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MANISA’DA BiR 2. BASAMAK SAGLIK KURULUSUNA
OBEZITE NEDENI iILE AYAKTAN TANI TEDAVI iCIN
BASVURAN BIiREYLERDE BESLENME EGITIMININ KiLO

KONTROLU UZERINE ETKIiSi
DIDEM KARAKAS
DANISMAN PROF. DR. BEYHAN CENGiZ OZYURT
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

OZET

Amag: Bu calisma obez bireylere kalorisi kisitli tibbi beslenme tedavisi (diyet) ile
birlikte verilen beslenme egitiminin agirlik kaybina etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 18-45 yas araliginda, en az ortadgretim mezunu,
menopoza girmemis, herhangi bir kronik veya endokrinolojik hastaligi bulunmayan,
beden kiitle indeksi (BKI) >30 olan 35’i miidahale grubunda, 35°i de kontrol grubunda
yer alan 70 obez kadin iizerinde yiiriitiilen bir miidahale ¢alismasidir. Calismanin
verileri anket formu, besin tiiketim sikligi formu ve takip formundan elde edilmistir.
Baslangicta, her iki grupta yer alan kadinlarin agirlik, boy, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi
Olctimleri alimmis ve zayiflama diyetleri verilmistir. Kontrol grubunda yer alan
kadinlara alti ay sonra kendileriyle goriisme saglanacagi belirtilmistir. Miidahale
grubunda yer alan kadinlar ise 15 giinde bir kontrole ¢agirilarak dl¢limleri tekrarlanmis
ve her goriismede beslenme egitimi verilmistir. Tanimlayict olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en bliyiik degerler kullanilmistir. Coziimleyici
istatistiklerde Ki-kare testi ve Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir.

Bulgular: Kontrol grubunda yer alan kadinlarin agirlik (p=0,112), beden kiitle indeksi
(p=0,144), kal¢a cevresi (p=0,137) ve bel kalga oran1 (p=0,169) ilk ve son Sl¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemis, bel gevresi (p= 0,045) ilk ve
son Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Miidahale
grubunda yer alan kadinlarin agirlik (p=0,0003), beden kiitle indeksi (p=0,0006), bel
cevresi (p=0,0002), kalca cevresi (p=0,0008) ve bel kalga orani (p<<0,0001) ilk ve son
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Obezite tedavisinde uygulanan tibbi beslenme tedavisinin, beslenme egitimi
ile desteklenmesinin kilo kaybi iizerinde olumlu etkisi oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, saghkl beslenme, beslenme egitimi
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THE EFFECT OF NUTRITION TRAINING ON WEIGHT
CONTROL IN INDIVIDUALS APPLIED TO OUTPUT
DIAGNOSIS TREATMENT FOR OBESITY IN A SECOND STEP
HEALTH ORGANIZATION IN MANISA

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of nutritional education
given to obese individuals with limited calorie medical diet (diet) on weight loss.
Materials and Methods: The study included 35 patients in the intervention group and
35 controls in the age group of 18-45 years, at least secondary school graduates,
without menopause, without any chronic or endocrinological disease, with a body
mass index (BMI) >30. This is an intervention study conducted on 70 obese women.
The data of the study was obtained from questionnaire form, food consumption
frequency form and follow-up form. Initially, weight, height, waist circumference and
hip circumference measurements of women in both groups were taken and weight loss
diets were given. The women in the control group were informed that they would be
interviewed after six months. Women in the intervention group were called for a
control every 15 days and their measurements were repeated and nutritional education
was provided in each interview. Number, percentage, mean, standard deviation,
minimum and maximum values were used as descriptors. Chi-square test and
Wilcoxon signed rank test were used for analytical statistics.

Results: There was no statistically significant difference between the first and last
measurements of weight (p = 0.112), body mass index (p = 0.144), hip circumference
(p = 0.137) and waist-hip ratio (p = 0.168) of the women in the control group. There
was a statistically significant difference between first and last measurements of waist
circumference (p = 0.045). Weight (p = 0.0003), body mass index (p = 0.0006), waist
circumference (p = 0.0002), hip circumference (p = 0.0008) and waist-hip ratio (p
<0.0001) statistically significant differences were found between the first and last
measurements.

Conclusion: It was observed that medical nutrition treatment in obesity treatment
supported by nutrition education had a positive effect on weight loss.

Keywords: Obesity, healthy nutrition, nutrition education



1. GIRIS

Latincede obesus, yemek yeme anlamina gelen “obedere”nin —di’li ge¢mis
zaman halidir. Degisik donemlerde ve bolgelerde obezite giig, zenginlik, gosteris ve
hatta giizellik sembolii olarak kabul edilmis (Serter 2003) iken giiniimiizde mutlaka
tedavi edilmesi gereken bir hastalik ve bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmeye

baslanmustir.

Epidemiyolojik arastirmalar; demografik etkenler ve sosyo-kiiltiirel etkenlerle
birlikte biyolojik etkenlerin, beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol tiikketiminin ve
yasam bi¢imi etkenlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu gostermistir (Besler ve ark.
2011).

Saglik yoniinden tasidig farkli riskler nedeniyle obezite, glinlimiizde 6nemli
bir halk sagligi sorunu halini almistir (Okyay ve Ugku 2002). Ciddi sosyal ve
psikolojik etkileri nedeniyle her yas grubundan ve farkli sosyo-ekonomik diizeydeki
insani ilgilendiren (Kutlutiirk ve ark. 2011), ayn1 zamanda da ekonomik yiikii arttiran

kompleks bir hastaliktir (Unal 2010).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasiyla beraber, doymus yag
tikketimlerinin artmasi ve asir1 seker kullanimina yol agan kotii beslenme aligkanliklar

obeziteyi, tiim diinyanin sorunu haline getirmistir (Kutlutiirk ve ark. 2011).

Obez bireylerde, toplumun sismanliga karsi gosterdigi tepkiler sugluluk
duygusu, anksiyete, depresyon, somatik sikayetler gelismesine sebep olabildigi gibi
ayrica arkadas, okul ve is cevresinde dislanma, is bulma giicliigii gibi sosyal ve

psikolojik problemlere de neden olmaktadir (Unal 2010).

Obezite ile ilgili saglik harcamalar1 birgok iilkede toplam saglik harcamalarinin
% 2-6’s1m1 olusturmaktadir (Gokbunar ve ark. 2015).



Bu galismada obezite tedavisinde kalorisi kisitli beslenme tedavisi yaninda
verilen beslenme egitiminin kilo verimi iizerine olumlu etkisinin olup olmadiginin

arastirilmasi amaglanmistir.

1.1. Diinyada Obezite Prevalansi

Obezite diinya tizerindeki oliimlerin besinci siradaki nedenidir ve her sene
obezite nedeniyle diinya yetiskin niifusunun 2,8 milyonu hayatin1 kaybettigi
bildirilmistir (Giizey 2014). Obezite goriilme siklig1, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitiiniin (OECD) agikladigi 2012 yili raporuna gére OECD iilkelerinde, 1980
yilindan bu yana iki veya ti¢ kat artmistir. Raporlar, OECD iilkelerinde 2020 yilina
kadar, her ti¢ kisiden ikisinin obez olacagi seklindedir (Altundag ve Tayfur).

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan agiklandigina gore, saghk
harcamalarinin ~ %2-8‘inden,  Olimlerin  ise  %10-13"linden  sorumludur

(http://www.euro.who.int/en/healthtopics/noncommunicable-

diseases/obesity/obesity, Erisim tarihi: 02 Mayis 2019).

Ucgiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi (NHANES 111), Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) 20 yasin iizerindeki genel niifusun %22,5’inin obez
oldugunu gostermistir. ABD’de yeni yapilan tahminler, niifusun %30’unun obez
oldugunu ve 2030 yilinda pek c¢ok eyalette obezite sikliginin %50’ye varacagini

gostermektedir.

Diger gelismis iilkeler de obezite rakamlarinda ABD’yi yakindan izlemektedir.
Ingiltere’de 1980 yilindan 1991°e kadinlarda obezite prevalansi yaklasik %100
artmistir. Hollanda’da ise 1976 ile 1997 yillari arasinda obezite goriilme sikligi 37-43
yas arasi kadinlarda %6,2’den %9,3’e ¢ikmistir (Satman ve ark 2014).

1.2. Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

Tiirkiye’de obezite prevalansi gelismis bati iilkelerinden asagi kalmamakta
(Altundag ve Tayfur 2016), hatta son yapilan calismalarda Ortadogu rakamlarina
yaklastig1 anlagilmaktadir (Satman ve ark 2014).


http://www.euro.who.int/en/healthtopics/noncommunicable-diseases/obesity/obesity
http://www.euro.who.int/en/healthtopics/noncommunicable-diseases/obesity/obesity

Tiirkiye’de gergeklestirilen Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi-l (TURDEP-I) ve Tirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-1I’de (TURDEP-II), obezite goriilme
sikligr arastirtlmistir  (Giizey 2014).  TURDEP-I ¢alismast kadinlarda %30
diizeylerinde obezite prevalansi oldugunu bildirilmistir. Yaklasik 25000 kisinin
tarandig1 Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) arastirmasinda
obezite (beden kiitle indeksi- BKi >30 kg/m?) prevalansi kadinlarda %36 olarak tespit
edilmistir. 2000-2010 yillar1 arasinda yapilan bolgesel (Trabzon, Afyonkarahisar,
Bursa, Tokat, Adana, Sivas vb.) calismalarda da Tiirkiye’de obezite prevalansinin ¢ok
hizl1 bir sekilde arttig1 gosterilmistir. TURDEP-I calismasindan 12 yil sonra yapilan
TURDEP-II ¢aligmasinda, kadinlarda obezitenin %34 oraninda artmig oldugu
anlasilmigtir (Satman ve ark 2014). 20 yasin iizerinde olan 26499 kisinin katildigi
TURDEP- II calismasi sonuglarina gore Tiirkiye’de, TURDEP-I c¢alismasindan
TURDEP-II ¢alismasina kadar gegen 12 yillik siire zarfinda kadinlarin beden agirlig
altt kg artmis, bel ¢evresi alti cm, kalga ¢evresi de yedi cm kalinlasmistir (Giizey
2014).



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi
Obezite agirhigin fazla olmasi ile esdeger degildir (Turan 2017). Obezite,
kisaca yag dokusunda artis olarak tanimlanir ve temelde harcanandan daha fazla kalori

alinmasi sonucu gelisir (Okyay ve Ucku 2002).

Yag dokusu bag dokusunun 6zel bir tipidir ve adipozitlerden olusur. Eriskin
kadinlarda optimal %25’dir (Semin 2014). Viicuttaki yag oraninin kadinlarda viicut

kiitlesinin %30’unun iizerine ¢ikmasi obeziteyi gosterir (Olmez ve Aydim 2015).

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan (Altunkaynak ve Ozbek 2006), viicutta birgok endokrin ve
metabolik fonksiyonu bulunan yag dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya
¢ikan, fizyolojik, organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal

sorunlara yol agabilen bir hastaliktir (Keskin ve ark. 2005).

Obezite, DSO tarafindan "Saglig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya asiri

yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir (Besler ve ark. 2011).

Obezite, asir1 enerji titkketimi, yetersiz enerji harcamasi veya her ikisinin neden
oldugu uzun siireli enerji dengesizligi, kisinin genleri ve ¢evresi (yasam bigimi,
davranig ve sosyo-ekonomik) arasindaki kompleks iliskinin bir sonucu olarak ortaya

cikar (Giizey 2014).
2.2. Obezitenin Siniflandiriimasi
2.2.1. Viicut yag dagilmina gore obezite

Tip-1 Obezite: Ovoid tip olarak da adlandirilan ve viicut yaginin biitiin

viicutta benzer oranlarda dagildig1 obezite tipidir.



Tip-11 Obezite: Elma tipi obezite veya android yag depolanmasi da denilen,
deri alt1 yag dokusunun viicudun iist kisminda yogunlastigi tiptir. Bu tip obezitenin

insiilin direnci ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Tip-111 Obezite: Yaglanmanin karin igi bolgede, i¢ organlarin etrafinda
yogunlagtig tiptir. Bu tip obezitenin glukoz intoleransi, hiperlipidemi ve

hipertansiyon ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Tip-1V Obezite: Armut tipi veya gyniod tip olarak da adlandirilan ve
yaglanmanin uyluk ve kalgada yogunlastig tiptir.

2.2.2. Yag hiicresine gore obezite
Viicuttaki yag artisi, yag hiicrelerinin sayisinda (hiperplazi) ya da yag
hiicrelerinin hacminde artis (hipertrofi) seklinde olabilir. Hiperplazi, g¢ocukluk

doéneminde olusan, hipertrofi yetiskinlik doneminde olusan obezite ile karakterizedir.

2.2.3. BKI’ ye gore obezite

BKI, kilogram cinsinde beden agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliinmesi ile elde edilir (Semin 2014). Elde edilen bu deger, hem hasta
gruplariin tanimlanmasinda kullanilan bir 6l¢iittiir; hem de bash basina kendisi bir

risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Catalytirek ve ark. 1999).

2.3. Obezitenin Saptanmasi
Obezitenin tanisinda farkli yontemler kullanilir (Baysal ve ark. 2016). Bir

bireyin obez olarak tanimlanabilmesi i¢in bireyin;

- Viicut agirlig
- Viicut bilesimi

- Viicutta yag dagilimi degerlendirilmelidir.

Bu degerlendirmeyi yapabilmek igin sahada ve klinikte, antropometrik ve

laboratuvar yontemler kullanilmaktadir (Koksal ve Kiigliikerdonmez 2008).

Obezite tanis1 koymak ve derecesini 6l¢mek i¢in kullanilan 6l¢ekler sunlardir:
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- BKi

- Bel ¢evresi 6l¢iimii

- Bel-kalga oram

- Viicut yag orani

- Deri kivrim kalinlig

- Hidrodansitometre

- Biyoelektriksel impedans

- Potasyum izotopu

- Dual enerji X-151n1 absorbsiyometrisi (DEXA)
- Bilgisayarli tomografi

- Manyetik rezonans goriintiileme (Y1lmaz 2015).

2.3.1. BKi

BKI giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan indekstir ve viicut yagi ile
korelasyonu yiiksektir (Koksal ve Kiigiikerdénmez 2008). BK1 nin viicuttaki yag
dagilim seklini gostermemesi bir eksiklik olmasina ragmen, 6lgiimiin kolayligi, ucuz
ve giivenilir olusu yaygin olarak kabul gérmesine neden olmustur (Onat ve ark.
2017). DSO viicut agirhginin degerlendirilmesi i¢in BK1’nin bir belirteg olarak
kullanilmasini desteklemektedir (Koksal ve Kiigiikerddsnmez 2008). BKI>30 ise
birey obez olarak kabul edilir (Akbulut 2010).

2.3.2. Bel c¢evresi

Bel ¢evresi ol¢iimiinden elde edilen deger, organlarin yaglanmasini gosterir
(Rakicioglu ve ark. 2017). Bel ¢evresi baslica viseral organlar ve abdominal yag
dokusunu yansitmakta; son yillarda tek basina abdominal yag dagiliminda 6nemli ve
pratik bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Bel gevresi 6l¢timiine 6nemli kemikler ve
biiyiik kaslar girmez. Bu sebeple 6l¢tim, viseral yag doku miktariyla birlikte subkutan
yag dokusu miktarin1 da yansitmaktadir. Yapilan ¢alismalar bel ¢evresi 6l¢iimiiniin tek
basina, bel kalga oranina gore viseral yag miktar1 ile daha iyi iliski gosterdigi

yoniindedir (Koksal ve Kiigiikerdonmez 2008).

Yaglanmanin karin bolgesinde ve i¢ organlarda toplanmasi insiilin direncinin
gelismesine neden olur. Insiilin direnci ise obezitenin neden oldugu tip II diyabet,

koroner arter hastaliklari, hipertansiyon ve dislipidemi arasindaki iliskiyi saglayan en
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onemli faktordiir (Besler ve ark. 2011). Bel gevresindeki her alti cm genisleme koroner

kalp hastalig1 riskini %24 arttirir (Baysal 2015).

Kadinlarda bel ¢evresi Olgiimiinde bes ile on cm arasinda bir azalmanin, risk
faktorlerinden en az birini %10 kadar iyilestirdigi bildirilmistir (Altundag ve Tayfur
2016).

Kadinlarda bel ¢evresi>80 cm ve BKI>25 olmas1 hastalik olusumu icin risk
uyar1 sinirini gosterir. Bel cevresi>88 cm ve BKI>30 olmast ise hastalik olusumu igin

yiiksek risk tasir ve eylem siirini gosterir (Besler ve ark. 2011).

2.3.3. Bel kal¢a oram

Arastirmacilar son yillarda, yagin viicutta yogunlastigi bolge ve dagilimi
tizerinde durmaktadirlar. Ciinkii viicuttaki yagm bulundugu bolge, morbidite ve
mortalite ile iliskilendirilmektedir (Koksal ve Kiigiikerdonmez 2008). Bel kalga orani,
android tip ve jinoid tip sismanligi tanimlar (Rakicioglu ve ark. 2017). Fransiz
arastirmaci Jean Vague (1947), sismanligi android ve jinoid olmak {izere ikiye ayirmis
ve android tip sismanlik ile glukoz intoleransi, diabetes mellitus, gut, aterosklerozis ve

hiperiirisemi gibi metabolik komplikasyonlar arasinda iligski oldugunu gostermistir.

Android tip sismanligin asil 6nemi 1980’11 yillarda fark edilmis ve tanisinda
bel kalca oran1 kullanilmaya baslanmistir (Koksal ve Kiigiikerddsnmez 2008). DSO'ye
gore bel cevresinin kalga ¢evresine orani kadinlarda 0.85'den fazla ise erkek (android)
tipi obezite olarak kabul edilmektedir (Besler ve ark. 2011). Bir ¢alismada bel kalga
orani diislik olan ve bel kalca orani yiiksek olan hasta gruplari karsilastirilmis ve
yiiksek bel kalga oranina sahip grupta yer alan bireylerin kolorektal kanser riskinin 2,1

kat artt1g1 sonucu elde edilmistir (Arslan ve ark. 2013).

Bel kalga oraninin yiiksek oldugu bireylerde hipertansiyon, hipertrigliseridemi,
hiperinsiilinemi ve glikoz intoleransinin daha yiiksektir (Samur ve Yildiz 2012).
Kadinlarda bel kalga oraninda 0,15 birimlik artis kanser ve/veya koroner kalp hastalig

riskini %60 oraninda arttirir (Altundag ve Tayfur 2016).



2.4. Obeziteye Neden Olan Faktorler

a. Asirt miktarda besin tiiketimi ve hatali beslenme aliskanliklari

b. Giinliik fiziksel aktivite yetersizligi

Cc. Yas

d. Cinsiyet

e. Egitim seviyesi

f.  Gelir diizeyi

g. Sosyo - kiiltiirel etkenler

h. Cok diisiik kalorili diyetler uygulamak ve bunu sik araliklarla tekrarlamak

I.  Psikolojik sorunlar

Metabolik ya da hormonal nedenler
k. Genetik faktorler

I. Sigara- alkol kullanimi

N s

m. Bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

n. Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire

Asir1 miktarda besin tiikketimi ve hatali beslenme ile giin igerisindeki fiziksel
aktivite diizeyinin yetersizligi, obeziteye neden olan faktorlerin en basta gelenleridir
(Besler ve ark. 2011). Obezitenin en ¢ok rastlanan nedeni enerji dengesinin

bozulmasidir (Gustafson ve ark. 2003).

Enerji dengesinden s6z edebilmek i¢in alinan enerjinin harcanan enerjiye esit
olmas1 gerekir. Enerji dengesinin en iyi gostergesi beden agirliginin sabit kalmasidir
(Baysal 2015). Giin igerisinde harcanan enerjiden daha az enerji alinirsa viicut kilo

kaybeder. Beslenme egitiminin temel prensibi budur (Oguz ve ark. 2016).

Obeziteye neden olan bir diger faktor de agirlik dongiisiidiir. Obez bireyler
donem donem diisiik kalorili diyetler uygularlar ve belli bir agirlia indiklerinde diyeti
birakarak eski beslenme diizenlerine donerler. Bu durum kaybettikleri agirligi daha
kisa siirede geri almalarina neden olur. Geri alinan bu agirligin yag oraninin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 birey yeniden diyet yapmaya basladiginda daha zor
agirlik kaybetmektedir. Boylece bir agirlik dongiisii olugmaktadir. Agirlik dongiisii
ozellikle ¢ok diisiik kalorili diyet uygulayarak kisa siirede kilo veren bireylerde
goriilmektedir (Baysal ve ark 2016).
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2.5. Obezitenin Yol Actig1 ve Obeziteye Eslik Eden Saghk Sorunlar:

Obezitede meydana gelen degisiklikler, adipoz doku kiitlesindeki artis ve
artmis olan bu yag dokusu hiicrelerinden adipokinlerin salinimindaki artis olmak tizere
iki grupta toplanabilir. Bu basit siniflandirma, obezitenin komplikasyonlarinin nedene

gore basit bir sekilde siniflandirilmasina imkan saglamaktadir.

2.5.1. Temelde yag dokusu kiitlesinin artisina bagh gelisen sorunlar

Obezitenin kendisinin kiside neden oldugu sosyal ve psikolojik sorunlar,
obstriiktif uyku apnesi sendromu ve solunum zorlugu ve osteoartritlerdir (Satman ve
ark 2014).

2.5.2. Yag hiicrelerinin metabolik ve salgisal islev degisiklikleri sonucu
gelisen sorunlar

Genisleyen yag hiicrelerinden salinan ve yag dokusundan uzakta etki gdsteren
tirtinlerin (adipokinler) zemin hazirladigi insiilin direnci, hiperlipidemi, metabolik
sendrom, safra kesesi hastaliklari, karaciger yaglanmasi, tip II diabet, diisiik dereceli
inflamatuar siire¢, tromboz, prokoagiilan durumlara yatkinlik, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, fel¢ ve bazi1 kanser (6zefagus, mide, safra kesesi, karaciger,
pankreas, bobrek, meme, endometrium, over, tiroid) tiirleridir. Artan yag dokunun
patojenik faktorlerinin bir arada olmasi durumunda beklenen yasam siiresi kisalir
(Satman 2014, Besler 2011, Arslan 2013). DSO’ye gore obezite hipertansiyonun
%355’inden, koroner kalp hastaliginin %35’inden ve tip II diabetin %80’inden
sorumludur. Tirkiye’de yapilan caligmaya gore obezite onlenebilse, toplam dliimlerin

kadinlarda %15,8’1 6nlenmis olur (Baysal ve ark. 2016).

2.6. Obezite Tedavisi
Obezite 6nlenmesi ve tedavi edilmesi miimkiin olan bir hastaliktir (Akkurt
2012). Obezitenin tedavisinde hedeflenen tek sey kilo kaybi olmamali, davranis ve

yasam tarzi degisikligi olmalidir (Tam ve Cakir 2012).
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Sekil 1. Obezitede Tedavi Algoritmasi

: Obezite risklerini anlat
VK225 Periyodik kilo kontroli

Bel cevresi Obezite risklerini anlat

K> 88 cm i AL a
E>102cm Periyodik kilo kontroli

Birinci Diyet
basamak Fiziksel aktivite
tedavi Davranmis-yasam tarzi degisiklikleri (BDT)

Hacim daraltic
Gastrik bant-kelepce
Balon

Tip

Ucﬂncﬁ
basamak
tedavi

Hacim daraltici + Emilim azaltici

Roux-en-Y gastrik bypass

*American Heart Association, 2013’den uyarlanmigtir (Cakmak ve Dénmez 2014).

2.6.1. Tibbi beslenme tedavisi
Tibbi beslenme tedavisi ile bireyin uzun siirede, yeterli ve dengeli beslenme

aliskanlig1 kazanmasi saglanmalidir.

Beslenme tedavisinin amaglar1 sunlardir:

a) Obez bireyin viicut agirliginin istenen diizeye indirilmesi

b) Istenen diizeye indirilen viicut agirliginin korunmasi, agirligin geri
kazaniminin 6nlenmesi

c) Uygulanan beslenme tedavisinin bireyin yeterli ve dengeli beslenmesini

saglayacak sekilde gerekli tiim besin 6gelerini icermesi
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d) Bireyin dogru beslenme aligkanligi kazanmasinin saglanmas: (Akbulut
2010).

2.6.1.1. Tibbi beslenme tedavisinin diizenlenmesi
Enerji: Haftada yarim veya bir kg agirlik kaybi hedeflendiginden bireyin
giinliik toplam enerji alimidan 500-1000 kcal’lik azaltma yapilir.

Protein: Belirlenen giinliik enerjinin %15-20’si proteinden gelmelidir.

Yag: Belirlenen giinliik enerjinin %25-30’u yaglardan gelmelidir.

Karbonhidrat: Belirlenen giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan
gelmelidir. Ayrica kompleks karbonhidratlarin  miktar1  arttirillmali;  basit

karbonhidratlarin miktar azaltilmalidir.

Vitamin ve mineraller: Cok diisiik kalorili diyetler uygulanmadikga kalorisi

kisitli diyetlerde vitamin veya mineral yetersizligi yasanmaz.

Posa: Kalori kisith diyetlerde giinliik 14 gr/1000 kcal (25-30 gr) posa
yeterlidir.

Sivi: Her giin bir ml/1000 kcal s1ivi alinmalidir.
Ogiin zamam ve diizeni: Giinliik 6giin sayisi arttirilmalidir. Beslenme plani
giinliik dért ile alt1 6giin olarak diizenlenmelidir. Ogiin sayisinin arttirilmasi, 6giinler

arast siirenin kisalmasindan dolayir acikmayir ve 6giinlerde gereginden fazla besin

tilkketimini onler (Rakicioglu ve ark. 2010).
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2.6.1.2. Tibbi beslenme tedavisinin (diyetin) planlanmasi

2.6.1.2.1. Giinliik toplam enerji ihtiyacinin belirlenmesi
Bazal metabolizma hizinin kalorimetrik yontemle Olc¢lilemedigi durumlarda
bazal metabolizma hizin1 hesaplamak i¢in kullanilmasi en uygun yontem Mifflin-St

Jeor Denklemidir.

2.6.1.2.1.1. Kadinlar i¢in bazal metabolizma hizimin (BMH) hesaplanmasi
(10 x viicut agirhigi(kg)) + (6,25 x boy uzunlugu(cm)) — (5 x yas(y1l))-161

2.6.1.2.1.2. Fiziksel aktivite diizeyinin (PAL) belirlenmesi
Fiziksel aktivite katsayilar1 sedanter diizey 1,0-1,39, hafif fiziksel aktivite 1,4-
1,59, orta fiziksel aktivitel,6-1,89, agir fiziksel aktivite 1,9-2,5 seklindedir.

2.6.1.2.1.3. Toplam enerji harcamasinin (TEH) hesaplanmasi

TEH (kcal/giin) = BMH (kcal/giin) x PAL

2.6.1.2.1.4. Diyet enerjisinin hesaplanmasi

TEH — (500-750) (Rakicioglu ve ark. 2017)

2.6.2. Egzersiz

Egzersiz obezitenin hem Onlenmesinde hem de tedavisinde diger tedavi
Ogelerine yardimci, vazgegilmez bir yontemdir (Glizey 2014). Agirlik denetim
programinin 6nemli bir bolimiinii olusturur. Enerjisi sinirh bir diyetle yapilan
egzersiz, yagsiz dokunun korunmasimi saglar. Egzersiz, enerji i¢in yag dokusunun
harcanmasinda etkilidir (Baysal ve ark. 2016). Egzersiz, zayiflama programinin
onemli bir boliimiinii olusturur ve tek basina agirlik kaybettirebilir. Ancak bu oran
%S5’den fazla degildir. Yag dokusundaki kayb1 saglamak i¢in egzersiz programinin en
az 2 ay siire ile devam etmesi gerekir. Agirlik kaybimin kaliciligin1 saglamak i¢in de
egzersiz yagsam boyu siirdiiriilmelidir (Akbulut 2010). Yasam sekillerinin giinliik

PAL’ye gore siniflamasi1 Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Giinliik PAL Degerine Gore Yasam Sekli Simflamasi

Simiflama PAL degeri

Sedanter veya hafif aktif yasam sekli 1,40 - 1,69
Aktif veya orta diizeyde aktif yasam sekli 1,70-1,99
Siddetli veya agir diizeyde aktif yasam sekli 2,00 -2,40

2.6.3. Obezitede farmakolojik tedavi

Obez bireyler, kisa siirelerde ve zorlanmadan kilo verme diisiincesi ile ilag
tedavisine egilim gostermektedirler. Ancak giinlimiizde kullanilan ilaglarin hi¢ biri
ideal ila¢ olmadig: gibi etkinlikleri sinirlidir, ¢esitli yan etkileri mevcuttur ve yiiksek
maliyetlidirler. Giiniimiizde kullanilan ilaglarin hi¢ biri “ideal ila¢” degildir. Yan

etkileri vardir, etkinlikleri sinirlidir ve maliyetleri yiiksektir (Tam ve Cakir 2012).

2.6.3.1. Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonlari
BKi >30 kg/m? olup diyet, egzersiz ve davramis degisikligi uygulamalari

denendigi halde kilo kontrolii saglanmayan olgular.

BKI 27-29,9 kg/m? diizeyinde olup komorbiditeleri (tip II diyabet, koroner

arter hastalig1, serebrovaskuler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi) olan hastalar.

BKi 25 -29,9 kg/m? arasinda olup bel gevresi; erkeklerde 102 cm, kadinlarda

88 cm veya iizerinde olan kisiler (Satman ve ark. 2014).

2.6.4. Davrams tedavisi

Davranis degistirme, deneysel olarak kanitlanmis davranis prensiplerinin sorun
olan davranisa uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Davranis modifikasyonu, yeni
beceri ve bilgilerin 6grenilmesi, istenmeyen reaksiyonlarin eliminasyonu ve kiginin

degisiklik i¢in daha iyi motive olmasidir (Kutluay-Merdol 2008).

Davranissal tedavi, 6grenilen ve belirli sosyal kosullar tarafindan desteklenip
stirdiiriilen bireysel davranis verilerine dayali stratejilerin tiimiinii olusturur (Glizey
2014).Davranis tedavisi temel olarak 6grenme ilkeleri tizerine kuruludur (Oguz ve ark.
2016).
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Obezitenin davranis degisikligi tedavisi; obeziteye neden olan yemek yeme ve
fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davraniglari, istenen davranislarla degistirmek
veya istenmeyen davraniglar azaltmak ayrica istenen davranislari pekistirerek "yasam
tarz1" haline gelmesini saglamak amaciyla uygulanan bir tedavi bi¢imidir (Wing 2002;
Brownell 2000). Davranis degisikligi tedavisinde amag; yasam boyu siirecek davranig
degisikligini olusturmak ve bdylece istenen viicut agirliginin uzun donemde

korunmasini saglamaktir (Oguz ve ark. 2016).

Davranis degisikligi, 6zellikle egzersizle birlikte uygulandiginda 15 haftalik
siire sonunda 10 kg’lik agirlik kaybi saglanabilir. Baz1 ¢alismalar bu tiir zayiflama
programinin daha kalict oldugunu isaretlemektedir (Baysal ve ark. 2016). Erge sadece
diyet tedavisi ile diyet ve davranig tedavisinin birlikte uygulanmasinin agirlik kaybi
tizerine etkilerini inceledigi calismasinda obez kadinlari iki gruba ayrilarak bir gruba
sadece diyet tedavisi diger gruba diyet tedavisinin yaninda davranis tedavisi de
uygulanmistir. Toplam 18 aylik donem sonunda davranis grubunun baslangica gore
agirlik kayb1 %10,4 iken diyet grubunda %4,5 olarak belirlenmistir (Glizey 2014).
Jakicic ve Otta’ya gore obezite tedavisinde en etkili program, egzersiz ve diyet

tedavilerinin birlikte uygulanmasidir (Jakicic ve Otto 2005).

2.6.4.1. Davrams degisikligi stratejileri

2.6.4.1.1. Yeme istegini ortadan kaldirmaya yonelik stratejiler

e Yemeklerinizi oturarak yiyiniz.

e Her yemekte masadaki yerinizi degistiriniz.

e Yemeginizi bitirir bitirmez masadan ayriliniz.

e Yemek yem esnasinda gazete, dergi okuma veya televizyon seyretmek gibi
baska seylerle ilgilenmeyiniz

e Masaya yemegi servis kasesiyle getirmeyiniz.

e Evinizde ¢ikolata, tathh gibi enerji yogunlugu yiiksek yiyecekler
bulundurmayiniz.

e Yiyecek alig-verisine tok karinla ¢ikiniz

e Aligverise az para ile ¢ikiniz ve kredi kart1 kullanmayiniz
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Aile bireyleriniz ile konusarak yanmizda uygun olmayan yiyecekleri
yememelerini saglayimiz.

Cevrenizdeki bireyleri yememeniz gereken yiyecekleri ikram etmemeleri
konusunda uyariniz.

Canmiz sikildiginda atistirmak yerine farkli aktivitelerle mesgul olmaya

calisiniz.

2.6.4.1.2. Yemeyi geciktirme ve yenenlerin miktarini azaltma davranisi
Masaya yemeginizi kiigiik tabakta getiriniz.

Lokmalariniz1 kiigiiltiiniiz, yavas ve iyice ¢igneyiniz.

Cataliniz1 veya kasiginizi her lokmadan sonra tabaga birakiniz.

Yemek yemeyi birka¢ dakika birakarak yanindakilerle sohbet ediniz.
Aralarda canimiz bir seyler yemek isterse su i¢iniz ve 10-15 dakika
bekleyiniz. Bu siire zarfinda yeme isteginiz kaybolabilir. Yeme isteginiz
gegmiyorsa sebze veya meyve tiiketiniz.

Satin alirken meyvelerin kiigiik boylarini se¢iniz.

2.6.4.1.3. Yediklerini harcama ve 6giin gecistirmede uzlasma

Yiiksek kalorili olan ve diyetinizde yer almayan herhangi bir yiyecegi ¢ok
istiyorsanmiz yiyiniz. Ancak yiiriiyiis veya bagka bir aktivite ile 0 yiyecekle
aldiginiz kaloriyi harcayiniz.

Kutlama, parti gibi 6zel bir olaydan dolay1 diyetinizde yer almayan
yiyeceklerden yemek isterseniz yiyebilirsiniz, fakat onu izleyen 6giinii sadece

sebze salatasiyla gegistiriniz (Baysal ve ark. 2016).

2.6.5. Cerrahi tedavi

2.6.5.1. Obezitede bariyatrik cerrahi endikasyonlari

BKI >40 ise ya da BKI>35 ise ve hipertansiyon, tip II diyabet, eklem
rahatsizliklari, koroner arter hastalifi, uyku apnesi gibi yandas hastaliklari
varsa,

Hastanin kontrol edilemeyen psikiyatrik hastaligi yoksa

Genel anestezi i¢in hastanin ciddi kontrendikasyonu yoksa
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e Diizenli diyet ve egzersizi daha 6nce denemis ve ama fayda gorememisse

cerrahi tedavi uygulanabilir (Cakmak ve Donmez 2014).

2.7. Kilo Vermede Beslenme Egitimin Onemi

2.7.1. Beslenme egitimi

Egitim, edindirilmek istenen davranmisa ulasmak i¢in gelistirilen dinamik
sistemler biitiiniidiir. Oncelikle kisilere bilgi verilir, daha sonra bu bilgi dogrultusunda
bireyde bir tutum olusmasi saglanir ve nihayetinde istenilen davranis kazandirilir
(Kutluay-Merdol 2008). Egitim, ¢agdas egitim bilimciler tarafindan davranis
degistirme siireci seklinde tanimlanmaktadir (Aytekin ve Bulduk 2000).

Obezitenin davranig tedavisinin gelistirilmesinde, diizensiz beslenme ve
fiziksel aktivite azhigi gibi 6grenme yoluyla diizelebilecek aligkanliklar temel
olusturmustur (Yilmaz 2009). Davranis degisikligi olusturmay1 amaglayan beslenme

egitimi obezite tedavisinin temelidir (Foster 2005).

Davranis degisikligi yapmasi gereken bireyler i¢in yliz yiize bireysel egitim
kacinilmaz bir yontemdir. Yiiz-yiize bireysel egitim, kisilerle yiiz-yiize ve sokrat
diyalogu ile gerceklestirilen yontemdir. Davranis degisikligi yapmasi gereken bireyin
grup egitimiyle basariya ulagsmas1 miimkiin degildir (Kutluay-Merdol 2008).

