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OZET

Amag: Obezite tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de hizla artan, nemli bir halk sagligi
sorunudur. Obezite tedavisinde temel yaklasim beslenme ve egzersizi igeren yasam tarzi
degisiklikleridir. Bu arastirmada obez kadinlarin beslenme ve egzersizle ilgili davraniglarma

egitimin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizi Aralik 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde gerceklestirdik. Calismaya 18
yas ve iizeri Beden Kitle indeksi (BKI) >30 olan goniillii 67 kadin birey dahil edildi. Katilimcilara
demografik bilgiler ile Saglikli Yasam Big¢imi Davramslari Olgegi II'nin alt lgekleri olan
beslenme ve fiziksel aktivite bilesenlerini igceren 31 soruluk anket yiiz-yiize gériisme teknigi ile
uygulandi. Sonrasinda katilimeilara yarim giinliik bir egitim verildi. Egitimden 2 ay sonra ayni

anket katilimcilara tekrar uygulandi ve verilen egitimin etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 37,9+10,8 yil ve BKI ortalamasi 36,3 + 5,5 kg/m?
idi. Siv1 ve kat1 yagi, kolestrolii diisiik bir diyeti tercih etmede, diizenli bir egzersiz programi
yapmada, seker ve tatliy1 kisitlamada, hafif ve orta diizeyde egzersiz yapmada, her giin meyve ve
sebze tiikketiminde, haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yapmada, her giin 3-4 kez
siit, yogurt veya peynir yemede, giinliik isler sirasinda egzersiz yapmada, her giin et, tavuk, balik
kuru bakliyat, yumurta tiiketiminde, egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarin1 kontrol etmede,
gida paketlerinin tizerindeki etiketleri okumada, kalp atis1 hizlanana kadar egzersiz yapmada ve
diizenli kahvalti yapmada egitim Sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artig oldu (p<0,05). Her
giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yemede ve bos zamanlarinda ylizme,dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yapmada egitimden Once ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi (SYBDO) II’'nin alt bilesenleri olan beslenme bileseni ve fiziksel aktivite
bileseni ortalama skorlar1 egitimden once sirasiyla 10,8+3,2 ve 2,8+3,2 iken egitimden sonra
sirastyla 17,6+4,0 ve 8,5+4,9 olarak bulundu. Her iki alt bilesen skorunda da istatistiksel olarak

anlaml artis oldu (p<0,05).

Sonug: Obezite tedavisinde davranis degisikligi saglamak igin bireylere beslenme ve
fiziksel aktivite konusunda egitimin etkili oldugu goriilmiistiir. Obezite ile miicadelede
siirdiiriilebilir yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi acgisindan bu konudaki egitimlerin

artirilmasi yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Egitim, Beslenme, Fiziksel Aktivite



SUMMARY

Objective: Obesity is an important public health problem that is rapidly increasing in our
country as well as all over the world. The main approach in the treatment of obesity is lifestyle
changes, including nutrition and exercise. The aim of this study is to evaluate the effect of

education on nutrition and exercise related behaviors of obese women.

Material and Method: We performed our study between December 2018 and June 2019
at KaradenizTechnical University of Family Medicine Polyclinic. Sixty-seven volunteer women
with a Body Mass Index (BMI) >30 years of age 18 or older were included in the study. A 31-
item questionnaire including demographic information and nutritional and physical activity
components of the Healthy Lifestyle Behavior Scale Il subscales were administered to the
participants by face-to-face interview technique. Then a half day training was given to the
participants. Two months after the training, the same questionnaire was applied to the participants

and the effect of the training was evaluated.

Results: The mean age of the participants was 37.9 = 10.8 years and the mean BMI was
36.3 + 5.5 kg/m? We found statistically significant increase after training in, low-cholesterol, low
oil end fats diet to choose, a regular exercise program, to limit sugar and sweet, light and
moderate exercise, daily fruit and vegetable consumption, at least three times a week to do muscle
strengthening exercises, daily 3 4 times to eat milk, yogurt or cheese, exercise during daily work,
daily meat, chicken, fish, dried legumes, eggs consumption, while exercising to control heart rate
and heartbeats, reading the labels on food packages, exercise until the heart rate accelerates and
increases, in regular breakfast before and after training (p<0.05). No statistically significant
difference was found after training in physical activities such as swimming, dancing, cycling and
eating 6-11 meals of bread, cereal, rice and pasta daily (p>0,05). Nutritional and physical activity
scores, which are the subcomponents of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale (SISS) Il of the
participants, were 10.8 and 2.8 respectively before training, and 17.6 and 8.5 respectively after

training. There was statistically significant increase in both subcomponent scores (p <0.05).

Conclusion: In the treatment of obesity, it has been seen that education is effective on
nutrition and physical activity for individuals to provide behavior change. It may be useful to
increase training in this area in order to achieve sustainable lifestyle changes in the fight against

obesity.

Keywords: Obesity, Education, Nutrition, Physical Activity
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1.  GIRIS VE AMAC

Obezite tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artan, 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Ayrica obezitenin sebep oldugu hastaliklar saglik giderlerinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Obezitenin Onlenebilir ve tedavi edilebilir olmas1 daha fazla ilgi gostermeyi
gerektirmektedir [1]. Obezite; tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
dislipidemi, metabolik sendrom, obstriiktif uyku apnesi sendromu ve bazi kanserler gibi pek
¢ok hastaliga sebep olur. Aym1 zamanda ruhsal durumu ve yasam Kkalitesini de kotii yonde
etkileyen kronik bir hastaliktir. Obezite, birgok faktoriin neden oldugu karmasik bir saglik
problemidir. Yanlis ve asir1 beslenme ile fiziksel hareket kisitliligi obezite ve fazla kilonun en

onemli sebeplerindendir [2].

Teknolojinin sundugu kolayliklar ve modern yasamla beraber insanin bedenle
harcadig1 enerji azalmistir. Insan giiciiniin yerini teknolojik aletler aracilig: ile makine giicii
almigtir. Tarim ve endiistrideki degisimler ve zenginligin artmasi beslenme aliskanliklarini bol
yagl ve bol sekerli beslenme yoniinde degistirmis, dolayisiyla obezite sikliginda hizla artislar
meydana getirmistir. Sanayilesmis iilkelerde eriskinlerin 06zellikle kadinlarin yarisindan
¢ogunun kilo fazlasi vardir. Diinya Saglk Orgiitii raporuna goére; 1975°ten beri obezite

neredeyse 3 kat artmustir.

Diinyada 2016 yilinda, 18 yas ve tizeri 1,9 milyardan fazla yetiskin asir1 kilolu oldugu
bildirilmistir. Bu kisilerin 650 milyondan fazlasi obezdir. 18 yas ve iizeri yetiskinlerin %39'u
asir1 kilolu ve %13'i obezdir. ABD’de 20 yas iistii genel niifusun %54,9’unun asir1 kilolu ve
%22,5’inin obez oldugu gosterilmistir [3]. TUIK verilerine gore; kilo ve boy degerleri ile
hesaplanan viicut kitle indeksi incelendiginde, 25 yas ve iistii obez bireylerin oram1 2014
yilinda %24,2 iken 2016 yilinda %23,6 oldu. Obez genglerin orani ise 2014 yilinda %3,3 iken
2016 yilinda bu oran %3,8'e yiikseldi. Obez geng erkeklerin oran1 2014 yilinda %3,2, obez

geng kadinlarin oran1 %3,5 iken 2016 yilinda bu oranlar sirasiyla %3,5 ve %4,1 olmustur [4].

Onceden obezite bazi hastaliklara sekonder gelistigi diisiiniilerek tedavi edilmekteydi.
Glinlimiizde ise tek basmna bir hastalik olarak ele alinmasi ve tedavi edilmesi, bu yolla
gelisebilecek kronik bir¢ok hastaligin dniine gecilmesi koruyucu saglik politikalarinin baginda
yer almaktadir. Obezite ile ilgili toplumdaki farkindaligin arttirllmasi, beslenme
aligkanliklarinin saglikli yone kaydirilmasi, fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi ve diger

saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmas: hem obeziteden korunma hem de obezitenin



tedavisinde O6nemli rol oynamaktadir. Toplum genelinde yaygin saglik sorunlari ile

miicadelede etmede en 6nemli basamak toplumun egitilmesidir.

Obezite tedavisinde temel yaklasim beslenme ve egzersizi igeren yasam tarzi
degisiklikleridir. Bu konuda tutum ve davranis degisikligi saglanmasi i¢in bireylerin
bilgilendirilmesi, danismanlik ve saglik egitimi verilmesi 6nemlidir. Bu arastirmada obez
kadinlarin beslenme ve egzersizle ilgili davraniglarina egitimin etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, DSO tarafindan sagligi bozacak &lgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Artmis viicut agirligi ile ayn1 anlamda goziikse de bu tam
olarak dogru degildir. Bu nedenle obezite ile ilgili en dogru 6l¢iim yontemleri viicudun yag
dokusu miktarini direkt olarak 6lgen yontemlerdir. Ancak kullanilmasi zor ve maliyeti yiiksek
yontemler oldugu icin genellikle bu yontemler ile yaklasik olarak dogru bilgiler verdigi
bilinen daha kullanigh yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilan yontem
beden kitle indeksi (BKI) yoéntemidir. BKi viicut yaginin dolayli yoldan, tahmini olarak
Ol¢iimiidiir. Dolayli olarak viicut yag miktarinin genel bir gostergesi olup yagin dagilimi
hakkinda bilgi vermez. Yapilan arastirmalar ile BKI’ nin viicuttaki yag miktarmi %90’ m
iizerinde bir dogrulukla gosterdigini kanitlamistir. Beden kitle indeksi (BKI) bu anlamda en
cok kullanilan parametredir. Direkt olarak yag 6l¢timiinii igermedigi igin kas kiitlesi fazla olan
sporcularda, gebelerde, biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda, yaslilarda, konjestif kalp yetmezligi
veya bobrek yetmezligi gibi 6deme yol acan hastaliklarda yanlis degerlendirmelere sebebiyet
verebilir. Bu nedenle bunlarda kullanilmamalidir. Ornegin kash geng bir sporcu ile yash obez
bir kadinin BK1’si ayn1 bulunabilir [5].

Antropometrik Slgiimlerden olan BKI, DSO tarafindan fazla kilolu ve obez olanlart
belirlemek icin odlgiit olarak belirlenmistir BKI, bireyin viicut agirhigmin (kg), boy
uzunlugunun m cinsinden Karesine (BKI=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKi

boy uzunluguna gore viicut agirliginin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir.

Vicuttaki yagin dagilimi ve bulundugu bolge hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile
iliskilidir [6].
DSO’ye gore bel/kalga orani kadinlarda 0,85’ten ve erkeklerde ise 1,0’den fazla

olmas1 android tip obezite olarak tanimlanmaktadir. Ancak tek basina bel gevresi 6lglimii de

karm bolgesindeki yag dagilimini belirlemede 6nemli ve pratik bir gostergedir.

Yagin i¢ organlarda ve karmn bdlgesinde karm bolgesinde olmaktadir. Insiilin direnci
ise obezite ile yol agtig1 tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaliklar
arasindaki iligkiyi saglayan en onemli faktordiir. Tek basina bel ¢evresi 6lgiimiin kadinlarda

80 cm ,erkeklerde 94 cm ve tizerinde olmas1 hastalik riski ile iliskilidir [6].



2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite tim yas ve sosyoekonomik gruplari, gelismis ve gelismekte olan iilkeleri

etkileyen ve ciddi sosyal ve psikolojik boyutlart olan bir durumdur.

1995 yilinda, diinya ¢apinda 200 milyon obez yetiskin vardi. 18 milyon 5 yas alt1
fazla kilolu g¢ocuk vardi. 2000 yilina gelindiginde obez yetiskin sayist 300 milyona
yiikselmistir. Genel kaninin aksine obezite sadece gelismis {lilkelerde yaygin degildir.
Gelismekte olan iilkelerde, 115 milyondan fazla insanin obezite ile ilgili sorunlarindan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore; 1975’ten beri

obezite neredeyse 3 kat artmistir.

2016 yilinda, 18 yas ve usti 1,9 milyardan fazla yetiskin asir1 kilolu idi. Bunlarin
650 milyondan fazlasi obezdi. 18 yas ve iistii yetiskinlerin %39'u asir1 kilolu ve % 13'i

obezdi.

ABD’de 20 yas Ustli genel niifusun %54,9’unun asir1 kilolu ve %22,5’inin obez
oldugu gosterilmistir [3].

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa“nin 6 farkli bolgesinde yapilan ve 12 yil
stiren MONICA (Multinational Monitoring of trends and determinants in Cardiovascular
disease) ¢alismasinda obezite prevalansinda 10 senede %10-30 oraninda bir artis oldugu
saptanmustir [7]. Amerika’daki biiyiik katilimli bir galisma olan National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) 2011-2012 verilerine gore yetiskilerin %34.9’unun obez
oldugu bulunmustur. Yine ayni1 ¢alisgmada orta yash erigkinlerin obezite prevalansi (%39,5)
daha geng¢ (%30,3) ve daha yash olanlara (%35,4) gore daha fazla oldugu saptanmustir [8].
Sekil 1° de DSO bolgelerine gore obezite sikliklar: gdsterilmistir [9].
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Sekil 1. DSO bélgelerine gore obezite sikliklari [9]



1997-1998 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 20 yas ve tlizeri 24788 kiside obezite
prevalansinin incelendigi ¢ok merkezli Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP 1) c¢alismasinda 20 yas {lizeri genel popiilasyonda obezite
prevalansi %22,3 bulunmustur. Bu oran erkeklerde %13,2 kadinlarda ise %32,9 saptanmistir
[10]. Prevalans kentlerde %23,8, kirsal kesimde ise %19,6 olarak bulunmustur. Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bélgelerinde daha diisiik prevalans (%20,1) saptanmistir. ilkinden 12 y1l
sonra yapilan TURDEDP II ¢alismasinda ise 26499 bireyde obezite prevalansi incelenmis ve bu
oran genel popiilasyonda %35, erkeklerde % 27,3, kadinlarda ise % 44,2 bulunmustur [11].
Bu calismalarin sonuglarina gore 12 yilda {ilkemizde obezite orani kadinlarda %34,

erkeklerde %107 artmustir.

