ayin sonunda lider kadinlar araciligi ile hedef kadinlar

ASM’ye davet edilmigtir. Proje yuritlcusu tarafindan kilo dl¢gimleri yapilimis,
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bel ve kalga gevresi dlglilmustiir. Ayni zamanda IPAQ ve HADO depresyon
alt boyutu uygulanmistir. Olgiimler yaklasik bir ayda tamamlanmistir.
Mudahalenin uglncu ayi itibariyle 12 kisi calismadan ayrilmis, ara élgumlerin
bitiminde bu sayr 18 olmustur. 4 kisi gebe kalmasi, 1 kisi By-Pass
operasyonu gegirmesi, 1 kisi ayaginin kirilmasi, 1 kisi yurt digina tasinmasi,
1 kisi ileri derecede gonartroz tanisi almasi ve 1 kisi denge kayiplari
sebebiyle immobilize hale gelmesi yuzinden g¢alismadan ayrilmak zorunda
kalmigtir. 9 kisi de devam etmek istememis ve ara dlgimlere gelmemistir.

3.7.Miudahale Sonunda Yapilan Faaliyetler (Aralik 2018)

Muadahalenin sonunda son Olgumler yapilmaya baslanmistir. Lider
kadinlar araciligi ile hedef kadinlar ASM'ye davet edilmistir. Olglimlere
gelmeyen kadinlar ¢ok kez proje yurUtucusu tarafindan bizzat telefonla
aranarak randevu verilmigtir. Bu sekilde Olgumler tamamlanmigtir.
Miidahalenin sonunda BIA cihazi ile kilo élgtimii ve viicut analizi yapiimis, bel
ve kalga gevresi 6lciilmistiir. Ayni zamanda IPAQ ve HADO depresyon alt
boyutu uygulanmistir. Haftanin en az 5-6 gunu g¢alisan ve hafta ici dlgimlere
gelemeyen kadinlar igin Olgimlerin 2. ve 4. haftasinda Pazar gunleri
Sehzadeler llge Saglk Muidirligi'nden gerekli izinler alinarak proje
yuruticisu tarafindan ASM aciimistir ve c¢alisan kadinlarin da oOlgUmleri

tamamlanmigtir.

Ara oOlgimlerden sonra 12 kadin daha c¢alismadan ayriimistir. 3 Kigi
gebe kalmisg, 1 kisi yurtdigina ve 2 kisi il digina tasinmis, 1 kisi kalga protezi
operasyonu gegirmis, 5 Kigi ise dlgimlere gelmemigtir. 137 kadin ile baglanan
muidahale 107 kadin ile son bulmustur. Katiim orani, midahale baglangicina

gore %78.1; calismanin baglangicina goére %33.2 olmustur.

3.8.Veri Toplama Araglari

Yapilandiriimis anket formu, Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi
(OBYTO), Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi, Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu [International Physical Activity

60



Questionnaire (IPAQ) - Short Form], mezura, elektronik baskil, BIA cihaz,

boy odlcer ve adimsayardan olusmaktadir.

Anket Formu: Sosyodemografik Ozellikler (13 soru), saglik
algisi/beden algisi/aile dykusu (11 soru), kronik hastalik ve ilag yuku (10
soru), dogurganlik (5 soru), yasam tarzi (8 soru), uluslararasi fiziksel aktivite
degerlendirme anketi ( 7 soru), fiziksel aktivite (5 soru), beslenme (8 soru),
obez bireylere yonelik tutum o6lgegdi (20 soru), hastane anksiyete/ depresyon
Olcedi depresyon alt boyutu (7 soru), antropometrik dlgimler, vicut analizi
sonucu kisimlarindan olusmaktadir. ilk dlglimlerden 3 ay sonra baglayan ara
degerlendirmede kadinlarin kilolari, standardizasyonu saglamak igin BIA
cihazi ile 6lgulmus, bununla birlikte uluslararasi fiziksel aktivite degerlendirme
anketi ( 7 soru) ve hastane anksiyete/ depresyon o6lgegi depresyon alt boyutu
(7 soru) tekrar sorgulanmistir. Son 8lgiimlerde ise yine kadinin BIA ile viicut
analizi yapilmig sonuglar bireysel izlem formuna not edilmistir. Uglincli kez ve
son olarak uluslararasi fiziksel aktivite degerlendirme anketi ( 7 soru) ve
hastane anksiyete/ depresyon olgegi depresyon alt boyutu (7 soru)

yapilmistir. Kadinlarin bel gevresi ve kalga ¢evresi dlgiimustir.

Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (OBYTO): Olumlu ve olumsuz
tutum ifadelerini iceren 20 soruluk 6’li Likert tipi bir dlgektir Allison vd.(1991).
Olgek maddeleri Kesinlikle katiimiyorum “-3”, Cogunlukla katilmiyorum “-2”,
Biraz katilmiyorum “-1”,  Biraz katiliyorum “1”, Cogunlukla katiliyorum “27,
Kesinlikle katiliyorum “3” seklinde yanitlanmaktadir.
2,45,6,10,11,12,14,15,16,19,20. maddeler ise; yukarida belirtilen
puanlamanin tam tersi olarak puanlanmaktadir. Hesaplama yapilabilmesi igin
yanitlanmamis madde bulunmamalidir. Hesaplamanin ikinci adiminda
Olcekten alinan madde toplam puanina 60 eklenmelidir. Elde edilen puan
OBYTO’den alinan puandir. Olgekten alinan toplam puan ortalamalarinin
yuksek olmasi obez bireylere yonelik olumlu tutumlari gdstermektedir.
Olgegin Turkce gecerliligi ve givenilirligi 2014 yilinda Dedeli ve arkadaslari
tarafindan yapilmigtir (136). Obez bireyler ile obez olmayan bireylerin
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karsilastirildi§i dlgekte yer alan tutum sorularinin 6zet gdsterimi Sekil 2’'de

gOsterilmigtir.

1 Mutluluk

2 Genel basari

3 Benlik bilinci

4 isyerinde basari

5 Evlilik isteqi

6 Daginik ve duzensiz olma

7 Sosyal olma

8 Ozhosnutluk

9 Ozgiiven

10 Diger bireylerle iligki

11 Obezitenin agresiflik Uzerine etkisi
12 Kisilik farkliliklari

13 Fazla kilodan utanma

14 Normal kilolulara kizma/sinirlenme
15 Duygusallik

16 Normal yasam beklentisi

17 Sagliklihk

18 Cekicilik

19 Sorun yaratma egilimi

20 Olumsuz obezite algisi

Sekil 2. OBYTO Sorularinin Ozet Gésterimi

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi: 14 maddeden
olusmaktadir ve tek sayili maddeler anksiyete ve cift sayili maddeler
depresyonu arastirmaktadir. Olgek dortlii Likert tipi bir degerlendirme aracidir
ve maddelerinin puanlari 0-3 arasindadir. Ancak her maddenin puanlamasi
degisik bicimdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan
siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan, 2., 4., 7.,
9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Alt dlceklerin
toplam puanlari bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt
Olgedi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt
Olgegdi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlari toplanir. HAD
Tlarkge formunun anksiyete alt dlgedinin kesme noktasi 10, depresyon alt
Olceginin kesme noktasi ise 7 olarak bulunmustur. Bu puanlarin Gzerinde

puan elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir. Olgegin Tiirkge
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gecerliligi ve guavenilirligi 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (137).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire): 15-69 yas arasi bireylerin, gunlik hayatlarinin bir
parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerine gére degerlendirme yapmak
icin gelistiriimig, ve test edilmistir. Kisa ve uzun versiyonu bulunmaktadir. Kisa
versiyonunda; yurime, orta-giddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. 21 farkh dile cevrilmistir. Tirkiye’ de Oztiirk
tarafindan 2005 yilinda Universitede egitim dgretim goren dgrencilerde IPAQ
anketinin gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmigtir (138). Kisa form (7
soru), yurume, orta-gsiddetli ve sgiddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayri bir soru olarak
degerlendiriimektedir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yurime,
orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin sure (dakikalar) ve frekans (gunler)
toplamini igermektedir (139). Bu hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir
skor elde edilmektedir. Bir MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi ile MET
skorunun garpimindan hesaplanmaktadir. MET-dakika skorlari 60 kilogramlik
bir kisinin kilokalori deg@erlerine gore belirlenmistir. Kilokaloriler, takip eden
esitlikten hesaplanabilir. MET-dk. X ( kisinin vucut agirhgi kg / 60 kilogram).

IPAQ verilerinin analizi icin asagidaki degerler kullaniimaktadir.

*YUrime _ 3.3 MET
» Orta siddetli fiziksel aktivite _ 4.0 MET
« Siddetli fiziksel aktivite _ 8.0 MET.
Ornegin, haftada 4 giin 45 dakika yiriyen bir kiginin yirime MET-dk./ hafta
skoru; 3.3 x 45 x 4= 594 MET-dk./ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu surekli
skorlamanin yani sira, ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorik skorlama
yapilmaktadir.

IPAQ anketinin kategorik siniflandiriimasi:

inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2
veya 3 igin olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif olarak

dusunulmektedir.
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Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine
girenler ‘minimal aktif’ olarak siniflandirilabilmektedir.

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla gun, gunde en az 20 dakika
yapilmasi veya,

b) 5 veya daha fazla gun orta siddetli aktivite veya ylrimenin ginde
en az 30 dakika yapilmasi veya,

c) Minimum en az 600 MET-dk./haftay1 saglayan 5 veya daha fazla
gun yurume, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi. Yukaridaki
kriterlerden herhangi birini kargilayan bireyin fiziksel aktivitenin minimal
seviyesine ulastii gdsterilmistir. Bu seviye, gunlik yasam boyunca biriken
bir aktivitenin taban seviyesinden daha az olarak dusunulmektedir
(neredeyse bir saat yuruyuge denk gelir).

Cok Aktif (Kategori 3): Minimum halk saghg fiziksel aktivite dnerilerini
gecen insanlar icin ‘cok aktif ayri bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu
Olcim yaklasik olarak en az gunde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli
bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda
gereken aktivite duzeyidir.

Kategori 3 aktivitenin daha yuksek esiginde yer alir ve alt populasyon
grubundaki farkhligin ayirt edilmesi icin vyararlidir. “Cok aktif” olarak
siniflandirmak igin iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk./haftayl saglayan en az 3 glun siddetli
aktivite veya,

b) Minimum en az 3000 MET-dk./haftay1 saglayan 7 veya daha fazla
gun yurume, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonundan olusur.
IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin bir

parcasinda yer almaz(139), (140).

Mezura: 1 cm aralikh toplam 150 cm esnek olmayan mezura kullaniimistir
(BAP destegi ile 21 adet alinmistir).
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Elektronik Baskil: Max 180 kg'a kadar olgebilen 100 gra hassas,
aydinlatmali LCD ekrani ve temperli cam platformu olan digital baskul

kullaniimigtir ( BAP destegi ile 21 adet alinmigtir).

Boy Olger: 1 mm aralikli, 20-205 cm kapasiteli, hafif plastik gévdesi bulunan,
kolay monte edilme ve demonte olabilme 6zelligine sahip ayakl boy dlger

kullaniimigtir ( BAP destegi ile bir adet alinmigtir).

Adimsayar: TNV PM 2000 marka adimsayar kullaniimigtir. Kullanim éncesi
adimsayar, kullanicinin kilosu (kg), boyu (cm) , adim uzunlugu (cm) ve
guncel zamana gore ayarlanmistir. Adimsayar ug fonksiyon moduna sahiptir;
mesafe - sure modu, kalori - sire modu, adim - saat modu. Kisiler attiklari
adimlari Olgebilir, harcadiklari kalorileri goérebilir ve ne kadar mesafe
yuruduklerini tespit edebilirler. Adimsayar ayrica onceki 1-7 gln verisini
hafizasinda saklayabilmektedir (Adimsayarlar Manisa il Saghk MudirlGgi
Halk Saghgi Baskanlhgr’'ndan saglanmistir).

3.8.1.BIA Cihazi Teknik Ozellikleri, Galisma Prensibi ve él¢iim Kurallari

BIA yéntemi icin, InBody 230 marka ve model cihaz kullaniimistir. Bu
cihaz anabilim dalina 2011 yilinda 2011-009 sayilh BAP projesi ile alinmistir.
Kol ve bacaklari ikigser bolgeye ayirip 8 farkh noktadan elektrotlarla analiz
yapmaktadir. Direkt Segmenter (bolgesel) multi frekans analiz sistemi
bulunmaktadir. Bolgesel doku kutlesi, bolgesel yag katlesi, toplam vicut suyu
(TBW), Viicut yag kitlesi (BFM), iskelet kas kitlesi (SMM), Yagsiz Agirlik
(FFM), Beden kitle indeksi (BMI), Vucut yag orani (PBF), Bel kalga orani
(WHR), Bazal Metabolizma Hizi (BMR), her frekans i¢cin segmenler impedans
degerleri verebilmektedir (13). BIA dogrudan beden yag miktarini dlgmez.
Elektrik akimiyla bedenin impedans saptanir. Elde edilen impedans, genis
ornekler Uzerinde yapilmig c¢alismalarla olusturulan cins, yas ve agirligi da
dikkate alan regresyon egrileri kullanarak toplam vicut sivisini bulmak igin
kullanihr ve sonugta yagsiz kutle elde edilir. Yagsiz kutle toplam vucut
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agirhgindan c¢ikartilarak yag dokusu bulunur (141).Vicut bilesimini daha
ayrintili saptayabilmek igin sikga kullanilan, girisimsel olmayan, gorintileme
yontemlerine gore daha ucuz, tasinabilir, daha az yer gerektiren, gorece
daha az teknik olan bir yontemdir (141). Olgiim suresi bes dakikayi

gecmemektedir.

3.9.Miidahale izlem Formlari

Bireysel izlem Formu (Form 01): Hedef grupta bulunan her kadina
ait bir bireysel izlem formu olugturuimug ve bu formlar ASM'de her lider
kadinin adina ait acgilan plastik magazinliklerde saklanmistir. Bu formda
kadinin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastaliklari, kullandigi ilaglar,
menopoz durumu, antropometrik gostergeleri, vicut analiz sonuglari, yapilan
biyokimyasal tetkikler, egzersiz yapma durumu, beslenme programina uyum
0z de@erlendirmesi, beslenme uzmani ve saglik profesyoneli ile yaptigi
gorusmeler, IPAQ (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi), Obez
Bireylere Yonelik Tutum Olgegi skoru ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi/ Depresyon alt boyutu yer almaktadir. Bu form, kullanilan élgekler 2

ayr1 sayfada olmak Uzere toplam 6 sayfadan olugsmaktadir.

Lider Kadin Ayhk Faaliyet Bildirim Formu (Form 02): Bu hale
grubundaki kadinlardan toform lider kadinlarin kullandigi formdur. Her lider
kadin, aylik olarak bu formlari doldurup ay sonunda proje yurutlclislne
teslim etmigstir. Bu formda hafta hafta birebir egitimde islenen egitim konulari,
gorusme yapilan grup sayisi, grup egitiminde islenen konular, lider kadinin
ka¢ egzersiz grubuna katildigi ve proje yurutucusune o ay teslim edilen

saglikli davranig karti sayisi bulunmaktadir.

Saglikh Davranig Karti (Form 03): Bu kart mudahale grubunda
bulunan ve ay sonunda lider kadina teslim etmesi gereken karttir. Bu kartta
kadinin hafta hafta kilosunu, yaptigi egzersiz gunu sayisini, attigi adim
sayisini, diyete uyum 6z degerlendirmesini ve fazla kilolariyla ilgili gérastugu

kisi veya katildigi toplanti sayisini not edebilecegi bir ¢izelge bulunmaktadir.
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3.10.Arastirmanin Degiskenleri

3.10.1.Bagimli Degiskenler (Sonu¢ Degiskenleri)

*Beden agirhgi (kg) ve Beden kutle indeksi (beden agirligi/ boy?2),

*Bel cevresi (cm): Bel cevresi ¢b6zumleyici analizlerde ikili kategorize
edilmigstir. Bel gevresi <88cm olanlar riskli degil, 288 cm olanlar ise riskli grup
olarak kabul edilmistir.

*Bel kalga orani (BKO),

*Vucut kas agirligi (kg),

*Vucut yag agirhgi (kg),

*Vucut yag orani (%)

*Govdenin yag orani (%)

*Gdvdenin yag agirhgi (kg).

*BKi kategorisi degisimi: Kategorisi iyilesenler ve ayni olanlar/kétilesenler
olarak ikili kategorize edilmistir. Kategorisi iyilegenler; obez kategorisinden
fazla kilolu kategorisine inenler ya da fazla kilolu kategorisinden normal
kategorisine gegenleri icermektedir.

Olgiim Farklari;

*Agirhk farki (0-3 ay, 3-6 ay, 0-6 ay arasi olgum farklari)

*Bel gevresi farki (0-3 ay)

*BKO farki (0-3 ay)

*Kas agirligi farki (0-6 ay)

*Vucut yag agirhgi farki (0-6 ay)

*Vucut yag orani farki (0-6 ay)

*Govde yag agirligi farki (0-6 ay)

*Govde yag orani farki (0-6 ay)

3.10.2.Bagimsiz Degiskenler

Yas: 18-34, 35-49 ve 50-64 olarak uglu kategorize edilmistir.
Egitim durumu: Anket uygulanan kadinin egitim durumu en son mezun
olunan okula gére dizenlenmistir. ilkokul ve alti, ortaokul ve Uzeri olmak

uzere ikili kategorize edilmigtir.
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Calisma durumu: Ev kadini ve emekli olanlar ¢alismayan grup, herhangi bir
iste dlzenli veya calisanlar ve 6grenciler ¢alisan grup olarak ikili kategorize
edilmistir.

Aile yapisi: Cekirdek ve genig/parcalanmis olarak ikili kategorize edilmigtir.
Saglik gluivencesi: SGK ve yok olarak ikili kategorizedir.

Go¢ durumu: Yurt disi gogler (Bulgaristan) ve yurtici gog/ yerliler olmak
uzere ikili kategorize edilmigtir.

Es egitimi: Anket uygulanan kadinin esinin egitim durumu en son mezun
olunan okula gére dizenlenmistir. ilkokul ve alti, ortaokul ve Uzeri olmak
Uzere ikili kategorize edilmigtir.

Sosyal sinif: Arastirma bolgesinin hem kentsel hem de kirsal Ozellikler
tagsimasi nedeniyle sosyal sinif kategorizasyonu Boratav'in kentsel ve kirsal
siniflamasi ile ilgili 6geleri birlestirilip modifiye edilmistir. Eve en ¢ok gelir
getiren kisinin meslegine gore; is buldukca ¢alisanlar, sanayi isgileri, alti aydir
duzenli gelir saglayan sofor, insaat isgisi, seyyar satici, bekgi olan, igsiz ve
bagkasinin topraginda caligsanlar alt sosyal sinif olarak, bakkal, market,
hirdavatgi, zlcaciyeci, mal dreticisi saticisi, tamirci, boyaci, pargaci,
elektrik¢i, el sanatlari demirci tornaci, muhasebeci, pazarci, memur, bulro
calisani, 6gretmen, polis, devlet memuru ve kendi topraginda ig¢i olanlar orta
sosyal sinif olarak, emrinde en az 3 veya daha fazla insan ¢alisan igveren,
yuksek egitimli kendi hesabina calisan (doktor, veteriner hekim, mimar,
muihendis, avukat, eczaci, mali danisman), yuksek egitimli Ucretli ¢alisan,
kendi topraginda gegici veya surekli is¢i galistiranlar ust sosyal sinif olarak
uclia kategorize edilmigtir.

Hanede baska kilolu kisi varlig:: ilk degerlendirme anketinde var veya yok
olarak cevaplanmistir. ikili kategorize haldedir.

Kilo memnuniyeti: ik degerlendirme anketinde kadinlara kilolarindan
memnun olup olmadiklari  sorulmustur. Memnunum ve memnun
degilim/kararsizim seklinde ikili kategorize edilmistir.

ilk degerlendirme anketinde kadinlara fazla kilolulugun saglik sorunlari
yaratip yaratmadigi sorulmustur. Evet ve hayir/bilmiyorum seklinde ikili

kategorize edilmistir.
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Kilo vermenin gerekli oldugunu diisiinme: ik degerlendirme anketinde
kadinlara simdiye kadar hig kilo vermenin gerekli oldugunu diastndinuz mu ?
diye sorulmustur. Evet ve hayir/emin degilim seklinde ikili kategorize
edilmistir.

Kilo verme girisimi: Mudahale oncesinde kadinlara hayati boyunca en az
bir kez herhangi bir kilo verme girisimi olup olmadidi sorulmustur. Olanlar ve
olmayanlar seklinde ikili kategorizedir.

Dogum sayisi: iki ya da daha az dogum yapanlar ve 3 ya da daha fazla
dogum yapanlar seklinde ikili kategorize edilmigtir.

Kronik hastalik varhigi: DM, HT, koroner arter hastaligi, inme, astim/kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH), hiperkolesterolemi, kanser, ruhsal
hastalik, kas-eklem hastaliklari, tiroid bezinin hastaliklari var/yok (dikotom
degisken olarak) seklinde sorulmustur. En az birinin olmasi durumunda
kronik hastalik var kabul edilmigtir. Var ve yok seklinde ikili kategorize
edilmistir.

Menopoz durumu: Menopoza girenler ve girmeyenler seklinde ikili
kategorizedir.

TV izleme aligkanhgi: Her gin TV izleyenler ve her gun TV izlemeyenler
seklinde ikili kategorize edilmistir.

Ogiin arasi atistrma  ahskanhg::  Atistrmam  diyenler  ve
sabah/6glen/aksam/gece atistirirnm diyenler olarak ikili kategorize edilmistir.
Fiziksel aktiflik durumu: Midahale 6ncesi MET skoruna gdre; inakiif,
minimal aktif, cok aktif olarak U¢lu kategorize edilmistir.

Beslenme diizeni: Sadece 3 ana 6gun yiyenler ve ana ogunler dahil ginde
5-6 kez bir seyler yiyenler dizenli beslenenler, yemek yeme aligkanligim
dizensiz diyenler dizensiz beslenenler olarak ikili kategorize edilmistir.
Kahvalti aligkanhigi: Her sabah duzenli kahvalti edenler ve etmeyenler
olarak ikili kategorize edilmistir.

Obez bireylere yonelik tutum: Obez bireylere yonelik tutum dlgedi toplam
puani hesaplanmistir. 0-50 puan arasi kotu tutum, 51-64 puan arasi orta

tutum, 65 ve Uzeri puan alanlar iyi tutum olarak Uglu kategorize edilmistir.
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Depresyon riski varligi: Hastane anksiyete depresyon dlgegi depresyon alt
boyutu toplam puani hesaplanmistir. Kesme noktasi olan 7’den ikiye
bolinmus, 7’nin Uzeri puan alanlar depresyon riski var, 7 ve alti puan alanlar
normal olarak kategorize edilmigtir.

Es BKi: Es agirligi ve boyu verisi calismanin basinda ve sonunda kadinlarin
s6zel beyanina goére toplanmistir. Calismanin basinda beyan edilen es
agirhgi ve boyuna gére es BKi hesaplanmistir. BKi>30 kg/m 2 olanlar obez ,
BKi<30 kg/m ? olanlar obez degil seklinde ikili kategorize edilmistir.

3.11.Veri Analizi

Tanimlayici analizlerde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma,
ortanca, en kuguk ve en buyuk degerler kullaniimigtir. Tanimlayici analizler
mudahaleye basglangicta katilan 137 kisi Uzerinden, ¢ozUmleyici analizler
mudahalenin ilk Gg¢ aylik dénemi ile ilgiliyse 119 kisi Uzerinden, midahalenin
tamami ile ilgiliyse 107 kisi Uzerinden yapilmigtir.

Cozumleyici analizlerde bagdimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin
kargilagtirimasinda Ki-kare ve Fisher’in kesinlik testi; bagimh gruplarda
kategorik degigkenlerin kargilastiriimasinda McNemar analizi kullaniimigtir.

Bagimli  gruplarda ardigik olarak  yapilan iki  dlgimin
kargilagtirimasinda paired t testi (bagimli gruplarda t testi), parametrik
kosullar saglanamadigi durumlarda Wilcoxon igaretli sira testi; bagimli
gruplarda ikiden fazla yapilan ardigik o&lgumlerin karsilastiriimasinda
tekrarlayan Olgimlerde varyans analizi , post hoc karsilastirmalarda ise
Bonferroni testi; parametrik kosullar saglanamadigi durumlarda Friedman
testi, post hoc kargilastirmalarda ise Paired t testi (bagiml gruplarda T Testi)
veya Wilcoxon isaretli sira testi uygulanmistir. Tekrarlayan o&lgumlerde
varyans analizi testinde; Mauchly’nin kiresellik testi incelendiginde kuresellik
varsayimi saglanamadiginda (p< 0.05 ise) Tests of Within-Subjects Effects
(g6zlem-icin etkiler) tablosunda Greenhouse-Geisser p degeri, kuresellik
varsayimi saglandiginda (p>0.05) ise Tests of Within-Subjects Effects
(g6zlem-igin etkiler) tablosunda “Sphericity assumed” (Homojenligin

varsayildigi) p degeri alinmigtir. Post hoc dlgumler i¢in Bonferroni dizeltmesi
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kullaniimigtir, gruplarda t¢ 6lgim oldugu i¢in anlamlihk dizeyi olarak, tip 1
hata enflasyonunu Onlemek amaciyla p<0.017 olarak kabul edilmigtir.
Tekrarlayan dikotom dlgimlerde Cochran’s Q testi kullanilimigtir.

Parametrik olmayan kosullarda bagimsiz iki grubun 6lgum degerlerinin
ortalamasinin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun
Olcim degerlerinin ortalamasinin karsilastirimasinda Kruskal-Wallis varyans
analizi kullaniimigtir. Sarekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirilmistir.

Cok degiskenli analizlerde dogrusal regresyon ve lojistik regresyon
analizi yapilmistir.

Analizler SPSS 23.0 istatistik programinda gergeklestiriimis,
¢ozumleyici analizlerde tip 1 hata 0.05 olarak kabul edilmigtir.

3.12.Etik Konular ve Arastirma izinleri

Calismamiz Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 21.06.2017 tarihli 25160 sayili onay! (etik kurul
onay formu Ek 9.1’de sunulmustur) ile Nisan 2018 -Nisan 2019 tarihleri
arasinda yurutilmistir. Ayrica alanda yapildigi icin MCBU Tip Fakiiltesi ve
Manisa Halk Sagligi Mudurligu arasinda imzalanan Sehzadeler Egitim
Arastirma Toplum Saghgd: Merkezi (EATSM) protokoltnin 3. bélim 11.
maddesine gore dizenlenen Egitim ve Koordinasyon kurulundan 06.07.2017

tarininde onaylanarak yurutalmesi icin izin alinmigtir (Ek 9.2’de sunulmustur).
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3.13.Arastirmanin Zaman Cizelgesi
Arastirma zaman ¢izelgesi Sekil 3'te sunulmustur.

2018 2019

FAALIYETLER

Literatlr taranmasi

Projede kullanilacak
form ve malzemelerin
temini, egitimcilerin
belirlenmesi, ASM’'nin
uygun hale getirilmesi

Katilimcr grubun
belirlenmesi
(lider kadin-hedef kadin)

Alanda boy/kilo lgimu
ve BKiInin belirlenmesi

Lider kadin egitimi

Hedef gruba uygulanan
baslangi¢ anketi,
yapilan antropometrik
Olcumler ve vucut analizi

Muidahale

Lider kadin hatirlatma
egitimi ve degerlendirme
toplantisi

IPAQ ve Depresyon
Olcgegi

Veri analizi ve sonug
raporu

Sekil 3. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi
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IV.BULGULAR

4.1.Tanimlayici Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 42.9£12.0’dir. Yas, en
kuguk 18 yas ile en buyuk 64 yas arasinda dagihm gostermektedir.
Kadinlarin %91.2’si evli, %41.6 ‘si ilkokul mezunu ve %58.4’G ev kadinidir.
Aile yapisi %74.5 oraninda gekirdek ailedir ve kadinlarin %89.1’inin saghk
glvencesi vardir. Eglerin egitimi de en ylksek oranda ilkokul mezunudur
(%40.0) ve kadinlarin %44.5'i alt sosyal sinifta yer almaktadir (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Temel Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Dagilimi

Degiskenler Sayi Yuzde
Yas (orttss) 42.91£12.00
18-34 43 314
Yas Gruplari 35-49 46 33.6
50-64 48 35.0
Evli 125 91.2
Medeni durum Bekar 4 29
Esi 6lmuUs 5 3.6
Esinden ayri 3 2.2
Okur-yazar degil 2 1.5
Okur-yazar 1 0.7
Egitim durumu  jlkokul mezunu 57 41.6
Ortaokul mezunu 44 32.1
Lise mezunu 28 20.4
Universite mezunu 5 3.6
Ev kadini 80 58.4
Duzenli isi olan 23 16.8
is buldukca calisan 14 10.2
sigortasiz
Calisma is buldukca calisan 7 5.1
durumu sigortal
Emekli 12 8.8
Ogrenci 1 0.7
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Tablo 8. Aragtirma Grubunun Temel Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Dagilimi (Devami)

Degiskenler Sayi Yizde
Cekirdek aile 102 74.5
Aile yapisi Genis aile 34 24.8
Parcalanmis aile 1 0.7
Saghk Glivencesi Var 122 89.1
Yok 15 10.9
Okur-yazar 2 1.5
Ilkokul mezunu 52 40.0
Es egitimi (n:130) Ortaokul 41 31.5
mezunu
Lise mezunu 30 23.1
Universite 5 3.8
mezunu
Alt sosyal sinif 61 44.5
Sosyal sinif Orta sosyal sinif 63 46.0
Ust sosyal sinif 13 9.5
Toplam 137 100.0

Aragtirma grubundaki kadinlarin  %65.7°si gelirinin giderine egit
oldugunu belirtmistir ve %91.2’si kendi evinde ikamet etmektedir. Kadinlarin
%34.3'U bolgeye go¢ ile gelmistir ve go¢ yerinin %80.9’u Bulgaristan,
%10.9'u Ege/Marmara, %2.9’'u Dogu/Guneydogu Anadolu’dur. Ortalama go¢
yill 22.41+8.2 olup en kiguk 2 yil ile en buyuk 52 yil arasinda dagilim
gostermektedir (Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Diger Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimi
Degiskenler Sayi Yiizde
(n:137)
Gelirim giderimden ¢ok az 9 6.6
Gelirim giderimden az 24 17.5
Gelirim giderime esit 90 65.7
Gelir Algisi Gelirim giderimden fazla 12 8.8
Gelirim giderimden ¢ok fazla 2 1.5
Evin Mulkiyeti Kendine ait 125 91.2
Kira 12 8.8
G6¢ Durumu Var 47 34.3
Yok 90 65.7
Gog yeri (n:47) Yurt digi (Bulgaristan) 38 80.9
Yurt ici 9 19.1
Gog yili (orttss) 22.45+8.28
Dagilim arahigi (yil) 2-52 yil
Toplam 137 100

Arastirma grubunun %43.8'i son bir yil igcinde saglik durumlarini orta,

%35.8’i iyi olarak degerlendirmektedir. Kadinlarin %72.3’'0 kendini kilolu

olarak gérmektedir ve %44.5'inin ailesinde fazla kilolu veya sisman en az bir

birey bulunmaktadir. Kadinlarin sadece %12.4’si ergenlik doneminde kilolu

oldugunu soylerken,

cogunlugu (%46.7) zayif oldugunu belirtmigtir.

Kadinlarin %72.3’4 mudahale oncesindeki agirigindan memnun degildir ve

%90.5'i fazla kilolu olmanin saglik sorunlari yarattigini dusunmektedir (Tablo

10).
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Tablo 10. Arastirma Grubunun Mudahalenin Baglangicinda Saglik ve
Beden Algisina Gore Dagilimi

Sayi Yuzde
Kotu 9 6.6
Son 1 yil iginde Orta 60 43.8
saglik algisi Iyi 49 35.8
Cok iyi 16 1.7
Mukemmel 3 2.2
Ailede kiloluluk Var 61 44.5
Yok 76 55.5
Zayf 64 46.7
Ergenlikte beden Normal 56 40.9
algisi Kilolu 17 12.4
ZayIf 1 0.7
Su anki beden algisi  Normal 37 27.0
Kilolu 99 72.3
Memnunum 26 19.0
Agirlik memnuniyeti Memnun 99 72.3
degilim
Kararsizim 12 8.8
Fazla kiloluluk Evet 124 90.5
saglik sorunlari Hayir 4 29
yaratir mi? Bilmiyorum 9 6.6
Toplam 137 100.0

Arastirma grubunun %84.7’si kilo vermenin gerekli oldugunu
dugsunmektedir, ancak %25.5'i arastirmanin basladidi sirada diyet
yapmaktadir. Kadinlarin yarisinin bugtine kadar herhangi bir sekilde en az bir
kez kilo verme girisimi olmustur. Kilo verme girigsimi olanlar arasinda bir kez
deneyenler 68 kisi (%49.6), iki kez deneyenler 5 kisi (%3.6) ve U¢ kez
deneyenler sadece 1 kisi (%0.7)'dir (Tablo 11) .
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Tablo 11. Aragtirma Grubunun Miidahaleden Once Diyet Yapma ve Kilo
Verme Girigimi Durumuna Gore Dagilimi

Sayr Yuzde

Evet 116 84.7

Kilo vermenin gerekli oldugu  Hayir 15 10.9
diuslincesi Kararsizim 6 4.4
Miidahale sirasinda diyet Evet 35 25.5
yapma durumu Hayir 102 74.5
Midahaleden oncesi kilo Oldu 68 49.6
verme girigimi Olmadi 69 50.4
Kilo verme girigimi sayisi Bir kez deneyenler 68 100.0
(kilo verme girisimi olanlar iki kez deneyenler 5 7.5
icinde) Uc kez deneyenler 1 1.5
Toplam 137 100.0

Simdiye kadar bir kez kilo verme girisiminde bulunan kadin sayisi
68’dir. Kilo verme girisiminin ortalamasi 45.16£59.96, ortancasi 16.5 ay
oncedir (en kugluk 1- en buylk 276 ay). Kadinlar kilo vermek igin ¢ogunlukla
(%58.8) kimseden destek almamiglar, %32.4’si diyetisyen destegi almiglardir.
Kilo verme g¢abalari esnasinda %85.3’U diyet yapmis, %47.1°i kendi basina
egzersiz yapmistir. Kilo vermeye c¢alisma suresinin ortalamasi 7.36+12.86 ve
ortancasi 4.0 aydir. Ortalama verilen kilo 9.45+7.27 kg’dir (Tablo 12).
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Tablo 12. Arastrma Grubunun Miidahaleden Once Kilo Verme

Girigimlerine Gore Dagilimi (Birinci Deneme)

1.Deneme Sayi(n:68) Yizde
Kilo verme girigsiminin ka¢ ay 6nce oldugu
(orttss) 45.16+59.96
(Ortanca, en buyiik-en kuguk) (16.50, 1-276 ay)
Hic kimse 40 58.8
Destek aldigi Arkadas / akraba 3 4.4
kigiler* Hekim 5 7.4
Diyetisyen 22 32.4
Diyet 58 85.3
Kendi basina egzersiz 32 47 .1
Grup ile egzersiz 2 29
Neler yapildigr* Spor salonuna gitme 2 2.9
Medikal ilag¢ kullanimi 4 5.9
Bitkisel ila¢ kullanimi 3 4.4
Cerrahi yontem 0 0.0
Guzellik salonuna gitme 0 0.0
Kilo verme gabasinin siiresi (ay) 7.36+£12.86

(orttss)

(ortanca, en kuglik-en buyik)

(4.00, 0.1-96.00)

Verilen kilo (orttss)

9.45+7.27 kg

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Simdiye kadar iki kez kilo verme girisiminde bulunan kadinlarin sayisi

5'tir. Kilo verme girisiminin ortancasi 8.00 aydir (min 0.25 —max 240 ay).

