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OZET

Bozulmus acglik glukozu gorilen kadinlarda beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik
girisimlerinin etkinligi: Toplum tabanh girisimsel ¢calisma

Giris: Diyabet, yasam tarzi degisiklikleri ile yuksek riskli bireylerde 6nlenebilir ya da
geciktirilebilir. Bu ¢alismanin amaci, bozulmus aclik glukozu saptanan kadinlara uygulanan
beslenme ve fiziksel aktivite girisimlerinin kisilere diizenli araliklarla telefon gorusmeleriyle

hatirlatiimasinin, bireylerde aclik glukoz dizeyini duzeltmedeki etkinligini incelemektir.

Yontem: Arastirma toplumda yapilmis girisimsel bir ¢alismadir. Arastirma grubu Balgova
ilgesi Egitim ve Cetin Emec Mahallelerinde yasayan . bozulmus achk glukozu olan, 30-65
yas arasi 220 kadindan olusturuldu. Kadinlar, rasgele 119 kisi girisim, 101 kisi de kontrol
olmak Uzere iki gruba ayrildi.. Her iki gruba saghkli beslenme sekli ve fiziksel aktivite
onerilerini igeren bir seminer sunuldu. Seminer sonunda katilimcilara bu Gnerileri igeren birer
brosur verildi. Girisim grubuna ayrica diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili yasam tarzi onerilerini
hatirlatan renkli haftalik tablolar verildi. Tablolarda kirmizi renk glisemik indeksi yuksek
besinleri her gin tuketmek, sari renk bu besinleri haftada 1-6 kez, yesil renk ise hig
tiketmeme anlamini tasimaktaydi. Fiziksel aktivite agisindan, kirmizi renk hafta boyunca
aktivite yapmamak, sari renk haftada 1-4 kez ve yesil ise haftada 5 kez fiziksel aktivite yapma
anlamindaydi. Girisim grubundaki katilimcilara tablolarin nasil kullanilacagi ve her hafta
arastirmaci tarafindan telefonla aranacaklari anlatildi. Arkasindan girisim grubundaki kadinlar
12 hafta boyunca haftada bir telefonla arandi. Girisim grubundaki Kisilerde calisma basinda
ve 3. ayda diyet ve fiziksel aktivite igin kirmizi, sari, yesil renk sayilarina bakildi. Achk kan
sekeri sonug degiskeni ise hem girisim hem de kontrol gruplari igin bakild.

Bulgular: On iki haftalik izlem sonunda toplam olarak 32 girisim ve 17 kontrol grubu
arastirmayi tamamlandi. Baslangicta 119 girisim ve 101 kontrol grubunu olusturan kadinlarin;
yas (p=0.66), aclik plazma glukozu (p=0.39), bel kalgca orani (p=0.64), beden kiitle indeksi
(BKI) (p=0.28), menopoz durumu (p=0.16) ve diyet 6zellikleri (p>0.05) benzerdi. Girisim
grubunda 3 aylik izlem sonunda besinlerdeki yesil renk sikhginda (16.2+4.1’den 15.1+3.7’ye,
p=0.03) baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriildi. Ug ayin sonunda
fiziksel aktivitedeki yesil renk sikliginda (0.5+0.7‘den 0.4+0.7’ye, p=0.25) istatistiksel olarak
anlamh bir degisiklik gozlenmedi. Girisim ve kontrol gruplari aclik kan sekeri dizeyi
acisindan 3 aylik izlemin sonunda karsilastirildiginda girisim grubunun aghk kan sekeri



diizeyinin (117.0£25.8) kontrol grubuna (109.5+9.2) gore arttigi (p=0.69) gozlendi. Bu farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi géraldu.

Saghkli toplumda yapilan bu girisimsel ¢alismada, saglkli beslenme ve fiziksel aktiviteyi
artirmak icin yapilan duzenli hatirlatici telefon gorusmelerinin achk kan sekeri dizeyini
diistirmede etkin olmadigi goruldii. izlemden kayiplarin ¢ok yilksek olmasi nedeniyle bu
sonu¢ dikkatle yorumlanmahidir. Toplum dizeyinde yapilan girisimsel calismalarda katilimi
artiracak yeni yontemler aranmalidir. Dizenli ev ziyaretleri ve katilimcilarla birlikte ahsveris

merkezi ziyaretleri ayrica aktif seminerler calismaya olan katilimi artirabilir.