Yetiskinlerin pek ¢ogu enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengeyi sinirsel,
hormonal, fiziksel ve kimyasal mekanizmalarla kurarak viicut agirliklarint belli bir
diizeyde tutmaktadir. Bu mekanizmalardan en az birinde meydana gelecek bozukluk,

dengenin bozulmasina ve viicut agirliginda degisime neden olmaktadir (Y1lmaz 2009).

En uygun ve en etkili diyet, kati kurallar ve kisitlamalar getirmeyen, uzun siire
tiiketilebilecek besinlerden olusan diyettir. Yani rafine karbonhidratlardan ve yagdan
fakir, kompleks karbonhidratlardan zengin bir diyettir (Grave ve ark. 2013). Bu
sekilde, kaybedilen agirligin korunmasi saglanir. Birey beslenme egitimini, hayat boyu
stirdiiriilebilecek bir beslenme davranisi 6grenme yontemi seklinde algilamalidir

(Oguz ve ark. 2016).
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Beslenme egitiminin genel hedefi bireylere ger¢ek ve dogru bilgiler vermek,
dogru beslenme aligkanliklar1 edindirmek ve bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmelerini, dolayisiyla da saglikli olmalarini saglayabilmektir (Aytekin ve Bulduk
2000). Bir toplumun saglikli olmasi ve ekonomik yonden kalkinmasi toplumu
meydana getiren her bir bireyin saglikli olmasiyla yakindan iligkilidir. Beslenmenin
yeterli ve dengeli olmasi sagligin temelidir. Bireylerin besin 6gesi ihtiyaclart ile
tiikkettikleri besinlerin besin 6gesi icerigi arasinda denge olmasi, optimal saglik i¢in

¢ok 6nemlidir (Pekcan 2008).

Beslenme egitiminin beslenme bilgisi {izerine olumlu etkileri oldugu yapilan

pek ¢ok arastirma ile saptanmustir (Aytekin ve Bulduk 2000).

Beslenme egitimi beslenme, yeterli ve dengeli beslenme, besin, besin 6geleri,
BKI hesaplamasi, besin gruplar1 konu basliklarimi icerir (Saglik Bakanligi Beslenme

Modiilleri).

2.7.2. Beslenme egitiminin asamalari
Zayiflama programina dahil olacak bir kisiye diyeti hakkinda bilgi vermek
ayrica kisinin mevcut beslenme aligkanliklarinda ve diizeninde degisiklik yapmasini

saglayabilmek i¢in bazi yollar izlenir.

2.7.2.1. Degerlendirme
Bireyin i¢inde bulundugu sosyal, ekonomik, ruhsal durumun, beslenme
aligkanliklarinin ve uygulamalarinin tespit edildigi ve degisiklik yapmanin gercekten

gerekli olup olmadigimnin saptandigi asamadir.

2.7.2.2. inandirma

Egitimcinin bireyle ilgili gerekli bilgileri topladiktan ve bireye en uygun diyeti
belirledikten sonraki, bireyi beslenmesindeki degisiklikleri yerine getirmesi
konusunda ikna etmesi gereken asamadir. Bu asamada sokrat diyalogu kullanilmalidir
(Kutluay-Merdol 2008). Sokrat diyalogu giiniimiizde, batidaki yapilandirici
egitimciler tarafindan kullanilmakta olan 6nemli bir aragtir. Ogrencilerin 6n bilgilerini
degerlendirmek, 6grenme siireclerini takip etmek ayrica yeni 6grenme deneyimleri

programlamak i¢in kullanilmaktadir (Aydinli 2015). Sokratik diyalog, sorununu
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anlatan kisinin ¢ok, sorunu dinleyen kisinin ise az konustugu ve sorunun ¢éziimiinii,
sorunu olan kisinin buldugu diyalogdur. Yani kisinin kendi probleminin ¢6ziimiiniin
kendisi tarafindan bulunmasina yardimci olan bir diyalog yiiriitmek gerekir (Kutluay-

Merdol 2008).

2.7.2.3. Diyete uymanin yararlarinin ve diyete uymamanin sakincalariin
belirlenmesi
Diyeti uygulamanin bireye saglayacagi faydalar ya da diyete uyulmamasi

halinde olusabilecek sakincali durumlar hakkinda bilgi verilen asamadir.

2.7.2.4. Beslenme diizeninin degerlendirilmesi ve degisiklik yapilacak
alanlarin belirlenmesi

Zayiflama programina dahil olacak bireyin beslenme Oykiisiiniin alindigi,
degistirilmesi gereken davranislarin belirlendigi asamadir. Elde edilen bilgiler
dogrultusunda ve davranis degisikligi prensiplerinin yardimiyla yeni bir beslenme

diizeni planlanir.

2.7.2.5. Diyete uymasini giiglestirebilecek durumlar ve ¢oziimleri
Yeni beslenme diizeni igerisinde aksakliklarin olabilecegi durumlarin ve bu

durumlar i¢in ¢6ziim Onerilerinin aktarildigi asamadir.

2.7.2.6. Kontrol
Bireyin diyetine ve davranis degisikligi programina uyumunun izlendigi ve
diizenli araliklarla tekrarlanan kontroller araciligiyla siirdiiriilen agamadir. (Merdol

2008).

2.7.3. Besin gruplarina gore saghkh tabak modelleri

Besin gruplarina gore gelistirilen tabak modeli Sekil 2’de verilmistir.
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Sekil 2. Tiirkiye’ye Ozgii Saghkli Beslenme Tabag1

Saglikli yagsam bi¢imine olan farkindaligin arttirilmasi ve anlagilmasinin kolay
olmasi i¢in, “Besin Gruplarina gore Tabak Modeli” gelistirilmistir. Tabak modelinde
bes ayr1 besin grubu yer almaktadir ve besin ¢esitliligi vurgulanmistir. Saat yoniinde
sirastyla; siit ve lrlinleri, et ve tiriinleri, taze sebzeler, taze meyveler, ekmek ve tahillar
grubu gortilmektedir. Her 6gilinde tabakta goriilmekte olan her besin grubundan bir
tanesinin segilip tiiketilmesi hedeflenmistir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, giinliik su
tiketiminin 6nemi ve giinlik beslenmede zeytinyaginin kullanilmas: da saglikli
yasamin tamamlayicilari olarak saglikli tabak modelinin yaninda yerlerini almislardir

(TUBER-2015).

2.7.4. Saghkh beslenme ve fiziksel aktivite piramidi
Besin gruplarmin giinliik beslenme i¢indeki saglikli tiikketim miktarlarinin

dagilimlar Sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 3. Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi

* (TUBER-2015)

Piramidin tabaninda tahil ve tiirevleri grubu yer alirken tepesinde yaglar ve

seker bulunmaktadir.

2.7.5. Saghkh beslenme onerileri

* Yagdan ve sekerden =zengin besinlerin tiiketim miktart ve sikligi
azaltilmalidir.

* Her gilin tam tahil Uriinleri, miimkiinse her 6gilin tiiketilmelidir. Asirtya
kagmaktan sakiilmalidir.

* Her giin iki li¢ porsiyon et, yumurta, kurubaklagil grubundan besin
titketilmelidir.

* Her giin iki {i¢ porsiyon siit ve siit lirlinleri grubundan besin tiiketilmelidir.

* Her giin iki ii¢ porsiyon sebze, iki ii¢ porsiyon meyve tiiketilmelidir (TUBER-
2015).

* Ayni1 besin grubundaki besinlerden kalorilisi diisiik olanlar tercih edilmelidir.

* Azar azar ve sik araliklarla beslenilmelidir.

* QOgiinler atlanmamalidir. Uc¢ ana, iki veya ii¢ ara &giin seklinde
beslenilmelidir.

* Ogiinler her giin aym saatlerde yenmeye ¢alisiimalidr.
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* Biiyiik tabaklar salatalar i¢in, kiiciik tabaklar ise yemekler igin tercih
edilmelidir.

* Lokmalar kiiciik olmalidir, iyi ¢ignenmeli ve yemekler yavas yavas
yenmelidir.

* Yemekler etli veya kiymali pisirilecekse, yemege ayrica yag ilave
edilmemelidir.

* Yemek pisirme sirasinda, zeytinyagr ve diger sivi yaglar karigtirilarak
kullanilmalidar.

* Yemekler az yagh pisirilmelidir.

* Yagda kizartmalardan uzak durulmalidir.

* Mangalda pisirilen ve tiitsilenmis yiyeceklerin tiikketim miktarlari
sinirlandirilmalidir.

* Serbetli hamur tathlar1 yerine az sekerli siitlii tatlilar veya meyve
titketilmelidir.

* Yag igerigi yiksek olan kaymak, krema, mayonez gibi besinlerden uzak
durulmalidir.

* Balik, derisiz tavuk eti, yagsiz kirmizi et tercih edilmelidir.

* Sucuk, sosis, salam, pastirma gibi besinler tercih edilmemelidir.

*Trans yag icerikleri yiiksek oldugundan pastacilik diriinlerinden
kagimilmalidir.

* Kremal1 kafeinli icecekler sik tiiketilmemelidir.

* Her 6giinde salata tiiketilmelidir.

* Kabuklu yenebilen meyveler, iyice yikandiktan sonra kabuklar1 soyulmadan
yenmelidir.

* Meyvelerin kendisini yemek suyunu igmekten daha iyidir.

* Seker ilave edilmis icecek tiiketimi sinirlandirmali veya bu tiir iceceklerin
tiikketiminden uzak durulmalidir (Birinci Basamak Saglik Kurumlari Igin Obezite ve
Diyabet Klinik Rehberi 2017).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, bir miidahale ¢alismasidir. 35 kisilik miidahale grubu ve 35 kisilik

kontrol grubu bulunmaktadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 2018 wyili ocak ayr ile 2019 yili ocak ayr arasinda, Manisa

Merkezefendi Devlet Hastanesi’nde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin  evreni, Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigi’ne zayiflamak amaciyla basvuran obez kadmn bireylerdir. Poliklinige
basvuran kadinlardan asagida belirtilen kriterlere uyan her dordiincii kadin ¢alismaya
dahil edilmistir:

- 18 ile 45 yas aras1 olmak

- Menopoza girmemis olmak

- Kronik veya endokrinolojik bir hastaligi bulunmamak

- En az orta 6gretim mezunu olmak

- BKi>30 olmak

Orneklemi yukaridaki kriterleri saglayan 70 kadin olusturmaktadir. Bu 70

kadindan 35’1 miidahale grubuna, 35’1 ise kontrol grubuna dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimh degiskenler
3.4.1.1. Agirhk

Aragtirmaci tarafindan 100 gr hassasiyetli boy oOlgerli baskiil ile yapilan

Ol¢iimdiir.
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3.4.1.2. BKi
Aragtirmaci tarafindan yapilan antropometrik 6l¢tim sonuglarina gore kilogram
cinsinden beden agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile

elde edilen degerdir.

3.4.1.3. Bel gevresi
Arastirmaci tarafindan son kaburga ile crista iliaca’nin en iist noktasi
arasindaki mesafenin meziire ile meziire yere paralel olacak sekilde yapilan cm

cinsinden &l¢iimiidiir (Unal 2010).

3.4.1.4. Kalca c¢evresi
Aragtirmaci tarafindan meziire ile bireyin sag yaninda durulup birey ayakta dik
dururken femurlarin trochanterion noktalarinin hizasindan gececek sekilde ve meziire

yere paralel tutularak yapilan cm cinsinden &lgiimdiir (Unal 2010).

3.4.1.5. Bel-kal¢a oram
Arastirmaci tarafindan katilimcilarin 6lgiilmiis olan bel ¢evresi uzunlugunun

kalca ¢evresi uzunluguna boliinmesi ile elde edilen degerdir.

3.4.2. Bagimsiz degiskenler

3.4.2.1. Sosyo-demografik ozellikler ile ilgili bagimsiz degiskenler

3.4.2.1.1. Katihhmeilarin yasi

Katilimeilarin doldurduklari yas sorgulanmustir.

3.4.2.1.2. Katihmcilarin egitim diizeyi
“Egitim diizeyiniz nedir?” seklinde sorulmus; cevaplar ortaggretim, onlisans,

lisans ve lisansiistii seklinde kategorize edilmistir.
3.4.2.1.3. Medeni durumu

Evli, bekar, birlikte yasayan, bosanmis, ayr1 yasayan ve esi 6lmiis seklinde

sorgulanmustir.

25



3.4.2.1.4. Cahsma durumu
Evet veya hayir seklinde sorgulanmustir.

3.4.2.1.5. Gelir diizeyi
Gelirim giderimden az, gelirim giderime esit ve gelirim giderimden fazla

seklinde sorgulanmastir.

3.4.2.2. Dogurganlik ozelligi ile ilgili bagimsiz degiskenler

3.4.2.2.1. Cocuk sahibi olup olmama durumu
“Cocugunuz var mi1?” seklinde sorulup cevaplar “evet” veya “hayir” seklinde

istenmistir.

3.4.2.3. Katihmcilarin ve aile bireylerinin obezite gecmisi ile ilgili

bagimsiz degiskenler

3.4.2.3.1. Cocukluk doneminde Kilolu olup olmama durumu
“Cocukluk doneminde kilolu muydunuz?” seklinde sorulup cevaplar “evet”

veya “hayir” seklinde istenmigtir.

3.4.2.3.2. Ailede kilolu birey olup olmama durumu
“Birinci derece akrabalarinizda size gore sisman kisiler var mi1?” seklinde

sorulup “evet” veya “hayir” seklinde cevaplar istenmistir.

3.4.2.4. Beslenme aliskanhklari ile ilgili bagimsiz degiskenler

3.4.2.4.1. Katihmcilarin ana 6giin atlama durumu

“Ana 6glin atlar misiniz?” seklinde sorulup cevaplar “evet”, “hayir” ve “bazen”
seklinde istenmistir.

3.4.2.4.2. Diizenli ana 6giin yeme durumu

Katilimeilara ii¢ ana 6giin i¢in( kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) her giin

diizenli olarak tiiketip tiikketmedikleri “Diizenli olarak kahvalti yapar misiniz?”,
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“Diizenli 6gle yemegi yer misiniz?”” ve “Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?”

seklinde sorularak cevaplar “evet” veya “hayir” seklinde istenmistir.

3.4.2.4.3. Ara 6giin yapip yapmama durumu
Katilimeilara “Ara 6giin yapar misiniz?” (kusluk, ikindi, gece gibi) seklinde

sorulup cevaplar “evet”, “hayir” ve “bazen” seklinde istenmistir.

3.4.2.4.4. Giinliik su tiiketimi durumu
Katilimcilara “Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir?” seklinde sorulup ucu agik
birakilmistir. Cevaplar “iki litreden az” ve “iki litre ve tlizeri” seklinde kategorize

edilmistir.

3.4.2.5. Farkh besin gruplarindaki yiyeceklerin tiiketim sikhigi ile ilgili

bagimsiz degiskenler

Katilimcilara besin tiiketim sikligi formu verilerek “Asagidaki yiyecekleri ne

2 13

siklikla tiiketirsiniz?” seklinde sorulup “ayda sifir veya bir kez”, “ayda iki veya ii¢
kez”, “haftada bir veya ii¢ kez”, “haftada dort veya alt1 kez”, “giinde bir kez”, “giinde
iki veya li¢ kez” ve “giinde en az dort kez” siklarindan birinin isaretlenmesi istenmistir.
Besin tiiketim siklig1 formundan bagimsiz degisken olarak seker katilmis yiyecek,
seker katilmig icecek, yagda kizartilmis yiyecek, fast-food veya cips, beyaz ekmek,
sebze, meyve, baklagil, balik, yumurta ve yumurtali yemekler, beyaz unlu hamur isleri,
kirmizi et, tam yagh siit, az yagl siit, tam yagl peynir, az yagl peynir ve tam yagh

yogurt veya ayran se¢ilmistir.
3.4.2.6. Fiziksel aktivite ve sedanter yasam ile ilgili bagimsiz degiskenler
3.4.2.6.1. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Katilimeilara “Diizenli fiziksel aktivite yapar misiiz?” diye sorulmus,
cevaplar “evet” veya “hayir” seklinde istenmistir.
3.4.2.6.2. Bilgisayar ve televizyon karsisinda harcanan siire

Katilmeilara “Bir giin igerisinde bilgisayar karsisinda ne kadar vakit

gecirirsiniz?” ve “Bir giin igerisinde televizyon karsisinda ne kadar vakit gegirirsiniz?”
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seklinde sorularak sorularin ucu agik birakilmistir. Cevaplar “iki saatten az” ve “iki

saat ve iizeri” seklinde kategorize edilmistir.

3.4.2.6.3. Uyku siiresi
Katilimcilara “Giinde kag saat uyursunuz?” diye sorulmus ve ucu agik olarak
birakilmigtir. Verilen cevaplar “yedi saat ve daha az” ve “yedi saatten fazla” seklinde

kategorize edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama

Zayiflamak amaciyla diyet poliklinigine bagvuran kadinlar, dncelikle dahiliye
poliklinigine yonlendirilerek aclik kan sekeri, trigliserid, total kolesterol, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, ALT, AST’den olusan biyokimya tetkiklerinin; TSH, Tj3,
T4 gibi hormon tetkiklerinin ve hemogram tetkiklerinin uzman hekim tarafindan
degerlendirilmesi istenmistir. Tetkik sonuc¢lart normal olan, herhangi bir kronik veya
endokrinolojik sorunu olmadig: tespit edilen kadinlarin agirlik, boy, bel gevresi ve
kalca cevresi dlciimleri yapilarak beden kiitle indeksleri hesaplanmistir. BKI>30 olan
ve arastirmaya dahil olabilmenin diger kriterlerini de saglayan her dordiincii kadina
sOzlii olarak, calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya uygun ve katilmaya
goniillii olanlarin boyu, agirligy, bel ve kalca cevresi dl¢timleri katilimer takip formuna

kaydedilmistir.

Agirlik 6l¢timii giplak ayakla, ince giysilerle, viicut dik pozisyondayken, 100
gr hassasiyetli dijital baskiil ile yapilmistir. Boy dl¢iimleri, ¢iplak ayakla, ayaklar yan
yana birlesik olacak sekilde, topuklar arkaya yaslanmus, viicut dik pozisyonda ve birey
tam karsiya bakarken Ol¢iilmiistiir. Bel cevresi Ol¢limii, meziire kullanilarak son
kaburga ile crista iliaca’nin en iist noktasi arasindaki mesafenin ortasindan meziire
yere paralel tutularak alinmistir. Kalca cevresi dl¢limii birey ayakta, boy uzunlugu
alinacakmis gibi dururken bireyin Oniinde durulup meziire femurlarin trochanterion
noktalarinin hizasindan gegecek sekilde ve yere paralel tutularak yapilmistir (Olgii

kalganin en genis noktalarindan alinmstir).

Arastirmaya uygun ve katilima goniillii kadinlardan 35 kisilik kontrol ve 35

kisilik miidahale gruplar1 olusturulmustur. Calismaya dahil edilen ilk kadin miidahale
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grubuna alinmuis, sirastyla her dérdiincii kadin bir kontrol, bir miidahale grubu seklinde
gruplara dahil edilmistir. Mifflin-St Jeor Denklemi kullanilarak bazal metabolizma
hiz1 hesaplanmistir. Bazal metabolizma hiz1 fiziksel aktivite katsayisi ile carpilarak
toplam enerji harcamasi ve haftada yarim veya bir kg agirlik kaybetmelerini
saglayacak diyetin kalorisi hesaplanmistir. Diyetin nasil uygulanacagina dair ilk
egitim verilmistir. Kontrol ve miidahale gruplari i¢in ayr1 ayr1 WhatsApp grubu
kurulmus, grup tyeleri kaydedilmistir. Bu asamaya kadar yapilan islemler kontrol ve
midahale grubu i¢in ortaktir. Kontrol grubunda yer alan kadinlara, kendileriyle
antropometrik Ol¢iimlerin tekrar1 icin alti ay sonra tekrar goériisme saglanacagi
bildirilmistir. Miidahale grubunda yer alan kadinlara ise diyetleriyle ve saglikli
beslenme ile ilgili sormak istedikleri sorular oldugunda arastirmaciya WhatsApp
grubundan her zaman ulasabilecekleri sdylenmis ve bu kadinlara diizenli araliklarla
hatirlatict mesajlar gonderilmistir. WhatsApp aracilifiyla sorulan sorular hemen
yanitlanmistir. Boylece miidahale grubundaki kadinlarla baglantinin hi¢ kopmamasi
saglanmistir. Ayrica kendilerine alt1 ay boyunca 15 giinde bir antropometrik Slgiim

tekrar1 yapilacagi ve saglikli beslenme egitimi verilecegi belirtilmistir.

Arasgtirma verileri, aragtirmaya katilmaya goniillic olan her iki gruptaki
kadinlarin boy, agirlik, bel ¢evresi ve kalga cevresi dl¢limleri, besin tiiketim sikligi
formu ve anket formundan elde edilmistir. Anket formu 67 sorudan olusmustur.
Doldurulan anket formu yardimi ile kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri,
dogurganlik ve aile planlamast yontemi kullanma durumlari, ¢ocukluk déneminde
kilolu olup almadiklari, birinci derece akrabalarinda kilolu birey olup olmadigi,
fiziksel aktivite diizeyleri, diizenli beslenip beslenmedikleri, besin tiiketim sikliklari,

beden algilari, kilo verip geriye alma dykiileri olup olmadig: belirlenmistir.

Kadinlara anket formuna ek olarak besin tiiketim sikligt formu verilerek,
kadinlarin protein, karbonhidrat, yag, sebze, meyve, siit ve iiriinlerinden olusan besin
gruplarint ne siklikta tiikettikleri tespit edilmistir. Miidahale grubunda yer alan
kadinlara 15 giinde bir kontrol tarihi verilmistir. 15 giinde bir gerceklestirilen
izlemlerinde agirlik, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi Olgiimleri tekrarlanmistir. Ayrica
miidahale grubundaki kadinlara her kontrole geldiklerinde saglikli beslenme egitimi

verilmistir. Egitim konulari, Saghik Bakanligi Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii
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Egitimciler I¢in Egitim Modiilleri (Pekcan ve ark. 2008) &rnek almarak arastirmact

tarafindan belirlenmistir. Egitimler, yiiz yiize egitim yontemiyle sunulmustur.

3.6. Miidahale Yontemleri

3.6.1. Kalori kisith diyet uygulamasi
Kadinlarin haftada yarim veya bir kg verebilmelerini saglayacak zayiflama

diyetleri diizenlenmistir. Diyet formu Ek 6’ da verilmistir.

3.6.2. Beslenme egitimi verilmesi ve antropometrik ol¢iimlerin
tekrarlanmasi icin 15 giinde bir kontrol goriismeleri yapilmasi
Her goriismede yliz-ylize bireysel beslenme egitimi verilmistir. Agirlik, bel

cevresi ve kalga gevresi Ol¢limleri tekrarlanmistir.

3.6.2.1. Takip goriismelerinde verilen egitim konular:

3.6.2.1.1. Baslangi¢ goriismesi

Kadinlarin diyetleri hesaplanan enerji miktarina gore diizenlendikten sonra her
kadinin beslenme aligkanligina gore 6giin saatleri belirlenmis ve diyeti uygularken
nelere dikkat edilmesi gerektigine dair egitim verilmistir. Egitimin igerigi Ek 7°de

sunulmustur.

3.6.2.1.2. Ikinci goriisme

Obezitenin tanimi, BKI hesaplamasi, obezite smiflandirilmasi konularinda
egitim verilmistir. Egitim igerigi Ek 8’de verilmistir.

3.6.2.1.3 Uciincii goriisme

Obezitenin nedenleri ve yol agtigi hastaliklar hakkinda egitim verilmistir.

Egitim igerigi Ek 9°da verilmistir.

3.6.2.1.4. Dordiincii goriisme
Davranis degisikligi stratejileri hakkinda egitim verilmistir (Ek 10).
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3.6.2.1.5. Besinci goriisme
Besin gruplar1 ve her besin grubunun karbonhidrat, protein, yag ve enerji

igerikleri ile ilgili egitim verilmistir (Ek 11).

3.6.2.1.6. Altinci goriisme
Bilgilerin pekismesi amaciyla bu goriismeye kadar verilen egitimlerin tekrari

yapilmustir.

3.6.2.1.7. Yedinci goriisme
Saglikli tabak modeli, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite piramidi hakkinda
egitim verilmistir (Ek 12).

3.6.2.1.8 Sekizinci goriisme

Diyette yer almayan bazi yiyeceklerin degisim listesi verilmistir (Ek 13). Bu
egitim, kadinlarin bir toplantiya veya kutlamaya katildiklarinda, diyetlerinde yer
almayan yiyeceklerden yemeleri durumunda, bir sonraki Ogiinlerinde hangi besin

gruplarin1 azaltmalar1 gerektigini belirleyebilmeleri adina verilmistir.

3.6.2.1.9. Dokuzuncu goriisme

Saglikli olmayan popiiler diyetler ve zararlari hakkinda egitim verilmistir.
Egitimi igerigi Ek 14’te verilmistir.

3.6.2.1.10. Onuncu goriisme

Kilo verme diyetleriyle ilgili dogru bilinen yanlislar hakkinda egitim

verilmistir (Ek 15).

3.6.1.1.11. On birinci goriisme
Saglikli beslenme Onerileri hakkinda egitim verilmistir (Ek 16).

3.6.1.1.12. On ikinci ve son goriisme

Bu goriismeye kadar verilen egitimlerin tekrar1 yapilmaistir.
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3.7. Arastirma Takvimi

Arastirma takvimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Takvimi
Yil 2018 2019

Ay

Literatir

taranmasi

Verilerin
toplanmasi

Miidahale

Veri girisi

Veri

analizi

Yazim
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bulgular
Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zeliklere gére dagilimi Tablo 3’

te sunulmustur.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikler Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %

Yas (ortalamazstandart sapma) 30,71+7,83 32,97+7,06
Yas Grubu
18-23 8 22,9 6 17,1
24-29 15 14,3 3 8,6
30-35 12 34,3 12 34,3
36 ve lizeri 10 28,6 14 40,0
Egitim Durumu
Lise 18 51,4 18 51,4
On lisans 10 28,6 6 17,1
Lisans 5 14,3 11 314
Lisansiisti 2 5,7 - -
Medeni Durum
Evli, birlikte yastyor 27 77,1 26 74,3
Bekar 7 20,0 7 20,0
Bosanmig 1 2,9 2 5,7
Calisma Durumu
Evet 16 45,7 21 60,0
Hayir, ev hanimi 19 54,3 14 40,0
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 3 8,6 5 14,3
Gelirim giderime esit 25 71,4 26 74,3
Gelirim giderimden fazla 7 20,0 4 114
12 Yasma Kadar En Uzun Siire Yasadig1 Yer
il merkezi 18 51,4 20 57,1
ng merkezi 7 20,0 11 31,4
Bucak veya koy 9 25,7 4 11,4
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilim

(Devam)

Yurt dist 1 2,9 - -
Evde Kimlerle Yasandig

Yalniz - - 3 8,6
Esim ve ben 3 8,6 2 5,7
Esim, ben ve ¢ocuklar 22 62,9 23 65,7
Esim, ben, ¢ocuklar ve kaymnvalide- 2 5,7 2 5,7
Kaympeder

Diger 8 22,9 5 14,3

Evde Yasayan Kisi Sayis1
orttss 3,65+0,83 3,22+0,97

Miidahale grubunun yas ortalamas1 32,97+7,06, kontrol grubunun yas
ortalamasi 30.71+7.83 idi. Her iki grubun %51,4’tiniin lise mezunu, kontrol grubunun
%74,3’tinlin, miidahale grubunun ise %77,1’inin evli oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunun %45,7’si, miiddahale grubundaki kadinlarin ise %60,0°1 halen gelir getiren
bir iste ¢alistiklarini, kontrol grubunun %71,4’li, miidahale grubunun ise %74,3’l
gelirinin giderine esit oldugunu belirtmislerdir. Kontrol grubunun %51,4’1, miidahale
grubunun ise %57,1’1 12 yasina kadar il merkezinde yasadiklarini belirtmislerdir.
Kontrol grubunun %62,9’u, miidahale grubunun ise %65,7’si esi ve ¢ocuklar ile
birlikte yasadiklarini belirtmiglerdir. Evde birlikte yasanan kisi sayisi kontrol
grubunda ortalama 3,65+0,83, miidahale grubunda ise ortalama 3,22+0,97 olarak

saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 4’te arastirmaya katilan kadmlarin dogurganlik &ykiisii ve ailesi

planlamas1 yontem kullanimlarina gére dagilimlar1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Dogurganhk Oykiisii ve Aile

Planlamasi Yontem Kullanimina Gore Dagilim

Ozellik Kontrol Miidahale

Say1 % Say1 %
Cocuk Varhg:
Evet 26 74,3 26 74,3
Hayir 9 25,7 9 25,7
Cocuk Sayisi
Bir ¢ocuk 10 28,6 13 37,1
Iki gocuk 15 42,9 13 37,1
Ug: ve lzeri 1 2,9 - -
Canli Dogum Sayisi
Bir 10 28,6 15 42,9
Iki 15 42,9 10 28,6
Ug ve lizeri 1 29 1 2.9
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu
Evet 14 40 18 457
Hayir 21 60 19 54,3
Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi
Oral 2 14,3 4 25,0
Kontraseptif
Aylik igneler - - 1 6,3
Rahim i¢i arag 2 14,3 1 6,3
Kondom 8 57,1 10 62,5
Tip ligasyonu 2 14,3 - -
Ik Adet
Gorme Yasi 12,86+1,36 13,09+1,35
(orttss)

Her iki grupta yer alan kadinlarin %74,3’linlin ¢ocuk sahibi oldugu, kontrol
grubundaki kadinlarin %28,6’smin, miidahale grubundaki kadinlarin ise %37,1’inin
bir ¢ocugu oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun %40°1, miidahale grubunun ise
%45,7’si modern aile planlamasi yontemi kullandigini belirtmislerdir. Kontrol
grubunun %57,1°1, miidahale grubunun ise %62,5°1 aile planlamas1 yontemi olarak
kondom kullandigint belirtmistir. Kontrol grubunda ilk adet gérme yas1 12,86+1,36
iken miidahale grubunda ilk adet gérme yas1 13,09+1,35 saptanmustir (Tablo 4).
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Arastirmaya katilanlarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore dagilimlari

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Arastirma Grubunun Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gore

Dagilim
Ozellik Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %

Sigara Kullanma*

Evet, halen kullantyorum 6 17,1 16 45,7
Hayir, hi¢ kullanmadim 25 71,4 16 45,7
Biraktim 4 11,4 3 8,6
Alkol Kullanma

Hig igmem 32 91,4 26 74,3
Ayda bir veya daha az 3 8,6 5 14,3
Ayda iki veya dort kez - - 3 8,6
Haftada iki veya li¢ kez - - 1 2,9

*Ki-kare testi, p<0,05
Kontrol grubundaki kadinlarin %6°s1, miidahale grubundakilerin ise %45,7’si
halen sigara kullanmakta oldugunu belirtmistir. Kontrol grubunun %91,4’1i, miidahale

grubunun ise %74,3’1 hi¢ alkol kullanmadigini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 6’da arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocukluk donemi kilosu ve birinci

derece akrabalarinda kilolu birey varligina gore dagilimi gériilmektedir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin
Akrabalarinda Kilolu Birey Dagilim

Obezite Oykiisii ve

Birinci Derece

Ozellik Kontrol Miidahale
Say1 % Sayr %

Cocukluk Déneminde Kilolu Olma Durumu*
Evet 17 48,6 11 31,4
Hayir 18 51,4 24 68,6
Birinci Derece Akrabalarda Obezite Varhgr*
Evet 26 74,3 31 88,6
Hayir 9 25,7 4 11,4
Kimler Kilolu**
Anne 18 69,2 21 67,7
Baba 9 34,6 11 35,5
Kardes 16 61,5 9 29
Cocuklar 1 3,8 - -
Kilo Artisinin Baslama Yagi***
orttss 16,97+7,22 18,89+7,41

*Ki-kare testi, p>0,05
**Birden fazla secenek isaretlenmistir.

***1 testi, p>0,05

Kontrol grubunun %48,6’li, miidahale grubunun ise %31,4’ii c¢ocukluk

déneminde kilolu oldugunu belirtmislerdir. Kontrol grubunun %74,3’iiniin, miidahale

grubunun ise %88,6’smin birinci derece akrabalarinda Kilolu birey oldugu

goriilmektedir. Kontrol grubunun %69,2’si, miidahale grubunun ise %67,7’si birinci

derece akrabalarindan annesinin kilolu oldugunu belirtmistir. Gruplarin kilo artiginin

baslama yaslarina bakildiginda kontrol grubunun kilo artis1 baslama yas1 16,97+7,22,

miidahale grubunun kilo artis1 baglama yasi ise 18,89+7,41 olarak bulunmustur (Tablo

6).