TUIK 2016 saglik arastirmast verilerine gore 15 yas istii bireylerde obezite prevelansi
genel popiilasyonda %19,6 erkeklerde %15,2, kadinlarda %23,9 bulunmustur. 2014 yilinda

ise obezite prevelansi genel popiilasyonda %19,9 bulunmustur [12].

Tiirkiye genelinde 2010 yilinda Saglik bakanliginin yaptig1 Tiirkiye beslenme saglik
aragtirmasi sonuclarina (TBSA 2010) gore obezite prevelansi genel popiilasyonda %30,3,
erkeklerde %20,5, kadinlarda %41 bulunmustur. Cografi dagilimda en yiiksek prevalans
%33,1 ile Bat1 Karadeniz iken; en diisiik prevalans %20,5 ile Orta Anadolu bolgesidir [13].

Ulkemizde 5 yilda bir yaymlanan 15-49 yas kadinlar iizerinde yapilan Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmast (TNSA) incelendiginde kadin niifusta obezitenin gittik¢e arttig1
goriilmektedir. TNSA 1998, 2003, 2008 ve 2013 sonuglarina gore obezite siklig1 sirasiyla
%18,8, %22,7, %23,9 ve %27 olarak bulunmustur [14].

2016 DSO verilerine gore Tiirkiye, 2016 yilinda %29,5 obezite prevalans: ile

obezitenin Avrupa’da en ¢ok goriildiigii iilke olarak bildirilmektedir [1].

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (OECD) 2017 raporunda obezite
prevalansi Tiirkiye’de %22,3 olarak bildirilmistir [15].

Cocukluk cag1 obezitesi giiniimiizde ¢ok énemli saglik sorunu haline gelmistir. DSO
2016 verilerinde 5 yas alt1 41 milyon, 5-19 yas aras1 340 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obez
smifina girmistir [3]. Ulkemizde &zellikle son yillarda yapilan arastirmalarda, ¢ocuk ve
adolesanlarda obezite sikliginin %10’un {izerine c¢iktigim gostermektedir [1]. Bu yas
gruplarindaki obezite yetiskin donemde obeziteye zemin hazirladigi i¢in erken dénemde Kilo

kontrolii saglamak koruyucu hekimligin 6nemli hedeflerinden biri olmalidir.



2.3. Obezitenin Onemi

Obezitenin mortalite ve morbidite {lizerine etkileri 2000 yildan fazladir bilinmektedir
[16]. ““Ani Olim sismanlarda zayiflara gore daha sik goriliir.”” diyen Hipokrat kendi
doneminde giiniimiize gore ¢ok daha az goriilmesine ragmen obezitenin olumsuz etkilerini
yiizyillar 6ncesinden gdrebilmistir (Hippoccrates M.O 410) [5]. Obezite giiniimiizde tiim
diinyada, her iki cinsiyette ve bir¢ok yas grubunda artis gdstermistir. Ozellikle ¢ocuklukta
baslayan obezite yetiskin obezitesi ve erken yasam kaybi riski ile iligkilidir. Kiiresel olarak
obezite sikligindaki yiiksek artisa ragmen etkin bir sekilde obeziteyle miicadele stratejilerinin
uygulanabildigi sdylenemez. Kiiresel obezite salginini 6nlemek niifusa dayali multisektorel,
multidisipliner ve kiiltiirel acidan yaklasimi gerektirir [17]. 1997°de DSO Obezite ile Ilgili
Uzman Istisaresini takiben fazla kilonun ve obezitenin etkilerini kiiresel bir sorun olarak

kabul etmistir [9].
2.4. Obezite ile iliskili Hastahklar

Artmis BKI bir takim sistemik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Obezite
kardiyovaskiiler hastaliklar; insiilin direnci, tip 2 diyabetes mellitus, dislipidemi gibi
metabolik hastaliklar; endometrial, meme, prostat, kolon gibi bazi1 kanserler; polikistik over
sendromu, akantozis nigrikans gibi endokrinolojik hastaliklar; obstruktif uyku apnesi, obezite
hipoventilasyon sendromu gibi pulmoner hastaliklar; osteoartrit, tuzak noéropatileri gibi
romatolojik hastaliklar; safra kesesi hastaliklari, gastrodzefageal reflii hastaligi gibi
gastrointestinal problemler; iriner inkontinans gibi triner hastaliklarla iligkili olabilir [1].
Tim sebeplere bagli mortalitede artig, fertilitede azalma, duygusal gerginlik ve toplum

tarafinda damgalanma gibi ¢esitli fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara yol agmaktadir [18].

Obezite ve ilgili hastalilk ve bu hastaliklara bagli oliimlerin koruyucu saghk

politikalartyla 6nlenebilir olmasi obezite ile miicadelenin 6nemini arttirmaktadir.
2.5. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite genetik, hormonal, psikolojik, metabolik, sosyoekonomik, beslenme ve
fiziksel hal durumu gibi bir¢ok faktérden olusacagi gibi farkli hastaliklara da yol agabilen ¢ok
yonlii bir hastaliktir. Cocukluk ¢agi obezitesinin diinyada da hizla artmasi sadece genetik
ozelliklerle agiklanamayacagi icin cevresel etkilerin de onemli oldugu diistiniilmektedir
Obezitenin olusmasindaki risk faktorleri basta asir1 ve yanlis beslenme alisgkanliklari ve
yetersiz fiziksel aktivite olmak {lizere; cinsiyet, yas, gelir durumu, hormonlar, genetik ve

metabolik etmenler, egitim durumu, sosyokiiltiirel etmenler, sigara alkol kullanimi, sik dogum



yapmak ve dogumlar arasi siire, psikolojik problemler, bilingsiz yapilan yanlis diyetler ve
kullanilan bazi ilaglardir. Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli kiside obezite gelismesini
etkileyen faktorlerden biridir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda anne siitii ile beslenmeyen
cocuklara gore daha diisiik oranlarda obezite goriildiigii bildirilmektedir. DSO ve UNICEF
(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) ¢ocuklara ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi

gerektigini, emzirmenin de en az 2 yil siirdiiriilmesi gerektigini belirtmektedir [2].

Yanlis ve dengesiz beslenme obezite olusumunda en onemli sebeplerdendir. Besin
tercihleri, besinlerin miktari, yeme hizi, 6giin sayisi, sik sik diisiik kalorili diyetler uygulama

gibi faktorler obezite etiyolojisinde 6dnemli yer tutmaktadir.

Giinliik enerji tiiketimi, bazal metabolizmanin (%60-75), yiyeceklerin termik etkisinin
(%10) ve hareket icin gerekli enerjinin toplamina (%15-30) esittir [19]. Giinlik alinan
enerjinin giinliik tiikketilen enerji ile esit olmasi enerji dengesini saglarken tiiketilen enerjiden

fazla olmasi kilo alimi; az olmasi ise zayiflama ile sonuglanmaktadir.

Gelisen teknoloji ile birlikte bireylerin hareketsiz bir yasam siirdiirdiikleri
bilinmektedir. Sehirlesmenin getirdigi endiistrilesme ve teknolojik gelismeler fiziksel
aktivitede azalmaya sebep olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarin ekran basinda gecirdikleri siire

artmig, hareket ettikleri siire kisitlanmigtir [20].

Kiiltiir, egitim diizeyi, kisinin meslegi, gelir durumu, evlilik gibi sosyal faktorler de
beslenme ve fiziksel aktivite diizeyini etkileyerek obeziteye neden olan faktorler arasinda yer

almaktadir.

Genetik faktorler obezite iizerinde etkilidir. Anne ve babasi obez olan ¢ocuklarin
ilerleyen yaslarinda obez olma olasiligi 2-3 kat fazladir. Fakat bu durumun aile ig¢in
faktorlerden veya cevresel faktorlerden kaynaklandigini ayirmak zordur. 60 yasa kadar her 1ki
cinsiyette obezitede artis gézlenmektedir. Fakat kadinlarda dstrojenin etkisi, gebelik, emzirme
ve menopoz donemindeki hormonal degisimler obezite goriilme oraninin daha yiiksek

seyretmesine sebep olmaktadir [21].

Biyolojik faktorlerin etkisi kadinlarin ergenlik donemine girmesinden itibaren
erkeklerden daha kilolu olmasina neden olmaktadir. Ergenlik doénemin baglangicinda
kadinlarda Ostrojen hormonu, viicutta kas kiitlesine oranla viicut yag dokusunda artmaya
neden olur. Kadinlarin gebelik ve menopoz gibi yasam dongiilerinde yasadiklar1 durumlar bu
kilo artisina katkida bulunur. Menopozal donemde o6zellikle abdominal yag kiitlesindeki

artisin fazla oldugu vurgulanmaktadir. Ergenlik, gebelik, dogum sayisi, emzirme siiresi,



menopozal donem gibi siiregler biyolojik ve fizyolojik nedenlerle kadmnlarin riskli

donemlerini olusturmaktadir [22].

Stres, anksiyete, 6fke gibi psikolojik durumlara bireylerin asir1 yeme ile yanit vermesi

obeziteye neden olan bir diger faktordiir.

Obezitenin etiyolojisinde bazi ilaglar (insiilin, antidepresanlar,lityum, streroidler vb)

da rol alabilir. [18].

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

hastalar primer obezite olarak tanilanmaktadir [21]
2.6. Obezite Tedavisi

Son yillarda tiiketimi arttiran gevresel faktorlerin de etkisiyle obezite biiyiik 6l¢iide

artmistir. Fazla kilonun ve obezitenin dnlenebilmesi tedavi kadar 6nemlidir [23].

Obezite ile miicadelede koruyucu Halk Saglig1 politikalarinin gelistirilmesi obezitenin
tedavisinden daha Onemlidir. Ciinkii obeziteye yakalanmig olan kisilerin obeziteden
kurtulmasi ¢ok karmasik ve zor bir siire¢ iken Onleyici saglik politikalarin uygulanmasi daha
kolaydir. Ayrica 6nleyici saglik politikalari daha verimli sonuglar vermektedir. Bu onleyici

politikalarin uygulanmasina ¢ocukluktan itibaren baslanmalidir [1].

Obezitenin tedavisinde amag¢ sadece kilo vermek olmamalidir. Tedavi ile yasam
tarzinda kalic1 degisikligin saglanmasi ve verilen kilonun korunmasi amaglanmalidir. Obezite
tedavisinde baslangicta hedef 6 ay icinde baslangig agirliginin %5-10'unun kaybedilmesi
olmalidir. Komorbiditelerin yonetimi ve yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi de obezite
tedavisinin bir pargasidir [24]. Viicut agirliginin %5-10"unun kaybedilmesi obeziteyle iliskili
hipertansiyon, dislipidemi ve diyabetes mellitus gibi metabolik hastaliklarin riskinde azalma

veya bu hastaliklarda diizelmeye neden olur [25].

Belirgin bir kilo kayb1 elde etmek i¢in enerji acig1 yaratilmali ve bu acik korunmalidir.
Giinliik 500 ila 1000 kkal eksiklik ile haftada 0,5- 1 kg verilebilir. 6 ay sonra bu kalori acig1
teorik olarak 12 ila 24 kg kayip ile sonuglanmalidir. Ancak, bu siire zarfinda gdzlenen
ortalama agirlik kaybi 10 ila 12 kg arasindadir. Alt1 aylik bir donemden sonra kilo kaybinin

devam edilebilmesi i¢in diyet ve fiziksel aktivite hedeflerinin daha diisiik kiloda enerji agig1



olusturmak icin yeniden diizenlenmesi gerekir. Ciinkii agirligin azalmasi ile enerji gereksinimi

de ayn1 zamanda azalir.

Ek agirlik kayb1 elde etmek icin hastanin fiziksel aktivitesini arttirmasi ve/veya daha
fazla kalori azaltmasi gereklidir. Birgok calismada ¢ogu kez hizli kilo kaybindan sonra
kaybedilen agirligin geri kazanildig1 gosterilmistir. Ayrica, hizli kilo kayb1 sonrasinda safra
tas1 ve elektrolit bozuklugu riski de artmaktadir [26]. 6 aylik kilo kayb1 sonrasinda kilo kayb1
orani genellikle azalmakta ve plato ¢cizmektedir. Basarili bir kilo kaybindan bahsetmek i¢in 2
yil i¢inde 3 kg’dan az kilo almali ve bel ¢evresinde ise en az 4 cm’lik fark olmalidir [23]. Kilo
veren hastalarin sadece %5’i kilolarii koruyabilmekte geri kalan %95’i ise tekrar Kilo
alabilmektedir [27]. Obezitede vuciit agirliginin kaybedilmesi ile obezitenin neden oldugu

komplikasyonlar azalir, yasam kalitesi artar. Bireylerin beklenen yasam stireleri uzar.
2.7. Tibbi Beslenme Tedavisi

Kilo kaybinin kalici olmasi i¢in yeme aligkanliklarinin da kalici olacak bir sekilde
degisikligine gidilmesi gerekir. Beslenme programi kisiden kisiye farklilik gostereceginden
oneriler kisiye 6zel olmalidir. Yapilacak degisikler kisi ile ortak karar alinarak yapilmalidir.
Kisinin mali ve zaman agisindan durumu, yasam tarzi ve Kkiiltiirel konular da dikkate
alinmalidir. Aksi halde kisilerin  beslenme programina uyumu tam anlamiyla
saglanamayacaktir. Beslenme Onerileri uzun donemde bireyin aliskanliklarin1 degistirecek
sekilde olmali, kisa donemli sok programlarindan kagimilmalidir. Beslenme tedavisinde amag
uzun donemde kisiye uygun beslenme aligkanliklar1 kazandirarak normal BKI araligina

ulagtirmaktir [28].