Kadinlarin kimseden destek almama ve diyetisyen destegi alma oranlari

aynidir (%40.0). Kilo verme c¢abalari esnasinda %100.0'G diyet yapmis ve

%20.0 ‘si es zamanh kendi basina egzersiz yapmigtir. Kilo verme g¢abasi
ortalama 2.35+2.32 aydir. Ortalama verilen kilo 6.60+£5.8 kg'dir (Tablo 13).

Uglincli kez kilo verme girisiminde bulunan sadece 1 kisidir. Diyetisyen
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destegi almig, diyet ve kendi basina egzersiz yapmistir. Kilo verme g¢abasi 2

ay surmastur ve agirlik kaybi 7 kg’dir.

Tablo 13. Arastirma Grubunun Miidahaleden Once Kilo Verme

Girisimlerine Gére Dagihmi (ikinci Deneme)

2.Deneme Sayi (n:5) Yuzde

Kilo verme girisiminin ka¢ ay énce oldugu 53.45+104.40

(orttss)

(ortanca, en kuglik-en buyik) (8.00, 0.25-240 ay)
Hic kimse 2 40.0
Arkadas / akraba 1 20.0

Destek aldigi kisiler* Hekim 0 0.0
Diyetisyen 2 40.0
Diyet 5 100.0
Kendi basina egzersiz 2 40.0
Grup ile egzersiz 0 0.0
Spor salonuna gitme 0 0.0

Neler yapildigr* Medikal ilag kullanimi 0 0.0
Bitkisel ila¢ kullanimi 0 0.0
Cerrahi yontem 0 0.0
Guzellik salonuna 0 0.0
gitme

Kilo verme g¢abasinin 2.35+2.32

suresi (ay) (orttss)

Verilen kilo (orttss) 6.60+£5.85 kg

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirma grubunda en sik bulunan kronik hastaliklar sirasiyla
kas/eklem hastaligi (%29.9), hipertansiyon (%27.0) ve tiroid hastalgidir
(%19.7) (Tablo 14).
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Tablo 14. Arastirma Grubunun Oz bildirime Gére Kronik Hastaliklarinin
Dagilimi

Hastalik* ilag Kullanims*
Sayi(%)** Sayi(%)**
Var Yok Var Yok

Diabetes Mellitus 17 (12.4) 120 (87.6) 16 (11.7) 121 (88.3)
Hipertansiyon 37 (27.0) 100 (73.0) 33(24.1) 104 (75.9)
Kalp Hastahg: 4 (2.9) 133 (97.1) 4(2.9) 133(97.1)
Serebrovaskiiler 1(0.7) 136 (99.3) 0 137(100.0)
olay
Solunum yolu 7 (5.1) 130 (94.9) 6(4.4) 131(95.6)
hastaligi
(astim,KOAH,bron
sit)
Hiperlipidemi 21 (15.3) 116 (84.7) 5(3.6) 132(96.4)
Kanser 2(1.5) 135 (98.5) 0 137 (100.0)
Psikiyatrik Hastalik 25 (18.2) 112 (81.8) 22 (16.1) 115(83.9)
Kas/eklem 41 (29.9) 96 (70.1) 16 (11.7) 121 (88.3)
hastaligi
Tiroid hastalig: 27 (19.7) 110 (80.3) 21 (15.3) 116 (84.7)

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.
** Satir ylizdesi alinmigtir.

Arastirma grubunda en az bir kez evlenmig olan kadinlarin gebelik
sayisi ortalamasi 2.57+1.25, dogum sayisi ortalamasi ise 2.22+0.99’dur. Son
gebeliginde normalden fazla kilo alan kadinlar en az bir kez gebe kalan
kadinlarin %34.6’sini, normal kilo alanlar ise %55.4’4nu olusturmaktadir.
Arastirma grubundaki kadinlarin %32.8’i menopoza girmistir. Bu kadinlarin

menopoz suresi ortalama 9.06+5.11 yildir (Tablo 15).
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Tablo 15. Aragtirma Grubunun Dogurganlik Oykiisiine Gére Dagilimi

Sayi Yiizde
Toplam gebelik sayisi*(orttss) 2.57+1.25
Dogum sayisi* (orttss) 2.22+0.99
Son gebelikte kilo durumu** Normalden az 13 10.0
Normal 72 55.4
Normalden fazla 45 34.6
Menopoz durumu Evet 45 32.8
Hayir 92 67.2
Menopoz suresi*** 9.06+5.11

*En az bir kez evlenenler yanitlamigtir.
**En az bir kez gebe kalanlar yanitlamistir.
***Menopoza girenler yanitlamistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %19.0'u duzenli olarak sigara
icmekte, %68.6’s1 higc icmemis ve %6.6’s1 sigarayi birakmigtir. Sigarayi
birakma yili ortancasi 4.00 olup minimum 1 yil ile maksimum 25 yil arasinda
degismektedir. Paket yili ortancasi ise 7.50°dir ve dagilim araligi minimum
0.05 paket/yil ile maksimum 35 paket/yildir. Kadinlarin %46.7’sinin evinde
her zaman sigara igen biri bulunmaktadir. Haftada TV izlenen gun sayisi
ortalama 5.5812.46 gundur ve gunde izlenen TV suresi ortalama 3.49+2.44
saattir. Kadinlarin %5.8’inin her zaman, %48.2’sinin bazen TV izlerken bir

seyler atistirma aliskanhigi vardir (Tablo 16).
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Tablo 16. Arastirma Grubunun Sigara kullanimi ve TV izleme
Ahskanhklarina Gore Dagilimi
Sayi Yuzde
Sigara icme durumu Hig icmeyenler 94 68.6
Ara sira icenler 8 5.8
Duzenli icenler 26 19.0
Birakanlar 9 6.6
Sigarayi birakma siiresi*
Ortanca ( en kuglik-en buyuk) 4.00 (1.00-25.00) yil
Paket yili
Ortanca (en kiliguk-en buyiuk) 7.50 (0.05-35.00) yil
Evde sigara i¢en birinin varligi Hic yok 63 46.0
Her zaman var 64 46.7
Misafir gelince 10 7.3
Haftada TV izlenen giin sayisi (orttss) 5.58+2.46 gun

Gunde izlenen TV suresi (orttss)

3.49+42 44 saat

TV izlerken atigstirma aliskanhgi Her zaman 8 5.8
Bazen 66 48.2
Yok 63 46.0
Toplam 137 100.00

*Sigarayi birakanlar yanitlamigtir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %81.0°i bos zamanlarinda yaptigi

fiziksel aktiviteyi artirmayr disunmektedir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%64.3)

fiziksel olarak aktif oldugunu, %13.9’u ise ¢ok aktif oldugunu distinmektedir.

Ancak son 3 ay i¢cinde duzenli egzersiz yapanlar sadece %10.9'luk bir kesimi

olusturmakta ve bir haftada yapilan egzersiz suresi ortalama 3.97+3.23

saattir (Tablo 17).
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Tablo 17. Aragtirma Grubunun Fiziksel Aktivite ile ilgili Degiskenlere
Gore Dagilimi

Sayi Yuzde

Fiziksel aktivitesini Evet 111 81.0

artirmayi duslinenler Hayir 26 19.0

Fiziksel olarak aktiflik Hic aktif degilim 15 10.9

algisi Oldukca hareketsizim 15 10.9
Fiziksel olarak aktifim 88 64.3
Fiziksel olarak ¢gok 19 13.9
aktifim

Son 3 ay iginde diizenli Evet 15 10.9

egzersiz yapma durumu  Hayir 122 89.1

Bir haftada yapilan ortalama egzersiz suresi*
(orttss) 3.97+3.23 saat

Toplam 137 100.0

*Son 3 ay iginde diizenli egzersiz yapanlar yanitlamistir.

Arastirmanin baslangicinda kadinlarin  %48.9'u  inaktif, %46.7’si
minimal aktif ve %4.4’U ¢ok aktiftir. Ara dlgimde inaktif kadin orani %31.1°e
dismus iken, minimal aktif kadin orani %61.3’e, ¢ok aktif kadin orani %7.6’ya
cikmigtir. Son dlgumlerde ise inaktif kadin orani baslangigtan da daha ylksek
seviyeye ¢lkmis (%69.2), minimal aktif ve ¢ok aktif kadin orani sirasiyla
%28.0 ve %2.8’e dusmustur. Arastirma grubunun MET skoru ortalamasi
baslangigcta 852.42+803.00 iken, ara Olgcimde 1372+1397.74 ‘e ¢ikmis ve
son dlgumde 660.07+749.13’e gerilemistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Arastirma Grubunun Fiziksel Aktiflik Durumuna Gore
Dagihmi*

T Ara Son

degerlendirme degerlendirme degerlendirme

(n:137) (n:119) (n:107)

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

inaktif 67 (48.9) 37 (31.1) 74 (69.2)
Minimal aktif 64 (46.7) 73 (61.3) 30 (28.0)
Cok aktif 6 (4.4) 9 (7.6) 3(2.8)
MET skoru 852.42+803.00 1372+1397.74 660.07+£749.13

(orttss)

*Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ)’ne gére

Arastirma grubundaki kadinlarin %38.7’si duzenli olarak 3 ana 6gun
yemektedir. Ogunler arasi atistirma sikhdi en gok giniin églen saatleridir
(%31.4) ve %71.5'i her sabah duzenli kahvalti yapmaktadir. Kadinlarin
%35.0'i hi¢ gazli icecek tuketmemektedir ancak, %8.8'i  her gun
tiketmektedir. Kadinlarin %14.6’s1 her zaman, %15.3’4 bazen yemeklerin
tadina bakmadan tuz ekleme aligkanligina sahiptir. Gunlik ortalama tuketilen
meyve porsiyonu 0.54+0.67, sebze porsiyonu 0.94+0.77, sut ve sut urunleri
porsiyonu 0.85+0.69’dur (Tablo 19).
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Tablo 19. Aragtirma Grubunun Beslenme Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sayi Yuzde

Ogiin aliskanhgi 3 ana 6gun 53 38.7
5-6 6gin 36 26.3
Duzensiz 48 35.0
Atistirma zamani Atistirmam 28 20.4
Sabah saatleri 14 10.2
Oglen saatleri 43 31.4
Aksam saatleri 35 25.5
Gece saatleri 17 12.4
Duizenli kahvalti yapma Evet 98 71.5
Hayir 39 28.5
Gazl igecek tilkketme sikhigi  Her gin 12 8.8
Haftada 3-5 13 9.5
Haftada 1-2 25 18.2
15 gunde bir 13 9.5
Ayda bir 26 19.0
Hig 48 35.0
Yemeklerin tadina Evet 20 14.6
bakmadan tuz ekleme Hayir 96 70.1
Bazen 21 15.3
Meyve porsiyon (orttss) 0.54+0.67
Sebze porsiyon (orttss) 0.94+0.77
Sut ve sut urunleri porsiyon (orttss) 0.85+0.69
Toplam 137 100.0
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Arastirma grubundaki kadinlarin obez bireylere yonelik tutum puani

ortalamasi 59.17+16.68dir. Kadinlarin %35.0’i obez bireylere yonelik olumlu

tutum, %35.0°i orta (ne olumlu ne de olumsuz) tutum ve %30.0’'u olumsuz

tutum igindedir (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirma Grubunun Obez Bireylere Yonelik Tutumu

Sayi Yuzde
Obez bireylere yonelik Olumsuz tutum 41 30.0
tutum* Orta tutum 48 35.0
Olumlu tutum 48 35.0
Obez bireylere yonelik tutum puani (orttss) 59.17+16.68
Toplam 137 100.0

*Obez Bireylere Yénelik Tutum Olgedine gére
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Aragtirma grubundaki kadinlarin ilk degerlendirmede %32.1’'inde
depresyon riski varken, ara degerlendirmede bu oran %17.6 ve son
degerlendirmede %15.9 olmustur. Bu azalma istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.001) (Tablo 21).

Tablo 21. Arastirma Grubunun Depresyon Riskine* Gore Dagilimi

T Ara Son

degerlendirme degerlendirme degerlendirme

(n:137) (n:119) (n:107)

Sayi Sayi Sayi

Normal 93 98 90
Depresyon 44 21** 17**

riski var

*Hastane Anksiyete Depresyon Olgegine Gére
**n<0.001 McNemar Ki-kare (llk degerlendirmeye gére ara ve son degerlendirme)

Lider kadinlarin temel sosyodemografik oOzellikleri Tablo 22’de
gOsterilmigtir. Lider kadinlarin yas ortalamasi 43.50+9.60°tir ve %91.7’si
evlidir. Lider kadinlarin %50.0’si, ilkokul mezunu , %41.7’si ev kadinidir ve
hepsinin saglik guvencesi vardir. Lider kadinlarin %50.0’si cekirdek aile,
%41.7’si genis ailedir, %66.7’si yerlidir ve %58.4’0 orta sosyal sinifta yer
almaktadir.
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Tablo 22. Lider Kadinlarin Temel Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Degiskenler Sayi Yuzde
Yas (orttss) 43.50+9.60
18-34 1 8.3
Yas Gruplari 35-49 7 58.4
50-64 4 33.3
Evli 11 91.7
Medeni durum Esinden ayri 1 8.3
ilkokul mezunu 6 50.0
Egitim durumu Ortaokul mezunu 4 33.3
Lise mezunu 2 16.7
Ev kadini 5 41.7
CGalisma durumu Duzenli igi olan 3 25.0
Emekli 4 33.3
Cekirdek aile 6 50.0
Aile yapisi Genis aile 5 41.7
Parcalanmis aile 1 8.3
Saglik Giivencesi Var 12 100.0
Yok 0 0.0
Gelirim giderimden az 2 16.7
Gelir Algisi Gelirim giderime esit 8 66.6
Gelirim giderimden fazla 2 16.7
Evin Milkiyeti Kendimize ait 11 91.7
Kira 1 8.3
Go¢ Durumu Evet 4 33.3
Hayir 8 66.7
Okur-yazar 1 8.3
ilkokul mezunu 3 25.0
Es egitimi Ortaokul mezunu 5 41.7
Lise mezunu 3 25.0
Alt sosyal sinif 4 33.3
Sosyal sinif Orta sosyal sinif 7 58.4
Ust sosyal sinif 1 8.3
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4.2.Céziimleyici Bulgular

Aragtirma grubundaki fazla kilolu ve obez kadinlarin mudahale oncesi
temel sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 23. Midahale Oncesi Kadinlarin BKP’leri ile

Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iligki

Temel

Miidahale oncesi kadinlarin
BKi durumu (n:137)

Fazla kilolu Obez p
sayi (%) sayli (%)
Yas 18-34 yas 23 (53.5) 20 (46.5)
35-49 yas 24 (52.2) 22 (47.8) 0.989*
50-64 yas 25 (52.1) 23 (47.9)

Egitim durumu ilkokul ve alti 33 (55.0) 27 (45.0) 0.613*
Ortaokul ve Ustl 39 (50.6) 38 (49.4)

Medeni durum Esi olanlar 65 (52.0) 60 (48.0) 0.675*
Yalniz yasayanlar 7 (58.3) 5(41.7)

Calisma durumu  Calisan 24 (52.2) 21 (47.8) 0.898*
Calismayan 48 (54.1) 44 (45.9)

Aile yapisi Cekirdek 53 (52.0) 49 (48.0) 0.812*
Diger 19 (54.3) 16 (45.7)

Saglk giivencesi SGK 64 (52.5) 58 (47.5) 0.949*
Yok 8 (53.3) 7 (46.7)

Go¢ durumu Yerli 51 (51.0) 49 (49.0) 0.549*
Bulgaristan 21 (56.8) 16 (43.2)
gécmeni

Es egitimi ilkokul ve alti 29 (53.7) 25(46.3) 0.788*
Ortaokul ve Ustu 39 (51.3) 37 (48.7)

Sosyal sinif Ust sinif 7 6 (46.2) 0.930*

(53.8)
Orta sinif 33 (54.1) 28 (45.9)
Alt sinif 32 (50.8) 31 (49.2)

*Ki-kare testi kullaniimigtir.
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Muadahale 6ncesinde fazla kilolu ve obez olan kadinlarin beden algisi,
kilo memnuniyeti ve kilo verme girisimi arasinda anlamli bir fark vardir: fazla
kilolu kadinlar -beklendigi gibi- obez kadinlara gore kendilerini daha yuksek
oranda daha zayif veya normal olarak gérmekte ve daha fazla oranda
kilolarindan memnundurlar. Ayni zamanda mudahale dncesi obez kadinlarin
fazla kilolu kadinlara gore daha fazla oranda herhangi bir kilo verme girigimi
olmustur (p<0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Miidahale Oncesi Kadinlarin BKileri ile Diger Bagimsiz
Degiskenler Arasindaki lligki

Miidahale é_'mcesi
kadinlarin BKI durumu

(n:137) p
Fazla kilolu Obez
say!1 (%) sayli (%)
Hanede baska Evet 30 (49.2) 31(50.8) 0.479*
kilolu kigi varhgi  Hayir 42 (55.3) 34 (44.7)
Beden algisi Zayif/Normal 32 (84.2) 6 (15.8) <0.001*
Kilolu 40 (40.4) 59 (59.6)
Kilo memnuniyeti Memnun 51 (45.9) 60 (54.1) 0.001*
degil/kararsiz
Memnun 21 (80.8) 5(19.2)
Kilolu olmanin Evet 65 (52.4) 59 (47.6) 0.922*
saglik sorunu Hayir 7 (53.8) 6 (46.2)
yarattigini
diisiinme
Kilo vermenin Evet 59 (50.9) 57 (49.1) 0.351*
gerekli oldugu Hayir 13 (61.9) 8 (38.1)
diisiincesi
Miidahaleden Evet 29 (42.6) 39 (57.4) 0.021*
once kilo verme Hayir 43 (62.3) 26 (37.7)
girigimi
Dogum sayisi 2 ve alti 54 (57.4) 40 (42.6) 0.145*
3 ve uzeri 17 (43.6) 22 (56.4)
En az 1 kronik Evet 42 (51.2) 40 (48.8) 0.702*
hastalik varhgi Hayir 30 (54.5) 25 (45.5)
Menopoz durumu Evet 21 (46.7) 24 (53.3) 0.334*
Hayir 51 (55.4) 41 (44.6)

*Ki-kare testi kullanilmigtir.
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Tablo 24. Miidahale Oncesi Kadinlarin BKileri ile Diger Bagimsiz
Degiskenler Arasindaki lligki (Devami)

Miudahale oncesi kadinlarin

BKi durumu
Fazla kilolu Obez p
say1 (%) say1 (%)

Her gun TV Evet 51 (50.5) 50 (49.5) 0.419*
izleme Hayir 21 (58.3) 11 (41.7)
Aliskanhgi
Ogiin arasi Evet 56 (51.4) 53 (48.6) 0.586*
atistirma Hayir 16 (57.1) 12 (42.9)
aliskanhg
Beslenme duzeni Duzenli 46 (51.7) 3 (48.3) 0.781*

Dizensiz 26 (54.2) 2 (45.8)
Kahvalti yapma Var 54 (55.1) 4 (44.9) 0.344~
aliskanhgi Yok 18 (46.2) 21 (53.8)
Miidahale 6ncesi inaktif 32 (47.8) 35 (52.2) 0.259*
fiziksel aktiflik Minimal 38 (59.4) 26 (40.6)
durumu aktif

Cok aktif 2 (33.3) 4 (66.7)
Obez bireylere lyi tutum 21 (43.8) 27 (56.3) 0.259*
yonelik tutum Orta tutum 29 (60.4) 19 (39.6)

Koéta tutum 22 (53.7) 19 (46.3)
Miidahale 6ncesi Var 20 (45.05) 24 (54 5) 0.252*
depresyon riski Yok 52 (55.9) 1(44.1)
Es BKi (n:125) Obez 25 (50.0) 25 (50.0) 0.715*

Obez degil 40 (53.3) 35 (46.7)

*Ki-kare testi kullaniimigtir.

Muadahale dncesi bel gevresi Olglsu riskli olan ve olmayan kadinlarin
egitim durumu, beden algisi, dogum sayisi ve menopoz durumu arasinda
anlamli bir fark vardir: egitim duzeyi yetersiz olan; kendini kilolu olarak goren;

3 ve Uzeri dogum yapmis olan; ve menopoza giren kadinlarin bel gevresi,

93



diger kadinlara gore anlamli diizeyde riskli sinirlarin Gsttindedir. (p<0.05)

(Tablo 25-26).

Tablo 25. Mudahale Oncesi Kadinlarin Bel Cevreleri ile Temel
Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki lligki

Miidahale oncesi kadinlarin

bel gcevresi (n:137)

Riskli Riskli” P
degil™ sayl
sayl1 (%) (%)
Yas 18-34 yas 12 (27.9) 31 (72.1)
35-49 yas 10 36 (78.3) 0.297*
(21.7)
50-64 yas 7 (14.6) 41 (85.4)
Egitim durumu ilkokul ve alti 7 (11.7) 53 (88.3) 0.016*
Ortaokul ve Ustu 22 (28.6) 55 (71.4)
Medeni durum Esi olanlar 26 (20.8) 99 (79.2) 0.717**
Yalniz yasayanlar 3(25.0) 9 (75.0)
Calisma Calisan 1(24.4) 34 (75.6) 0.511*
durumu Calismayan 18 (19.6) 74 (80.4)
Aile yapisi Cekirdek 1(20.6) 81(79.4) 0.777*
Diger 8 (22.9) 27 (77.1)
Saghk SGK 26 (21.3) 96 (78.7) 1.000**
glivencesi Yok 3 (20.0) 12 (80.0)
G6¢ durumu Yerli 18 (18.00) 82 (82.0) 0.136*
Bulgaristan gé¢gmeni 11 (29.7) 26 (70.3)
Es egitimi ilkokul ve alti 9 (16.7) 45 (83.3) 0.255*
Ortaokul ve Ustu 19 (25.0) 57 (75.0)
Sosyal sinif Ust sinif 5(38.5) 8 (61.5) 0.201*
Orta sinif 0 (16.4) 51 (83.6)
Alt sinif 14 (22.2) 49 (77.8)
*Ki-kare testi kullaniimigtir.
**Fisher’in kesinlik testi kullaniimigtir.
***DSO kriterine gbre kategorize edilmistir ( 288 cm riskli, <88cm riskli degil) (4).
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Tablo 26. Mudahale Onc_:esi Kadinlarin Bel Cevreleri ile Diger Bagimsiz
Degiskenler Arasindaki lligki

Miidahale oncesi

kadinlarin
bel cevresi (n:137) ¢]
Riskli degil Riskli
sayi (%) sayi (%)
Hanede bagka Evet 13 (21.3) 48 (78.7) 0.971*
kilolu kigi varhigi  Hayir 16 (21.1) 60 (78.9)
Beden algisi Zayif/Normal 16 (42.1) 22 (57.9) <0.001*
Kilolu 13 (13.1) 86 (86.9)
Kilo memnuniyeti Memnun 20 (18.0) 91 (82.0) 0.062*
degil/kararsiz
Memnun 9 (34.6) 17 (65.4)
Kilolu olmanin Evet 27 (21.8) 97 (78.2) 0.735**
saghk sorunu Hayir 2 (15.4) 11 (84.6)
yarattigini
diisiinme
Kilo vermenin Evet 23 (19.8) 93 (80.2) 0.389**
gerekli oldugu Hayir 6 (28.6) 15 (71.4)
diisiincesi
Miidahaleden Evet 13 (19.1) 55 (80.9) 0.560*
once kilo verme Hayir 16 (23.2) 53 (76.8)
girisimi
Dogum sayisi 2 ve alti 26 (27.7) 68 (72.3) 0.011*
3 ve Uzeri 3(7.7) 36 (92.3)
En az 1 kronik Evet 13 (15.9) 69 (84.1) 0.063*
hastalik varhgi Hayir 16 (29.1) 39 (70.9)
Menopoz durumu Evet 5(11.1) 40 (88.9) 0.044*
Hayir 24 (26.1) 68 (73.9)

*Ki-kare testi kullaniimigtir.
**Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
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Tablo 26. Miidahale Oncesi Kadinlarin Bel Gevreleri ile Diger Bagimsiz

Degiskenler Arasindaki iliski (Devami)

Miidahale oncesi
kadinlarin
bel ¢evresi (n:137)

riskli riskli P

degil sayl
say! (%) (%)

Her giin TV Evet 19 (18.8) 82 (81.2) 0.258*
izleme Hayir 10 (27.8) 26 (72.2)

Aliskanhgi

Ogiin arasi Evet 22 (20.2) 87 (79.8) 0.578*

atistirma Hayir 7 (25.0) 21 (75.0)
alhiskanhgi

Beslenme diizeni Duzenli 17 (19.1) 72 (80.9) 0.420*
Dulzensiz 12 (25.0) 36 (75.0)

Kahvalti yapma Var 19 (19.4) 79 (80.6) 0.419*
aliskanhgi Yok 10 (25.6) 29 (74.4)

Miidahale 6ncesi inaktif 14 (20.9) 53 (79.1) 0.755*
fiziksel aktiflik Minimal aktif 13 (20.3) 51 (79.7)
durumu Cok aktif 2 (33.3) 4 (66.7)

Obez bireylere lyi tutum 8 (16.7) 40 (83.3) 0.307~
yonelik tutum Orta tutum 9 (18.8) 39 (81.2)
Koth tutum 12 (29.3) 29 (70.7)

Miidahale 6ncesi Var 7 (15.9) 37 (84.1) 0.300*
depresyon riski Yok 22 (23.7) 71 (76.3)

Es BKIi (n:125) Obez 9 (18.0) 41 (82.0) 0.529*
Obez degil 17 (22.7) 58 (77.3)

*Ki-kare testi kullaniimigtir.

**Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
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4.2 1.Arastirmadaki Lider Kadin Miidahalesinin Temel Antropometrik ve
Biyometrik Sonugclari

Arastirmanin baslangi¢ dlgimunden ara 6lgime kadar gegen slrede
kadinlarin %71.0’i kilo vermistir ve %53.3’U en az bir kilo, %29.9’u en az iki
kilo ve %7.5’i en az bes kilo vermistir. Midahale boyunca ise, mudahalenin
basari dlgutlerin biri olarak kabul ettigimiz, alti ay boyunca baglangica goére %
5 ‘den daha fazla kilo kaybetme orani % 19.6 olmustur, kadinlarin  %58.9’u
kilo vermis; %43.9'u en az bir kilo, %26.2’si en az iki kilo ve %11.2’si en az
bes kilo vermistir (Tablo 27).

Tablo 27. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Kilo Verme Durumlari

Miidahalenin basindan Midahale boyunca

ara olgume kadar

yuzde yuzde

Kilo verenler 71.0 58.9
En az %5 kilo 0.0 19.6
kaybedenler

Kilosu degismeyen 29.0 41.1
veya kilo alanlar

En az 1 kilo verenler 53.3 43.9
En az 2 kilo verenler 29.9 26.2
En az 3 kilo verenler 18.7 17.8
En az 4 kilo verenler 15.9 14.0
En az 5 kilo verenler 7.5 11.2
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Arastirma  grubundaki kadinlarin  kadinlarin  boy ortalamasi
161.21+£7.18, agirliklari ilk 6lcim, ara olgum ve son Olgcimde sirasiyla;
79.97+12.04, 78.981£11.35, 77.90+£10.70’dir. Kadinlarin baglangigta %52.6’si
fazla kilolu ve %47.4’G obez iken, ara degerlendirmede %50.4’0 fazla kilolu
ve %46.2’si obezdir. Son degerlendirmede ise fazla kilolu ve obez kadin
orani sirasiyla %47.7 ve %44.9'dur. Kadinlarin baslangicta BKi ortalamasi
30.74+4.02 iken, ara degerlendirmede 30.32+3.89 ve calismanin sonunda
30.17£3.99’dur. Calismanin baslangicinda kadinlarin beyanina gore eslerinin
boy ortalamasi 173.60+7.08, agirlik ortalamalari ise sirasiyla 88.43+15.01 ve
89.10+15.35'dir. Eslerin %84.8'inin BKi 225.00 kg/m? iken, calismanin
sonunda bu oran %86.6’ya yikselmistir. Eslerin BKIi ortalamalar ise
baslangigta 29.301£4.39, calismanin sonunda 29.59+4.63’tlr ancak aradaki
fark anlamli degildir (p:0.587) (Tablo 28).
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Tablo 28. Arastirma Grubundaki Kadinlarin ve Eslerinin BKi’'lerine Gore

Dagilimi
ik Ara Son
degerlendirme degerlendirme degerlendirme
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
(n:137) (n:119) (n:107)
Kadin BKI  Normal - 4 (3.4) 7 (6.5)
kilolu
Fazla 72 (52.6) 60 (50.4) 51 (47.7)
Kilolu
Obez 65 (47.4) 55 (46.2) 48 (44.9)
Morbid - - 1(0.9)
obez
Kadin BKi 30.7414.02 30.32+3.89 30.17+£3.99
(orttss)
Sayi (%) Sayi (%)
(n:125) (n:97)
Es BKi* Normal 19 (15.2) 13 (13.4)
kilolu
Fazla 56 (44.8) 47 (48.4)
Kilolu
Obez 47 (37.6) 34 (35.1)
Morbid 3(2.4) 3(3.1)
obez
Es BKi 29.3044.39 29.59+4.63
(orttss)*

*Kadinlarin sézel beyanina gére hesaplanmigtir.
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Arastirma grubundaki kadinlarin %8.4’Unun baglangigtan ara olgime

kadar gecen siirede BKi kategorisinde iyilesme olmustur. Ara élgiimden son

dlclime kadar siirede BKi kategorisi iyilesen kadin yiizdesi 6.5’e diismustir.

Calismanin basindan sonuna kadar BKI kategorisi iyilesen kadin orani ise

%11.2°dir (Tablo 29).

Tablo 29. Arastirma Grubundaki Kadinlarin BKi Kategorisi Degisim

Durumlari

Basglangig-ara

Ara délgiim-son Baslangig-son

olcim Olgiim olgiim
(ilk 3 ay) (son 3 ay) (6 ay)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
(n:119) (n:107) (n:107)
BKi kategorisi 10 (8.4) 7 (6.5) 12 (11.2)
iyilesenler*
BKi kategorisi
degismeyenler 109 (91.6) 100 (93.5) 95 (88.8)

veya
kotulesenler

* BKI kategorisinde : Obez kategorisinden fazla kilolu kategorisine inenler ya da fazla kilolu

kategorisinden normal kategorisine gecgenler.
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Arastirma grubunda yapilan agirlik, BKi, bel cevresi ve kalca gevresi
Olcumleri baglangigta, ara d6lgumde ve son 6lgimde anlaml olarak birbirinden
farkhdir. Yapilan post hoc analizlerde (Bonferroni dizeltmesi kullaniimigtir, p
<0.017) bu farklihgin 1-2 ve 1-3. dlgimler arasindaki ortalamalarin farkindan
kaynaklandi§i bulunmustur. Agirlik, BKi, bel cevresi ve kalga cevresi
mudahale baglamadan 6nce , mudahalenin yarisinda ve sonunda yapilan
Olgimlere gore anlamli olarak daha yuksektir. BKO’nda ise mudahale
boyunca anlaml bir farkhlik olmamistir (p:0.435). Kadinlarin eglerinin agirlik
ortalamasi mudahalenin sonunda baglangica gore fazla bulunmustur ancak
bu artig istatistiksel olarak anlamh dedgildir (p:0.520) (Tablo 30).
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Tablo 30. Arastirma Grubunun Tum Antropometrik Olgiimlerinin ve
Eslerinin Agirlik Olguimlerinin Miidahale Surecindeki Degisimi

Baslangic Ara dlgiim®  Son 6lgim® P Post
olciimii’ hoc™
(orttss) (orttss) (orttss)

Beden 79.03+11.15 77.78+10.48 77.90£10.70 0.001* 1>(2=3)
Agirhgi
BKi 30.58+3.93 30.11+£3.78 30.17+£3.99 <0.001** 1>(2=3)
(ortanca, (29.78, 25.02-39.83)  (29.45, 23.30-39.36)  (29.37, 21.94-40.00)
en kuguk-
enblyik)
Bel cevresi 94.60+9.23 93.5949.45 93.30£10.29 <0.001* 1>(2=3)
Kalca 114.0048.73 112.67+8.38 112.04+£8.69 <0.001** 1>(2=3)
cevresi (114.00, (113.00, (112.00,
(ortanca, 96.00-133.00) 96.00-128.00) 96.00-132.00)
en kuguk-
enblyuk)
Bel Kalga 0.83+0.06 0.83+0.06 0.83+0.06  0.435**
Orani (0.82,0.66-1.06)  (0.82, 0.68-1.04) (0.82, 0.68-1.05)
(ortanca,
en kuguk-
enblylk)
Kadinin 88.431£15.01 - 89.10+£15.35 0.520****
Esinin
Beden
Agirhgi
(n:97)

*Tekrarlayan lglimlerde varyans analizi kullaniimigtir (Greenhouse-Geisser p dederi

alinmustir).

**Friedman testi kullaniimistir.
***Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmigtir; kritik sinir: p <0.017
****Paired t testi kullaniimistir.
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Arastirma grubunun mudahalenin basinda ve sonunda vyapilan
biyometrik olgimlerinde vucut kas agirligi, yagsiz agirlik ve bazal metabolik
hiz anlamli olarak artmis, vucut yag agirhgi, vicut yag orani, hedeflenen yag
agirlik degisimi, gévdenin yag agirigi, gévdenin yag orani ise anlamli olarak
azalmistir (p<0.05). Hedeflenen kas agirlik degisimi, sag ve sol bacak kas
agirhgr ve toplam viacut suyunda anlamh bir farklihk saptanamamigtir
(p>0.05) (Tablo 31)
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Tablo 31. Arastirma Grubunun Biyometrik Olgiimlerinin Miidahale

Surecindeki Degigimi

Ik 6lgiim Son odlgiim p degeri

(orttss) (orttss)
Kas agirhigi (kg) 25.66+3.20 26.13+3.35 0.021*
(ortanca,min-max) (25.20, 18.10-33.50) (25.90, 17.60-36.60)
Yag agirhg (kg) 32.34+8.49 30.61+8.38 <0.001*
(ortanca,min-max) (30.80, 18.30-57.70) (30.00, 12.80-49.50)
Yagsiz agirhk (kg) 46.68+5.45 47.3115.62 0.025**
Vicut yag orani (%) 40.48+5.86 38.76+6.58 <0.001*
(ortanca,min-max) (39.90, 29.90-57.90) (38.40, 21.70-52.60)
Hedef kas agirlik degisimi 0.11+0.44 0.12+0.49 0.397*
(kg) (0.00,0.00-2.60) (0.00, 0.00-2.70)
(ortanca,min-max)
Hedef yag agirlik degisimi 18.42+8.12 16.37+8.28 <0.001*
(kg) (16.80, 6.20-45.10)  (15.60, 0.00-35.70)
(ortanca,min-max)
Sag bacak kas agirhigi (kg) 6.96+1.08 6.93+0.98 0.264*
(ortanca,min-max) (6.90, 4.00-10.00) (6.80, 4.80-10.00)
Sol bacak kas agirhigi (kg) 6.92+1.08 6.92+0.96 0.893*
Govdenin yag agirhg (kg) 16.73+3.91 16.04+4.09 0.003*
(ortanca,min-max) (16.40, 9.30-26.80) (16.00,6.30-25.20)
Govdenin yag orani (%) 41.26+4.87 39.80+5.69 <0.001**
Toplam viicut suyu (kg) 34.37+4.06 34.75+4 .11 0.118*
(ortanca,min-max) (33.50, 25.20-44.10) (34.20, 24.40-47.30)
Bazal metabolik hiz (kcal) 1377.10+117.81 1393.96+122.48 0.008**

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimistir.
* *Paired-t test kullaniimigtir.
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Mudahalenin baginda depresyon riski olan kadin sayisi mudahale
boyunca anlamli olarak azalmig, fiziksel aktiflik durumu ise ara
degerlendirmede anlamli olarak artmis, son degerlendirmede tekrar anlamli
olarak azalmigtir (p<0.001) (Tablo 32).