Tablo 7’ de aragtirmaya katilan kadinlarin ana 6giin tilketme aligkanliklari ile

ilgili 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Gruplarin Ana Ogiin Tiiketme Aliskanhklarina

Gore Dagilimi

Kontrol Miidahale

Ozellik Sayr % Say1 %
Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diisiinme Durumu*
Evet 9 25,7 8 22,9
Hayir 19 54,3 17 48,6
Bilmiyorum 7 20 10 28,6
Giinliik Ana Ogiin Sayis1*
Hi¢ Yemem 1 2,9 - -
Bir 5 14,3 3 8,6
Iki 12 34,3 10 28,6
Ug 17 48,6 22 62,9
Ana Ogiin Atlama Durumu*
Evet 13 37,1 19 54,3
Hayir 7 20 5 14,3
Bazen 15 42,9 11 31,4
Atlanan Ana Ogiin**
Kahvalti 9 32,1 10 32,3
Ogle yemegi 23 82,1 18 58,1
Aksam yemegi 3 10,7 5 16,1
Ana Ogiin Atlama Nedeni**
Zamanim yok 4 14,8 3 10
Geg kaliyorum 14 51,9 10 33,3
Aligkanligim yok 3 11,1 1 3,3
Canim istemiyor 6 22,2 13 43,3
Uyanamiyorum 1 3,7 3 10
Kilo vermek i¢in 5 18,5 3 10
Diger - - 2 6,7
Diizenli Kahvalti Yapma Durumu*
Evet 26 74,3 26 74,3
Hayir 9 25,7 9 25,7
Diizenli Ogle Yemegi Yeme Durumu*
Evet 13 37,1 19 54,3
Hayir 22 62,9 16 45,7
Diizenli Aksam Yemegi Yeme Durumu*
Evet 32 914 29 82,9
Hayir 3 8,6 6 17,1

En Fazla Besinin Tiiketildigi Ana Ogiin*
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Gruplarin Ana Ogiin Tiiketme Aliskanhklarina
Gore Dagilim (devam)

Kahvalt: 8 22,9 14 40
Ogle yemegi 3 8,6 5 14,3
Aksam yemegi 24 68,6 16 45,7

*Ki-kare testi, p>0.05
**Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Kontrol grubunun %:25,7°si yeterli ve dengeli beslendigini, miidahale
grubunun ise %22,9’u yeterli ve dengeli beslendigini belirtmistir. Glinliikk 6giin
sayilarina bakildiginda kontrol grubunun %2,9’u hi¢ ana 6giin tiiketmezken, %48,6’s1
giinde lic ana 6glin tiikettigini belirtmistir. Miidahale grubunda ise hi¢ ana 6giin
tilketmeyen kadiin olmadig1 ve giinde {i¢ ana 0giin tiikkettigini belirtenlerin %62,9
oraninda bulundugu goriilmektedir. Ana 6glin atlama durumlar degerlendirildiginde
kontrol grubunun %37,1’inin ana 6glin atladig1, miidahale grubunun %54,3 {iniin ana
Ogiin atladig1 saptanmistir. Gruplarin atladiklar1 ana 6giinler géz oniine alindiginda
kontrol grubunda yer alan kadinlarin %82,1’inin, miidahale grubunda yer alan
kadinlarin ise %58, 1 inin 6gle 6&linilinii atladig1 tespit edilmistir. Arastirma gruplarinin
ana 0giin atlama nedenleri degerlendirildiginde kontrol grubunda en fazla %51,9 ile
‘ge¢ kaliyorum’, miidahale grubunda ise %43,3 ile ‘camim istemiyor’ olarak
belirtilmistir. Arastirmaya katilan gruplarin  diizenli olarak kahvalti yapma
durumlarina bakildiginda kontrol ve miidahale grubunun her ikisinde de kadinlarin
%74,3’{i diizenli kahvalti yaptiklarim belirtmislerdir. BKI ile kahvalti tiiketimi
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada kahvalt1 yapma aligkanligi olan kisilerin
kilolu ve obez olma oranlarinin diisiik oldugu gorilmiistir (Song ve ark. 2005).
Kontrol grubunun %37,1’inin, miidahale grubunun ise %54,3liniin diizenli olarak
0gle yemegi yedigi tespit edilmistir. Gruplarin diizenli olarak aksam yemegi yeme
durumlarina bakildiginda kontrol grubunun %91,4’{inlin, miidahale grubunun ise
%82,9’unun diizenli olarak aksam yemegi yedigi saptanmistir. Kontrol grubunda yer
alan kadinlarin %68,6’sinin, miidahale grubunda yer alan kadinlarin ise %45,7’sinin

en fazla besini aksam yemeginde tiikettigi saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 8’ de arastirmaya katilan kadinlarin ara 6giin tiilketme aligkanliklari ile

ilgili 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Gruplarin Ara Ogiin Tiiketme Aliskanhklarina

Gore Dagilimi

Ozellik Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %

Ara Ogiin Yapma Durumu*
Evet 11 31,4 5 14,3
Hayir 4 11,4 10 28,6
Bazen 20 57,1 20 57,1
Giinliik Ara Ogiin Sayisi*
Bir Ara 6giin 2 18,2 2 40
Iki ara 6giin 5 45,5 1 20
Ug ara 6giin 4 36,4 2 40
Ara Ogiin Atlama Durumu*
Evet 25 71,4 29 82,9
Bazen 10 28,6 6 17,1
Atlanan Ara Ogiin**
Kusluk 20 57,1 22 62,9
Ikindi 18 51,4 18 51,4
Gece 12 34,3 21 60
Ara Ogiin Atlama Nedeni**
Zamanim yok 7 20 4 11,4
Geg kaliyorum 10 28,6 6 17,1
Aligkanligim yok 16 45,7 15 429
Canim istemiyor 17 48,6 17 48,6
Hazirlanmadigi igin 4 11,4 1 29
Kilo vermek igin 7 20 5 14,3
Uyuyor oldugum i¢in 3 8,6 4 11,4
Diger - - - -
Ev Disinda Yemek Yeme Durumu*
Evet 9 25,7 17 48,6
Hayir 4 11,4 - -
Bazen 22 62,9 18 51,4
Ev Disinda
Yemek Yeme Sikhig:
(Haftada)* 1,64+0,99 1,78+0,85
Ort+ss
Ev Disinda Yemek Yeme
Sikhg (Ayda)* 5,41+4,14 5,49+3,93
Orttss

*Ki-kare testi, p>0.05 **Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirma gruplarin  glin  igerisinde ara 0glin tiiketme durumlar
degerlendirildiginde kontrol grubunun %31,4’linlin, miidahale grubunun ise
%14,3’{iniin ara 6giin yaptig1 tespit edilmistir. Ara 6gilin yaptigini belirtenlerin giin
icerisinde yaptiklart ara 6gilin sayilaria bakildiginda kontrol grubunun %36,4’{iniin,
miidahale grubunun ise %40’ 1nin ii¢ ara 6giin yaptigi tespit edilmistir. Gruplarin ara
6gln atlama durumlart degerlendirildiginde kontrol grubunun %71,4’li, miidahale
grubunun ise %82,9’u ara 6gilin atladigimni belirtmistir. Ara 6giin atlama nedenleri
degerlendirildiginde hem kontrol grubundaki kadinlarin hem de miidahale grubundaki
kadinlarin %48,6’sinin ara 6giin atlama nedeni olarak ‘canim istemiyor’ olarak
belirtmistir. Arastirmaya katilan gruplarin ev disinda yemek yeme dagilimlarina
bakildiginda kontrol grubunun %25,7’sinin, miidahale grubunun %48,6’sinin ev
disinda yemek yedigini belirttigi goriilmiistiir. Gruplarin bir haftada ev disinda kag kez
yemek yediklerine bakildiginda kontrol grubunun bir haftada ev disinda ortalama
1,64+0,99 kez, miidahale grubunun ise bir haftada ev disinda ortalama 1,78+0,85 kez
yemek yedigi tespit edilmistir. Gruplarin bir ayda ev disinda ka¢ kez yemek
yediklerine bakildiginda ise kontrol grubunun bir ayda ev disinda ortalama 5,41+4,14
kez, miidahale grubunun bir ayda ev disinda ortalama 5,49+3,93 kez yemek yedigi
tespit edilmistir (Tablo 8).

41



Tablo 9. Arastirmaya Katilan Kadinlardan Ana Ogiinlerini Atlamadan, Diizenli

Olarak Yapanlarin, Ana Ogiinlerini Tiikettikleri Yerlere Gore Dagilhim

Ozellik Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %
Kahvalt1 Yeri*
Evde 21 80,8 15 53,6
Isyerinde 6 6 13 46,4
Digarida (pastane vb.) - - 1 3,6
Ogle Yemegi Yeri*
Eyeri yemekhanesi 6 46,2 13 68,4
Evden getiririm 4 30,8 1 53
Isyerime lokantadan getirtirim - - - -
Eve gider evde yerim 2 15,4 5 26,3
Lokanta vb. 1 7.7 - -
Diger - - - -
Aksam Yemegi Yeri*

Isyeri yemekhanesi - 4 - -
Evden getiririm - = - -
Isyerime lokantadan getirtirim - - - -
Eve gider evde yerim 32 100 29 100
Lokanta vb. - - - -

Diger - - - -

*Ki-kare testi, p>0,05

Diizenli olarak kahvalti1 yapanlardan kontrol grubunda yer alanlarin %80,8’1
kahvaltisint evde yaptigimi belirtirken, miidahale grubunda yer alanlarin %53,6’s1
kahvaltisin1 evde yaptigini belirtmistir. Kontrol grubunda yer alanlarin %46,2’si,
miidahale grubunda yer alanlarin %68,4’i 6gle yemegini isyeri yemekhanesinde
yedigini belirtmistir. Atlamadan, diizenli olarak aksam yemegi yedigini belirten
kadinlarin tamami1 aksam yemegini evde yedigini ve aksam yemegi tiirii olarak ev

yemekleri yemeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 9).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Kadinlar: Giinliik Su Tiiketim Durumlarina Gore

Dagilim
Ozellik Kontrol Miidahale

Say1 % Say1 %
Giinliik Tiiketilen Su Miktar*
Bir litreden az 2 5,7 3 8,6
Bir litre 3 8,6 5 14,3
iki litreden az 7 20,0 10 28,6
Iki litre 11 31,4 10 28,6
iki litreden fazla 10 28,6 6 17,1
Ug litreden fazla 2 5,7 1 2,9
Kabizlik Yasama*
Evet 9 25,7 6 17,1
Hayir 11 31,4 14 40,0
Bazen 15 42,9 15 42,9

*Ki-kare testi, p>0,05

Kontrol grubunun %31,4’1i, miidahale grubunun %28,6’s1 bir giin i¢erisinde iki

litre su tiikettiklerini belirtmislerdir. Kontrol grubundaki kadinlarin %25,7’si,

miidahale grubundakilerin ise %17,1’1 kabizlik yasadigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Agirhkh Olarak Beslendikleri Besin

Gruplarma Gore Dagilim

Kontrol Miidahale
Besin Grubu* Say1 % Say1 %
Tahil Urtinleri 9 25,7 10 28,6
Et ve siit trtinleri 17 48,6 7 20
Sebze ve meyve grubu 18 51,4 20 57,1

*Ki-kare testi, p>0,05, Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Kontrol grubunda yer alan kadinlarin %51,4’i, miidahale grubunda yer
alanlarin ise %57,1’inin sebze ve meyve grubu ile beslendikleri saptanmistir (Tablo
11).

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Ogiinlere Gore Tercih Ettikleri Yiyecek

Tiirlerinin Dagilim

Ozellik Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %

Kahvaltida Tercih Edilen Besin Tiirleri *
Cay, peynir, zeytin, yumurta vb. 28 80,0 23 65,7
Cay, pogaca, simit, tost vb. 6 17,1 14 40,0
Siit ile birlikte tahil gevregi - - - -
Sadece igecek 2 57 - -
Diger - - - -
Ogle Yemeginde Tercih Edilen Besin Tiirleri*
Tabldot 11 36,7 16 48,5
Fast-food 3 10,0 2 6,1
Ev yemekleri 16 53,3 14 42,4
Diger - - 1 3,0
Aksam Yemeginde Tercih Edilen Besin Tiirleri*
Tabldot ¢ - - -
Fast-food - - 1 2,9
Ev yemekleri 34 100,0 34 97,1
Diger - - - -
Ara Ogiinlerde Tercih Edilen Besin Tiirleri**
Gazli igecekler 4 12,9 1 3,4
Cay veya kahve 13 41,9 18 62,1
Siit, yogurt, ayran 12 38,7 3 10,3
Meyve 15 48,4 12 41,4
Kek, kurabiye veya biskiivi 15 48,4 12 41,4
Cikolata veya sekerleme 6 19,4 4 13,8
Siitli tath 2 6,5 1 3,4
Serbetli hamur tatlilar 1 3,2 1 3,4
Diyet biskiivi 2 6,5 1 34
Galeta, kraker vb. 3 9,7 4 13,8
Findik, fistik vb. 6 19,4 2 6,9
Diger 1 3,2 2 6,9

*Ki-kare testi, p>0,05

**Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilanlar kahvaltida tercih ettikleri yiyecek tiirlerine gore

incelendiginde kontrol grubunun %80’inin, miidahale grubunun %65,7’sinin

kahvaltida ¢ay, peynir, zeytin, yamurta vb. tiirii yiyecekleri tercih ettigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin 6gle yemegi tercihlerine bakildiginda kontrol grubunun

%53,3’li ev yemeklerini, miidahale grubunun %48,5’inin tabldot tercih ettigi

goriilmektedir. Aksam yemegi tiirii incelendiginde kontrol grubunun tamaminin,

miidahale grubunun ise %97,1’inin ev yemekleri yemeyi tercih ettigi goriilmektedir.

Ara 0giin tercihlerine bakildiginda kontrol grubunun %41,9’unun ve miidahale

grubunun %62,1’inin ¢ay veya kahveyi tiikketmeyi tercih ettigi goriilmektedir (Tablo

12).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Protein Agirhikh Besinleri Tiiketme

Sikliklarina Gore Dagilim

Protein Agirhikli Grup Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %

Kirmz1 Et, Kofte*
Ayda en ¢ok bir kez 6 17,1 4 11,4
Ayda iki veya ii¢ kez 5 14,3 10 28,6
Haftada bir veya ti¢ kez 18 51,4 18 51,4
Haftada dort veya alt1 kez 3 8,6 2 57
Gilinde bir kez 2 5,7 1 2,9
Giinde iki veya ii¢ kez 1 2,9 - -
Tavuk, Hindi*
Ayda en ¢ok bir kez 3 8,6 2 57
Ayda iki veya ii¢ kez 14 40 11 31,4
Haftada bir veya ti¢ kez 12 34,3 20 57,1
Haftada dort veya alt1 kez 4 11,4 1 2,9
Gilinde bir kez 2 5,7 1 2,9
Bahklar*
Ayda en ¢ok bir kez 11 314 13 37,1
Ayda iki veya ti¢ kez 8 22,9 10 28,6
Haftada bir veya ti¢ kez 13 37,1 12 34,3
Haftada dort veya alt1 kez 2 5,7 - -
Gilinde bir kez 1 29 - -
Salam, Sosis, Sucuk vb.*
Ayda en ¢ok bir kez 24 68,6 20 57,1
Ayda iki veya ti¢ kez 4 11,4 11 314
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Protein Agirhkh Besinleri

Tiiketme Sikliklarina Gore Dagilimi (devam)

Haftada bir veya li¢ kez 6 17,1 1 2,9
Haftada dort veya alt1 kez - - 2 57
Giinde bir kez 1 2,9 - -
Giinde iki veya tig kez - - - 2,9
Sakatat, Ciger, Bobrek vs.*

Ayda en ¢ok bir kez 29 82,9 25 71,4
Ayda iki veya li¢ kez 5 14,3 9 25,7
Haftada bir veya ti¢ kez 1 2,9 1 2,9
Yumurta ve Yumurtah Yemek*

Ayda en ¢ok bir kez 4 11,4 4 11,4
Ayda iki veya ti¢ kez 2 5,7 4 114
Haftada bir veya ii¢ kez 12 34,3 8 22,9
Haftada dort veya alt1 kez 4 11,4 10 28,6
Giinde bir kez 12 34,3 8 22,9
Giinde iki veya ii¢ kez 1 2,9 1 2,9
Baklagiller*

Ayda en ¢ok bir kez 4 11,4 4 11,4
Ayda iki veya ti¢ kez 12 34,3 9 25,7
Haftada bir veya ii¢ kez 14 40 15 42,9
Haftada dort veya alt1 kez 3 8,6 4 11,4
Giinde bir kez 2 57 2 57
Giinde iki veya ii¢ kez - - 1 29

*Ki-kare testi, p>0,05

Kirmizi et, kéfte tiikketim sikliklarina her iki grubun %51,4°1 haftada bir veya
ic kez kirmizi et veya kofte tiikettigini, kontrol grubunun %34,3°li, miidahale
grubunun %57,1°1 haftada bir veya li¢ kez tavuk, hindi tiikettigini, kontrol grubunun
%37,1°1, miidahale grubunun %34,3°1i haftada bir veya {i¢ kez balik tiikettiklerini
belirtmislerdir. Salam, sosis, sucuk vb. tiiketim sikliklarina gore kontrol grubunun
%68,6’s1, miidahale grubunun %57,1°1 ayda en ¢ok bir kez salam, sosis, sucuk vb.
tiikkettigini, kontrol grubunun %82,9’u, miidahale grubunun %71,4’ii ayda en ¢ok bir
kez sakatat tiikettigi, kontrol grubunun %34,3’liniin, miidahale grubunun ise
%22,9’unun her giin bir kez yumurta veya yumurtali yemek tiikettigi saptanmustir.
Gruplarin baklagil tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde kontrol grubunun %40’ min,
miudahale grubunun ise %42,9’unun haftada bir veya iic kez baklagil tiikettigi
goriilmektedir (Tablo 13).
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ekmek ve Karbonhidrath Uriinleri
Tiiketme Sikliklarina Gore Dagilimi

Ekmek ve Karbonhidrath Uriinler Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %
Beyaz Ekmek, Sandvi¢ Ekmegi, Simit*
Ayda en ¢ok bir kez 7 20,0 4 11,4
Ayda iki veya ti¢ kez 6 17,1 2 57
Haftada bir veya ti¢ kez 8 22,9 6 17,1
Haftada dort veya alt1 kez 4 11,4 6 17,1
Gilnde bir kez 6 17,1 6 17,1
Giinde iki veya ti¢ kez 3 8,6 10 28,6
Gilnde en az dort kez 1 2,9 1 2.9
Beyaz Unlu Hamur Isleri*
Ayda en ¢ok bir kez 11 31,4 8 22,9
Ayda iki veya ti¢ kez 10 28,6 7 20
Haftada bir veya ii¢ kez 10 28,6 5 14,3
Haftada dort veya alt1 kez 2 5,7 7 20
Giinde bir kez 1 2,9 3 8,6
Giinde iki veya tig kez - - 4 11,4
Ginde en az dort kez 1 2,9 1 2.9
Seker Katilmus Yiyecekler*
Ayda en ¢ok bir kez 8 22,9 6 17,1
Ayda iki veya ii¢ kez 6 171 8 22,9
Haftada bir veya ii¢ kez 11 31,4 4 11,4
Haftada dort veya alt1 kez 6 171 5 14,3
Giinde bir kez 2 57 9 25,7
Giinde iki veya ti¢ kez 2 5,7 1 2,9
Gilnde en az dort kez - - 2 57
Beyaz Piring, Makarna*
Ayda en ¢ok bir kez 10 28,6 2 57
Ayda iki veya ti¢ kez 9 25,7 6 17,1
Haftada bir veya ti¢ kez 9 25,7 14 40
Haftada dort veya alt1 kez 5 14,3 9 25,7
Giinde bir kez 2 5,7 4 11,4
Patates*
Ayda en ¢ok bir kez 7 20 1 29
Ayda iki veya ti¢ kez 8 22,9 4 11,4
Haftada bir veya ti¢ kez 18 48,6 20 57,1
Haftada dort veya alt1 kez 2 5,7 8 22,9
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ekmek ve Karbonhidrath

Uriinleri Tiiketme Sikhklaria Goére Dagihim (devam)

Gilinde bir kez 1 2,9 1 2,9
Giinde iki veya ii¢ kez - - 1 2,9
Kepekli Ekmek*

Ayda en ¢ok bir kez 19 54,3 21 60
Ayda iki veya ii¢ kez 2 5,7 3 8,6
Haftada bir veya ti¢ kez 5 14,3 4 11,4
Haftada dort veya alt1 kez 2 57 - -
Gilinde bir kez 5 14,3 5 14,3
Giinde iki veya ti¢ kez 2 5,7 2 57
Kepekli Pirin¢, Makarna, Biskiivi*

Ayda en ¢ok bir kez 30 85,7 22 62,9
Ayda iki veya ti¢ kez 1 2,9 6 17,1
Haftada bir veya ti¢ kez 2 5,7 4 11,4
Haftada dort veya alt1 kez 1 2,9 2 57
Gilinde bir kez - - 1 2,9
Giinde iki veya ti¢ kez 1 2,9 - -
Posali Kahvaltihk Gevrekler*

Ayda en ¢ok bir kez 27 77,1 24 68,6
Ayda iki veya ii¢ kez 2 5,7 6 17,1
Haftada bir veya ti¢ kez 6 171 4 11,4
Haftada dort veya alt1 kez - - 1 29
Seker Katilmis icecekler*

Ayda en ¢ok bir kez 17 48,6 15 42,9
Ayda iki veya ti¢ kez 6 17,1 5 14,3
Haftada bir veya ti¢ kez 8 22,9 8 22,9
Haftada dort veya alt1 kez 1 2,9 1 2.9
Gilinde bir kez 2 5,7 1 2,9
Giinde iki veya ii¢ kez 1 2,9 3 8,6
Giinde en az dort kez - - 2 5,7

*Ki-kare testi, p>0,05

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin %22,9’u haftada bir veya {i¢ kez,
miidahale grubunda yer alan kadinlarin ise %28,6’s1 giinde iki veya li¢ kez beyaz
ekmek, sandvi¢ ekmegi veya simit tiikettiklerini belirtmislerdir. Kontrol grubunda yer

alan kadinlarin %31,4’linlin ayda en cok bir kez, miidahale grubunda yer alan
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kadinlarin %22,9’unun ayda en ¢ok bir kez beyaz unlu hamur isleri tiikettikleri

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin seker katilmis yiyecek tiiketim sikliklar
degerlendirildiginde kontrol grubunda yer alan kadinlarin %31,4’i haftada bir veya li¢
kez, miidahale grubunda yer alan kadinlarin ise %22,9’u ayda iki veya ii¢ kez seker
katilmis yiyecek tiikettikleri saptanmistir. Beyaz piring veya makarna tiiketim
sikliklarina bakildiginda kontrol grubunda yer alan kadinlarin %28,6’s1 ayda en ¢ok
bir kez, miidahale grubunun %40°1 haftada bir veya {i¢ kez beyaz piring veya makarna
tilkettiklerini belirtmislerdir. Patates tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde kontrol
grubunda yer alan kadinlarin %48,6’sinin haftada bir veya ii¢ kez, miidahale grubunun
%57,1’°1nin haftada bir veya li¢ kez, patates tiikettigi goriilmektedir. Kontrol grubunda
yer alanlarin %54,3’{iniin ayda en ¢ok bir kez, %14,3’linlin giinde bir kez; miidahale
grubunun %60’1nn ayda en ¢ok bir kez, %14,3’iiniin glinde bir kez kepekli ekmek
tilkettiklerini belirttikleri goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin
%85,7’sinin, miidahale grubunda yer alanlarin ise %62,9’unun ayda en ¢ok bir kez,
kepekli piring, kepekli makarna veya kepekli biskiivi tiikettikleri saptanmistir. Kontrol
grubunda yer alan kadinlarin %77,1’inin, miidahale grubunun %68,6’s1mnin ise ayda en
cok bir kez posali kahvaltilik gevrek tiikettikleri tespit edilmistir. Seker katilmis igecek
tilketim sikliklarinin dagilimlari, kontrol grubunda %48,6 ayda en ¢ok bir kez,
miidahale grubunda %42,9 ayda en ¢ok bir kez seklindedir (Tablo 14).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sebze ve Meyve Tiiketme Sikliklarina

Gore Dagilimi

Sebze ve Meyve Grubu Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %
Sebzeler (Patates Harig)*
Ayda en ¢ok bir kez 2 5,7 3 8,6
Ayda iki veya li¢ kez 3 8,6 5 14,3
Haftada bir veya ti¢ kez 16 45,7 9 25,7
Haftada dort veya alt1 kez 6 17,1 7 20
Giinde bir kez 3 8,6 6 17,1
Giinde iki veya ii¢ kez 5 14,3 5 14,3
Meyveler*
Ayda en ¢ok bir kez 3 8,6 1 2,9
Ayda iki veya ii¢ kez 5 14,3 1 2,9
Haftada bir veya ti¢ kez 3 8,6 9 25,7
Haftada dort veya alt1 kez 7 20 7 20
Giinde bir kez 9 25,7 8 22,9
Giinde iki veya ii¢ kez 7 20 7 20
Giinde en az dort kez 1 29 2 5,7
Taze Sikilmis Meyve ve Sebze Sularr®
Ayda en ¢ok bir kez 22 62,9 19 54,3
Ayda iki veya ti¢ kez 5 14,3 5 14,3
Haftada bir veya ti¢ kez 3 8,6 8 22,9
Haftada dort veya alt1 kez 2 5,7 1 2,9
Giinde bir kez 3 8,6 2 57

*Ki-kare testi, p>0,05

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin %45,7’si, miidahale grubunda yer alan
kadinlarin ise %25,7’si haftada bir veya {li¢ kez sebze (patates harig) tiikettiklerini
belirtmislerdir. Meyve tliketim sikliklarina bakildiginda kontrol grubunun
%25,7’sinin, miidahale grubunun %22,9’unun giinde bir kez meyve tiikettikleri
goriilmektedir. Kontrol grubunun %62,9’u, miidahale grubunun %54,3’l ayda en ¢ok

bir kez taze sikilmis meyve ve sebze suyu tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 15).
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Siit ve Siit Uriinleri Tiiketme

Sikliklarina Gore Dagilim

Siit ve Siit Uriinleri Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %
Tam Yagh Siit*
Ayda en ¢ok bir kez 16 45,7 12 34,3
Ayda iki veya ti¢ kez 4 11,4 4 11,4
Haftada bir veya ti¢ kez 5 14,3 7 20
Haftada dort veya alt1 kez 3 8,6 5 14,3
Gilinde bir kez 5 14,3 5 14,3
Giinde iki veya ti¢ kez 2 5,7 1 2,9
Glinde en az dort kez - - 1 2,9
Az Yagh, Light Siit*
Ayda en ¢ok bir kez 19 54,3 27 77,1
Ayda iki veya ii¢ kez - - 3 8,6
Haftada bir veya ii¢ kez 7 20 1 29
Haftada dort veya alt1 kez 3 8,6 2 5,7
Giinde bir kez 4 11,4 2 57
Giinde iki veya ti¢ kez 2 5,7 - -
Tam Yagh Peynir Cesitleri*
Ayda en ¢ok bir kez 9 25,7 6 17,1
Ayda iki veya ti¢ kez - - 3 8,6
Haftada bir veya ti¢ kez 5 14,3 7 20
Haftada dort veya alt1 kez 5 14,3 4 11,4
Giinde bir kez 13 37,1 13 37,1
Giinde iki veya ii¢ kez 2 57 2 5,7
Gilinde en az dort kez 1 2,9 - -
Az Yagh, Light Peynir Cesitleri*
Ayda en ¢ok bir kez 24 68,6 26 74,3
Ayda iki veya ii¢ kez 1 29 2 5,7
Haftada bir veya ti¢ kez 2 57 2 5,7
Haftada dort veya alt1 kez 3 8,6 3 8,6
Giinde bir kez 4 11,4 2 57
Giinde iki veya li¢ kez 1 2,9 - -
Tam Yagh Yogurt, Ayran*
Ayda en ¢ok bir kez 7 20 6 17,1
Ayda iki veya ii¢ kez 2 5,7 2 5,7
Haftada bir veya ti¢ kez 6 17,1 7 20
Haftada dort veya alt1 kez 4 11,4 10 28,6
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Siit ve Siit Uriinleri Tiiketme
Sikliklarina Gore Dagilinm (devam)

Giinde bir kez 11 314 8 22,9
Giinde iki veya ii¢ kez 4 11,4 2 5,7
Gilinde en az dort kez 1 2,9 - -

Az Yaglh, Light Yogurt, Ayran*

Ayda en ¢ok bir kez 24 68,6 26 74,3
Ayda iki veya ti¢ kez 2 5,7 4 11,4
Haftada bir veya li¢ kez 1 2,9 1 2,9
Haftada dort veya alt1 kez 1 2.9 4 11,4
Gilnde bir kez 4 11,4 - -
Giinde iki veya ti¢ kez 2 5,7 - -
Giinde en az dort kez 1 29 - -

*Ki-kare testi, p>0,05

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin %45,7’s1, miidahale grubunda yer alan
kadinlarin %34,3’ii ayda en ¢ok bir kez tam yagl siit tiikettiklerini belirtmiglerdir.
Kontrol grubunun %54,3’iinlin, miidahale grubunun ise %77,1’inin ayda en ¢ok bir
kez light siit tiikettikleri saptanmustir. Her iki grubun %37,1°1 gilinde bir kez tam yaglh
peynir, kontrol grubunun %68,6’s1 ve miidahale grubunun %74,3’{i ayda en ¢ok bir
kez light peynir, kontrol grubunun %31,4’{i, miidahale grubunun ise %22,9’u giinde
bir kez tam yagli yogurt veya ayran, kontrol grubunun %68,6’s1, miidahale grubunun
%74,3’li ayda en ¢ok bir kez light yogurt veya ayran tiikettiklerini belirtmislerdir
(Tablo 16).
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yag Cesitleri ve Yagh Uriinleri
Tiiketme Sikliklarina Gore Dagilim

Yaglar ve Yagh Uriinler Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %
Ekmege Siiriilen Yaglar, Kaymak*
Ayda en ¢ok bir kez 23 65,7 17 48,6
Ayda iki veya ti¢ kez 2 5,7 6 171
Haftada bir veya ti¢ kez 5 14,3 5 14,3
Haftada dort veya alt1 kez 1 2,9 2 5,7
Giinde bir kez 4 11,4 4 11,4
Giinde iki veya ti¢ kez - - 1 2,9
Yemeklik Kati veya Yar1 Kati1 Yaglar*
Ayda en ¢ok bir kez 22 62,9 23 65,7
Ayda iki veya ii¢ kez 3 8,6 6 17,1
Haftada bir veya ti¢ kez 8 22,9 1 29
Haftada dort veya alt1 kez 2 5,7 - -
Giinde bir kez - - 5 14,3
Bitkisel Siv1 Yaglar*
Ayda en ¢ok bir kez 8 22,9 5 14,3
Ayda iki veya ti¢ kez 1 2,9 4 11,4
Haftada bir veya ii¢ kez 8 22,9 3 8,6
Haftada dort veya alt1 kez 5 14,3 3 8,6
Giinde bir kez 6 17,1 8 22,9
Giinde iki veya ii¢ kez 7 20 12 34,3
Yagda Kizartilms Yiyecekler*
Ayda en ¢ok bir kez 16 45,7 13 37,1
Ayda iki veya ii¢ kez 8 229 10 28,6
Haftada bir veya ti¢ kez 9 25,7 7 20
Haftada dort veya alt1 kez 2 5,7 4 11,4
Gilinde bir kez - - 1 2,9
Yagda Kizartilms Fast-Food Yiyecekler veya Cips*
Ayda en ¢ok bir kez 20 57,1 19 54,3
Ayda iki veya ti¢ kez 9 25,7 8 22.9
Haftada bir veya ti¢ kez 5 14,3 5 14,3
Haftada dort veya alt1 kez 1 2,9 2 5,7
Gilinde bir kez - - 1 2,9
Kuruyemisler*
Ayda en ¢ok bir kez 11 314 4 11,4
Ayda iki veya ¢ kez 4 11,4 11 314
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yag Cesitleri ve Yagh Uriinleri
Tiiketme Sikliklarima Gore Dagilim (devam)

Haftada bir veya ti¢ kez 11 31,4 11 31,4
Haftada dort veya alt1 kez 3 8,6 2 57
Giinde bir kez 3 8,6 6 171
Giinde iki veya tig kez 3 8,6 1 2,9
Tahin veya Tahin Helvasi*

Ayda en ¢ok bir kez 21 60 17 48,6
Ayda iki veya li¢ kez 6 17,1 7 20
Haftada bir veya ti¢ kez 4 11,4 8 22,9
Haftada dort veya alt1 kez 1 2,9 1 2.9
Gilnde bir kez 2 5,7 2 57
Giinde iki veya ii¢ kez 1 2,9 -
Findik veya Fistik Ezmesi*

Ayda en ¢ok bir kez 27 77,1 26 74,3
Ayda iki veya ti¢ kez 4 11,4 2 57
Haftada bir veya ti¢ kez 2 5,7 3 8,6
Haftada dort veya alt1 kez 2 5,7 2 5,7
Gilnde bir kez - - 2 57

*Ki-kare testi, p>0,05

Kontrol grubunun %65,7’s1, miidahale grubunun %48,6’s1 ayda en ¢ok bir kez;
ekmege siirlilen yag veya kaymak tlikettiklerini, kontrol grubunda yer alan kadinlarin
%62,9’u, miidahale grubunda yer alan kadinlarin %65,7’si ayda en ¢ok bir kez
yemeklik kati veya yar1t kat1 yag tiikettiklerini belirtmiglerdir. Kontrol grubunun
%22,9’u ayda en ¢ok bir kez, miidahale grubunun %34,3’1i giinde iki veya li¢ kez
bitkisel sivi yag tilikettiklerini belirtmislerdir. Kontrol grubunun %45,7’s1, miidahale
grubunun %37,1°1 ayda en ¢ok bir kez yagda kizartilmis yiyecek tiikettiklerini
belirtmislerdir. Kontrol grubunda yer alanlarin %57,1’1, miidahale grubunda yer
alanlarin %54,3’i ayda en cok bir kez fast-food yiyecekler veya cips tiikettiklerini
belirtmislerdir. Kontrol ve miidahale grubunun %31,4’ii haftada bir veya ii¢ kez
kuruyemis tiikettiklerini, kontrol grubunda yer alan kadinlarin %601, miidahale
grubunda yer alan kadinlarin %48,6’s1 ayda en ¢ok bir kez tahin veya tahin helvasi
tiikkettiklerini, kontrol grubunun %77,1°1, miidahale grubunun %74,3’ii ayda en ¢ok bir
kez findik veya fistik ezmesi tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 17).
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Diyet Uriin Tiiketme Sikhklarna

Gore Dagilimi

Diyet Uriinler* Kontrol

Say1 % Say1 %
Diyet Gazoz veya Kola
Ayda en ¢ok bir kez 29 82,9 26 74,3
Ayda iki veya ti¢ kez 3 8,6 5 14,3
Haftada bir veya ti¢ kez 1 2,9 2 5,7
Haftada dort veya alt1 kez 1 2,9 1 2,9
Gilinde bir kez - - 1 2,9
Giinde iki veya ti¢ kez 1 2,9 -
Diger Diyet Etiketli I¢ecekler
Ayda en ¢ok bir kez 31 88,6 31 88,6
Ayda iki veya ti¢ kez 1 2,9 - -
Haftada bir veya ti¢ kez 2 5,7 3 8,6
Haftada dort veya alt1 kez - - 1 29
Giinde bir kez 1 2,9 - -
Giinde iki veya ti¢ kez - - - -
Giinde en az dort kez - - - -
Diger Diyet Etiketli Yiyecekler
Ayda en ¢ok bir kez 29 82,9 28 80
Ayda iki veya ii¢ kez 5 14,3 2 5,7
Haftada bir veya ti¢ kez 1 29 4 11,4
Haftada dort veya alt1 kez - - 29
Diyabetik Etiketli Uriinler
Ayda en ¢ok bir kez 34 97,1 33 94,3
Ayda iki veya ii¢ kez 1 29 1 29
Haftada bir veya ti¢ kez - - 1 2,9

*Ki-kare testi, p>0,05

Kontrol grubunun %82,9’u, miidahale grubunun %74,3’i ayda en ¢ok bir kez

diyet gazoz veya kola, kontrol grubunun ve miidahale grubunun %88,6’s1 ayda en ¢cok

bir kez diyet gazoz ve kola disindaki diyet etiketli igeceklerden tiikettiklerini

belirtmislerdir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin %82,9’u, miidahale grubunda yer

alan kadinlarim %380’1 ayda en ¢ok bir kez diyet etiketli yiyecek, kontrol grubunun

%97,1’1, miidahale grubunun %94,3’{i ayda en c¢ok bir kez diyabetik etiketli {iriin
tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 18).
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore

Dagilim
Ozellik Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %
Diizenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapma Durumu*
Evet 12 34,3 15 42,9
Hayir 23 65,7 20 57,1
Fiziksel Aktivite Yapma Sikhigr*
Her giin 7 29,2 5 20,8
Haftada ii¢ veya dort giin 7 29,2 5 20,8
Haftada iki veya ii¢ giin - - 3 12,5
Haftada bir veya iki giin 8 33,3 5 20,8
15 giinde bir 2 8,3 6 25
Fiziksel Aktivite Siiresi*
30 dakikadan az 4 16,7 3 12,5
30 dakikadan fazla 9 37,5 11 45,8
Bir saat 7 29,2 8 33,3
Bir saatten fazla 4 16,7 2 8,3
Ev islerinde Yardimcist Olup Olmama Durumu**
Evet 8 22,9 2 5,7
Hayir 27 77,1 33 94,3
Giin I¢erisinde Bilgisayar
Basinda Gegirilen Zaman *** 1,30+2,18 3,93+3,36

Orttss

Giin icerisinde Televizyon
Karsisinda Gegirilen Zaman?
Orttss 2,22+1,20 2,59+1,34

*Ki-kare testi, p>0,05
** Ki-kare testi, p<0,05
*** 1 testi p<0,05

*1 testi p>0,05

Arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde
kontrol grubunun %34,3’li, miidahale grubunun %42,9’u diizenli fiziksel aktivite
yaptiklarini belirtmislerdir. Kontrol grubunun %?29,2’si, miidahale grubunun %20,8’1
her giin fiziksel aktivite yaptiklarini, kontrol grubunun %37,5°1, miidahale grubunun

%45,8’1 30 dakikadan fazla fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmislerdir. Kontrol
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grubunda yer alan kadinlarin (%22,9), miidahale grubunda yer alan kadinlara gore

daha fazla (%35,7) ev islerinde yardimcist oldugu saptanmistir (p<<0.05), (Tablo 19).

Giin igerisinde bilgisayar basinda gecirilen siirelerin ortalamasi miidahale

grubunda 3,93+3,36 saat, kontrol grubunda 1,304+2,18 saat olup miidahale grubunda

kontrol grubuna gore daha fazla olarak saptanmistir (p<0.05).

Glin igerisinde

televizyon karsisinda gegirilen siirelerin ortalamasi kontrol grubunda 2,22+1,20 saat,

miidahale grubunda ise 2,59+1,34 saat olarak tespit edilmistir (p>0,05), (Tablo 19).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Uyku Siiresi Dagilimi

Ozellik Kontrol Miidahale
Say1 % Say1 %

Giinliik Uyku Siiresi*

Alt1 saatten az ! 2,9 3 8,6
Alt1 veya sekiz saat 21 60,0 24 68,6
Sekiz saatten fazla 13 37,1 8 22,9
Gece Uykusu Disinda Uyuma Durumu*

Evet ) 14,3 3 8,6
Hayir 30 85,7 32 914

*Ki-kare testi, p>0,05

Kontrol grubunun %60,0’s1 ve miidahale grubunun %68,6’s1 giinliik alt1 veya

sekiz saat uyuduklarini, kontrol grubunun %85,7’s1, miidahale grubunun %91,4’ii gece

uykusu disinda uyumadigini belirtmislerdir (Tablo 20).