T1ibbi beslenme tedavisi bireyin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu, yasam bi¢imi
ve fizyolojik durumuna uygun tiim besin 68esi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde
saglayacak sekilde olmalidir. Bireye mevcut yanlis beslenme aligkanliklar yerine dogru ve
kalict beslenme aligkanliklar1 kazandirilmali ve bu dogru aligkanliklarin hayat boyu

stirdiirtilebilir olmasi saglanmalidir [1].
2.8. Beslenme Tedavisi ilkeleri

Enerji: Diyetin enerjisi kisinin BKI ve fiziksel aktivite diizeylerine gore bireysel
olarak planlanmalidir. Haftada 0,5-1 kg agirlik kaybini saglayacak sekilde kalori alimi
azaltilmalidir. Bu seviye siklikla bireyin ginlik almasi gereken enerjisinden yaklagik 500-
1000 kkal’lik bir azaltma ile saglanabilir. Zayiflama programlarinda kisinin bazal

metabolizmasinin altinda enerji verilmemelidir. Onerilen diyet kilo kaybmi saglarken



mimkiin oldugu kadar yiiksek enerjili (en az bazal metabolizma diizeyinde) olmali, agirlhik

kaybinin uzun déonemde olmasi saglanmalidir [29].

Protein: Ginliik enerjinin yaklagik %15-20’si proteinlerden saglanmali ve daha ¢ok

hayvansal kaynakli proteinlerin tiikketilmesi 6nerilmelidir [30].

Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullaniminin saglanmasi i¢in diyette yag miktari

fazla azaltilmamalidir [31].

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Seker,
regel gibi basit karbonhidratlarin tiikketimi azaltilmali, kompleks karbonhidratlarin tiiketimi ise

artirilmalidir [31].

Vitaminler ve mineraller: Cok diisiik kalorili diyetlerde demir, kalsiyum ve 6zellikle
B grubu vitaminler agisindan yetersizlikler olusabilir. Bu durumda diyete vitamin-mineral
takviyesinin yapilmasi gerekebilir [32].

Posa: Giinlik 25-30 g posa alimi 20 yas istii saglikli yetiskinler i¢in alimi

onerilmektedir [33].

Sivi: Giinliik s1v1 tiiketimi en az 2 litre olmalidir. Ozellikle bu sivinin 1-1,5 litresi (5-8
su bardagi) sudan karsilanmalidir. Ozellikle her &giin éncesinde yemege baglamadan alinmasi

Onerilmektedir.

Tuz: Kalp yetmezligi ya da diger nedenlerle 6dem ve hipertansiyon tanisi alan

kisilerde tuz alimi kisitlanmalidir. Giinliik tuz alimi 5-6 grami gegmemelidir.

Glisemik indeks: Glisemik indeks (GI), 50 gram karbonhidrat igeren test yiyeceginin
2 saat igerisinde olusturdugu kan glukozundaki artigin, aym1 miktarda karbonhidrat igeren

referans yiyeceklerin olusturdugu kan glukozu artigina kiyaslanmasidir [34].

Mercimek, barbunya, kurubaklagiller, bazi nisastali sebzeler, tam tahilli ekmek, pek

cok meyve diisiik glisemik indeksli gidalar arasindadir.

Muz, kiraz, dondurma ve makarna gibi besinler orta glisemik indeksli

yiyeceklerdendir.

Kabugu ayrilmis rafine tahil iiriinler, piring,beyaz ekmek, patates ise yiiksek glisemik
indeksli kabul edilir [35].
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Ogiin zamam ve diizeni: Giinliik beslenme plani 4-6 65iin olarak planlanmalidir. Sik
araliklarla beslenme, ihtiyactan fazla yemeyi onler. Bu sayede acikma gecikir ve bir sonraki

6giinde besin alimi azalir [36].
2.9. Farkh Diyetlerin Obezite Tedavisindeki Yeri

Obezite enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu olugmaktadir.
Kisilerin enerji ihtiyaci cinsiyet, yas, beden kitle indeksi ve fiziksel aktivite seviyesine bagl
olarak farkliliklar gostermektedir. Diyet tedavisindeki amag tiiketilen total kalorinin
azaltilmasidir. Beslenme plan1 kisinin enerji ihtiyacina gore Kkisisellestirilmeli, hasta
uyumunun olacagt bir diyet planlanmalidir. Giinliik alinan gida miktar1 kiginin giinliik enerji
ihtiyacini karsilamalidir. Kilo alimini 6niine gegilmeli, haftada 500 gr-1 kg arasinda saglikli

kilo kayb1 saglanmalidir. Planlanan diyet tiim besin 6gelerini icermelidir [37].
Giintimiizde kullanilan geleneksel diyetler su sekilde 6zetlenebilir:

1. Diisiik kalorili diyetler: Giinliik hesaplanan kalori miktarinin 500-
1000 kcal/giin (ya da %30) azaltilarak haftada 0,5-1 kg kilo kaybina sebep olacak
dengeli beslenme planidir. Diisiik kalorili diyetler ile ilgili yapilan tiim g¢alismalar
miidahale uzunlugu ne olursa olsun diyetlerin kilo kaybi ile sonuglandigim

gostermistir. Diigiik kalorili diyetler ile 3-12 ay arasinda viicut agirliginin %8’
kaybedilebilir [23].

2. Cok diisiik kalorili diyetler: Giinliik kalorinin <800 kcal/giin ya da ~
6-10 kcal/kg/giin oldugu diyetlerdir. Bu diyetlerle haftada 1,5-2,5 kg ve 12-16 haftada
ise yaklastk 20 kg kilo kaybi saglanabilir. Bu diyetler BKI>30 kg/m2 olup
komorbiditesi bulunan veya diger diyetlerle kilo kaybi saglanamayan kisilere

uygulanabilir [38].

3. Diisiik yagh diyetler: Giinlik alinan yag miktarinin %30 veya daha az
oldugu diyetlerdir. Diisiik yagh diyet ile diisiik kalorili diyet ile beraber yapildig:
zaman tek basina diisiik yagh diyet ile kiyaslandiginda daha fazla kilo kaybedilmesi
saglanmistir. Diisiik yagl diyetler oncelikle kalori alimini azaltarak kilo kaybi saglar
[39].

4. Diisiik karbonhidrath diyetler: Diisik (60-130 gram/giin) ve c¢ok
diisik karbonhidratli diyetler (0-60 gram/giin) yillar boyu popiilerligini korumustur
[1]. Cok diisiik karbonhidratli diyetler <50 gr/giin altina diistiigiinde ketojenik diyetler

olarak tanimlanmaktadir. Bu tip beslenme sonucu kanda P-hidroksi biitirat ve
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asetoasetat olarak adlandirilan keton cisimleri olusur. Bu cisimler beyin i¢in alternatif
bir enerji kaynagi olarak karaciger tarafindan iiretilirler. Bu tip diyetler aglik sirasinda
karbonhidratlar yerine yaglarin yakilmasi igin viicudu uyarir. Keton cisimlerinin
kandaki miktar1 artinca kanin ph derecesi diiser, ilerleyen zamanlarda ketoasidoza
bagli hipotansiyon, biling kaybi gibi durumlar gelisebilir. Diisiik karbonhidratli
diyetlerdeki hizli kilo kayb1 viicut suyunun azalmasina baghdir. Diyet birakildiginda

bu kilo geri alinir. Uzun donemde verilen kaybedilen kaslarin agirligidir [40].

5. Yiiksek proteinli diyetler: Yiiksek proteinli diyetlerde, giinliik
alinmas1  gereken kalorinin  %25-30’i protein, %30’u yag ve %40-45’i
karbonhidratlardan saglanilacak sekilde planlanmistir. Diisiik kalorili yiiksek proteinli
(%25°1 protein) diyet uygulandiginda diisiik kalorili normal proteinli (%15°1) diyete
yakin oranda kilo kaybi1 gerceklesir [40].

6. Akdeniz tipi diyet: Akdeniz tipi diyetelerde sebze, meyve, yagh
tohumlar, tahillar, kurubaklagiller ve gibi bitkisel kaynakli besinler yer almaktadir.
Yag kaynagi olarak zeytinyagi tercih edilir. Kirmizi et nadir, siit ve siit tiriinlerinin orta
diizeyde tiiketilmesi Onerilir. Balik beslenmede Onemli yer tutar [41]. Yapilan
caligmalarda Akdeniz diyetine uyumun kardiyovaskiiler sorunlarda azalma sagladigi

saptanmustir [42].
Popiiler Diyetler

Daha kisa siirede, daha az c¢aba sarfederek kilo verme istegi insanlar1 baz1 sagliksiz
popiiler diyetlere yonlendirmistir. Isvec diyeti, kan grubu diyeti, Beverly Hills diyeti, Pritkin
diyeti bu diyetlerden birkag tanesidir [43].

2.10. Egzersiz Tedavisi

Basaril1 bir zayiflama programinda yasam tarzi degisikligi i¢erisinde yer alan aktivite
artis1 ve egzersizin rolii biiyliktlir. Enerji tiiketiminde artig saglamak icin temel gereklilik
fiziksel aktivitenin artirilmasidir. Miimkiin olan yerlere yiirliyerek gidilmesi, bahge isi ve
temizlik gibi giinliik ev islerinin yapilmasi, asansorler yerine merdivenlerin kullanilmasi en

basit 6rneklerdir [5].

Egzersiz istemli ve planli olmalidir. Bedensel saglamligin bir ya da birkag 6gesini (kas
dayanikliligi, esnekligi ve giicli) gelistirmeyi, zinde kalmayi, fiziksel performansi arttirmay1

ve kilo kontroliinii saglamay1 amaglayan siirekli aktivitelerdir [44].
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Egzersiz, bacaklar ve kollar gibi biiyiik kas gruplariyla yapilan ve bazal seviyenin
iistiinde enerji harcamay1 gerektiren fiziksel hareketlerdir. Egzersiz yaparken nefes alip verme
hiz1i, derinligi ve nabzi artmali, terlemeye sebep olmalidir. Egzersizin amaci fiziksel
uygunlugu iyilestirmek igin oksijen dagilimmi yapmak, kas-eklem hareketlerini iyilestirmek
ve metabolik siirecleri diizenlemek, viicut yag oranini azaltmaktir. Fiziksel uygunluk; giinlik
isler sirasinda yorgunluk ve zorlanma hissi yagamadan, bos zamanlar1 eglenceli aktivitelerle
gecirebilmek icin yeterli enerjiye sahip olmaktir [45]. Egzersiz ve fiziksel aktivite gogunlukla
ayn1 anlamda kullanilsa da es anlamli degildir. Fiziksel aktivite her tiirlii kas hareketini igeren
bir terimdir. Giinlik yasam aktivitelerinden ¢esitli spor faaliyetlerine dek genis bir alani
kapsar [44].

Egzersiz yogunlugu egzersiz sirasindaki maksimum kalp hiz1 veya konusma testi ile
degerlendirilir. Bu teste gore, egzersiz yaparken eger seste herhangi bir degisiklik olmuyorsa,
konusma rahat bir sekilde siirdiiriiliiyorsa diisiik yogunluklu egzersiz, konusma devam ediyor
ancak nefes aligveris sikligi artiyorsa orta yogunluklu egzersiz, en fazla birka¢ kelime
konusulabiliyorsa yiiksek yogunluklu egzersiz olarak tanimlanir. 220’den yasin ¢ikartilmasi
ile maksimum kalp hizi hesaplanir. Diisiik yogunluklu egzersizlerde hedef kalp hizi
maksimum kalp hizinin %40-50’si, orta yogunluklu egzersizlerde %50-70’1, yiiksek
yogunluklu egzersizlerde %70-90’1dir [46].

Diizenli egzersiz zayiflamaya yardimei olur, insilin direncini azaltir, dislipidemiye
olumlu etki eder, bel ¢evresini azaltir, kas giiclinii artirir, osteoporozu Onler. Diyabet,
serebrovaskiiler olay, hipertansiyon, aterosklerotik kalp damar hastaligi gibi birgok hastaligin
riskini azaltir. Diizenli egzersiz ayn1 zamanda kisinin kendini 1yi hissetmesini saglar ve sosyal
yasamini olumlu etkiler. Arastirmalar sedanter hayat tarzinin kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeyi arttirdigin1  gostermektedir. Fiziksel aktivite diyet ile beraber yapildiginda,
egzersizin hipertansiyon ve diyabet gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine olumlu etkisi
artar. Kilo verme ile HDL kolesterol diizeyi artar, LDL kolesterol, trigliserid ve total
kolesterol diizeyleri diiser, bu diisiis obezlerde ve fazla kilolularda daha belirgindir. Orta ya da
yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite diisiik kalorili diyet olmadan da, obez veya fazla
kilolu bireylerde viseral yag dokusu kayb1 saglar [47].

2.10.1. Hangi Egzersiz Ne Kadar Siire ve Siklikta Yapilmahdir?

Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan tiim erigkinlerin giinlik ortalama 30

dakika egzersiz yapmasini 6nerilmektedir. Bu seviyede bir aktivite ile giinliik 200 kcal enerji
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tiketilebilir. Cok hareketsiz yasam siirenlerde, baslangigta hafif egzersizler yapilmali ve

egzersizin yogunlugu hasta uyumuna gore artiritlmalidir [18].

Diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar lizerinde egzersizin
olumlu etkisinin goriilebilmesi i¢in haftalik minimum 150 dakika egzersiz yapilmasi (5 giin,
30 dakika) oOnerilmektedir. Bazi ¢alismalarda uzun siireli kilo kaybi i¢in haftada 150
dakikadan fazla egzersiz yapilmasi gerektigi gosterilmistir [20].

Egzersizin olumlu etkilerinden yararlanmak i¢in maksimum kalp hizin1 %60-70’ine
kadar ¢ikaracak bir egzersizin haftada 4-5 kez 20-30 dakika veya haftada 2-3 kez 45-60
dakika yapilmasi Onerilir. Orta yogunlukla bir egzersizle de bircok fayda saglanabilir ancak
insiilin duyarliliginda artis gibi baz1 olumlu degisimlerin elde edilebilmesi i¢in daha yogun
egzersiz programlart gereklidir. Egzersiz programinda 5-10 dakikalik isinma ve soguma

boliimleri mutlaka olmalidir [5].

Saglikli bireylere aerobik egzersiz ile beraber haftada 2-3 kez kas gii¢lendirici direng
egzersizleri de onerilir. Haftada en az 2 giin biiylk kas gruplar calistirilmalidir.
Calistirilmalidir [45].

Engellilerin veya altmis bes yas tizeri kisilerin yogun ve uzun siireli egzersiz yapmasi
miimkiin degilse yapabildikleri 6l¢lide fiziksel aktivitede bulunmalari 6nerilmektedir. Tim
obez ve fazla kilolu bireyler sedanter olmaktan uzak durmali ve olabildigince hareketli

olmalidirlar. Giin boyunca 90 dakikadan fazla hareketsiz olunmamalidir [1].