Tablo 32. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Depresyon Riskinin ve
Fiziksel Aktiflik Durumunun Miidahale Boyunca Degisimi

ik Ara Son p*
degerlendirme degerlendirme degerlendirme
sayi (%) sayi (%) sayi (%)
Depresyon Var 40 (37.4) 20 (18.7) 17 (15.9)
i Yok 67 (62.6) 87 (81.3) 90 (84.1) <0.001
Fiziksel
aktiflik inaktif 53(49.5) 33(30.8) 74(69.2)
durumu** Aktif 54(50.5) 74(69.2) 33(30.8) <0.001

*Cochran’s Q testi kullailmigtir.

**Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi’ne gére kategorize edilmistir.

***MET skoruna gére yapilan kategorizasyonda inaktif olanlar inaktif; minimal aktif ve ¢ok
aktif olanlar aktif seklinde kategorize edilmistir.

105



Arastirma grubunun MET skoru ortalamasi ara degerlendirmede ilk
degerlendirmeye ve son degerlendirmeye gore anlamli olarak fazladir
(p<0.05). ilk ve son degerlendirme arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05) (Tablo 33).

Tablo 33. Arastirma Grubundaki Kadinlarin MET Skorunun Miidahale

Boyunca Degisimi

Ik Ara Son
degerlendirme degerlendirme degerlendirme p Post
(n:107) (n:107) (n:107) hoc**

MET
skoru*** 867.24+798.50 1445.45+1444.62 660.07£749.13 <0.001* 2>(1=3)
(orttss)
*Tekrarlayan oOlgiimlerde varyans analizi kullaniimistir.(Greenhouse-Geisser p degeri
alinmigtir.)

**Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmigtir; kritik sinir: p <0.017
***Uluslararasi Fiziksel Aktivite Dederlendirme Anketi (IPAQ)’ne gére hesaplanmisgtir.

Arastirma grubunun yapilan antropometrik ve biyometrik dlgimleri ile
tum bagimsiz degiskenler tabakali olarak analiz edilmistir. Anlamli
degiskenlerin p degerleri tablo 34’te verilmistir. Ayrintili tablolar ekte

sunulmustur (Ek tablo 1-16).
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Tablo 34. Arastirma Grubunun Antropometrik ve Biyometrik Olgiimlerinin Temel Sosyodemografik ve Diger Bagimsiz
Degiskenlere Gore Tabakali Analizlerinin Ozet Gosterimi

Bagimsiz degigkenler

Bagimh degiskenler

Agirhik | Bel BKO Viicut kas | Viicut Viicut Goévde yag | Govde
(kg) cevresi agirhgi yag yag orani | agirhgi yag orani
(cm) (kg) agirhg | (%) (kg) (%)
(kg)
Yas 18-34 yas 0.001 0.001 a.d. a.d. 0.001 0.002 0.007 0.001
35-49 yas a.d. a.d. a.d. 0.050 a.d. 0.042 a.d. ad.
50-64 yas 0.001 a.d. a.d. ad. a.d. 0.030 a.d. 0.017
Egitim durumu ilkokul ve alti 0.002 0.011 a.d. 0.003 0.001 0.008 a.d. 0.007
Ortaokul ve Usti 0.004 0.007 a.d. a.d. 0.026 0.001 0.024 0.001
Medeni durum Esiyle birlikte | 0.001 0.002 a.d. 0.043 <0.001 <0.001 0.012 <0.001
yasayanlar
Yalniz yagsayanlar a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. 0.047 a.d. a.d.
Calisma durumu Calisan ad. a.d. a.d. ad. 0.012 0.019 a.d. 0.043
Galismayan 0.006 0.002 a.d. 0.002 <0.001 0.019 <0.001
Aile yapisi Cekirdek 0.010 0.003 a.d. a.d. 0.001 <0.001 0.011 <0.001
Diger a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. 0.037 a.d. 0.023
Saglik giivencesi SGK 0.001 <0.001 a.d. a.d. <0.001 <0.001 0.004 <0.001
Yok a.d. a.d. 0.018 a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.
Go6¢ durumu Yerli 0.001 <0.001 a.d. a.d. <0.001 <0.001 0.001 <0.001
Bulgaristan gégmeni a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.
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Tablo 34. Devami

Es egitimi ilkokul ve alti 0.050 |0.018 | ad. | ad. 0.009 | 0.004 | 0.007 | 0.002
Ortaokul ve Usti 0.035 | a.d. a.d. | 0.046 | 0.014 | 0.005 | ad. 0.007
Sosyal sinif Ust sinif a.d. a.d. ad. | ad. 0.023 | 0.034 | ad. ad.
Orta sinif a.d. a.d. ad. | a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.
Alt sinif 0.005 | 0.009 | ad.| 0.002 | <0.001 | <0.001 | 0.024 | <0.001
Hanede baska kilolu kisi varligi Evet 0.011 | 0.018 | ad. | ad. <0.001 | 0.001 | 0.014 | 0.001
Hayir 0.010 | 0.002 | ad. | 0.034 | a.d. 0.006 | ad. 0.006
Beden algisi Zayif/Normal 0.038 ad. | ad. | a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.
Kilolu 0.003 | <0.001 | ad. | ad. <0.001 | <0.001 | 0.002
<0.001
Kilo memnuniyeti Memnun degil/kararsiz ad. | a.d. <0.001 | 0.008
0.002 | 0.001 <0.001 <0.001
Memnun ad a.d. a.d. | 0.036 | a.d. 0.037 | a.d. a.d.
Kilolu olmanin saglik sorunu yarattigini diigstinme | Evet a.d. | 0.028 | 0.001 | <0.001 | 0.009 | <0.001
0.003 | <0.001
Hayir ad. | ad. 0.005 | 0.016 | 0.016 | 0.007
0.015 | a.d.
Kilo vermenin gerekli oldugu diisiincesi Evet 0.002 | <0.001 | a.d. | 0.018 | <0.001 | <0.001 | 0.003 | <0.001
Hayir a.d a.d. a.d. | a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.

108




Tablo 34. Devami

Miidahaleden o6nce | Evet 0.018 ad. a.d. a.d. 0.016 0.015 a.d. 0.009
kilo verme girigimi Hayir <0.001 <0.001 a.d. 0.004 0.002 <0.001 0.009 0.001
Dogum sayisi 2 ve alti 0.016 0.001 a.d. 0.022 0.006 ad. a.d. 0.003
3 ve uzeri ad a.d. ad. a.d. 0.012 0.005 0.015 0.003
En az 1 kronik | Evet 0.023 0.011 a.d. a.d. 0.027 0.005 a.d. 0.003
hastalik varligi
Hayir 0.015 0.021 a.d. a.d. 0.001 0.001 0.009 0.002
Menopoz durumu Evet <0.001 a.d. a.d. 0.002 a.d. 0.007 a.d. 0.003
Hayir 0.002 <0.001 ad. a.d. 0.001 0.001 0.008 0.001
Her giin tv izleme Evet 0.005 0.001 ad. 0.039 <0.001 <0.001 0.007 <0.001
aliskanhgi Hayir ad a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.
Ogiin arasi atistirma | Evet 0.004 0.001 a.d. 0.026 <0.001 <0.001 0.007 <0.001
aliskanhgi Hayir ad a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.
Beslenme diizeni Dizenli 0.001 0.003 a.d. a.d. <0.001 <0.001 0.002 <0.001
Dilizensiz a.d 0.048 a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. 0.049
Kahvalti yapma | Var <0.001 | 0.002 ad. 0.040 <0.001 <0.001 0.002 <0.001
aliskanhgi Yok a.d a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.
Miidahale éncesi | inaktif 0.015 0.035 0.042 0.036 0.006 0.001 0.013 0.001
fiziksel aktiflik o iimal aktif | 0.016 | 0.007 ad. ad. 0.004 0.007 ad. 0.009
durumu Cok akif ad ad. ad. ad. ad. ad. ad. ad.

109




Tablo 34. Devami

Obez bireylere yénelik | lyi tutum 0.002 0.008 a.d. a.d. 0.007 0.014 a.d. 0.038
tutum Orta tutum 0.040 0.023 a.d. a.d. 0.012 0.006 a.d. 0.003

Ko6tu tutum a.d a.d. a.d. 0.010 a.d. 0.024 a.d. 0.022
Miidahale oncesi | Var 0.009 a.d. a.d. a.d. 0.026 0.015 a.d. 0.005
depresyon riski Yok 0.004 0.002 ad. 0.012 0.001 <0.001 0.022 0.001
Es BKi Obez 0.029 0.004 ad. a.d. 0.011 0.018 a.d. 0.016

Obez degil 0.001 0.042 a.d. a.d. 0.007 0.001 a.d. 0.002

a.d..anlamli degil (p>0.05)
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4.2.2.Aragtirmadaki Lider Kadin Midahalesi Sonuglarinin Bagimsiz
Degiskenlerle lligkisi: Her Bir Bagimh Degisken Igin Sirasiyla Tek ve
Cok Degiskenli Analizler

i- Beden Agirhgu:

Arastirma grubunun ara délgim ve baslangi¢ 6lgcimu arasindaki agirlik
farkina baktigimizda, calismayan kadinlar calisan kadinlara gore, saglik
guvencesi olanlar olmayanlara gore, yerliler Bulgaristan gé¢gmenlerine gore,
esinin egitimi ilkokul ve alti olanlar ortaokul ve Ustu olanlara gore anlaml
olarak daha fazla agirlik kaybetmistir (p<0.05) (Tablo 32). Yas, egitim,
medeni durum, aile yapisi, sosyal sinif, haneden baska kilolu kisi varligi,
beden algisi, kilo memnuniyeti, fazla kilolulugun saglhk sorunu yarattigi
dusuncesi, kilo vermenin gerekli oldugu dusuncesi, kilo verme girisimi,
dogum sayisi, kronik hastalik varligi, menopoz durumu, her gin TV izleme
aliskanhgi, 6gunler arasi atistirma aligkanhigi, baslangicgtaki fiziksel olarak
aktiflik durumu, beslenme duzeni, kahvalti etme aliskanlhigi, obez bireylere
yonelik tutum, baslangictaki depresyon riski ve esin obez olmasi ile baslangi¢
ve ara olgum agirlik farki arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 35-36).
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Tablo 35. Arastirma Grubunun Baslangig Agirlik Olgiimii ile Ara Olgiim

(3-0 Ay) Agirhik Farkinin Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi

Degiskenler Agirhk farki (3-0 ay)
ortancasi p
(en kuguk-en biytuk)

Yas 18-34 yas -0.70 (-5.70, 3.20) 0.987**
35-49 yas -0.90 (-13.00, 5.10)
50-64 yas -1.20 (-5.60, 1.70)

Egitim durumu ilkokul ve alti -8.85(-13.00,3.20) 0.871*
Ortaokul ve tstt -1.20 (-7.90, 5.10)

Medeni durum Esiyle birlikte -1.50 (-13.00, 5.10)
yasayanlar 0.468*
Yalniz yagsayanlar -0.80 (-5.10, 2.70)

Calisma durumu Calisan -0.40 (-13.00, 5.10)  0.041*
Calismayan -1.20 (-7.90 , 2.60)

Aile yapisi Cekirdek -0.75 (-13.0, 2.70) 0.585*
Diger -1.40 (-6.50-5.10)

Saghk guvencesi SGK -1.20 (-13.00, 5.10)  0.012*
Yok 0.60 (-4.00, 2.70)

Go6¢ durumu Yerli -1.30 (-13.00, 5.10)  0.019*
Bulgaristan -0.40 (-5.30, 3.20)
gocmeni

Es egitimi ilkokul ve alti -1.40 (-5.60 , 5.10) 0.048*
Ortaokul ve usti  -0.40 (-13.00, 3.20)

Sosyal sinif Ust sinif -1.55 (-6.50 , 2.40)
Orta sinif -0.70 (-5.60 , 5.10) 0.288**
Alt sinif -0.95 (-13.00, 2.70)

*Mann Whitney-U testi kullaniimistir.
**Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.
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Tablo 36. Arastirma Grubunun Baslangig Agirlik Olgiimii ile Ara Olgiim
(3-0 Ay) Agirlik Farkinin Diger Bagimsiz Degiskenlerle lligkisi

Degiskenler

Agirhik farki (3-0 ay) p
ortancasi

(en kiicuk-en buyiik)

Hanede baska kilolu Evet -1.20 (-7.90, 5.10)
kisi varligi Hayir -0.85 (-13.00, 2.40) 0.757*
Beden algisi Zayif/Normal -0.90 (-5.60, 2.70)

Kilolu -1.10 (-13.00, 5.10)  0.796*
Kilo memnuniyeti Memnun -1.00 (-13.00, 5.10) 0.817*

degil/kararsiz

Memnun -1.00 (-5.10, 2.60)
Kilolu olmanin saghk Evet -0.85 (-13.00, 5.10)
sorunu yarattigini  Hayir -1.10 (-4.40 , 1.20) 0.714*
dislinme
Kilo vermenin gerekli Evet -0.95 (-13.00, 5.10)  0.706*
oldugu dusiincesi Hayir -1.10 (-6.50 , 2.40)
Midahaleden once Evet -0.85 (-13.00, 5.10)  0.715*
kilo verme girigimi Hayir -1.20 (-7.90, 2.60)
Dogum sayisi 2 ve alti -0.80 (-5.70, 5.10) 0.592*
3 ve Uzeri -1.15 (-13.00, 2.40)
En az 1 kronik hastalik Evet -1.00 (-13.00, 5.10)  0.860*
varhgi Hayir -1.00 (-5.70, 3.20)
Menopoz durumu Evet -1.10 (-4.70, 1.50)
Hayir -0.90 (-13.00, 5.10)  0.888*
Her giin TV izleme Evet -1.20 (-13.00, 5.10)  0.383*
Aligkanhgi Hayir -0.40 (-6.50, 3.20)
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Tablo 36. Arastirma Grubunun Baslangig Agirlik Olgiimii ile Ara Olgiim
(3-0 Ay) Agirlik Farkinin Diger Bagimsiz Degiskenlerle lligkisi (Devami)

Degiskenler Agirhik farki (3-0 ay) p
ortanca
(en kiicuk-en buyiik)

Ogiin arasi atistirma  Evet -1.10 (-7.90 , 5.10) 0.745*

ahiskanhgi Hayir -0.75 (-13.00, 2.70)

Beslenme duizeni Duzenli -1.20 (-13.0, 5.10) 0.140*
Diizensiz -0.55 (-5.60 , 3.20)

Kahvalti yapma Var -1.20 (-13.00, 5.10)  0.250*

aliskanhg Yok -0.75 (-7.90 , 3.20)

Midahale oncesi inaktif -1.10 (-13.00, 2.70)

fiziksel aktiflik Minimal aktif -0.95 (-6.50 , 5.10) 0.832**

durumu Cok aktif -0.55 (-1.20 ,-0.10)

Obez bireylere lyi tutum -1.20 (-13.00, 3.20)

yonelik tutum Orta tutum -0.80 (-7.90, 2.70) 0.182**
Ko6ti tutum -1.10 (-5.60 , 5.10)

Miidahale oncesi Var -1.30 (-7.90 , 2.60) 0.427*

depresyon riski Yok -0.70 (-13.00, 5.10)

Kadinin Eginin BKi Obez -0.80 (-6.50, 5.10) 0.347*
Obez degil -1.15 (-13.00, 2.40)

*Mann Whitney-U testi kullaniimistir.
**Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.
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Baslangi¢ ve ara olgum agirlik farki ile ilgili tek degigkenli analizlerde
0.10 tip 1 hata duzeyinde anlamli ¢ikan degiskenler ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon modeline alinmistir. Modele ¢alisma durumu, saglik glvencesi,
g6¢ durumu, es egditimi, yas ve obez bireylere yonelik tutum 6lgedi toplam
puani dahil edilmigtir. Saghk guvencesinin olmasi ve obez bireylere yonelik
tutumun iyi olmasi kadinlarin kilo vermesinde etkili degiskenlerdir (Tablo 37).

Tablo 37. Coklu Dogrusal Regreyon, indirgenmis Son Model

Standardize t degeri p degeri VIF*
beta
Sabit -1.822 0.072
Saghk
. ) 0.194 2.009 0.047 1.01
guvencesi
Go6¢ durumu -0.186 -1.883 0.063 1.06
Obez bireylere
0.200 2.032 0.045 1.06

yonelik tutum

*Modele alinan degiskenlerin kolineer degisim géstergesi

Arastirma grubunun son o&l¢gumui ile baslangic 6lgimuU arasindaki
agirhk farkina baktigimizda ise istatistiksel agidan anlamli bulunan tek
degisken yas olmustur. 18-34 yas arasi kadinlarda, 35-49 ve 50-64 yas
arasindaki kadinlara gére daha fazla agirhk kaybi olmustur (p<0.05) (Tablo
38). Diger degiskenler ile anlamh bir fark saptanamamistir (p>0.05) (Tablo
39).
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Tablo 38. Arastirma Grubunun Baslangig Agirlik Olgiimii ile Son Olgiim
Agirlik Farkinin Sosyodemografik Degiskenlerle lligkisi

Degiskenler Agirlik farki (6-0 ay)
ortanca p***
(en buiyuk-en kiiguk)

Yas 18-34 yas -1.70 (-14.90, 3.00)  0.017**
35-49 yas -0.20 (-21.80, 5.70)  1>3=2**
50-64 yas -0.35 (-5.90, 6.70)

Egitim durumu ilkokul ve alti -0.25 (-8.80, 6.70) 0.193*
Ortaokul ve Ustu -1.00 (-21.80, 5.70)

Medeni durum Esiyle birlikte -0.50 (-21.80, 5.70)  0.962*
yasayanlar
Yalniz yasayanlar  -0.05 (-11.80, 6.70)

Calisma durumu Calisan -0.20 (-12.80, 6.70) 0.811*
Calismayan -0.55 (-21.80, 5.70)

Aile yapisi Cekirdek -0.40 (-21.80, 6.70)  0.989*
Diger -0.60 (-10.80, 4.50)

Saglik giivencesi  SGK -0.55 (-21.80, 6.70)  0.250*
Yok 0.30 (-4.40, 4.50)

Go6¢ durumu Yerli -0.70 (-21.80, 6.70)  0.081*
Bulgaristan -0.40 (-5.50, 4.50)
gécmeni

Es egitimi ilkokul ve alti -0.70 (-21.80, 6.70)  0.382*
Ortaokul ve ustu -0.10 (-12.80, 5.70)

Sosyal sinif Ust sinif -1.65 (-14.90 , 3.90)
Orta sinif -0.20 (-21.80, 6.70) 0.156**
Alt sinif -0.60 (-12.80, 3.00)

*Mann Whitney-U testi kullaniimistir.
**Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.
***Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmigtir; kritik sinir: p <0.017
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Tablo 39. Arastirma Grubunun Baslangig Agirlik Olgiimii ile Son Olgiim
Agirlik Farkinin Diger Bagimsiz Degiskenlerle lligkisi

Degiskenler Agirhik farki (6-0 ay) p
ortanca
(en buiyuk-en kiiguk)
Hanede baska kilolu Evet -0.90 (-21.80,4.50) 0.094*
kisi varlhigi Hayir -0.10 (-12.80, 6.70)
Beden algisi Zayif/Normal -0.30 (-8.30, 5.70) 0.273*
Kilolu -0.70 (-21.80, 6.70)
Kilo memnuniyeti Memnun -0.50 (-21.80,6.70) 0.419*
degil/kararsiz
Memnun -0.50 (-11.80, 3.90)
Kilolu olmanin saghk Evet -0.25 (-21.80, 6.70)
sorunu yarattigini  Hayir -1.10 (-3.30, 2.00) 0.317*
dislinme
Kilo vermenin gerekli Evet -0.50 (-21.80,6.70) 0.714*
oldugu dusiincesi Hayir -0.60 (-7.90, 5.70)
Midahaleden once Evet -0.20 (-21.80, 4.50)  0.980*
kilo verme girigimi Hayir -0.65 (-6.30, 6.70)
Dogum sayisi 2 ve alti -0.65 (-14.90,5.70) 0.776*
3 ve uzeri -0.20 (-21.80, 6.70)
En az 1 kronik hastalik Evet -0.20 (-21.80,6.70)  0.308*
varhgi Hayir -1.10 (-11.80, 5.70)
Menopoz durumu Evet -0.15 (-4.10, 6.70) 0.085*
Hayir -1.00 (-21.80, 5.70)
Her glin tv izleme Evet -0.65 (-21.80,6.70) 0.787*
Aliskanhgi Hayir -0.10 (-11.80, 5.70)
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Tablo 39. Arastirma Grubunun Baslangig Agirlik Olgiimii ile Son Olgiim
Agirlik Farkinin Diger Bagimsiz Degiskenlerle lligkisi (Devami)

Degiskenler Agirhik farki (6-0 ay) p
ortanca

(en buiyuk-en kiiguk)

Ogiin arasi atistirma Evet -0.55 (-21.80,6.70)  0.496*

ahiskanhgi Hayir 0.30 (-12.80, 5.70)

Beslenme duizeni Duzenli -0.90 (-14.90,6.70)  0.304~
Dizensiz -0.15(-21.80, 5.70)

Kahvalti yapma Var -0.60 (-12.80,6.70)  0.221*

aliskanhg: Yok -0.20 (-21.80, 5.70)

Miidahale oncesi inaktif -0.30 (-21.80, 6.70)

fiziksel aktiflik Minimal aktif -0.70 (-14.90, 4.50)  0.783**

durumu Gok aktif -0.70 (-2.30 ,-1.70)

Obez bireylere yénelik lyi tutum -1.20 (-13.00, 3.20)

tutum Orta tutum -0.20 (-8.30, 5.70) 0.244**
Kot tutum -1.20 (-21.80, 4.50)

Miidahale oncesi Var -0.25 (-8.80, 6.70) 0.304~*

depresyon riski Yok -0.70 (-21.80, 5.70)

Es BKi Obez -1.00 (-21.80, 3.50) 0.280*
Obez degil -0.50 (-12.80, 5.70)

*Mann Whitney-U testi kullaniimistir.
**Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.
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ii- Bel Cevresi:

Arastirma grubunun ara o6lgim ve baslangi¢ olgumu arasindaki bel
cevresi farkina baktigimizda, daha 6nce kilo verme girisimi olmayanlarin
olanlara bel gevresi daha fazla incelmistir (p<0.05) (Tablo 40). Yas, egitim,
medeni durum, g¢alisma durumu, aile yapisi, saglik guivencesi, go¢ durumu,
es egitimi, sosyal sinif, saghk durumu algisi, haneden bagka kilolu kisi varhgi,
beden algisi, kilo memnuniyeti, fazla kilolulugun saglik sorunu yarattigi
dusuncesi, kilo vermenin gerekli oldugu dusuncesi, dogum sayisi, kronik
hastalik varligi, menopoz durumu, her gin TV izleme aligkanligi, 6gunler
aras! atigstirma aligkanligi, baslangigtaki fiziksel olarak aktiflik durumu,
beslenme dizeni, kahvalti etme aliskanlidi, obez bireylere yonelik tutum,
baslangictaki depresyon riski ve esin obez olmasi ile baslangi¢ ve ara élgim

bel gevresi farki arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 40. Arastirma Grubunun Baslangi¢ Bel Cevresi Olgiimii ile Ara
Olcum Bel Cevresi Farkinin Anlamh Gikan* Bagimsiz Degiskenlerle
lligkisi

Degiskenler Bel ¢evresi farki (3-0 ay)
ortanca p

( en kuiguk-en buylik)

Miidahaleden oOnce Evet -0.00 (-6.00, 8.00) 0.040**

kilo verme girigimi

Hayir ~1.00 (-10.00, 3.00)

*Yukarida metinde listelenen diger degiskenler ile bel gevresi farki arasinda 0.05 tip 1 hata
diizeyinde anlamli iligki bulunmamisgtir.
**Mann Whitney-U testi kullaniimistir.
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iii- Kas agirhg:

Arastirma grubunun son 6lgim ve baglangi¢c 6lgimu arasindaki kas
agirhgi farkina baktigimizda, ilkokul ve alti egitim gorenlerin ortaokul ve Ustl
egitim gorenlere gore ve menopoza girenlerin girmeyenlere gore anlaml
olarak kas agirligi daha fazla artmistir (p<0.05) (Tablo 41). Yas, medeni
durum, calisma durumu, aile yapisi, saglik guvencesi, go¢ durumu, es
egitimi, sosyal sinif, saglik durumu algisi, haneden bagka kilolu kisi varligi,
beden algisi, kilo memnuniyeti, fazla kilolulugun saglk sorunu yarattigi
dusincesi, kilo vermenin gerekli oldugu dustncesi, kilo verme girisimi,
dogum sayisi, kronik hastalik varligi, her gin TV izleme aligkanhgi, 6gunler
aras! atigtirma aligkanligi, baslangigtaki fiziksel olarak aktiflik durumu,
beslenme duzeni, kahvalti etme aligkanhgi, obez bireylere yonelik tutum,
baslangigtaki depresyon riski ve esin obez olmasi ile baslangi¢ ve son dlgim

kas agirhgi farki arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 41. Arastirma Grubunun Baslangig Kas Agirhg Olgiimii ile Son
Olcim Kas Agirhgi Farkinin Anlamli Cikan* Bagimsiz Degiskenlerle
iligkisi

Degiskenler Viicut kas agirhig: farki
(6-0 ay) ortanca p
(en kiiguk — en biiyuk)
Egitim durumu ilkokul ve alti 0.35(-2.10, 10.10) 0.032**
Ortaokul ve Gstt 0.00 (-4.60, 6.10)
Menopoz durumu  Evet 0.50 (-1.60, 10.10) 0.021**
Hayir 0.00 (-4.60, 6.10)

**Yukarida metinde listelenen diger degiskenle r ile bel ¢evresi farki arasinda 0.05 tip 1 hata
diizeyinde anlamli iligki bulunmamisgtir.
**Mann Whitney-U testi kullaniimistir.

iv- Viicut yag orani, Vicut yag agirhigi, Govde yag orani:

Arastirma grubunun son o6lgum ve baglangi¢ dlgimu arasindaki vucut
yag orani, vucut yag agirhgi ve govde yag orani farkina baktigimizda, alt
sosyal siniftakilerin orta sosyal siniftakilere gére vicut yag oranlari anlaml
olarak daha ¢ok azalmistir (p<0.05) (Tablo 42). Yas, eg@itim durumu, medeni
durum, caligsma durumu, aile yapisi, saglik guvencesi, go¢ durumu, es
egitimi, saglk durumu algisi, haneden bagka kilolu kisi varligi, beden algisi,
kilo memnuniyeti, fazla kilolulugun saglik sorunu yarattigi dustncesi, kilo
vermenin gerekli oldugu dusuncesi, kilo verme girisimi, dogum sayisi, kronik
hastalik varhidi, menopoz durumu, her gun TV izleme aliskanhgi, 6gunler
aras! atigstirma aligkanligi, baslangigtaki fiziksel olarak aktiflik durumu,
beslenme dizeni, kahvalti etme aliskanhdi, obez bireylere yonelik tutum,
baslangictaki depresyon riski ve esin obez olmasi ile baslangi¢ ve son dlgim

vucut yag orani farki arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 42. Arastirma Grubunun Baslangic Ve Son Olgiim Viicut Yag
Orani, Vicut Yag Agirligi Ve Govde Yag Orani Farkinin Anlamli Cikan*
Bagimsiz Degiskenlerle lligkisi

Degiskenler Vicut yag orani(%) Vicut yag agirhigi Govde yag
farki (6-0 ay) (kg) farki (6-0 ay) orani(%) farki
ortanca ortanca ortanca
(en kiigiik-en (en kiigiik-en (en kiigiik-en
biiyiik) biiyiik) biiyik)
Sosyal sinif  Ust sinif (1) -1.70 -2.55 -1.65
(-12.90, 1.80) (-12.20, 3.00) (-15.10, 3.40)
Orta sinif(2) -0.10 -0.20 -0.10
(-13.10, 5.80) (-14.40, 6.60) (-9.60, 6.60)
Alt sinif  (3) -1.80 -1.80 -1.40
(-13.60, 3.00) (-12.10, 2.40) (-10.90, 2.10)
pP** 0.016** 0.020** 0.032**
Post hoc*** 3>2%* 3>2%** 3>2%**

*Yukarida metinde listelenen diger degiskenle r ile bel gevresi farki arasinda 0.05 tip 1 hata
dlzeyinde anlaml iliski bulunmamistir.

**Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.

*** Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmigtir, p <0.017

v- Diger bagimh degiskenler (Kalga ¢evresi; Govde yag agirlhigi):

Arastirma grubunun ara Olgim ve baslangi¢ Olcimu kalgca cgevresi
farki; baglangi¢ 6lgimu ile son 6lgim govde yag agirligi farkina baktigimizda
hic bir bagimsiz degisken ile arasinda anlamh bir fark saptanamamistir
(p>0.05).
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4.2.3.Arastirmadaki Lider Kadin Miudahalesi Sonuglarinin Neden Oldugu
BKi Kategorisi Degisiminin Bagimsiz Degiskenlerle iligkisi

Arastirma grubundaki kadinlarin baslangigtan ara olgime (0-3 ay)
kadar gecen siirede BKi kategorisi iyilesme (yani bir alt BKI kategorisine
inme) durumu ile sosyodemografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 43).
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Tablo 43. Arastirma Grubunun Ara Olgiimde (0-3 ay) BKi Kategorisi

lyilesme Durumu ile Sosyodemografik Degiskenlerin iligkisi

BKi kategorisi (baslangig-ara dlgiim)

Bir alt kategoriye

Ayni kategoride

inenler kalan/ust
(lyilesenler) kategoriye gikanlar p
(Kotiilesenler)
sayi1(%) sayi1(%)
Yas 18-34 yas 4 (10.8) 33 (89.2) 0.595*
35-49 yas 4 (9.8) 37 (90.2)
50-64 yas 2(4.9) 39 (95.1)
Egitim ilkokul ve alti 4 (9.3) 39 (90.7) 1.000**
durumu Ortaokul ve 5 (8.5) 54 (91.5)
ustu
Medeni Esi olanlar 10 (8.4) 98 (91.6) 0.596*
durum Yalniz 0 (0.0) 11 (100.0)
yasayanlar
Calisma Calisan 2(5.1) 37 (94.9) 0.495**
durumu Calismayan 8 (10.0) 72 (90.0)
Aile yapisi Cekirdek 5 (5.8) 81 (94.2) 0.138**
Diger 5(15.2) 28 (84.8)
Saghk SGK 10 (9.6) 94 (90.4) 0.358**
giivencesi Yok 0 (0.0) 15 (100.0)
Go6¢ durumu  Yerli 9(10.3) 78 (89.7) 0.285*
Bulgaristan 1(3.1) 31 (96.9)
gécmeni
Es egitimi ilkokul ve alti 4 (8.5) 43 (91.5) 1.000**
Ortaokul ve 6 (9.1) 60 (90.9)
ustu
Sosyal siiif ~ Ust sinif 1(8.3) 11 (91.7) 0.235*
Orta sinif 2 (3.9) 49 (96.1)
Alt sinif 6 (13.6) 38 (86.4)

*Ki-kare testi kullaniimigtir.
**Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
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Arastirma grubundaki kadinlarin baslangigtan ara olgime (0-3 ay)
kadar gecen siirede BKIi kategorisi iyilesme durumunun diger bagimsiz
degiskenlerle iligkisine baktigimizda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan tek
degisken "obez bireylere ydnelik tutum" degiskeni olmustur. Tutum iyilestikge
BKi kategorisi iyilesen kadin sayisi anlamli olarak artmigtir. (p<0.05). Diger
degiskenlerle ara élgiimde BKi kategorisi iyilesme durumu arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Midahale baslamadan once fazla kilolu
olan 4 (%7) kadinin BKi’si miidahalenin ortasinda normal kategorisine, obez
olan 5 (%10.0) kadinin BKi'si ise fazla kilolu kategorisine iyilesmistir. Ancak
bu degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 44).
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Tablo 44. Arastirma Grubunun Ara Olgiimde (0-3 ay) BKi Kategorisi

lyilesme Durumu ile Diger Bagimsiz Degiskenlerin iligkisi

BKIi kategorisi
(baslangig-ara 6l¢iim)

Bir alt Ayni kategoride P
kategoriye kalan/iist kategoriye
inenler cikanlar
(lyilesenler) (Kétiilesenler)
Sayi (%) Sayi (%)
Hanede baska Evet 4 (7.3) 51 (92.7) 0.751*
kilolu kisi Hayir 6 (9.4) 58 (90.6)
varhigi
Beden algisi Zayif/Normal 5(14.7) 29 (85.3) 0.146*
Kilolu 5(5.9) 80 (94.1)
Kilo Memnun 7(7.4) 88 (92.6) 0.420*
memnuniyeti degil/kararsiz
Memnun 3(12.5) 21 (87.5)
Kilolu olmanin Evet 9(8.5) 97(91.5) 1.000*
saghk sorunu Hayir 1(7.7) 12 (92.3)
yarattigini
diigiinme
Kilo vermenin Evet 8 (8.0) 92 (92.0) 0.660*
gerekli oldugu Hayir 2(10.5) 17 (89.5)
disiincesi
Miidahaleden Evet 5(9.1) 50 (90.9) 1.000*
once kilo verme Hayir 4(7.7) 48 (92.3)
girigimi
Dogum sayisi 2 ve alti 8 (9.9) 73 (90.1) 0.721*
3 ve uzeri 2(5.9) 32 (94.1)
En az 1 kronik Evet 6 (8.5) 65 (91.5) 1.000*
hastalik varligi Hayir 4 (8.3) 44 (91.7)
Menopoz Evet 3 (8.1) 34 (91.9) 1.000*
durumu Hayir 7 (8.5) 75 (91.5)
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Tablo 44. Arastirma Grubunun Ara Olgiimde (0-3 ay) BKi Kategorisi
lyilesme Durumu ile Diger Bagimsiz Degiskenlerin lligkisi (Devami)

BKI kategorisi (baslangig-ara 6lgiim) p
Bir alt Ayni kategoride
kategoriye kalan/ust
inenler kategoriye
(lyilesenler) cikanlar
(Kétiilesenler)
Sayi (%) Sayi (%)
Her giin TV Evet 10 (11.4) 78 (88.6) 0.062*
izleme Hayir 0 (0.0) 31 (100.0)
Aliskanhg
Ogiin arasi Evet 9 (9.5) 86 (90.5) 0.685*
atistirma Hayir 1(4.2) 23 (95.8)
ahskanhgi
Beslenme diizeni  Duzenli 8(10.4) 69 (89.6) 0.491*
Duzensiz 2(4.8) 40 (95.2)
Kahvalti yapma Var 8(9.4) 77 (90.6) 0.722*
aliskanhgi Yok 2 (5.9) 32 (94.1)
Miidahale 6ncesi  inaktif 4 (6.8) 55 (93.2) 0.620**
fiziksel aktiflik Minimal 6 (10.7) 50 (89.3)
durumu aktif
Cok aktif 0 (0.0) 4 (100.0)
Obez bireylere Iyi tutum 7 (15.6) 38 (84.4) 0.049***
yonelik tutum Orta tutum 2 (4.4) 43 (95.6)
Kotu tutum 1 (3.4) 28 (96.6)
Miidahale 6ncesi Var 2(4.9) 39 (95.1) 0.491*
depresyon riski Yok 8(10.3) 70 (89.7)
Es BKi Obez 2 (4.5) 42 (95.5) 0.195*
Obez degil 8 (12.5) 56 (87.5)
Kadin BKI Fazla kilolu 4 (7.0) 53 (93.0) 0.731*
Obez 5(10.0) 45 (90.0)

*Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
**Ki-kare testi kullanilimigtir.
**Trend Ki-kare testi kullaniimigtir.
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Arastirma grubundaki kadinlarin ara o6lgimden son o6lgume kadar
gecen sirede BKi kategorisi iyilesme durumunun sosyodemografik
degiskenlerle iligkisine baktigimizda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan tek
degisken yas olmustur. Yasi 18-34 arasi olan kadinlarin BKi kategorisi, diger
yas gruplarindaki kadinlara gore daha fazla oranda iyilesmistir (p<0.05)
(Tablo 45).
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Tablo 45. Arastirma Grubunun (3-6 ay) BKi Kategorisi lyilesme Durumu
ile Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki lligki

BKi kategorisi (ara - son dlgiim)

Bir alt Ayni kategoride P
Kategoriye kalan/ust
inenler kategoriye ¢ikanlar
(lyilesenler) (Kétiilegenler)
Sayi(%) Sayi(%)
Yas 18-34 yas 5(16.1) 26 (83.9) 0.038*
35-49 yas 1(2.6) 37 (97.4)
50-64 yas 1(2.6) 37 (97.4)
Egitim durumu ilkokul ve alti 1 (2.3) 43 (97.7) 0.236**
Ortaokul ve 6 (9.5) 57 (90.5)
ustu
Medeni durum  Esi olanlar 6 (6.2) 91 (93.8) 0.507**
Yalniz 1 (10.0) 9 (90.0)
yasayanlar
Is durumu Calisan 1(3.0) 32 (97.0) 0.433**
GCalismayan 6 (8.1) 68 (91.9)
Aile yapisi Cekirdek 7(9.2) 69 (90.8) 0.105**
Diger 0 (0.0) 31 (100.0)
Saghk SGK 6 (6.4) 88 (93.6) 1.000**
guvencesi Yok 1(7.7) 12 (92.3)
Go6¢ durumu Yerli 6 (7.6) 73 (92.4) 0.673*
Bulgaristan 1(3.6) 27 (96.4)
gbégmeni
Es egitimi ilkokul ve alti 3 (7.0) 40 (93.0) 0.695**
Ortaokul ve 3(5.1) 56 (94.9)
ustu
Sosyal sinif Ust sinif 2 (16.7) 10 (83.3) 0.274*
Orta sinif 2(3.9) 49 (96.1)
Alt sinif 3(6.8) 41 (93.2)

*Ki-kare testi kullaniimigtir.