57



Tablo 21. Arastirmaya Katilanlarin Beden Algisi Durumlarina Gore Dagilim

Ozellik Kontrol Miidahale

Say1 % Say1 %

Fazla Kilolu Oldugunu Diisiiniip Diisiinmeme Durumu

Evet 34 97,1 35 100,0

Hayir 1 29 - -

Kilo Vermeyi Isteyip Istememe Durumu

Evet 34 97,1 35 100,0

Hayir 1 2,9 - -

*Ki-kare testi, p>0,05

Arastirmaya katilan gruplarin beden algist degerlendirildiginde kontrol

grubunun  %97,1°i, midahale grubunun %100’ fazla kilolu oldugunu
diiginmektedirler. Kontrol grubunun %2,9’u kilo vermeyi istemezken miidahale

grubunun tamami kilo vermeyi istedigini belirtmislerdir (Tablo 21).

4.2. Miidahale Bulgular
Bu boliimde yapilan miidahale programinin etkinligi, iki grubun ilk 6l¢iim

degerleriyle son 6l¢iim degerleri karsilastirilarak sunulacaktir.

Tablo 22. Arastrmaya Katilan Kadmlarin Ik ve Son Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale

ik Ol¢iim Son Ol¢iim p* i1k Olgiim Son Ol¢iim p*

Ortss Ortss Orttss Ortss

Kilo 88,82+11,43 87,75+11,63 0,112 84,37£10,50  69,84+11,72 0,0003
BKi 33,54+343  33,17+3,81 0,144 31,62+43,59  26,14+3,99  0,0006
Bel 93,24+7,86  92,21+8,59 0,045 92,44+826  80,28+8.82  0,0002
Cevresi
Kalca 115,72+7,79  115,1248,01 0,137 114,17£7,66 102,61+£8,45 0,0008
Cevresi
Bel Kalga  0,80+0,06 0,79+0,06 0,169 0,80+0,07 0,77+0,08 <0,0001
Oram

*1 testine gore
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Diyet tedavisi ile birlikte davranis degisikligine yonelik beslenme egitimi
verilen miidahale grubunun ilk ve son 6l¢timleri karsilagtirildiginda agirlik (p=0,0003),
BKI (p=0,0006), bel cevresi (p=0,0002), kalca gevresi (p=0,0008), bel-kalga orani
(p<0,0001) ilk ve son Olgiimleri arasinda anlamli farklar oldugu goriilmektedir.
Miidahale grubunda son &lgiimde ilk Slgiime gore agirlik, BKI, bel, kalca gevresi ve

bel-kalga oraninin azaldig1 saptanmustir.

Sadece diyet verilen kontrol grubunun agirlik (p=0,112), BKI (p=0,144), kalca
cevresi (p=0,137) ve bel-kalca orani (p=169) ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli bir
fark olmadigt; bel g¢evresi ilk ve son dlglimleri arasinda ise anlamli bir fark oldugu

tespit edilmistir (p=0,045), (Tablo 22).

Tablo 23. Kontrol ve Miidahale Grubunun Ilk ve Son Olgiimleri Arasindaki

Farklarin Karsilastirilmasi

Grup Ortalama  Standart sapma p*

Agirhik fark Kontrol -1,07 3,87 0,0004
Miidahale -14,53 6,90

BKI fark Kontrol -0,37 1,47 0,0008
Miidahale -5,48 2,67

Bel ¢evresi fark Kontrol -1,03 2,92 0,0003
Miidahale -12,16 6,22

Kalga cevresi fark Kontrol -0,60 2,33 0,0001
Miidahale -11,56 6,19

Bel kal¢a oram fark  Kontrol -0,001 0,018 0,002
Miidahale -0,03 0,04

*Bagimsiz gruplarda t testine gore

Her iki grup ilk ve son 6l¢iim arasindaki farklar agisindan karsilastirildiginda
miidahale grubunda agirlik, BKI, bel cevresi, kalga gevresi ve bel kalga oran1 ilk ve
son Ol¢iim farklarinin, kontrol grubundan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 23).
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Uygulanan miidahalenin karistiric1 faktorlerden bagimsiz etkisini gostermek
i¢in; yas, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, ¢ocuk varligi, ailede kilolu
birey varligi, ¢ocukluk doneminde kilolu olma, ana 6giin atlama, diizenli kahvalti, 6gle
ve aksam yemegi yeme, ara 6giin yapma, su tiiketimi, diizenli fiziksel aktivite yapma,
televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen zaman, giinliik tiikketilen yiyeceklere gore
tabakal1 analizler yapilmistir.

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yaslara Gére ilk Olciim ve Son

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale

ik Olgiim  Son Ol¢iim p*  Qlk Olgim  Son Olgiim p*

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Yas (Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 86,40 84,00 0,116 84,75 76,50 0,002
(79-103) (77-105) (74-116) (60-107)
BKI 33,18 31,59 0,116 30,87 27,85 0,002
(30,07- (29,06- (30-46,85) (23,43-
30 38,96) 37,78) 43,14)
Yas Bel 91 90 0,040 92 81 0,002
ve cevresi  (82-111) (82-112) (81-115) (71-107)
Alti Kalga 114 112 0,440 114,5 106,75 0,002
cevresi  (109-130)  (107,5-130) (85-128) (75-121)
Bel kalga 0,78 0,78 0,013 0,82 0,78 0,023
orani  (0,69-0,98)  (0,68-0,97) (0,71-1,08)  (0,68-1,06)
Kilo 83,40 85 0,455 82 65,90 0,000
(70-125) (72-125) (72-110) (50-90)
BKi 32,62 31,91 0,514 30,18 25 0,000
(30-44,32) (28,39- (30-43,12) (20,48-
30 44,32) 30,87)
Yas Bel 93,50 91 0,419 93 77 0,000
Ustii  cevresi  (82-118) (81-118) (82-106) (67-90)
Kalca 113 112,25 0,388 115 102 0,000
gevresi  (103-142)  (104-144) (104-128) (89-115)
Bel kalga 0,81 0,79 0,914 0,81 0,77 0,003
orani (0,69-0,98)  (0,66-0,97) (80,71- (0,67-0,88)
0,88)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan 30 yas ve altinda olan kadinlarin ilk ve son
dl¢iimleri karsilastirildiginda agirlik (p=0,002), BKi (p=0,002), bel ¢evresi (p=0,002),
kalga ¢evresi (p=0,002) ve bel-kalga orani (p=0,023) ilk ve son Olgiimleri arasinda
anlaml farklar oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alanlarin ise agirlik
(p=0,116), BKi (p=0,116), kalca ¢evresi (p=0,440) ilk ve son Olciimleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi; ancak bel ¢evresi (p=0,040) ve bel kal¢a orani1 (p=0,013) ilk

ve son Olglimleri arasinda anlamli farklar oldugu goriilmektedir.

Miidahale grubunda yer alan 30 yas iistii kadinlarin agirlik (p=0,000), BKi
(p=0,000), bel ¢evresi (p=0,000), kalga cevresi (p=0,000) ve bel kalga oran1 (p=0,003)
ilk ve son 6l¢iimleri arasinda anlamli farklar vardir. Kontrol grubunda yer alan 30 yas
ve altinda olan kadinlarm ise agirlik (p=0,455), BKI (p=0,514), bel cevresi (p=0,419),
kalca ¢evresi (p=0,388) ve bel kal¢a oran1 (p=0,914) ilk ve son dl¢iimleri arasinda
anlaml1 bir fark goriillmemektedir (Tablo 24).
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Egitim Diizeylerine Gore Ilk ve Son

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
i1k Ol¢iim Son p* ilk Ol¢iim Son p*
Ortanca Olciim Ortanca Olciim
Egitim Diizeyi (Min- Ortanca (Min- Ortanca
max) (Min- max) (Min-
max) max)
Kilo 86,70 84,5 0,130 82,95 69 0,000
(78-125)  (74-125) (73-116)  (60-107)
BKI 33,46 33,80 0,113 30,33 26,33 0,000
(30,10- (29,06- (30,03- (22,05-
44,32) 44,32) 46,85) 43,14)
Bel 94 91,5 0,040 91 80 0,000
Lise cevresi (83-118) (81-118) (83-112) (72-107)
Kalca 114 112,3 0,255 115 105 0,000
gevresi  (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel 0,81 0,80 0,032 0,79 0,78 0,100
kalca  (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,71-1,08)  (0,67-1,06)
orani
Kilo 83,50 85 0,518 82 67 0,000
(70-103) (72-103) (72-106) (50-88)
BKI 30,83 31,59 0,605 30,28 25,63 0,000
(30-36,80) (28,39- (30-34,98) (20,48-
Yiiksek 37,96) 29,04)
okul Bel 91 90 0,689 93 77 0,000
ve cevresi (82- (82-106) (81-115)  (67-104)
Uzeri 104,50)
Kalga 113 112 0,593 114 101 0,000
gevresi  (107-130)  (108-130) (104-121) (92-110)
Bel 0,79 0,79 0,829 0,81 0,76 0,001
kalga  (0,70-0,89) (0,69-0,94) (0,71-1,00)  (0,68-0,99)

orani

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Egitim diizeyine gore tabakali analiz yapildiginda miidahale grubunda yer alan
lise mezunu olan kadinlarin bel kalca orani disinda tiim 6lgiimlerinin ilk dl¢iime gore
azaldig1 saptanirken (p<0,05). Kontrol grubundaki lise mezunu kadinlarin kilo, BKI
ilk ve son Ol¢limleri arasinda fark olmadigi ancak bel ¢evresi ve bel-kalga oranlarinin
azaldig1 saptanmistir. Kontrol grubunda yiiksekokul ve {izeri egitim olan kadinlarin
Ol¢iim degerleri degismezken, miidahale grubundaki yiiksekokul ve iizeri egitim

kadinlarin tiim 6l¢iim degerlerinin ilk 6l¢lime gore azaldigi bulunmustur (Tablo 25).
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cahsma Durumlarina Gore flk ve Son

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale
Ozellikler
ilk Olgiim  Son Ol¢iim p* ilk Olgiim  Son Olgiim p*
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Calisma Durumu (Min-max)  (Min-max) (Min-max)  (Min-max)
Kilo 82,20 83,75 0,570 82 63 0,000
(70-103) (72-103) (72-110) (50-90)
BKI 31,56 31,34 0,609 30,18 24,22 0,000
(30-36,8) (28,39- (30-43,12)  (20,48-28,51)
37,96)
Evet Bel 93 92 0,875 92 76 0,000
cevresi (82-104,5) (82-106) (83-106) (67-90)
Kalga 113 112 0,258 115 100 0,000
cevresi (107-123)  (109-122) (104-128) (89-115)
Bel kalga 0,80 0,80 0,190 0,81 0,77 0,007
orant (0,71-0,89)  (0,71-0,94) (0,71-0,91)  (0,67-0,87)
Kilo 87,60 86 0,150 86 77 0,001
(76-125) (74-125) (73-116) (60-107)
BKI 33,59 32,80 0,157 31,33 27,89 0,001
(30,03- (29,06- (30-46,85)  (23,43-43,14)
44,32) 44,32)
Hayir Bel 92 90 0,030 92,5 82,50 0,001
cevresi (83-118) (81-118) (81-115) (75-107)
Kalga 114 114 0,417 114,5 108,25 0,001
gevresi (103-142)  (104-144) (85-128) (75-121)
Bel kalga 0,80 0,79 0,006 0,80 0,77 0,009
orani (0,69-0,98)  (0,66-0,97) (0,71-1,08)  (0,68-1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

Halen, gelir getiren bir iste caligmakta olan miidahale grubundaki kadinlarin

agirlik (p=0,000), BKi (p=0,000), bel ¢evresi (p=0,000), kalga ¢evresi (p=0,000) ve

bel kalga orani (p=0,007) ilk ve son Olgiimleri arasinda anlamli farklar oldugu

gorilmektedir. Halen, gelir getiren bir iste calismakta olan kontrol grubundaki

kadmlarm ise agirlik (p=0,570), BKI (p=0,609), bel ¢evresi (p=0,875), kalca cevresi
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(p=0,258) ve bel kalca orani (p=0,190) ilk ve son dl¢limleri arasinda anlamli bir fark

olmadigi goriilmektedir.

Gelir getiren bir iste calismayan miidahale grubundaki kadinlarin agirlik
(p=0,001), BK1I (p=0,001), bel cevresi (p=0,001), kalca cevresi (p=0,001) ve bel kalca
orani (p=0,009) ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli azalma saptanmistir. Gelir
getiren bir iste ¢alismayan kontrol grubundaki kadilarin ise agirlik (p=0,150), BKI
(p=0,157), kal¢a gevresi (p=0,417) ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark
goriilmemekteyken bel c¢evresi (p=0,030) ve bel kal¢a orani (p=0,006) ilk ve son

Olgtimleri arasinda anlamli farklar oldugu goriilmektedir (Tablo 26).
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Medeni Durumlarina Gore flk ve Son

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p* ik Ol¢iim Son p*
Ortanca Ol¢iim Ortanca Ol¢iim
Medeni Durum (Min- Ortanca (Min- Ortanca
max) (Min- max) (Min-
max) max)
Kilo 84,30 83,30 0,128 82,10 67,5 0,000
(70-125)  (72-125) (72-116)  (50-107)
BKi 33,18 31,85 0,154 30,29 26,32 0,000
(30-44,32) (28,39- (30-46,85) (20,48-
Evli veya 44,32) 43,14)
Birlikte Bel 93 91 0,116 93 80 0,000
Yasayan cevresi  (82-118)  (81-118) (82-115)  (67-107)
Kalca 113 112 0,194 114,5 103,25 0,000
cevresi  (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel 0,81 0,80 0,309 0,81 0,77 0,003
kalga (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,71- (0,70-1,06)
orani 1,08)
Kilo 88,40 88,95 0,484 82,2 68,2 0,008
(79-103)  (77-103) (77-88) (59-77)
BKI 32,11 32,86 0,484 30,3 25,63 0,008
(30,07- (29,06- (30-31,92)  (21,69-
Bekar, 38,96) 37,78) 28,57)
Bosanmu  Bel 92,5 90,5 0,288 87 75 0,008
s Ayri cevresi (82-98) (82-98) (81-105) (71-86)
Yasayan Kalca 118 119 0,892 115(109- 107 0,008
veyaEsi  ¢evresi  (111-130) (11-130) 120) (92-110)
Olmiis
Bel 0,77 0,77 0,046 0,75 0,73 0,033
kalca  (0,69-0,84) (0,68-0,83) (0,71-  (0,67-0,87)
orant 0,91)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan evli veya birlikte yasayanlarin
agirlik (p=0,000), BKi (p=0,000), bel ¢evresi (p=0,000), kalga gevresi (p=0,000) ve
bel kal¢a oran1 (p=0,003) ilk 6l¢iime gore azaldig1 saptanmistir. Kontrol grubunda yer
alan evli veya birlikte yasayanlarin agirlik (p=0,128), BKI (p=0,154), bel cevresi
(p=0,116), kal¢a cevresi (p=0,194) ve bel kalga oran1 (p=0,309) ilk ve son Sl¢iimleri

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan bekar, bosanmis, ayr1 yasayan veya
esi 6lmiis olanlarin agirlik (p=0,003), BKI (P=0,008), bel gevresi (p=0,008), kalca
cevresi (p=0,008) ve bel kal¢a oran1 (p=0,033) ilk ve son 6l¢limleri arasinda anlamli
farklar oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan bekar, bosanmus,
ayr1 yasayan veya esi 6lmiis olanlarin ise agirlik (p=0,484), BKI (p=0,484), bel cevresi
(p=0,288), kalga cevresi (p=0,892) ilk ve son dlgiimleri arasinda anlamli bir fark
olmamasina ragmen, bel kal¢a oran1 (p=0,046) ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli

bir fark goriilmektedir (Tablo 27).

67



Tablo 28. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cocuk Sahibi Olup Olmamalarina

Gére Ik ve Son Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale

ilk Olgiim  Son Olgiim p* ilk Olgim  Son Ol¢iim p*

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Cocuk Varhg (Min-max)  (Min-max) (Min-max)  (Min-max)
Kilo 85,35 84,15 0,198 82,10 67 0,000
(70-125) (72-125) (72-116) (50-107)
BKI 33,25 31,91 0,225 30,25 25,92 0,000
(30-44,32) (28,39- (30-46,85) (20,48-
44,32) 43,14)
Var Bel 93,50 91 0,147 93 77 0,000
cevresi (82-118) (81-118) (82-115) (67-107)
Kalca 113 112 0,243 115 103,25 0,000
cevresi (103-142)  (104-144) (104-128) (89-121)
Bel kalga 0,81 0,80 0,371 0,81 0,77 0,008
orant (0,69-0,98)  (0,66-0,97) (0,71-1) (0,67-0,99)
Kilo 86 85 0,374 83,5 76 0,008
(79-103) (77-103) (77-92) (60-83,5)
BKI 32,31 31,59 0,374 30,82 27,04 0,008
(30,07- (29,06- (30-32,5) (22,79-
38,96) 37,78) 29,40)
Yok Bel 91 90 0,156 92 80 0,008
cevresi (82-98) (82-98) (81-105) (71-86)
Kalca 115 114 0,608 115 108,5 0,008
gevresi (109-130) (108-130) (85-117) (75-112,5)
Bel kalga 0,77 0,76 0,025 0,79 0,74 0,012
orani (0,69-0,84)  (0,68-0,84) (0,71-1,08)  (0,68-1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ¢ocuk sahibi olanlarin agirlik
(p=0,000), BKI (p=0,000), bel ¢evresi (p=0,000), kalca cevresi (p=0,000) ve bel kal¢a
orant (p=0,008) son Ol¢limlerinin ilk Sl¢lime gore azaldigi saptanmustir. Kontrol

grubunda yer alan kadmlardan g¢ocuk sahibi olanlarm agirhk (p=0,198), BKI
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(p=0,225), bel cevresi (p=0,147), kal¢a ¢evresi (p=243) ve bel kalca orani (p=0,371)

ilk ve son 6l¢iimleri arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ¢ocuk sahibi olmayanlarin agirlik
(p=0,008), BKI (p=0,008), bel ¢evresi (p=0,008), kalca cevresi (p=0,008) ve bel kal¢a
orani (p=0,012) ilk ve son ol¢iimleri arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubunda yer alan kadinlardan c¢ocuk sahibi olmayanlarin ise agirlik
(p=0,374), BKI (p=0,374), bel cevresi (p=0,156), kalca gevresi (p=0,608) ilk ve son
Ol¢iimleri arasinda anlamli farklar goriilmezken; bel kalga oran1 (p=0,025) ilk ve son

Olgtimleri arasinda anlamli bir fark goriilmektedir (Tablo 28).

69



Tablo 29. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Birinci Derece Akrabalarinda Kilolu

Birey Olup Olmamasina Gére ilk ve Son Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale

ilk Olgiim  Son Ol¢iim p* ilk Olgiim  Son Ol¢iim p*

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Ailede Kilolu (Min-max)  (Min-max) (Min-max) (Min-max)
Kimse Varhgi
Kilo 87,80 84,50 0,006 82,10 67 0,000
(70-125) (72-125) (72-116)  (54,5-107)
BKI 32,85 31,34 0,006 30,22 26,36 0,000
(30-44,32)  (28,39- (30-46,85)  (20,48-
44,32) 46,14)
Evet Bel 90,50 89 0,007 92 78 0,000
cevresi (82-118) (81-118) (81-115)  (67-107)
Kalca 114,50 112 0,019 115 105 0,000
cevresi (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,79 0,78 0,039 0,81 0,77 0,001
orani (0,69-0,98)  (0,66-0,97) (0,71-1,08) (0,67-1,06)
Kilo 81,10 85 0,038 82,20 68,10 0,068
(76-90) (79,80-90) (74-85) (50-77)
BKi 33,59 34,14 0,038 30,84 25,59 0,068
(30,03- (31,17- (30,28- (20,57-
35,07) 35,41) 30,97) 27,80)
Hayir Bel 94 94 0,167 91,50 77 0,068
cevresi (82-100) (84-101) (83,5-105)  (71-86)
Kalga 113 114 0,042 115,50 99,50 0,068
gevresi (108-116,5) (109-118) (113-121)  (95-110)
Bel kalga 0,84 0,83 0,608 0,77 0,74 0,068
orani (0,75-0,86)  (0,76-0,87) (0,73-0,91) (0,71-0,87)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlardan birinci derece
akrabalarinda kilolu birey olanlarmn agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalga gevresi ve bel kalca
orani son Ol¢limlerinin ilk Ol¢limlerine gore anlamli sekilde azaldigir saptanmustir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlardan birinci derece akrabalarinda kilolu birey
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olmayanlarin agirlik (p=0,038), BKI (p=0,038), kal¢a cevresi (p=0,042) ilk ve son
Olclimleri arasinda anlamli farklar varken; bel ¢evresi (p=0,167) ve bel kalga orani ilk
ve son Ol¢limleri arasinda anlamli fark yoktur. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin
birinci derece akrabalarinda kilolu birey olmayanlarin agirhk (p=0,068), BKI
(p=0,068), bel ¢evresi (p=0,068), kal¢a cevresi (p=0,068) ve bel kal¢a oran1 (p=0,068)
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 29).

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cocukluk Déneminde Kilolu Olup

Olmamalarina Gére Ilk ve Son Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
i1k Ol¢iim Son Ol¢iim p* i1k Olgiim Son Ol¢iim p*
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Cocukluk Déneminde  (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
Kilolu Olma
Kilo 87 85 0,196 83,5 73 0,003
(78-125) (74-125) (74-110) (50-84,6)
BKi 32,79 31,85 0,179 30,88 27,8 0,003
(30,07-44,32)  (29,06- (30,03-43,12)  (20,57-
44.32) 30,87)
Evet Bel 94 91,5 0,044 94 82 0,003
cevresi (82-118) (82-118) (83-106) (71-90)
Kalca 113 112 0,284 116 105 0,003
evresi (109-142) (107,5-144) (109-128) (89-112,5)
Bel kalga 0,83 0,81 0,164 0,81 0,76 0,025
orant (0,69-0,98) (0,68-0,97) (0,72-0,91) (0,7-0,87)
Kilo 84,75 84,15 0,320 80,9 67 0,000
(70-103) (72-103) (72-116) (54,5-107)
BKi 33,28 31,89 0,356 30,18 25,36 0,000
(30-38,96) (28,39- (30-46,85) (20,48-
37,96) 43,14)
Hayir Bel 89 88,5 0,472 90,5 77 0,000
cevresi (82-101) (81-106) (81-115) (67-107)
Kalga 113,5 112,25 0,440 1135 102 0,000
gevresi (103-127) (104-126) (85-128) (75-121)
Bel kalga 0,78 0,78 0,441 0,79 0,77 0,003
orant (0,69-0,89) (0,66-0,94) (0,71-1,08) (0,67-1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ¢ocukluk doneminde kilolu olan ve
olmayanlarin agirlik, BKI, bel gevresi, kalga ¢evresi ve bel kalga oraninin son dlgiim
degerlerinin ilk 6lglime gore azaldig1 saptanmustir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan
kadinlardan ¢ocukluk déneminde kilolu olanlarmn agirlik (p=0,196), BKI (p=0,179),
kalca cevresi (p=0,284) ve bel kal¢a oran1 (p=0,164) ilk ve son dl¢iimleri arasinda
anlamli farklar yokken; bel ¢evresi (p=0,044) ilk ve son dl¢iimleri arasinda anlamli bir
fark goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan ¢ocukluk doneminde kilolu
olmayanlarin agirlik (p=0,320), BKI (p=0,356), bel ¢evresi (p=0,472), kalca cevresi
(p=0,440) ve bel kalca oran1 (p=0,441) ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark
goriilmemektedir (Tablo 30).
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Tablo 31. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ana Ogiin Atlaylp Atlamama

Durumlarina Gére ilk ve Son Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p* ik Ol¢iim Son p*
Ortanca Olgiim Ortanca Ol¢iim
Ana Ogiin Atlama  (Min-max)  Ortanca (Min-max) Ortanca
(Min-max) (Min-max)
Kilo 85,65 85 0,242 82,15 67,50 0,000
(76-125) (74-125) (72-116) (54,50-107)
BKI 33,25 32,38 0,258 30,32 26,32 0,000
(30,03- (28,64- (30-46,85) (20,48-
44.,32) 44,32) 43,14)
Evet Bel 94 91,25 0,122 91 77,50 0,000
veya cevresi (82-118)  (81-118) (81-1159 (67-107)
Bazen Kalca 113,50 113,25 0,269 115 104,75 0,000
cevresi (103-142)  (104-144) (85-128) (75-121)
Bel kalga 0,81 0,79 0,192 0,80 0,76 0,001
orani (0,69-0,98)  (0,66-0,97) (0,71-1,08)  (0,67-1,06)
Kilo 86,40 84 0,237 82,10 69 0,430
(70-96) (72-90) (74-98) (50-90)
BKI 30,28 30,90 0,237 30,18 24,22 0,430
(30-35,07) (28,39- (30,10- (20,57-
35,41) 30,31) 27,77)
Haywr Bel 89 88 0,317 95 80 0,420
cevresi (82-94) (82-95) (89-98) (71-89)
Kalca 113 112 0,336 116 102 0,430
gevresi (107-119)  (109-118) (106-126) (89-115)
Bel kalga 0,79 0,79 0,414 0,81 0,78 0,680
orani (0,71-0,83) (0,71-0,83) (0,77-0,87)  (0,74-0,80)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ana &giin atlayanlarin agirhik
(p=0,000), BK1I (p=0,000), bel cevresi (p=0,000), kal¢a cevresi (p=0,000) ve bel kalca
orant (p=0,001) ol¢limleri miidahale sonrasi azalirken ana 6glin atlamayanlarda

istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmamistir. Kontrol grubunda yer alan
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kadinlardan ana 6giin atlayanlarin ve atlamayanlarin agirlik, BKI, bel gevresi, kalga
cevresi ve bel kalca orani ilk ve son Olgilimleri arasinda anlamli farklar olmadigi

gériilmektedir (Tablo 31).

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Diizenli Olarak Kahvalti Yapip

Yapmama Durumlarina Gore Ilk ve Son Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p* ik Son p*
Ortanca Ol¢iim Olciim Ol¢iim
Diizenli Kahvalti (Min-max)  Ortanca Ortanca Ortanca
Yapma (Min-max) (Min- (Min-
max) max)
Kilo 87,30 85 0,142 82,15 67,50 0,000
(70-125) (72-125) (72-116)  (50-107)
BKI 33,07 31,91 0,146 30,29 25,92 0,000
(30-44,32)  (28,39- (30- (20,57-
44,32) 46,85) 43,14)
Evet Bel 94 91 0,096 91 80 0,000
cevresi (82-118)  (81-118) (82-115)  (71-107)
Kalca 113 112,25 0,278 114,50 103,25 0,000
gevresi (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,81 0,80 0,990 0,79 0,77 0,005
orant (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,71- (0,67-1,06)
1,08)
Kilo 83,80 83,40 0,483 82 68,20 0,008
(78-103) (78-103) (76-110)  (54,50-
84,60)
BKi 32,73 31,59 0,484 30,32 26,80 0,008
(30,66- (29,52- (30- (20,48-
38,96) 37,78) 43,12) 30,87)
Hayr Bel 89 87 0,396 96 77 0,008
cevresi (82-98) (84-96) (81-106)  (67-90)
Kalca 115 110 0,518 116 105 0,008
gevresi (108-127)  (108-127) (109-128)  (92-111)
Bel kalga 0,77 0,78 1,000 0,82 0,74 0,020
orani (0,69-0,85)  (0,68-0,86) (0,71- (0,68-0,87)
0,91)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan diizenli olarak kahvalti yapan ve
yapmayan kadmlarmn agirhik, BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi ve bel kalg¢a oran1 ilk ve
son Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kontrol grubunda
yer alan kadinlar diizenli olarak kahvalti yapma durumuna gore tabakali analizlerde
agirlik, BKI, bel gevresi, kalca cevresi ve bel kalca orani ilk ve son dlgiimleri arasinda

fark saptanmamuistir (p>0,05), (Tablo 32).
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Tablo 33. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Diizenli Olarak Ogle Yemegi Yiyip

Yememe Durumlarina Gére Ilk ve Son Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Olgiim Son p* ilk Olgiim  Son Olgiim p*
Ortanca Olgiim Ortanca Ortanca
Diizenli Ogle (Min-max)  Ortanca (Min- (Min-max)
Yemegi Yeme (Min-max) max)
Kilo 83,30 84 0,249 82 67 0,000
(70-96) (72-92) (72-110)  (50-90)
BKI 32,73 31,29 0,249 30,18 25,63 0,000
(30-36,48)  (28,39- (30-43,12)  (20,48-
35,52) 28,51)
Bel 90 91 0,218 93 77 0,000
Evet cevresi (82- (82-103) (81-106)  (67-90)
104,50)
Kalca 113 112 0,320 116 102 0,000
cevresi (107-123)  (109-125) (104-128)  (89-115)
Bel kalga 0,79 0,80 0,527 0,81 0,77 0,007
orani (0,69-0,86) (0,68-0,87) (0,71-0,91) (0,67-0,87)
Kilo 87,80 85,45 0,225 83,20 71 0,000
(76-125) (74-125) (72-116)  (57,20-107)
BKi 33,45 31,91 0,247 30,91 26,32 0,000
(30,03- (29,10- (30,03- (23,18-
44,32) 44,32) 46,85) 43,14)
Hayir Bel 94 91 0,144 92 80,50 0,000
cevresi (82-118)  (81-118) (83-115)  (71-107)
Kalga 113,50 113,25 0,306 114,50 105 0,000
gevresi (103-142)  (140-144) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,80 0,79 0,175 0,80 0,76 0,011
orani (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,72-1,08) (0,70-1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan diizenli olarak 6gle yemegi yiyen ve
yemeyen kadinlarin agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel kalga orani ilk ve

son Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kontrol grubunda
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yer alan kadinlar diizenli olarak 6gle yemegi yeme durumuna gore tabakali analizlerde
agirlik, BKI, bel gevresi, kalca cevresi ve bel kalca orani ilk ve son lgiimleri arasinda

fark saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 33).

Tablo 34. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Diizenli Olarak Aksam Yemegi Yiyip

Yememe Durumlarina Gére Ilk ve Son Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
Ik Ol¢iim Son p* Ik Son p*
Ortanca Ol¢iim Olciim Ol¢iim
Diizenli Aksam (Min-max)  Ortanca Ortanca Ortanca
Yemegi Yeme (Min-max) (Min- (Min-
max) max)
Kilo 86,70 85 0,120 82,10 68,20 0,000
(70-125) (72-125) (72-116)  (50-107)
BKI 33,07 31,91 0,118 30,32 26,36 0,000
(30-44,32)  (28,39- (30- (20,48-
44,32) 46,85) 43,14)
Evet Bel 93 91 0,066 93 80 0,000
cevresi (82-118) (81-118) (82-115) (67-107)
Kalga 133,50 112,25 0,203 115 104,50 0,000
gevresi (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,80 0,79 0,111 0,81 0,77 0,000
orant (0,69-0,98)  (0,66-0,97) (0,71- (0,70-1,06)
1,08)
Kilo 83,10 80 0,593 82,15 61,90 0,028
(81-84) (79,80- (77-85) (59-77)
85,90)
BKi 31,64 31,17 0,593 30,16 2311 0,028
(30,66- (29,52- (30- (21,69-
33,94) 34,91) 30,86) 27,80)
Hayir Bel 89 87 0,785 87 74,50 0,027
cevresi (82-94) (84-93) (81-96) (72-82)
Kalca 110 110 1,000 117 102,50 0,028
gevresi (108-115)  (109-114) (112-120)  (92-110)
Bel kalca 0,77 0,77 1,000 0,75 0,73 0,248
orani (0,75-0,85) (0,76-0,84) (0,71- (0,67-0,81)
0,85)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan diizenli olarak aksam yemegi yiyen
ve yemeyen kadinlarin agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi ve bel kalca orani ilk ve
son Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kontrol grubunda
yer alan kadinlar diizenli olarak aksam yemegi yeme durumuna gore tabakali
analizlerde agirlik, BKI, bel cevresi, kalga cevresi ve bel kalca orani ilk ve son

Ol¢timleri arasinda fark saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 34).
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Tablo 35. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Ara Ogiin Yapip Yapmama

Durumlarina Gére ilk ve Son Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* ik son p*
Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim
Ara Ogiin Yapma Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-max) (Min-max) (Min- (Min-
max) max)
Kilo 88 85 0,182 82 68 0,043
(70-103)  (72-105) (76-87) (54,50-80)
BKI 33,32 31,85 0,182 30,88 26,36 0,043
(30-36,88)  (28,39- (30- (20,48-
37,63) 32,80) 28,46)
Evet Bel 94 91 0,138 90 75 0,042
cevresi (85-111)  (82-112) (82-94) (67-89)
Kalca 115 114 0,285 113 104,50 0,043
cevresi (107-123)  (107,50- (109-115)  (93-108)
122)
Bel kalca 0,81 0,80 0,739 0,78 0,71 0,068
orani (0,71-0,98) (0,71-0,97) (0,71- (0,70-0,85)
0,86)
Kilo 85,65 84,50 0,269 82,15 67,60 0,000
(76-125)  (74-125) (72-116)  (50-107)
BKI 32,88 31,89 0,277 30,29 25,96 0,000
(30,03- (29,06- (30- (20,57-
Hayir 44,32) 44,32) 46,85) 43,14)
veya Bel 91,50 90 0,208 92,50 80 0,000
Bazen  cevresi (82-118) (81-118) (81-115)  (71-107)
Kalca 113 112 0,376 115,50 103,50 0,000
gevresi (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,80 0,79 0,136 0,81 0,77 0,001
orani (0,69-0,91)  (0,66-0,94) (0,71- (0,67-1,06)
1,08)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ara 6giin yiyen ve yemeyenlerin
kadinlarin agirhik, BKI, bel gevresi ve kalga cgevresi ilk ve son &lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlar ara
6giin yeme durumuna gore tabakal1 analizlerde agirlik, BKI, bel cevresi, kalca cevresi
ve bel kalca orani ilk ve son dl¢limleri arasinda fark saptanmamistir (p>0,05), (Tablo

35).
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Tablo 36. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Su Tiiketim Miktarlarina

Gére Ik ve Son Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p* ik son p*
Ortanca Olgiim Olgiim Olgiim
Giinliik Su Tiiketimi  (Min-max)  Ortanca Ortanca  Ortanca
(Min-max) (Min- (Min-
max) max)
Kilo 87,60 85 0,126 82,10 68,20 0,000
(70-125)  (72-125) (72-116)  (50-107)
BKI 33,18 31,85 0,135 30,32 26,80 0,000
(30-44,32)  (28,39- (30- (20,48-
44,32) 46,85) 43,14)
iki Bel 94 91 0,097 89 77 0,000
Litre cevresi (82-118)  (81-118) (81-115)  (67-107)
ve Kalca 113 125,50 0,119 115 105 0,000
Uzeri cevresi (107-129)  (107,50- (85-128)  (75-121)
128)
Bel kalga 0,81 0,80 0,472 0,77 0,74 0,019
orant (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,71- (0,68-1,06)
1,08)
Kilo 85,65 83,70 0,556 82,25 67,50 0,000
(78-112)  (77-115) (72-110)  (60-90)
BKI 32,85 31,78 0,583 30,24 25,92 0,000
iki (30,07- (29,06- (30,03- (22,05-
Litreden 43,03) 44,23) 43,12) 30,87)
Az Bel 90,50 87,50 0,443 93 80 0,000
cevresi (82-103) (82-104) (83-106)  (71-90)
Kalga 113,50 111,50 0,809 114 103,25 0,000
gevresi (103-142)  (104-144) (104-128)  (89-115)
Bel kalga 0,78 0,78 0,058 0,81 0,78 0,005
orani (0,69-0,85)  (0,68-0,86) (0,73- (0,67-0,88)
0,88)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
Miidahale grubunda yer alan kadinlardan giinliik su tiiketimi iki litre ve

lizerinde olanlarin agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalga gevresi ve bel kalga orani ilk ve son
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Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kontrol grubundan ise
giinliik su tiikketim durumuna gore tabakali analizlerde ilk ve son Ol¢timler arasinda

istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (Tablo 36).