Fiziksel uygunlugu saglamak igin 20-30 dakika boyunca hedef kalp hizinin korunmasi
gereklidir. Ornegin 40 yasinda olan bir kisinin maksimum kalp hiz1 180 atim/ dakika (220-40)
olacaktir. Bu kisinin orta siddetteki egzersiz sirasindaki hedef kalp hizi, maksimum kalp
hizinin %50 seviyesi (180x0.50=90 atim/dakika) ile %70 seviyesi (180x0.70=126
atim/dakika) arasinda olmalidir. Siddetli fiziksel aktivite sirasinda ise hedef kalp hizi

maksimum kalp hizinin %70-85’1 arasinda olmalidir.
2.11. Obezite Tedavisinde Bilissel Davranis¢1 Tedavi

Obezite metabolik bozukluklara yol agtigi gibi baz1 psikiyatrik sorunlara da sebep
olmaktadir. Obezite sebebi ile bagvuran bireyler degerlendirildiginde uyku bozukluklart,
kisilik bozukluklari, anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, somatoform bozukluklar,
tikinircasina yeme bozuklugu ve gece yeme sendromu gibi hastaliklara sik rastlanilmaktadir

[48].
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Tikimircasina yeme bozuklugunda kisi yeme davranisi tizerinde kontroliinii kaybeder.
Belirli bir vakitte ¢ogu kisi kapasitesinden ¢ok daha fazla yemek yer. Tekrarlayan asir1 yeme
donemleri olur. Bu tikinircasina yeme ndbetlerinin sebep olabilecegi sonuglari diizeltmek i¢in
de ¢6ziim yontemlerine bagvurmaz. Gece yeme bozuklugunda ise yeme ve uykunun biyolojik

ritimleri bozulmustur. Kisilerin sabah yemeleri baskilanirken gece yemeleri artar [49].

Davranis degisikligi tedavisinin amaci hayat boyu devam edecek davranis degisikligi
meydana getirmektir. Bu sayede hedeflenen viicut agirliginin uzun dénemde korunmasini

saglanir [48].
Davranis tedavisinin basamaklari sunlardir;

Kendini izleme: Tedavinin temel prensipleri arasinda kendi kendini gdzlemleme
mevcuttur [50]. Ana ve ara Ogiinleri, yenilen yemegin ¢esidi, miktari, kimlerle ve nerde
yedigi, aclik derecesi, yemek yenilen yerleri ve zamani, yemek sirasindaki aktiviteleri, yaptigi

egzesizin tiirtinli ve siiresini igeren bir giinliik kayit formu tutulmalidir [51].

Hedef Belirleme: Davranis hedefleri danisan ile terapist tarafindan gergekgi bir

bi¢imde saptanmalidir [48].

Diirtii-kontrolii: Yeme davraniginin kontroliiniin amaci yeme davraniginin sikligini
azaltmak ve hizin1 yavaglatmaktir [52]. Hastanin yemek yedigi alanlar1 sinirlandirmasi, abur

cubur gibi yiyecekleri eve almamasi gibi baz1 diizenlemeler yapmasi onerilir.

Davramigsal Yerine Koyma: Yemek yemek disinda bagka bir davranis

gelistirilmesidir [53].

Pozitif Pekistirme: Ogrenme ilkelerine gore pekistirme, davranisin sonucunun onun
siklig1 ve yogunlugu iizerine olan etkisine dayanmaktadir [54]. Hasta hedeflerine ulastik¢a
kendisini baz1 odiillerle pekistirmesi istenir. Ancak bu odiiller yemek yerine gegebilecek,

bireye zevk verecek aktiviteler olmalidir [48].
2.12. Obezitede Farmakolojik Tedavi

Obezitenin tedavisinde kullanilan ilacin viicut agirliginda onemli bir etkiye sahip
olmasi i¢in enerji alimini azaltmasi gerekir. Klinik calismalarda, genellikle kalori kisitlamasi
ve/veya egzersiz kombinasyonunun yaninda 6 aylik ilag tedavisi ile kismi kilo kaybi
(plaseboya gore 2-7,9 kg daha fazla) saglandig1 gosterilmistir. Farmakoterapinin uzun vadeli
etkinligi hakkindki bilgiler kisith olsa da baslangictaki kilo kayb1 genellikle 6-12 aydan uzun

stirmez [55].
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Obezite tedavisinde kullanilacak ideal ilacin dozla iliskili kilo kaybi saglamasi,
ulagilan hedef kilonun devamliligin1 saglamasi, uzun siireli kullaniminin giivenilir olmasi, yan

etki olusturmamasi, bagimliliga yol agmamasi ve tolerans gelistirmemesi gerekir.

BKI >30 kg/m2 olup, diyet, egzersiz ve davranis degisikligi uygulamalar1 denendigi
halde kilo kontrolu saglanmayan olgularda ve BKI 27-29,9 kg/m2 duzeyinde olup,

komorbiditeleri olan hastalarda farmakolojik tedavi endikasyonu vardir.
2.13. Obezite Tedavisinde Kullanilan flaclar

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglara Orlistat, Liraglutid, Lorkaserin, Fentermin,

Dietilpropion, gibi drnekler verilebilir.
2.14.  Obezitede Cerrahi Tedavi
Caligmalar diyet, ila¢ tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri viicut agirliginin

%10-15’inin kaybedilebildigin gostermektedir. Daha fazla kilo kaybi hedefleniyorsa veya
kilo kaybi kalici olarak saglanamiyorsa bariyatrik cerrahi yontemlerinin kullanilmas: akla
gelmektedir. Cerrahi tedavi ile uzun siireli kalic1 kilo kaybi saglanmakta ve obezitenin sebep

oldugu bir¢ok hastalik 6nlenmektedir [56].

BKIi > 40 kg/m? olan olgularda ve BKI > 35 kg/m? olup obezite ile iliskili en az 1

komorbiditenin eslik ettigi olgularda bariyatrik cerrahi uygulanabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapisi

Arastirmanin yapist kesitsel ve miidahale niteliginde analitik bir calismadir.
Arastirmay1 Subat 2018 - Nisan 2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde gerceklestirdik.

3.2. Evren

Aragtirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Poliklinigi’ne bagvuran BKI >30 kg/m? olan 18 yas iistii kadin bireyler olusturdu.

3.3. Orneklem

Aile hekimligi poliklinigine bagvuran BKi 30 > kg/m? olup ¢alismaya katilmay1 kabul
eden bireylere demografik 6zelliklerinin yaninda, beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini
sorgulayan bir anket uyguladik. Beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini belirlemek igin
“Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgegi II” 6lgeginin fiziksel aktivite bileseni ve

beslenme bilesenlerini kullandik.

Bir arastirmada Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar: 6lgegi II fiziksel aktivite bileseni
puani ortalama 7,54+2,5 bulunmustur [57]. Buna gore bilinmeyen bir toplum ortalamasini %95

giivenilirlikle + 0,6’lik bir farkla bulabilmek i¢in 6rneklem hacmi 67 olarak hesaplanmistir.
Cahismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. Kadin olmak
2. 18 yas ve lizerinde olmak
3. Beden kitle indeksi 30 kg/m? ve iizerinde olmak
Calismadan dislanma Kriterleri:
1. Gebe olmak
2. Major depresyon veya psikotik bozukluk nedeniyle tedavi goriiyor olmak
3. Arastirma sirasinda goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya
ruhsal bozukluga sahip olmak

4. Sozli iletisim i¢in engel hali bulunmak
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3.4. Veri Toplama Araclari
3.4.1. Fiziksel Aktivite ve Beslenme Davranislar: Degerlendirme Formu

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere arastirmacilar tarafindan Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi II’nin alt 6lgekleri olan 8 soruluk fiziksel aktivite ve 9 soruluk
beslenme bilesenlerini igeren demografik 6zelliklerle birlikte toplam 31 sorudan olusan anket

yiiz-ylize goriisme teknigi ile uygulandi (EK 1).
3.4.1.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi IT

Saghikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II ilk defa 1987 yilinda Pender ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢egin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Esin tarafindan yapilmistir. Daha sonra Walker ve arkadaglari bu 06lgegi giincelleyerek
Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II olarak adlandirmislardir. SYBD II 6lgeginin,
gegerlik ve giivenilirlik calismasini ise Bahar ve arkadaslart yapmistir. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11, 52 maddeli ve ‘hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ve ‘diizenli olarak’
seceneklerini igeren 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olcek ‘saglik sorumlulugu’, “fiziksel aktivite’,
‘beslenme’, ‘manevi gelisim’, ‘kisilerarasi iliskiler’ ve ‘stres yonetimi’ basliklar1 altinda alt1
alt dlgekten olugsmaktadir. Arastirmamizda hastanin demografik 6zellikleri sorgulanacak ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II'nin “fiziksel aktivite’ ve ‘beslenme’ alt dlgekleri
kullanildi.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 fiziksel aktivite bileseni: Sekiz sorudan
olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik toplam puan 8, en yiiksek toplam puan 32’dir.

Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II beslenme bileseni: Dokuz sorudan

olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik toplam puan 9, en yiiksek toplam puan 36°dur.
3.5. Calismanin Yiiriitiilmesi

Katilimcilarin boy, kilo, bel ¢evresi dl¢iimii yapildi. Kisilerin boy 6l¢timleri duvara
sabitlenmis Imm hassasiyetli boy 6lger vasitasiyla, ayaklar ¢iplak ve bitisik, bas arka kismi,
kalga ve ayak topugu duvara temas edecek sekilde dik durarak ayak tabanindan basin {ist

kismina kadar kismi 6l¢iilerek kaydedildi.

Kisilerin kilolar1 Tanita BC 418 MA cihazi ile ayaklar ¢iplak sekilde olgiildii. Beden

kitle indeksi ve viicut kompozisyonlar1 kaydedildi.
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Bel ¢evresi Olglimii sert bir zeminde dik durarak, miimkiin oldugu kadar ince
kiyafetlerle, 150 cm uzunlugunda esnek olmayan mezura yardimiyla ve en son kaburga hizasi
ile krista iliakanin iist sinirmin orta noktasindan olmak iizere yere paralel bir sekilde
ol¢iilmiistiir. Olgen kisi katilimeinin karsisinda durarak, katilimeinin elleri iki yanda asagida
salinmis haldeyken ve nefesini vermis bir sekilde iken 6l¢iim yapilmustir. Olgiim en yakin

cm’den olmak iizere kaydedilmistir.

Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran, BKi 30 kg/m? ve iizeri olan bireylere ncelikle
caligmanin amacit ve Onemi hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmayr kabul eden

katilimcilardan yazili onamlar1 alindi. Tiim katilimcilara arastirma anketi uygulandi.

Sonrasinda katilimcilara obezitenin zararlari, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
onemi ve yasam kalitesine etkisi, kilo vermeye yardimci Onerileri iceren yarim giinliik bir
egitim verildi. Egitim interaktif olarak gerceklestirildi. Egitimden 2 ay sonra ayni
katilimeilarla yiizylize veya telefonla goriisiilerek ve fiziksel aktivite ve beslenme alt
olgeklerini kapsayan anket tekrar uygulanarak verilen egitimin etkisi degerlendirildi. Toplam

67 katilimcinin verileri analiz edildi.

3.6. Sonug Olgiitii

Bu calismanin ana sonug 6lciitii Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi 11 fiziksel
aktivite bileseni ve beslenme bileseni puanlaridir.

3.7. istatiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
15 paket programina girilerek analiz edildi. Istatistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan
yapildi. Tanimlayicr istatistikler yapildi. Egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda Marginal
Homogeneity testi ve Paired samples t testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alindi.

3.8. Etik Konular

Arastirmanin  yapilmas: i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’ndan 16.11.2016 tarih ve 24237859-657 sayili etik kurul onayr alinmistir (Ek 2).

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilara sbézel olarak bilgilendirme yapilmis ve

caligmaya katilmak istediklerine dair yazili onamlar1 alinmstir (Ek 3).

19



4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 67 katilimcinin yas ortalamasi 37,9 + 10,8 idi. Katilimcilarin
ortalama BK1 36,3 + 5,5 kg/m® ve bel cevresi ortalama degeri 110,7 + 13,1 cm idi.

Katilimcilarin diger sosyodemografik verileri Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik veriler %* Say1
Ogrenim durumu
Hkégretim mezunu 49,3 33
Lise mezunu 13,4 9
Universite mezunu 37,3 25
Meslek 6zellikleri
Ev hanim1 56,7 38
Memur 19,4 13
Emekli 3 2
Ogrenci 14,9 10
Avukat 15 1
Serbest meslek 4,5 3
Yasadiklar1 yer
il merkezi 82,1 55
H(;e merkezi 13,4 9
Koy 45 3
Medeni hali
Evli 76,1 51
Bekar 23,9 16
Dogum sayisi
0 21 31,3
1 8 11,9
2 22 32,8
3 9 13,4
4 6 9
5 1 15
*:Siitun yiizdesi

4.2. Katihmcilarin Diyet Yapma Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarimizin daha 6nce diyet yapma durumunu sorguladigimizda 46 (%68,7) kisi
daha once diyet yaptigini, 21 (%31,3) kisi ise daha Once diyet yapmadigini beyan etmistir
(Tablo2).
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Tablo 2. Katilimcilarin “Daha 6nce diyet yaptiniz m1?”” sorusuna verdikleri cevap dagilimi

Daha 6nce diyet yapma durumu n %
Evet 46 68,7
Hayir 21 31,3
Toplam 67 100,0

4.3. Katihmcilarin Kronik Hastalik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarimizin kronik hastalik sikliklarina baktigimizda, 6 (%9) kisi diyabet, 13
(%19,4) kisi hipotiroidi, 10 (%14,9) kisi hipertansiyon, 3 (%4,5) kisi diyabet ve hipertansiyon
hastas1 oldugunu beyan etti (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarda kronik hastalik durumunun dagilimi

Kronik Hastahklar n %
Diyabet 6 9
Hipotiroidi 13 19,4
Hipertansiyon 10 14,9
DM+HT 3 4,5
Yok 35 52,2
Toplam 67 100,0

4.4. Katihmcilarin Sigara Kullanma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilardan 53 (%79,1) kisi hi¢ sigara igmemis, 2 (%3) kisi birakmus, 12 (%17,9)
kisi ise halen igcmekteydi (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin sigara igme durumu

Sigara icme durumu Say1 %
Hig¢ igmedim 53 79,1
Biraktim 2 3
Igiyorum 12 17,9
Toplam 67 100,0
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4.5. Katihmcilarim Siv1 ve Kati Yagi, Kolesterolii Diisiik Bir Diyeti Tercih Etme

Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden Once “sivi ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim”
onermesine katilimcilardan 23 (%30,1) kisi “higbir zaman tercih etmem” cevabini verirken;
27 (%41) kisi “bazen”, 12 (%28,9) kisi “sik sik”, 5 kisi “diizenli olarak tercih ederim”
cevabini vermistir. Egitimden 8 hafta sonra “sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim” donermesine katilimcilardan 0 (%0) kisi “higbir zaman tercih etmem” cevabini
verirken; 17 (%25,4) kisi “bazen”, 27 (%40,3) kisi “sik sik”, 23 (%34,3) kisi “diizenli olarak
tercih ederim” cevabini vermistir (p<0,001). Katilimcilarin egitim O6ncesi ve sonrasi ve kati

yag1, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih etme durumlar1 Grafik 1°de gosterilmistir.