**Fisher’in kesinlik testi kullaniimigtir.
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Arastirma grubundaki kadinlarin ara o6lgimden son o6lgume kadar
gecen sirede BKi kategorisi iyilesme durumunun sosyodemografik
degiskenler disindaki diger bagimsiz degiskenlerle arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 46).
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Tablo 46. Arastirma Grubunun (3-6 ay) BKi Kategorisi iyilegsme Durumu

ile Diger Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iligki

BKIi kategorisi

(ara-son 6l¢iim)

Bir alt Ayni kategoride P
kategoriye kalan/uist
inenler kategoriye ¢ikanlar
(lyilesenler) (Kétiilesenler)
Sayi (%) Sayi (%)
Hanede basgka Evet 5(10.0) 45 (90.0) 0.248*
kilolu kigi varhgr  Hayir 2 (3.5) 55 (96.5)
Beden algisi Zayif/Normal 0 (0.0) 32 (100.0) 0.100*
Kilolu 7 (9.3) 68 (90.7)
Kilo memnuniyeti Memnun 7 (8.3) 77 (91.7) 0.342*
degil/kararsiz
Memnun 0 (0.0) 23 (100.0)
Kilolu olmanin Evet 7(7.3) 89 (92.7) 1.000*
saghk sorunu Hayir 0 (0.0) 11 (100.0)
yarattigini
diisiinme
Kilo vermenin Evet 7 (7.8) 83 (92.2) 0.594*
gerekli oldugu Hayir 0(0.0) 17 (100.0)
diisiincesi
Midahaleden Evet 5(9.1) 50 (90.9) 0.439*
once kilo verme Hayir 2(3.8) 50 (96.2)
girigimi
Dogum sayisi 2 ve alti 4 (5.6) 68 (94.4) 1.000*
3 ve lzeri 2 (6.5) 29 (93.5)
En az 1 kronik Evet 4 (6.3) 60 (93.8) 1.000*
hastalik varhgi Hayir 3(7.0) 40 (93.0)
Menopoz durumu Evet 0 (0.0) 34 (100.0) 0.094*
Hayir 7 (9.6) 75 (90.4)

131



Tablo 46. Arastirma Grubunun (3-6 ay) BKI Kategorisi lyilesme Durumu
ile Diger Bagimsiz Degiskenler Arasindaki lligki (Devami)

BKIi kategorisi (ara-son 6lgiim) p
Bir alt Ayni kategoride
kategoriye kalan/iist
inenler kategoriye cikanlar
(lyilesenler) (Kétiilegenler)
Sayi(%) Sayi1(%)
Her giin TV izleme  Evet 7 (9.0) 71 (93.5) 0.186*
Aliskanhgi Hayir 0 (0.0) 29 (100.0)
Ogiin arasi Evet 7 (8.0) 81 (92.0) 0.348*
atistirma aligkanhigi  Hayir 0(0.0) 19 (100.0)
Beslenme diizeni Duzenli 4 (5.8) 65 (94.2) 0.697*
Dizensiz 3 (7.9) 35 (92.1)
Kahvalti yapma Var 4 (5.1) 74 (94.9) 0.386*
aliskanhgi Yok 3(10.3) 26 (89.7)
Miidahale 6ncesi inaktif 2(3.8) 51 (96.2) 0.382**
fiziksel aktiflik Minimal 5(10.0) 45 (90.0)
durumu aktif
Cok aktif  0(0.0) 4 (100.0)
Obez bireylere lyi tutum 3(7.3) 38 (92.7) 0.904**
yonelik tutum Orta tutum 2 (5.1) 37 (94.9)
Kota 2(7.4) 25 (92.6)
tutum
Mudahale 6ncesi Var 2(5.0) 38 (95.0) 0.710*
depresyon riski Yok 5(7.5) 62 (92.5)
Es BKi Obez 5(12.5) 35 (87.5) 0.079*
Obez degil 1 (1.8) 56 (98.2)
Kadin BKi Fazla 4 (7.0) 53 (93.0)
kilolu 1.000*
Obez 3(6.0) 47(94.0)

*Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
**Ki-kare testi kullanilimigtir.

132



Arastirma grubundaki kadinlarin baslangi¢ délgumuidnden son d6lgime
kadar gecen sirede (0-6 ay) BKi kategorisi iyilesme durumu ile
sosyodemografik Ozellikler arasindaki iligkiye baktigimizda yas ve egitim
durumu anlamli bulunmustur. Yas arttikga BKI kategorisi iyilesme orani
azalmistir. ortaokul ve Ustii egitim gérenlerin, ilkokul ve alti egitim gdrenlere
gére, BKi kategorisi iyilesme oranlari anlamli olarak daha fazladir (p<0.05)
(Tablo 47).
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Tablo 47. Arastirma Grubunun (0-6 ay) BKi Kategorisi lyilesme Durumu
ile Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki lligki

BKI kategorisi

(baslangi¢ - son o6l¢iim)

Bir alt Ayni kategoride
kategoriye kalan/iist
inenler kategoriye cikanlar
(lyilesenler) (Kétiilesenler)
Sayi (%) Sayi (%) p
Yas 18-34 yas 8 (25.8) 23 (74.2)
35-49 yas 3(7.9) 35 (92.1) 0.003*
50-64 yas 1(2.6) 37 (97.4)
Egitim durumu ilkokul ve alti 1(2.3) 43(97.7) 0.014**
Ortaokul ve Gsti  11( 17.5) 52(82.5)
Medeni durum  Esi olanlar 11 (11.3) 86 (88.7) 1.000**
Yalniz 1(10.0) 9 (90.0)
yasayanlar
Is durumu Calisan 3(9.1) 30 (90.9) 0.751**
Calismayan 9(12.2) 65 (87.8)
Aile yapisi Cekirdek 9(11.8) 67 (88.2) 1.000**
Diger 3(9.7) 28 (90.3)
Saglhk SGK 11 (11.7) 83 (88.3) 1.000**
glivencesi Yok 1(7.7) 12 (92.3)
Go6¢ durumu Yerli 11 (13.9) 68 (86.1) 0.178**
Bulgaristan 1(3.6) 27 (96.4)
gécmeni
Es egitimi ilkokul ve alti 4 (9.3) 39 (90.7) 0.757**
Ortaokul ve Gsta 7 (11.9) 52 (88.1)
Sosyal sinif Ust sinif 2 (16.7) 10 (83.3) 0.073***
Orta sinif 2(3.9) 49 (96.1)
Alt sinif 8 (18.2) 36 (81.8)

*Trend Ki-kare testi kullaniimigtir.
**Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
***Ki-kare testi kullaniimigtir.
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Arastirma grubundaki kadinlarin baslangi¢ olgumunden son olgime
kadar sirede (0-6 ay) BKi kategorisi iyilesme durumunun sosyodemografik
Ozellikler disindaki bagimsiz degiskenlerle iligkisine baktigimizda menopoz
durumu ve her gin TV izleme aliskanhdi anlamh bulumustur. Menopoza
henlz girmemis olanlarin menopozda olanlara gore ve her gun TV izleme
aliskanligi olmayanlarin olanlara gére BKi kategorisi iyilesme oranlari anlamii
olarak daha fazladir (p<0.05). Mudahale baslamadan 6nce fazla kilolu olan 7
(%12.3) kadinin BKi’si miidahalenin sonunda normal kategorisine, obez olan
5 (%10.0) kadinin BKi’si ise fazla kilolu kategorisine iyilesmistir. Ancak bu
degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 48).
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Tablo 48. Arastirma Grubunun (0-6 ay) BKI Kategorisi lyilesme Durumu
ile Diger Bagimsiz Degiskenler Arasindaki lligki

BKI kategorisi
(baslangig-son 6lgiim)

Bir alt Ayni
kategoriye kategoride
inenler kalan/ust
(lyilesenler) kategoriye
cikanlar
(Kétiilegsenler)
Sayi (%) Sayi (%) p
Hanede baska Evet 7 (14.0) 43 (86.0) 0.393*
kilolu kigi varhigi Hayir 5(8.8) 52 (91.2)
Beden algisi Zayif/Normal 3(94) 29 (90.6) 1.000™**
Kilolu 9(12.0) 66 (88.0)
Kilo memnuniyeti Memnun degil/kararsiz 11 (13.1) 73 (86.9) 0.455**
Memnun 1(4.3) 22 (95.7)
Kilolu olmanin saghk Evet 11 (11.5) 85 (88.5) 1.000**
sorunu yarattigini Hayir 1(9.1) 10 (90.9)
diisiinme
Kilo vermenin gerekli Evet 11 (12.2) 79 (87.8) 0.686**
oldugu disiincesi Hayir 1(5.9) 16 (94.1)
Miidahaleden 6nce Evet 8 (14.5) 47 (85.5) 0.262*
kilo verme girigimi Hayir 4 (7.7) 48 (92.3)
Dogum sayisi 2 ve alti 8(11.1) 64 (88.9) 1.000**
3 ve Uzeri 3(9.7) 28 (90.3)
En az 1 kronik Evet 6 (9.4) 58 (90.6) 0.538**
hastalik varhgi Hayir 6 (14.0) 37 (86.0)
Menopoz durumu Evet 0(0.0) 34 (100.0) 0.009**
Hayir 12 (16.4) 61 (83.6)
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Tablo 48. Arastirma Grubunun (0-6 ay) BKI Kategorisi lyilesme Durumu
ile Diger Bagimsiz Degiskenler Arasindaki lligki (Devami)

BKIi kategorisi (baslangig-son 6lgiim)

Bir alt Ayni kategoride
kategoriye kalan/iist
inenler kategoriye
(lyilesenler) cikanlar
(Kotiilesenler)
Sayi (%) Sayi (%) p
Her giin TV izleme  Evet 12 (15.4) 66 (84.6) 0.034**
Aligkanhg Hayir 0 (0.0) 29 (100.0)
Ogiin arasi Evet 11 (12.5) 77 (87.5) 0.689**
atistirma aligkanhigi  Hayir 1(5.3) 18 (94.7)
Beslenme diizeni Duzenli 9 (13.0) 60 (87.0) 0.533**
Dulzensiz 3(7.9) 35 (92.1)
Kahvalti yapma Var 9 (11.5) 69 (88.5) 1.000**
aligkanhgi Yok 3 (10.3) 26 (89.7)
Midahale 6ncesi inaktif 4 (7.5) 49 (92.5) 0.306*
fiziksel aktiflik Minimal aktif 8 (16.0) 42 (84.0)
durumu Cok aktif 0 (0.0) 4 (100.0)
Obez bireylere fyi tutum 6 (14.6) 35 (85.4) 0.346***
yonelik tutum Orta tutum 4(10.3) 35 (89.7)
Ko6th tutum 2(7.4) 25 (92.6)
Mudahale 6ncesi Var 2 (5.0 38 (95.0) 0.204**
depresyon riski Yok 10 (14.9) 57 (85.1)
Es BKI Obez 5(12.5) 35 (87.5) 0.757*
Obez degil 6 (10.5) 51 (89.5)
Kadin BKi Fazla kilolu 7(12.3) 50 (87.7) 0.709*
Obez 5(10.0) 45 (90.0)

* Ki-kare testi kullaniimigtir.
**Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
**Trend Ki-kare testi kullaniimigtir.
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BKI kategori degisimi ile ilgili tek degiskenli analizlerde 0.10 tip 1 hata
dizeyinde anlamli ¢ikan degiskenler lojistik regresyon modeline alinmistir.
Modele yas, egitim durumu, obez bireylere yonelik tutum ve her gin TV
izleme aliskanhdi dahil edilmistir. Kadinlarin egitim dizeyinin diusik olmasi

olumsuz yonde kategori deg@isim riskini 9.09 kat arttirmaktadir (Tablo 49).

Tablo 49. BKi Kategori Degisimi ile iligkili Faktorler, Lojistik Regresyon
Analizi, Indirgenmis Son Model

Degisken P OR Guven arahligi (%95) Nagelkerke
R2
En disuk En ylksek
Ortaokul
ve uzeri 1.00
egitim 0.038 1.13 73.3 0.37
ilkokul ve y
alti egitim 9.09
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4.2.4.Lider Kadinlarin Antropometrik ve Biyometrik Sonuglarinin
Miidahale Grubundaki Kadinlarla Karsilastirilmasi

Lider kadinlar ile aragtirmaya katilan diger kadinlarin baglangi¢ ve ara
zaman antropometrik Olgum farklari ile baglangic ve son biyometrik 6lgim

farklari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 50).

Tablo 50. Kadinlarin Liderlik Durumuna Go6re Antropometrik ve
Biyometrik Ol¢giim Farklari Arasindaki lligki

Agirhk Bel Bel Vicut Vicut Viicut Goévde Govde
farki cevresi kalca yag kas yag yag yag
(0-3 farki orani agirhgi agirhgr orani  agirhgr orani
ay) (0-3 ay) farki farki farki farki farki farki
(0-3 (0-6 (0-6 (0-6 (0-6 (0-6
ay) ay) ay) ay) ay) ay)

ortanca ( en kiigiik — en biiyiik)

Lider Evet -160 -1.00 -000 -070 020  -060 0.10 -0.70
kadin (n:11) (-5.40, (-6.00, (-0.02 (-5.90, (-2.10, (-7.70, (-2.30, (-3.80,
250) 1.00) ,0.03) 2.70) 3.10) 4.10) 1.30) 5.10)

Hayir -1.05 0.00 000 -1.15 010 (- -145 -040 -1.10
(n:96) (-13.00 (-10.00 (-0.07 (-1440 460 , (-13.60 (-7.50 (-15.10
,5.10) ,8.00) ,0.06) ,6.60) 10.10) ,5.80) ,4.20) ,6.60)

p* 0.184  0.306 0.975 0.573 0.778 0.389 0.286  0.356

*Mann Whitney-U testi kullaniimistir.

Lider kadinlar ile arastirma grubunda bulunan diger kadinlar arasinda
baslangictan ara Olgime kadar gegen surede ve baglangigtan son dlgime
kadar gecen siirede BKi kategorisinde iyilesme durumu agisindan anlamii bir

fark bulunamamistir (Tablo 51).
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Tablo 51. Kadinlarin Liderlik Durumu ile BKi Kategorisi Degisim
Durumu Arasindaki lligki

BKI kategorisi (baslangig-ara 6lgiim)

(0-3 ay)
Bir alt Ayni kategoride
kategoriye kalan/iist P
inenler kategoriye ¢ikanlar
(lyilesenler)  (Kétiilesenler)
Sayi (%) Sayi (%)
Liderlik Lider kadin 2 (%18.2) 9 (%81.8)
durumu 0.232
Diger 7 (%7.3) 89 (%92.7)
kadinlar
(mudahale
grubu) _
BKI kategorisi (baslangi¢-son 6l¢iim) (0-6
ay)
Bir alt Ayni kategoride
kategoriye kalan/ust P
inenler kategoriye ¢ikanlar
(lyilesenler)  (Kétiilesenler)
Sayi (%) Sayi (%)
Liderlik Lider kadinlar 1 (%9.1) 10 (%90.9)
durumu
Diger 11 (%11.5) 85 (%88.5)
kadinlar 1.000
(mudahale
grubu)

*Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
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V.TARTISMA

5.1.Miidahale Oncesi Fazla Kiloluluk ve Obezite Siklig

Arastirma bolgemizdeki kadinlarda arastirma baslangicinda fazla
kiloluluk prevalansi %27.8, obezite prevalansi ise %39.3’tur.

Ural ve ark.’larinin 2017 yilinda Tuarkiye’de obezite sikhdini ve bel
¢evresini konu alan son 15 yilda yapilan epidemiyolojik ¢alismalari derledigi
arastirmada yapilan meta-analizlerde Turkiye’de erigkin kadin obezite
prevalansi %30.0 olarak hesaplanmistir (142). DSO 2016 istatistiklerine gore
18 yas Ustu kadin obezitesi Turkiye’de %40.0 (50), Avrupa Kardiyoloji
Dernegi'nin 2017 yilinda yaptidi bir calismada Turkiye’de kadin obezitesi
%35.8 olarak bildirilmigtir (51).

Emre ve Oner’in 2018 yilinda Denizli kirsalinda 18 yas tsti kadinlar
ile yaptigi calismada fazla kiloluluk prevalansi %38.3 ve obezite prevalansi
%43.6 (143), Bambal'in 2012 yilinda Manisa kirsalinda 45-64 yas arasi
kadinlarda fazla kiloluluk prevalansi %35.6 ve obezite prevalansi %44.4
(144) olarak saptanmigtir. Asik ve Cakmak’in 2016 yilinda Antalya EAH’ne
ait kent merkezi’'nde bulunan bir ASM’ye basvuran 18-70 yas arasi kisiler ile
yaptigl calismada kadinlar arasinda obezite prevalansi %27,11°dir (145),
Ulas ve ark'larinin 2017 yilinda 20 yas uzeri aile hekimi birimine basvuran
739 kisi ile yaptigi calismada kadinlarda obezite prevalansi %27.3 (146),
Ugur ve Eser’in 2013 yilinda Manisa’'da yari-kentsel bir boélgede 20-65 yas
arasi kadinlarla yaptigi calismada obezite prevalansi %37.4 (147), 2010
yilinda Bati Karadeniz bolgesinde ilge toplum saghgr merkezine bagh ilge
merkezi ve kirsalinda 18 yas ve Uzeri 2222 katihmci ile gergeklesen bir
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calismada kadinlarda fazla kiloluluk prevalansi %27.85, obezite prevalansi
ise %53.11 olarak belirlenmigtir (148). 2010 yilinda yapilan Turkiye Beslenme
ve Saglk Arastirmasi’na goére 18 yas Uzeri kadinlarda fazla Kkiloluluk
prevalansi ise %29.7 ve obezite prevalansi %41.0 olarak saptanmistir (58).

15-49 yas kadinlar Uzerinde vyapilan fazla Kkiloluluk ve obezite
prevalans caligmalarina baktigimizda; Buyukdogrucanin 2018 yilinda
Kayseri ilce merkezinde yaptigi tez ¢calismasinda fazla kiloluluk ve obezite
prevalansi sirasiyla %32.3 ve %16.5 (149), Sahin’in 2016 yihinda Adiyaman
il merkezinde yaptigi calismada %33.5 ve %24.1 bulunmustur. 2013
TNSA’ya gore 15-49 yas arasi kadinlarin fazla kiloluluk prevalansi %28.2,
obezite prevalansi ise %27.0°dir. Kentte yasayanlarda fazla kiloluluk ve
obezite prevalansi sirasiyla %29.1 ve %25.3 iken bu oran kirsal bolgede ise
sirasiyla %27.0 ve %31.6°dir. Buna gore kirsalda yasayan kadinlarda kentte
yasayanlara gore obezite prevalansi daha yuksektir (48).

Calisma boélgemiz kirsal bir bolge oldugu igin, 6nceden éngdérdugumuiz
gibi obezite prevalansi, guncel (2016, 2017) Turkiye geneli obezite
prevalansindan ve ayni yas grubu uUzerinde Turkiye’de kent merkezlerinde
yapilan calismalardan yuksek, kirsal bdlgeyi de kapsayan calismalar ile
uyumludur. Calismamizda ulastigimiz obezite prevalansi, TNSA 2013 kirsal
obezite prevalansina gore daha yuksek; daha 6nce Bambal'in Manisa’'da
benzer kirsal bir bodlgede vyaptidi calismaya goére ise daha duslk
bulunmustur. Bunun nedeni TNSA’nin daha geng bir yas araligindaki (15-49
yas arasl) kadinlar arasinda yapilmis olmasi ve kadinlarin menopozdan
sonra daha hizli bir sekilde kilo aldiklarini g6z 6nudnde bulundurursak
Bambal'in menopoza yakin araliktaki (45-64) yas grubunu hedef almig
olmasi olabilir.

Aragtirma grubunda mudahale oncesi fazla kilolu ve obez kadinlar
kargilastirildiginda her iki grup arasinda, sosyodemografik ve sosyoekonomik
Ozellikler, yasam aligkanliklari, obez bireylere yonelik tutum ve depresyon
riski acgisindan anlamh bir fark saptanmamistir. Ayni bodlgede yasayan,
hemen hemen ayni refah seviyesine sahip, birbiriyle etkilesim halinde olan,

ayni birinci basamak saglik hizmetinden faydalanan Kkisiler oldugunu
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dusundrsek bu bekledigimiz bir bulgudur. Mudahale oncesinde fazla kilolu
kadinlar, obez kadinlara gore kendilerini anlamli olarak daha yuksek oranda
zaylif veya normal olarak gérmekte ve daha fazla oranda kilolarindan
memnun olduklarini ifade etmektedir. Ayni zamanda miudahale dncesi obez
kadinlarin fazla kilolu kadinlara goére daha ¢ok kilo verme girisimi olmustur.
Obezlerin kilolarindan oturu beden algilarinin kétu olmasi bu ylzden kilo
memnuniyetlerinin olmamasi ve kilo vermeye c¢alismalari beklenen bir
bulgudur.

Mudahale oncesi kadinlarin (n=137) abdominal obeziteyi isaret eden
bel gevresi ortalamasi 95.08+9.46°dir ve kadinlarin %78.8’si bel cevresi
agisindan riskli gruptadir. Midahale 6ncesi bel gevresi Olgusu riskli olan ve
olmayan kadinlarin egitim durumu, beden algisi, dogum sayisi ve menopoz
durumu arasinda anlamli bir fark vardir: egitim duzeyi yetersiz olan; kendini
kilolu olarak goren; 3 ve Uzeri dogum yapmis olan; ve menopoza giren
kadinlarin bel gevresi, diger kadinlara gore anlamli duzeyde riskli sinirlarin
ustindedir. EQJitim seviyesi azaldikca ve menopozdan sonra kadin
obezitesinin arttigini biliyoruz (48) (150). Cok dogum yapmanin da risk
faktord oldugunu dusundrsek bulgularimiz olagandir. Elazig’da 2007 yilinda
797 kadin Uzerinde yapilan bir galismada bel gevresi ortalamasi 85.78 +
11.14’dir ve calisan kadinlarda galismayanlara goére bel ¢evresinin daha dar
oldugu; egitim seviyesi yukseldikge bel ¢evresinin azaldidi ve yasla birlikte
arttigi saptanmigtir (151). Ankara’da 2010 yilinda 850 kadin ile yapilan
kesitsel calismada, kadinlarin bel ¢evresi ortalamasinin 98.31 £ 14.55 cm
oldugu tespit edilmis, %75.2’sinin bel ¢evresinin riskli sinirin Gzerinde
oldugu, bel gevresinin yas ile birlikte arttigi, egitim seviyesi arttikca azaldigi
belirlenmis, ayrica sigara icmeyen, 10 yildan daha uzun suredir ayni bolgede
yasayan ve oturarak calisan kadinlarda bel gevresinin anlamli olarak daha
fazla oldugu bulunmustur (152). 2015 yilinda Sivas’ta obeziteye baglh risk
faktorlerinin bel gevresiyle iligkisinin incelendigi tez ¢alismasinda yasi 49 dan
fazla olan kadinlarin, 49 ve daha az olanlara gore bel gevresinin anlamli
dizeyde riskli sinirlarin uUstinde oldugu saptanmigtir (153). 2012 yilinda

istanbul’da saglik calisanlari arasinda yapilan calismada yas arttikca,

143



duzenli diyet yapan, araba kullanan ve =22 saat/gun TV izleme ve/veya
bilgisayar kullanma aliskanhigi olan kisilerde bel c¢evresinin riskli sinirin
Uzerinde bulundugu, ve anlamli ¢ikan degiskenlerle kurulan lojistik regresyon
modelinde 30 yas Uzerinde olmanin, kadin olmanin, glinde 2 saatten fazla
TV izleme ve bilgisayar kullaniminin riski arttirdigi tespit edilmigtir (154).
Calismamizda daha 6nce kilo verme girisimi olmayan kadinlarin olanlara
gore bel gevresi anlamli olarak daha fazla incelmistir. Bu durum; daha 6nce
kilo verme konusunda bir basarisizligi olmayan kadinlarin daha inangli
olmasindan kaynaklanabilir. Caligmalarda ortak olarak bel ¢evresinin riskli
sinirin  Uzerinde olmasina etki eden tek degisken yas olmustur. Bizim
galismamizda yas anlamli bulunmamigtir. Bunun nedeni ¢alismanin daha
genis bir yas araligini kapsamasina ragmen toplumun homojen bir toplum

olmasi ve ayni beslenme aligskanliklarina sahip olmasi olabilir.
5.2.Akran Miudahale Modelleri ve Miidahaleye Katilim

Akran mudahaleleri saghgi gelistrme ve saglikli yasam bigimi
davranigi kazandirma amacgh yapilan caligmalarda sikga kullaniimaya
bagslanmigtir (110) (112) (113) (117) (118) (126). Obeziteyi azaltmaya yonelik
yapilan akran mudahalelerinin de basarili oldugu gorulmektedir (131) (132)
(133) (134). Ancak gordugumuz kadariyla Ulkemizde daha o6nce obezite ile
ilgili yapilan bir akran miidahalesi bulunmamaktadir. Ulkemizde toplum
dizeyinde yapilan obezite mudahalelerine baktigimizda neredeyse hemen
hemen hepsinde, profesyonel destekli iyi yapilandiriimis davranissal egitim,
diyet ve egzersiz programi uygulanmistir (13) (76) (77) (79) (80) (81). Bizim
calismamizi digerlerinden ayiran temel 6zellik, mudahalenin sinirl dizeyde
profesyonel destekle birlikte ve daha c¢ok lider egitimine dayanmasidir.
Amacimiz, salt profesyonel destekle ylrutilen ve bu nedenle de rutin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilemeyecek olan mudahale
programlari yerine, birinci basamak ile esgudim igerisinde, Ulkemizde
herhangi bir birinci basamak saglik kurulusunun, gunlik rutini iginde
verebilecegi hizmetler dogrultusunda bireylerin akranlari yardimiyla Kkilo

vermelerini saglamayl hedefleyen yari yapilandiriimis  bir model
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kurgulamakti. Kullandigimiz BIA yéntemi her ne kadar ASM’lerin temel
donanim envanteri iginde bulunmuyor olsa da Saglkh Hayat Merkezleri’'nde
verilen beslenme danismanhgi hizmeti ile birlikte kullaniimaktadir. Nitekim,
kadinlarin takipleri boy, kilo ve bel ¢evresi Olgllerek de yapilabilir olmasina
ragmen, ilgilerini ¢ekerek katihmi arttirmak adina daha once baska bir
projede kullaniimak tizere alinmis olan BIA cihazini kullandik. Ote yandan
kadinlarin her birine saglanan adimsayar cihazlarinin da herhangi bir rutin
programda saglanamayacagi hakh olarak dusutnulebilir. Ancak; kullandigimiz
adimsayarlar daha oOnce Saglik Bakanhgr tarafindan “Tuarkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsaminda obezite ile mucadele
amaciyla birinci basamakta dagitilan adimsayarlardir. Ek kaynak
gerektirmeksizin temin ettigimiz bu adimsayarlar kadinlarin motivasyonu
arttirmak igin kullaniimigtir. Adimsayarlarin maliyetinin yuksek olmamasi ve
artan mobil teknolojilerde gunumuzde artik cep telefonlarinda da kullanilabilir
olmasi bu kisithhgr ortadan kaldirabilir. Saglik Bakanligrnin adimsayar
dagitarak yapmis oldugu obezite mudahalesinin sonugclari paylasiimamistir
ancak; adimsayar kullaniminin obezite ile iligkili parametrelere olumlu
etkisinin oldugunu go6steren caligmalar oldugu gibi (155) (156) etkisinin
olmadigdi galismalar da bulunmaktadir (157) (158). Biz de mudahale boyunca
kadinlarin, adimsayarlari ne siklikta kullandiklarini ve gunde ka¢ adim
attiklarini  belirleyemedik, c¢lnkl bazi kadinlar adimsayarlari gun iginde
kullandiklarini ifade etseler de bunu kayit altina almamiglar ve ilgili formlara
islememiglerdir.

Calismanin baslangicinda fazla kilolu veya obez oldugu belirlenen ve
mudahaleye davet edilen kadinlarin %42.5’'i midahaleye katiimayi kabul
etmigler; mudahaleye katilmaya kabul edenlerin ise. %86.9°V’i ilk U¢ aylik
donemde; %78.1'i ise mudahalenin alti aylik hedefini tamamlamislardir.
Calismanin, sosyallestirme (saglik ocagi) doneminden baslayarak bdlge halki
tarafindan etkin bir sekilde kullanilan bir birinci basamak saglik kurulusu
bolgesinde yurutilmesine ragmen, mudahaleye katihmin bu kadar dusuk
olmasi, katilmayan kadinlarin %58’inin ulasilamama ve kisa sure iginde

tasinmayi planlama (n=12), endustride vardiyali ¢alisma (n=61), esin izin
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vermemesi (n=7); hasta olma ya da hasta veya ¢ocuk bakma (n=27) gibi
nesnel nedenlere; geri kalan %42’sinin ise diyet ve egzersiz yapmayacagina
inanma gibi olumsuz tutumlarina baglanabilir. Olumsuz tutuma sahip olan
ikinci grubun (n=78), bitin hedef grubunun (n=322) %24.2’sini
olusturdugunu dusundugumuzde kirsal toplumda her dort fazla kilolu ve obez
kadindan birinin toplum mudahalesine direngli oldugu sonucuna varilabilir.
Nitekim, mudahaleye katiimayr kabul eden 137 kadindan, mudahale
sirasinda calismayi terk edenlerin devam edenlere gore obeziteye karsi
tutumlarinin (OBYTO toplam puani sirasiyla; 53.36x17.14 ve 60.80+16.26)
daha olumsuz oldugu saptanmisgtir.

Mudahaleye katilmayi kabul eden 137 kadinin 107’si mudahaleye
devam etmis, bu kadinlarin 18 ‘i ilk U¢ ayda; 12’si ise ikinci U¢ ayda
mudahaleyi terk etmislerdir. Terk nedenleri iginde ilk sirayr %46.7 (n=14) ile
nedensiz olgime gelmeme alirken, bunu %?23.3 ile gebelik; %16.7 ile saglk
problemi yasama ve %13.3 ile go¢ etme gelmektedir. Nedensiz terkler, dnce
liderleri tarafindan olmak Uzere, en az U¢ kez uyarilmalarina ragmen israrla
mudahale donemi sonrasi Olgumlere gelmemisler ve devamsizliklari
konusunda geri bildirim vermemislerdir.

Mudahaleye katilim konusunda onemli olan bir diger konu lider kadin
konusudur: Lider kadin sec¢imi sadece saglik personelinin  6znel
degerlendirmesine goére yapiimis, nesnel bir Olgut kullaniimamigtir. Bu
yuzden akran liderlerinin gergek liderler olup olmadigi tartigmalidir, belki de
bu kadinlarin liderlik 6zelliklerini tagimiyor olmasi katilimi dusuren bir faktor
olmus olabilir. Lider adi altinda kendilerinden sorumlu olan birinin varhgi, hele
ki bu kisi yasca kiugukse, her ne kadar kadinlar tarafindan dile getiriimese de
katiimi etkileyen bir faktor olmus olabilir. Ayrica haftalik saghkh davranig
kartini doldurma ve adimsayar ile veri toplama katilimi etkileyen bir karmasa
ya da zorluk yaratmis olabilir (8).