Tablo 37. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Diizenli Olarak Fiziksel Aktivite

Yapip Yapmama Durumlarina Gére Ilk ve Son Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p* ik Son p*
Ortanca Ol¢iim Ol¢iim Ol¢iim
Diizenli Fiziksel (Min-max)  Ortanca Ortanca Ortanca
Aktivite Yapma (Min-max) (Min- (Min-
max) max)
Kilo 85,40 84,50 0,155 82,90 68 0,001
(70-125) (72-125) (72-110)  (54,50-88)
BKI 32,59 31,83 0,131 30,97 27,68 0,001
(30-44,32)  (29,06- (30- (20,48-
44,32) 43,12) 30,87)
Evet Bel 92 91 0,490 93 80 0,001
cevresi (85-118)  (81-118) (83-115)  (67-104)
Kalca 115 113,25 0,181 114 104,50 0,001
gevresi (107-129)  (109-128) (104-128)  (93-111)
Bel kalga 0,81 0,80 0,142 0,82 0,76 0,021
orant (0,69-0,91) (0,66-0,92) (0,71- (0,70-0,99)
1,00)
Kilo 86 85 0,355 82 67,60 0,000
(76-112) (76,20- (72-116)  (50-107)
115)
BKi 33,32 31,97 0,390 30,18 25,08 0,000
(30,03- (28,39- (30- (20,57-
43,03) 44,23) 46,85) 43,14)
Hayr Bel 93 91,50 0,421 90,50 77 0,000
cevresi (82-111) (82-112) (81-112) (71-107)
Kalca 113 112 0,616 115,50 103,50 0,000
gevresi (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,79 0,79 0,431 0,78 0,77 0,004
orani (0,70-0,98)  (0,69-0,97) (0,71- (0,67-1,06)
1,08)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

82



Miidahale grubunda yer alan kadinlardan diizenli fiziksel aktivite yapan ve
yapmayan kadinlarin agirhik, BKI, bel ¢evresi ve kalca gevresi ilk ve son &lgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan
kadinlar fiziksel aktivite yapma durumuna gore tabakali analizlerde agirlik, BKI, bel
gevresi, kalca cevresi ve bel kalga orami ilk ve son Olglimleri arasinda fark

saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 37).

Tablo 38. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Uyku Siirelerine Gore Ilk ve Son

Olciimlerinin Karsilastirllmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
i1k Ol¢iim Son Ol¢iim p* Ik Olgim  Son Olgiim p*
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Uyku Siiresi (Min-max) (Min-max) (Min-max) (Min-max)
Kilo 86,40 84 0,241 82,10 66 0,000
(70-125) (72-125) (72-116) (50-107)
BKi 31,64 31,29 0,285 30,18 25,08 0,000
Yedi (30-44,32) (28,39-44,32) (30-46,85)  (20,48-43,14)
Saat Bel cevresi 89 90 0,379 91 75,50 0,000
ve (82-118) (82-118) (81-115) (67-107)
Alt1 Kalga 113 112 0,438 115 101 0,000
gevresi 8107-129) (109-128) (106-128)  (89-121)
Bel kalca 0,79 0,79 0,783 0,78 0,77 0,036
orant (0,71-0,91) (0,71-0,92) (0,71-1) (0,67-0,99)
Kilo 85,65 85 0,267 83,50 70 0,001
(78-112) (74-115) (72-96) (56-84,60)
BKi 33,25 31,91 0,254 30,86 8 0,001
(30,07-43,03)  (29,10-44,23) (30,03- (22,13-30,87)
Yedi 34,96)
Saatten Bel gevresi 93,5 91,25 0,179 92 80 0,001
Fazla (82-111) (81-112) (83-100) (71-90)
Kalga 114,5 113,25 0,379 115 105 0,001
cevresi (103-142) (104-144) (85-120) (75-1125,5)
Bel kalca 0,80 0,79 0,127 0,82 0,76 0,002
orant (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,72-1,08)  (0,70-1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

83



Miidahale grubunda yer alan kadinlardan giinliik yedi saat ve daha az
uyuyanlarm agirlik (p=0,000), BKI (p=0,000), bel gevresi (p=0,000), kal¢a cevresi
(p=0,000) ve bel kalca oran1 (p=0,036) ilk ve son dl¢iimleri arasinda anlamli farklar
gorilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan giinliik yedi saat ve daha az
uyuyanlarm ise agirlik (p=0,241), BKI (p=0,285), bel ¢evresi (p=0,379), kalca cevresi
(p=0,438) ve bel kalca oran1 (p=0,783) ilk ve son dl¢limleri arasinda anlamli bir fark

goriilmemektedir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan giinliik yedi saatten fazla uyuyanlarin
agirhik (p=0,001), BKi (p=0,001), bel ¢evresi (p=0,001), kalga ¢evresi (p=0,001) ve
bel kalga orani (p=0,002) ilk ve son Olgiimleri arasinda anlamli farklar oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan giinliik yedi saatten fazla
uyuyanlarm ise agirlik (p=0,237), BKI (p=0,254), bel ¢evresi (p=0,179), kalca cevresi
(p=0,379), bel kal¢a oran1 (p=0,127) ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli farklar
goriilmemektedir (Tablo 38).

84



Tablo 39. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Bilgisayar Basinda Gegirdikleri

Toplam Siirelere Gore i1k ve Son Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Olgiim Son p* ik Son p*
Ortanca Ol¢iim Ol¢iim Olciim
Bilgisayar Basinda  (Min-max)  Ortanca Ortanca Ortanca
Gegirilen Siire (Min-max) (Min- (Min-
max) max)
Kilo 87,60 85,90 0,066 82 64 0,000
(81-103)  (76,20- (72-116)  (50-107)
103)
BKI 31,49 29,92 0,066 30,22 25 0,000
(30,28- (28,39- (30- (20,48-
iki 38,96) 37,78) 46,85) 43,14)
Saatten Bel 89 87 0,055 92 76 0,000
Az cevresi (82-100)  (82-96) (83-112)  (67-107)
Kalga 115 114 0,090 116 101 0,000
gevresi (108-127)  (109-126) (104-128)  (89-121)
Bel kalga 0,77 0,76 0,33 0,81 0,77 0,025
orant (0,69-0,89) (0,68-0,84) (0,72- (0,71-0,88)
0,87)
Kilo 85,65 83,70 0,511 83,90 73,35 0,000
(70-125)  (72-125) (73-106)  (60-88)
BKI 33,45 32,38 0,520 30,85 27,36 0,000
(30-44,32)  (29,06- (30- (22,72-
iki 44,32) 34,98) 30,87)
Saat Bel 93 91 0,342 92,50 80 0,000
ve cevresi (82-118)  (81-118) (81-115)  (72-104)
Uzeri Kalca 113 112 0,684 114,50 105,50 0,000
gevresi (103-142)  (104-144) (85-120)  (75-112,5)
Bel kalga 0,82 0,80 0,236 0,80 0,77 0,004
orani (0,69-0,98)  (0,66-0,97) (0,71- (0,67-1,06)
1,08)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan bilgisayar basinda iki saatten daha az
vakit gegiren ve gecirmeyenlerin agirlik, BKI, bel cevresi, kalca ¢evresi ve bel kalga
orani ilk ve son 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken kontrol

grubunda yer alan kadinlarda farklilik saptanmamastir (Tablo 39).
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Tablo 40. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Televizyon Karsisinda Gegirdikleri

Toplam Siirelere Gore i1k ve Son Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ilk Olgiim Son p* ik Son p*
Ortanca Olgiim Olgiim Olgiim
TV Karsisinda (Min-max)  Ortanca Ortanca Ortanca
Gegcirilen Siire (Min-max) (Min- (Min-
max) max)
Kilo 85,85 83,35 0,039 83,20 72,35 0,000
(73-103)  (74-105) (72-116)  (50-107)
BKi 33,25 31,70 0,046 30,57 21,72 0,000
(30,03- (28,39- (30- (20,57-
36,88) 37,63) 46,85) 43,14)
iki Bel 90 87,50 0,031 93 80,50 0,000
Saatten  cevresi (82-111)  (81-112) (82-112)  (71-107)
Az Kalca 113 110,50 0,056 115 105,50 0,000
cevresi (108-126)  (107,5- (85-128)  (75-121)
121)
Bel kalga 0,79 0,78 0,160 0,80 0,77 0,004
orant (0,69-0,98)  (0,66-0,97) (0,71- (0,70-1,06)
1,08)
Kilo 86 87,40 0,758 82,10 63 0,000
(70-125)  (72-125) (72-110)  (54,50-88)
BKI 32,73 33,46 0,723 30,22 24,44 0,000
(30-44,32)  (29,10- (30- (20,48-
iki 44,32) 43,12) 29,04)
Saat Bel 94 93 0,733 89 75 0,000
ve cevresi (82-118)  (82-118) (81-115)  (67-104)
Uzeri Kalga 115 114 0,547 113 102 0,000
cevresi (103-142)  (104-144) (106-128)  (89-109)
Bel kalga 0,81 0,81 0,378 0,81 0,76 0,028
orant (0,69-0,91)  (0,68-0,94) (0,71- (0,67-0,99)
1,00)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan televizyon basinda iki saatten daha
az vakit gegiren ve gegirmeyenlerin agirlik, BK1I, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel kalga
orant ilk ve son Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken kontrol

grubunda yer alan kadinlarda farklilik saptanmamustir (Tablo 40).
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Tablo 41. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Seker Katilmis Yiyecek Tiiketme

Sikhiklarma Gére i1k ve Son Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* ik Son p*
Olciim Ol¢iim Ol¢iim Ol¢iim
Seker Katilmis Yiyecek Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhgi (Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 86,80 84,50 0,144 82,05 66,45 0,002
(84-100)  (78- (72-106)  (54,50-
92,90) 90)
BKi 33,45 31,32 0,144 30,24 25,96 0,002
(33,18- (29,92- (30- (20,48-
Her 34,21) 35,15) 34,98) 30,87)
Giin Bel 92,50 88 0,144 93 75,50 0,002
Tiiketenler cevresi (88-100)  (81-98) (83,50- (67-104)
115)
Kalga 114,50 113,25 0,273 113,50 101,50 0,002
gevresi (112- (107,50- (104- (89-115)
126) 121) 126)
Bel kalga 0,80 0,80 0,197 081 0,76 0,003
orani (0,69- (0,66- (0,73- (0,70-
0,39) 0,84) 1,00) 0,99)
Kilo 85,30 85 0,279 82,20 69 0,000
(70-125)  (72-125) (72-116)  (50-107)
Her BKi 32,73 31,97 0,299 30,31 26,29 0,000
Giin (30- (28,39- (30- (20,57-
Tiiketmeyenler 44,32) 44,32) 46,85) 43,14)
Bel 93 91 0,179 89 80 0,000
cevresi (82-118)  (82-118) (81-112)  (71-107)
Kalga 113 112 0,459 115 105 0,000
cevresi (103- (104-144) (85-128)  (75-121)
142)
Bel kalga 0,80 0,79 0,321 0,78 0,77 0,026
orani (0,69- (0,68- (0,71- (0,67-
0,98) 0,97) 1,08) 1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

88



Miidahale grubunda yer alan kadinlardan seker katilmis yiyecekleri her giin
tiikketenlerin agirlik (p=0,002), BKI (p=0,002), bel ¢evresi (p=0,002), kal¢a cevresi
(p=0,002) ve bel kalca oran1 (p=0,003) ilk ve son dl¢limleri arasinda anlamli farklar
gorilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan seker katilmis yiyecekleri her
giin tiiketenlerin ise agirlik (p=0,144), BKI (p=0,144), bel cevresi (p=0,144), kal¢a
cevresi (p=0,273) ve bel kal¢a oran1 (p=0,197) ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli

bir fark goriilmemektedir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan seker katilmis yiyecekleri her giin
tiikketmeyenlerin agirlik (p=0,000), BK1 (p=0,000), bel cevresi (p=0,000), kal¢a cevresi
(p=0,000) ve bel kalga oran1 (p=0,026) ilk ve son olgiimleri arasinda anlamli farklar
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan seker katilmis
yiyecekleri her giin tiiketmeyenlerin ise agirlik (p=0,279), BKI (p=0,299), bel cevresi
(p=0,179), kal¢a cevresi (p=0,459), bel kalga oran1 (p=0,321) ilk ve son Slgtimleri

arasinda anlamli farklar goriillmemektedir (Tablo 41).

89



Tablo 42. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Seker Katilmis icecek Tiiketme

Sikhiklarina Gore ilk ve Son Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* ik son p*
Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim
Seker Katilmus icecek Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Tiiketme Sikhgi (Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 78,80 78 0,180 82,05 61 0,028
(78-88)  (77-79) (76-92)  (56-
83,50)
BKi 30,83 29,92 0,180 30,14 2311 0,028
(30,07-  (29,38- (30,10- (22,05-
Her 33,18)  30,83) 32,50) 29,40)
Giin Bel 88 87 0,180 93 75,50 0,027
Tiiketenler cevresi  (82-100) (82-92) (87-97)  (72-86)
Kalca 111 110 0,317 114,50 102 0,027
gevresi (110- (109,50- (106- (89-
112) 111) 120) 112,50)
Bel 0,80 0,79 0,180 0,81 0,77 0,027
kalga (0,73- (0,73- (0,75- (0,67-
orani 0,89) 0,84) 0,87) 0,81)
Kilo 86,20 85 0,203 82,20 68,20 0,000
(70-125)  (72-125) (72-116)  (50-107)
BKi 33,14 32,38 0,213 30,32 26,80 0,000
(30- (28,39- (30- (20,48-
44.32)  44,32) 46,85) 43,14)
Her Bel 93 91 0,113 92 80 0,000
Giin cevresi  (82-118) (81-118) (81-115)  (67-107)
Tiiketmeyenler Kalga 114 113,25 0,304 115 105 0,000
evresi  (103- (104-144) (85-128)  (75-121)
142)
Bel 0,80 0,79 0,268 0,79 0,77 0,004
kalga (0,69- (0,66- (0,71- (0,68-
orani 0,98) 0,97) 1,08) 1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan seker katilmis i¢ecekleri her giin
tiikketenlerin agirhik (p=0,028), BKI (p=0,028), bel cevresi (p=0,027), kalga cevresi
(p=0,027) ve bel kal¢a oran1 (p=0,027) ilk ve son Sl¢iimleri arasinda anlamli farklar
goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan seker katilmis igecekleri her
giin tiiketenlerin ise agirlik (p=0,180), BKi (p=0,180), bel cevresi (p=0,180), kalca
cevresi (p=0,317) ve bel kalca oran1 (p=0,180) ilk ve son dl¢iimleri arasinda anlamli

bir fark goriilmemektedir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan seker katilmig i¢ecekleri her giin
tiikketmeyenlerin agirlik (p=0,000), BK1 (p=0,000), bel cevresi (p=0,000), kal¢a cevresi
(p=0,000) ve bel kalca oran1 (p=0,004) ilk ve son Olgiimleri arasinda anlamh farklar
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan seker katilmis i¢ecekleri
her giin tiiketmeyenlerin ise agirlik (p=0,203), BKI (p=0,213), bel gevresi (p=0,113),
kalga ¢evresi (p=0,304), bel kalga orami1 (p=0,268) ilk ve son Olgiimleri arasinda

anlamli farklar gériilmemektedir (Tablo 42).
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Tablo 43. Arastirmaya Katilan Kadinlarim Yagda Kizartilmis Yiyecek Tiiketme

Sikhiklarma Gére i1k ve Son Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Olgiim Son p* ik son p*
Ortanca Olgiim Olgiim Olgiim
Yagda Kizartilmis  (Min-max)  Ortanca Ortanca Ortanca
Yiyecek (Min-max) (Min- (Min-
Tiiketme Sikhgi max) max)
Kilo 87,30 83,65 0,026 82,90 70 0,001
(70-103) (72-105) (72-106)  (56-88)
BKI 32,81 31,49 0,026 30,15 26,80 0,001
Ayda (30-36,88)  (28,39- (30- (22,13-
Bir 37,63) 34,98) 29,04)
Kere Bel 90,50 89 0,017 88 80 0,001
ve cevresi (82-111) (81-112) (81-115)  (72-104)
Daha Kalca 112 111 0,083 114 104,50 0,001
Az cevresi (107-130)  (109-130) (104-120)  (98-110)
Bel kalga 0,81 0,79 0,035 0,81 0,76 0,042
orani (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,71- (0,68-0,99)
1,00)
Kilo 85,30 85 0,906 82,05 66,95 0,000
(76-125) (78-125) (72-116)  (50-107)
BKI 32,97 33,46 0,868 30,43 25,59 0,000
Ayda (30,03- (29,10- (30- (20,48-
iki 44.,32) 44,32) 46,85) 43,14)
Kere Bel 93 94 0,962 92,50 77 0,000
ve cevresi (83-118) (84-118) (83-112) (67-107)
Daha Kalga 115 115 0,931 115 103 0,000
Fazla cevresi (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,80 0,80 0,796 0,80 0,77 0,002
orani (0,69-0,91)  (0,68-0,94) (0,72- (0,67-1,06)
1,08)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan yagda kizartilmis yiyecekleri ayda en
cok bir kez tiiketenlerin agirhik, BKI, bel cevresi, kalga ¢evresi ve bel kalga orani ilk

ve son Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmektedir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan yagda kizartilmis yiyecekleri ayda iki
kez ve daha fazla tiiketenlerin agirlik (p=0,000), BKI (p=0,000), bel ¢evresi (p=0,000),
kalga ¢evresi (p=0,000) ve bel kal¢a oran1 (p=0,002) ilk ve son Slgiimleri arasinda
anlamli farklar oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarda ise yagda
kizartilmis yiyecekleri tiiketim sikligi ile ilk ve son olgiimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 43).
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Tablo 44. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Fast-Food/Cips Tiiketme Sikliklarina

Gére Ik ve Son Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p* ik Son p*
Ortanca Ol¢iim Olgiim Olgiim
Fast-Food/Cips (Min-max)  Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhg1 (Min-max) (Min- (Min-
max) max)
Kilo 88,90 85,50 0,204 82,90 70 0,000
(70-112)  (72-115) (72-116)  (54,50-
107)
BKI 33,48 32,38 0,211 30,18 26,36 0,000
Ayda (30-43,03)  (28,39- (30- (20,48-
Bir 44,23) 46,85) 43,14)
Kere Bel 94 91 0,103 93 80 0,000
ve cevresi (85-111)  (81-112) (81-115)  (67-107)
Daha Kalca 113 113,25 0,379 115 105 0,000
Az cevresi (107-142)  (109-144) (104-128)  (93-121)
Bel kalga 0,81 0,80 0,069 0,82 0,76 0,015
orant (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,71- (0,67-0,99)
1,00)
Kilo 84,30 83,40 0,196 82,05 67,50 0,000
(78-125)  (77-125) (74-98) (50-90)
BKI 32,79 31,40 0,196 30,30 25,59 0,000
Ayda (30,07- (29,06- (30,03- (20,57-
iki 44,32) 44,32) 32,50) 29,40)
Kere Bel 90 88 0,359 92 77,50 0,000
ve cevresi (82-118) (82-118) (83-105)  (71-89)
Daha Kalga 114 111 0,230 115 100 0,000
Fazla cevresi (103-129)  (104-128) (85-126)  (75-115)
Bel kalga 0,79 0,79 0,782 0,79 0,77 0,005
orani (0,73-0,91)  (0,73-0,92) (0,72- (0,70-1,06)
1,08)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ayda en ¢ok bir kez fast-food/cips
tiikketenlerin agirlik (p=0,000), BKI (p=0,000), bel gevresi (p=0,000), kal¢a cevresi
(p=0,000) ve bel kalca oran1 (p=0,015) ilk ve son dlgiimleri arasinda anlamli farklar
gorilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan ayda en ¢ok bir kez fast-
food/cips tiiketenlerin ise agirhik (p=0,204), BKI (p=0,211), bel cevresi (p=0,103),
kalca cevresi (p=0,379) ve bel kal¢a oran1 (p=0,069) ilk ve son Ol¢limleri arasinda

anlamli bir fark gortilmemektedir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ayda iki kez ve daha fazla fast-
food/cips tiiketenlerin agirlik (p=0,000), BKI (p=0,000), bel ¢evresi (p=0,000), kalca
cevresi (p=0,000) ve bel kalca oran1 (p=0,005) ilk ve son dl¢iimleri arasinda anlamli
farklar oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan ayda iki kez ve
daha fazla fast-food/cips tiiketenlerin ise agirlik (p=0,196), BKI (p=0,196), bel ¢evresi
(p=0,359), kal¢a cevresi (p=0,230), bel kalga oran1 (p=0,782) ilk ve son Slgiimleri

arasinda anlamli farklar goriillmemektedir (Tablo 44).
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Tablo 45. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Beyaz Ekmek Tiiketme Sikliklarina

Gére Ik ve Son Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* ik son p*
Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim
Beyaz Ekmek Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhgi (Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 87 84,20 0,374 82 67 0,000
(76-125)  (77-125) (72-110)  (50-90)
BKI 33,45 32,38 0,441 30,18 24,22 0,000
(30,03- (29,10- (30- (20,48-
44,32) 44,32) 43,12) 30,87)
Her Bel 94 91 0,233 93 80 0,000
Giin cevresi  (82-118)  (82-118) (85-106)  (67-90)
Tiiketenler Kalca 114,50 112,25 0,475 115 102 0,000
cevresi  (109-142)  (107,50- (85-128)  (75-115)
144)
Bel kalga 0,81 0,79 0,480 0,82 0,78 0,002
orant (0,72- (0,72- (0,75- (0,67-
0,91) 0,92) 1,08) 1,06)
Kilo 83,80 85 0,203 82,65 69,35 0,000
(70-103)  (72-105) (72-116)  (57,20-
107)
BKi 32,79 31,81 0,204 30,70 26,92 0,000
(30- (28,39- (30- (21,69-
38,96) 37,96) 46,85) 43,14)
Her Bel 91 91 0,116 86,50 77 0,000
Giin evresi  (82-111)  (81-112) (81-115)  (72-107)
Tiiketmeyenler Kalca 113 112 0,234 114,50 105 0,000
gevresi  (103-130)  (104-130) (106- (95-121)
128)
Bel kalga 0,80 0,79 0,198 0,76 0,75 0,070
orani (0,69- (0,66- (0,71- (0,68-
0,98) 0,97) 1,00) 0,99)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan her giin beyaz ekmek tiiketenlerin ilk
ve son Olglimleri arasinda anlamli farklar gériilmekteyken kontrol grubunda ilk ve son

Ol¢timler arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan beyaz ekmegi her giin
tilkketmeyenlerin bel kalga orani disindaki tiim Olgiimleri arasinda anlamli farklar
varken; beyaz ekmegi her giin tilketmeyen kontrol grubundaki kadinlarin ilk ve son

Olgtimleri arasinda anlamli farklar goriilmemektedir (Tablo 45).
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Tablo 46. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Beyaz Unlu Hamur Isi Tiiketme

Sikhiklarma Gére i1k ve Son Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p*  llk Ol¢iim Son p*
Ol¢iim Ol¢iim Ortanca Olgiim
Beyaz Unlu Hamurisi  Ortanca Ortanca (Min- Ortanca
Tiiketme Sikhgi (Min- (Min- max) (Min-
max) max) max)
Kilo 84,65 84,15 0,950 82,05 67 0,000
(76-103)  (74-103) (72-110) (50-90)
BKi 32,88 33,13 0,900 30,23 25,76 0,000
Haftada (30,03- (29,10- (30-43,12)  (20,48-
Bir veya 36,80) 37,96) 30,87)
Uc Kez Bel 93 91 0,937 92 79 0,000
Tiiketenler  cevresi  (82-101)  (82-106) (83-106)  (67-90)
ve Daha Kalca 114 112,25 0,812 115 103,25 0,000
Fazla cevresi  (103-130)  (104-130) (85-128)  (75-115)
Tiiketenler  Bel 0,80 0,80 0,852 0,81 0,77 0,010
kalga (0,70- (0,69-0,94) (0,71-1,08) (0,70-1,06)
orani 0,89)
Kilo 87 85,90 0,058 82,40 68,20 0,001
(70-125)  (72-125) (72-116)  (56-107)
BKi 33,185 31,81 0,070 30,55 26,29 0,001
(30-44,32)  (28,39- (30-46,85)  (21,69-
Ayda 44,32) 43,14)
En Cok Bel 92 91 0,016 93 77 0,001
iki Veya cevresi  (82-118)  (81-118) (81-115)  (72-107)
Uc Kez Kalca 113 112 0,152 115 105 0,001
Tiiketenler  ¢evresi ~ (107-142) (107,50- (108-128)  (95-121)
144)
Bel 0,80 0,79 0,080 0,79 0,76 0,008
kalca (0,69- (0,66-0,97) (0,71-1,00)  (0,67-0,99)
orant 0,98)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

98



Miidahale grubundaki kadinlar beyaz unlu hamur iglerini ne siklikta
tiiketirlerse tiiketsinler agirlik, bel cevresi, BKI, kalca cevresi, bel kalga oran1 ilk ve

son Ol¢iimleri arasinda anlamli farklar oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise ayda en ¢ok iki veya ii¢ kez beyaz

unlu hamur isleri tiiketenlerin bel ¢evresi (p=0,016) ilk ve son dlgiimleri digindaki

Ol¢timleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo 46).
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Tablo 47. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sebze Tiiketme Sikliklarina Gore Ik

ve Son Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* Ik Son p*
Ol¢ciim Olciim Olciim Ol¢iim
Sebze Tiiketme Sikhig: Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
(Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 87,50 84,50 0,263 79,40 69 0,003
(70-112)  (72-115) (72-110)  (50-
83,50)
BKi 34,25 33,12 0,263 30,28 26,95 0,003
(30- (28,64- (30- (20,48-
43,03) 44,23) 43,12) 29,40)
Her Bel 93,50 91 0,205 93 80 0,003
Giin cevresi (85- (82-104) (82-106)  (67-90)
Tiiketenler 104,50)
Kalca 114,75 111,75 0,481 114 104,50 0,003
cevresi  (107-142)  (109-144) (104- (93-
128) 112,50)
Bel kalga 0,80 0,79 0,414 081 0,76 0,016
orani (0,72- (0,72- (0,71- (0,67-
0,84) 0,84) 0,87) 0,85)
Kilo 85,30 85 0,258 82,30 67,50 0,000
(76-125)  (74-125) (72-116)  (56-107)
BKi 32,79 31,81 0,242 30,32 25,96 0,000
(30,03- (28,39- (30- (21,69-
Her 44,32) 44,32) 46,85) 43,14)
Giin Bel 92 91 0,171 89,50 77,50 0,000
Tiiketmeyenler cevresi  (82-118)  (81-118) (81-115)  (72-107)
Kalga 113 112 0,289 115 103,50 0,000
gevresi (103-130)  (104-130) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,80 0,79 0,206 0,78 0,77 0,006
orani (0,69- (0,66- (0,71- (0,68-
0,98) 0,97) 1,08) 1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlar sebzeleri hangi siklikta tiiketirlerse
tilketsinler ilk ve son dl¢timleri arasinda anlaml farklar oldugu; kontrol grubunda yer
alan kadinlarin ise ilk ve son Olgiimleri arasinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (Tablo 47).
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Tablo 48. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Meyve Tiiketme Sikliklarina Gére i1k

ve Son Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* Ik Son p*
Olgiim Olgiim Ol¢iim Olgiim
Meyve Tiiketme Sikhgi Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
(Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 85,30 83,40 0,368 82 67 0,000
(76-112)  (76,20- (72-116)  (50-107)
115)
BKi 33,32 31,97 0,435 30,28 25,56 0,000
(30,03- (28,64- (30- (20,48-
46,03) 44,23) 46,85) 43,14)
Her Bel 93 91 0,134 90 77 0,000
Giin cevresi  (82- (82-104) (82-112)  (67-107)
Tiiketenler 104,50)
Kalca 113 112 0,531 115 102 0,000
cevresi  (103-142) (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,80 0,80 0,321 0,79 0,74 0,006
orani (0,72- (0,72- (0,71- (0,67-
0,89) 0,85) 1,08) 1,06)
Kilo 88,10 86,45 0,244 82,55 68,60 0,000
(70-125)  (72-125) (73-110)  (59-90)
BKi 32,76 31,60 0,215 30,30 26,54 0,000
(30- (28,39- (30- (21,69-
44,32) 44,32) 43,12) 30,87)
Her Bel 92 91 0,238 94 79,50 0,000
Giin cevresi  (82-118)  (81-118) (81-115)  (71-104)
Tiiketmeyenler Kalca 114,50 113,50 0,225 115 105 0,000
gevresi (107-130)  (109-130) (106- (89-115)
128)
Bel kalga 0,80 0,78 0,238 0,81 0,78 0,014
orani (0,69- (0,66- (0,71- (0,68-
0,98) 0,97) 1,00) 0,99)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Kadinlarin meyve tiiketim sikliklarina gore tabakali analiz yapildiginda ilk ve
son Olglimleri arasindaki farklar degerlendirildiginde miidahale grubunda yer alan
kadinlarin ilk ve son 6lgtimleri arasinda anlamli farklar oldugu, kontrol grubunda ise

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo 48).
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Tablo 49. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Baklagil Tiiketme Sikhklarina Gore

flk ve Son Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p* ik son p*
Ortanca Ol¢iim Olgiim Ol¢iim
Baklagil Tiiketme (Min- Ortanca Ortanca  Ortanca
Sikhig max) (Min- (Min- (Min-
max) max) max)
Kilo 86,40 83,30 0,943 83,20 70,35 0,000
(70-125)  (72-125) (72-116)  (50-107)
BKI 33,18 33,46 0,906 30,32 27,36 0,000
Haftada (30-44,32)  (29,92- (30- (20,57-
Bir veya 44,32) 46,85) 43,14)
Uc Kez Bel 95 92 0,702 93 80 0,000
Tiiketenler cevresi (83-118)  (84-118) (81-115)  (71-107)
ve Daha Kalca 113 112,50 0,972 116 105 0,000
Fazla cevresi (103-130)  (104-130) (85-128)  (75-121)
Tiiketenler Belkalga 0,83 0,83 0,265 0,81 0,77 0,002
orant (0,70- (0,69- (0,71- (0,67-
0,98) 0,97) 1,08) 1,06)
Kilo 84,80 85 0,049 82 63 0,001
(79-112)  (76,20- (72-98)  (54,50-90)
115)
BKi 32,52 31,38 0,056 30,22 25 0,001
Ayda (30,07- (28,39- (30- (20,48-
En Cok 43,03) 44,23) 32,80) 28,46)
iki veya Bel 89,50 87 0,026 89 75 0,001
Uc Kez cevresi (82-103) (81-104) (83-98) (67-89)
Tiiketenler Kalca 115 111,50 0,082 112 99 0,001
gevresi (108-142)  (107,50- (106-126)  (89-115)
144)
Bel kalga 0,77 0,76 0,299 0,78 0,77 0,051
orant (0,69- (0,66- (0,72- (0,70-
0,85) 0,84) 0,86) 0,85)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ayda en ¢ok iki veya ii¢ kez baklagil
tikketenlerin bel kalca orani1 (p=0,051) ilk ve son Olgiimleri disindaki tiim Slgiimleri
arasinda anlamli farklar oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kadinlardan
ise ayda en ¢ok iki veya li¢ kez baklagil tiiketenlerin agirlik (p=0,049) ve bel gevresi
(p=0,026) ilk ve son Olgiimleri disinda diger Ol¢iimleri arasinda anlamli bir fark

goriilmemektedir (Tablo 49).
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Tablo 50. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Balik Tiiketme Sikhklarina Gore 1k

ve Son Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p*  llk Ol¢iim Son p*
Ortanca Olgiim Ortanca Olgiim
Balik Tiiketme Sikhg1 (Min- Ortanca (Min- Ortanca
max) (Min- max) (Min-
max) max)
Kilo 88,90 86,70 0,187 82,45 68,85 0,002
(76-125)  (78-125) (72-116)  (54,50-
107)
Haftada BKIi 34,15 33,80 0,221 30,43 27,72 0,002
Bir veya (30,03- (28,39- (30-46,85)  (20,48-
Ue Kez 44,32) 44,32) 43,14)
Tiiketenler  Bel 94,50 91,50 0,052 91,50 78,50 0,002
ve Daha cevresi  (85-118)  (83-118) (82-112)  (67-107)
Fazla Kalca 114,50 115,50 0,421 114,50 105,50 0,002
Tiiketenler  ¢evresi (110-142)  (109,50- (104-128)  (93-121)
144)
Bel 0,82 0,79 0,026 0,79 0,76 0,032
kalga (0,70-0,91) (0,69-0,92) (0,71-0,87) (0,70-0,88)
orani
Kilo 83,50 82,50 0,376 82,10 68 0,000
(70-103)  (72-105) (73-110)  (50-88)
BKI 32,45 31,40 0,365 30,28 25,16 0,000
(30-36,88)  (28,64- (30-43,12)  (20,57-
Ayda 37,96) 30,87)
En Cok Bel 89 87 0,505 92 78 0,000
iki Veya cevresi  (82-111)  (81-112) (81-115)  (71-104)
Ug Kez Kalca 113 112 0,388 115 102 0,000
Tiiketenler  ¢evresi  (103-126)  (104-125) (85-128)  (75-
112,50)
Bel 0,79 0,78 1,000 0,81 0,77 0,002
kalga (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,71-1,08) (0,67-1,06)

orani

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Kadimlarin balik tiiketim sikliklarima gore yapilan tabakali analize gore
miidahale grubunda yer alan kadinlarin ilk ve son 6l¢iimleri arasinda anlamli farklar
goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlardan haftada bir veya ii¢
kez ve daha fazla balik tiiketenlerin bel kalga orani (p=0,026) ilk ve son Ol¢timleri

disindaki diger 6lglimleri arasinda anlamli farklar gériilmemektedir (Tablo 50).
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Tablo 51. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yumurta Tiiketme Sikhiklarina Gore

flk ve Son Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ilk Ol¢iim Son p* ik son p*
Yumurta veya Ortanca Olgiim Olgiim Olgiim
Yumurtah Yemek (Min- Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhgi max) (Min- (Min- (Min-
max) max) max)
Kilo 84,30 83,40 0,127 82,90 70 0,000
(70-112)  (72-115) (72-116)  (54,50-
107)
Haftada BKi 32,79 31,81 0,136 30,31 26,95 0,000
Bir veya (30-43,03)  (28,39- (30- (20,48-
Ue Kez 44,23) 46,85) 43,14)
Tiiketenler Bel 92 91 0,078 93 80 0,000
veDaha  gevresi (82-111)  (81-112) (81-115)  (67-107)
Fazla Kalca 113 112 0,150 114 105 0,000
Tiiketenler gevresi (103-142)  (104-144) (104-128)  (89-121)
Bel kalga 0,80 0,80 0,259 0,81 0,77 0,003
orani (0,69- (0,66- (0,71- (0,67-
0,98) 0,97) 1,00) 0,99)
Kilo 98,30 96,50 0,345 78,15 61,50 0,012
(79-125)  (77-125) (74-88)  (50-77)
BKI 34,15 33,38 0,345 30,29 23,73 0,012
(30,07- (29,38- (30,03- (20,57-
Ayda 44,32) 44,32) 31,92) 27,89)
En Cok Bel 94,50 92,50 0,593 92 76,50 0,012
iki Veya cevresi (82-118) (82-118) (85-105)  (71-86)
Uc Kez Kalca 117,50 119 1,000 116,50 98,50 0,012
Tiiketenler ~gevresi (111-130)  (110-130) (85-121)  (75-110)
Bel kalga 0,81 0,78 0,257 0,80 0,74 0,030
orant (0,70- (0,69- (0,72- (0,70-
0,91) 0,92) 1,08) 1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan haftada bir veya ii¢ kez ve daha fazla
yumurta ve yumurtali yemek tiiketenlerin agirlik, BKI, bel cevresi, kalca gevresi ve
bel kalga orani ilk ve son 6l¢timleri arasinda anlamli farklar goriilmektedir (p<0,05).
Kontrol grubunda yer alan kadinlardan haftada bir veya ii¢c kez ve daha fazla yumurta
ve yumurtalt yemek tiiketenlerin ise ilk ve son dlgiimleri arasinda anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ayda en ¢ok iki veya ii¢ kez yumurta
ve yumurtali yemek tiiketenlerin agirlik, BKI, bel cevresi, kalga cevresi ve bel kalca
orani ilk ve son Olgtimleri arasinda anlamli farklar oldugu goériilmektedir (p<0,05).
Kontrol grubunda yer alan kadinlardan ayda en ¢ok iki veya ii¢ kez yumurta ve
yumurtalt yemek tiiketenlerin ise ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli farklar

goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 51).
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Tablo 52. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Kirmmzi Et, Kofte Tiiketim
Sikhiklarma Gére i1k ve Son Olgiimlerinin Karsilastirilmasi
Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p* ik son p*
Ortanca Olgiim Olgiim Ol¢iim
Kirmzi Et, Kofte (Min- Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhig max) (Min- (Min- (Min-
max) max) max)
Kilo 86,70 84,50 0,082 82 68 0,000
(70-125)  (72-125) (72-106)  (57,20-90)
BKI 32,62 31,60 0,098 30,32 26,36 0,000
Haftada (30-44,32)  (28,39- (30- (22,05-
Bir veya 44,32) 34,98) 30,87)
Uc Kez Bel 90,50 90 0,108 92 80 0,000
Tiiketenler cevresi (82-118)  (81-118) (82-115)  (71-104)
ve Daha Kalca 113 112 0,071 114 105 0,000
Fazla cevresi (103-130)  (104-130) (85-126)  (75-115)
Tiiketenler Belkalca 0,80 0,79 0,422 0,81 0,77 0,000
orant (0,69- (0,66- (0,71- (0,70-
0,91) 0,94) 1,08) 1,06)
Kilo 85,30 87,40 0,929 82,85 65,95 0,001
(81-112)  (78-115) (74-116)  (50-107)
BKI 33,59 34,33 1,000 30,20 24,69 0,001
(30,66- (29,52- (30- (20,48-
Ayda 43,03) 44,23) 46,85) 43,14)
En Cok Bel 94 93 0,418 93 76 0,001
ikiVeya  cevresi (85-111)  (84-112) (81-112)  (67-107)
Uc Kez Kalca 114 114 0,572 117 103,25 0,001
Tiiketenler c¢evresi (109-142)  (107,50- (106-128) (93-121)
144)
Bel kalga 0,83 0,81 0,083 0,79 0,75 0,101
orant (0,69- (0,68- (0,71- (0,67-
0,98) 0,97) 0,87) 0,88)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan haftada bir veya ii¢ kez ve daha fazla
kirmiz1 et veya kofte tiiketenlerin ilk ve son oOlgilimleri arasinda anlamli farklar
goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlardan haftada bir veya ii¢
kez ve daha fazla yumurta ve yumurtali yemek tiiketenlerin ise ilk ve son ol¢timleri

arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ayda en ¢ok iki veya ii¢ kez kirmizi
et veya kofte tiiketenlerin bel kal¢a oran1 (p=0,101) ilk ve son 6l¢limleri disindaki tiim
Olgtimleri arasinda anlamli farklar varken; kontrol grubunda yer alan kadinlardan ayda
en cok iki veya ii¢ kez kirmiz1 et veya kofte tiiketenlerin ise ilk ve son Olgiimleri

arasinda anlamli farklar goriillmemektedir (Tablo 52).
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Tablo 53. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tam Yagh Siit Tiiketme Sikhiklarina