30 27 27
25 23 23
20 7 L
15 7 _ mEgitimden Once
Egitimden Sonra
10 - 1 | —
5
5 | I | L
: ]
0 T T T 1
Higbir zaman Bazen Sik sik Diizenli olarak

Grafik 1. Katilimcilarin sivi ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih etme durumlari

4.6. Katihmcilarin Diizenli Bir Egzersiz Programn Yapma Durumunun

Degerlendirilmesi

Egitimden 6nce “diizenli bir egzersiz programi yaparim” dnermesine katilimcilardan
52 (%77,6) kisi “higbir zaman”, 10 (%14,9) kisi “bazen”, 3 (%4,5) kisi “sik sik”, 2 (%3) kisi
“diizenli olarak” cevabin1 vermisken; egitimden 8 hafta sonra “diizenli bir egzersiz programi
yaparim” Onermesine katilimcilardan 14 (%20,9) kisi “higbir zaman”, 26 (%38,8) kisi
“bazen”, 15 (%22,4) kisi “sik sik”, 12 (%17,9) “diizenli olarak” cevabini vermistir (p<0,001).
Grafik 2’de katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrast diizenli bir egzersiz programi yapma

durumlart gosterilmistir.
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Grafik 2. Katilimcilarin diizenli bir egzersiz programi yapma durumlarinin dagilimi

4.7. Katihmcilarin Seker ve Tathy: Kisitlama Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden Once “seker ve tatliy1 kisitlarim” Onermesini 28 (%41,8) kisi “hi¢bir zaman”, 27

(%40,3) kisi “bazen”, 10 (%14,9) kisi “sik sik”, 2 (%3) kisi “diizenli olarak” seklinde yanitlamis iken

egitimden 8 hafta sonra “seker ve tatliy1 kisitlarim” dnermesini (%0) kisi “hi¢bir zaman”, 20 (%29,9)

21 (%31,3) kisi “sik sik”, 26 (%38,8) kisi “diizenli olarak” seklinde yanitlamigtir

kisi “bazen”

(p<0,001). Grafik 3’te katilimcilarin egitim oncesi ve sonrasi seker ve tatliyr kisitlama durumlari

gosterilmistir.
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Grafik 3. Katilimcilarin seker ve tatliyr kisitlama durumlari
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4.8. Katihmecilarin Haftada En Az U¢ Kez 20 Dakika ve/veya Daha Uzun Siireli
Egzersiz Yapma (Hizh Yiiriiyiis, Bisiklete Binme, Aerobik, Dans Gibi) Durumunun

Degerlendirilmesi

Egitimden once “haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)” Onermesini 50 (%74,6) kisi
“higbir zaman”, 8 (%11,9) kisi “bazen”, 6 (%9) kisi “sik sik”, 3 (%4,5) kisi “diizenli olarak”
seklinde yanitlamig iken egitimden 8 hafta sonra “haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya
daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yiirliyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)”
onermesini 14 (%20,9) kisi “hi¢bir zaman”, 11 (%16,4) kisi “bazen”, 15 (%22,4) kisi “sik
sik”, 27 (%40,3) kisi “diizenli olarak” seklinde yanitlamistir (p<0,001). Grafik 4’te
katilimeilarin egitimden once ve sonra haftada en az li¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yapma (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi) durumu

gosterilmistir.
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Grafik 4. Katilimcilarin haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yapma (hizlh

ylriiyls, bisiklete binme, aerobik, dans gibi) durumu

4.9. Katihmeilarin Hergiin 6-11 Ogiin Ekmek, Tahil, Prin¢ ve Makarna Yeme

Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden once “herglin 6-11 6glin ekmek, tahil, pring ve makarna yerim” onermesini 12
(%17,9) kisi “hi¢bir zaman”, 18 (%26,9) kisi “bazen”, 15 (%22,4) kisi “sik sik”, 22 (%32,8) kisi
“diizenli olarak” seklinde yanitlamis iken egitimden 8 hafta sonra “hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil,
pring ve makarna yerim” onermesini 12 (%17,9) kisi “hi¢bir zaman” 25 (%37,3) kisi “bazen”, 12

(%17,9) kisi “sik sik”, 18 (%26,9) kisi “diizenli olarak” seklinde yanitlamistir (p=0,317). Grafik 5’te
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katilimcilarin  egitimden Once ve sonra hergiin 6-11 6giin

durumu gosterilmistir.
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Grafik 5. Katilimcilarin hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, pring ve makarna yeme durumu

4.10. Katihmeilarin Hafif ve Orta Diizeyde Egzersiz Yapma (Ornegin Haftada 5

Kez Ya Da Daha Fazla Yiiriime) Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden Once “hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin haftada 5 kez ya da daha
fazla yiiriirtim)” 6nermesini 51 (%76,1) kisi “higbir zaman”, 10 (%14,9) kisi "bazen”, 3 (%4,5) kisi

“sik s1k”, 3 (%4,5) kisi “diizenli olarak” seklinde yanitlamistir. Egitimden 8 hafta sonra “hafif ve orta

diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin haftada 5 kez ya da daha fazla yiiriiriim)” sorusunu 32 (%47,8) kisi
“hicbir zaman”, 16 (%23,9) kisi “bazen”, 10 (%14,9) kisi “sik sik”, 9 (%13.,4) kisi “diizenli olarak”

seklinde yamtlamigtir (p<0,001). Grafik 6’da katilimcilarin egitimden &nce ve sonra hafif ve orta

diizeyde egzersiz yapma durumlar1 degerlendirilmistir.
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Grafik 6. Katilimcilarmn hafif ve orta diizeyde egzersiz yapma durumlar1 degerlendirilmistir
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411. Katthmecilarin Her Giin 2-4 Ogiin Meyve Yeme Durumunun

Degerlendirilmesi

Egitimden 6nce “her giin 2-4 6glin meyve yerim” dnermesini 31 (%46,3) kisi “hi¢bir zaman”,
22 (%32,8) kisi “bazen”, 5 (%7,5) kisi “sik sik”, 9 (%13,4) kisi “diizenli olarak” seklinde yanitlamis
iken egitimden 8 hafta sonra “her giin 2-4 6giin meyve yerim” Onermesi 31 (%46,3) kisi “hicbir
zaman”, 22 (%32,8) kisi “bazen”, 5 (%7,5) kisi “sik sik”; 9 (%13,4) kisi “diizenli olarak™ seklinde
yanitlamustir (p<0,001). Grafik 7°de katilimcilarin egitimden dnce ve sonra her giin 2-4 6giin meyve

yeme durumlar1 degerlendirilmistir.
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Grafik 7. Katilimcilarin her giin 2-4 6giin meyve yeme durumlari

4.12. Katilmcilarin Bos Zamanlarimda Yiizme, Dans Etme, Bisiklet Binme Gibi

Eglendirici Fizik Aktiviteler Yapma Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden once “bos zamanlarimda yiizme,dans etme, bisiklet binme gibi eglendirici
fizik aktiviteler yaparim”onermseini 55 (%82,1) kisi “hi¢bir zaman”, 9 (%13,4) kisi “bazen”,
2 (%3) kisi “sik sik”, 1 (%]1,5) kisi “diizenli olarak™ seklinde yanitlamis iken egitimden 8
hafta sonra “bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklet binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim” 6nermesini 53 (%79,1) kisi “hi¢bir zaman”, 9 (%13,4) kisi “bazen”, 3
(%4,5) kisi “sik sik”, 2 (%3) kisi “diizenli olarak” seklinde yanitlamigtir (p=0,297). Grafik
8’de katilimcilarin egitimden 6nce sonra bos zamanlarinda ylizme, dans etme, bisiklet binme

gibi eglendirici fizik aktiviteler yapma durumu gosterilmistir.
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Grafik 8. Katilimcilarin bos zamanlarinda yiizme, dans etme, bisiklet binme gibi eglendirici fizik

aktiviteler yapma durumu

4.13. Katihmcilarim Her Giin

Degerlendirilmesi

3-5 Ogiin

Sebze

Yeme

Durumunun

Egitimden 6nce “her giin 3-5 6giin sebze yerim” dnermesini 30 (%44,8) kisi “higbir
zaman”, 20 (%29,9) kisi “bazen”, 8 (%11,9) kisi “sik sik”, 9 (%13,4) kisi “dilizenli olarak”

seklinde yanitlamis iken egitimden 8 hafta sonra “her giin 3-5 6giin sebze yerim” sorusunu 8
(%11,9) kisi “hicbir zaman”, 17 (%25,4) kisi “bazen”, 16 (%23,9) kisi”sik sik” 26 (%38,8)

kisi ”diizenli olarak” seklinde yanitlamistir (p<0,001). Katilimeilarin egitimden once ve sonra

her giin 3-5 6giin sebze yeme durumlar1 Grafik 9’da gosterilmistir.
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Grafik 9. Katilimcilarin egitimden 6nce ve sonra her giin 3-5 6giin sebze yeme durumlari
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4.14. Katthmalarin Haftada En Az Uc¢ Kere Kas Giiclendirme Egzersizleri

Yapma Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden oOnce ‘“haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim”
onermesini 65 (%97) kisi “hi¢cbir zaman”, 1 (%]1,5) kisi “bazen”, 1 (%]1,5) kisi “diizenli
olarak” seklinde yanitlamis iken egitimden 8 hafta sonra ‘“haftada en az li¢ kere kas
giiclendirme egzersizleri yaparim” 6nermesini 48 (%71,6) kisi “hicbir zaman”, 11 (%16,4)
kisi “bazen”, 4 (%6) kisi “sik sik”, 4 (%6) kisi “diizenli olarak “ seklinde yanitlamistir
(p=0,001). Grafik 10’da katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi haftada en az {i¢ kere kas

giiclendirme egzersizleri yapma durumu gosterilmistir.
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Grafik 10. Egitim Oncesi ve sonrasi haftada en az ti¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yapma durumu

4.15. Katihmcilarm Her Giin 3-4 Kez Siit, Yogurt veya Peynir Yerim

Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden 6nce “her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim” onermesini 22 (%32,8) kisi”
hi¢bir zaman”, 25 (%37,3) kisi “bazen”, 13 (%19,4) kisi “sik sik”, 7 (%10,5) kisi “diizenli olarak”
seklinde yanitlamis iken egitimden 8 hafta sonra “her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim”
Onermesinil6 (%23,9) kisi “hi¢bir zaman”, 8 (%11,9) kisi “bazen”, 17 (%25,4) kisi “sik sik”, 26
(%38,8) kisi “diizenli olarak™ seklinde yanitlamigtir (p<0,001). Katilimcilarin egitimden once ve

sonra her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yeme durumlar1 Grafik 11°de gosterilmistir.
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Grafik 11. Katilmcilarin egitimden once ve sonra her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yeme

durumlari

4.16. Katihmailarin Giinliik Isler Sirasinda Egzersiz Yaparim (Ornegin Yemege
Yiiriiyerek Giderim, Asansor Yerine Merdiven Kullanirim, Arabamm Uzaga Park

Ederim) Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden Once “giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin yemege yliriiyerek giderim,
asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)” 6nermesini 27 (%40,3) kisi “hicbir
zaman”, 24 (%35,8) kisi “bazen”, 14 (%20,9) kisi “sik sik”, 2 (%3) kisi “diizenli olarak” seklinde
yanitlamis iken egitimden 8 hafta sonra “giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin yemege
yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)” Onermesini 11
(%16,4) kisi “hi¢bir zaman”, 12 (%17,9) kisi “bazen”, 27 (%40,3) kisi “sik sik”, 17 (%25,4) kisi
“diizenli olarak” seklinde yamtlamistir (p<0,001). Katilimcilarin egitim dncesi ve sonrasi giinliik isler

sirasinda egzersiz yapma durumlar1 Grafik 12°de gosterilmistir.
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Grafik 12. Katilimcilarin giinliik igler sirasinda egzersiz yapma durumlari
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4.17. Katihmcilarin Her Giin Et, Tavuk, Ballk Kuru Bakliyat, Yumurta, Cerez

Tiirii Gidalardan 3-4 Porsiyon Yeme Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden once “her giin et, tavuk, balik kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim )” Onermesini 24 (%35,8) kisi” hi¢bir zaman”, 29 (%43,3) kisi “bazen”, 10 (%14,9)
kisi” sik sik”, 4 (%6) kisi “diizenli olarak™ seklinde yanitlamis iken egitimden 8 hafta sonra” her giin
et,tavuk, balik kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim)” onermesini 12
(%17.,9) kisi “higbir zaman”, 15 (%22.,4) kisi “bazen”, 18 (%26,9) kisi “sik sik”, 22 (%32,8) kisi
“diizenli olarak™ seklinde yamtlamistir (p<0,001). Grafik 13’te katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi
her giin et, tavuk, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yeme durumlari

gosterilmistir.
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Grafik 13. Katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi her giin et, tavuk, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii

gidalardan 3-4 porsiyon yeme durumlari

4.18. Katihmcilarin Egzersiz Yaparken Nabiz ve Kalp Atislarimi Kontrol Etme

Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden Once “egzersiz yaparken nabiz ve kalp atigslarimi kontrol ederim” Onermesini 56
(%83,6) kisi “hicbir zaman”, 3 (%4,5) kisi “bazen”, 7 (%10,4) kisi “sik sik”, 1 (%]1,5) kisi “diizenli
olarak” seklinde yanitlamis iken egitimden 8 hafta sonra “egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim” 6nermesini 43 (%64,2) kisi “hi¢bir zaman”, 5 (%7,5) kisi “bazen”, 7 (%10,4) kisi “sik
sik”, 12 (%17,9) kisi “diizenli olarak” seklinde yamtlamistir (p<0,001). Grafik 14’te katilimcilarin

egitim Oncesi ve sonrasi egzersiz sirasinda kalp atiglarmi kontrol etme durumu gosterilmistir.
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Grafik 14. Katilimcilarin egzersiz sirasinda kalp atiglarini kontrol etme durum