Literatirde yapilan diger obezite mudahale calismalarina bakacak
olursak katilim oranlarinin bizim g¢alismamizdaki katihim oranlariyla benzer

oldugu goze carpmaktadir:
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2014 yiinda izmirin bir merkez ilgesinde TSM Obezite Danisma
birimine bagvuran fazla kilolu ve obez bireylerde davranigsal yaklagsimin kilo
kaybina etkisinin arastirildigi alti ay suren bir ¢calismada 103 kisi izleme
alinmig, altt ayin sonunda galisma %82.5’lik bir katilim ile tamamlanmistir
(77). 2012 yihnda Manisa kirsalinda 45-64 yas arasi fazla kilolu ve obez
kadinlar Uzerinde yapilan bir saha mudahalesinde ise, Ug ay boyunca aerobik
kapasite gelistirici egzersizler yaptiriimis ve U¢ ayin sonunda 85 kadin ile
basladigi miudahale 66 kisi ile tamamlanmigtir, katilm orani %77.6°dir. (13).
Ankara’da 2011 yilinda 20-45 yas arasi fazla kilolu ve obez 55 kadin
uzerinde yapilan mudahale ¢alismasinda, bu 55 kadin, yalniz diyet yapan ve
diyet tedavisinin yaninda haftanin 3-5 gunu, 30-45 dakika sure ile tempolu
yuriyds yapan iki gruba ayriimigs ve Ug¢ ay sure ile aylik dénemlerde
izlenmislerdir. Bu calismada toplam katihm orani % 67.2 (82), 2018 yilinda
Kayseri’de obez hastalari alti ay boyunca ayda bir takip etmenin yeterli olup
olmadigini belirleyebilmek igin 18-65 yas arasi 36’si midahale ve 31’i kontrol
olmak Uzere 67 obez birey arasinda yapilan ¢alismada katilim orani %55.5
(94), 2017 yilinda Kayseri’de Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
bagvuran 18 yas ustu bireyler Uzerimden yapilan bir diger klinik mudahalede,
u¢ ayin sonunda toplam katilm orani %78.3 olmusgtur (95).

ABD’deki obezite mudahalelerinin katihm oranlarinin da bizimle
benzer katilim oranlarina ulastigini, isvicre’de ve Japonya'da ise daha
yuksek katilim oranlarina ulasildigini goéruyoruz. ABD’de 2011 yilinda 18-75
yas arasl obez 65 bireyde yapilan bir klinik midahalede altinci ayin sonunda
mudahale grubunun %69.7’si ¢alismay! tamamlamigtir (159). Yine ABD’de
2014 yilinda kirsal alanda yasayan kadinlara kilo verdirme amaciyla yapilan
BKi'si 28-45 kg/m? olan, 40-69 yas arasi 301 kadinin dahil edildigi web
destekli, 30 ay slUren bir mudahale ¢alismasinda, katilim orani %71.8'dir
(132). Ayni Ulkede fazla kilolu ve obez premenopozal 201 kadinla baglamis
olan bir diger midahale galismasinda da, 32 haftalik diyet dizenlemesi ve
egzersiz programi sonrasinda 124 kadinla ¢alisma tamamlanmigtir. Katilim
orani %61.7 olmustur (160). Avrupa’da Isvigre’de yapilan bir alan
mudahalesinde katihm orani %83.7 (90), Japonya’da 2006-2007 yillarinda bir
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saghgi gelistirme kuliblne Gye olan 20-70 yas arasi fazla kilolu ve obez 118
katiimci ile 6 ay suren mudahale galismasinda katilim orani %93.1 (88)
olmustur.

Gerek kentsel gerek kirsal toplumlarda erigskin ve ergen vyas
gruplarinda kapal iligki aglarinin s6z konusu oldugunu biliyoruz. Davranis
degisikligine yonelik egzersiz yapma, kilo verme ya da sigara icme
aliskanhgi gibi konularda grup Uyelerinin ait olduklari grup agi disina ¢ikma
konusunda yasadidi guglukler olabilir ve Kisilerin grup ici baskilari/davranig
kaltarini asmasi gerekir. Calismamizin yapildigi kirsal bdlgede de bazi
kadinlarin ait oldukari kapali iligki agi1 disina ¢gikamamalari s6z konusu olmusg
olabilir .Nitekim, Avustralya kirsalinda 2015 yilinda yapilan niteliksel yonu de
olan randomize kontrolli bir saha calismasinda, obez kadinlar arasinda
akran destegi ile saglikli bir yasam tarzi programina katilma gereksiniminin
onemli oldugu ve kirsal yerlesim yerlerinde boyle programlara katilimi
etkileyen en onemli 6gelerden birinin toplum igindeki arkadas/akraba
kimelerinin disinda davranis gostermedeki engeller oldugu, diger faktorlerin
ise kiginin 0z bilinci ve mudahaleye katilanlarin kimliginin bilinirligi oldugu
belirtilmigtir (161).

5.3.Mudahalenin Basarisi ve Nedenselligi

5.3.1 Mudahalenin Basarisi

Kadinlarin antropometrik Olgumlerini degerlendirdigimizde,
midahalenin 6 aylik dénemi sonunda beden agiridi, BKi, bel gevresi ve
kalca cevresi anlamli olarak azalmis, ancak BKO’da anlamli bir farklilik
saptanmamistir.

Ulusal ve Uluslararasi kaynakg¢ada da yapilan obezite midahalelerinin
de alti ayin sonunda beden agirigi (ya da BKi) ve bel cevresi azalmasi
anlaminda basarili oldugu gorulmektedir : Yaral’'nin 2018 yilinda Erzurum’da
yaptigi calismada beden agirligi, BKi ve bel gevresinin (76); Yilmaz'in 2014
yilinda izmirde yapti§i calismada beden agirhd, BKi, bel cevresi, kalca
cevresi ve bel/lkalga oraninin (77), Khumros ve ark.larinin 2016 yilinda
Tayland’da yaptigi calismada beden agirhidi ve BKi'nin (91), Hageman ve
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ark.’larinin 2014 yilinda ABD kirsalinda yaptigi ¢calismada beden agirhgi ve
bel cevresinin (132), Cherrington ve ark’larinin 2015 yilinda ABD’de latin
gécmenler ile yaptigi calismada beden agiriginin (133), Alici ve Pinar’in
2008 yilinda istanbul’da yaptiklar ¢alismada beden agirigi, BKi ve bel
cevresinin (96), Joseph ve ark.’larinin ABD’de 2018 yilinda yaptig
calismada beden agirigi ve BKi'nin (99), Nakata ve ark.’larinin 2009 yilinda
Japonya ‘da yaptiklari ¢alismada beden agirhidi ve bel cgevresinin (101),
2014-2017 yillari arasinda Kirklareli kirsalinda fazla kilolu ve obez kadinlar ile
yapllan calismada BKi ve yag oraninin (78) alti ay siiren miidahaleler
sonucunda azaldigi saptanmigtir.

Mudahalemiz boyunca antropometrik olgimlerde meydana gelen
azalma, baslangigtan Ugunclu aylk ara Olgime kadar gegcen zamanda
anlamlidir. Yani diger bir deyisle yaptigimiz mudahale, ilk periyotta etkili
olmus, bunu izleyen ikinci U¢ aylik periyotta ise -bir kilo kaybi izlense de-
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik elde edilememistir. Midahalenin
basindan ara dlcume kadar kilo veren kadin ytzdesi 71.0 iken, ara 6lgimden
mudahalenin sonuna kadar kilo veren kadin ylzdesi 33.6'dir. Bunun olasi
nedenleri; ilk periyotta kadinlarin galismaya hevesli baglamasi ve bdlgenin
onemli bir gegim kaynagi olan uzim tariminin yapildigi zamana denk gelmesi
nedeniyle kadinlarin yogun bir sekilde calismasi ve fiziksel aktivitelerini
arttirmasi; ikinci periyotta; yaz mevsiminin sonuna dogru bdlgede, tarhana,
makarna, salga vb. kigsa hazirlik amaciyla yapilan faaliyetlerin artmasi
nedeniyle kadinlarin eve kapanmasi ve hava sartlarinin kotulesmesiyle
birlikte yapilan yurtyus ve fiziksel aktivitelere ayrilan zamanin azalmasi veya
yok olmasi, bu durumun kadinlarin motivasyonlarinda kayba yol agmasi
olabilir. Nitekim MET skorlarindaki degisim de sonuclarimizi destekler
niteliktedir. Ara oOlgimde kadinlarin MET skoru ortalamalari baslangig
degerlendirmesine gore anlamli olarak ylUksektir, ancak son degerlendirmede
baslangi¢ ortalamasinin da altina dismektedir. Ayrica, son U¢ ayda meydana
gelen bu motivasyon kaybi programin butunu iginde yer alan, beslenme ve
diyete uyum gibi diger faaliyetleri de olumsuz etkilemis olabilir.
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Ulusal kaynakcada calismamizin bulgulariyla tutarli bazi sonuglara
ulagiimistir:  Yapicrnin, 2018 yilinda Kayseride obez hastalari alti ay
boyunca ayda bir takip etmenin yeterli olup olmadigini belirleyebilmek igin
yaptigi tez calismasinda bireylerin ilk U¢ ay igerisinde hedef aralikta kilo
verdigini ancak sonrasinda egzersiz oranlari dustugunden kilo geri kazanimi
oldugunu, ona ragmen alti ayin sonunda meydana gelen agirlik kaybinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (94). Yapilan uluslararasi bir
derlemede de kilo kaybinin surdirdlebilir olduguna dair kanitlara
rastlanmamistir (162). Ayrica Bambal 2012 yilinda Manisa kirsalinda u¢ ay
sureyle yaptigi fizik aktivite miidahalesinin sonunda beden agirhgi, BKi, bel
cevresi, kalgca cevresi ve BKO’nun azaldigini (13), Akbulut ve Rakicioglu
2011 yihinda Ankara’da Ug¢ ay sureyle yapilan dusuk kalorili diyet ve fizik
aktivite midahalesi sonucu beden agirigi ve BKi'nin azaldigini (82), Mistik
ve ark.’lart 2017 yilinda Kayseri'de yapilan u¢ ay sureli davranig tedavisi
sonucu beden agirhg ve BKi'nin azaldigini (95), ayni sekilde Karatas ve
Glinay 2013 yilinda izmir'de ii¢ ay sireli davranigsal tedavisi sonucu BKi'nin
azaldigini (97) ve Barnes ve ark.lari 2017 yilinda ABD’de Ug¢ ay sureli
davranis tedavisi sonucu agirlik kaybinin oldugunu (100) saptamistir.
Yukarda belirtilen caligmalar sadece Ug¢ aylik mudahaleleri icermeleri
nedeniyle kilo kaybinin surdurulebilirligi degerlendiriliememistir.

Mudahalenin alti aylik dénemi sonunda yaklasik her bes kadindan bir
tanesi %5 ve Ustunde kilo vermigtir. Yapilan uluslararasi bir derlemede obez
erigskinlerde cerrahi olmayan mudahalelerde, %5 -%10 arasinda degisen bir
kilo kaybi hedeflendigi bildirilmistir (163) ve sonucglarimizla uyumlu olarak;
Yiimaz'in 2014 yilinda izmirin merkez ilgesinde yapti§i kadinlarin %25’inin
(77), Greaves ve ark.’larinin, birinci basamakta davranigsal tedavi
uyguladiklari ¢alismada altinci ay sonunda bireylerin %24’Gnin (164) ve
Bennett ve ark.’larinin obez bireylere ydnelik uyguladiklari davranigsal
tedavide 24 ayin sonunda katilimcilarin  %20’sinin (165), hedeflenen %5 ve
uzeri kilo kaybina ulastigr goraimustur.

Diger taraftan, midahale boyunca kadinlarin anlamli derecede kilo

vermis olmalari énemli olsa da, daha hassas bir 6l¢iit olan BKi kategorisinin
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olumlu yonde degisimi, yani obezden fazla kiloluya, fazla kiloludan normal
kiloya degigsmis olmasi daha da degerli olabilir. Baslangigtan ara oOlgume
kadar gegen siirede BKi kategorisi iyilesen kadin ylizdesi %8.4'tir. Bu yiizde,
tim midahale boyunca ise 11.2 olmustur. izmirde bir hastanenin diyet
poliklinigine bagvuran 30-49 yas grubu obez kadinlar Uzerinde yapilan ve Ug
ay suren davranig tedavisinin sonucunda da kadinlarin %23.6’sinin obez
kategorisinden fazla kilolu kategorisine gectigi (97) ve yine izmirde 2014
yihinda 6 ay suren davranis degisikligi mudahalesinin sonunda katihmcilarin
%27.9'unun BKI kategorisinin iyilestigi (77) saptanmistir. ABD’de en az bir
kardiyovaskuler risk faktoru olan, 6 farkl birinci basamak saglik merkezinden
secilen 415 obez hasta ile davranigsal zayiflama mudahalelerinin etkilerini
incelemek amaciyla yapilan bir caligmada ise alti ayin sonunda obez
kategorisinden fazla kilolu kategorisine gecenlerin yluzdesi 24.9 iken, 24 ayin
sonunda bu oran %Z23.1 olarak bulunmustur (89). Bu c¢alismalar ile
karsilastirldiginda BKi kategorisi iyilesen kadin oranimiz diger miidahale
calismalarina gére azdir. Bunun nedeni bizim mudahalemizin toplum tabanh
olmasi, diger mudahalelerin ise kilo vermeye karar vermis olan, bu yuzden bir
kuruma bagvuran Kigiler Uzerinden yapilmis olmasi olabilir. Nitekim, bizim
bulgularimizi destekler nitelikte, Kirklareli’'nin bir kirsal bolgesinde fazla kilolu
ve obez kadinlar ile sahada ylrutilen mudahale ¢alismasinda da baslangigta
kadinlarin %26.0’s1 fazla kilolu, %62.3'G obez ve %11.7’si morbid obez iken
alt ayin sonunda; kadinlarin %32.5’i fazla kilolu, %55.8’i obez ve %11.7’si
morbid obez kategorisindedir. Sonu¢ olarak mudahale boyunca kadinlarin
%6.5’inin BKi’si iyilesmigtir (78).

Arastirma grubunun mudahalenin basinda ve sonunda vyapilan
biyometrik olgimlerinde vucut kas agirhgi, yagsiz vucut agirhgr ve bazal
metabolik hiz anlamh olarak artmig, vucut yag agirhgi, vicut yag orani (%) ,
hedeflenen yag agirlik dedisimi, gdvdenin yag agirligi, gévdenin yag orani
(%) ise anlaml olarak azalmistir (p<0.05). Hedeflenen kas agirlik degisimi,
sag ve sol bacak kas agirligi ve toplam vicut suyunda anlamli bir farkhlik
saptanamamigtir. Bambal'in 2012 yilinda Manisa kirsalinda Ug¢ ay sureyle

yaptidi fizik aktivite mudahalesinin sonunda vicut yag orani (%), vucut yag
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agirhgi, govdenin yag agirhigi, kollarin ve bacaklarin yag agirigi anlamli
olarak azalmigtir, vicut kas agirhginda anlamli bir degisim gozlenmemigtir
(13). Yapicrnin 2018 yili Kayseri’'de yaptigi alti aylik midahalenin sonunda
vicut yag yuzdesi, vucut yag agirhgr anlamh olarak azalmis, vicut kas
agirhginda anlamli bir degisim olmamigtir (94). Alp’in 2014 yilinda Ankara’da
bireylere alti hafta boyunca 6zel diyet ve egzersiz programi vererek yaptigi
muadahalenin sonunda anlamli olarak vicut yad oraninin, vicut yag
agirhginin  ve bazal metabolizma hizinin azaldigi gordlmustir (98).
Amerika’'da fazla kilolu ve obez premenopozal 201 kadinla yapilmis olan bir
mudahale ¢alismasinda, 32 haftalik diyet duzenlemesi ve egzersiz programi
sonrasinda beden yag yuzdesinde anlamh dususler bulunmustur (160).
Calismalarda ortak olarak azalan parametre vicut yag agirhd: ve vicut yag
orani olmustur, bu durum muadahalelerin basarii oldugu yonunde
yorumlanabilir.

Bizim g¢alismamizda farkli olarak bacaklardaki kas agirliginda anlamh
bir degisiklik olmamasina ragmen, vucut kas agirliginda anlamh bir artis
saptanmistir. Aslinda bu ilging bir bulgudur. Bolgede tarimda genellikle tarim
iscisi calistinimasi nedeniyle Ust vicut bolgelerindeki kas gelisiminin
baslangigta ¢ok yetersiz olmasi ve bu kuguk egzersiz mudahalesinin bile Ust
vucut bolgesi kaslarinda fark yarattigini digstndurebilir. Nitekim MET e goére
tabakali analizlerimizde, mudahale oncesi inaktif olanlarda , aktif olanlara
gore vucut kas agirligr anlamli dizeyde daha yuksek oranda artmigtir.

Bu calismada kullanilan mudahaleler temel olarak lider kadinlar
tarafindan uygulansa da onlarin kullandigi iki temel yaklagsimdan birisi
beslenme iken digeri egzersizdir. Bu ¢alismada beslenmenin bagarisi nesnel
Olcutlerle degerlendirilememistir. Ancak egzersiz igin kullanilan bazi nesnel
yaklasimlarimiz olmustur. Bunlarin baginda MET skoru gelmektedir:

Aragtirma  grubumuzun baslangicta MET skoru ortalamasi
852.4+803.0’dir (n:137). Adiyaman il merkezinde 2018 yilinda 15-49 yas
kadinlar arasinda yapilan g¢alismada kadinlarin MET skoru ortalamasi
446.2+575.1 (166), Bambal'in 2012 yilinda Manisa kirsalinda kadinlar
Uizerinde yaptigi calismada 682.3+542.0 (13), Yilmaz'in 2014 yilinda izmir'in
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merkez ilgesinde kadinlarla yaptigi ¢aligmada 678+961.5 (77), 2016 yili
Sivas il merkezinde 20 yas Ustu bireylerde fiziksel aktivite duzeyi ve iligkili
faktorler ile ilgili calismada kadinlarin MET skoru ortalamasi 1296.8+1460.5
(167), yine Manisa kirsalinda 25 yas Ustu bireyler ile 2018 yilinda yapilan bir
calismada MET skoru ortalamasi 1784.3£3592.7 bulunmustur (168).
Kirsalda yasayan kisilerin kentte yagsayanlara gore fiziksel agidan daha aktif
olmasini bekleriz. Ancak yapilan galismalarda gérdugumuiz kadariyla bu tam
olarak bdyle degildir. Bunun nedeni FA degerlendiriimesinde kullanilan
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) bildirime dayali ve son bir
hafta da yapilan fiziksel aktiviteyi degerlendiren bir 6lgek olmasi ve yapilan
zamana, bolgeye ve calismaya katilan Kisilerin cinsiyetine goére sonuglarin
degisebilmesidir. Nitekim g¢alismamizin basinda inaktif olan kadin ylzdesi
48.9 iken, ara degerlendirmede bu oran %31.1°e dusmustur, ancak son
Olcimde mevsimsel Ozelliklerden oturd %69.2'ye c¢ikmigtir. 2018 yilinda
Manisa kirsalinda yapilan c¢alismada MET skoru ortalamasinin bizim
sonucumuzdan olduk¢ga fazla olmasi c¢alismaya erkeklerin de dahil
edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Mudahalemiz boyunca kadinlarin (n:107) MET skoru ortalamasi
baglangigta 867.2+798.5, ara Olguim ve son Olgumde sirasiyla,
1445.5+1444.6 ve 660.1£749.1 olmustur. MET skoru ortalamasi ara
degerlendirmede ilk dederlendirmeye ve son degerlendirmeye goére anlamli
olarak fazladir ancak; ilk ve son degerlendirme arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Calismamiza benzer olarak Yilmaz'in 2014
yilinda izmirde yaptigi davranis degisikligi miidahalesinin baslangicinda
kadinlarin MET skoru ortalamasi 678+961.5 iken altt ayin sonunda
1178.9£1086.0°e c¢ikmistir (77). 2012 yih Manisa kirsalinda yapilan fizik
aktivite muldahalesi sonucunda ise kadinlarin MET skoru ortalamasi
baslangigta 682.3+542.0 iken mudahalenin sonunda 825.7+538.1°e
yukselmistir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (13). Calismamizda
kadinlarin ara oOlgumde MET skoru ortalamalarinin artmig olmasi

mudahalenin ilk periyotta etkili oldugunu dusunursek, hem kendi istekleri ile
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fiziksel aktivitelerini artirmig olmalarindan hem de yaz donemine denk
gelmesi nedeniyle bagda ¢alismalarindan dolayi olabilir.

Mudahale boyunca 11 lider kadinin ilk G¢ ayda 9'u, ilk alti ayda ise 8’
kilo vermiglerdir, ancak lider kadinlarla midahaleye katilan hedef kadinlarin
antropometrik ve biyometrik oOlgum farklari arasinda anlamh bir iligki
saptanmamisgtir. Yani grup lideri olmak, kilo kaybetme ve biyometrik
OlcUtlerdeki degisim agisindan bir fark yaratmamistir. Bu bulgu, lider
kadinlarin toplumu temsil eden bireylerden segildiginin dolayli bir gostergesi
olmasi agisindan onemli olmakla birlikte lider kadinlarin mudahaleye olan
inanclarinin yeterli duzeyde olmadigini da dugundurdar.

Ayrica, kadinlara yapilan muadahalenin egler Uzerinde etkisi olup
olmayacagini da merak ederek caligmanin basinda ve sonunda kadinlara
eslerinin beden agirlhigini sorduk; ancak eglerin beden agirliginda anlamli bir
degisiklik meydana gelmemistir. Calismada kilo veren kadinlarin eglerinde
ayni egilimin gézlenmemesi, mudahalenin sinirli dizeyde basarili olmasini
aciklayan bir diger etken olabilir. TUrkiye’'nin geleneksel kirsal aile yapisinda
kadinlarin ailenin beslenmesi konusunda neredeyse tek yukumld ve sorumlu
kisi oldugu dikkate alindiginda, kadinin esinden dengeli beslenme
konusunda bir destek alamamasi, kendisinin de dengesiz beslenmeye maruz
kalmasina yol agmis olabilir. Saghgi gelistirme —beslenme, fizik aktivite ve
sigara gibi- konularinda partner desteginin 6nemi daha onceki ¢alismalarda
da gdsterilmigtir (169) (170) (171).

Mudahalemizin kadinlarin depresif duygu durumlari Uzerinde olumlu
bir etkisinin oldugunu belirledik. Bu, mudahalenin ikincil kazanci olarak
degerlendirilebilir. Mlidahalenin basinda depresyon riski olan kadin ylzdesi
32.1 iken, ara Olgimde % 17.6 ve son Olgumde %15.9 olmustur. Yani
mudahale sonunda depresyon riski olan kadin sayisi anlamli olarak
azalmistir. Bizim sonucumuzla benzer olarak, Alici ve Pinar'in obeziteyi
azaltmaya yonelik yaptiklari alti ay stren bir egitim mudahalesinin sonunda
mudahale grubunda depresyon puanlari da anlaml olarak azalmig (96);

2015 yilinda Latin go¢cmenler arasinda kilo kaybini tegvik etmek igin teoriye
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dayall, akran destedi mudahalesinin gelistiriimesi amaciyla yapilan bir diger
calismada da depresif semptomu olan kadin sayisi giderek azalmistir (133).

5.3.2 Mudahalenin Bagarisinin Nedenselligi

Burada, galismada kullandigimiz antropometrik (beden agigi-BKi
gibi) ve Biyometrik (Vlcut yag ve kas agirligi gibi) olgutlerle ilgili nedenselligi
bir batln olarak tartisacagiz.

Calismamizda tek degiskenli analizlerde, mudahale sonucunda kilo
kaybini anlamli duzeyde etkileyen degiskenlerden, yas, ¢alisma durumu,
saghk guvencesi, go¢ durumu, es egitimi ve obez bireylere yonelik tutum
puani dahil edilerek yapilan ¢ok degigkenli dogrusal regresyon analizinde
indirgenmis son modelde anlamlih@ini sirdiren (modelde kalan) degiskenler,
saglik guvencesinin olmasi ve obez bireylere yonelik tutumun iyi olmasidir.
Miidahale boyunca BKi kategorisi degisimini ve viicut yag orani ve kas
kitlesini etkileyen faktorleri degerlendirdigimizde tek degiskenli analizlerde
anlamli bulunan degiskenlere, kadinin egitimi, ailenin sosyal sinifi, menopoz
durumu ve her gun TV izleme aligkanhginin da eklendigini goruyoruz.

Yas arttikga beden agirhgi artmig; BKi kategorisi iyilesme orani
azalmistir. Ortaokul (8 yil) ve ustu egitim gorenlerin, ilkokul (5 yil) ve alti
egitim gérenlere gore, BKi kategorisi iyilesme oranlari anlamli olarak daha
fazladir. Ayrica, menopoza henlz girmemis olanlarin menopozda olanlara
gére ve her gin TV izleme aligkanii olmayanlarin olanlara gére BKI
kategorisi iyilesme oranlari anlaml olarak daha fazladir. BKIi kategori
degisiminin bagimh degisken olarak alindigi lojistik regresyon modelinde ise
indirgenmig son modelde kalan tek degigken egitim durumu olmustur.
Yetersiz egitim duzeyi kilo vermeyi gugclestirmektedir. Caligmamizda vucut
yag agirligi ve govde yag oranindaki azalma sosyal siniftan etkilenmigtir. Alt
sosyal siniftakilerin vicut ve gdvde yag oraninda daha fazla azalma
meydana gelmistir.

Calismada kullanilan mudahalenin sonuglarini etkileyebilecek olan
olasi karigtirici degiskenlerin kontrolU igin ¢ok degigskenli analizlere ek olarak

birgcok tabakali analiz de yapiimistir. Tabakali analiz bulgulari bu tezin ekler
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bolumunde verilmistir. Burada “yas “ ve c¢ok degiskenli analizlerin son
modellerinde etkili oldugu saptanan “tutum” ve “kadin egitimi” degigkenlerine
goOre yapilan tabakali analizlerde s6z konusu bu degiskenlerin karistirici ya
da etki duzenleyici degiskenler olup olmadiklarina bakilmigtir. Ek tablo 17°de
goruldugu gibi her ¢ degiskenin alt kategorilerinden elde edilen, “mudahale
baslangici ile mudahale bitimi arasindaki” kilo farklari, butin grubun bu
araliktaki kilo farki ile karsilastirimisgtir. Baslangig ile alti aylik kilo farkinda
ise her U¢ degiskenin de etki dlzenleyici oldugu anlasiimistir. Bu bilgiler,
izleyen obezite mudahale programlarinin basarisini degerlendirmede s6z
konusu bu U¢ degiskene gore tabakali degerlendirmelerin yapiimasinin
gerekli oldugunu disundirmektedir.

Egitimin  kilo verme Uzerindeki etkisi uluslararasi mudahale
calismalarinda gosterilmis olmakla birlikte (172) (173) , ulusal obezite
mudahale calismalarinda elde edilen sonuglar genellikle tabakali olarak
verilmemis, sadece 2014 vyilinda izmirin merkez ilgesinde yapilan bir
calismada egitimin kilo verme Uzerindeki etkisi dederlendiriimis ve egitim
dizeyi ile kilo verme arasinda anlamli fark bulunmamistir (77).

Biz ¢alismamizda tutumu ongorucu bir degisken olarak aldik ancak;
yapilan diger calismalarda tutum sonug¢ degigkeni olarak kullaniimistir yani;
kilo kaybi basarisinin obeziteye karsi olan tutumu nasil degistirdigi
belirtiimistir (174) (175). Ancak tutumun 6ngoértcu bir degisken olup olmadigi
ile ilgili kaynakgada bulabildigimiz kadariyla herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir, o agidan bu ¢aligsma bir ilk olabilir.

5.4.Arastirmanin Guglu Yanlar ve Kisithliklar

Giiglii yanlar:

1-Bildigimiz kadariyla Turkiye’'de birinci basamakta akran yardimcilar
ile kilo verme konusunda yapilan bir midahale ¢alismasi bulunmamaktadir;
bu, calismamizin en gugclu yanidir.

2-Bu mduadahale ile, obeziteyi azaltmaya yonelik olarak toplum
dizeyinde (saglik kurulusu disinda), birinci basamak saglik kurulusunun

olanaklari dogrultusunda yeni bir model denenmigtir. Diger bir ifadeyle
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mudahalenin her ne kadar iyi yapilandiriimis bir kayit/izlem oOzelligine sahip
olsa da, personel ve teknik donanim acisindan, Turkiye'nin herhangi bir
bdlgesinde uygulanmasint mudmkuin kilacak basitlikte olmasina 6zen
gOsterilmigtir.

3- Bu galismada, kaynakgada oOnerildigi bicimde salt diyet ya da salt
egzersizi iceren mudahale modeli yerine her ikisini de igerek karisik model
uygulanmisgtir.

4-Calismamizin diger bir glcli yani ise midahale 6ncesi obezite
tutum  degerlendirmesidir. Bu sayede alanda yapilacak obezite
mudahalelerinde, gerektiginde tutum temelli bir toplumsal triyaj
yapilabilecegini de arastirmacilarin dikkatine sunmus olduk.

Kisithiliklar:

Kisitliliklardan yeri geldikge metin icinde bahsedilmis olsa da, bunlar
basliklarla 6zetleyecek olursak:

1- Kontrol grubunun olmamasi yontemin etkisini 6lgme yonunden
calismanin en énemli kisithhgidir.

2-Lider kadinlarin seg¢iminde nesnel kriterlerimizin olmamasi bir diger
onemli kisithhktir.

3-Kadinlar saglikli davranig kartlarint duzenli olarak doldurup
mudahale slresince teslim etmedikleri igin adimsayar kullanimi ve diyete
uyum ile ilgili somut veriler elde edemedik.

4-FA degerlendiriimesinde kullanilan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketinin (IPAQ) bildirime dayali ve son bir hafta da yapilan fiziksel aktiviteyi
degerlendiren bir olgek olmasi Olgegin yapildigi andan bir hafta 6ncesine
kadar fikir vermektedir bu yizden mudahalenin timune genellenemeyebilir.

5-Mudahale basladiktan sonra Ramazan ayinin girmesi, iki dini
bayram ge¢mesi ve yaz mevsiminin gelmesi kadinlara ulagimi zorlagtirmigtir.
Bu nedenle ara dlgim zamani bir ay 6telenmis, miadahalenin bir ayr daha kig
mevsimine kaymis, bu da ikinci periyotta fiziksel aktivitenin azalmasina

neden olmustur.
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VI.SONUG ve ONERILER

Sonug:

1-Toplum katilimini iceren bu obezite saha mudahalesi genel olarak
basarili olmustur.

2-Obeziteyi azaltmaya yonelik, akran destekli ve birinci basamak
saglik kurulugunda yapilan, baglangi¢ kesitsel obezite degerlendirmesini ve
bunu izleyen miudahale surecini iceren 12 ay kadar siren bu calismada
gerek ilk uglincl ayda gerekse altinci ayin sonunda grubun butind anlamh
duzeyde kilo vermistir. Mudahale sonunda her 5 kadindan birisi en az % 5
kilo kaybetmistir.

3-Mudahale, ilk U¢ aylhk periyotta daha etkili olmus ancak kilo kaybi
surse de ikinci periyodda ayni etkililikte surdurilememistir.

4-ilk periyotta ortalama olarak agirlik 1.25 kg, bel cevresi 1.01 cm,
kalgca cgevresi 1.33 cm azalmis, mudahale boyunca ise; agirlik 1.13 kg, bel
cevresi 1.30 cm, kalga 1.96 cm, vucut yag agirhgr 1.73kg, vicut yag orani
%1.76, govde yag agirhdr 0.69 kg, govde yag orani %1.46 azalmistir, vucut
kas agirhgi ise ortalama 0.47 kg artmistir. Baslangigtan ara olgume kadar
gecen slrede BKI kategorisi iyilesen kadin ylizdesi %8.4'tlr, tim miidahale
boyunca ise %11.2'dir.

5-Mudahale boyunca depresyon riski olan kadin sayisi anlaml olarak
azalmig; mudahalenin ilk periyodunda kadinlarin FA (MET) skoru
ortalamalari anlamli olarak artmis, ancak bu artis surdurilememistir.

6-Saglik guvencesi olan ve obez bireylere ydnelik tutumu iyi olan
kadinlar kilo vermede daha basarili olmuglardir. Yetersiz egitim duzeyi ise
kilo vermeyi guglestirmektedir.

7-Obeziteyi azaltmaya yonelik sahada mudahale yurutmek ve hedef

grubun motivasyonunu canli tutabilmek, beklenenden daha zor olmustur.
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Oneriler:

1-MUdahalenin basarili olabilmesi icin aile hekimi ve aile saghgi
elemaninin destegi ¢ok onemlidir. Bu nedenle muidahale mutlaka birinci
basamak ile surekli bir esgudum iginde yapilmalidir.

2-Mudahale oOncesinde toplumun obezite farkindahgi, saghk
profesyonellerinin ise obezite savunuculugu saglanmali; bu, mudahale
projelerinin ilk adimi olmalidir.

3-Obezite mudahalelerinde katilimcilarin  psikososyal durumlari
onemlidir, bu yuzden topluma uygun modeller geligtiriimelidir. Biz
mudahaleye baslamadan lider kadin modeline toplumun uygun olup olmadigi
konusunda emin degildik ancak, bu kosullarda bile ulagilan nokta bir bagari
sayIlabilir.

4-Bu mudahale modeli, birinci basamak kosullarinda Tudrkiye’'nin her
yerinde uygulanabilir bir model olarak kabul edilebilir ve bu modelin uygun
olan bdlgelerde denenerek sonuglarin genellenebilirligi ortaya konabilir.

5-Kadinlarda toplum diuzeyinde obezite mudahalelerinin baglangicinda
obeziteye yonelik tutum degerlendiriimelidir.

6-Mudahale 6ncesinde On uygulama yapilarak gerek lider kadinlarin
gerekse hedef kadinlarin kayit tutma konusundaki becerileri degerlendiriimeli,
mudahale boyunca tutulacak kayitlarin bu veriler is1ginda olabildigince
basitlestiriimesi saglanmalidir.

7-Mudahaleye birinci basamak saglik kurulugu gatisi altindaki saglikli
hayat merkezlerinde caligan psikolog ve diyetisyen danigmanlik anlaminda

katkl saglayabilir.
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VI.OZET

BiR KIRSAL BOLGEDE YASAYAN KADINLARDA OBEZITE iLE
MUCADELEDE LIDER KADIN MUDAHALESININ ETKILILIGI

Amag: Bu calismanin amaci; akran yardimcilari (lider kadinlar) mudahale
modeliyle, beslenmenin dizenlenmesi ve fizik aktivitenin arttirimasi yoluyla,
fazla kilolu ve obez kadinlarin kilo vermesini saglamak, BKi'yi, viicut yag

oranini ve yag agirhgini azaltmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Manisa’da kirsal bir ASM Bolgesi'nde Nisan
2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda, 18-64 yas arasi fazla kilolu ve obez
kadinlar Gzerinde yUrGtilen yari deneysel bir mudahale c¢alismasidir.
Calismanin baslangicinda fazla kilolu veya obez oldugu belirlenen ve
mudahaleye davet edilen 322 kadinin 137’si (% 42.5) mudahaleye katiimayi
kabul etmisler; mudahaleye katilmaya kabul edenlerin ise %86.9'u ilk Ug ayhk
donemde; %78.1'i ise mudahalenin alti aylik hedefini tamamlamislardir.
Kullanilan mudahale yontemi, kaynakgada “akran liderli egitim” olarak bilinen
bir modelin 6zel bir bicimi olan “Lider Kadin” modelidir. Mudahaleye katilan
kadinlarin 11’i lider kadin (n:12, bir kadin fazla kilolu veya obez degil) olarak
belirlenmis ve her lider kadin kendi hedef grubunu olusturmustur.
Muadahalenin basinda lider kadinlara dengeli beslenme ve egzersiz
konularinda egitim verilmig; lider kadinlar aldiklari bu egitimi gruplarindaki
kadinlara aktarmis ve grubundaki kadinlarla sik sik gérigmeler yaparak diyet
ve egzersiz yapma ile ilgili kadinlari motive etmistir. Tium kadinlara baslangi¢
degerlendirme anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegdi (HADO) depresyon alt boyutu ve Obez Bireylere
Yoénelik Tutum Olgegi (OBYTO) uygulanmig; boy 6lgiimii, bel ve kalga

cevresi dlcimi ve Biyoelektrik impedans Analiz (BIA ) ydntemi ile vicut
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analizi yapiimig, diyet ve degisim listeleri verilmis ve adimsayar dagitiimistir.
Vicut analizi, bel ve kalga gevresi 6lgumleri, ayrica IPAQ ve HADO
depresyon alt boyutu Uglncu ve altinci ayin sonunda tekrarlanmistir. Hedef
kadinlara ve lider kadinlara periyodik veri toplama formlari dagitiimigtir. Tek
degiskenli ¢gozimleyici analizlerde dagilima gore uygun olan durumlarda, Ki-
kare, Fisher’in kesinlik testi, McNemar testi, Cochran’s Q testi, Paired t testi,
Wilcoxon igaretli sira testi, tekrarlayan dlgumlerde varyans analizi, Friedman
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis varyans analizi uygulanmis, Post
hoc karsilastirmalarda ise Bonferroni testi ile yapilmistir. Cok degiskenli
cozumlemelerde Dogrusal ve Lojistik regresyon uygulanmistir.