Gore Ik ve Son Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* ik son p*
Ol¢iim Olgiim Ol¢iim Ol¢iim
Tam Yagh Siit Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhg1 (Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 89,80 85 0,141 82,10 68,20 0,018
(78-125)  (74-125) (72-116)  (57,20-
107)
BKi 33,79 31,85 0,141 30,55 25,63 0,018
(30,46- (29,10- (30- (22,05-
Her 44,32) 44,32) 46,85) 43,14)
Giin Bel 94 91 0,115 94 75 0,018
Tiiketenler cevresi (88-118)  (81-118) (81-112)  (72-107)
Kalca 115 114 0,263 112 98 0,018
gevresi (110-129)  (109-128) (108-128)  (89-121)
Bel kalga 0,81 0,80 0,339 0,85 0,81 0,047
orani (0,69- (0,66- (0,71- (0,68-
0,91) 0,92) 0,91) 0,88)
Kilo 85,65 83,70 0,269 82,15 67,50 0,000
(70-112)  (72-115) (72-110)  (50-90)
BKI 32,88 32,19 0,290 30,29 26,32 0,000
(30- (28,39- (30- (20,48-
43,03) 44,23) 43,12) 30,87)
Her Bel 91,50 91 0,224 92 79 0,000
Giin cevresi (82-111)  (82-112) (82-115)  (67-104)
Tiiketmeyenler Kalca 113 112 0,429 115,50 105 0,000
gevresi (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-115)
Bel kalga 0,79 0,79 0,221 0,79 0,76 0,001
orani (0,69- (0,68- (0,71- (0,67-
0,98) 0,97) 1,08) 1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Tam yagl siit tiikketim sikligina gore tabakali analiz yapildiginda miidahale
grubunda yer alan kadinlardan her giin tam yagl siit tiikketen ya da tiikketmeyenlerin ilk
ve son Ol¢timleri arasinda anlamli farklar gériilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda
ise tam yagli siitii her giin tiiketen ya da tilketmeyenlerin ilk ve son 6l¢timler arasinda

anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 53).
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Tablo 54. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Az Yagh Siit Tiiketme Sikhiklarmna

Gére Ik ve Son Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
Ik Son p* Ik Son p*
Ol¢giim Olciim Ol¢iim Ol¢iim
Az Yagh Siit Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhgi (Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 83,65 84,45 0,917 82,05 63,85 0,180
(76-90)  (79-87,90) (82-82)  (61,80-
65,90)
BKI 32,95 33,47 0,917 31,49 24,54 0,180
(30,03-  (29,52- (30,18-  (22,72-
Her 35,07) 34,91) 32,80) 26,36)
Giin Bel 88 88,50 0,598 88 73,50 0,180
Tiiketenler cevresi (82-100)  (84-92) (86-90) (72-75)
Kalca 112,50 113 0,588 117,50 102 0,180
cevresi (108-123)  (109-125) (115-120)  (98-106)
Bel kalgca 0,76 0,76 0,276 0,74 0,71 0,655
orani (0,69- (0,68- (0,71- (0,70-
0,89) 0,84) 0,78) 0,73)
Kilo 86,40 85 0,070 82,20 68,20 0,000
(70-125)  (72-125) (72-116)  (50-107)
BKI 32,97 31,81 0,066 30,30 26,29 0,000
(30- (28,39- (30,- (20,48-
Her 44,32) 44,32) 46,85) 43,14)
Giin Bel 93 91 0,069 93 80 0,000
Tiiketmeyenler ~ gevresi (82-118)  (81-118) (81-115)  (67-107)
Kalga 114 112 0,101 115 104,50 0,000
gevresi (103-142)  (104-144) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,81 0,80 0,289 0,81 0,77 0,000
orant (0,69- (0,66- (0,71- (0,67-
0,98) 0,97) 1,08) 1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlardan her giin az yagh siit
tiiketenlerin agirhk, BKI, bel gevresi, kal¢a ¢evresi ve bel kalga oram ilk ve son

Ol¢timleri arasinda anlamli farklar gériillmemektedir (p>0,05).

Az yagh siti her giin tiiketmeyen kadinlardan miidahale grubunda yer
alanlarin agirlik, BK1, bel gevresi, kalca ¢evresi ve bel kalga oran1 ilk ve son dlgiimleri
arasinda anlamli farklar oldugu goriilmekte (p<0,05); kontrol grubunda yer alanlarin
ise goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 54).
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Tablo 55. Arastirmaya Katilan Kadinlarm Tam Yagh Peynir Tiiketme

Sikhiklarina Gore ilk ve Son Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* ik son p*
Ol¢iim Olgiim Ol¢iim Ol¢iim
Tam Yagh Peynir Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhg1 (Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 84,80 83,70 0,041 82,40 69 0,001
(70-125)  (72-125) (72-110)  (57,20-
90)
BKi 32,88 31,40 0,044 30,55 27,04 0,001
(30- (28,64- (30- (22,05-
Her 44,32) 44,32) 43,12) 30,87)
Giin Bel 90 87,50 0,030 90 80 0,001
Tiiketenler cevresi (82-118)  (81-118) (81-106)  (72-90)
Kalca 112,50 111 0,191 113 105 0,001
gevresi (103-142)  (104-144) (104-128)  (89-115)
Bel kalga 0,79 0,79 0,136 0,81 0,78 0,005
orani (0,69- (0,66- (0,71- (0,67-
0,91) 0,92) 0,86) 0,85)
Kilo 86,40 85 0,828 82,05 65,50 0,000
(76-103)  (78-105) (73-116)  (50-107)
BKI 32,97 33,46 0,811 30,25 25,08 0,000
(30,03-  (28,39- (30- (20,48-
Her 38,96) 37,96) 46,85) 43,14)
Giin Bel 94 92 0,675 92,50 77,50 0,000
Tiiketmeyenler  cevresi (82-111)  (83-112) (82-115)  (67-107)
Kalga 114 114 0,648 115 102 0,000
gevresi  (108-130) (109-130) (85-128)  (75-121)
Bel kalga 0,81 0,80 0,432 0,80 0,76 0,015
orani (0,69- (0,68- (0,71- (0,70-
0,98) 0,97) 1,08) 1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore

116



Miidahale grubunda yer alan kadinlardan her giin tam yagli peynir tiikketenlerin
ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli farklar goriillmektedir (p<0,05). Kontrol
grubunda yer alan kadinlardan her giin tam yaglh peynir tiikketenlerin ise agirlik
(p=0,041), BKI (p=0,044) ve bel ¢evresi (p=0,030) ilk ve son dl¢iimleri disindaki diger

Olgtimleri arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Miidahale grubunda grubunda yer alan kadinlardan her giin tam yagh peynir
tilketmeyenlerin agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel kalca orani ilk ve son
Olgtimleri arasinda anlamli farklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda
her giin tam yagli peynir tiiketmeyenlerin ise ilk ve son dlgiimleri arasinda anlamli

farklar goriillmemektedir (p>0,05) (Tablo 55).
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Tablo 56. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Az Yagh Peynir Tiiketme Sikhiklarina

Gére Ik ve Son Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* ik son p*
Olgiim Olgiim Olgiim Ol¢iim
Az Yagh Peynir Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhg1 (Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 83,10 79 0,279 82,25 64,90 0,180
(70-112)  (72-115) (82-82) (61,80-
68)
BKI 30,66 29,92 0,345 30,57 24,14 0,180
(30- (28,64- (30,18- (22,72-
Her 43,03) 44,23) 30,97) 25,56)
Giin Bel 89 91 0,279 84,75 72 0,180
Tiiketenler cevresi 885-103)  882-104) (8350-  (72-72)
86)
Kalga 112 109,50 0,498 116,50 99,50 0,180
¢evresi (107-142)  (109-144) (113-120)  (98-101)
Bel kalga 0,77 0,76 0,180 0,72 0,72 1,000
orani (0,72- (0,72- (0,71- (0,71-
0,39) 0,84) 0,73) 0,73)
Kilo 86,20 85 0,206 82,10 68,20 0,000
(76-125)  (74-125) (72-116)  (50-107)
BKI 33,14 32,38 0,206 30,30 26,36 0,000
(30,03- (28,39- (30- (20,48-
Her 44.,32) 44,32) 46,85) 43,14)
Giin Bel 93 91 0,125 93 80 0,000
Tiiketmeyenler  cevresi (82-118)  (81-118) (81-115)  (67-107)
Kalca 113,50 112,25 0,237 115 105 0,000
gevresi  (103-130) (104-130) (85-128)  (75-121)
Bel kalca 0,80 0,79 0,268 0,81 0,77 0,000
orani (0,69- (0,66- (0,71- (0,67-
0,98) 0,97) 1,08) 1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan her giin az yagli peynir
tiilketmeyenlerin agirlik, BKI, bel gevresi, kalga gevresi ve bel kalga orani ilk ve son
Olgtimleri arasinda anlamli farklar goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda ise ilk

ve son Ol¢iimler arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlardan her giin az yaglh peynir
tikketenlerin ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli farklar olmadigi goriilmektedir

(p>0,05) (Tablo 56).
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Tablo 57. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tam Yagh Yogurt/Ayran Tiiketme

Sikhiklarma Gére i1k ve Son Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Son p* ik son p*
Olgiim Olgiim Ol¢iim Ol¢iim
Tam Yagh Yogurt/Ayran Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
Tiiketme Sikhg1 (Min- (Min- (Min- (Min-
max) max) max) max)
Kilo 82,10 81,25 0,214 82 63,95 0,005
(70-112)  (72-115) (72-87) (56-80)
BKI 32,81 31,51 0,205 30,36 25,03 0,005
(30- (28,64- (30-32,80 (22,05-
43,03) 44,23) 28,46)
Her Bel 93,50 91 0,087 89,50 75 0,005
Giin cevresi  (82- (81-104) (81-105)  (72-89)
Tiiketenler 104,50)
Kalca 112 11,50 0,832 114 103,25 0,005
cevresi (103-142) (104-144) (108-120) (89-110)
Bel kalga 0,82 0,80 0,026 0,79 0,75 0,005
orani (0,69- (0,66- (0,71- (0,67-
0,89) 0,85) 0,91) 0,87)
Kilo 87 85 0,368 82,40 69 0,000
(76-125)  (78-125) (72-116)  (50-107)
BKI 32,97 33,46 0,356 30,30 26,80 0,000
(30,03-  (28,39- (30- (20,48-
44,32) 44,32) 46,85) 43,14)
Her Bel 92 91 0,377 93 80 0,000
Giin cevresi  (82-118)  (83-118) (82-115)  (67-107)
Tiiketmeyenler Kalca 115 112,50 0,155 115 105 0,000
evresi  (108-130) (107,50- (85-128)  (75-121)
130)
Bel kalga 0,79 0,79 0,793 0,81 0,77 0,011
orani (0,69- (0,68- (0,71- (0,70-
0,98) 0,97) 1,08) 1,06)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan her giin tam yagl yogurt, ayran
tiikketenlerin ya da tiiketmeyenlerin agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalga gevresi ve bel kalga

orani ilk ve son Ol¢iimleri arasinda anlamli farklar goriilmektedir (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlardan her giin tam yagli yogurt, ayran
tilkketenlerin bel kalga orani (p=0,026) ilk ve son oOlgiimleri disindaki Olglimleri

arasinda anlamli farklar bir fark goriilmemektedir.
Kontrol grubunda yer alan kadinlardan her giin tam yagh yogurt, ayran

tilkketmeyenlerin ise ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlaml farklar goriilmemektedir

(p>0,05) (Tablo 57).
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Tablo 58. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Kilo Verip Geriye Alma OyKkiisii Olup

Olmamasina Géore Ilk ve Son Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale
ik Ol¢iim Son p* ik Son p*
Ortanca Olgiim Ol¢iim Olgiim
Kilo Verip Geriye ~ (Min-max)  Ortanca Ortanca  Ortanca
Alma Oykiisii (Min-max) (Min- (Min-
max) max)
Kilo 86,40 85 0,094 82 67,5 0,000
(70-125)  (72-125) (72-116)  (56-107)
BKI 32,79 31,81 0,105 30,32 26,32 0,000
(30-44,32)  (28,39- (30- (21,69-
44,32) 46,85) 43,14)
Evet Bel 92 91 0,049 91 78,5 0,000
cevresi (82-118)  (81-118) (82-112)  (71-107)
Kalca 113 112 0,135 115 104,75 0,000
cevresi (103-142)  (104-144) (104-128)  (92-121)
Bel kalga 0,80 0,79 0,159 0,81 0,77 0,007
orant (0,69-0,98) (0,66-0,97) (0,71- (0,0,67-
0,91) 0,88)
Kilo 83,30 86 1,000 84,30 70 0,003
(79-102) (77-99) (74-106)  (50-90)
BKI 33,79 34,87 1,000 30,18 24,22 0,003
(30,07- (29,38- (30- (20,48-
38,96) 37,78) 34,98) 39,40)
Hayir Bel 94,5 95 0,785 93 78 0,003
cevresi (82-98) (82-98) (81-115) (67-104)
Kalga 112,5 114 0,655 114 102 0,003
gevresi (109-127)  (109-126) (85-126) (75-115)
Bel kalca 0,80 0,79 0,564 0,79 0,76 0,014
orani (0,73-0,85)  (0,73-0,86) (0,71- (0,68-1,06)
1,08)

*Wilcoxon isaretli siralar testine gore
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Miidahale grubunda yer alan kadinlardan daha once kilo verip geriye alma
oykiisii olanlarin ya da olmayanlarin tamaminim agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalca cevresi

ve bel kalga orani ilk ve son dlgiimleri arasinda anlamli farklar goriillmektedir (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlardan daha once kilo verip geriye alanlarin
bel cevresi (p=0,049) ilk ve son dl¢iimleri disindaki diger dlglimleri arasinda anlamli

bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlardan daha once kilo verip geriye alma
Oykiisii olmayanlarin ise ilk ve son Olglimleri arasinda anlamli farklar

goriilmemektedir (p<0,05) (Tablo 58).
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5. TARTISMA

Bu arastirma 70 obez kadin iizerinde yapildi; 35 kadin kontrol grubuna, 35
kadin miidahale grubuna alindi. Kontrol grubundaki kadinlara sadece kalorisi
kisitlanmis tibbi beslenme tedavisi verildi. Miidahale grubundaki kadinlara ise kalorisi

kisitlanmis tibbi beslenme tedavisine ek olarak beslenme egitimi verildi.

Obezite, viicutta yag dokusunun normalden fazla olmasi sonucu olusan bir
hastaliktir (Ozata 2003). Obeziteye yol acan nedenler arasinda kétii beslenme

aliskanliklar1 bulunmaktadir (Zeybek ve Aydin 2002).

Yapilan arastirmalar, beslenme bilgisi {izerine beslenme egitiminin etkisi
oldugunu gostermektedir (Jeffery ve French 1997). Alici ve Pinar, yaptiklari calismada
beslenme egitiminin obezitenin azaltilmasinda etkili oldugunu bulmuslardir (Alic1 ve

Pinar 2008).

5.1. Tanimlayic1 Bulgular

Kilo artis1 kadinlarda yas ile artmaktadir (Jakicic ve ark. 1993). Yapilan pek
cok caligmada obezite sikliginin yasla arttigi gosterilmistir (Akbay ve ark. 2003,
Rosmond ve Bjorntorp 1999; Tasan 2005). Nazlican ve arkadaslar1 yas gruplari ile
obezite prevalansini karsilastirdiklar1 calismalarinda, yas gruplari ile obezite arasinda
anlaml bir iliski bulmuglardir. 30 yastan sonra obezite sikliginin artmaya bagsladigini
ve 40-44 yas araliginda ise en yiiksek siklikta goriildiigiinii tespit etmiglerdir (Nazlican
ve ark. 2011). Schooling, Fouad, Deveci ve Onat’in galismalarinda da yas artik¢a
obezite oraninin da arttig1 sonucu elde edilmistir (Schooling ve ark. 2006; Fouad ve
ark. 2006; Deveci ve ark. 2004; Onat 2003). Yapilan bu ¢alismada kontrol grubunda
yer alan kadinlarin yas ortalamasi1 30,71+7,83, miidahale grubunda yer alan kadinlarin
yas ortalamasi 32,97+7,06 idi. Kontrol grubunun %62,9’u, miidahale grubunun
%74,3’1 30 yas ve ilizeri yastaydi. Calismaya alinan obez kadinlarin 30 yas ve {izeri

grupta yogunlagmast literatiir bilgileriyle paralellik gdstermektedir.

Yapilan bu calismada kontrol ve miidahale grubunda yer alan kadinlarin

%51,4’0 orta 6gretim mezunu, %48,6’s1 Onlisans ve iizeri egitim seviyesindeydi.

124



Egitim seviyesindeki artigin obezite derecesinde azalmayla sonuglandigini gosteren
pek cok calisma mevcuttur (Arslan 2003; Akdag 2012; Merdol 2003). Egitim
seviyesinin artmasiyla obezite goriilme sikliginin azaldigi1 (Cayir ve ark. 2011), yiiksek
egitim diizeyine gore disiik egitim diizeyindeki bireylerde obezite oraninin daha
yiiksek oldugu (Cohen ve ark. 2013), benzer olarak egitim diizeyi arttik¢a obezite
oranlarmin azalmakta oldugu, kadinlarda egitim diizeyi ile BKi ve bel gevresi arasinda
ters orant1 oldugu (Yoon ve ark. 2006) ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (Isik ve ark.
2013; Tzotzas ve ark. 2010; Koruk ve Sahin 2005). Literatiir bilgileri egitim
seviyesinin diigiikk olmasinin obezite riskini arttiran bir etken oldugunu gostermektedir
(Yilmaz 2009). Bu calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile paralellik

gostermektedir.

Yapilan bu calismada yer alan kadinlardan kontrol grubunda yer alanlarin
%77,1’i, mudahale grubunda yer alanlarin ise %74,3’i evliydi veya birlikte
yasamaktaydi. Her iki grupta yer alan kadinlarin %20’si ise bekardi. Evli olan bireyler
arasinda obezitenin daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(Janghorbani ve ark. 2008). Nazlican ve arkadaslar1 evli olanlarda, bekar ve bosanmis
olanlara gore obezite sikliginin anlamli derecede fazla oldugunu bulmuslardir
(Nazlican ve ark. 2011). Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla bu ¢alismanin sonucu
ortiismektedir. Medeni durum ve obezite iligkisini ortaya koyan diger bazi
caligmalarda yine bekarlara gore evlilerde obezite daha yiiksek bulunmus, ancak
bosanmis olanlarda da bekarlara gére obezitenin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir
(Turan 2017; Galuska ve ark. 1996; Lipowicz ve ark. 2002; Erem 2015). Bosanmis
bireylerde obezitenin yliksek oldugu bulgusuyla, yapilan bu calismanin bulgusu
ortiismemektedir. Ciinkii bu ¢calismada kontrol grubunun %2,9’u, miidahale grubunun

%35,7’si bosanmustir.

Bu ¢aligmada kontrol grubundaki kadinlarin %54,3’{, miidahale grubunun ise
%40°1 ev hanimiydi. Daha Onceki aragtirmalarda halen gelir getiren bir iste
calismamanin ya da diizenli bir ise sahip olmamanin sismanlik riskini arttirdig
bulunmustur (Saglam 1989; Tucker ve Bagwell 1991; Rosmond ve Bjorntorp 1999).
Obezite sikliginin en yliksek oldugu kadinlar ev hanimlaridir (Turan 2017). Diizenli
bir iste ¢aligmayan kadinlarin obezite orani, diizenli bir iste ¢alisan kadinlardan

yiiksektir (Cayir ve ark. 2011, Kir ve ark.2004). Bu ¢alismada kontrol grubunda ev
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hanimlarinin ¢ogunlukta olmas1 yapilan diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.
Ancak miidahale grubunda ¢alisan kadinlarin cogunlukta olmasi, literatiir bilgilerine
uymamaktadir. Diizenli isi olan kadinlarin masa basi islerde ¢alisiyor olmalar1 bu

sonucun elde edilmesine neden olmus olabilir.

Yapilan bu miidahale ¢aligmasinda kontrol grubundaki kadinlarin %8,6’sinin
diisiik gelir seviyesine, % 20’sinin yiiksek gelir seviyesine, %71,4’{iniin ise orta gelir
seviyesine sahip oldugu goriildii. Miidahale grubunda yer alan kadmnlarin %14,3
diisiik gelir seviyesine, %11,4’ yiiksek gelir seviyesine, %74,3’l ise orta gelir
seviyesine sahipti. TURDEP’e gore; bireyin gelir durumunun obezite riskini belirleyen
onemli faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Ailenin gelir diizeyi ile obezite goriilme
sikligi arasinda ters bir iligski oldugu tespit edilmistir (Satman ve ark. 2002). Gelir
diizeyi azaldikg¢a, obezite oran1 artmaktadir (Alvarez ve ark. 2007; Bakhshi ve ark.
2008). Daha once yapilan ¢alismalardan elde edilen bu sonuglar, yapilan arastirma ile
ortiismemektedir. Ciinkii ¢aligmaya alinan ve tamami obez olan kadinlarin ¢ogu orta
gelir seviyesine sahipti. Orta gelir seviyesindeki kadinlarda obezitenin goriilmesi,
gelismis iilkelerdeki yoksul kesimin beslendigi gibi beslenildigini diisiindiirmektedir

(Erdogan 2016).

Yapilan bu ¢aligmada kontrol grubunda evde yasayan kisi sayist 3,65+0,83,
miidahale grubunda ise 3,2240,97 bulundu. Kadinlarda, obezite goriilme siklig1 ve
obeziteye etki eden faktorlerin arastirildigr bir ¢alismada, evde yasayan kisi sayisi ile
BKI arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir (Balci-Yangin ve
Sevi 2016). Bir bagka ¢alismada evde yasayan kisi sayisinin artmasinin obezite riskini
1,31 kat arttirdigr belirtmistir (Blimel ve ark. 2015). Elde edilen sonuglar bu
calismanin sonuglartyla ortlismemektedir. Calismaya sadece obez bireylerin alinmig

olmas1 bu sonucun elde edilmesine neden olmus olabilir.

Calismanin kontrol ve miidahale gruplarinin %74,3’iiniin ¢ocuk sahibi oldugu
goriildii. Kontrol grubunun %28,6’s1 bir ¢ocuk, %42,9’u iki ¢ocuk, %2,9’u li¢ ¢ocuk
sahibiydi. Miidahale grubunun ise %37,1’i bir ¢ocuk, %37,1°1 iki ¢ocuk sahibiydi.
Miidahale grubunda ii¢ ve lizeri sayida ¢gocugu olan kadin yoktur. Eldeki bu bulgular,
gebelik, dogum ve ¢ocuk sayisi ile obezite arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢aligsmalarla

ortiismemektedir. Gebelik sayisi arttik¢a obezite sikliginin da ayni1 dogrultuda arttigini
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( Luoto ve Mannistd 2011), gebelik sayisi ile obezite siklig1 arasinda anlamli derecede
iliski bulundugunu ( Koruk ve Sahin 2005; Williamson ve ark. 1994), dogum sayisi ve
obezite arasindaki iliskinin irdelendigi 10 yillik bir izlem ¢alismasinda, ii¢ ya da daha
fazla dogum yapan kadinlarda bir ya da iki dogum yapan kadinlara gore obezite ve
visseral obezite goriilme sikligiin arttigini (Luoto ve Ménnisto 2011) ortaya koyan
pek ¢ok caligma yapilmistir. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda da gebelik ve
cocuk sayisinin obezite riskini arttirdig: belirtilmektedir (Wen ve ark. 2003; Cournot
ve ark. 2004). Fouad ve Aktener’in yaptigi ¢alismalarda da ¢ocuk sayisi arttik¢a
obezite siklig1 artmistir (Fouad ve ark. 2006; Aktener ve ark. 2006). Arastirmaya

sadece obez kadinlarin alinmis olmasi1 bu duruma neden olmus olabilir.

Calismada ilk adet gorme yast kontrol grubunda 12,86+1,36, miidahale
grubunda ise 13,09+1,35 olarak bulundu. Kadinlarda ilk adet gérme yasinin erken
olmasi sismanlikla iligkilidir. 16 000 denek iizerinde yapilan bir ¢alismada erken yasta
adet gorenlerin, ge¢ gorenlerden daha sisman olduklar belirtilmistir (Gorn ve ark.
1978). Saglam, yaptigi ¢alismada benzer sonu¢ bulmus ancak istatistiksel anlam
tasimadigini belirtmistir (Saglam 1989). Bu ¢alismanin sadece obez kadinlar1 kapsiyor

olmasi obezite ile ilk adet gorme yas1 arasindaki iliskinin goriilmesini engellemistir.

Calismaya alinan obez kadinlarin sigara kullanma durumlarma bakildiginda
hi¢ kullanmamis veya birakmis olanlarin orani, kontrol grubunda %82,8, miidahale
grubunda ise %54,3°tli. Her iki grupta da obez kadinlar cogunlukla hi¢ sigara
kullanmamisg veya birakmisti. Sigara kullananlarda obezite orani, hi¢ kullanmamis
olanlar ve birakmis olanlardan azdir (Cayir ve ark. 2011). Yapilan bir bagka ¢aligmada
sigara ile obezite arasinda azalan yonde bir iligki bulunmustur (Bakhshi ve ark. 2008).
Cesitli ¢alismalarda benzer sonuglar bulunmustur (Efil 2005; Fouad ve ark. 2006;
Maskarinec ve ark. 2006). Elde edilen sonuglarla, bu ¢alismanin sonuglar1 paralellik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan obez kadinlarin alkol tiiketim diizeylerine bakildiginda hi¢
tilkketmeyenlerin orani, kontrol grubunda %91,4, miidahale grubunda ise %74,3’tii.
Diizenli olarak alkol tiiketenlerde Obezite orani, hi¢ tliketmeyen veya ara sira
tilketenlerden fazladir. Cesitli calismalarda benzer sonug elde edilmistir (Efil 2005;
Deveci ve ark. 2004). Okyay ve Ucku’nun yaptigi ¢alismada ise alkol tiiketenler ile
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tilketmeyenler arasinda fark bulunamamistir (Okyay ve Ucku 2002). Alkol tiikketimi
ile obezite arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢aligmalardan elde edilen sonuglarin
tersine bu calismada obez kadinlarin ¢ok biiyiik cogunlugu hig alkol tiiketmemektedir.
Literatiir bilgileriyle bu ¢alismanin sonuglarinin ortiismemesinin sebebi, ¢alismaya

sadece obez kadinlarin alinmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismaya katilan obez kadinlardan kontrol grubunda yer alanlarin %51,4°1,
miidahale grubunda yer alanlarin %68,6’s1 cocukluk déneminde kilolu olmadiklarini
belirtti. Cocukluk doneminde sisman olmak gelecek yillarda obezite igin risk
olusturabilir (Cayir ve ark. 2011). Cocukluk déneminde sisman olmak, olmayanlara
gore yetiskin ¢agda obezite gelisimi i¢in iki kez daha fazla risk olusturmaktadir
(Kuyumcu 2007). Yapilan calismalardan elde edilen sonuglarla bu arastirmanin

sonuglar1 ortiismemektedir.

Arastirmaya katilan obez kadinlardan kontrol grubundakilerin %74,3’{iniin,
miidahale grubundakilerin ise %88,6’sinin birinci derece akrabalarinda kilolu birey
oldugu goriildii. Birinci derece akrabalarinda sismanlik olanlarin sismanlik riski,
olmayanlara gore 4 kat daha fazladir (Okyay ve Ucku 2002). Turan’in yapmis oldugu
aragtirmada birinci derece akrabalarinda obez birey olanlarda obezite sikligir % 53,1,
olmayanlarda ise % 16,2 bulunmustur (Turan 2017). Okyay ve Ucku, yaptiklari
caligmada birinci derece akrabalarinda obezite olanlarin oranin1 % 33,3, olmayanlarin
oranint % 16,3 bulmustur (Okyay ve Ugku 2002). Ailesinde obez birey olanlarin
obeziteye yakalanma riski daha yiiksektir (Bagai ve Wilding 2014; Semerci 2004).
Bagka bir c¢alismada da benzer sonug¢ bulunmustur (Aslan 2018). Birinci derece
akrabalarinda obez birey oldugunu belirtenlerde, olmadigini belirtenlere gore obezite
sikligi anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Nazlican ve ark. 2011). Bagka
caligmalarda da benzer sonugclar elde edilmistir (Hatemi ve ark. 2002; Koruk ve Sahin
2005; Aktener ve ark. 2006). Bu ¢alismada birinci derece akrabanin ‘annesi’ oldugunu
belirtenlerin oran1 kontrol grubunda %:69,2, miidahale grubunda ise %67,7 idi.
Gilizey’in yaptig1 ¢alismada birinci derece akrabalarindaki sisman bireyin ‘annesi’
oldugunu belirtenlerin orant %64,9’dur (Glizey 2014). Literatiir bilgileri ile bu

arastirmanin sonuglari birbiri ile ortiismektedir.

128



Calismaya katilan kadinlardan kontrol grubundakilerin %54,3°l, miidahale
grubundakilerin ise %48,6’s1 yeterli ve dengeli beslenmediklerini diisiinmekteydi.
Calismaya sadece BKi>30 olan kadmlarin alindig1 goéz oniinde bulunduruldugunda
miidahale grubundaki kadinlarin yaridan fazlasinin yeterli ve dengeli beslendiklerini

diistinmeleri gergek durumlariyla gelismektedir.

Giinliik 6giin sayis1 ve ogilinlerin zamanlar yeterli ve dengeli beslenmeyi
etkiler (Stiriictioglu 1997). Arastirmaya dahil olan kadinlardan kontrol grubundakilerin
%48,6’s1, miidahale grubundakilerin %62,9’'u gilinde i¢ ana 0gin seklinde
beslenmekteydi.

Asirt besin alimini ve atistirmalari dnleyebilmek i¢in giinliik 6giin sayisinin
dort veya alt1 6giin seklinde diizenlenmesinin giin igerisinde besin alimini azaltacagi
distiniilmektedir (Akbulut ve ark. 2017). Calismaya katilan kadinlarin ana 6giin
atlama durumlar1 degerlendirildiginde kontrol grubundakilerin %37,1°1, miidahale
grubundakilerin %54,3’li ana 6giin atladiklarin1 belirtti. Atlanan ana 6gilinlin hangisi
olduguna bakildiginda kontrol grubundaki kadinlarin %82,1°1, miidahale grubundaki
kadinlarin %58,1°’1 6gle yemegini atladiklarini belirtti. Elde edilen bu sonuglar
Otiiken’in yaptig1 calismanin sonuglariyla drtiismektedir. Otiiken’in ¢aligmasinda en
¢ok atlanan 6giin %52 oramiyla 6gle dgiiniidiir. (Otiiken 2016). Yapilan baska bir
calismada ise kadmlarin %24,4’inlin sabah 6giiniini, %7,3’tiniin 6gle Ogliniini,

%0,8’inin ise aksam yemegini atladiklari tespit edilmistir (Aytekin ve Bulduk 2000).

Ana 0glin atlama nedenleri degerlendirildiginde kontrol grubunda birinci
sirada %51,9 oraniyla ‘gec kaliyorum’, ikinci sirada %22,2 orantyla ‘canim istemiyor’
yanitlar1 verilirken; miidahale grubunda ise %43,3 ‘canim istemiyor’, %33,3 ‘gec
kaliyorum’ yanit1 verildi. Yapilan diger bir ¢alismada da ana 6giin atlama nedeni
olarak ilk iki sirayr ‘canim istemiyor’ ve ‘zamanim yok’ segenekleri almaktadir
(Giizey 2014). Bir baska ¢alismada 6giin atlama nedenleri arasinda %12.4 oraninda
vakit olmayisi, %18.0 oraninda istahsizlik ve %52.5 oraninda sabah ge¢ kahvalti
yapilmasi yer almaktadir (Yardimci ve Ozgelik 2010). A¢ik ve arkadaslari, Arslan ve
arkadaslar1, Ozgelik, Yiicecan ve arkadaslari, Rakicioglu ve arkadaslar1 da yaptiklar:

caligmalarda 6giin atlama nedenlerini zayiflama, cani istememe/istahsiz olma, firsat
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bulamama/unutma seklinde bulunmuslardir (A¢ik ve ark. 2003; Arslan ve ark. 1993;
Ozgelik 2000; Yiicecan ve ark. 1993; Rakicioglu ve ark. 2003).