4.19. Katihmeillarin Gida Paketlerinin Uzerindeki Besin, Yag ve Sodyum

Iceriklerini Belirleyen Etiketleri Okuma Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden once “gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum” dnermesine 34 (%50,8) kisi “hi¢bir zaman”, 10 (%14,9) kisi “bazen”, 12 (%17,9)
kisi “sik sik”, 11 (%16,4) kisi “dilizenli olarak” seklinde cevaplamisken egitimden 8 hafta sonra “gida
paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum” dnermesine 17
(%25,4) kisi “hi¢bir zaman”, 11 (%16,4) kisi “bazen”, 13 (%19,4) kisi “sik sik”, 26 (%38,8) kisi
“diizenli olarak™ seklinde cevaplamustir (p<0,001). Grafik 15’te egitim 6ncesi ve sonrasi gida
paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okuma durumu

gosterilmistir.
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Grafik 15. Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okuma

durumu

31



4.20. Katihmcilarin Kalp Attimmmim Hizlanana Kadar Egzersiz Yapma

Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden once “kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim” onermesine 57 (%85) kisi
“hi¢bir zaman”, 6 (%9) kisi “bazen”, 4 (%06) kisi “sik sik”, seklinde yanitlamis iken egitimden 8 hafta
sonra “kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim” 6nermesine 30 (%44,8) kisi “hi¢bir zaman”, 14
(%20,9) kisi “bazen”, 10 (%14,9) kisi “sik sik”, 13 (%19,4) kisi “diizenli olarak” seklinde
yanitlamustir (p<0,001). Grafik 16’da egitim 6ncesi ve sonrasi katilimcilarin kalp atimim hizlanana

kadar egzersiz yapma durumu gosterilmistir.
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Grafik 16. Katilimeilarin kalp atimi hizlanana kadar egzersiz yapma durumu

4.21. Katihmcilarin Kahvalti Yapma Durumunun Degerlendirilmesi

Egitimden once “kahvalti yaparim” 6nermesine 2 (%3) kisi “hicbir zaman”, 10 (%14,9) kisi
“bazen”, 6 (%9) kisi “sik sik”, 49 (%73,1) kisi “diizenli olarak™ seklinde yanitlamig iken egitimden 8
hafta sonra “kahvalti yaparim” sorusunu 1 (%1,5) kisi “hi¢bir zaman”, 4 (%4,5) kisi “bazen”, 4 (%4,5)
kisi “sik sik”, 60 (%89,5) kisi “diizenli olarak” seklinde yanitlamigtir (p=0,003). Grafik 17°de

katilimeilarin egitim 6ncesi ve sonras1 kahvalti yapma durumlari gosterilmistir.
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Grafik 17. Katilimcilarin kahvalti yapma durumlari
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Yukaridaki sonuglar1 6zetleyecek olursak; sivi ve kat1 yagi, kolestrolii diisiik bir diyeti tercih
etme, diizenli bir egzersiz programu yapma, seker ve tatliy1 kisitlama, hafif ve orta diizeyde egzersiz
yapma, her giin meyve ve sebze tiikketimi, haftada en az {i¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yapma,
her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yeme, giinliik isler sirasinda egzersiz yapma, her giin et, tavuk,
balik kuru bakliyat, yumurta tiikketimi, egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarim kontrol etme, gida
paketlerinin tizerindeki etiketleri okuma, kalp atis1 hizlanana kadar egzersiz yapma ve diizenli kahvalti
yapmada egitimden sonra istatistiksel olarak anlamli artis oldu (p<0,05). Hergiin 6-11 6giin ekmek,
tahil, piring ve makarna yeme ve bos zamanlarinda yiizme, dans etme, bisiklet binme gibi eglendirici
fizik aktiviteler yapmada egitimden Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

4.22. Katihmeilari Saghkl Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi (SYBDO) II’nin

Fiziksel Aktivite ve Beslenme Alt Bilesenlerinin Degerlendirilmesi

Beslenme bileseni skoru ortalamasi egitimden 6nce 10,8+3,2 iken egitimden sonra
17,6+4,0’a yiikseldi (p<0,001). Fiziksel aktivite bileseni skoru ortalamasi egitimden Once
2,8+3,2 iken egitimden sonra 8,5+4,9’a yiikseldi (p<0,001). Grafik 18’de katilimcilarin egitim

oncesi ve sonrast SYBDO II'nin fiziksel aktivite ve beslenme bilesenlerinin skor dagilimlari

verilmistir.
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Grafik 18. Fiziksel aktivite ve beslenme alt bilesenlerinin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Calismamizda obez bireylere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglar iizerine

egitim verilmesinin tutum ve davranis degisikliginde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporuna gore, lilkemizde kadinlarda
obezite goriilme sikligt 19-30 yas grubunda %13,8 ile en diisiik oranda iken en fazla
gorildigii yas grubu 51-64 (%64,4) ve 65 ve tlizeri (%53,5) yas gruplandir [28].
Calismamizda katilimeilarin %28,5°1 19-30 yas, %45°1 31-45 yas, %25°1 46-55 yas ve %1,5’1

55 yas lizerindeydi. Bu durum obezitenin geng yaslarda sikliginin arttigini géstermektedir.

TUIK 2016 25 yas iistii kadinlarda okuryazar olmayanlar %8,5, yiiksekokul ve
fakiilteden mezun olanlar %14,2 bulunmustur [12]. Cayir ve arkadaslarinin ¢alismasinda %
13,51 o0grenimi yok, %41,1°’1 ilkogretim mezunu, %26’s1 lise mezunu, %19,4’1 yliksek
okul/iiniversite mezunudur. Calismamizda yer alan katilimcilarin = %41,1°1 ilkogretim
mezunu, %7,5’1 ortaokul mezunu, %13.,4’i lise mezunu, %37,3’{ liniversite ve iizeri 6grenim
diizeyinde idi [58]. Bizim galismamizda 6grenim diizeyinin daha yiiksek oldugu goériilmiistiir.
Ozellikle {iniversite mezunlarmin oram Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Bu durum

caligmanin tiniversite Aile Hekimligi Polikliniginde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

TUIK hane halk: is giicii arastirmast sonuglarina gére; 2016 yilinda, Tiirkiye’de 15 ve
daha yukari yastaki istihdam edilenlerin orani kadinlarda %28 bulunmustur. Egitim durumuna
gore isgiiciine katilma orani incelendigi zaman, kadinlarin egitim seviyesi arttik¢a daha fazla
1s giicline katildiklart goriilmistiir. Yiiksekdgretim mezunu kadinlarin isgiiciine katilim orani
%71,3 iken, mesleki veya teknik lise mezunu kadinlarin isgiiciine katilim oran1 %41,4, lise
mezunu kadinlarin isgiiciine katilim orani1 %33,6, egitim diizeyi lise alt1 olan kadinlarin ise
isgiiciine katilim orami %27,2 oldu [12]. Bazi arastirmalarda, ev kadinlarindaki obezite
sikliginin calisan kadinlara gore ev 2-2,5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir[59]. Bizim
calisgmamizda meslek dagilimi ev hanimi %56,7, memur %19,4, emekli %3, 6grenci %14,9,
avukat %1,5, serbest meslek %4,5 seklindedir. Calismamizda da diger sonuglara benzer
sekilde obez bireylerde ev hanimi olanlarin sayis1 fazlaydi. Egitimimizin mesai saatleri iginde
gergeklesmis olmasi ev hanimi katilimcilarimin sayisinin daha fazla olmasimi etkilemis

olabilir.
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Asik ve arkadaslariin yaptig1 calismada da evli olan bireylerin obezitesi olma orani
daha yiiksek bulunmustur [60]. Cayir ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da benzer sonug
bulunmustur [58]. Calismamizda evli olanlarin oran1 76,1 bekar oranlarin 23,9 bulunmustur.

Bu durum literatiirle benzerlik gostermektedir.

Alison K. ve arkadaslarinin yapmis oldukar1 ¢alismada obezite riskinin her bir ¢ocuk
icin annede %7, babada ise %4 arttig1 gosterilmistir [61]. Cayir ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 arastirmada kadinlarda gebelik sayis1 arttik¢a obezite sikliginin arttii saptanmustir.
3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin %48,2’si obez iken, 2 ¢ocugu olanlarin %32,5’1, 1 ¢ocugu
olanlarim %32,6’s1, hi¢ ¢ocugu olmayanlarin ise %12,6’sinin obez oldugunu saptamislardir
[58]. Kutlutiirk ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada benzer sonuglar elde etmislerdir
[62]. Arastirmamizda dogum sayisi 0 olanlar %21, 1 olanlar %8, 2 olanlar %22, 3 olanlar %9,
4 olanlar %6, 5 olanlar %1 olarak bulunmustur. Bu duruma gebelikte alinan kilolarin
verilememesinin ve ¢ocuklarin annelerin fiziksel aktivitesini kisitlamasinin neden oldugunu

distiniilebilir.

Calismamizda kisilerin %82,1°1 il merkezinde, %13,4’1 ilgede, % 4,5’i kdyde ikamet
etmektedir. 11 merkezlerinde kadinlarin kirsal kesimde yasayanlara kiyasla sedanter yasam

slirmesi ve endiistriyel gida tiiketiminin daha fazla olmasindan dolay1 kaynaklanabilir.
Katihmeillarin Ek Kronik Hastalik Durumlarimin Degerlendirilmesi

Obezite bir¢ok saglik sorununa sebep olabilir veya var olan bir saglik problemini daha
fazla agirlagtirabilir. Tip 2 DM, hipertansiyon, hiperlipidemi basta olmak {izere, insiilin
direnci, iskemik kalp hastaligi, osteoartrit, iskemik inme, meme, kolon, uterus, bdbrek,
osefagus ve pankreas kanserleri gibi bazi hastaliklarin riskini artirmaktadir [63] [64]. Aladag
ve arkadaslarinin ¢alismasindaki hipertansiyonu olanlarin %36,6’s1, diyabeti olanlarin
%38,4°1, iskemik kalp hastaligi olanlarin %50’si obezdir [64]. Durgun’un yapmis oldugu
arastirmada diyabet siklig1 %9,3 bulunmus olup, diyabeti olanlarda obezite siklig1 %46,9
bulunmustur [66]. Emre ve arkadaslarinin ¢alismasindaki hipertansiyonu olanlarin %49,2’si,
diyabeti olanlarin %40,4’l, iskemik kalp hastaligi olanlarin %34,4’i obezdir [67].
Arastirmamizda katilimcilarda hipertansiyon sikligr %4.,9, diyabet siklig1 %9, diyabet ve
hipertansiyon birlikteligi %4,5 bulunmustur. Calismamizda obez hastalarda kronik
hastaliklarin diger ¢calismalara gore daha az bulunmasi popiilasyonumuzun daha ¢ok geng yas
grubundan olusmasindan kaynaklanabilir. Obezite bireylerde siklikla tiroid fonksiyonlarinda

bozulma izlenmektedir. Hashimoto tiroiditi ve hipotiroidi obez hastalarda sik goriilmektedir.
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Cigdem Alka¢ ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada obezlerde %21,5 oraninda
hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi saptamiglardir [68]. Bizim ¢alismamizda obez hastalarda

hipotiroidi oran1 %19,4 bulunmus olup literatiirle benzerlik gostermektedir.
Katilimcilarin Sigara Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sigara i¢imi istah iizerine etki ederek obezite gelisiminde rol oynayabilir. Sigara
birakmanin kilo artis1 i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir [69]. Buna karsin yillar iginde
sigara igme sikligindaki degisimin obezite siklig1 iizerine etkisi goriilmemistir [70]. TUIK
2016°da kadinlarda tiitiin kullanimi1 kadinlarda ise %17,4 olarak saptanmistir [12]. Cayir ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bireylerin sigara kullanma durumlar ile obezite arasinda iliski
bulunmamistir [58]. Satman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise sigara kullananlarda obezite
sikligt daha yiiksek bulunmustur [71]. Arastirmamizda sigara kullananlar %17,0,
kullanmayanlar %79,1, kullanip birakanlar %3 bulunmus olup TUIK verileri ile benzerlik

gostermektedir.
Katiimcilarin Daha Once Diyet Yapma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireyin harcadig1 enerjiden daha az kalori igeren tiim diyet tiplerinin, diyete uyuldugu
stirece kilo vermede etkili oldugu goriilmiistir [72]. Verilen kilo diyetin altinci aymnda
ortalama 6-8 kg ile en fazla iken zamanla giderek azalmakta, 12. ayda altinc1 aydaki degerden
1-2 kg daha diisiik olmaktadir. Kilo vermede tiim diyet tiplerinde ortak ve en Onemli
belirleyici diyete uyumdur [73]. ABD’de 6910 bireyin yer aldig1 ¢alismada katilimcilarin kilo
vermek amaciyla diyet yapma oran1 %51,4 olarak bulunmus. Bizim ¢alismamizda ise daha
once kilo vermek amagli diyet yapma oran1 %68 bulundu. Calismamizdaki diyet yapma orani
Tiirkiye Beden Agirligr Algist calismasindaki katilimeilarin son 1 yil igerisinde kilo vermek
amaciyla diyet yapma oranindan (%17,4) ise oldukca yiiksekti [74]. Bu sonug¢ halkin obezite
hakkinda daha fazla bilinglenmis olmasina bagli olabilir.