Bulgular: ilk (i¢ ayda baslangica gére ortalama olarak agirlik 1.25 kg, bel
cevresi 1.01 cm, kalga gevresi 1.33 cm azalmistir (p<0.05). Mudahale
boyunca (0-6 ay) ise; agirhk 1.13 kg, bel ¢evresi 1.30 cm, kalga 1.96 cm,
vucut yag agirhgi 1.73kg, vicut yag orani %1.76, gévde yag agirligi 0.69 kg,
govde yag orani %1.46 azalmig, vucut kas agirligi ise ortalama 0.47 kg
artmistir (p<0.05). Baslangictan ara olgime kadar gegen siirede BKi
kategorisi iyilesen kadin yuzdesi %8.4, tim miudahale boyunca ise %11.2’dir.
Mudahale sonunda her 5 kadindan birisi en az % 5 kilo kaybetmistir.
Muadahale boyunca depresyon riski olan kadin sayisi anlamli olarak azalmis;
muadahalenin ilk periyodunda kadinlarin Fiziksel Aktivite (MET) skoru
ortalamalari anlamli olarak artmig, ancak bu artis surdurtlememistir. Saglik
sigortasi, yuksekogrenim ve obeziteye karsi olumlu tutum, ¢ok degiskenli
analizlerde midahale basarisinda etkili degiskenlerdir (p<0.05).

Sonug: Topluma dayali bu obezite mudahalesi genel olarak basarili bir
mudahaledir, ancak surdurulebilirlik sorununa ¢ozim bulmak igin daha fazla
mudahaleye ihtiyag¢ vardir. Toplum temelli obezite midahale programlarinda
obeziteye kargi olumlu tutum gdsterenlere dncelik verilebilir.

Anahtar Kelimeler: obezite, obezite koruma ve kontrol, kadin sagligi, akran
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VIILABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF LEADER WOMEN INTERVENTION ON
OBESITY CONTROL IN WOMEN LIVING IN A RURAL AREA

Objective: The aim of this study is to reduce BMI, body fat rate and fat
weight and to provide weight loss on overweight and obese women, by
regulating nutrition and increasing physical activity through peer facilitators

(leader women).

Material and Method: This study is a quasi-experimental study conducted
on overweight and obese women aged 18-64 years between April 2018 and
April 2019 and in a rural Family Physician Center (FPC) in Manisa province.
The intervention method used is the 'Leader Woman' model, a special form
of a model known as “training with peer leader” in the literature. Eleven of the
women who participated in the intervention were identified as the leader
women (n: 12, a woman not overweight or obese) and each leader woman
formed her own target group. 137 of 322 women (42.5%) who were
determined to be overweight or obese at the baseline study, agreed to
participate to the intervention. Each women filled in and signed the ethical
infformed consent forms before intervention. Those who accepted to
participate to the intervention, 86.9% could only be reached for interim (3rd
month) antropometric assessment; 78.1% could complete the six-month
target of the intervention. At the beginning of the intervention, study team
educated leader women on obesity, diet and exercise in two and a half days
sessions. The leader women were expected to transfer this education to their
target women via engaged meetings at places where relevant in the town. All
women were administered: the initial assessment questionnaire; physical
activity assessment (via IPAQ); depressive mood assessment (via HADS)
and the assessment of attitude to obese people (via ATOP). Also, women's
height, waist and hip circumference were measured; Bioelectric Impedance

Analysis (BIA) method was used for body analysis. Diet and change lists
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were given and pedometer was distributed to each women. Body analysis,
waist and hip circumference measurements,also IPAQ and HADS depression
sub-dimension were repeated at the end of the third and sixth months of
intervention. Periodic data collection forms were distributed to the target
women (healthy lifestyle forms) and the leading women (monthly monitoring
forms). In analytical statistics Chi-square test, Fisher's exact test, McNemar
test, Paired t test, Wilcoxon signed rank test; Repeated measures of
variance, Friedman test, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis variance
analysis and Bonferroni test in Post-hoc comparisons were used. Linear and

logistic regression models was applied to multivariate comparisons.

Results: The mean weight, waist circumference decreased respectively as
1.25 kg, 1.01 cm at the end of the 3rd month of intervention; and 1.13 kg,
1.30 cm at the end of the 6th month of intervention (p<0.05). The decrease of
body fat weight is 1.73kg; body fat ratio is 1.76%; trunk fat weight is 0.69 kg;
trunk fat ratio is 1.46% and the increase of body muscle weight is 0.47 kg
(p<0.05). The percentage of the BMI category of women improved 8.4% in
the 3rd month and 11.2% in the 6th month measurements. At the end of the
intervention (6th month), 19.6% women lost weight, 5.0% and over. The
number of women with a risk of depression decreased significantly during the
intervention (p<0.05). The mean physical activity (MET) score of women
increased significantly in the first period of intervention, but this increase
could not be sustained over the whole period. Having health insurance,
higher education and positive attitude towards obesity were the effective
variables in intervention success in multivariate analysis (p <0.05).
Conclusion: This community-based peer-led obesity intervention can
generally be regarded as a successful intervention, but further interventions
are needed to find a solution for the problem of sustanability. Priorities can be
given to those who has positive attitude to obesity in the community based
obesity intervention programs.

Keywords: obesity, obesity prevention and control, women’s health, peer
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9.2.Sehzadeler EATSM Egitim Koordinasyon Kurulu Karari
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9.3.Anket Formu

Anket No: Tarih:

BiR KIRSAL BOLGEDE YASAYAN KADINLARDA, OBEZITEYLE
MUCADELEDE LIiDER KADIN MUDAHALESININ ETKILILIGININ
DEGERLENDIRILMESI CALISMASI

AD-SOYAD:
ADRES:
TEL. NO:

Sosyodemografik Degiskenler:
SD.1. Dogum tarihiniz (yasiniz):
SD.2. Medeni durumunuz: 1- Evli 3-Esi 6lmiis
2-Bekar 4-Esinden ayri/bosanmis
SD.3. Egitim durumunuz? (En son bitirdiginiz okula gore)
1-Okuryazar degil 4-Ortaokul mezunu
2-Okuryazar 5-Lise mezunu
3-Ilkokul mezunu  6-Universite mezunu
SD.4. Mesleginiz ile ilgili olarak size en uygunu secenek asagidakilerden hangisidir?
1-Ev hanimi
2-Diizenli isi olan
3-Is buldukga calisan sigortasiz (bag, bahge, zeytin)
4-Is buldukea calisan sigortali
5-Emekli
SD.5. Aile yapist: 1-Cekirdek aile
2-Genis aile
3-Parcalanmis aile
SD.6. Saglik giivenceniz nedir? 1-Yok
2-SGK
SD.7. Ailenizin maddi durumu sizce nasil?
1-Gelirim giderimden ¢ok az
2-Gelirim giderimden az
3-Gelirim giderime esit
4-Gelirim giderimden fazla
5-Gelirim giderimden ¢ok fazla
SD.8. Evinizin miilkiyeti: 1-Kendimize ait
2-Kira
SD.9. Karaagagli’ya gocle mi geldiniz?
1-Evet
2-Hayir (ise soru 12’°e geg¢iniz).
SD.10. Evet ise nereden geldiniz?...............
SD.11. Evet ise buraya kag yil 6nce geldiniz? ............
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SD.12. Esinizin egitimi nedir?
1-Okuryazar degil 4-Ortaokul mezunu
2- Okuryazar 5-Lise mezunu
3-Ilkokul mezunu 6-Universite mezunu
SD.13. Esinizin meslegi nedir? ..............

1- Emrinde en az 3 veya daha fazla insan c¢alisan isveren.

2- Yiiksek egitimli kendi hesabina calisan (doktor, veteriner hekim, mimar,
miithendis, avukat, eczaci, mali danisman).

3- Bakkal, market, hirdavate¢i, ziicaciyeci, her tiirlii mal iireticisi saticisi,
tamirci, boyaci, parcaci, elektrik¢i, el sanatlari, demirci, tornact,
muhasebeci, pazarci.

4- s buldukgca ¢alisan (en az 6 aydir aralikli olarak sofor, insaat iscisi, seyyar
satic1, bekei, giivenlik¢i, koruma gorevlisi, hizmetli, sezonluk ¢alisan gibi islerden
gelir saglayan).

5- Yiksek egitimli iicretli calisan (6gretim {iyesi, doktor, dis hekimi, mimar,

mithendis, hakim, savci, avukat, miidiir, miifettis).

6- Memur, biiro ¢alisan1 6gretmen, polis, devlet memuru.

7- Sanayi is¢isi.

8- Softr, ingaat is¢isi, seyyar satici, bekei, giivenlik¢i, koruma gorevlisi,
hizmetli gibi islerden son 6 aydir diizenli gelir saglayan

9- Issiz (en az 6 aydir gelir getiren bir isi olmayan).

10- Tarim isleri, kendi topraginda isci.

11- Kendi topraginda siirekli is¢i ¢alistirtyor.
12- Kendi topraginda gegici is¢i ¢alistirtyor.
13- Baskasinin topraginda kendisi calisiyor.

Saghk algisi-beden algisi-aile oykiisii
A.1. Son 1 y1l i¢in saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1-Koti 4-Cok iyi
2-Orta 5-Miikemmel
3-lyi
A.2. Bulundugunuz hanede sizden baska fazla kilolu/sisman var m1?
I-Var (Kim?.......ccoceevevveeeieeennnen. )
2-Yok
A.3. Anne/ baba/ kardeslerinizde kalp hastalig1 (g6giis agrisi, kalp krizi)/inme
geciren
var m1? 1-Var
2-Yok
A.4. Ergenlikteki kilonuz sizce nasildi?1-Zay1if
2-Normal
3-Kilolu
A.5. Su andaki kilonuz sizce nasil? 1-Zayif
2-Normal
3-Kilolu

A.6. Su anda kilonuzdan memnun musunuz? 1-Evet memnunum
2-Hayir memnun degilim
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3-Kararsizim/ Emin degilim
A.7. Fazla kilolu olmak sizce saglik sorunlar1 yaratir mi?1-Evet
2-Hayir
3-Bilmiyorum
A.8. Simdiye kadar kilo vermenin gerekli oldugunu diisiindiiniiz mii ?
1-Evet
2-Hayir
3-Emin degilim/kararsizim

A.9.Suan diyet yapiyor musunuz?
1-Evet
2-Hayir

A.10.Simdiye kadar hi¢ kilo verme girisiminiz oldu mu? 1-Oldu
2-Olmadi (K.1’e ge¢iniz)

A.11. Ne zmn kilo | Kimden Ne yaptiniz? Kilo verme | Sonug¢
(Birden vermeye destek 1-Diyet c¢abaniz ne | ne oldu?
fazla calistiniz? aldimiz? 2-Kendi basima | kadar Kac kilo
secenek (ay/yul egzersiz surdi? verdiniz
isaretleneb | 6nce) 1-Hig 3-Grup ile ?
ilir) 2-Arkadas/ | egzersiz
akraba 4-Spor salonuna
3-Hekim gittim
4- 5-Medikal ilag
Diyetisyen | 6-Bitkisel ilag
7-Cerrahi
yontem
8-Giizellik
salonuna gittim
1.deneme
2.deneme
3.deneme
4.deneme
S.deneme
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Kronik hastaliklar ve ilac¢ yiikii: Simdi size siiregen hastahiklarimzla ilgili
sorular
soracagim mevcut hastalik ve ila¢ kullaniminizi belirtiniz.

Kronik hastaliklar Hastahk var m? Tla¢ ahyor mu?
1.Var 2.Yok 1.Evet 2. Hayir

K.1.DM

K.2.HT

K.3.Koroner Arter
Hastalig1

K.4.Inme

K.5.Astim, KOAH,
bronsit

K.6.Hiperkolesterolemi
/Hipertgliseridemi

K7............ Kanseri

K.8. Ruhsal hastalik
(hekim tarafindan ilag
kullanmay1 gerektiren
depresyon....vd)

K.9.Kas/eklem
hastaliklar1 (bel fitig1,
romatizmal hastaliklar)

K.10.Tiroid hastaliklar

Dogurganhk:

D.1. Toplam kag gebeliginiz oldu (diisiikler dahil olmak tizere)?.........

D.2. Ka¢ dogum yaptiniz? ............

D.3. Son gebeliginizde aldiginiz kilo durumu nasildi?1-Normalden az kilo aldim
2-Normal kilo aldim
3-Normalden fazla kilo aldim

D 4. Menopoza girdiniz mi? (son 1 yildir adet gormeme) 1-Evet

2-Hayir (Y.1’e geginiz)
D.5. Evetse kag yil oldu?...........

Yasam tarz

Y.1. Sigara i¢iyor musunuz? 1- Hi¢ icmedim (Y.5.’e gegsin)
2-Ara sira i¢iyorum (Y.3.’e gegsin)
3-Diizenli i¢iyorum (Y.3.’e gegsin)
4-i¢iyordum, biraktim

Y.2. Kag yil 6nce birakimiz?................. yil

Y.3. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? ......... /glin
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Y.4. Kag yildir igiyorsunuz?..........cccccveeeevveenneeennnen. yil

Y.5. Evinizde sizin disinizda sigara i¢en birisi var mi1? 1.Hi¢ yok (gerekirse disarda
igiliyor)
2.Her zaman igen biri var
3.Sadece misafir geldiginde

igiliyor

Y.6. Haftada kag giin TV izliyorsunuz?................ giin

Y.7. Giinde ortalama ka¢ saat TV izliyorsunuz?..................... saat

Y.8. TV izlerken bir seyler yeme aligkanliginiz var mi1? 1-Herzaman
2-Bazen
3-Yok

Fiziksel Aktivite Aliskanhklari:

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) kisa form: (ilk 7 soru)

Simdi size giinliik yasaminizin bir parcasi olarak yaptiginiz fiziksel aktiviteler ile
ilgili

sorular soracagim. Liitfen son 7 giin iginde iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos

zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri gibi aktiviteleri
diisiiniin.

FADAL.1. Son 7 giinde yaptiginiz agir aktiviteleri diisiiniin. Agir aktiviteler ileri
diizeyde fiziksel gii¢ kullanimini gerektiren ve nefes almanin normalden ¢ok
daha

zor oldugu, nefes nefese kalinan aktiviteleri ifade eder. Bunlar agir kaldirma,
odun

kesme, kar kiireme veya bahcede ¢ukur kazma kazma, aerobik, basketbol,
futbol

veya hizh bisiklet cevirme gibi aktivitelerdir. Son 7 giin icerisinde ka¢ giin bu
aktivitelerden bir defada en az 10 dakika yaptimz?

1.Haftada........... gilin

2.Yapmadim (FA.3’e geciniz)

FADA.2. Agir fiziksel aktivite yaptigimiz bu giinlerin birinde genel olarak bu
aktiviteler icin ne kadar zaman harcadimz?

Bilmiyorum/ emin degilim
FADA.3. Son 7 giinde yaptigimiz orta diizeydeki aktiviteleri diisiiniin. Bu
aktiviteler
orta diizeyde fiziksel gii¢ kullanimini gerektiren ve nefes almanin normalden
biraz
fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Bunlar hafif yiik tasima, siipiirme,
pencereleri
silme veya bahc¢eyi tirmiklamak gibi ev isleri dans, yiizme, normal hizda bisiklet
¢evirme, halk oyunlari, agir olmayan yiik tasima, hafif egzersiz hareketleri gibi
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aktivitelerdir. Son 7 giin icerisinde kag¢ giin (yiiriime haric¢) bu aktivitelerden bir
defada en az 10 dakika yaptimz?

1.Haftada........... gilin

2.Yapmadim (FA.5’e geciniz)

FADA 4. Orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigimiz bu giinlerin birinde genel
olarak bu

aktiviteler icin ne kadar zaman harcadimz?

Bilmiyorum/ emin degilim
FADAL.S. Yiiriime: Son 7 giin icerisinde isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim
amaciyla ya da sadece dinlenme, spor, egzersiz, hobi amaciyla yapilan
yurimeler de
dahil olmak iizere bir defada en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
1.Haftada........... giin
2.Yapmadim (FA.7’e ge¢iniz)
FADA.6. Yiiriiyils yaptiimiz bu giinlerden birinde genel olarak yiiriiyerek ne
kadar
zaman gecirdiniz?

Bilmiyorum/ emin degilim
FADA.7. Oturma: Gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, cahsirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir.
Bu
masamzda, arkadasimz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

Bilmiyorum/ emin degilim

FA.1. Bos zamanlarinizda, yaptigiiz fiziksel aktiviteleri artirmay: diistiniiyor
musunuz? 1.Evet

2.Hayir
FA.2. "Fiziksel olarak ne kadar aktif" oldugunuzu en iyi ifade eden secenek
hangisidir?

0-Hig aktif degilim, hareketsizim.

1-Olduk¢a hareketsizim.

2-Fiziksel olarak aktifim

3-Fiziksel olarak ¢ok aktifim.
FA.3. Son 3 ay icinde diizenli bir sekilde egzersiz /yiiriiyiis / aletli jimnastik vb.
yaptyor musunuz? 1- Evet

2- Hayir
FA 4. Evet ise haftada kac¢ giin?............ giin
FA.5. Giinde kag dakika?...................... dk
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Beslenme:
B.1. Gilinliik beslenme aligkanliginiz asagidakilerden hangisine daha ¢ok uyar.

1-Sadece 3 ana 6giin yerim

2-Giinde ana 6giinlerim dahil olmak {izere 5-6 kez bir seyler yerim

3-Yemek yeme aliskanligim diizensizdir
B.2. Ogiinler arasinda bir seyler atistirma sikhiginiz daha ¢ok giiniin hangi saatine
uyar?

0.Atistirmam

1-Sabah saatleridir

2-Oglen saatleridir

3-Aksam saatleridir

4-Gece yatmadan dncedir
B.3. Her sabah diizenli olarak kahvalt1 eder misiniz? 1-Evet

2-Hayir

B.4. Bir giinde ne kadar meyve tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 1 elma ya da 1 seftali ya da
2
mandalina ya da 1 dilim karpuz ya da 1 dilim kavun ya da 4 kayis1 ya da 6 erik ya da
yarim nar ya da yarim greyfurt ya da 10 ¢ilek)- Bosluklara not alip, sonra porsiyona
cevirin. Her giin meyve tiiketimi yoksa ” 0” yazin.
............... porsiyon

B.5. Bir giinde ne kadar sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 4 yemek kasig1 pismis sebze
ya da havug, domates, enginar gibi sebzelerden bir tanesi ya da 1 kase salata)
Bosluklara not alip, sonra porsiyona ¢evirin. Her giin sebze tiiketimi yoksa ” 0”
yazin.

................ porsiyon

B.6. Bir giinde ne kadar siit ve siit tirlinleri tiikketirsiniz? ( 1 porsiyon: 1 su bardagi
stit, 1 su bardagi yogurt, 1 su bardagi kefir , 2 su bardagi ayran)

Bosluklara not alip, sonra porsiyona ¢evirin. Her giin sebze tiikketimi yoksa ” 0”
yazin.

................ porsiyon

B.7. Gazli veya asitli igecekleri ne kadar siklikta tiiketirsiniz? 1-Her 6gilin
2-Her giin
3-Haftada 3-5
4-Haftada 1-2
5-15 giinde bir
6-Ayda bir
7-Hig

B.8. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekler misiniz? 1.Evet
2. Hayir
3.Bazen
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HAD (Hastane Anksiyete Depresyon) OLCEGI / Depresyon Alt Boyutu

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giiniiniizii géz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk
gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAyni eskisi kadar
[IPek eskisi kadar degil
LYalnizca biraz eskisi kadar
[INeredeyse hig eskisi kadar degil
2) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum .
[IHer zaman oldugu kadar
USimdi pek o kadar degil
[ISimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hi¢ degil
3) Kendimi neseli hissediyorum.
OHig¢bir zaman
OSik degil
[IBazen
LCogu zaman

4) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

LHemen hemen her zaman
LICok sik
[IBazen

LIHigbir zaman

5) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

OKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum

[IPek o kadar 6zen géstermeyebiliyorum

LIHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

6) Olacaklar: zevkle bekliyorum.

OHer zaman oldugu kadar

OHer zamankinden biraz daha az

LlHer zamankinden kesinlikle daha az

[OHemen hemen hig

7) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

OSiklikla

CIBazen

OPek sik degil

C1Cok seyrek
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Antropometrik ol¢iimler:

Boy (cm) Kilo (kg) Bel cevresi (cm) Kalca cevresi (cm)
Viicut Analizi
Yag (%) | Kas (kg) | Yag (kg) | Govde Kol yag | Bacak Kas (kg)
yag (kg) | (kg) yag (kg)

Esinizin boyu (cm)

Esinizin kilosu (kg)
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9.4.Gonulli Olur Formu

‘Kadinlarda Obezite ile Miucadele’

Bir arastirma ¢calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasi kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarint risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywwmiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta é6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢calismaya
kattlmnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz swasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Sismanlik, viicutta yag dokusunun normalden fazla olmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen ylizyilimizin
en 6nemli saglik sorunlarindandir. Tiim diinyada bu kadar hizli artan ve herkesi etkileyen baska bir
hastalik yoktur. Ulkemizde her 3 kadindan biri sismandir ve yas dagilimina gére baktigimizda
sismanlik 30’lu yaslarda artmakta ve 45-65 yaslar1 arasinda en yiiksek seviyeye ulagmaktadir.
Sismanlik; seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp hastalig, felg, safra kesesi hastaliklari, kanser, uyku
bozukluklari, kas-kemik-eklem hastaliklari, karaciger yaglanmasi, adet diizensizlikleri, asir1 killanma,
ruhsal sorunlar gibi bir ¢ok hastaliga yol agmakta, gebelikte 6nemli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Manisa’da yasayan kadimlarda da sigsmanlik siklig1 Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir.
Bu nedenle, bu ¢aligma Manisa’da mahallenizde yasayan kadinlarda fazla kilolu olma sikligini, fazla
kilolu olmaya neden olan risk faktorlerini degerlendirmek; diyet, egzersiz araciligi ile kadinlarin kilo
vermelerini saglamak; en onemlisi saglikli yasam davranisi kazandirmak amaciyla yapilacaktir. Bu
calismada ayrica fazla kilolu olmaya kars1 olan olumlu veya olumsuz tutumun, kilo verme ¢abalar1
iizerindeki etkileri de degerlendirilecektir.

CALISMA iSLEMLERI:
( Géniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) /5 ml ( bir tatl kasigi ) seklinde

belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta ag¢isindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklart
agtklanmalidir.)

Arastirmanin baslangicinda sizden oOncelikle bir takim sorulara cevap vermenizi isteyecegiz.
Sorulacak olan bu sorular sizin ve esinizin yasi, egitim durumu, meslegi, gé¢ durumunuz, saglik
giivenceniz, gelir durumunuz, aile tipiniz, saglikla ve bedeninizle ilgili alginiz, hastaliklariniz,
kullandiginiz ilaglar, dogum ile ilgili ge¢misiniz, menopoz durumunuz, yasam tarziniz, sigara
kullaniminiz, gebeliklerinizdeki ve su anki kilo durumunuz, beslenme aligkanliklariniz, egzersiz
yapma durumunuz, kilo verme ¢abalariniz, ¢evrenizdeki kilolu bireyler ile ilgili neler diisiindiigliniiz
ve son bir hafta siiresince kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgilidir. Daha sonra, boyunuzu, kilonuzu, bel
cevrenizi, kalca gevrenizi 6lgecegiz. Toplam 6 ay siirecek olan bu ¢aligmanin basinda ve sonunda 6zel
bir 6l¢lim gereciyle viicudunuzdaki kas ve yag miktarini; beden yag yiizdesini sdyleyen viicut analizi
yapilacaktir.

Kilo vermenizle ilgili yapilacak iglemler:

1.LEgitim calismalari: Arastirmacilar, aile saghig merkezindeki doktor ve hemsireler ve
arastirmacilarin egittigi mahallenizden seg¢ilmis olan kadinlar araciligiyla size gerek aile sagligi
merkezinde gerekse mahallenizde uygun olan bir baska yerde egitim verilecektir.

2.Beslenmenizin diizenlenmesi: Bu amagcla aile sagligi merkezindeki doktorlar ve zaman zaman orada
bulunacak olan diyetisyenler tarafindan size verilen beslenme ve diyet Onerilerini yerine getirmeniz

beklenecektir.
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3.Egzersiz faaliyetleri: Toplu kadin gruplari halinde, haftanin belirli gilinlerinde mahallenizdeki
yiirliyilis yolunda egzersiz aktiviteleri diizenlenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDiR?

Bu caligma ile sismanlik ve yol actig1 saglik riskleri konusunda farkindaligimizin ve bilgi diizeyinizin
artmasini, ¢caligma siiresince saglikli yasam davranisi kazanmanizi bekliyoruz. Ayrica size bu
calismanin size gerek kilo vermeniz, gerekse viicut yag dagilimimizin diizenlenmesi konusunda
katkisinin olmasini bekliyoruz. Diger taraftan fazla kiloluluk ya da obezite gibi tedavisi kolay
olmayan bir sorunu diger akranlarinizla birlikte daha kolay asabilmenizi saglayacagiz.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Bu caligmaya katilmanin sizin acinizdan herhangi bir sakincasi yoktur. Dilediginiz zaman bu
calismadan cekilebilirsiniz. Boyle bir durum olursa, size aile sagligi merkezinde herhangi bir olumsuz
yaklagimda bulunulmayacaktir.

KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kimlik bilgileriniz anket formunda yer almamaktadir. Kisisel bilgileriniz (yasanilan bolge, yas,
meslek, egitim durumu vs.) ise bilimsel makaleler disinda kullanilmayacak, kisi veya kurumlarla
paylasilmayacaktir (yasal durumlar haric).

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :
1. Aras.Gor.Dr.Berna BILGIN SAHIN, Celal Bayar Uni. Tip Fak. Halk Sagligi AD.

CepTel:oooovininnn...
2. Prof.Dr.Erhan ESER, Celal Bayar Uni.Tip.Fak.Halk Saghg AD.
CepTel:..ooovvnennnin.
Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrimntili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim
noktalar1 da i¢erecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Veli / Vasinin Adr Soyadt: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Tanmik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
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Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tanmiklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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9.5.Lider Kadin Aylik Faaliyet Bildirim Formu
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9.6.Kurum Bireysel Izlem Formu
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9.7.Saghkh Davranis Karti

4. HAFTA

SAGLIKLI YASAM
KARTI

Kibonuzikgs

AD:
SOYAD:

Bu hafta kag giin egresiz
yaptiniz

(Gibnde en 8z yanm ssat
tarbetecek kadar ylrikyis,
aerobik giti egzarsizier)

Baoylerm):

Bel gevresijcmp:

Kilo{kg): Kalgn gevresitom )l

Esin boyuicmp: Exin Rilesulkgh:

e
Giln sonunda atilan adim

SIS -
1-Hig uyamadim

Diyete uyum &z degeren- | 2-Am sira uydum
&

dirrmest: s ofumlukia wydum
-Tain olarnk uycum

Bu hafta fazla killarla
ilgii kirminke gocigtinic 7

g(in:p susnamiusi:
Diivetisyen
CIAle hekimi
COHigkirnss

Bu hafta e gl soyle
mek istedikleriniz varsa
yazmzr:

1.HAFTA

Kitonuzikgh

Bu hafta kag giin egersiz
yaptiniz

(Ghnde en 2z yarim saat
terlatecek kadar yllyls,
aerobik gibi egrersizier)

Giin sonunda abilan adim
=y

Diyete uyum &z degerlen-
dirmesi:

1-Hig uyamadim
Z-Ara et uyeluim
3-Coguniukls yduem
- Tem olerak uydum

Bu hafta fazla kilolarla
figill Wiminle garistoniz 7

D Grup sorwmlisi
O Divetisyen
CAile hekimi
CiHickimse

By hafta lle ilgili style-
me¥ istedikleriniz varsa
yazInz

2.HAFTA

Kilo(kg):
Boy(cm):
DM: [
HT: [

3.HAFTA

Kibonuzkgh

Hilonuekgl:

Bu hafta kag gin egrersic
yaptiniz:

(Glnde en a2 yanm saat

terletecel kadar yiriyds,
aembik gihl egeersizler)

Bu hafta kag gin egzersiz
yaptiniz:

|GOnde en-az yanm saat
terletecek kadar yiniyls,
serabik gibi egearsizhar)

Gin sonunda atilan adim
sy

Gin soninda atilan adim
sayIst

Diyete uyum oz degerlon-
dirmesi

1-Hig uyamachm
- sz uydam
B-Cogunlukla uydim
4-Tam olarak uydum

Divete uyum 5z degerien-
dirmiest:

1-Hig uynmadim
2-Arn e uydum
Senfunluk b wydum
A-Tam olark, wydum

B haftal fadla kilokara
gl keminle ghristinis ?

Ciirup sorumlusy
CiDiyetisyen
Al hekimi
DiHikimse

Bu hafta fazla kilolarla
Hlgili Wiminke ghrigtingz 7

Clirup sorumiisy
Divetivyen
DAL .

CHigkirmss

B hafta lle ilgili siyle-
mek istediklariniz varsa
yazInz;

Bu hafla ike g soyle-
mak istedikleriniz varsa
yazinz:
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9.8.Karvonen Liste

Mabiz ﬂti._! Nabiz BDise Hahsz 9Dise
Yas Max B0 70% B0% 70% B0% 7O%
18 04 4% 125 153 165 157 168 |
% 201 T4y 145 153 165 157 68 |
20 1] 148 115 TE2 64 T5& 67
i 05 147 T4 &1 163 155 166
] 196 147 Tid 151 163 155 TG
13 197 146 124 150 162 154 165
14 196 196 [FE] 150 &1 154 164
15 195 145 123 145 161 153 164
16 194 144 122 148 160 152 3]
17 193 T4 121 148 155 152 162 |
1] 192 143 [F] 147 158 151 161
L 91 143 121 147 158 151 161
ki 100 141 10 146 157 ) 160 |
kR LEL] 141 120 [EH 158 145 155
iz 188 141 120 145 156 145 5% |
13 a7 140 [EL] 144 150 148 e |
14 T 740 1% 144 154 148 157
5 185 139 118 143 154 147 57|
16 184 136 118 142 153 T4E 156
37 EEE! 13E 117 122 152 146 155
18 181 137 7 141 151 145 154
L] 141 137 Kk 141 151 T4g 154
40 180 136 116 (] 150 144 153
A1 175 135 116 135 145 143 152
42 178 135 115 T3 14% 143 152
43 177 114 11% 134 148 142 151
&4 176 134 115 138 147 141 150
F1 ki) 139 174 157 T47 T41 e |
46 174 134 114 136 146 140 148 |
a7 173 [EF] 113 136 145 140 148 |
4B 172 LEL 113 135 144 139 147
A 171 1 112 130 144 1349 147
] 170 130 112 134 143 138 146
L 169 129 112 133 142 137 145
4] 15 EFE] kL 133 142 137 145
¥ 167 I8 T 132 FY 136 144
oA Thé 128 [R[ 132 T40 T3E T3
43 166 127 110 131 140 T3 143
SR 164 118 05 130 139 T3 T4z
L% 163 126 109 130 1348 T34 1241
TH Tha 115 0% (1] 137 T3 £
i 161 125 100 (FL] 137 133 140
&0 160 124 108 128 136 132 L]
&1 09 k] ar L7 130 T3 138 |
¥ 156 123 a7 (¥ E E EC I
&1 157 121 107 114 114 (L] 137
G4 156 122 106 116 111 110 136
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9.9.Zayiflama Diyeti ve Degisim Listesi

1600 KALORILIK ZAYIFLAMA DIYETI

SABAH

Sekersiz agik gay veya bitki gay!
1 Kibrit kutusu kadar beyaz peynir
2 Ince dilim ekmek

e

KUSLUK

1 Cay bardag: sekersiz siit veya yogurt veya 1 su bardagi ayran
1 Porsiyon meyve
1 Cay bardag leblebi

OGLE

1 Kase gorba (veya 2 yemek kasigi pilav veya 2 yemek kasig
makarna)

1 Kofte biiyiikliugi kadar et (dana efti, balik veya tavuk)

4 Yemek kasigi sebze yemegi

1 Cay bardagi kaymaksiz yogurt

2 Ince dilim ekmek

Yagsiz salata

IKINDI

1 Cay bardag: sekersiz siit veya yogurt veya 1 su bardagi ayran
2 Porsiyon meyve

AKSAM

1 Kofte biiyiikligii kadar et (dana eti, balik veya tavuk)
4 Yemek kasigi sebze yemegi

1 Cay bardagi kaymaksiz yogurt

2 Ince dilim ekmek

Yagsiz salata

GECE

1 Su bardag: sekersiz siit veya yogurt
1 Ince dilim ekmek veya 2 tane etimek
1 Porsiyon meyve

*Her giin 2-2,5 litre su iginiz.
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Degisim Listeleri:

MEYVELERIN PORSIYON MIKTARLARI

BIMG....oeeeeee e,

1 kiiglik boy
3 tane
1 kiiglik boy

. 1tane

ViSNe....oooeeeeeeeeee e,

Greyfurt

ANGNGS.....cooooeoeeeeeeee e
Portakal.......ccoovoeeoeeeeeceeee e,

Mandaling...........cooeeecee oo,
Malta erigi.......coovvevnrinerencenn.

Yesil erik

GUEK oo
Seftali..eeeeceeeeeeeeee .