Kisinin 6gilinlerini diizenli olarak tiiketmesi kendini daha rahat hissetmesine
yol agar (Kutluay-Merdol 2003). Arastirmada elde edilen bulgulara gore diizenli
kahvalti yapma aligkanlig1 her iki grupta da %74,3’tii. Diizenli 6gle yemegi yeme
aligkanligr kontrol grubunda %37,1, miidahale grubunda %54,3’tii. Diizenli aksam
yemegi yeme aligkanlig1 kontrol grubunda %91,4, miidahale grubunda %82,9°du. Her
iki grupta da en diizenli yenen 0giiniin aksam yemegi oldugu goriildii. Yapilan bir
arastirmada diizenli kahvalt1 yapanlar %90,2, diizenli 6gle yemegi yiyenler %46,7,
diizenli aksam yemegi yiyenler %924 tlir (Turan 2017). Yapilan bagka bir ¢alismada
diizenli sabah kahvaltist yapan bireylerin oran1 %79.6’dir.(Karadag ve ark. 2016). Bir
bagka ¢alismada arastirmaya katilan birinci gruptaki bireylerin % 95’inin, ikinci
gruptaki bireylerin ise % 55’inin diizenli kahvaltt yapma aligkanligi oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin diizenli 6gle yemegi yeme aliskanliklar1 incelendiginde,
birinci gruptaki bireylerin tamami (% 100), ikinci gruptaki bireylerin ise % 50’si
diizenli 6gle yemegi yeme aliskanlig1 oldugunu belirtmistir. Her iki grupta yer alan

bireylerin tamaminin aksam yemegi yeme aligkanligi bulunmaktadir (Otiiken 2016).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore en fazla besinin tiiketildigi 6gtlinler
degerlendirildiginde kontrol grubunda birinci sirada %68,6 ile aksam yemegi, ikinci
sirada %22,9 ile kahvalti gelmekteydi. Miidahale grubunda ise birinci sirada %45,7 ile
aksam yemegi, %40 ile kahvalti gelmekteydi. Her iki grupta da en ¢ok besinin

tiiketildigi 6giin ilk sirada aksam yemegi, ikinci sirada kahvaltidir.

Saglikli beslenebilmek icin giinliik tiiketilen ii¢ ana 6&iiniin, hafif ara 6giinler
ile desteklenmesi gerekir (Altunkaynak ve Ozbek 2006). Arastirmaya katilan obez
kadinlarin ara giin tiikketme durumlari incelendiginde kontrol grubundaki kadinlarin
%31,4’1i, miidahale grubundaki kadinlarin %14,3’li ara 6giin yaptiklarini belirttiler.
Hig ara 6&iin yapmayan veya bazen ara 6giin yapanlarin orani kontrol grubunda %78,5,
miidahale grubunda ise %85,7°ydi. Yardimci ve Ozgelik’in yaptigi c¢alismada
kadinlarin tamami ara 6giin tiketmekle birlikte %78.9’u her zaman %21. 1 ’i bazen ara
ogiin yediklerini sdylemislerdir (Yardimc1 ve Ozgelik 2010). Ma ve arkadaslariin

giinde dort 68iin ve tizeri beslenen kisiler ile glinde {i¢ 6giin ve daha az 6giin tiikketen
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kisileri karsilastirdiklar1 arastirmada giinde dort 0giin ve {lizeri 0giin beslenen

bireylerin % 45 daha az obez olduklar1 bulunmustur (Ma ve ark. 2003).

Calismaya dahil edilen kadinlarin tiikettikleri ara 6gln  sayisi
degerlendirildiginde kontrol grubunun %18,2’sinin bir ara 6giin, %45,5’inin iki ara
ogln ve %36,4’linlin {i¢ ara 6glin tlkettikleri tespit edildi. Miidahale grubunun
%40’ min bir ara 6giin, %20’sinin iki ara 6giin ve %40’ min {i¢ ara 6giin tlikettikleri
tespit edildi. Karadag ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir c¢alismada, kadinlarin
%38.4’tintin iki ara 6giin tiikettikleri goriilmektedir (Karadag ve ark. 2016).

Yapilan bu ¢alismada kadinlarin ara 6giin atlama durumlarina bakildiginda
kontrol grubunun %71,4’linlin, miidahale grubunun %82,9’unun ara 6giin atladig
tespit edildi. Atlanan ara 6giin kontrol grubunda sirasiyla %57,1 kusluk, %51,4 ikindi,
%34,3 gece ara Ogiiniiydii. Atlanan ara 6glin miidahale grubunda sirasiyla %62,9
kusluk, %51,4 ikindi, %60 gece ara 6gilinliydii. Her iki grupta da en sik atlanan ara
Oglintin kusluk 6gilinii oldugu goriilmektedir. Gilizey’in ¢aligmasinda atlanan ara

ogtinler %80,6 gece, %64,5 kusluk ara 6&iinii olarak bulunmustur (Glizey 2014).

Calismada ara 6giin atlama nedeni olarak kontrol grubunda ilk sirada %48,6
orani ile ‘canim istemiyor’, ikinci sirada %45,7 orani ile ‘aligkanligim yok’, ii¢ilincii
sirada ise %?28,6 orani ile ‘ge¢ kaliyorum’ secenekleri yer almaktaydi. Miidahale
grubunda ise ilk sirada %48,6 orani ile ‘canim istemiyor’, ikinci sirada %42,9 orani ile
‘aligkanligim yok’, ti¢iincii sirada ise %17,1 orani ile ‘ge¢ kaliyorum’ se¢enekleri yer
almaktaydi. Her iki grupta da ara 0giin atlama nedenleri ‘canim istemiyor’,

‘aligkanhigim yok’ ve ‘ge¢ kaliyorum’ seklinde siralanmaktadir.

Obezite, enerji alimi ile harcanmasi arasindaki dengenin, enerji aliminin
artmast yoniinde bozulmasi sonucu olusan bir durumdur. Enerji aliminin artma
nedenlerinde biri de ev disinda beslenmenin artmasidir (Yilmaz 2009). Ev disinda
yemek bireylerin agligin1 gidermek yaninda bireylere sosyal aktivite, zaman tasarrufu
ve eglence imkani da sunar (Park 2004). Yapilan bu ¢alismada bir haftada ev disinda
yemek yeme sayist kontrol grubunda ortalama 1,64+0,99, miidahale grubunda ise
ortalama 1,78+0,85°ti. Bir ayda ev disinda yemek yeme sayisi kontrol grubunda
ortalama 5,41+4,14, miidahale grubunda ise ortalama 5,49+3,93’tii. Her iki grubun da
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ev disinda yemek yeme oranlart birbirine yakindir. Yilmaz’in yaptigi miidahale
calismasinda ev disinda tiiketilen 6giin sayist kontrol grubunda ortalama 0,48+ 0,68,

miidahale grubunda 0,12+0,42 olarak bulunmustur (Yilmaz 2009).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore atlamadan, diizenli olarak kahvalti
yapan kadinlarin kahvaltilarin1 nerede yaptiklari incelendiginde, kontrol grubunda yer
alanlarin %80,8’inin evde, %19,2’sinin igyerinde kahvalt1 yaptig1 goriildii. Miidahale
grubunda yer alanlarin %53,6’sinin evde, %42,9’unun isyerinde, %3,6’sinin pastane
vb. yerlerde kahvalti yaptig1 goriildii. Atlamadan, diizenli olarak 6gle yemegi yiyen
kadinlarin 6gle yemeklerini nerede yedikleri incelendiginde, kontrol grubunda yer
alanlarin %77’sinin isyerinde, %15,4’iiniin eve giderek evde, % 7,7 sinin lokanta vb.
yerlerde 6gle yemegi yedikleri goriildii. Miidahale grubunda yer alanlarin %73,7’sinin
isyerinde, %26,3’{iniin eve giderek evde 6gle yemegi yedikleri goriildii. Her iki grupta
da atlamadan, diizenli olarak aksam yemegi yiyen kadinlarin tamami aksam yemegi
yeri olarak evi tercih etmekteydi. Yapilan bir bagka ¢alismada bireylerin %64.6’s1
evde, %35.4°li ig yerinde kahvalti yaptig1 goriilmiistiir. Bireylerin %46.9’u 6gle
yemegini, %96’s1 ise aksam yemegini evde tilketmektedir. Aksam yemegini is yerinde
tikketen bireylerin siklig1 %4’diir (Glizey 2014). Her iki ¢alismada da arastirmaya
katilanlarin  biiyiik ¢ogunlugu aksam yemeklerini evlerinde yemeyi tercih

etmektedirler.

Yapilan arastirmalarda giinliik tiiketilen su miktarinin artmasinin giin i¢inde
aclik hissinin ve alinan enerji miktarinin azalmasina neden oldugu goriilmiistiir
(DellaValle ve ark. 2005; Dennis ve ark. 2009). Bu ¢alismada giinliik su tiikketimi
kontrol grubunun %34,3’iinde iki litrenin altinda, %65,7’sinde iki litre ve iizerindedir.
Miidahale grubunun ise %51,5’inde iki litrenin altinda, %48,6’sinda iki litre ve

uzerindedir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore kadinlarin agirlikli olarak tiikettiklerini
belirttikleri besin gruplarinin, kontrol grubunda sirasiyla %51,4 oraniyla taze sebze
meyve grubu, %48,6 oraniyla et ve siit {irlinleri grubu, %25,7 oraniyla tahil grubu
oldugu goriildii. Miidahale grubunda sirastyla %57,1 oraniyla taze sebze meyve grubu,

%?28,6 oraniyla tahil grubu, %20 oraniyla et ve siit tirinleri grubuydu.
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Calismaya katilan kadmnlarin ana 6giinlerde tercih ettikleri besin tiirlerine
bakildiginda, kahvaltida kontrol grubunun %80’inin, miidahale grubunun %65,7’sinin
cay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinleri tercih ettikleri goriildii. Ogle yemeginde
kontrol grubunun %353,3’iinilin ev yemekleri, %36,7’sinin tabldot; miidahale grubunun
%48,5’inin tabldot, %42,4’liniin ev yemekleri tercih ettikleri goriilmektedir. Aksam
yemegi tercihini ¢alismaya katilan kadinlarin tiimiiniin ev yemeklerinden yana

kullandig1 goriildii.

Ara ogiinlerde yiiksek kalorili besinlerin tercih edilmesi obeziteye neden olan
beslenme aligkanliklarindan biridir  (Unal 2010). Ara dgiinlerde kalorisi yiiksek
yiyecekler yerine daha ¢ok meyve, sebze ve diisiikk enerjili besinlerin tiiketilmesi
bireylerin kendilerini daha rahat hissetmesine yol agar (Yardimci ve Ozgelik 2010).
Bu calismada ara 6gilinlerde tercih edilen yiyecek ve icecekler ve bunlarin tercih
siralart degerlendirildiginde kontrol grubunda ilk sirada %48,4 orani ile meyve, ikinci
sirada %48,4 orani ile kek, kurabiye veya biskiivi, ligiincii sirada %41,9 orani ile ¢ay
veya kahve, dordiincii sirada ise %38,7 orani ile siit, yogurt veya ayran yer almaktaydi.
Miidahale grubunda ilk sirada %62,1 orani ile ¢ay veya kahve, ikinci sirada %41,4
orant ile meyve, ligiincii sirada %41,4 orani ile kek, kurabiye veya biskiivi, dordiincii
sirada ise %13,8 orani ile cikolata veya sekerleme yer almaktaydi. Kozan’in yaptigi
caligmada ara 6gilinde tiiketilen yiyecek igecek tercihlerinde ilk sirada 986,25 orani
ile cay veya kahve, ikinci sirada %49 orani ile meyve, tiglincii sirada %43,50 orani ile
kek veya biskiivi yer almaktadir (Kozan 2013). Yardime1 ve Ozgelik’in ¢alismasinda
ara Oglinlerde tercih edilen yiyecek igecekler %99,1 ¢ay veya kahve, %91,4 meyve
veya sebze, %79,9 kek veya biskiivi seklide tespit edilmistir. Yapilan cesitli
caligmalarda da ara o6gilinlerde daha cok cay, meyve, kek biskiivi tercih edildigi
bulunmustur (Siirticiioglu ve Kocadereli 1994; Rakicioglu ve ark. 2002).

Yapilan arastirmadan elde edilen bulgulara gore kontrol ve miidahale
gruplarinin %51,4’0 haftada bir veya li¢ kez kirmizi et tiketmekteydi. Kontrol
grubunun %40°1 ayda iki veya ii¢ kez, miidahale grubunun %57,1°1 haftada bir veya
ti¢ kez tavuk veya hindi tikketmekteydi. Kontrol grubunun %37,1°1 haftada bir veya ii¢
kez, miidahale grubunun %37,1’1 ayda en ¢ok bir kez balik tiiketmekteydi. Kontrol
grubunun %68,6’s1 ayda en ¢ok bir kez, miidahale grubunun %57,1’1 ayda en ¢ok bir

kez salam, sosis, sucuk tiiketmekteydi. Kontrol grubunun %82,9’u ayda en ¢ok bir kez,
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miidahale grubunun %71,4’i ayda en ¢ok bir kez sakatat tiiketmekteydi. Kontrol
grubunun %34,3’1i her giin, miidahale grubunun %28,6’s1 haftada dort veya alt1 kez
yumurta ve yumurtali yemek tiiketmekteydi. Kontrol grubunun %40°1 haftada bir veya
ti¢ kez, miidahale grubunun %42,9’u haftada bir veya ii¢ kez baklagil tiketmekteydi.
Normal kilolu ve obez kadinlarin karsilagtirildigir bir ¢alismada obez kadinlarin
%45,6’smin her giin et, balik ya da tavuk, %36,8’inin giin asirt yumurta, %71,9’unun
haftada bir baklagil tiikettigi tespit edilmistir (Pekcan ve Baltaoglu 1988).

Yapilan bu c¢aligmada kontrol grubunun %22,9°u haftada bir veya li¢ kez,
miidahale grubunun %28,6’s1 her giin, giinde iki veya iic kez beyaz ekmek
tilketmekteydi. Kontrol grubunun %31,4’ii ve miidahale grubunun %22,9’u ayda en
¢ok bir kez beyaz unlu hamur isi tiikketmekteydi. Kontrol grubunun %31,4’{ haftada
bir veya ii¢ kez, miidahale grubunun %25,7’si her giin, giinde bir kez seker katilmig
yiyecek tiiketmekteydi. Kontrol grubunun %28,6’s1 ayda en ¢ok bir kez, miidahale
grubunun %40°1 haftada bir veya ii¢ kez beyaz piring, makarna tiikketmekteydi. Kontrol
grubunun %48,6’s1 ve miidahale grubunun %57,1°1 haftada bir veya li¢ kez patates
tilketmekteydi. Kontrol grubunun %54,3’1i, miidahale grubunun %60°1 ayda en ¢ok bir
kez kepekli ekmek tiiketmekteydi. Kontrol grubunun %85,7’si, miidahale grubunun
%62,9’u ayda en ¢ok bir kez kepekli piring, makarna, biskiivi tiketmekteydi. Kontrol
grubunun %77,1°1, miidahale grubunun %68,6’s1 ayda en ¢ok bir kez posali kahvaltilik
gevrek tiiketmekteydi. Kontrol grubunun %48,6’s1, miidahale grubunun %42,9’u ayda
en ¢ok bir kez seker katilmis icecek tiikketmekteydi. Diger bir ¢alismada kadinlarin
tamaminin her giin ekmek, %40,4iiniin haftada bir pasta-biskiivi, %45,6’sinin haftada
bir tath, %91,2’sinin her giin seker, %40,3’liniin haftada bir mesrubat, %49’ unun

haftada bir patates tiilketmekte oldugu goriilmiistiir (Pekcan ve Baltaoglu 1988).

Bu calismaya gore kontrol grubunun %45,7’si miidahale grubunun %25,7’s1
haftada bir veya ii¢ kez patates disindaki sebzelerden tilketmekteydi. Kontrol grubunun
%25,7’si her giin, giinde bir kez, miidahale grubunun %25,7’si haftada bir veya li¢ kez
meyve tiiketmekteydi. Kontrol grubunun %62,9’u, miidahale grubunun %54,3’i ayda
en ¢ok bir kez taze sikilmis meyve veya sebze suyu tilkketmekteydi. Bir diger ¢calismada
kadinlarin %54,4’linlin gilin asir1 yesil sebze, %75,4’linlin haftada bir diger sebzeleri,
%75,5’inin her giin turunggil, %68,4’0 her giin diger meyveleri tikettigi tespit
edilmistir (Pekcan ve Baltaoglu 1988).
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Calismadan elde edilen bulgulara gore kontrol grubunun %45,7’si, miidahale
grubunun %34,3’ii ayda en ¢ok bir kez tam yagl siit tilketmektedir. Kontrol grubunun
%54,3’1i, miidahale grubunun %77,1’1 ayda en ¢ok bir kez az yagl siit tiiketmektedir.
Her iki grubun %37,1°1 her giin, giinde bir kez tam yagli peynir tiikketmektedir. Kontrol
grubunun %68,6’s1, miidahale grubunun %74,3’1 ayda en ¢ok bir kez az yagli peynir
tikketmektedir. Kontrol grubunun %31,4’i her giin, giinde bir kez, miidahale grubunun
%28,6’s1 haftada dort veya alt1 kez tam yagl yogurt, ayran tiikketmektedir. Kontrol
grubunun %68,6’s1, miidahale grubunun %74,3’i ayda en ¢ok bir kez az yagl yogurt,
ayran tiiketmektedir. Yapilan bir ¢alismada siit ve tirlinleri tam yagli veya az yagh
olarak ayrilmadan tiiketim sikligina bakilmis ve kadinlarin %82,4’iiniin her giin siit ve

siit tirlinlerini tiikettikleri tespit edilmistir (Pekcan ve Baltaoglu 1988).

Caligmaya katilan kadinlardan kontrol grubunda yer alanlarin %65,7si,
miidahale grubunda yer alanlarin %48,6’s1 ayda en ¢ok bir kez ekmege siiriilen yag
veya kaymak tliketmektedir. Kontrol grubunun 9%62,9’u, miidahale grubunun
%65,7’s1 ayda en cok bir kez yemeklik kat1 veya yar1 yag tliketmektedir. Kontrol
grubunun %22,9’u ayda en ¢ok bir kez, yine %22,9’u haftada bir veya ii¢ kez,
miidahale grubunun %22,9’u her giin giinde bir kez bitkisel siv1 yag tiiketmektedir.
Kontrol grubunun %45,7’s1, miidahale grubunun %37,1°1 ayda en ¢ok bir kez yagda
kizartilmis yiyecek tiiketmektedir.

Fast-food, modern yasamin bir parcast halini almistir. Ozellikle biiyiik sehir
yasaminda kisa dgle arasi saatleri icin hizli bir ¢dziimdiir (Kayisoglu ve I¢oz 2012).
Fast food meniiler besin 6gelerini ya asir1 ya da yetersiz miktarlarda igermektedir. Bu
durum obezite gelismesine yol agmaktadir (Saglam 1991). Kontrol grubunun %57,1°1,
miidahale grubunun %54,3’i ayda en ¢ok bir kez fast-food yiyecekler veya cips
tilketmektedir.

Kontrol grubunun %31,4’1 ayda en ¢ok bir kez, %31,4’{i de haftada bir veya
ti¢ kez, miidahale grubunun %31,4’{ ayda iki veya li¢ kez, %3 1,41 de haftada bir veya
iic kez kuruyemis tliketmektedir. Kontrol grubunun %601, miidahale grubunun
%48,6’s1 ayda en ¢ok bir kez tahin veya tahin helvasi tiikketmektedir. Kontrol grubunun

%77,1°i, miidahale grubunun %74,3’ii ya da en ¢ok bir kez findik, fistik ezmesi

135



tilketmektedir. Yapilan bir baska ¢aligmada kadinlarin %91,2’si her giin margarin,
%22,8’1 her giin tereyagi, %45,6’s1 her giin siviyag, %61,4’i recel, bal veya pekmez
tiikkettiklerini belirtmislerdir (Pekcan ve Baltaoglu 1988).

Calismadan elde edilen bulgulara gore kontrol grubunun %82,9’u, miidahale
grubunun %74,3’1 ayda en ¢ok bir kez diyet gazoz veya kola tiikketmektedir. Kontrol
ve miidahale grubunun her birinin %88,6’s1 ayda en ¢ok bir kez kola ve gazoz
disindaki diger diyet etiketli i¢ceceklerden tiiketmektedir. Kontrol grubunun %82.,9’u,
miidahale grubunun %80’i ayda en c¢ok bir kez diyet etiketli yiyeceklerden
tilketmektedir. Kontrol grubunun %97,1’1, miidahale grubunun %94,3’1i diyabetik

etiketli tiriin tiketmektedir.

Fiziksel aktivitenin saglik tizerinde olumlu etkilerinin oldugu son yillarda daha
iyi anlagilmaya baslanmistir (Hasbay 2008). Fiziksel inaktivitenin obezite goriillme
siklig1 tizerindeki sorumluluk payimin %67,5 oldugu bildirilmistir (Bray 1989). 20-49
yas araligindaki kadinlarin ¢ogunun diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanliginin
olmadig tespit edilmistir (Sahin ve ark. 2014). Bu calismada da ayni sonug elde edildi.
Kontrol grubunda yer alan kadinlarin %65,7’sinin, miidahale grubunda yer alan
kadinlarin ise %57,1’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi goriildii. Kontrol
grubunun %33,3’1 haftada bir veya iki giin, miidahale grubunun %?20,8’1 her giin,
%20,8’1 haftada ii¢ veya dort giin, %20,8’1 haftada bir veya iki giin egzersiz yaptigi
tespit edildi. Egzersiz siirelerine bakildiginda kontrol grubunun %37,5’inin, miidahale
grubunun %45,8’inin 30 dakikadan fazla egzersiz yaptigi goriildii. Kontrol grubundaki
kadinlarin %77,1’inin, miidahale grubunda yer alan kadinlarin ise %94,3’liniin ev
islerinde yardimcist olmadig1 saptandi. Giin igerisinde bilgisayar basinda gecirilen
siire kontrol grubunda 1,30+2,18, miidahale grubunda ise 3,934+3,36 saatti. Giin
igerisinde televizyon karsisinda gegirilen siire kontrol grubunda 2,22 +1,20, miidahale

grubunda 2,59+1,34 saatti.

Bu calismada kontrol grubunda yer alan kadinlarin % 97,1’inin, miidahale
grubunda yer alan kadinlarin ise %91,5’inin giinde alt1 saat ve daha fazla uyudugu
tespit edildi. Giinde alt1 saatten az uyumanin, tokluk seviyesinde azalmaya, enerji
aliminda artmaya ve kilo kazanimina neden oldugu belirtilmistir (Magee ve ark. 2009).

Calisma bulgular1 Magee ve arkadaglarinin sonuglariyla ortiismemektedir.
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Calismaya katilan kadinlarin beden algilar1 degerlendirildiginde kontrol
grubunun % 97,1’1, miidahale grubunun ise tamami kendisini fazla kilolu olarak
gormekteydi. Bu durum kadimnlarin ger¢ek durumlariyla paralellik gostermektedir.
Olmez ve Aydin’n yaptigi calismada bireylerin %73,6’s1 kendini obez olarak
algiladigini belirtmis ve bu durumun gerceklerle ortiistiigii goriilmiistiir (Olmez ve

Aydin 2015).

5.2. Miidahale Bulgular

Beslenme egitimi, kilo kontrol programinin en 6nemli bilesenlerinden biridir
(Yilmaz 2009). Yetersiz beslenme bilgisine sahip olmak, yeterli ve dengeli
beslenememenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu nedenle sagligin korunmasinda

ve gelistirilmesinde beslenme egitiminin dnemi biyiiktiir (Sanlier ve ark. 2009).

Bu c¢alismada kullanilan miidahale yontemi, kalorisi kisitlanmis diyete ek
olarak, davranis degisikligine yonelik beslenme egitimi verilmesiydi. Calismada
hedeflendigi gibi, miidahale grubunun ilk ve son 6l¢iimleri arasinda anlamli farklar
elde edildi.

Yapilan yurt i¢i ve yurt dis1 ¢calismalarda, verilen egitimin siiresi ve yontemi ne
olursa olsun calismalarin tiimiinde egitim sonrasi obezite parametrelerinde azalma
goriilmistiir (Cakir ve Pinar 2006; Miller ve ark. 2002; Redmon ve ark. 2005; Sertoz
ve Mete 2005; Womble ve ark. 2004).

Calisma baslangicinda miidahale grubunun BKI ortalamasi 31,62+3,59 iken
calisma sonunda 26,144+3,99 bulundu. Bel ¢evresi ilk 6l¢iim ortalamasi 92,44+8,26
iken son ol¢iim ortalamasi 80,28+8,82 idi. Bel kalga orani ilk Olglim ortalamasi
0,80+0,07 iken son oOl¢lim ortalamast 0,77+0,08 idi. 15 gilinde bir yapilan
antropometrik Ol¢tim tekrarlar1 ve yiiz yiize verilen beslenme egitimleri miidahale
grubunun ilk ve son dlclimleri arasinda istenen anlamli farkin elde edilmesini sagladi.
Diisiik kalorili diyet uygulamasi disinda higbir miidahale yapilmayan kontrol grubunda

bel ¢evresi ilk ve son 6l¢iimleri disindaki diger degerlerde anlamli farklar olugmada.
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Diyet uygulamas: ile davranig degisikligi tedavisinin karsilastirildigi bir
calismada, agirlik ortalamasi 106 kg olan 76 sisman kadin rastgele olarak ii¢ gruba
ayrilmstir. Birinci gruba diyet tedavisi, ikinci gruba davranis tedavisi, ligiincti gruba
ise kombine tedavi (diyet, davramis tedavisi ve egzersiz) uygulanmistir. Tedavi
sonundaki agirlik kayiplari ortalamasi sirasiyla; 13.1 kg, 13 kg ve 16.8 kg olarak
bulunmustur. Kombine tedavideki agirlik kaybi farki, diger iki gruba oranla

istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bulunmustur (Safer 1991).

Alict ve Pmar, saghk egitiminin etkisini aragtirdiklar1 ¢alismada bireylere
verilen egitimin obezitenin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Verilen egitimin agirhk, BKI ve bel cevresi 6l¢iimiinde azalmaya neden oldugu
sonucunu elde etmislerdir. Miidahale grubundaki bireylerin ilk ve son goriisme
arasinda gecen siirede ortalama 6,7 kg agirlik kaybettigini, bel ¢evresi dlglimlerine
4,45 cm ve BKI degerlerinde ortalama 1,87 kg/m? azalma oldugunu bulmuslardir
(Alict ve Piar 2008).

Bu c¢alismada yasa gore yapilan tabakali analizde, miidahale grubunun ilk ve

son Olgiimlerinin yas faktoriinden etkilenmedigi goriildi.

Egitim diizeyine gore tabakali analiz yapildiginda miidahale grubundaki lise
mezunu kadinlarin bel kalca orani diginda tiim 6lgiimlerinin ilk 6l¢lime gore azaldigi
saptand1 (p<0,05). Kontrol grubundaki lise mezunu kadinlarin ise bel ¢evresi ve bel
kalca oranlarimin azaldig1 saptandi. Kontrol grubunda yiiksekokul ve iizeri egitimi olan
kadinlarin 6l¢iim degerleri degismezken, miidahale grubundaki yiiksekokul ve tizeri
egitimli kadinlarin tim 6l¢lim degerlerinin ilk dlgime gore azaldig: tespit edildi.
Regidor ve arkadaslar1 diisiik egitim seviyesinin BKi ve bel cevresi olumsuz

etkiledigini ortaya koymuslardir (Regidor ve ark. 2004).

Calisma durumuna gore tabakali analiz yapildiginda kontrol grubundaki
caligmayan kadinlarin bel c¢evresi ve bel kalca oranlarinin azaldigi, miidahale
grubundaki ¢alisan veya c¢alismayan tiim kadinlarin Sl¢iimlerinin ilk 6l¢lime gore

azaldig1 goriildii.
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Medeni duruma gore tabakali analiz yapildiginda kontrol grubunda yer alan
kadinlardan bekar, bosanmis veya ayr1 yasayanlarin bel kalca oranlarinda azalma

oldugu saptandi.

Cocuk sahibi olma durumuna gore tabakali analiz yapildiginda kontrol
grubunda yer alan kadinlardan ¢ocuk sahibi olmayanlarin bel kalga oranlarinda azalma

oldugu tespit edildi.

Birinci derece akrabalarda kilolu birey varligina gore tabakali analiz
yapildiginda kontrol grubundaki kadinlardan birinci derece akrabalarinda kilolu birey
olanlarin agirlik, BKI, bel cevresi, kalga cevresi ve bel kalca oranlarinda azalma
oldugu saptandi. Bu durum birinci derece akrabalarinda kilolu birey olanlarin daha
dikkatli oldugunu disiindiirmektedir. Birinci derece akrabalarinda kilolu birey
olmayanlarin agirhk, BKI ve kalga gevresi dlgiimlerinde azalma oldugu saptandi.
Miidahale grubunda ise birinci derece akrabalarinda kilolu birey olmayanlarin agirlik,
BK1, bel ¢evresi, kalca cevresi ve bel kalca oranlarinda azalma oldugu tespit edildi,

ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii.

Cocukluk doneminde kilolu olma durumuna gore tabakali analiz yapildiginda
kontrol grubunda yer alan kadinlardan ¢ocukluk doneminde kilolu olanlarin bel

cevresi Ol¢limiinde azalma tespit edildi.

Arastirmaya katilan kadinlarin ana 6glin atlama durumlarina gore tabakali
analiz yapildiginda miidahale grubunda yer alan kadinlardan ana 6giin atlamayanlarin
agirhk, BKI, bel cevresi, kalca cevresi ve bel kalca oranlarmndaki azalmanin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi.

Diizenli olarak kahvalt1 yapma, diizenli 6gle yemegi yeme ve diizenli aksam
yemegi yeme durumuna gore tabakali analiz yapildiginda miidahale grubundaki
kadinlardan diizenli olarak aksam yemegi yemeyenlerin bel kalga oranlarindaki

azalma disinda, tiim azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

139



Ara 6giin ve su tiiketme durumuna gore tabakali analiz yapildiginda kontrol
grubunun ilk Ol¢limlerine gore son Olglimlerinde azalma olmadigr tespit edildi.
Miidahale grubunda yer alan kadinlardan ara 6giin tiiketenlerin bel kalga oranlarindaki

azalma disindaki tiim farklar istatistiksel olarak anlamliydi.

Diizenli fiziksel aktivite yapma, giinliik uyku siiresi, bilgisayar basinda
gecirilen zaman ve televizyon karsisinda gecirilen siirelere gore tabakali analiz
yapildiginda miidahale grubunda ilk 6lgtimlere gore azalma oldugu goriildii. Kontrol
grubunda ise televizyon karsisinda iki saatten az vakit gegirenlerin agirlik, BKI, bel
cevresi Ol¢limlerinde azalma oldugu ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli

olmadig tespit edildi.

Diistik yag ve diisiikk karbonhidrat igeren diyetlerin karsilagtirildigi bir
calismada, alti aydan kisa siireli kilo kayiplar1 elde etmede diisiik karbonhidrath
diyetlerin diisiikk yagh diyetlerden daha etkin oldugu sonucu elde edilmistir (Klein
2004).

Seker katilmis yiyecek ve icecek, yagda kizartilmis yiyecek, fast-food, beyaz
ekmek, beyaz unlu hamur isi, sebze-meyve, baklagil, balik, yumurta ve yumurtal
yemek, kirmizi et, tam yagli siit, tam yagl peynir, tam yagh yogurt veya ayran tiiketim
sikliklarina gore tabakali analiz yapildiginda kontrol grubunda fark goriilmezken,

miidahale grubunun ilk 6l¢timlerine gore son dlgiimlerinde azalma oldugu goriildii.

Az yaglh siit ve siit Urlinlerinin obezite ilizerine olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmektedir (Angeles-Agdeppa ve ark. 2010). Obez bireylerde kalsiyum ve siit
tirtinleri tiiketiminin viicut agirhig ve yag kiitlesi kayiplarina neden oldugu birgok
calismada gosterilmistir. Obez bireylerde az yagl siit tiiketiminin olumlu etkilerinin

oldugu bilinmektedir (Astrup 2006; Zemel 2005).

Az yagh siit ve az yaglh peynir tliiketim sikligmma gore tabakali analiz
yapildiginda miidahale grubunda yer alan kadinlardan her giin az yagli siit ve az yagh
peynir tliketenlerin son dl¢iimlerinde, ilk Slgiimlerine gore azalma oldugu, ancak bu

azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii.
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Daha once kilo verip verdigi kiloyu geriye alma (agirlik dongiisii) oykiisiine
gore tabakali analiz yapildiginda miidahale grubunun ilk ve son dlgiimleri arasinda

anlamli fark oldugu tespit edildi.
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6. SONUC ve ONERI

Bu calismada 18-45 yas arasi obez kadinlara alt1 aylik siire zarfinda kalorisi
kisitlt diyete ek olarak verilen beslenme egitiminin obezite parametreleri iizerinde

olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bulgulara gore calismanin basinda kadinlarin ¢ogunun birinci
derece akrabalarinda en az bir kilolu birey oldugu, ¢ogunun ana 6giin atladigi, diizenli
ara Ogin tiketme aligkanliklarinin olmadigi, en ¢ok besini aksam yemeginde

tiikettikleri ve fiziksel olarak inaktif olduklar1 goriilmiistiir.

Davranis degisikligine yonelik beslenme egitimi miidahalesinin agirlik, beden
kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel kalga oran1 degerlerinde anlamli

azalmalar sagladigi saptanmustir.
Bu calisma ile zayiflama programina dahil edilen obez bireylerin sik takibe

alinmasi ve kalorisi kisith diyet tedavisinin davranis degisikligine yonelik beslenme

egitimi ile desteklenmesi gerektigi anlagilmistir.
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TC
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Birlikte yasayan
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Ayr1 yasayan

o 0~ 0w D

Esi 6lmiis

Cocugunuz var m1?
1. Evet
2. Hayir

Kag ¢ocugunuz var?

Kag canli dogum yaptiniz?

Dogum kontrol yonetimi kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hay1r

Cevabiniz evet ise hangi yonetimi kullandiginiz1 belirtiniz.

Egitim diizeyiniz nedir?

1. Ortadgretim (Lise)
2 Onlisans

3. Lisans

4 Lisansiistii

Calistyor musunuz?
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Caligtyor iseniz ne is yapmaktasiniz?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Gelir diizeyiniz nasildir?

1. Gelirim giderimden az

2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla
Evde kag kisi yasiyorsunuz?

Evde kimlerle yasiyorsunuz?

1. Esim ve ben

2 Esim, ben ve ¢ocuklar

3. Esim, ben, ¢cocuklar ve kayinvalide-kaympeder
4 Diger

12 yasina kadar en uzun siire yasadiginiz yer

1. Il merkezi (Hangi Il.............................. )
2 Ilge merkezi

3. Bucak veya koy

4 Yurtdist

Cocukluk déneminde kilolu muydunuz?

1 Evet

2. Hayir

Adet gbrmeye baslama yasiniz kagtir?

Kilo artiginiz ne zaman bagladi1?

Kilonuzun artmaya baslama nedeni sizce nedir?
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Cevabiniz evet ise kimler oldugunu isaretleyiniz.
1 Anne

2. Baba

3. Kardes
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21.
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23.

24,

25.

26.

27.

4, Cocuklar

Sigara kullantyor musunuz?

1. Evet, halen kullantyorum

( Kag yildir sigara igiyorsunuz................... Yil, giinde kag adet......................... )
2. Hayir hi¢ igmedim.
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(Kagcyiligtiniz........ooooeiiiiiiiii. giinde kag adet icerdiniz........................

Ne siklikla alkollii igecek kullantyorsunuz?
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3. Bazen

28. Cevabimiz evet veya bazen ise, genellikle hangi ana dgiinii atlarsimz?
1. Kahvalti
2. Ogle
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1. Zamanim yok

Geg kaliyorum

Aliskanligim yok
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Hazirlanmadigi igin
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Kilo vermek igin

© N o g ~ w D

Diger (Liitfen belirtiniz).........ocvueeiniiiiiieiii e

30. Diizenli olarak kahvalt1 yapar misiniz?
1 Evet
2. Hayir

31. Cevabiniz evet ise kahvaltiy1 genellikle nerede yaparsiniz?

1. Evde
2. Isyerinde
3. Disarida (Pastane vb.)
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3. Siit ile birlikte tahil gevregi

4, Sadece igecek

5. Diger (Liitfen Delirtiniz). . .....o.o.oiniie it

33. Diizenli 6gle yemegi yer misiniz?
1. Evet
2. Hayir

34. Cevabiniz evet ise dgle yemegini genellikle nerede yersiniz?

1. Isyerinin yemekhanesinde
2. Evden getiririm
3. Isyerine lokantadan getirtirim
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4, Eve gider, evde yerim
5. Lokanta vb.
6. Diger (Liitfen Delirtiniz).........viniieiei e e

35. Ogle yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih edersiniz?

1. Tabldot tiirii

2 Fast-food tiirii

3. Ev yemekleri (Evden getirdigim veya eve giderek yedigim)

4 Diger (LUtfenbelirtiniz)..........ovvuiieiieie e

36. Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?
1 Evet
2. Hayir

37. Cevabiniz evet ise aksam yemeklerinizi genellikle nerede yersiniz?
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2. Evden getiririm
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4, Evde yerim
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6.