Egitimin Etkinligi

2013 yilinda AHA/ACC/TOS (American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines and The Obesity Society) yayinladigi raporda
fazla kilolu ve obez bireyler i¢in yogun (6 ayda>14 goriisme) bireysel danismanlik dnermistir.
6 ayda>14 goriisme ve daha sonra aylik takipler ile 1 yil sonunda %8 oraninda kilo kaybi
beklenmektedir. 2018 yilinda yaymlanan ADA (American Diabetes Association ) ve EASD
(European Association for the Study of Diabetes) tip 2 diyabette hipergliseminin yonetimi

konsensus raporuna gore kilo vermede cerrahi tedavinin disinda en etkili yontem 6-12 ayda

36



12-26 kez yogun, siirekli bireysel damismanlik olarak bildirilmistir [27]. Nemet ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada; diyet, aktivite ve davranig tedavisini iceren 3 ayda 6 kere
uygulanan egitimin diyet ve fiziksel aktivite diizeyinde artis sagladigi bulmustur [75]. Muller
ve arkadaslarinin c¢alismasinda fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve televizyon izleme
konulanyla ilgili, obezitenin Onlenmesi amaciyla verilen egitimin, beslenme ve fiziksel
aktivite durumunu diizenledigi ve sedanter yasam siiresini azaltma konusunda olumlu etkileri
oldugu bulunmustur [76]. Alict ve Pmar tarafindan 18-65 yas grubunda BKi’leri 30 kg/m*’
den yiiksek olan 80 kontrol 80 deney grubu olan 160 bireyle yapilan calismada, deney
grubunda ii¢ ay siire ile alti kez verilen egitimin, kontrol grubuna oranla metabolik ve
psikolojik parametreleri ve yasam kalitesini iyilestirmesinde ve gelistirmesinde etkili oldugu
belirtilmistir [77]. M. Emel Alphan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢aligmada yas
ortalamalar1 46+9,1 olan 32 obez kadinda yapilan 6n test-son test miidahale ¢aligmasinda
beslenme egitimi alan kadinlarin BKI’lerinde azalma, beslenme bilgi diizeylerinde artma
sagladigim1 ve olumlu saglik davranigi gelistirdiklerini gosterilmistir [78]. Friedrich ve
arkadaslarinin 2017 yilinda obez 37 yasl kadinla yaptig1 4 aylik bir ¢aligmada, verilen egitim
sonrast hatali beslenme aligkanliklarinda degisikler ve beslenmelerinde olumlu yodnde
degisimler saptanmustir [79]. Obeziteye sebep olan risk faktorlerine yonelik yapilan Frenn ve
arkadaslarinin ¢alismasinda; Transteoritik Model ile 12-17 yas grubunda diyetle alinan yagin
azaltilmas1 ve fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik yapilan egitim ile egzersiz siiresinde
artis oldugu saptanmugtir [80]. Toriiner’in yaptig1 ¢alismada; Sosyal Biligsel Teori kullanilarak
ilkokul 4. smif 6grencilerine 2,5 aylik kilo yonetim programi uygulanmigtir. Amag fiziksel
aktivite, saglikli beslenme ve sedanter yasam bi¢imi konularinda davranis degisikligi
kazandirmaktir. Ailelere de egitim vererek girisimin etkinligini arttirilmak amaclanmistir.
Egitim sonrasinda g¢ocuklarda bilgi diizeylerinde artig ve beden kitle indeksinde azalma

oldugu goriilmiistiir [81].

Calismamizda egitimden sonra Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi 1l beslenme
ve fiziksel aktivite alt Olgekleri skorlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir
(p<0,05). Sonuglarimiz litetiirde yapilan diger c¢alismalar ile uyumludur. Calismamizda
fiziksel aktivite diizeyi ve beslenme aliskanliklar ile ilgili verdigimiz egitim sonrasinda elde
edilen olumlu yonde anlamli degisimler, obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde halki

bilinglendirmenin ve egitimin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Beslenme Egitiminin Etkinligi

ABD’de 1986-2006 yillar1 arasinda 120 bin kadin ve erkegin 4 yil araliklarla diizenli
olarak izlendigi bir ¢alismada dort yilda ortalama kilo alimi 1,5 kg bulunmus ve kilo artisi
sirastyla patates cipsi, patates, tatlandirilmis igecekler, islenmemis ve islenmis kirmizi et
tilketimi ile dogru orantili; sebze, tam tahil, meyve, kuruyemis ve yogurt tiiketimi ile ters
orantili bulunmustur. Ayrica bu calismada fiziksel aktivite, alkol, sigara, uyku siiresi,
televizyon izlem siiresi gibi yasam tarzi kilo alimmi etkileyen diger faktorler olarak
bulunmustur [82]. Gazli igecekler, buzlu ¢ay, meyve sulari, vitamin ve enerji igecekleri gibi
tatlandirilmis iceceklerin obeziteye yol acan faktorlerin basinda geldigi bilinmektedir [83].
Calismamizda da katilimcilarin dengesiz ve diizensiz beslenme aligkanliklarinin oldugu
goriilmistlir. Uygulanan beslenme anketinin bizim toplumumuzun beslenme aligkanliklarini
tam olarak kapsamadigini diisiiniilmekle birlikte, katilimcilarin 10,8 olan beslenme puani

verilen egitimden 8 hafta sonunda anlamli diizeyde artarak 17,6’a yiikselmistir (p<0,05).

Calisgmamizda katilimcilarin daha ¢ok kati/sivi yag orani ve glisemik indeksi yiiksek
diyet ile beslendikleri gozlenmistir. Katilimcilar arasinda seker ve tathi kullanimi yaygindi.
Sebze ve meyve orani tiikketimi az bulunmustur. Diyetlerinde az oranda siit ve peynir gibi siit
iriinlerini icermesi, et ve et iirlinleri tiiketiminin az oldugu bulunmustur. Katilimeilarin gida
paketleri lizerindeki etiketlere dikkat etmedikleri goriildii. Her giin kahvalti yapma oraninda
ise katilmeilar yiiksek oranda katilmislardi. Katilimcilara uygulamasi zor kalori hesabinin
yapildigi kesin sinirlart olan bir diyet yerine, daha kolay uygulanabilecek beslenme
onerilerinde bulunulmustur. Kolay uygulanabilir oldugunu diisiindiiglimiiz beslenme 6nerileri
ile katilicimlarin 6nemli katki sagladigr disiiniilmistiir. Nitekim ilk ve son goriigmede
uyguladigimiz beslenme aligkanliklarini degerlendiren bir ankette kisilerin 8 haftada tiiketmis
oldugu seker, tath, kati/sivi yag oram1 yiiksek diyet tiiketimlerinin anlamli olarak azaldig:
bulunmustur (p<0,001). Friedrich ve arkadaslarinin 2017 yilinda obez 37 yash kadinla yaptigi
4 aylik bir calismada, verilen egitim sonrasi giinliik diyetle alinin toplam yag yiizdesinde

anlamli diisiis olmustur [79]. Bulgularimiz literatiir ile uyumlu olarak bulunmustur.

Yilmaz ve arkadaslarinin 25 yas tizeri 85 kisilik fazla kilolu ve obez kadinlarda yaptig1
calisgamada yapilan miidahaleler sonrasi meyve ve sebze tiiketiminde anlamli degisiklik
olmustur. Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmis olup meyve ve sebze tiikketiminin

anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir (p<0,001) [84].

Yeterli miktarda kalsiyum alimi, maksimum kemik kiitlesi degerinin elde edilmesi, bu

degerin korunmasi ve devam ettirilmesinde 6nemli rol oynar [84]. Biz de verdigimiz egitimde
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kadinlara giinliik beslenmelerinde yeterli kalsiyum almaya 6zen gdstermeleri gerektigini
anlattik. Egitim Oncesi ve sonrast her giin siit ve siit iiriinlerinin kullaniminda anlaml1 olarak

artig goriilmistiir (p<0,001).

Et, tavuk, balik, kuru baklagil, yumurta ve ¢erez tiirii gidalarin tiiketimlerinin ise
anlamli olarak arttigi gorilmistir (p<0,001). Et, balik, yumurta ve kuru baklagiller protein
iceren temel besin gruplarindan olup hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve kan yapiminda

gorevli en dnemli besin 6geleri bu grup tarafindan saglanir.

Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, pring ve makarna yemede egitimden 6nce ve sonra
degisimi farki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,317). Egitim 6ncesi durum incelendigi
zaman kadinlarin normalde de yeterli ve fazla olmayan diizeyde ekmek, tahil ve piring ve
makarna tlikettikleri goriilmiistiir. Dolayisiyla tiiketimin optimal sinirlarda devam etmis
olmas1 olasidir. Cok sayida gozlemsel c¢alisma diizenli kahvalti yapanlarin kahvaltiyl
atlayanlara gore daha saglikli (daha yiiksek lif orani, daha diisiik enerjili) beslendigini
gostermistir [86]. Alphan ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada da obez kadinlara verilen
egitim Oncesi ve sonrasinda yapilan anket sonuglarina gore; kahvalti yapanlar %43,8’den,
%87,5’e¢ ¢ikmuistir [78]. Baslangicta katilimcilarin giinliik diizenli kahvalti yapma orani
yiiksek olmasina ragmen verilen egitimle bu oran daha da yiikselmistir. Kahvalti yapmada

egitimden once ve sonra degisimi farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003).
Fiziksel Aktivite Egitiminin Etkinligi
Sedanter ve/veya hareketli yasam tarzi, viicuttaki yag dagilimi ve viicut yapisi

tizerinde en az beslenme kadar etkilidir [87].

Amerikan Spor Hekimligi Koleji, 18-65 yas araligindaki tiim saglikli eriskinlerin
haftada 3-5 kez egzersiz yapmasimi Onermektedir. Haftada 5 giin en az 30 dakika orta
yogunlukta aerobik egzersizler veya haftada 3 giin en az 20 dakika yiiksek yogunluktaki
egzersizler ya da her ikisinin beraber uygulanmasi seklinde yapilabilir. Haftada 150 dakikanin
altinda yapilan egzersiz, bireyin sedanter bir hayat siirdiigiinii gosterir [87]. DSO’ye gore
diinya genelinde erigkinlerin %31’inin yetersiz fiziksel aktivitesi olup kiiresel mortalite icin
dordiincti siradaki risk faktoriidiir [9]. Avrupa’da 32 iilkeyi kapsayan Eurobarometer 64,3
caligmasinda, iilkeler arasinda 6nemli farklar olsa da oturma zamaninin uzun oldugu, 6zellikle
fiziksel aktivitesi diisiik olan, masa basi islerde calisan, saglik sorunlar1 olan ve egitim diizeyi
yiiksek olanlarda en uzun oldugu goriilmiistiir [89]. Balgova’ nin kalbi projesi sonuglarina

gore ise kadimlarin %14,2’sinin fiziksel olarak inaktif, %35,4’iiniin de orta diizey fiziksel
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aktivite yaptig1 belirlenmistir [90]. Calismamizda da katilimcilarin, diisiik diizeyde fiziksel
aktivite yani sedanter bir yasam tarzi vardi. Sedanter yasam tarzi, obezite yaninda pek ¢ok
komorbid hastalifa da neden olmaktadir. Bu iliski fiziksel aktivite diizeyinden bagimsizdir.
Sedanter olarak harcanan zaman artik¢a kisi tavsiye edilen diizeyde aktif olsa bile ¢esitli
kronik hastaliklar acgisindan riskler artmaktadir. Diizenli egzersiz programi yapan, haftalik
hafif-orta diizeyde egzersiz yapan, bos zamanlarda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fiziksel aktivite yapan, gilinlik isler sirasinda egzersiz yapanlarin oranmi belirgin

derecede diistiktii.

Spor salonlarinda egzersiz Onerilmekle birlikte, yeterli yer ve zamanin olmayisi
nedeniyle bu egzersizlerin diizenli ve devamli olarak yapilmasi oldukga zordur. Kat1 kurallar
yerine glinliik yasam etkinliklerinin artirilmasi, glinliik hayatin i¢ine kolaylikla sokulabilecek,
boylece devamli yapilabilecek egzersizlerin kilo vermede etkinligi gozlenmistir [91].
Calismamizda katilimcilara devamliligl saglanamayacak agir egzersizler yerine baslangic
olarak haftada 150 dakika tempolu yiiriiyiis (6rnegin hafta 4 giin 40 dakika) onerildi. Kas
germe ve giliclendirme egzersizleri uygulamali olarak gdsterilmistir. Bunun disinda 6zel bir
spor sekli veya 6zellikle spor salonlarinda yapilmasi gereken bir aktivite 6nerimiz olmamustir.

Ancak her tiirlii sporun, her tiir hareketin hareketsiz kalmaktan daha iyi oldugu belirtilmistir.

Calismamizda egitim verildikten 8 hafta sonunda; katilimcilarin 2,8 olan fiziksel
aktivite alt bileseni puani verilen egitimden 8 hafta sonunda anlamli diizeyde artarak 8,5’ye

yiikselmis olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Diizenli bir egzersiz programi yapmada anlamli olarak artig goriildi (p<0,001).
Diizenli hale getirilen fiziksel aktivite, enerji dengesisinin diizenlemesinin yani sira obezite

bagli gelisen saglik sorunlarinda da azalma saglar.

Aerobik egzersizlerin kilo kaybi iizerine etkinliklerini aragtiran bir Sistematik
derlemede, asir1 kilolu ve obez populasyonda 6-12 aylik aerobik egzersiz programlarinin kilo
kaybina 1limli etkilerinin oldugunu, eger bir diyet programi ile beraber uygulanirsa kilo
kaybetmede daha etkili olabilecegi sonucuna varilmistir [92]. Calismamizda katilimcilarin
haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yapmada (hizli yliriiyts,

bisiklete binme, aerobik, dans gibi) anlamli olarak artig goriilmiistiir (p<0,001).

Lee ve arkadaslarinin ABD’de yaptig1 bir ¢alismada, ortalama yas1 54 olan ve normal
diyet ile beslenen 34 bin kadinin fiziksel aktivite egitimi verildikten sonra 13 yillik takibinde

haftada 420 dakikadan daha fazla orta derecede fiziksel aktivite yapan kadinlarda kilo
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aliminin anlaml olarak daha az oldugu gozlenmistir [93]. Calismamizda hafif ve orta diizeyde
egzersiz yapmada (6rnegin haftada 5 kez ya da daha fazla yiiriiriim) egitim sonrasinda anlaml

olarak artig goriilmustiir (p<0,001).