Anahtar S0zcukler: Bozulmus aglik glukozu, girisim, glisemik indeks, fiziksel aktivite



ABSTRACT

Effectiveness of nutrition and physical activity interventions in women with impaired

fasting glucose: A randomized controlled trial in the community

This study aimed to determine whether regular telephone calls to remind not to consume high
glycemic index food and regular physical activity to improve impaired fasting glucose (IFG)

in Turkish women aged 30-65 years.

The participants were indentified in a cardiovascular risk factor survey in izmir (Balgova’s
Heart Study). Women who had fasting blood glucose between 100-125 mg/dl were
randomized into two groups. All intervention (n=117) and control (n=99) groups took a
seminar on healthy eating and physical activity. Intervention group were motivated by
reminding charts that were designed colours adopted from the traffic lights. Red light meant
consumption of high glycemic food everyday, yellow 1-6 times, green none. For physical
activity, red meant none, yellow 1-4 times and green 5 times a week. Women in the
intervention group were called weekly by the researcher (SY) and asked their total number of

colour codes each week during the following 3 months.

In total, 32 intervention and 17 controls responded to the last visit. Both intervention and
control groups were similar regarding age (p=0.66), fasting plasma glucose (p=0.39), BMI
(p=0.25), WHR (p=0.64), menopause (p=0.16) and dietary behaviours (p>0.05) at baseline.

In the intervention group, the number of green colour code for nutrition decreased (from 16.2
+4.1 to 15.1+3.7, p=0.03) but the number of green colour code for activity was not changed
significantly (from 0.5 0.7 to 0.4+0.7, p=0.25) in the third month.

At the third month fasting blood glucose was higher in the intervention group (117.0£25.8)
than control group (109.5+9.2) (p=0.69).

In our study, simple regular telephone calls were not sufficient to motivate the study
participants to stay in the study and to take dietary and physical activity advices. Methods
such as regular home and shopping visits or active seminars many increase the compliance of

the participants.

Key words: Impaired fasting glucose, intervention, glycemic index, physical activity



1. GIRIS

Beslenme biylme, gelisme, yasamin strdirilmesi ve saghigin korunmasi igin besinlerin

kullanilmasidir (1). Saghkli yasamin ilk adimi, yeterli ve dengeli beslenmedir.

Sismanlik, genel olarak alinan enerjinin harcanilan enerjiden fazla olmasiyla ortaya ¢ikar.
Ayrica harcanilandan fazla enerji alimi; hipertansiyon, hiperlipidemi, inme ve Kkalp

hastaliklarina 6zellikle de diyabete neden olur (2).

Diyabet, pankreastan salgilanarak kan sekerinin kullanimini diizenleyen instilin hormonunun
yetersizli§i sonucunda ortaya cikan bir metabolizma ve endokrin hastaligidir. Hastalik,
pankreastan salgilanan insulinin olmamasi durumunda insuline bagimh (Tipl) diyabet;
insulinin yetersiz salgilanmasi veya etkinliginin az olmasi durumunda ise insuline bagl

olmayan (Tip 2) diyabet olarak tanimlanir (2).

Diyabet, bebeklik, ¢ocukluk, genclik ve yetiskinlik gibi tim ddonemlerde ve yasamin her
alaninda etkisini gosteren kronik bir hastaliktir. Hastalikta gorilen ylksek kan glukozu, basta
karbonhidrat, protein ve yag metabolizma bozukluklari olmak Gzere cesitli komplikasyonlara
da yol acabilir (3). Diyabetin neden oldugu hastalik, sakatlik hatta erken dlimler glinimizde
iyi bir saglik hizmetiyle dnlenebilir ya da geciktirilebilir (2).

Bozulmus aglik glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz toleransi (BGT) diyabetin dncilleridir.
BAG icin sinir deger, Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetic Association-ADA)
verilerine gore aclik kan sekerinin 100-125 mg/dl olmasiyla tanimlanmistir (4). BGT ise; 2.
saat plazma glukozu degerinin 140-199 mg/dl olarak tanimlanmistir. BAG ve BGT’nin
gunimizde oldugu gibi gelecekte de diyabet, kardiyovaskdiler hastaliklar ve premature
olumler icin 6nemli risk faktorlerini olusturacagi belirtilmektedir (5) .

Beslenme ve fiziksel aktiviteyi icine alan yasam tarzi degisiklikleri ile BAG veya BGT olan
bireylerde ac¢lik kan glukozu regulasyonunun saglanabildigi ve boylece ileriye yonelik diyabet
riskinin azaldigini gosteren birgok ¢alisma yapilmistir (6,7,8).