Diger (Liitfen Delrtiniz). .. .....ovveniiniiiii e
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3. Ev yemekleri (Evden getirdigim veya eve giderek yedigim)
4 Diger (Liitfen belirtiniz)........c.o.iiiriiiii i,

39. Ara 6giin yapar mismiz?(Kusluk, ikindi, gece gibi)

1. Evet
2. Hayir
3. Bazen

40. Cevabiniz evet ise, giinliik ara 6giin sayiz nedir?

1. 1
2. 2
3. 3

41. Ara 6giinlerde en sik tiikettiginiz yiyecek veya igecek hangisidir?
1. Gazl Icecekler
2. Cay veya kahve
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Siit, yogurt, ayran

Meyve

Kek, kurabiye veya biskiivi
Cikolata veya sekerleme
Siitlii tath

Serbetli hamur tatlilari

© ®© N o gk~ w

Diyet biskiivi

10. Galata, kraker vb.

11. Findik, fistik vb.

12. Diger (Liitfen Delirtiniz)........o.orieiitii e

42. Ara 6giin atlar misiniz?

1. Evet
2. Hayir
3. Bazen

43. Cevabiniz evet veya bazen ise, genellikle hangi ara 6giinii atlarsiniz?

1. Kusluk
2. Ikindi
3. Gece

44. Ara 6giin atliyorsaniz, atlama nedeniniz veya nedenleriniz asagidakilerden hangisi veya
hangileridir?( En fazla 3 secenek isaretleyiniz.)

Zamanim yok

Geg kaliyorum

Aligkanligim yok

Canim istemiyor

Hazirlanmadig igin

Kilo vermek icin

Uyuyor oldugum i¢in

© N o a bk~ w D

Diger (Liitfen belirtiniz).........coooiiiiii e,

45. En fazla besini hangi 6giinde tiiketirsiniz?

1. Kahvalti
2. Ogle yemegi
3. Aksam yemegi

46. Ev disinda yemek yer misiniz?
1 Evet
2. Hayir
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3. Bazen

47. Cevabiniz evet ise, hangi dgiinleri disarida yersiniz?

1. Kahvalti
2. Ogle yemegi
3. Aksam yemegi

48. Ev disinda toplam yemek yeme sikliginiz nedir?
Haftada ........................ kez/Ayda ..........oeennnnnl. kez

49. Ev disinda en sik nerede yemek yersiniz?

Is yeri yemekhanesi

Lokanta veya restaurant (sulu yemek)
Kebapgi veya pideci

Biife

Fast-food restaurant

Pastane

N o gk~ 0w Dd e

Diger (Liitfen belirtiniz)..........ooveiiiiiiii e

50. Agirlikli olarak hangi besin grubu ile beslenmektesiniz?

1. Tahil tirtinleri
2. Et ve st tiriinleri
3. Sebze ve meyve

51. Ginliik su tiiketiminiz ne kadardir?

52. Diizenli fiziksel aktivite yapar misimz?
1 Evet
2. Hayir

53. Cevabiniz evet ise, asagidaki fiziksel aktivitelerden hangisi veya hangilerini yaptyorsunuz?
Yiiriyiis

Kosu

Futbol, basketbol

Yiizme

Evde kondisyon aleti

Spor salonu

Bahge isleri

© N o O A W N e

Diger (Liitfen belirtiniz).........ooovuiiiiiii e
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54. Ne siklikla fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

1. Her giin

2 Haftada 3-4 giin
3 Haftada 2-3 giin
4, Haftada 1-2 giin
5 15 giinde bir

55. Fiziksel aktivite siireniz ne kadardir?

1. 30 dakikadan az

2 30 dakikadan fazla
3. 1 saat

4 1 saatten fazla

56. Ev isleriniz igin yardimciniz var mi1?
1. Evet
2. Hayir

57. Fiziksel aktivite yapma nedeniniz veya nedenleriniz asagidakilerden hangisi veya

hangileridir?

1. Saglikli olmak i¢in

2 Kilo vermek i¢in veya kilomu korumak i¢in

3 Insanlarla tamismak igin

4. Gerginligi azaltmak, rahatlamak icin

5 Diger (Liitfen belirtiniz)..........oooviiiiiii e

58. Fiziksel aktivite yapmiyorsaniz yapmamanizin nedeni veya nedenleri asagidakilerden hangisi
veya hangileridir?
Zamanim yok
Egzersiz yapabilecegim uygun bir yer yok

Egzersiz yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum

1

2

3

4. Fiziksel aktivite yapmay1 sevmiyorum

5 Giin igerisinde yeterince aktivitem oldugunu diisiiniiyorum
6

Diger (Liitfen belirtiniz).........ooieiniiiiiii e,

59. Bir giin igerisinde bilgisayar karsisinda ne kadar vakit gegirirsiniz?
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1 Evet
2. Hayir

Sizce fazla kilolu olma nedeniniz nedir?

3. Diger (Liitfen Delirtiniz)........ooviiei i e e

Kilo vermek istiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

Son bir ay igerisinde diyet yaptiniz m1?

1. Evet

2. Hayir

Cevabiniz evet ise, son bir ay i¢inde zayiflamak i¢in uyguladiginiz diyeti belirtiniz.
1. Kalorilik zayiflama diyeti

2. Karbonhidrat ve proteinin ayrildigi diyet
Uyguladigimiz diyeti kim 6nerdi?

1. Doktor

2. Diyetisyen

3. Medya veya internet

4, Ailem, yakinim, komsum

5. Kimse onermedi, kendim uyguladim

6.

Daha once hig kilo verip geriye alma dykiiniiz var mi1?
1. Evet

2. Hayir
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Ek 4. Besin Tiiketim Sikhig1 Tablosu

GIDALAR

Ayda
0-1

kez

Ayda
2-3

kez

Hafta
da 1-
3 kez

Haftada
4-6 kez

Giinde
1 kez

Giinde
2-3 kez

Giinde
enaz4

kez

Et Grubu ve Protein Agirhkh
Grup

Kirmizi et, kofte

Tavuk, hindi

Baliklar

Deniz triinleri

Salam, sosis, sucuk vb.

Sakatat, ciger, bobrek vs.

Yumurta ve yumurtal yemek

Soya ve soyali tirtinler

Baklagiller(Mercimek, nohut...)

Ekmek ve Karbonhidrath

Uriinler

Beyaz ekmek, sandvig, simit...

Beyaz unlu hamur isleri

Seker katilmis yiyecekler

Beyaz piring, makarna

Patates

Kepekli ekmekler

Kepekli piring, makarna,

biskiivi

Posali kahvaltilik gevrekler

Seker katilmis i¢ecekler

Meyve ve Sebze Grubu

Sebzeler(Patates Harig)

Meyveler

Taze sikilmis meyve, sebze

sular1

Siit ve Siit Uriinleri

Tam yagh siit

Az yagli, light siit

Tam yagli peynir ¢esitleri
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Az yagli, light peynir ¢esitleri

Tam yagli yogurt, ayran

Az yagli, light yogurt, ayran

Yaglar ve Yagh Uriinler

Ekmege siiriilen yaglar/kaymak

Yemeklik kati/yar1 kat1 yaglar

Bitkisel s1v1 yaglar

Yagda kizartilmis yiyecekler

Yagda kizartilmis fast food/cips

Kuruyemisler

Tahin, tahin helvasi

Findik/findik ezmesi

Diyet Uriinler

Diyet gazoz, kola

Diger diyet etiketli icecekler

Diger diyet etiketli yiyecekler

Diyabetik etiketli iirtinler

169




Ek 5. Takip Cizelgesi

Ad-Soyad
Yas
Boy

Olglimler ik | 2. | 3.

10.

11.

12,

Agirlik

BKi

Bel Cevresi

Kalca

Cevresi

Bel/Kalca

Orani

Aclik Kan
Sekeri
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Ek 6. Diyet Formu

........................... KALORILIK ZAYIFLAMA DIiYETI

SABAH

Sekersiz agik ¢ay veya bitki ¢ay1

..... Kibrit kutusu kadar beyaz peynir

..... Ince dilim ekmek

Yagsiz sogiis sebze (domates, salatalik veya yesillik)

Haftada.......... tane haglanmis yumurta

KUSLUK

..... bardag sekersiz siit veya yogurt

..... Porsiyon meyve

OGLE

.. Kase corba (veya 2 yemek kasig1 pilav/2 yemek kagig1 makarna)
.. Kofte biiyiikliigii kadar et (dana eti, balik veya tavuk)
.. Yemek kagig1 sebze yemegi
.. 1 Cay bardagi kaymaksiz yogurt
..... 2 ince dilim ekmek

Yagsiz salata

IKINDi

.. bardagi sekersiz siit veya yogurt

.. Porsiyon meyve

AKSAM

..... Kase ¢orba (veya 2 yemek kasig1 pilav/2 yemek kasig1 makarna)
..... Kofte biiytikliigii kadar et (dana eti, balik veya tavuk)

.. Yemek kagi81 sebze yemegi

.. 1 Cay bardag1 kaymaksiz yogurt

.. 2 Ince dilim ekmek

Yagsiz salata

GECE

..... bardag: sekersiz siit veya yogurt

..... Porsiyon meyve

*Her giin 2-2,5 litre su i¢iniz.

Dyt. Didem KARAKAS
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SUT DEGISIM LiSTESI

Stit 1 su bardagi 200 gr
Yogurt 4 yemek kasig1 150 gr
Ayran 1,5 su bardagi 300 gr
ET DEGIiSiM LISTESI
Kofte 1 adet 30 gr
Kiyma 1 kofte kadar 30 gr
Pirzola (kemiksiz) 1 kiigiik boy 30 gr
Kusbasi et 3-4 parca 30gr
Biftek 1 orta boy 30 gr
Tavuk (derisiz, kemiksiz) 1 kofte kadar 30 gr
Balik (kilgiksiz) 1 kofte kadar 30 gr
Beyaz peynir 1 Kibrit kutusu kadar 30 gr
Kasar peyniri 2/3 kibrit kutusu kadar 20 gr
Yumurta 1 adet 50 gr
Salam 2 ince dilim 20 gr
Sosis 2 adet kiigiik boy 30 gr
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SEBZE DEGISIiM LiSTESI

Domates

Domates suyu
Carliston biber
Dolmalik biber
Krvircik

Marul

Salatalik

Kirmizi lahana
Kereviz (pismis)
Lahana (pismis)
Karnabahar (pismis)
Taze kabak (pismis)
Patlican (pismis)
Ispanak (pigmis)
Paz1 (pismis)
Ebegiimeci (pismis)
Bamya (pismis)
Taze fasulye (pismis)
Semizotu (pismis)
Havug (¢ig)

Havug suyu

Salgam

Bezelye (pismis)
Pirasa (pismis)
Bakla (pismis)
Enginar (pismis)

1 kiigiik boy

Y2 su bardag1

4 orta boy

2 orta boy

15 yaprak

5-6 yaprak

1 kiiclik boy
1/8 orta boy

4 yemek kagigi
4 yemek kagigi
4 yemek kagigi
4 yemek kasigi
4 yemek kagig1
4 yemek kagig1
4 yemek kagig1
4 yemek kasigi
4 yemek kasigi
4 yemek kagig1
4 yemek kagigi
1 orta boy

Y2 su bardag1

1 orta boy

4 yemek kagig1
4 yemek kagigi
4 yemek kagigi
1 orta boy
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100 gr
240 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
100 gr
150 gr
125 gr
150 gr
150 gr
150 gr
759r

150 gr
150 gr
100 gr
120 gr
150 gr
100 gr
150 gr
100 gr
100 gr



MEYVELERIN PORSiYON MiKTARLARI

Elma
Kayisi
Muz

Taze incir
Kiraz
Visne
Greyfurt
Turung
Portakal
Limon
Mandalina
Uziim
Malta erigi
Yesil erik
Cilek
Seftali
Armut
Ayva

Nar

Kavun
Karpuz
Kivi

Dut
Bogiirtlen
Avokado
Kuru incir
Kuru kayist
Kuru erik
Kuru iiziim

Hurma

Taze portakal suyu

Taze greyfurt suyu

Taze elma suyu
Taze lizlim suyu
Taze visne suyu

Taze nar suyu

1 kiigiik boy
4 tane

Y orta boy

1 kiiclik boy
15 tane

20 tane

1/2 orta boy
1 orta boy

1 orta boy

2 orta boy

1 biiyiik boy
15 iri tane

6 iri tane

5 tane

12 tane

1 orta boy

1 kiigiik boy
1/3 orta boy
Y2 kiiciik boy
1/10 kiigiik boy
1/10 kiigiik boy
1 orta boy

10 biiyiik boy
1 ¢ay bardagi
Y adet

1 kii¢iik boy
4 tane

5 tane

1 yemek kasig1 dolusu

5 tane

1,5 cay bardagi
1,5 cay bardagi
1,5 cay bardagi
1 ¢ay bardag:
1/2 su bardag:
1/2 su bardag:
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100 gr
120 gr
75 gr
75 gr
80 gr
100 gr
150 gr
130 gr
130 gr
180 gr
150 gr
90 gr
80 gr
85 gr
180 gr
150 gr
100 gr
100 gr
100 gr
200 gr
250 gr
150 gr
759r
115gr
150 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
150 gr
150 gr
150 gr
100 gr
120 gr
120 gr



BIiR INCE DILIM EKMEK YERINE GECENLER

Ekmek (beyaz, ¢avdar, kepek)

Light ekmek
Etimek
Hamburger ekmegi
Sandvi¢ ekmegi
Yufka

Tuzlu biskiivi
Diyet biskiivi
Grisini

Galeta (biiyiik)
Galeta (kiigiik)
Simit

Kestane
Haglanmis muisir
Patlamig misir
Leblebi

Irmik

Tarhana (gorbada)
Sehriye (g¢orbada)
Piring (¢orbada)
Mercimek (gorbada)
Piring pilavi
Bulgur pilavi
Kuskus

Makarna

Eriste

Patates (pismis)

1ince dilim

2 ince dilim

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 bardagi

1 ¢ay bardagi
2 yemek kasigi
1 kase

1 kase

1 kase

1 kase

3 yemek kasig1
3 yemek kasig1
3 yemek kasig1
3 yemek kasig1
3 yemek kasig1
1 kiigiik boy
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25gr
25gr
25 gr
25 gr
25 gr
25 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
25 gr
30 gr
25gr
20 gr
50 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
20 gr
90 gr



kahve, cay
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10.
11.

SERBEST YIiYECEKLER VE iCECEKLER

Yagsiz ¢ig sebzeler, her ¢esit baharat, tuz, hardal, sirke, sal¢a, soda, neskafe,

YASAKLAR

Seker ve sekerli gidalar (bal, regel, pekmez, marmelat, surup)

Biskiivi, cips, pizza, pasta, kurabiye, kek, ¢ikolata, fistik ezmesi, kakaolu
findik kremasi

Alkollii igecekler ve mesrubatlar (kola, gazoz, hazir meyve sular gibi)
Yagda kizartmalar, kavurmalar, yagl sos eklenmis yiyecekler

Sucuk, pastirma, salam, sosis

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

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

Icerigi bilinmeyen her tiirlii hazir gida

Kuyruk yagi, i¢ yagi, tereyagi, margarin

Kuruyemigler

Listede belirtilmeyen her tiirlii yiyecek ve icecek

Dyt. Didem KARAKAS
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

Ek 7. Diyetinizi Uygularken Dikkat Etmeniz Gerekenler
Kahvaltilarinizda ve salatalarinizda yag kullanmayiniz (zeytinyagi bile olsa).
Yaglar sadece yemek pisirirken kullaniniz.

Yemek pisirirken zeytinyagi ile ay ¢icek yagini karistirarak kullaniniz.

Kat1 yaglar kullanmayiniz.

Et tiirli olarak dana eti, balik veya derisiz tavuk gdgiis etini tercih ediniz.

Etli pisireceginiz yemeklere yag koymayiniz.

Siitiin veya yogurdun kaymag varsa tilketmeyiniz.

Beyaz ekmek yerine kepekli veya tam bugday ekmegi tercih ediniz.
Yemeklerinizi yiyeceginiz zaman, tabaginiza alirken suyunu siizerek sadece
tanelerini aliniz.

Ogiin saatlerinizi aksatmayiniz.

Ana ve ara 6glinlerinizi atlamayiniz.

Kendinizi tok bile hissetseniz saati gelen 6giinii tiiketiniz.

Yagsiz olmak kaydiyla salatay1 istediginiz kadar yiyebilirsiniz.

Her 6giinden 6nce su i¢iniz.

Meyvelerin porsiyon miktarlari, diyet regetenizin 2. sayfasindadir. Her bir
meyve, karsisinda yazan miktar kadar yenilirse bir porsiyona karsilik gelir.
Ara 6giinlerdeki meyveleri yanlarinda yazili olan miktardaki siit, yogurt veya
ayranla birlikte tiiketiniz.

Kabuklu yenebilen meyveleri iyice yikayarak kabuklarini soymadan tiiketiniz.

Her giin 2-2,5 litre su tiiketiniz.
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Ek 8. Obezitenin Tanimi, BKI Hesaplamasi, Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite, viicutta saglig1 bozacak dlgiide asir1

veya anormal yag birikmesi seklinde tanimlanir.

Beden Kiitle Indeksi

Kilogram cinsinden beden agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun

karesine boliinmesiyle elde edilen degerdir.

Tablo 1. Yetiskinlerde BKl'ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite

smiflandirmasi

Siniflandirma

BKi (kg/m?)

Temel kesisim noktalarr*

Gelistirilmis kesisim

noktalar*
Zayif (diigiik agirlikh) <18.50 <18.50
Asin dizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
N | 18.50 - 24.99
orma 23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 225.00 225.00
; i . 25.00 - 27.49
Ik Pre-ob 25.00 - 29.99
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 27 50 - 29.99
Sisman (Obez) 230.00 230.00
. 30.00 - 32.49
I.D 30.00 - 34.99
Sigman |. Derece 32.50 - 34.99
. 35.00 - 37.49
I.D 35.00 - 39.99
wilna lahemeo 37.50 - 30.99
Sisman Ill. Derece 240.00 240.00
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Ek 9. Obezitenin Nedenleri Ve Yol Actigi Saghk Sorunlari
Obezitenin Nedenleri
* Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar
* Yetersiz fiziksel aktivite
*Yas
* Cinsiyet
» Egitim diizeyi
* Sosyo - kiiltiirel etmenler
* Gelir durumu
* Hormonal ve metabolik etmenler
* Genetik etmenler
* Psikolojik problemler
* Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
» Sigara- alkol kullanma durumu
* Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

* Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire

Obezitenin Yol A¢tig1 Saglik Sorunlari

+ Insiilin direnci - Hiperinsiilinemi

* Tip 2 Diyabet

* Hipertansiyon

* Koroner arter hastaligi

* Hiperlipidemi - Hipertrigliseridemi

* Metabolik sendrom

+ Safra kesesi hastaliklari

* Bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi,
endometriyum, yumurtalik ve meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat
kanserleri)

* Osteoartrit

* Felg

» Uyku apnesi

* Karaciger yaglanmasi

* Astim

* Solunum zorlugu
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* Gebelik komplikasyonlari

* Menstruasyon diizensizlikleri

* Asir1 killanma

* Ameliyat dncesi ve sonrasi komplikasyon riskinin artmasi

* Ruhsal sorunlar: Anoreksiya nevroza (yemek yememe), Blumia nevroza (kusarak
yedigi besinlerden yararlanmama), Binge eating (tikinircasina yeme), gece yeme
sendromu veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum saglamaya ¢alisma

* Toplumsal uyumsuzluklar

180



Ek 10. Davrams Degisikligi Stratejileri

Yeme Istegini Ortadan Kaldirmaya Y 6nelik

Yemeklerinizi oturarak yiyiniz.

Her yemekte masadaki yerinizi degistiriniz.

Yemeginizi bitirir bitirmez masadan ayriliniz.

Yemek yem esnasinda gazete, dergi okuma veya televizyon seyretmek gibi
baska seylerle ilgilenmeyiniz

Masaya yemegi servis kasesiyle getirmeyiniz.

Evinizde c¢ikolata, tatli gibi enerji yogunlugu yiiksek yiyecekler
bulundurmayiniz.

Yiyecek alig-verigine tok karinla ¢ikiniz

Aligverise az para ile ¢ikiniz ve kredi kart1 kullanmayiniz

Aile Dbireyleriniz ile konusarak yaninizda uygun olmayan yiyecekleri
yememelerini saglayimniz.

Cevrenizdeki bireyleri yememeniz gereken yiyecekleri ikram etmemeleri
konusunda uyariniz.

Caniniz sikildiginda atistirmak yerine farkli aktivitelerle mesgul olmaya

calisiniz.

Yemeyi Geciktirme ve Yenenlerin Miktarin1 Azaltma Davranisi

Masaya yemeginizi kiiciik tabakta getiriniz.

Lokmalarmiz kiiciiltiiniiz, yavas ve iyice ¢igneyiniz.

Catalimiz1 veya kasiginizi her lokmadan sonra tabaga birakiniz.

Yemek yemeyi birka¢ dakika birakarak yanindakilerle sohbet ediniz.
Aralarda canimiz bir seyler yemek isterse su i¢iniz ve 10-15 dakika
bekleyiniz. Bu siire zarfinda yeme isteginiz kaybolabilir. Yeme isteginiz
gecmiyorsa sebze veya meyve tiiketiniz.

Satin alirken meyvelerin kii¢lik boylarini se¢iniz.

Yediklerini Harcama ve Ogiin Gegistirmede Uzlasma
Yiiksek kalorili olan ve diyetinizde yer almayan herhangi bir yiyecegi ¢ok
istiyorsaniz yiyiniz. Ancak yiiriiyiis veya baska bir aktivite ile o yiyecekle

aldiginiz kaloriyi harcayiniz.
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o Kutlama, parti gibi 6zel bir olaydan dolay1 diyetinizde yer almayan
yiyeceklerden yemek isterseniz yiyebilirsiniz, fakat onu izleyen 6giinii sadece

sebze salatasiyla gegistiriniz.
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Ek 11. Besin Gruplari

Et, yumurta, kuru baklagiller, findik, susam vb. grubu

Kirmizi veya beyaz et, kuru baklagiller, findik, susam gibi yagl tohumlar ve
yumurta birinci grupta yer alir. Bu grup proteinden zengindir. 1 et degisimi 6 gr
protein ve 5 gr yag igermektedir. Bir kuru baklagil degisimi 15 gr karbonhidrat ve 5
gr protein igermektedir.

Siit ve triinleri grubu

Siit, yogurt, peynir, ¢okelek, lor vb. triinler ikinci grupta yer alir. Bu grup
kalsiyum, protein ve bazi B grubu vitaminlerden zengindir. Bir siit degisimi 9 gr
karbonhidrat, alt1 gr protein ve alt1 gr yag icermektedir.

Sebze ve meyveler

Bu grup diger gruplardan alamadigimiz C vitaminini saglarlar ve lif
kaynagidirlar. Sebze grubu, A grubu ve B grubu sebzeler olmak iizere ikiye ayrilir. A
grubu sebze degisimi alt1 gr karbonhidrat ve bir gr protein icermektedir. B grubu sebze
degisimi yedi gr karbonhidrat ve iki gr protein icermektedir. Bir meyve degisimi ise
15 gr karbonhidrat igermektedir.

Tahillar ve tiirevleri grubu

Bu grupta yer alan besinler, karbonhidrattan zengindirler; viicutta enerji
kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bulgur ve kepegi ayrilmanmus tahillar B grubu
vitaminlerden de zengindir. Bir degisim 15 gr karbonhidrat ve iki gr protein
icermektedir.

Yaglar
Bu grupta yer alan bitkisel siv1 yaglar E vitamini, tereyagi ise A vitamini kaynagidir.

Bir degisim bes gr yag icermektedir.

183



Ek 12. Saghkh Tabak Modelleri, Saghkl Beslenme Ve Fiziksel Aktivite Piramidi

i Hw

sl

Kahvalt1 i¢in saglikli beslenme tabagi
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Ogle ve aksam yemekleri icin saglikli beslenme tabag1

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite piramidi
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Ek 13. Diyette Yer Almayan Bazi Yiyeceklerin Degisim Listesi

Yiyecek Ad1 Olgii Degisim

Siitlag (sekersiz) 1 kase 1 Siit, 1 Ekmek
Muhallebi (sekersiz) 1 kase 1 Siit, 1 Ekmek
Cacik 1 kase Y2 Siit
Kisir 2 yemek kasgig1 1 Ekmek, 1 Yag
Icli Kofte 1 adet 1 Et, 1 Ekmek, 1 Yag
Kadinbudu Kofte 1 adet 1 Et, Y2 Ekmek, 2 Yag
Mercimek Koftesi 2 adet orta boy 1 Ekmek, 1 Yag
Patates Salatas1 2 yemek kagig1 1 Ekmek, 1 Yag
Manti 2 kiigiik kepge 2 Ekmek, 1 Et, 1 Yag
Kiymali Pide 1 adet 4 Ekmek, 2 Et, 2 Yag
Hamburger (kiigiik, sossuz) 1 adet 2 Ekmek, 2 Et
Cheeseburger 1 adet 2 Ekmek, 2 Et
Pizza 1/8 adet (35 cm 1 Et, 1 Ekmek, 1 Yag
capinda)
Gozleme (sade) 1 adet 4 Ekmek, 2 Yag
Borek (kiymali-peynirli) 2 kibrit kutusu kadar 1 Ekmek, % Et, 1 Yag
Kasarli Tost (yagsiz) 1 adet 3 Ekmek, 1 Et
Sosisli Sandvig 1 adet 4 Ekmek, 1 Et, 1 Yag

Z.Y. Lahana Sarma

orta kalin 2 adet

1 Ekmek, 1 Yag

Etli Lahana Sarma

orta kalin 4-5 adet

1 Ekmek, 2 Et, 1 Sebze

Z.Y. Yaprak Sarma

orta kalin 2 adet

1 Ekmek, 1 Yag

Etli Yaprak Sarma

(orta kalin)4-5 adet

1 Et, % Ekmek

Etli Biber Dolma 2 adet 1 Ekmek, 2 Et, 1 Sebze
Kiymali1 Kabak Dolma 2 Adet 1 Ekmek, 1 Et, 1 Sebze
Karniyarik 1 adet 1 Et, 1 Sebze, 2 Yag
Imambay1ld 1 adet 1 Sebze, 2 Yag
Sokak Simiti 1 adet 3 Ekmek, 1 Yag
Pogaca (sade) 1 adet 2 Ekmek, 1 Yag
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Ek 14. Saghkh Olmayan Popular/Moda Diyetler

Son yillarda obezite tedavisi icin bilimsel gerceklikten uzak ve insan sagligini
olumsuz etkileyen bazi moda diyetler giindeme gelmektedir. Ekmegi yasaklayan,
hayvansal yaglar1 &neren, siitii yasaklayan diyet sekilleri mevcuttur. Insanlarin

yanildig1 nokta kilo vermek i¢in sihirli fomiillere ihtiyag duymalaridir.

Popiiler/Moda Diyetlerin Ortak Ozellikleri
1. Kisa siirede hizli kilo verilecegini iddia ederler.
2. Cok az besin se¢enegi sunarlar.
3. Halk tarafindan taninan, meshur kisilerin bu diyetleri uyguladiklarini iddia
ederler.
Genellikle diyetle birlikte pahali besin takviyelerini de 6nerirler.
Kalic1 bir beslenme aliskanligi kazandirmaktan yoksundurlar.

Bilimsel terimleri kullanirlar.

S -

Bilimsel gercekleri ¢arpitirlar ve bilimsel yaklagimlar elestirirler.

Popiiler/Moda Diyetler
1. Karbonhidrat Ve Yag Kisitlamali Diyetler

a) Yiiksek Proteinli, Diisiik Karbonhidratli Diyetler: Bu tip diyetler aglik
sirasinda yaglarin karbonhidratlarin yerine yakilmasi i¢in viicudu
uyarirlar.
Poatansiyel Yan Etkileri:
e Kan yaglarimin ve kolesteroliin yilikselmesi
e Kalp damar hastaliklari riskinin artmasi
e Kemik erimesi riskinin artmasi
e Bobrek tasi olusum riskinin artmasi
e Agiz kokusu
e Agizda kotii tat
e Ishal veya kabizlik gériilmesi
e Bas agrisi
e Uykusuzluk
e QGenel giigsiizliik
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e Kas kramplar1

b) Cok Diisiik Yagl Diyetler: Kalp hastaliklarini1 6nlemek i¢in planlanan
diyetlerdir.
Potansiyel Yan Etkileri:
e Sindirim sistemi sorunlari
¢ Ruh halinde degisiklikler
e Depresyon
e Diisiik is performansi
e Kadinlarda kisirlik ve diger hormonal sorunlarin olusma riskinin
artmasi
2. Cok Diisiik Enerjili Diyetler
Giinliik enerji icerigi 200-800 kkal olan ve uygulama siiresinin dort haftay:
gecmemesi gereken diyetlerdir.
Potansiyel Yan Etkileri:
e Kalp ritim bozukluguna bagli ani 6liimler
e Safra tag1 olusumu
e Kolesterol seviyesinin yiikselmesi
e Viicuttan su ve mineral kayiplari
e Metabolizma hizinin yavaslamasi
e Idrarla protein atilmasi
e Bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik, uyusukluk, yorgunluk
e Tansiyon diismesi
e Bulanti, kusma, kabizlik veya ishal, gaz
e Adet diizensizligi
e Bobrek tasi olusmasi
e Sac incelmesi ve dokiilmesi, kuru cilt
e Soguga toleransin azalmasi

e Vitamin ve mineral yetersizlikleri

3. Alkali Diyet
Bu diyet tipinde sebze agirlikli beslenildigi igin giinliik posa ve potasyum alimi

yiiksek, yag alimi diisiiktiir. Giinliik protein alim miktar1 ise belirsizdir.
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4. Metabolik Balans Diyeti

Bu diyeti destekleyecek, kanita dayali hi¢bir bilimsel ¢aligma yoktur.

5. Diger Diyetler

a)

b)

Ayirma Diyetleri (Karbonhidrat Ile Proteini Ayirma Veya Besinleri
Belirli Bir Sira Ile Yeme): Bazi besinlerin birlikte tiiketildiklerinde
bagirsaklarda bozuldugu, kanda bir takim hastaliklara ve obeziteye neden
olabilecek toksinler tirettigi iddia edilen diyetlerdir (etle birlikte patates
tilketilmesi gibi).

Tek Besine Dayal1 Diyetler (Elma, Yumurta, Piring Vb.): Tek bir besinin
veya besin grubunun énemli oldugu vurgulanarak diger besinlerin

dislandig diyetlerdir.
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Ek 15. Beslenmede Dogru Bilinen Yanhslar

© 0 N o gk~ wDhdPE

L o e =
A W N B O

Sekersiz besinler kalorisizdir.

Light iirlinler zayiflama programa siiresince sinirsiz tiiketilebilir.

Zeytinyagi kilo aldirmaz.
Zeytinyag1 a¢ karnina bile igilebilir.
Su icerek zayiflanir.

Ekmek kilo aldirr.

Ogiin atlanirsa Kilo verilir.

Bitki ¢aylar1 zayiflatir.

Sabahlar1 a¢ karnina limon suyu ig¢ilerek kilo verilir.

. Bol soda icmek zayiflatir.

. Kendi basina da kilo verilebilir.

. Ekmek, pilav veya makarnay1 kesmek zayiflatir.

. Etten korkmamak gerekir; meyveden korkmak gerekir.

. Karbonhidratla proteini birlikte tiikketmemek gerekir.
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Ek 16. Saghikh Beslenme Onerileri

* Yagdan ve sekerden zengin besinlerin tiiketim miktar1 ve sikligi
azaltilmalidir.

* Her giin tam tahil iriinleri, miimkiinse her 6giin tiiketilmelidir. Asirtya
kagmaktan sakiilmalidir.

* Her giin iki li¢ porsiyon et, yumurta, kurubaklagil grubundan besin
tiiketilmelidir.

* Her giin iki li¢ porsiyon siit ve siit liriinleri grubundan besin tiiketilmelidir.

* Her giin iki {i¢ porsiyon sebze, iki li¢ porsiyon meyve tiiketilmelidir

* Ayni besin grubundaki besinlerden kalorilisi diisiik olanlar tercih edilmelidir.

* Azar azar ve sik araliklarla beslenilmelidir.

* QOgiinler atlanmamalidir. Ug ana, iki veya ii¢ ara 06giin seklinde
beslenilmelidir.

* Ogiinler her giin ayni saatlerde yenmeye caligiimalidir.

* Biiyiik tabaklar salatalar i¢in, kiiclik tabaklar ise yemekler igin tercih
edilmelidir.

* Lokmalar kiiciik olmalidir, iyi cignenmeli ve yemekler yavas yavas
yenmelidir.

* Yemekler etli veya kiymali pisirilecekse, yemege ayrica yag ilave
edilmemelidir.

* Yemek pisirme sirasinda, zeytinyagi ve diger sivi yaglar karistirilarak
kullanilmaldar.

* Yemekler az yagl pisirilmelidir.

* Yagda kizartmalardan uzak durulmalidir.

* Mangalda pisirilen ve tiitsiilenmis yiyeceklerin tliketim miktarlari
sinirlandirilmalidir.

* Serbetli hamur tathlar1 yerine az sekerli siitlii tatlilar veya meyve
tiiketilmelidir

* Yag igerigi yliksek olan kaymak, krema, mayonez gibi besinlerden uzak
durulmalidir.

* Balik, derisiz tavuk eti, yagsiz kirmizi et tercih edilmelidir.

* Sucuk, sosis, salam, pastirma gibi besinler tercih edilmemelidir.

* Trans yag igerikleri ylksek oldugundan pastacilik iriinlerinden

kaginilmalidir.
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* Kremal1 kafeinli icecekler sik tiiketilmemelidir.

* Her 6glinde salata tiiketilmelidir.

* Kabuklu yenebilen meyveler, iyice yikandiktan sonra kabuklari soyulmadan
yenmelidir.

* Meyvelerin kendisini yemek suyunu i¢cmekten daha iyidir.

* Seker ilave edilmis igecek tiikketimi sinirlandirmali veya bu tiir iceceklerin

tiuketiminden uzak durulmalidir.
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Ek 17: Tez Intihal Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
i _ SAGLIK BILIMLERi ENSTITOSU
YUKSEK LISANS TEZ GALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

Tez Adr: Manisa’da bir 2. Basamak saglik kurulusuna obezite nedeniyle ayaktan tani tedavi
icin bagvuran bireylerde beslenme egitiminin kilo kontrolu tzerine etkisi

Tezime iligkin 12/07/2019 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % AG. tiir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

12/07/2019
/ 2
Adi Soyadi :Didem Karakasg hW{l
Ogrenci No : 151343005 ”
Anabilim Dali :Halk Saghg:
Programi : Halk Saghg: \ .
~ \
DANIS ONAYI
U DUR.
(Prof.Dr.Beyhay/ CENGIZ OZYURT)
Agiklamalar
1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kigisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitiilerde goreviendirilen personeller, Kiituph ve Dokin yon Daire { 'nda gorevlendirilen kutuphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan once ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak zere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde béliinerek Turnitin veri tabanina yiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda ik oraninin h | iliskin detayh forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TGOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bélimler ve Sonug béliimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Basligi (document title) olarak tez baghginin tamam, Yazar Adi (author’s first name) olarak ogrencinin
ad, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiikl dosy sure de, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga haric, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match s<ze to5 words)
S-istede bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya gonder?” gi DEPO YOK sekli isi kmek ; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siireg gerektlreceknr

6- Raporlama islemi tamamlandik sonra, kaydedilmis olan ekramin goriintiisinii sag ist kosesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yuksek
Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk 6grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmig ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danis tarafindan o
imzalanmus ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yiikiimlidur.
9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html

Y ak
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Bilgisayar Becerisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Word Iyi

Microsoft Office Excel Orta

Microsoft Office Power Point Cok lyi

SPSS Orta
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