Haftada en az ii¢ kere kas giliclendirme egzersizleri yapmada anlamli olarak artis
goriilmiistiir (p=0,001). Fiziksel aktivitenin viicuttaki yag oranini azalttigi (6zellikle karin
bolgesinde) bilinmektedir. Ayni zamanda diyet sebebiyle olusabilecek kas dokusunda
kayiplar1 da onledigi kabul edilmektedir. Bireylerin diyet ile beraber egzersiz yapmasi hem
saglikli zayiflamalarint hem yeniden kilo almalarinin Onlenmesini saglamaktadir [18].
Bireylere asansor yerine miimkiin oldugu kadar merdiven kullanilmasi, toplu tagima
kullanirken bir ya da birkag durak geride inilmesi, markete gidilirlken daha uzun yoldan
gidilmesi vs. gibi gilinlik hayatta fiziksel aktiviteyi arttiracak Onerilerde bulunulmustur.
Egitim sonrasi yapilan anketle, egitim Oncesi yapilan anket karsilastirildigi zaman, giinliik
isler sirasinda egzersiz yapmada anlamli olarak artis goriilmiistiir (p<0,001). Bireylerin giinliik
hayatlarin1 devam ettirirken hareketlerinin arttirilmasi demek daha aktif bir yasam silirmesi
demektir. Daha aktif bir yasam da obezitenin tedavisi ve Onlenmesinde en Onemli

basamaklardan biridir. Hastalar bu konuda desteklenmeli ve motive edilmelidir.

Sarsan ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 25 obez kadina diyet
onerilmeden kisiye 6zgl hedef kalp hiz1 araliginda (kalp rezervinin %50-85°1) ilk ay haftada 3
giin 15-20 dakika, ikinci ay haftada 4 giin 30 dakika, ti¢lincii aydan sonra haftada 5 giin 30-45
dakika olacak sekilde aerobik egzersiz programi hastanede gozetimli olacak sekilde 6 ay
stiresince uygulanmustir. Egzersizden 6nce 10 dakika yliriiyiis ve sonrasinda 10 dakika 1sinma
ve soguma egzersizleri yaptirilmistir. Obez kadinlarin 6 aylik aerobik egzersiz tedavisi sonrasi
ortalama BKI’leri ise 36,8 kg/m®’den 35,1 kg/m?’ye ortalama viicut agirliklar1 93,2’ den 88,9’a
gerilemistir. Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Diyet yapmadan tek
basina hedef kalp atimi saglanarak yapilan egzersiz tek basina kilo kaybetmeye sebep
olmustur [94]. Verdigimiz egitimde etkin bir egzersiz yaptiklarindan emin olmalar igin
kadinlara egzersiz yaparken kalp atimlarini kontrol etmeleri gerektigini, kalp atimlar
hizlanana kadar egzersiz yapmalar1 gerektigini ve egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarini
kontrol etmelerini 6nerdik. Bu konuda verdigimiz egitim etkin olmus ve egitim Oncesi ve
sonras1 veriler incelendiginde, Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol etmede
anlamli olarak artig goriilmiistiir (p<0,001). Kalp atiminim hizlanana kadar egzersiz yapmada

anlamli olarak artig goriilmiistir (p<0,001).
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Bos zamanlarinda yiizme, dans etme, bisiklet binme gibi eglendirici fizik aktiviteler
yapmada egitimden sonra anlamli bir degisiklik olmadi (p=0,297). Yiizme ve bisiklete binme
sporlarinin yapilabilecegi alanlarin sehrimizde zor ulasilan yerlerde olmasi ve katilimcilara
egitim sonrasi fiziksel aktivite agisindan belirli bir hedef belirlememis olmamiz bu sonucun

nedeni olabilir.

Koruyucu halk sagligi uygulamalarinin temelini olusturan diyet ve fiziksel aktivite
gibi konularda egitim yoluyla obezite risklerini azaltici sonuglar alinabilmesi gelecekte
obezite riskini azaltmak icin egitimin tlizerine daha fazla yogunlasmamiz gerektigini

gostermektedir.
6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizda sadece obez bireyler alinmis olup kontrol grubumumuzun olmamasi ve
calismamiza sadece kadin katilimcilarin alinmis olmasi en énemli kisitlhiliktir. Katilimeilarin
ikinci ay izlemlerinde yiiz yiize goriisme yapilamayanlar ile telefonla goériisme yapilmis
olmas1 kisithlik olarak degerlendirilebilir. Yontemin uygulanmasinda uygulayan hekimin
ilgisi ve iletisim becerisi elde edilen basariy1 etkileyecektir. Bu nedenle bu yontemin
tekrarinda uygulayicinin performansi énemli rol oynayacaktir. Yontemin uygulayiciya bagh

olmas1 da bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
7. SONUC

Obez kadinlarin kilo vermeleri i¢in uygulamasi zor, agir fiziksel aktivite programlari
ve kalori hesab1 yapilan kati diyet programlar1 yerine, fiziksel aktivite ve yeme
aligkanliklarinin degistirilmesine dayali bir egitim yardimci olabilir. Obezite tedavisinde
davranis degisikligi saglamak icin bireylere beslenme ve fiziksel aktivite konusunda egitimin
etkili oldugu goriilmiistiir. Obezite ile miicadelede siirdiiriilebilir yasam tarzi degisikliklerinin

saglanmasi acisindan bu konudaki egitimlerin artirilmasi yararli olabilir.
8. ONERILER

Obezite ile miicadelede Onleyici saglik politikalar1 6nemlidir.

Saglik egitimlerine agirlik verilmesi, toplumun bir¢ok kesimine yonelik uzun siireli
etkin saglik egitimlerinin periyodik olarak verilmesi obezite ile miicadele konusunda etkili

olabilir.
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Obezitenin bir¢ok kronik hastaligin gelisimine zemin hazirladigi ve toplumun her
kesimini ilgilendiren karmasik bir hastalik oldugu gergegine uygun bir sekilde multidisipliner

yaklagimlarla obezite ile miicadele stratejileri gelistirilmesi yararli olabilir.

Halkin 4 temel besin 6gesi basta olmak iizere, saglikli ve ekonomik giiciine uygun
besinlere kolay bir sekilde ulasabilecegi imkanlarin sunulmasi obezitenin 6nlenmesinde ve

tedavisinde fayda saglayabilir.

Giinliik yagsamda bireylerin fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik tesvik edilmesi ve bu

aktiviteyi yapabilecek uygun ortamlarin saglanmasi etkili olabilir.
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Ek-1. Arastirma anketi

Fiziksel Aktivite ve Beslenme Davramiglan Degerlendirme Formu

Demografik ozellikler

1) Adi Soyadi:

3) Egitim Durumu:

a) ilkokul

b) Ortackul
c] Lise

d) Universite

%) Yasadigl Yer:
a) Koy

b) ilge
g il

TIBOY. e T

§) Bel Cevresi: ............Cm

11) Daha Snce divet yaptimz mi?

a)Evet
bBiHawr
13) Eslik eden hastalikvar mi?

2)WE5 e

4) Meslegi:

a) Evhanim
b Memur

c) lsgi
d) Emekli

&) Medeni Durum:

a) Bekar
by Ewli

8) Kilo: oo ke

10) Dogum Sawisi: ...

12) Kag yasindan beri sismansimz? e

a)Evet  [Hastalklar: e e e e

b) Hawir
14) Sigara kullamyor musunuz?
a) Evet

b) Hawir
) Birakmig
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Fiziksel aktivite ve beslenme davranislari

Highir Duzenli
) Bazen Sk =ik
Zamzan Clarzk
15 | Sivive kati yag1, kolesterold disik bir diyetiterdh ederim
16 | DGzenli bir egzersiz programi yapanim
17 | sekerive tathiy kisidanim
Haftadz en az Ug kez 20 dakika veveya daha uzun sireli
18 | egzersizyapanm [zl yiiriyis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibil
19 | Hergin 6-11 680n ekmek, tzhil, piring ve makarnza yerim
20 H=fif ve orta dizeyde egzersizyapanim (Ornegin haftada 5
kezvads dahafazla) yOrdrom
21 | Hergiin 2-2 6&0n meyve yerim
22 Boszamanlanimdaydzme, dans etme, bisiklete binme gibi
eElendirici fizik sktiviteler yapanim
23 | Hergiin 3-5 6&0n sebze yerim
24 | Haftadsen =z O¢ kere kasgiclendirme egzersizleriyapanm
25 | Hergiin 3-2 kez sit, yoEurt veya peyniryerim
GUnlOkisler sirasinda egzersiz yapanim [ Grnegin, yemege
20 | yurOyerek giderim, asansor yerine merdiven kullaninim,
srabami uzags parkedarim)
27 Hergin et, tavuk, bahik, kuru baklivst, yomurts, cersztird
gidzlardan 34 parsiyon yerim
28 | Egzersizyzparken nabizve kalp atiglanimi kontrol edarim
29 Gida paketlerinin Dzerindeki besin, vag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleriokurum
30 | kalp stimim hizlanana kadar egzersizyaparim
31 | Kshwvalti yaparim
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Ek-2. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

GONULLT OLUR FORMU

Arastrmanm Adh: “Obez Kadnlann Beslenme ve Egzersizle Igili Tutum ve Davramslanna
Emtinin Etkisa™

Bu arastrmada obez kadmlarn beslenme we egzersizle idgili tutum wve davramglanna
efitimin etkisimn deferlendmlmesi amaglanmustir. Bu ¢aligma ile obez kadimlarm saghkh beslenme
ve egzersiz hakkinda bil@ salibi olmalan, saghkh beslemme ve egzersizin Snemim kavramalan,
vagam tarm defizikhklennin daha keolay saflanmasi wve obeziteyle miicadele edilmesme katk
saglanmasi beklenmektedir.

Cahgmaya katlmay kabul etmemiz halinde sizin kisisel bilgilenmiz boy ve kilo dleimler
vapularak kaydedilecektir. Size gimlilk beslenme diizeminiz ve fiziksel aktiviteniz hakknda serular
sorulacaktir. Saghkh beslenme wve firiksel aktivitenin énemi hakkmda efitim verlecek we 2 ay
somra aym anket size tekrar uygulanarak efitonn etksi meelenecektir.

Araghrmaya katlmamz kendi istefimize bagh olup istedifiniz zaman araghrmadan
gekilebilirsiniz.

Bilgilenmz gzl totulacakiir ve yalmzea bilimsel amach kullanlacaktir.

Araghrma sliresince 24 saat ulasilabilecek kin Ady Soyady Telefomm:

Wahide Gokge CAKIR /0544 2300014

“Bilglendmlmy goniillii ohr formondak fim agklamalan okudum. Bana, yukan komsu
ve amacl belirtlen araghmma ile i1lgh yazib wve szl acklama agafida adi belirhlen hekim
tarafindan vapildi. Araghrmaya gonillii olarak kabldifm, istedifim zaman gerekeeli wveva
gerecesiz clarak arastumadan aynlabilecegin biliyvonum ™ **56z konusu arastrmaya, hichir bask
ve zorlama olmaksizim kendi nzamla katlmay kabul ediyorum ™

Gmiilliiniin
Adh Soyadr
Imza :

Armaghrmacimimn
Ady Soyady:
Imza :
Tamh:
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Ek-3. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI REKTORLUGD
KTUO TIP FAKULTES]

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

Say : 242378598.-69F

16/11/2018
Konu:  Etik kurul onay belgesi

Sayin; Drog. D Turan SET
Adle Hekimligi ABD.

“Obez Kadinlanin Beslenme ve Egrersizle llgili Daveamsglanna Egitimin etkisi™
bashikh etik kurul 2016/151 no.lu tez galismas raportir ve etik kurul giriigleri dogroliusunda:
tbbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir,

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Fafuk AY
Etik kurul Baskan)

EE: | adet onay belgesi

E1080 - Trabzan ! TURKIYE

Tel: +B0 (4525 37T 5400 Faks +Q0{dR2%25 2270 Elnkitramk Ad- wiwva k)
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KTU TIP FAKDLTEST BILIMSEL ARASTIRM ALAR
ETIK KURULL KARAR FORMU

CIATY 118 THOASYA

ARASTIEMANIN ACIE ADI

“Obez Kadmlann Beslenme ve Egzersizle [lgili Davramslarina

Egitimin etkisi™

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN KODU

20064 151

KOORDINATORSOR AL L
ARASTIEMAL
LIN Y AN ATH/SOY AL

Dog. D, Turan 51T

KOO R A A TR SORUMLL
ARASTIEMACININ
UZMANLIK ALANMI

Adle Hekimligi

TEZ SAHIRLTHGER
ARASTIRICILAR
[NV AL ADISOY A D

Ars.Gisr. Dir Mahide Gikge ¢ AKIR

DESTERLEYIC]

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIEMANIN TTIRD

e [

ARADEMIK AMAC LI

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKES
&

LK MEREESLL LILUSAL
| 0

NEGERLENDIRILES
BELGELF R

Belze Ady

Tarihi

ARASTIRMA PROTOKCLIUFLAN]

Versiyvon

Namarasi e

Torkee ] ingiliace [ Diger [

BILGILENDIRILA IS GOROLLD Ol
FORMLU

Tiirkpe [F] Ingiliece [] Diger (]

QLG RAPOR FORMU

Tickgs (] Ingilisee 0 Diger [

EGERLESDIRILES DGR

RELGELER

Belee Ad

Agiklama

TORKLGE ETIKET ORMEG

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCES]

BIYOLOIK MATER YEL | RANSFER
FORMU

ILAaM

YILLIK BALIIE W

SOMNLE RAPDRL

GUVENLILIE BILDdRIMLER]

DI ER:

0 OO0ocE O gOo
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KTO TIP FAKULTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULL KARAR FORMU

%

* iAragtema ile Higki
** tToplantda Bulunma

_ Karar No: 3 Tarih: 141122016
[
-
s Dog.Dr Turan SET'in sorumlulugunds yorttalmesi plantanan Ary.Gor.Dr Nahide Giikge CAKIR'a ait “Obez
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