Bu calismada ise saglikli bireylerde beslenme ve duzenli fiziksel aktivite ahiskanliginin
dizenli telefon aramalariyla hatirlatilmasinin aghk kan sekeri dederlerini degistirip

degistirmedigi incelenmistir.



2.GENEL BILGILER

Diyabet prevelansi, dinya genelinde artmakta ve 2030’lu yillara dogru yetiskin diyabetli
sayisinin 135 milyona ulasacag! tahmin edilmektedir (8,9,10). Ozellikle fazla kilolu veya
obez, ailesinde diyabet 6yklsu olan bireyler icin diyabet daha fazla risk olusturmaktadir (3).
Gunimduzde elektronik Grlnlerin gok gelismesi ve insanlarin daha ¢ok zamanlarini bilgisayar
ve televizyon karsisinda gecirmesi sedanter bir yasami beraberinde getirmis ve beslenme
davranislarindaki yanlis aliskanliklar da eklenince bu durum diyabetin gelisiminde 6nemli bir

risk faktord olusturmustur (11).

Diyabetin gelisimi agisindan risk faktorleri genel olarak kalitim, obezite, yanlis beslenme

aliskanhgi ve fiziksel aktivite yetersizligi olarak siralanabilir (12,13)

BAG saptanan bireylerde, agirlik kazanimi ileriye yonelik basta diyabet olmak lzere birgok
kronik hastaligin gelisiminde 6énemli bir risk faktorl olarak gortlmustir (14,15,16). Diyette
uzun dénem doymus yag alimi, agirhk kazanimina bagl olarak diyabetin gelisimi ile
dogrudan iliskili bulunmustur. Yiksek yagl bir diyet total enerjinin artmasina bagh olarak
agirhik kazanimi ile sonuglanirken diyette yalnizca yag oraninin ¢ok az bir diizeyde

azaltilmasi bile agirligin azalmasina neden olmustur (17,18).

Diyetin kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk faktorti oldugu bilinmektedir (16).
Genel olarak kronik hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliinde 6nemli olan diyet Onerileri
asagidaki gibi 6zetlenebilir:
- Duzenli olarak tam bugday urtnleri tiketilmelidir.
- Gunde en az 5 porsiyon sebze-meyve tiiketilmelidir.
- Fazla kilolularda ve obezlerde kalori alimi azaltilmahdir.
- Sukroz alimi azaltilmal veya orta diizeyde tutulmalidir.
- Ogzellikle ¢oziilebilir posa alimi arttiriimahdir.
- GUnlik tuz alimi azaltilmahdir.
- Asiri alkol ahmi agirlik kazanimina ve yiksek kan basincina neden olabiliceginden
alim azaltilmal veya orta diizeyde tutulmahdir.
Diyetteki yaglardan baska meyve ve sebzeler de ¢esitlerine gore, farkli karbonhidrat, vitamin,
mineral, antioksidan ve fitokimyasallar icerdiklerinden basta kardiyovaskiler hastaliklara ve
Ozellikle de diyabete karsi koruyucu etkiye sahip bulunmustur. (19)



Yapilan birgok calismada diyetteki degisiklikler ile birlikte fiziksel aktiviteye yonelik
girisimlerin BAG riskini azalttigi buna bagh olarak diyabeti de dnledigi gorilmustir (14,15).

2.1. Glisemik indeks tanimi ve dnemi:

Seker, sekerli besinler ve icecekler basit karbonhidratli besinlerdir. Glukoz, en 6nemli
karbonhidrattir ve basit karbonhidratlara 6rnektir. ilk kez Otto ve ark. tarafindan 1973 yilinda
yemek sonrasi kan sekerinin (postprandial gliseminin) kontroli icin besinlerin glisemik
etkilerine gore siniflandiriimasi gerektigi ileri suriilmis, daha sonra 1981 yilinda Jetkins ve
ark. karbonhidratlari siniflandirmada yapisal bir yaklasimdan ¢ok, fizyolojik bir yaklasim

olarak glisemik indeks (GI) kavramini gelistirmistir.