KArpuz.......c.ccccoomveccnnececineiscne,

Kuru incir
Kuru kayisi
Kuru erik

Taze portakal suyu
Taze greyfurt suyu
Taze elma suyu

Taze lzim

suyu

8 tane

12 tane

1 tane

14 tane

yarim orta boy
1 ince dilim

1 orta boy

1 orta boy

1 orta boy

1 biiyiik boy

15 iri tane

6 iri tane

10 tane

12 tane

1 orta boy

1 orta boy
geyrek orta boy
Yarim kiigiik boy
1 ince dilim

1 ince dilim

1 yemek kasigi dolusu
5 tane

1 gay bardagi

1 gay bardagi

1/3 su bardag:
geyrek su bardagi

Taze vigne suyu
Taze nar suyu
Taze mango suyu

1/3 su bardag:
1/3 su bardag:
yarim su bardagi
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INCE DILIM EKMEK YERINE GEGENLER

Ekmek (beyaz, gavdar, kepek)......... 1 ince dilim
Light ekmekK.......cc.oooovorvvovernrrcrcerne. 2 ince dilim

EFimekK. ..o
Hamburger ekmegi...........ccc.....
Sandvig ekmegi........coooocoieerrivenernnnne.
YUFKQ. oo
Tuzlu biSKUVi......ooveeeeeer e
Diyet biSKUVi........coovvevrrrecirerrreenne.
GPiSINi.coceeee e
Galeta (bUylk).......ooovee v

Galeta (KUGUK).......cvoeeeveceeceeeeceecce,

Kestane.........cooooveoeooeeeeeeeeeeeernn

Haslanmis misir..........cooooeeeeeeeeenee..
Patlamis MiSIP........ccocovveveieieereeea

Leblebi........cocooooioieieeeeceece
Tarhana ¢orbasi...............cceuu.c....
Sehriye gorbasi.......cooviricircennee.

Piring ¢orbasi..........cccoeeveeeeviecenn
Mercimek corbasi.........coovnennnce..

Piring pilavi.......coccieirenns
Bulgur pilavi.......coooccomerieecris
Makarna.........coecrmeeosrcennseeesssiennns

Patates (PiSMis)......ccowmrrcermrreennne.
Barbunya (PiSMis).....ccc.covvrrmrveerererreenn.
Kuru fasulye (pismis)........cccooc....
Borilce (PisSmis).....ccommerneeiiricene.
Nohut (PiSMIg).......covvvrerieererriierrenee.
Mercimek (PiSMis)......ccorwmrrcmmruunnn.
Kuru bakla (pismis)........cccooveeinreenne.

2 tane
yarim tane
1/3 tane
1/8 tane

2 tane

4 tane

2-3 tane
1,5 tane

7 tane

1/3 tane

2 orta boy
yarim su bardagi
1 su bardag!

1 gay bardagi
2 yemek kasig
1 kase

1 kase

1 kase

1 kase

2 yemek kasig
2 yemek kasigi
2 yemek kasig
2 yemek kasig
2 yemek kasig
1 orta boy

4 yemek kasigi
4 yemek kasigi
4 yemek kasigi
4 yemek kasigi
4 yemek kasigi
4 yemek kasigi
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SERBEST YIYECEKLER VE ICECEKLER

Yagsiz ¢ig sebzeler, her gesit baharat, tuz, hardal, sirke, salga,

soda, neskafe, kahve, gay

No o

o ®

10.
11.

YASAKLAR

Seker ve sekerli gidalar (bal, recel, pekmez, marmelat, surup)
Biskiivi, cips, pizza, pasta, kurabiye, kek, gikolata, fistik ezmesi,
kakaolu findik kremasi

Alkolli igecekler ve mesrubatlar (kola, gazoz, hazir meyve sular
gibi)

Yagda kizartmalar, kavurmalar, yagl sos eklenmis yiyecekler
Sucuk, pastirma, salam, sosis

Sakatatlar (karaciger, beyin, bébrek, dalak, dil, yiirek)

Biitiin yagl yiyecekler (yagh etler, kaymak, krema, mayonez,
tahin, yagl soslar)

Igerigi bilinmeyen her tiirli hazir gida

Kuyruk yagt, ig yagi, tereyagi, margarin

Kuruyemisler

Listede belirtilmeyen her tiirli yiyecek ve igecek
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9.10.Emziren Kadin Diyeti

1800 KALORILIK DIYET

Sekersiz agik gay veya bitki gay!
1 Kibrit kutusu kadar beyaz peynir

SABAH | 3 Ince dilim ekmek
5 Tane siyah zeytin veya 7 tane yesil zeytin
Sogiis sebze (domates, salatalik veya yesillik)
Haftada................... tane haslanmis yumurta

KUSLUK | 1 Cay bardagi sekersiz siit veya yogurt veya 1 su bardagi ayran
1 Porsiyon meyve
1 Kase gorba veya 2 yemek kasigi pilav veya 2 yemek kasigi makarna
1 Kofte biiyiiklligl kadar et (dana eti, balik veya tavuk)
4 Yemek kasigi sebze yemegi

OGLE |1 Cay bardagi kaymaksiz yogurt

3 Ince dilim ekmek
Yagsiz salata

IKINDI |1 Cay bardagi sekersiz siit veya yogurt veya 1 su bardagi ayran
2 Porsiyon meyve
1 Kase gorba veya 2 yemek kasigi pilav veya 2 yemek kasigi makarna
1 Kofte bliyliklugi kadar et (dana eti, balik veya tavuk)

AKSAM | 4 Yemek kasigi sebze yemegi
1 Cay bardagi kaymaksiz yogurt
3 Ince dilim ekmek
Yagsiz salata
1 Su bardagi sekersiz siit veya yogurt

GECE 1 Porsiyon meyve

1 Ince dilim ekmek veya 2 tane etimek

*Her giin 2-2,5 litre su iginiz.
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9.11.Ramazan Diyeti ve Ramazanda Beslenme Onerileri

RAMAZAN DIYETI

IFTAR
1 Kase corba
2 Kofte biiyiklugii kadar et
Sebze yemegi
1 Cay bardag: yogurt
2 Yemek kasig1 pilav veya makarna
2 Ince dilim ekmek
Yagsiz salata

ARA OGUN
1 Cay bardag sekersiz siit veya yogurt
1 Porsiyon meyve

ARA OGUN
1 Cay bardagi sekersiz siit veya yogurt
1 Porsiyon meyve

SAHUR
Sekersiz acik cay
1 Cay bardag sekersiz siit
1 Kibrit kutusu kadar beyaz peynir
1 adet haslanmis yumurta
7-8 Adet zeytin
3 ince dilim ekmek
1 Porsiyon meyve
Domates-salatahk
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RAMAZANDA SAGLIKLI BESLENME ONERILERI

*Qgunler; sahur ve iftarda iki ana 6guin ile iftardan sonra 1-1,5 saat arayla
olacak sekilde iki ara 6gun seklinde duzenlenmelidir.

*Orug tutanlarin sahur yapmalari sagligin korunmasi agisindan onemlidir.

*Kafein igeren igecekler yerine sit, meyve suyu, thlamur ve kusburnu
gibi bitki caylari tercih edilmelidir.

*Susama hissi duyulmasa bile iftar ve sahur arasinda sik sik su igilmelidir.

*iftara peynir, domates, zeytin gibi kahvaltiliklar veya gorba gibi

hafif yemeklerle baslaniimasi, 10-15 dakika sonra az yagh et yemegi
(kirmizi ya da beyaz et olabilir) , sebze yemegi veya salatayla devam
edilmesi uygundur.

*Yine enerji veren ancak kan sekerini dengeli bir bicimde ylkselten
besinler (beyaz ekmek, piring pilavi gibi glisemik indeksi yuksek olan
gidalar yerine bulgur pilavi, kepekli ekmek veya kepekli makarna gibi
posali besinler) tercih edilmelidir.

*iftarda asin serbetli, yagh tathlar yerine; sitlii tathlar (siitlag, giillag,
muhallebi vb.) veya meyve tathlari tercih edilmelidir.

*Yemekleri hizli yemekten kacinmali, lokmalar yavas yavas ve
iyice gigneyerek yutulmalidir.

*Tek seferde bliyuk porsiyonlar yerine, iftardan sonra birer saat ara ile
her seferinde azar azar kugik porsiyonlar seklinde beslenilmelidir.

*iftar yemeginden hemen sonra televizyon veya bilgisayar karsisina gegmek,
koltukta dinlenmek yerine biraz hareket etmek, kisa mesafeli
yuruyusler yapmak sindirime yardimci olmasi agisindan yararh olmaktadir.

*Ramazan ayinda yemeklerin pisirme yontemleri de cok 6nemlidir.
Ozellikle 1zgara, haglama ve firinda yapilan yemekler tercih edilmeli,
kavrulmus, tutsulenmis ve kizartilmisg besinlerden uzak durulmalidir.

*Beslenme dizenindeki degisikliklere bagli olarak olusabilecek
kabizhigi onlemek i¢in, yemeklerde lif orani yuksek gidalar (kuru
baklagiller, kepekli tahillar, sebzeler) ve ara 6glinlerde de taze ve kuru
meyveler, ceviz, findik, badem gibi kuru yemisler tercih edilmelidir.
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9.12.BiA Yontemi ile Yapilan Viicut Analizi Kagidi
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9.13.Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Agirhk Degisiminin Temel Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Tabakali Analizi

ilk Olgim  AraOlgiim Son Olgiim  p***  Post
(kg, ort £ (kg, orttss) (kg, orttss) hoc****

18-34 yas 81.0551)1.61 79.77+10.82 78.19+10.84 0.001*  1>(2=3)
Yas (n:31)

35-49 yasg 79.17+£10.50 77.84+9.28 78.55+9.65 0.146*

(n:38)

50-64 yas 77.22+11.38 76.11x11.29 77.03+11.76 0.001** 2<(1=3)

(n:38)
Egitim ilkokul ve 77.17+10.83 76.01£10.17 77.00£10.91 0.002** 2<(1=3)
Durumu alti (n:44)

Ortaokul ve  80.34+11.27 79.02+10.59 78.53+10.59 0.004* 1>(2=3)

ustii (n:63)

Esiyle 78.97+10.91 77.69+10.19 77.84+10.54 0.001* 1>2
Medeni birlikte
durum yasayanlar

(n:97)

Yalniz 79.67+13.92 78.68+13.63 78.49+12.73 0.490*

yasgayanlar

(n:10)
Calisma Calisan 79.23+10.83 78.06+9.02 78.13+9.08 0.125*
durumu (n:33)

Calismayan 78.95+11.36 77.66x11.13 77.80+11.40 0.006* 1>2

(n:74)
Aile Cekirdek 79.60+11.49 78.38+10.71 78.38£10.90 0.010* 1>2
yapisi (n:76)

Diger (n:31) 77.65+10.29 76.32¢9.92 76.73+10.29 0.033* 1>2
Saglik SGK (n:94)  79.19+11.04 77.76+10.35 77.88+10.57 0.001* 1>(2=3)
giivencesi Yok (n:13) 77.89£12.33 77.96%11.85 78.09+12.05 0.944**
Gog Yerli (n:79)  79.60+11.75 78.10+¢11.09 78.01+11.31 0.001* 1>(2=3)
durumu Bulgaristan 77.45+9.26  76.90+8.63 77.60+8.95 0.149**

goécmeni

(n:28)
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Ek Tablo 1. Agirik Degisiminin Temel Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Tabakali Analizi (Devami)

Es egitimi  Ilkokul ve 78.05x11.61 76.62+11.24 76.74x11.51 0.050* 1>2
alti (n:43)

Ortaokulve 79.17+10.65 78.12+9.69 78.43+10.07 0.035* 1=2=3
ustii (n:59)

Sosyal Ust sinif 81.23+9.76  79.72+¢8.51 78.60+7.65 0.130*
sinif (n:12)

Orta sinif 78.14+£10.95 77.28+10.72 77.74+10.83 0.204*
(n:51)

Alt sinif 79.47+11.83 77.83+10.82 77.91+11.44 0.001* 1>2
(n:44)

*Greenhouse-Geisser p degeri kullaniimigtir.

**Spherisite varsayilmis p degeri kullaniimigtir.
***Tekrarlayan Olciimlerde varyans analizi testi kullaniimigtir.
****Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmistir, p <0.017
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Ek Tablo 2. Agirlik Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere Gore
Tabakali Analizi

ilk Olgiim Ara Olgiim Son Olglim p***  Post
(kg,orttss) (kg, orttss) (kg, orttss) hoc****
Hanede Evet (n:50) 81.62+10.71  80.36+9.55 79.81£10.08 0.011* 1>2
bagka kilolu Hayir (n:57) 76.77+11.12  75.62+10.82 76.24+11.03 0.010* 1>2
kisi varlig
Beden algisi  Zayif/normal
(n:32) 72.29+9.82  71.25£9.99  72.01:10.30 0.038**  1=2=3
Kilolu (n:75) 81.91+10.47 80.57+9.44 80.42+9.91 0.003* 1>2
Kilo Memnun
memnuniyeti  degillkararsiz ~ 80-94%10.33  79.62£9.67  79.62£10.27 0.002*  1>2
(n:84)
Memnun (n:23) 72.07+11.47 71.08%10.80 71.62+10.04 0.146*
Kilolu Evet (n:96)
olmanin 78.69+10.93 77.48+10.15 77.55+10.48 0.003* 1>2
saghk
sorunu Hayir (n:11) 82.00£13.11  80.42+13.28 80.96+12.59 0.015** 1=2=3
yarattigini
diisiinme
Kilo Evet (n:90) 80.25+10.71  79.01+£9.94 78.99+10.46 0.002* 1>2
vermenin Hayir (n:17)
gerekli 72.59+11.52 71.28+11.17 72.18+10.42 0.109*
oldugunu
diisiinme
Midahaleden Evet (n:55) 82.15+10.01  80.94+8.90 80.37+9.27  0.018* 1>2
once kilo
verme Hayir (n:52)
girisimi 75.77+11.45 74.44+11.06 75.30+11.55 <0.001** 2<(1=3)
Dogum 2 ve alt1 (n:72) 78.38+11.21  77.38%10.70 77.56+x11.05 0.016* 1>2
sayisl 3 ve uizeri (n:31) 79.24+10.61  77.57+9.50 77.89+9.80 0.091*
En az1 Evet (n:64) 78.66+11.43 77.34%10.67 77.68+10.95 0.023* 1>2
kronik Hayir (n:43) 79.59+10.83 78.43£10.28 78.23+10.43 0.015* 1>2
hastalik
varhgi
Menopoz Evet (n:34) 78.80£10.88 77.62+10.50 78.95+11.17 <0.001** 2<(1=3)
durumu Hayir (n:73) 79.14£11.34 77.86+£10.55 77.42+10.52 0.002* 1>(2=3)
Her giin TV Evet (n:78) 79.77+11.30 78.45£10.61 78.52+11.04 0.005* 1>2
izleme Hayir (n:29) 77.06£10.67 76.00£10.07 76.24+9.72 0.114*
aliskanhgi
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Ek Tablo 2. Agirlik Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere Gore
Tabakali Analizi (Devami)

ik Olgim  Ara Olgiim Son Olgiim p* Post
(kg,orttss) (kg, orttss) (kg, orttss) hoc****
Ogiin arasi Evet (n:88) 79.52+11.18 78.36+10.65 78.36+11.03 0.004* 1>2
atistirma
aligkanhgn Hayir (n:19) 76.78+11.00 75.10+9.46 75.79+78.36  0.135*
Beslenme Diizenli (n:69) 80.78+11.36 79.25+10.40 79.50+10.64 0.001* 1>2
diizeni Diizensiz (n:38)  75.86+10.13 75.11+10.23 75.01+10.33 0.265*
Kahvalti Var (n:78) 78.97+10.82 77.67+10.27 77.80+10.59 <0.001*  1>(2=3)
yapma Yok (n:29) 79.21+12.18 78.08+11.20 78.19+11.17 0.321*
ahiskanhgi
Miidahale Inaktif (n:53) 79.83+11.48 78.37+11.28 78.88+11.51 0.015* 1>2
oncesi Minimal aktif 77.98+11.13 76.8949.89 76.61£10.03 0.016* 1>2
fiziksel (n:50)
aktiflik Gok aktif (n:4) 81.72+6.54  81.1246.59 81.22¢6.90  0.690**
durumu
Obez lyi tutum (n:41) 81.37+11.56 79.46+10.29 79.31+10.24 0.002* 1>2
bireylere Orta tutum 77.91£11.71 76.85¢11.26 77.41£11.97 0.040**  1=2=3
yonelik (n:39)
tutum Koti tutum 77.11£9.27  76.58+9.60 76.4919.52  0.610*
(n:27)
Miidahale Var (n:40) 79.77+10.02 78.56+9.44 79.48+10.46 0.009*  1>2
oncesi
depresyon Yok (n:67) 78.59+11.82 77.32411.10 76.96+10.81 0.004* 1>2
riski
Es BKi Obez (n:40) 80.06+10.65 79.06+10.04 78.14+9.86 0.029* 1=2=3
Obez degil 78.20+11.12 76.73+10.27 77.64+11.08 0.001* 2<(1=3)
(n:57)

*Greenhouse-Geisser p degeri kullaniimigtir.
** Spherisite varsayilmis p degeri kullaniimistir.

***Tekrarlayan Olciimlerde varyans analizi testi kullaniimigtir.

****Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmistir, p <0.017
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Ek Tablo 3. Bel GCevresi Degisiminin Temel Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Tabakali Analizi

ilk Olgiim Ara Olgiim Son Olgiim P Post
(cmyort£ss) (cm,ort+ss) (cm,ort+ss) hoc****
18-34 yas (n:31) 92.70+10.08 91.45+9.85 90.12+11.34 0.001* 1>3
Yas 35-49 yas (n:38) 93.52+8.43  92.6848.89 92.6319.06 0.217*
50-64 yas (n:38) 97.23+8.90  96.26+9.27 96.57£9.86  0.064*
Egitim ilkokul ve alti 96.02+8.45  94.88+8.93 95.0419.62 0.011* 1>2
Durumu (n:44)
Ortaokul ve ustii 93.61+9.68  92.69+9.76 92.09+10.65 0.007* 1=2=3
(n:63)
Esiyle birlikte 94.28+8.82  93.3548.79 93.17+9.61 0.002* 1>(2=3)
Medeni  yasayanlar (n:97)
durum Yalniz yagayanlar 97.70£12.71  96.00£14.80 94.60+16.13 0.117*
(n:10)
Calisma Calisan (n:33) 94.84+9.19  94.21+9.17 93.81£9.56  0.089*
durumu e smayan (n:74)  9450:9.31  93.32£9.62  93.08£10.66 0.002*  1>(2=3)
Aile Cekirdek (n:76) 94.51+9.41 93.56+9.51 93.141£10.46 0.003* 1>(2=3)
yapisi Diger (n:31) 94.83+8.92  93.67+9.45 93.70+10.04 0.052*
Saghk SGK (n:94) 94.28+9.07  93.09+9.43 92.63+10.17 <0.001* 1>(2=3)
giuvence Yok (n:13) 96.92+10.42 97.23+9.06 98.15£10.31 0.429**
si
Gog Yerli (n:79) 95.25+9.00 94.06+9.55 93.56+£10.40 <0.001* 1>(2=3)
durumu  Bulgaristan 92.78+9.79  92.284+9.17 92.57£10.15 0.635*
gocmeni (n:28)
Es ilkokul ve alti 95.76+8.99  94.60+9.48 94.34£10.34 0.018* 1>2
egitimi (n:43)
Ortaokul ve ustii 93.50+9.37  92.811+9.19 92.7419.99  0.094*
(n:59)
Sosyal Ust sinif (n:12) 92.08+7.47  91.0846.59 90.00+£7.92  0.256*
sinif Orta sinif (n:51) 95.32+8.77  94.68+9.30 94.4449.96 0.127*
Alt sinif (n:44) 94.10+£10.27 92.92+9.98 93.17£10.86 0.009** 1>2

*Greenhouse-Geisser p degeri kullaniimigtir.

** Spherisite varsayilmis p degeri kullaniimistir.
***Tekrarlayan Olgiimlerde varyans analizi testi kullaniimigtir.
****Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmistir, p <0.017

200



Ek Tablo 4. Bel Cevresi Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere Gore
Tabakali Analizi

ik Olgiim Ara Olgim  Son Olglim p* Post
(cm,ort £ss) (cm,ort +ss) (cm,ort ss) hoc
Hanede baska Evet (n:50) 94.78+8.39 94.0418.40 93.1619.34 0.018* 1=2=3
kilolu kisi Hayir (n:57) 94.45+9.98 93.21+10.34 93.43+11.14  0.002* 1>2
varligi
Beden algisi Zayif/normal (n:32)
89.25+8.46  88.37+8.85  88.84+9.39 0.268*
Kilolu (n:75) 96.89+8.62  95.82+8.84 95.21+10.13 <0.001* 1>(2=3)
Kilo Memnun
memnuniyeti degillkararsiz(n:84) 96.1319.06  95.09+9.43 94.67+10.55 0.001* 1>(2=3)
Memnun (n:23) 89.04+7.70  88.13+7.39  88.3017.56 0.287*
Kilolu olmanin  Evet (n:96)
o 94.25+8.92  93.2849.23  92.84+10.02 <0.001* 1>(2=3)
saglik sorunu
yarattigini
L Hayir (n:11) 97.72+11.63 96.36+11.28 97.36+12.23 0.253**
diisiinme
Kilo vermenin
gerekli Evet (n:90) 95.0749.23 94.01+9.54  93.64+10.53 <0.001* 1>(2=3)
oldugunu
diigiinme Hayir (n:17) 92.11£9.09 91.41+8.87 91.52+8.98 0.531
Midahaleden  Evet (n:55) 95.494+8.78 95.03+9.06 94.41+10.07  0.096*
once kilo
.. . . Hayir(n:52) 93.67+9.68 92.07+9.69 92.13+10.50 <0.001* 1>(2=3)
verme girigimi
Dogum sayisi 2 ve alti (n:72) 93.22+9.51 92.2249.54 92.15+10.21  0.001* 1>(2=3)
3 ve lizeri (n:31) 97.25+7.83 96.51+7.99  96.09+9.44 0.238*
En az 1 kronik Evet (n:64) 96.21+8.84  95.25+9.05 95.01+9.89 0.011* 1>2
hastalik varligi  Hayir (n:43) 92.20+9.37 91.1349.59 90.76+10.47  0.021* 1=2=3
Menopoz Evet (n:34) 97.64+8.54 96.6119.02 97.26+9.65 0.056*
durumu Hayir (n:73) 93.19+9.25  92.1949.37 91.46+10.12 <0.001* 1>(2=3)
Her giin TV Evet (n:78) 94.74+9.38 93.60+9.71  93.30£10.80  0.001* 1>(2=3)
izleme Hayir (n:29) 94.24+8.97 93.5848.85 93.31+8.98 0.156*
ahskanhgi
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Ek Tablo 4. Bel Cevresi Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere Gore
Tabakal Analizi (Devami)

ik Olgiim Ara Olgim  Son Olglim p*  Post
) (cm,ortss) (cm,orttss) (cm,ort ss) hoc****
Ogiin arasi Evet (n:88) 95.05+9.64 94.13+9.92 93.67+10.88 0.001* 1>(2=3)
atistirma
aliskanhig Hayir 92.52+6.88 91.10£6.45 91.63+6.91 0.058*
(n:19)
Beslenme Duizenli 95.27+9.71 94.07+9.89 94.02+10.84 0.003* 1>2
diizeni (n:69)
Diizensiz 93.39+8.28 92.73+8.63  92.00+9.22 0.048* 1=2=3
(n:38)
Kahvalti Var (n:78) 94.70+9.48 93.57£9.85 93.46+10.62 0.002* 1>(2=3)
yapma
aliskanhg Yok (n:29) 94.34+8.69 93.65+8.44  92.89+9.54 0.097*
Miidahale inaktif 95.84+10.10 94.75+10.46 94.90+11.29 0.035* 1>2
oncesi (n:53)
fiziksel Minimal 93.30+8.27 92.30+8.34  91.74+9.21 0.007* 1=2=3
aktiflik aktif (n:50)
durumu Cok aktif 94.50+8.18 94.50+8.18 91.75+7.84 0.184*
(n:4)
Obez lyi tutum 94.12+8.63 92.85+8.49  92.36+9.21 0.008* 1>2
bireylere (n:41)
yonelik Orta tutum  95.64+9.79 94.58+9.85 94.51+10.82 0.023* 1=2=3
tutum (n:39)
Kotu 93.85+9.48 93.29+10.42 93.00+11.25 0.405*
tutum
(n:27)
Miidahale Var (n:40) 97.65+9.63 96.60+9.51 96.80+10.74 0.062*
oncesi
depresyon v i (n:67) 92.79:855 91.80:9.01  91.22t9.50 0.002" 1>(2=3)
riski
Es BKI Obez 94.72+8.49 93.75£8.09  92.65+9.50 0.004* 1>3
(n:40)
Obez degil 93.98+9.11 93.07+9.31 93.54+9.76  0.042* 1=2=3
(n:57)

*Greenhouse-Geisser p degeri kullaniimigtir.

** Spherisite varsayilmis p degeri kullaniimistir.
***Tekrarlayan Olgiimlerde varyans analizi testi kullaniimigtir.
****Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmistir, p <0.017
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Ek Tablo 5. Vicut Kas Agirhgi Degisiminin Temel Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Tabakali Analizi

*

ik Olgim Son dlgim P
ortanca, ortanca,
(en kuguk- (en kuguk-
en buyuk) en buyuk)
18-34 yas (n:31) 26.00 26.40 0.903
Yas (20.50-33.40)  (20.50-36.60)
35-49 yas (n:38) 25.50 26.45 0.050
(20.70-33.50)  (20.80-32.40)
50-64 yas (n:38) 24.05 24.90 0.060
(18.10-29.00)  (17.60-34.60)
Egitim ilkokul ve alti (n:44) 24.20 25.00 0.003
Durumu (18.10-30.30) (17.60-34.60)
Ortaokul ve ustii 26.00 26.40 0.662
(n:63) (19.90-33.50)  (20.50-36.60)
Esiyle birlikte 25.20 25.90 0.043
Medeni yasayanlar (n:97) (19.90-33.50)  (20.50-36.60)
durum Yalniz yagsayanlar 24 .85 26.80 0.205
(n:10) (18.10-30.00)  (17.60-34.60)
Calisma Calisan (n:33) 25.30 25.00 0.626
durumu (20.50-32.50)  (20.50-36.60)
Calismayan (n:74) 25.20 25.90 0.015
(18.10-33.50)  (17.60-33.40)
Aile Cekirdek (n:76) 25.35 25.90 0.056
yapisi (18.10-32.50)  (17.60-36.60)
Diger (n:31) 24.60 25.40 0.175
(20.70-33.50)  (20.70-33.40)
Saghk SGK (n:94) 25.25 25.90 0.057
glivencesi (18.10-33.40) (17.60-36.60)
Yok (n:13) 23.80 24.00 0.135

(19.90-33.50)

(21.10-32.40)
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Ek Tablo 5. Viicut Kas Agirhgi Degisiminin Temel Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Tabakali Analizi (Devami)

Gog Yerli (n:79) 24.90 25.60 0.112
durumu (18.10-33.50)  (17.60-34.60)

Bulgaristan 26.40 26.40 0.053
gocmeni (n:28) (19.90-32.50)  (20.70-36.60)

Es egitimi ilkokul ve alti (n:43) 24.50 25.10 0.167
(20.10-33.50)  (20.70-34.60)

Ortaokul ve usti 26.00 26.40 0.046
(n:59) (18.10-33.40)  (17.60-36.60)

Sosyal Ust sinif (n:12) 26.15 27.15 0.878
sinif (20.50-30.30)  (20.50-30.20)

Orta sinif (n:51) 25.55 25.05 0.578
(18.10-33.50)  (17.60-34.60)

Alt sinif (n:44) 24.80 25.85 0.002

(19.90-32.50)

(20.70-36.60)

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimigtir.
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Ek Tablo 6. Viicut Kas Agirlhigi Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere
Gore Tabakali Analizi

ik Olgiim Son élglim p*
ortanca, ortanca,
(en kuglk-en buyik)  (en kiglk-en blyik)

Hanede bagka Evet (n:50) 25.40 (19.90-33.50)  26.40 (20.80-36.60)  0.203
kilolu kigi varhgi Hayir (n:57) 2520 (18.10-32.20)  25.30(17.60-34.60)  0.034
Beden algisi Zayif/normal 23.95(18.10-32.50) 25.00 (17.60-36.60) 0.072

(n:32)

Kilolu (n:75) 25.80 (19.90-33.50) 26.50 (21.10-34.60)  0.112
Kilo memnuniyeti Memnun degil/ 25.50 (19.90-33.50) 26.35 (20.50-36.60) 0.169

kararsiz (n:84)

Memnun (n:23) 23.80 (18.10-30.30)  25.50 (17.60-31.40)  0.036
Kilolu olmanin Evet (n:96) 25.00 (18.10-33.50)  25.70(17.60-36.60) 0.028
saglik sorunu Hayir (n:11) 27.20 (20.70-33.40)  27.40 (20.80-33.40)  0.443
yarattigini
diisiinme
Kilo vermenin Evet (n:90) 25.35(19.90-33.50) 26.35 (20.50-36.60)  0.018
gerekli oldugunu  Hayir (n:17) 2410 (18.10-28.50) 24.80 (17.60-28.70)  0.798
diisiinme
Miidahaleden Evet (n:55) 26.00 (20.50-33.50)  26.40 (20.50-36.60) 0.698
once Hayir (n:52) 2410 (18.10-31.10)  25.05(17.60-34.60) 0.004
kilo verme girigimi
Dogum sayisi 2 ve alti (n:72) 25.35(20.10-33.50)  25.90(20.50-36.60)  0.022

3 ve lizeri (n:31) 2450 (18.10-32.20) 25.80 (17.60-34.60) 0.209
En az 1 kronik Evet (n:64) 24.35(18.10-33.50) 25.05(17.60-34.60) 0.120
hastalik varligi Hayir (n:43) 26.00 (20.70-33.40) 26.60 (20.70-36.60)  0.080
Menopoz durumu  Evet (n:34) 24.05(19.30-30.30) 24.95(20.70-34.60) 0.002

Hayir (n:73) 25.80 (18.10-33.50) 26.40 (17.60-36.60)  0.552
Her giin TV izleme Evet (n:78) 25.30 (19.90-33.50)  26.15(20.50-36.60)  0.039
aliskanhgi Hayir (n:29) 2450 (18.10-31.10)  24.90 (17.60-31.30)  0.227
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Ek Tablo 6. Viicut Kas Agirligi Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere
Gore Tabakali Analizi (Devami)

*

ik Olgiim Son 6lgiim P
ortanca, ortanca,
(en kiglk-en (en kiglk-en
blyik) blyik)
Ogiin arasi atistirma  Evet (n:88) 25.35 25.90 0.026
aliskanhgi (18.10-33.50) (17.60-36.60)
Hayir (n:19) 24.80 25.00 0.420
(20.50-32.20) (20.50-31.10)
Beslenme diizeni Diizenli (n:69) 25.30 26.40 0.051
(19.90-33.50) (20.50-36.60)
Diizensiz 24.80 25.65 0.197
(n:38) (18.10-32.00) (17.60-31.30)
Kahvalti yapma Var (n:78) 25.20 25.90 0.040
aliskanhgi (201.0-33.50) (20.50-36.60)
Yok (n:29) 24.80 25.50 0.284
(18.10-32.00) (17.60-31.20)
Miidahale 6ncesi inaktif (n:53) 24.80 26.50 0.036
fiziksel aktiflik (20.10-33.50) (20.70-34.60)
durumu Minimal aktif 25.30 25.50 0.260
(n:50) (18.10-33.40) (17.60-36.60)
Gok aktif (n:4) 25.25 25.10 0.705
(24.20-26.30) (24.00-26.40)
Obez bireylere lyi tutum 27.60 26.40 0.878
yonelik tutum (n:41) (21.40-32.20) (20.80-32.50)
Orta tutum 25.20 26.00 0.010
(n:39) (18.10-33.40) (17.60-36.60)
Kotii tutum 24.20 24.70 0.103
(n:27) (20.10-33.50) (20.70-34.60)
Miidahale 6ncesi Var (n:40) 24.20 25.45 0.012
depresyon riski (20.70-33.50) (20.70-34.60)
Yok (n:67) 25.60 26.00 0.353
(18.10-32.50) (17.60-36.60)
Es BKI Obez (n:40) 25.40 25.90 0.958
(21.10-33.50) (20.70-32.50)
Obez degil 25.10 25.80 0.002
(n:57) (19.90-33.40) (20.50-36.60)

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimigtir.
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Ek Tablo 7. Viucut Yag Agirhigi (kg) Degisiminin Temel Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Tabakali Analizi

ik Olgim Son 8lglim p*
ortanca, ortanca,
(en kuguk-en (en kiglk-en
buyuk) buyuk)
18-34 yas (n:31) 30.00 27.50 0.001
Yas (19.80-51.70) (12.80-48.50)
35-49 yas (n:38) 31.00 30.45 0.055
(20.80-57.70) (17.10-49.50)
50-64 yas (n:38) 30.75 31.30 0.128
(18.30-48.80) (15.50-48.90)
Egitim ilkokul ve alti (n:44) 30.40 29.90 0.001
Durumu (18.30-57.70) (15.50-49.50)
Ortaokul ve iistii 30.80 30.00 0.026
(n:63) (19.70-51.70) (12.80-48.90)
Esiyle birlikte 30.80 30.00 <0.001
Medeni . (18.30-57.70) (12.80-49.50)
durum yasayanlar (n:97)
Yalniz yasayanlar 33.80 27.10 0.059
(n:10) (19.90-48.30) (21.30-42.80)
Calisma Calisan (n:33) 32.50 31.10 0.012
durumu (21.80-48.80) (19.90-48.90)
Calismayan (n:74) 30.05 28.40 0.002
(18.30-57.70) (12.80-49.50)
Aile Cekirdek (n:76) 30.50 31.00 0.001
(18.30-57.70) (15.50-49.50)
yapisi Diger (n:31) 31.20 28.70 0.056
(19.70-48.80) (12.80-48.90)
Saghk SGK (n:94) 30.10 29.25 <0.001
giivencesi (18.30-57.70) (12.80-49.50)
Yok (n:13) 32.80 32.10 0.289
(19.70-51.70) (18.60-48.50)
Gog Yerli (n:79) 31.20 30.90 <0.001
durumu (18.30-57.70) (12.80-49.50)
Bulgaristan gé¢gmeni 28.25 28.40 0.229
(n:28) (19.70-51.70) (18.60-48.50)
Es egitimi Ilkokul ve alti (n:43) 31.20 29.30 0.009
(18.30-48.30) (12.80-47.10)
Ortaokul ve usti (n:59) 30.20 30.00 0.014
(19.70-57.70) (18.60-49.50)
Sosyal Ust sinif (n:12) 32.00 31.85 0.023
simif (25.80-45.00) (21.60-38.90)
Orta sinif (n:51) 29.50 29.25 0.435
(18.30-47.30) (15.50-47.10)
Alt sinif (n:44) 31.50 29.35 <0.001

(19.70-57.70)

(12.80-49.50)

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimistir.
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Ek Tablo 8. Viicut Yag Agirhigi Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere
Gore Tabakali Analizi

Ik Olgiim Son dl¢iim p*
ortanca, ortanca,
(en kuiguk-en (en kugiik-en
biiyiik) biiyiik)
Hanede baska Evet (n:50) 33.55 31.05 <0.001
kilolu kisi varlhigi (19.70-57.70)  (18.60-49.50)
Hayir (n:57) 28.80 27.60 0.063
(18.30-51.70)  (12.80-48.50)
Beden algisi Zayif/normal 26.30 24.80 0.411
(n:32) (18.30-48.80)  (12.80-48.90)
Kilolu (n:75) 33.60 32.10 <0.001
(21.80-57.70)  (19.90-49.50)
Kilo memnuniyeti Memnun 32.95 31.55
degil/kararsiz (19.80-57.70)  (12.80-49.50) <0.001
(n:84)
Memnun (n:23) 24.10 23.30 0.173
(18.30-48.30)  (15.50-40.20)
Kilolu olmanin Evet (n:96) 30.50 29.65 0.001
saghk sorunu (18.30-57.70)  (12.80-49.50)
yarattigini Hayir (n :11) 31.30 31.20 0.005
diusinme (19.70-51.70)  (18.60-48.50)
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Ek Tablo 8. Viicut Yag Agirligi Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere

Gore Tabakali Analizi (Devami)

Kilo vermenin Evet (n:90) 31.50 30.90 <0.001
gerekli oldugunu (18.30-57.70)  (12.80-49.50)

diusinme Hayir (n:17) 24.00 24.50 0.356
(19.70-47.30)  (18.60-43.30)

Midahaleden Evet (n:55) 33.40 32.10 0.016
once kilo verme (19.80-48.30) (12.80-47.10)

girigsimi Hayir (n:52) 27.75 25.85 0.002
(18.30-57.70)  (15.50-49.50)

Dogum sayisi 2 ve alt1 (n:72) 29.20 27.25 0.006
(18.30-51.70)  (12.80-48.90)

3 ve uzeri 33.10 31.50 0.012
(n:31) (19.70-57.70)  (18.60-49.50)

En az 1 kronik Evet (n:64) 31.50 31.15 0.027
hastalik varhgi (18.30-57.70)  (15.50-49.50)

Hayir (n:43) 28.20 26.30 0.001
(19.80-51.70)  (12.80-48.50)

Menopoz durumu  Evet (n:34) 33.45 32.45 0.056
(18.30-48.30)  (15.50-47.10)

Hayir (n:73) 29.90 27.50 0.001
(19.80-57.70)  (12.80-49.50)

Her giin TV izleme Evet (n:78) 31.25 30.70 <0.001
aliskanhgi (18.30-57.70)  (12.80-49.50)

Hayir (n:29) 28.80 27.50 0.187
(19.70-48.30)  (18.60-43.30)

Ogiin arasi Evet (n:88) 31.50 30.70 <0.001
atistirma (18.30-57.70)  (12.80-49.50)

aligkanhgi Hayir (n:19) 28.60 26.40 0.163

(20.80-47.30)

(17.10-43.40)

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimigtir
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Ek Tablo 8. Viicut Yag Agirligi Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere

Gore Tabakali Analizi (Devami)

Ik Olgiim Son dlgiim p*
ortanca, ortanca,
(en kig¢lik- (en kug¢lik-
en buyiik) en biiyiik)
Beslenme diizeni  Diizenli 32.00 31.20 <0.001
(n:69) (19.80-57.70) (12.80-49.50)
Diizensiz 28.50 27.45 0.220
(n:38) (18.30-44.40) (15.50-47.10)
Kahvalti yapma Var (n:78) 29.85 28.15 <0.001
aliskanhgi (18.30-51.70) (12.80-48.90)
Yok (n:29) 33.10 32.10 0.206
(19.70-57.70) (17.10-49.50)
Miidahale 6ncesi Inaktif (n:53) 31.30 30.50 0.006
fiziksel aktiflik (18.30-57.70) (15.50-49.50)
durumu Minimal aktif 28.80 28.95 0.004
(n:50) (19.80-48.30) (12.80-46.10)
Cok aktif 37.70 36.60 1.000
(n:4) (26.70-44.40) (27.50-46.10)
Obez bireylere lyi tutum 33.60 30.90 0.007
yonelik tutum (n:41) (19.70-48.30) (18.60-46.10)
Orta tutum 28.40 30.00 0.012
(n:39) (19.80-57.70) (12.80-49.50)
Kotii tutum 30.80 29.30 0.127
(n.27) (18.30-45.00) (15.50-45.80)
Mudahale 6ncesi  Var (n:40) 33.15 31.00 0.026
depresyon riski (19.70-57.70) (18.60-49.50)
Yok (n:67) 29.20 28.70 0.001
(18.30-48.80) (12.80-48.90)
Es BKi Obez (n:40) 30.40 29.65 0.011
(19.70-51.70) (17.10-48.90)
Obez degil 30.80 30.50 0.012
(n:57) (18.30-57.70) (12.80-49.50)

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimigtir
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Ek Tablo 9. Vucut Yag Orani (%) Degisiminin Temel Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Tabakali Analizi

ik Olgiim Son dlgiim p*
ortanca, ortanca,
(en kiigiik- (en kiigiik-
en biiyik) en biiyik)
18-34 yas (n:31) 37.80 37.00 0.002
Yas (29.90-51.20) (21.70-50.40)
35-49 yas (n:38) 39.30 38.55 0.042
(31.60-57.90) (26.50-51.50)
50-64 yas (n:38) 40.75 39.40 0.030
(30.70-52.60) (28.20-52.60)
Egitim ilkokul ve alti (n:44) 40.20 38.75 0.008
Durumu (30.70-57.90) (26.50-51.60)
Ortaokul ve iistii (n:63) 39.90 (29.90- 38.00 0.001
52.50) (21.70-52.60)
Esiyle birlikte 39.90 38.40 <0.001
anfsﬁwl:l yasayanlar (n:97) (29.90-57.90) (21.70-52.60)
Yalniz yasayanlar (n:10) 40.05 37.65 0.047
(34.00-50.50) (27.70-49.80)
Calisma Calisan (n:33) 41.30 38.80 0.019
durumu (29.90-52.60) (25.10-52.60)
Calismayan (n:74) 39.75 38.15 <0.001
(30.30-57.90) (21.70-51.60)
Aile yapisi Cekirdek (n:76) 40.15 38.90 <0.001
(29.90-57.90) (25.10-51.50)
Diger (n:31) 39.70 37.40 0.037
(30.30-52.60) (21.70-52.60)
Saghk SGK (n:94) 39.75 38.15 <0.001
giivencesi (29.90-57.90) (21.70-52.60)
Yok (n:13) 42.50 40.30 0.346
(31.60-51.20) (28.90-50.40)
Gog Yerli (n:79) 40.70 38.40 <0.001
durumu (30.30-57.90) (21.70-52.60)
Bulgaristan gé¢meni 38.50 38.30 0.090
(n:28) (29.90-51.20) (25.10-51.20)
Es egitimi  Ilkokul ve alti (n:43) 40.80 38.30 0.004
(30.30-51.10) (21.70-51.60)
Ortaokul ve iistii (n:59) 39.70 38.40 0.005
(29.90-57.90) (25.10-52.60)
Sosyal Ust sinif (n:12) 40.80 38.70 0.034
simif (34.40-49.00) (29.60-45.70)
Orta sinif (n:51) 38.65 38.50 0.342
(29.90-51.10) (27.70-51.60)
Alt sinif (n:44) 40.30 37.85 <0.001

(30.30-57.90)

(21.70-52.60)

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimigtir.
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Ek Tablo 10. Vicut Yag Orani

Degiskenlere Gore Tabakali Analizi

(%) Degisiminin Diger Bagimsiz

Ik Olgiim Son dlgiim p*
ortanca, ortanca,
(en kiigiik-en (en kiigiik-en
biiyiik) bliyiik)

Hanede baska Evet (n:50) 40.85 (29.90-57.90)  39.35 (25.10-52.60) 0.001
kilolu kigi varhgi  Hayir (n:57) 39.40 (30.30-51.20)  38.30 (21.70-51.50) 0.006
Beden algisi Zayif/normal (n:32) 36.65 (30.30-52.60) 36.40 (21.70-42.60) 0.167

Kilolu (n:75) 41.40 (29.90-57.90)  39.60 (27.70-51.60)  <0.001
Kilo memnuniyeti Memnun 40.90 (29.90-57.90)  38.90 (21.70-52.60)  <0.001

degil/kararsiz

(n:84)

Memnun (n:23) 36.90 (30.70-47.30)  35.20 (26.50-44.90) 0.037
Kilolu olmanin Evet (n:96) 40.15 (29.90-57.90) 38.55 (21.70-52.60)  <0.001
saglik sorunu Hayir (n:11) 37.20 (31.60-51.20)  35.90 (28.90-49.30) 0.016
yarattigini
diigiinme
Kilo vermenin Evet (n:90) 40.25 (30.30-57.90)  38.55(21.70-52.60)  <0.001
gerekli oldugunu  Hayir (n:17) 36.90 (29.90-50.80)  35.90 (28.00-51.20) 0.407
diisiinme
Miidahaleden Evet (n:55) 41.30 (30.30-51.10)  39.60 (21.70-51.50) 0.015
once kilo verme Hayir (n:52) 38.65 (29.90-57.90) 37.65 (27.70-52.60)  <0.001
girisimi
Dogum sayisi 2 ve alt1 (n:72) 39.20 (29.90-52.60) 37.60 (21.70-52.60) 0.461

3 ve lizeri (n:31) 41.00 (31.60-57.90)  39.20 (28.90-51.60) 0.005
En az 1 kronik Evet (n:64) 40.75(29.90-57.90)  39.40 (28.00-52.60) 0.005
hastalik varligi Hayir (n:43) 37.50 (30.30-51.20)  36.90 (21.70-51.20) 0.001
Menopoz durumu  Evet (n:34) 41.20 (31.60-51.10)  40.65 (28.20-51.60) 0.007

Hayir (n:73) 38.10 (29.90-57.90) 37.80 (21.70-52.60) 0.001
Her giin TV izleme Evet (n:78) 40.00 (29.90-57.90)  37.75(21.70-52.60)  <0.001
aliskanhgi Hayir (n:29) 39.90 (31.60-50.40)  38.70 (28.90-51.60) 0.079
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Ek Tablo 10. Vicut Yag Orani

Degiskenlere Gore Tabakali Analizi (Devami)

(%) Degisiminin Diger Bagimsiz

(en kiigiik-en biiyiik)

ik Olgiim

ortanca,

Son dlglim

ortanca,

(en biyiik-en kiigiik) p*

Ogiin arasi atistirma  Evet (n:88) 40.15 38.75 <0.001
aligkanhgi (30.30-57.90) (21.70-52.60)
Hayir (n:19) 38.20 37.80 0.116
(29.90-50.80) (26.50-50.40)
Beslenme diizeni Duizenli (n:69) 40.80 38.70 <0.001
(29.90-57.90) (21.70-52.60)
Diizensiz 38.15 37.90 0.135
(n:38) (30.70-50.50) (26.50-49.80)
Kahvalti yapma Var (n:78) 39.85 37.80 <0.001
aligkanhgi (30.30-52.60) (21.70-52.60)
Yok (n:29) 39.90 39.90 0.106
(29.90-57.90) (26.50-51.50)
Miidahale 6ncesi inaktif (n:53) 40.20 38.80 0.001
fiziksel aktiflik (31.60-57.90) (26.50-52.60)
durumu Minimal aktif 39.35 37.85 0.007
(n:50) (29.90-50.80) (21.70-49.80)
Cok aktif (n:4) 45.95 45.35 0.715
(36.20-48.40) (37.00-49.40)
Obez bireylere lyi tutum 39.80 38.70 0.014
yonelik tutum (n:41) (30.70-50.80) (28.90-50.40)
Orta tutum 39.10 38.70 0.006
(n:39) (29.90-57.90) (21.70-52.60)
Ko6ti tutum 39.80 38.30 0.024
(n:27) (30.70-50.80) (27.70-51.60)
Miidahale 6ncesi Var (n:40) 40.90 38.55 0.015
depresyon riski (31.60-57.90) (27.70-51.60)
Yok (n:67) 39.20 38.30 <0.001
(29.90-52.60) (21.70-52.60)
Es BKi Obez (n:40) 40.00 38.55 0.018
(30.70-52.60) (26.50-52.60)
Obez degil 39.80 38.30 0.001
(n:57) (29.90-57.90) (21.70-51.50)

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimigtir
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Ek Tablo 11. Govde Yag Orani (%) Degisiminin Temel Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Tabakali Analizi

Ik Olgiim Son dlgiim P*
(ort * ss) (ort * ss)

18-34 yas (n:31) 40.7145.31 38.6316.21 0.001
Yas 35-49 yas (n:38) 40.69+4.63 39.52t549  0.061

50-64 yas (n:38) 42.27+4.69 41.02+5.36 0.017
Egitim likokul ve alti (n:44) 41.70+4.74 40.0945.77 0.007
Durumu G taokul ve Gstii (n:63)  40.94+4.97 39.60£5.68  0.001

Esiyle birlikte 41.19+4.85 39.84+5.65 <0.001
dM:rc::::i yasayanlar (n:97)

Yalniz yasayanlar 41.90+5.30 39.42+6.36 0.069

(n:10)
Calisma Calisan (n:33) 41.37+£5.19 40.34+5.20 0.043
durumu Calismayan (n:74) 41.21+4.76 39.56+5.92 <0.001
Aile Cekirdek (n:76) 41.3014.64 39.99+5.27 <0.001
yapisli Diger (n:31) 41.1615.47 39.3246.70 0.023
Saghk SGK (n:94) 41.1614.77 39.60+5.68 <0.001
guvencesi Yok (n:13) 41.94+5.68 41.26+5.83 0.349
Gog Yerli (n:79) 41.72+4.57 39.96+5.66 <0.001
durumu Bulgaristan gé¢gmeni 39.95+5.50 39.35+5.86 0.201

(n:28)
Es egitimi ilkokul ve alti (n:43) 41.59+4.89 39.62+6.25 0.002

Ortaokul ve iistii (n:59) 40.931+4.92 39.91+5.28 0.007
Sosyal Ust sinif (n:12) 42.18+3.37 39.3415.43 0.066
sinif Orta sinif (n:51) 40.64+4.94 39.9815.12 0.163

Alt sinif (n:44) 41.6315.23 39.68+6.50 <0.001

*Paired t testi kullaniimigtir.
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Ek Tablo 12. Govde Yag Orani (%) Degisiminin Diger Bagimsiz
Degiskenlere Gore Tabakali Analizi

ilk Olgiim Son élgiim P*
(ort £ ss) (ort £ ss)
Hanede baska Evet (n:50) 41.77+4.98 39.85+6.04  0.001
kilolu kisi varhg: Hayir (n:57) 40.80+4.76 39.75+5.42  0.006
Beden algisi Zayif/normal
) 38.81+4.74 37.57+6.53  0.099
(n:32)
Kilolu (n:75)
42.30+4.57 40.75+5.05 <0.001
Kilo memnuniyeti Memnun
. 41.96+4.87 40.591+5.50 <0.001
degil/kararsiz
(n:84)
Memnun (n:23) 38.70+4.00 36.90£5.56  0.065
Kilolu olmanin Evet (n:96) 41.40+4.85 39.91+5.75 <0.001
saglik sorunu Hayir (n:11) 40.00+5.12 38.84+5.30  0.007
yarattigini
diisiinme
Kilo vermenin Evet (n:90) 41.54+4.70 39.92+5.68 <0.001
gerekli oldugunu  Hayir (n:17) 39.76+5.62 39.18+5.92  0.440
diisiinme
Miidahaleden Evet (n:55) 41.66+4.81 40.45+5.64  0.009
once kilo verme Hayir (n:52) 40.83+4.95 39.11+¢5.72  0.001
girisimi
Dogum sayisi 2 ve alti (n:72) 40.59+5.06 39.33t5.94  0.003
3 ve uizeri (n:31) 42.48+4.28 40.60+5.10  0.003
En az 1 kronik Evet (n:64) 41.95+4.62 40.80£5.08  0.003
hastalik varligi Hayir (n:43) 40.224+5.10 38.30+6.26  0.002
Menopoz durumu Evet (n:34) 42.96+4.39 41.43+555 0.003
Hayir (n:73) 40.46+4.90 39.04+5.64  0.001
Her giin TV izleme Evet (n:78) 41.34+5.11 39.71+6.01  <0.001
aliskanhgi Hayir (n:29) 41.04+4.25 40.0414.82  0.062

*Paired t testi kullaniimigtir.
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Ek Tablo 12. Govde Yag Orani (%) Degisiminin Diger Bagimsiz

Degiskenlere Gore Tabakali Analizi (Devami)

ilk Olgiim Son dlgiim P*
) (ort £ ss) (ort £ ss)
Ogun arasi Evet (n:88) 41.43+4 .87 40.04+5.61 <0.001
atistirma Hayir (n:19) 40.46+4.90 38.6846.11  0.095
ahgkanhgi
Beslenme Diizenli (n:69) 41.85+5.01 40.23+5.82 <0.001
diizeni Diizensiz (n:38) 40.17+4.47 39.01£5.43  0.049
Kahvalti yapma  Var (n:78) 41.38+4.64 39.65+5.69 <0.001
ahgkanhgs Yok (n:29) 40.92¢550  40.19+5.77 0.211
Miidahale éncesi inaktif (n:53) 41.61+5.00 39.83+6.00  0.001
fiziksel aktiflik N imal aktif  40.66t4.74  39.43t539  0.009
durumu (n:50)
Cok aktif (n:4) 44.0514.46 44.05+4.37  1.000
Obez bireylere lyi tutum (n:41)  41.42+5.01 40.51+£5.11 0.038
yonelik tutum Orta tutum 40.84+5.19 39.15¢6.49  0.003
(n:39)
Kotii tutum 41.60+4.27 39.65+5.38  0.022
(n:27)
Mudahale oncesi Var (n:40) 42.46+4 .84 40.66£5.75  0.005
depresyon riski Yok (n:67) 40.54+4.78 39.28+5.64  0.001
Es BKi Obez (n:40) 41.26+4.94 39.754¢5.59  0.016
Obez degil 41.1414.83 39.9045.75  0.002
(n:57)

*Paired t testi kullaniimigtir.
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Ek Tablo 13.
Sosyodemografik Ozelliklere Gére Tabakali Analizi

Govde Yag Agirhginin

(kg) Degisiminin

Temel

Ilk Olgiim Son dlgiim P*
ortanca, ortanca,
(en kuguk-en (en kuguk-en
biiyiik) buyik)
18-34 yas (n:31) 15.50 14.40 0.007
Yas (9.70-25.80) (6.30-24.10)
35-49 yas (n:38) 15.85 16.25 0.320
(10.80-26.80) (8.80-24.50)
50-64 yas (n:38) 16.55 16.55 0.166
(9.30-24.70) (7.70-25.20)
Egitim Ilkokul ve alti (n:44) 16.50 15.85 0.069
Durumu (9.30-26.80) (7.70-24.50)
Ortaokul ve usti (n:63) 15.50 16.00 0.024
(9.70-25.80) (6.30-25.20)
Esiyle birlikte 16.40 16.00 0.012
Medeni i (9.30-26.80) (6.30-25.20)
durum yasayanlar (n:97)
Yalniz yagayanlar(n:10) 17.00 14.60 0.074
(10.80-23.50) (11.30-22.60)
Calisma Calisan (n:33) 17.10 16.50 0.057
durumu (10.80-24.70) (10.70-25.20)
Calismayan (n:74) 15.85 14.85 0.019
(9.30-26.80) (6.30-24.50)
Aile Cekirdek (n:76) 16.35 16.40 0.011
yapisi (9.30-26.80) (7.70-24.50)
Diger (n:31) 16.60 14.40 0.155
(10.40-24.70) (6.30-25.20)
Saghk SGK (n:94) 15.90 15.15 0.004
giivenc (9.30-26.80) (6.30-25.20)
Yok (n:13) 17.30 17.10 0.462
esi (10.50-25.80) (10.10-24.10)
Gog Yerli (n:79) 16.70 16.30 0.001
durumu (9.30-26.80) (6.30-25.20)
Bulgaristan gé¢meni 15.15 14.85 0.793
(n:28) (10.50-25.80) (10.10-24.10)
Es likokul ve alti (n:43) 16.60 15.40 0.015
egitimi (9.30-23.30) (6.30-22.70)
Ortaokul ve usti (n:59) 15.40 16.00 0.166
(9.70-26.80) (10.10-25.20)
Sosyal Ust sinif (n:12) 16.50 16.55 0.099
simif (13.70-23.00) (11.30-21.00)
Orta sinif (n:51) 15.35 15.15 0.499
(9.30-23.30) (7.70-23.60)
Alt sinif (n:44) 16.80 15.20 0.012
(9.70-26.80) (6.30-25.20)

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimigtir

217



Ek Tablo 14. Govde Yag Agirhiginin (kg) Degisiminin Diger Bagimsiz
Degiskenlere Gore Tabakali Analizi

ilk Olgiim Son élgiim p*

ortanca, ortanca,
(en kiigiik- (en kiigiik-
en biyiik) en biyik)
Hanede bagka Evet (n:50) 17.25 16.40 0.014
kilolu kisi varligi (9.70-26.80) (10.10-25.20)
Hayir (n:57) 15.30 14.80 0.082
(9.30-25.80) (6.30-24.10)
Beden algisi Zayif/normal 14.00 13.30 0.556
(n:32) (9.30-24.70)  (6.30-25.20)
Kilolu (n:75) 17.60 17.10 0.002
(10.80-26.80) (10.70-24.50)
Kilo memnuniyeti Memnun 17.15 16.80 0.008
degil/kararsiz (10.40-26.80) (6.30-25.20)
(n:84)
Memnun (n:23) 13.90 12.00 0.162
(9.30-23.50)  (7.70-22.00)
Kilolu olmanin Evet (n:96) 16.35 15.70 0.009
saglik sorunu (9.30-26.80)  (6.30-25.20)
yarattigini Hayir (n:11) 16.50 16.60 0.016
dusiinme (10.50-25.80) (10.10-24.10)
Kilo vermenin Evet (n:90) 16.80 16.40 0.003
gerekli oldugunu (9.30-26.80) (6.30-25.20)
dusunme Hayir (n:17) 13.00 13.20 0.602

(10.50-23.30) (10.10-22.00)
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Ek Tablo 14. Govde Yag Agirhiginin (kg) Degisiminin Diger Bagimsiz
Degiskenlere Gore Tabakali Analizi (Devami)

Miidahaleden Evet (n:55) 17.20 16.80 0.104
once kilo verme (10.40-23.50) (6.30-23.60)
girisimi Hayir (n:52) 14.90 13.95 0.009
(9.30-26.80)  (7.70-25.20)
Dogum sayisi 2 ve alti (n:72) 15.25 14.40 0.082
(9.30-25.80)  (6.30-25.20)
3 ve lizeri (n:31) 17.10 16.80 0.015
(10.50-26.80) (10.10-24.50)
En az 1 kronik Evet (n:64) 16.80 16.55 0.126
hastalik varligi (9.30-26.80)  (7.70-25.20)
Hayir (n:43) 15.00 14.30 0.009
(9.70-25.80)  (6.30-24.10)
Menopoz durumu  Evet (n:34) 17.15 (9.30- 17.20 0.196
22.40) (7.70-22.70)
Hayir (n:73) 15.10 14.40 0.008
(9.70-26.80)  (6.30-25.20)
Her giin TV izleme Evet (n:78) 16.65 16.40 0.007
aliskanhgi (9.30-26.80)  (6.30-25.20)
Hayir (n:29) 15.10 14.60 0.210
(10.50-23.50) (10.10-22.70)
Ogiin arasi Evet (n:88) 16.80 16.40 0.007
atistirma (9.30-26.80)  (6.30-25.20)
ahskanhgi Hayir (n:19) 14.70 14.30 0.251

(11.10-23.30) (8.80-22.20)
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Ek Tablo 14. Govde Yag Agirhginin (kg) Degisiminin Diger Bagimsiz
Degiskenlere Gore Tabakali Analizi (Devami)

Ik Olgiim Son dl¢iim p*
ortanca, ortanca,
(en kiiguk- (en kiiguk-
en biiyiik) en biiyiik)
Beslenme Duzenli (n:69) 17.10 16.60 0.002
diizeni (9.70-26.80) (6.30-25.20)
Duzensiz (n:38) 14.95 14.40 0.495
(9.30-22.60) (7.70-23.60)
Kahvalti yapma Var (n:78) 15.45 14.70 0.002
aliskanhgi (9.30-25.80) (6.30-25.20)
Yok (n:29) 17.60 17.20 0.538
(10.50-26.80) (8.80-24.50)
Miidahale Inaktif (n:53) 16.70 16.50 0.013
oncesi fiziksel (9.30-26.80) (7.70-25.20)
aktiflik durumu  Minimal aktif 15.10 14.85 (6.30- 0.072
(n:50) (9.70-23.50) 22.60)
Gok aktif (n:4) 19.50 18.90 0.581
(12.70-22.60) (14.40-23.60)
Obez bireylere lyi tutum (n:41) 17.60 16.50 0.134
yonelik tutum (9.70-23.50) (10.10-23.60)
Orta tutum 15.10 16.00 0.067
(n:39) (10.40-26.80) (6.30-25.20)
Koti tutum 16.40 15.40 0.072
(n:27) (9.30-22.00) (7.70-22.70)
Miidahale Var (n:40) 17.20 17.20 0.064
oncesi (10.50-26.80) (10.10-24.50)
depresyon riski Yok (n:67) 15.30 14.80 0.022
(9.30-24.70) (6.30-25.20)
Es BKI Obez (n:40) 16.50 15.70 0.062
(10.50-25.80) (8.80-25.20)
Obez degil 16.30 16.30 0.076
(n:57) (9.30-26.80) (6.30-24.50)

*Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimigtir.
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Ek Tablo 15. BKO Degisiminin Temel Sosyodemografik Ozelliklere Gére

Tabakali Analizi

llk Ara Son Post
Olciim Olgim Olgim p* hoc
ortanca, ortanca, ortanca,
(en kiigiik-  (en kiigiik-  (enkiigiik-
en biiyliik) en biiyiik) en biiyiik)
18-34 yas (n:31) 0.80 0.80 0.80 0.932
(0.71-0.96)  (0.70-0.96)  (0.68-0.96)
Yas 35-49 yas (n:38) 0.81 0.81 0.81 0.735
(0.66-0.92) (0.68-0.92)  (0.69-0.93)
50-64 yas (n:38) 0.85 0.85 0.86 0.509
(0.74-1.06)  (0.77-1.04)  (0.76-1.05)
Egitim ilkokul ve alti 0.84 0.85 0.85 0.804
(0.71-1.06)  (0.71-1.04)  (0.71-1.05)
Durumu (n:44)
Ortaokul ve 0.81 0.81 0.81 0.521
(0.66-0.96) (0.68-0.96)  (0.68-0.96)
ustl (n:63)
Esiyle birlikte 0.82 0.82 0.83 0.259
(0.66-1.06) (0.68-1.04)  (0.69-1.05)
Medeni yasayanlar
durum (n:97)
Yalniz 0.81 0.81 0.80 0.581
(0.72-0.98)  (0.70-0.99)  (0.68-0.99)
yasayanlar
(n:10)
Calisma Calisan (n:33) 0.81 0.81 0.82 0.884
(0.72-1.06) (0.71-1.04)  (0.71-1.05)
durumu Calismayan 0.82 0.83 0.83 0.289
(0.66-0.96) (0.68-0.96)  (0.68-0.96)
(n:74)
Aile Cekirdek (n:76) 0.82 0.82 0.82 0.738
(0.66-0.98) (0.68-0.99)  (0.68-0.99)
yapisi Diger (n:31) 0.82 0.84 0.85 0.395
(0.71-1.06) (0.71-1.04)  (0.71-1.05)
Saghk SGK (n:94) 0.82 0.82 0.82 0.324
. . (0.66-1.06) (0.68-1.04) (0.68-1.05)
guvencesl Yok (n:13) 0.83 0.85 0.86 0.018 1<3
(0.78-0.94) (0.77-0.95)  (0.79-0.96)
Gog Yerli (n:79) 0.82 0.83 0.83 0.780
(0.71-1.06)  (0.70-1.04)  (0.68-1.05)
durumu Bulgaristan 0.81 0.81 0.81 0.313
(0.66-0.92) (0.68-0.91)  (0.69-0.96)

gocmeni (n:28)
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Ek Tablo 15. BKO Degisiminin Temel Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Tabakal Analizi (Devami)

Es egitimi llkokul ve alti 0.85 0.85 .085 0.426
(0.71-1.06)  (0.71-1.04) (0.71-1.05)
(n:43)
Ortaokul ve 0.81 0.82 0.82 0.551
(0.66-0.96) (0.68-0.96) (0.69-0.96)
usti (n:59)
Sosyal Ust sinif (n:12) 0.81 0.81 0.80 0.807
(0.66-0.86) (0.68-0.86)  (0.69-0.89)
sinif Orta sinif (n:51) 0.84 0.85 0.85 0.840
(0.74-1.06) (0.77-1.04)  (0.71-1.05)
Alt sinif (n:44) 0.82 0.82 0.83 0.087

(0.72-0.96)  (0.71-0.96)  (0.71-0.96)

*Friedman testi kullaniimigtir.
** Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmigtir, p <0.017
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Ek Tablo 16. BKO Degisiminin Diger Bagimsiz

Tabakali Analizi

Degiskenlere Gore

ik Ara Son p* Post
Olgiim Olgiim Olgiim hoc**
ortanca, ortanca, ortanca,
(en kiigiik-  (en kiigiik- (en kiigiik-
en biiyliik)  en biiyiikk)  en biiyiik)
Hanede bagka Evet (n:50) 0.81 0.82 0.81 0.959
kilolu kisi varhg (0.66-0.96) (0.68-0.96) (0.69-0.95)
Hayir (n:57) 0.83 0.83 0.83 0.118
(0.72-1.06) (0.70-1.04)  (0.68-1.05)
Beden algisi Zayif/normal(n:32) 0.81 0.82 0.82 0.162
(0.71-0.94)  (0.71-0.93)  (0.71-0.93)
Kilolu (n:75) 0.82 0.83 0.83 0.725
(0.66-1.06) (0.68-1.04)  (0.68-1.05)
Kilo Memnun 0.82 0.83 0.82 0.443
memnuniyeti degil/kararsiz (0.66-1.06)  (0.68-1.04)  (0.68-1.05)
(n:84)
Memnun (n:23) 0.81 0.82 0.82 0.772
(0.71-0.94) (0.71-0.93)  (0.71-0.92)
Kilolu olmanin Evet (n:96) 0.82 0.82 0.82 0.697
saglik sorunu (0.66-0.98) (0.68-0.99) (0.68-0.99)
yaratt|g|n| Haylr (n:1 1) 0.83 0.85 0.86 0.223
diisiinme (0.79-1.06) (0.76-1.04) (0.76-1.05)
Kilo vermenin Evet (n:90) 0.82 0.82 0.82 0.337
gerekli oldugunu (0661-0.98)  (0.68-0.99)  (0.68-0.99)
diigiinme Hayir (n:17) 0.81 0.83 0.82 0.717
(0.77-1.06) (0.76-1.04)  (0.76-1.05)
Miidahaleden Evet (n:55) 0.82 0.83 0.83 0.267
once kilo verme (0.66-0.96) (0.68-0.96) (0.69-0.95)
girigimi Hayir (n:52) 0.81 0.82 0.82 0.250
(0.71-1.06) (0.70-1.04)  (0.68-1.05)
Dogum sayisi 2 ve alt1 (n:72) 0.81 0.81 0.82 0.221
(0.66-0.96)  (0.68-0.96)  (0.69-0.96)
3 ve uzeri (n:31) 0.83 0.85 0.85 0.448
(0.78-1.06)  (0.77-1.04) (0.75-1.05)
En az 1 kronik Evet (n:64) 0.83 0.83 0.85 0.511
hastalik varligi (0.66-1.06) (0.68-1.04) (0.69-1.05)
Hayir (n:43) 0.80 0.80 0.80 0.821
(0.71-0.96) (0.70-0.96) (0.68-0.96)
Menopoz Evet (n:34) 0.85 0.85 0.85 0.386
durumu (0.74-0.98)  (0.77-0.99)  (0.76-0.99)
Hayir (n:73) 0.82 0.83 0.83 0.814
(0.66-1.06) (0.68-1.04)  (0.68-1.05)
Her giin TV Evet (n:78) 0.82 0.82 0.82 0.393
izleme aligkanhg (0.66-0.98) (0.68-0.99) (0.68-0.99)
Hayir (n:29) 0.82 0.83 0.82 0.600
(0.72-1.06) (0.71-1.04)  (0.71-1.05)
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Ek Tablo 16. BKO Degisiminin Diger Bagimsiz Degiskenlere Gore

Tabakal Analizi (Devami)

ik Ara Son p* Post
Olgiim Olgiim Olgiim hoc**
ortanca, ortanca, ortanca,
(en kuigiik-  (en kiigiik-  (en kugik-
) en biiyik) en biyik) en biyik)
Ogiin arasi Evet (n:88) 0.82 0.83 0.83 0.638
atistirma (0.66-01.06) (0.68-1.04) (0.68-1.05)

. Hayir (n:19) 0.81 0.81 0.81 0.080
ahskanhg: (0.71-0.94)  (0.71-0.93) (0.71-0.92)
Beslenme Diizenli (n:69) 0.81 0.82 0.82 0.389
diizeni (0.66-1.06)  (0.68-1.04)  (0.68-1.05)

Diizensiz (n:38) 0.83 0.83 0.84 0.841
(0.74-0.96) (0.74-0.96)  (0.75-0.95)
Kahvalti yapma Var (n:78) 0.82 0.82 0.82 0.341
aliskanhg (0.66-1.06)  (0.68-1.04) (0.68-1.05)
Yok (n:29) 0.82 0.83 0.82 0.448
(0.71-0.92) (0.71-0.92)  (0.71-0.92)
Mudahale Inaktif (n:53) 0.83 0.83 0.84 0.042 2<3
.. ‘e 0.66-0.98 0.68-0.99 0.69-0.99
oncesi fiziksel - g imal aktif : 0.82 — 0.82 N 0.82 : 0.562
aktiflik durumu (n:50) (0.71-1.06)  (0.70-1.04)  (0.68-1.05)
Cok aktif (n:4) 0.80 0.80 0.77 0.071
_ (0.78-0.81)  (0.78-0.82)  (0.77-0.80)
Obez bireylere lyi tutum (n:41) 0.81 0.81 0.81 0.717
yénelik tutum (0.72-0.91)  (0.70-0.92)  (0.68-0.93)
Orta tutum 0.82 0.83 0.83 0.660
(n:39) (0.75-1.06)  (0.75-1.04)  (0.75-1.05)
Kotii tutum 0.83 0.83 0.85 0.239
(n:27) (0.66-0.98) (068-0.99)  (0.69-0.99)
Mudahale Var (n:40) 0.84 0.84 0.85 0.494
éncesi (0.66-1.06)  (0.68-1.04)  (0.69-1.05)
. . Yok (n:67) 0.81 0.81 0.82 0.779
depresyon riski (0.71-0.94)  (0.70-0.93)  (0.68-0.93)
Es BKi Obez (n:40) 0.83 0.83 0.83 0.883
(0.66-0.96)  (0.68-0.96)  (0.69-0.96)
Obez degil (n:57) 0.82 0.82 0.82 0.121
(0.71-1.06) (0.71-1.04)  (0.71-1.05)

*Friedman testi kullaniimigtir.
** Post hoc; Bonferoni diizeltmesi yapilmigtir, p <0.017
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Ek Tablo 17. Kilo Kaybi Uzerinde Etkili Olan Bazi Degiskenlerin
Karistirici veya Etki Duzenleyici Olma Durumlari

Degisken Kategori Kilo farki Degerlendir

(0-6 ay — kg ) me

Yas Geng 2.9 Etki
Yash 0.2 duzenleyici

Orgiin egitim  ilkokul ve alti 0.2 Etki
Ortaokul ve 1.8* dizenleyici

ustu

Obeziteye Olumliu tutum 2.1* Etki

kargi tutum  Olumsuz tutum 0.6 dizenleyici
Tum grup 1.1
*<0.05
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