Besinlerdeki glisemik indeks karbonhidratlardan glukozun fiziksel etkisini gorebilmek icin
gelistirilmistir. Ornegin, glukozun GI’i 100; beyaz ekmegin GI’i 70 olarak kabul edilir.
Glisemik indeks, 50 g. karbonhidrat iceren test yiyeceginin 2 saat icerisinde olusturdugu kan
glukozu artis alaninin ayni miktarda karbonhidrat iceren referans yiyeceklerin olusturdugu
kan glukozu artis alanina kiyaslamasidir. Genel olarak; glisemik indeks, glukozun kana gecis
hizi olarak tanimlanabilir (2).

Test edilen besinin 50 gram karbonhidratina olusan

glukoz yanit icin egri altinda kalan alan

Glisemik indeks =

Standart besinin 50 gram karbonhidratina olusan

glukoz yanit icin egri altinda kalan alan

Simit, Pogaca, A¢ma, Yufka, Hamur Isleri Kuru/Taze Incir
Eriste, Makarna, Pirin¢ (Beyaz) Kuru/Taze Kayisi
Haslanmis Misir(Taze ya da Konserve) Kuru/Taze Uziim
Sade Misir Gevregi, Patlamis Misir Kuru Erik

Hazir Meyve Sulari, Taze Meyve Sulari Muz

Patates Hurma

Kestane Kavun

Liste 1. Yiiksek glisemik indeksli besin 6érnekleri®



Liste 1’de goraldugu gibi 6zellikle karbonhidratin tirti BAG, BGT ve diyabeti olan Kisilerin
beslenmesinde dnem tasimaktadir. Tam bugday Urlnleri islem gérmis Urlinlere gore diyabet
ve kardiyovaskuler hastahklar agisindan daha koruyucudur(20). Birgok calisma diyetteki
glisemik indeksin diyabet ve buna bagli olarak da koroner kalp hastaliklari ve kalp krizi
uzerindeki etkilerini gostermistir (21,22,23).0Obezite epidemisi de glisemik indeksi yiksek

besinlerin oldukca fazla tuketildigi toplumlarda énemli bir sorun olarak yer almistir (24).

Melbourne Collaborative Kohort Calismasinda, diyetteki glisemik indeks ve beyaz ekmek ile
diyabet riski arasinda pozitif bir iliski gortlmustir (25). Bu ¢alismada, dusik diyet posasi ile
diyette tam bugday Urlnleri ve disuk glisemik indeksli besinlerin az ahmi da riski artirmistir
(26).

Patates, beyaz ekmek ve diisiik yagh tahil Griinleri gibi yilksek Gi’li besinlere dayanan tipik
bir bati diyeti hizla sindirilip emilerek yiiksek bir Gi ile sonuglanmis ve insiilin salinimini
artirmistir. Yiiksek Gi’li besinleri tilketen ve insiilin direnci olan bireylerde postprandiyal
hiperglisemi ve insilinemi daha da artmis ve bu durum diyabetin gelisimine katkida
bulunmustur. Ote yandan diisik Gi’li besinlerin yiiksek Gi’li besinlere gore, daha fazla
doygunluk sagladigi, izleyen &ginlerdeki enerji alimini azalttigi ve karbonhidrat
oksidasyonunu da destekleyerek vicut agirliginin kontrolinde olumlu etkiler yarattigi

gorulmastir (26).

Enerjisi kisith, yagdi azaltilmis diyetlerde glisemik indeks de azaltilirsa agirlik kaybinin arttigi
gOzlenmistir. Danimarka’da yapilan bir arastirmada 12 hafta sureyle hafif sisman
hiperinstlinemik 376 kadinda %30 yag iceren diyetle diisiik ve yiksek insulin yanit olusturan
besinlerin eklendigi iki farkli diyetin etkilerini karsilastirilmistir. Yiksek insulin yanit
olusturan diyette patates ve ekmek gibi yiiksek glisemik indeksli besinler, disuk insilin yanit
olusturan diyette yulaf, mercimek gibi dustk glisemik indeksli besinler yer almistir. Yuksek
insulin yanit olusturan gruba gére dusik insulin yanit olusturan grupta vicut agirliginin

azalma hizi anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (4).

Kronik hiperglisemi ve hiperinsulinemiye neden olan yiiksek glisemik indeksli besin iceren
diyetlerin viicudun yagi okside etme kapasitesini azaltabildigi ayrica yag depolarini anlaml
diizeyde artirabildigi ve sonucunda da obezite ile birlikte achk kan sekeri regulasyonunu da



bozdugu gorulmastar (4).
Sekil 1°de glisemik indeksi dustk bir diyetin etkileri 6zetlenmistir:

GLISEMIK INDEKSI DUSUK BIiR DIYET

Enerji aliminda ve

Besin 6gesi depolanmasinda

azalma
insiilin gereksiniminde Adipozite Dislipidemide azalma
azalma azalma Endotel islevinde diizelme

Postprandiyal glikoz
Kardiyovaskuler

diizeyinde azalma / \
hastalik riskinde

Diyabet azalma

riskinde

azalma

Sekil 1. Glisemik indeksi Diisiik Diyetin Olumlu Etkileri



Diyabeti 6nlemeye yonelik bircok girisimsel ¢alisma yapiimistir. Bunlardan en énemlisi olan
Finlandiya Diyabeti Onleme Calismasi, BGT’l bireylerde yasam tarzi degisiklikleri ile
diyabeti 6nlemek veya geciktirmek icin yapilan ilk randomize kontrollii girisimsel
calismadir(27,28). Bu ve benzer galismalarda varilan ortak sonug, yeterli ve dengeli beslenme
aliskanhginin yaninda dizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin bozulmus glukoz toleransi
gorulen Kisilerde, ileri donemlerde kan glukozundaki dizelme ile birlikte diyabet riskini

geciktirdigi ya da 6nledigi yonindedir (29).

Yapilan ¢alismalarda diyabetli bireylere beslenme ve egzersiz konusunda uzman olan saglik
profesyonellerinin danismanlik yapmalari onerilmistir (30,31). Calismaya katilan bireyler,
yeterli ilgi dizeyine sahip olsalar bile aldiklari bilgileri gunlik yasamda uygulamalari
sirasinda yasadiklari sorunlari paylasabilmeleri icin uzman kisilerin yaklasimi blyik 6nem
tasimaktadir (32).

Birgok kronik hastalikta 6nemli bir risk faktorl olarak bilinen sigara kullanimi diyabeti olan
ve/veya risk tasiyan Kisilerde de nlenmelidir (33). Cogu populasyonda, sigara icmenin beden
kitle indeksinde (BKI) bir azalmaya neden oldugu ancak abdominal obezitede artisa neden
oldugu gorulmastur (34,35). Bazi ¢calismalarda sigara kullanimi ile diyabetin gelisimi arasinda
bir iliski kurulamamistir. (36). Sigara icmeyenlerde gorilen basta obezite ve diyabet olmak
uzere metabolik hastalik sikligi, bireylerin dzellikle egitim diizeyi ve sosyoekonomik statileri
ile iliskilendirilmistir (37).

Diyabet acisindan risk altindaki kisilerde, BAG/BGT gorulen bireyler, erken donemde
alinacak 6nlemlerle diyabet ve komplikasyonlari énlenebilmistir. Ozellikle yanlis beslenme
aliskanhgi, hareketsiz yasam tarzi ve obezite gibi diyabetin guclu belirleyicileri yasam tarzi
girisimlerinin odaginda yer almalidir. Ancak yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi ve

strdurtlmesi icin etkin yontemlerin neler oldugu incelenmesi gereken bir alandir.

3. AMAC

Bu calismada, bozulmus aclik glukozu saptanan kadinlara uygulanacak beslenme ve fiziksel
aktivite girisimlerinin  Kisilere dizenli araliklarla yapilan telefon gorismeleri ile
hatirlatiimasinin beslenme, fiziksel aktivite aliskanligi ile aclik glukozu diizeyi Uzerindeki

etkisini incelemek amaglanmistir.



4. YONTEM
4.1. Arastirma tipi: Toplumda yapilan girisimsel bir calismadir.

4.2 Arastirma bélgesi: Arastirma, Balcova llgesi Egitim ve Cetin Eme¢ Mahallelerinde
yaptimistir. Bu bolgeler, 10 yil boyunca (2007-2017) uygulanacak Balgova’nin Kalbi (BAK)
projesi kapsamindadir.

4.3.Arastirma grubu: Arastirma grubu BAK projesinin baslangic durum saptama
arastirmasina katilan, Balgova ilgesi Egitim ve Cetin Eme¢ Mahallelerinde yasayan, bozulmus
aclik glukozu olan, 30-65 yas arasi kadinlardan olusmustur. Amerikan Diyabet Birligi’nin
(ADA) 2006 verilerinden yararlanilarak aclik plazma glukozu 100 -125 mg/d| arasinda olanlar

“Bozulmus aglik glukozu” olarak tanimlanmistir (4).

4.4. Arastirmaya katma olgttleri:

- Egitim ve Cetin Eme¢ mahallelerinde yasiyor olmak

- 30-65 yas aras! olmak

- Kadin olmak

- BAK projesi kapsaminda kan vermeyi kabul etmek

- Aclik plazma glukozu 100 -125 mg/dl arasinda olanlar®

4.5. Arastirmanin diglama 6lcdtleri:

Kanser hastasi olmak

Kemoterapi gériyor olmak

Kortizol vb. ilag kullantyor olmak

Yatalak olmak

Psikiyatrik sorunu olmak

Arastirmaya alinmasi gereken kadin sayisi, %80 g, girisimin beklenen etki buyikligu 0.50
(orta) ve grup sayisi (k)= 2 kabul edildiginde her bir grupta alinmasi gereken kisi sayisi 64
Kisi, toplamda ise 128 kisi olarak belirlenmistir (38). Balcova Egitim ve Cetin Emeg
Bolgelerinde BAK’In durum saptama arastirmasina katilan 30-65 yas arasi kadin sayisi
2269’dur. Bu kadinlar arasindan 220 kisinin AKS degerinin 100-125 mg/dl arasinda oldugu
saptanmistir. Girisimsel bir calismada izlemden kayiplarin da olacagi dusunilerek iki
mahalledeki yasi 30-65 yas arasi tiim bozulmus AKS’li kadinlarin arastirmaya alinmasi



hedeflenmistir.
4.6. Girisim ve kontrol gruplarinin olusturulmasi:

Bozulmus aglik glukozu saptanan kadinlar iki gruba blok randomizasyon yontemiyle
ayriimistir. Bu yontemde, iki mahalledeki sokaklar listelenmis blok randomizasyon yontemi
ile sokaklar girisim ve kontrol grubuna ayrilmislar ve sonunda her iki grupta esit sayida Kisi

olmasi saglanmistir.

Blok randomizasyon igin dncelikle Egitim ve Cetin Eme¢ mahallesinde yer alan sokak adlari
ve her sokakta kagar kisi oturdugu tek tek saptanmistir. Her iki mahalledeki her bir sokaga
numara verilmis ve Egitim mahallesinde 44 sokak ve Cetin Eme¢ mahallesinde ise 33 sokak

oldugu saptanmistir.

Girisim(G) ve kontrol(K) gruplari basharflerinden olusan 4’erli 6 farkli kombinasyon
(GGKK, GKGK, GKKG, KKGG, KGKG, KGGK) yazilmistir. Rasgele sayilar tablosundan
her defasinda bir sayi belirlenerek sokak sayilari tamamlanana kadar kombinasyonlar altalta
dizilmistir.

Sonunda her iki mahalle icin dizilen 4’10 gruplar girisim ve kontrol olmak tizere diizenlendi.
Daha Onceden belirlenmis her bir sokakta oturan kisi sayilari ise numaralanan sokaklarin

karsina yazilmistir.

Sokaklarda yasayan BAG Kisi sayisi farkh oldugundan girisim ve kontrol gruplarindaki kisi
sayilarinin birbirine yakin olabilmesi icin Egitim Mahallesi icin iki kez Cetin Eme¢ Mahallesi
icin de 3 kez blok randomizasyon tekrarlanmistir. Sonugta her iki mahallenin de girisim ve
kontrol gruplarinda yer alacak kisi sayilari belirlenmistir.



Sekil 2. Arastirmanin akisi: Girisim ve kontrol gruplarinin olusturulmasi, arastirmadan

ayrilanlar ve son degerlendirmeye katilanlarin sayisi

Arastirma Evreni

Balcova ilgesi Egitim ve Cetineme¢ mahallelerinde yasayan 30-65 yas AKS 100 -125 mg/dl olan kadin
N=220

1 1

Randomizasyon

GIRISIM (N=119)

Seminere ‘HAYIR’
(n=43)

Seminere ‘EVET’
(n=76)

‘EVET’gelmeyen (n=37)

Yanls sokak (n=1)
Yanlis isim (n=1)
Misafir gelen (n=3)
Hasta olan (n=1)

DM oldugunu séyleyen (n=6)

Ulasilamayan (n=5)

Sonradan karar degistiren (n=20)

|

KONTROL (N=101)

Seminere ‘EVET’
(n=66)

Seminere ‘HAYIR’
(n=35)

CALISMAYA KATILAN

(n=69)

v

Gelen girisim
istemeyen(n=5)
Girisim sirasinda
¢ikan (n=2)

v

EVET’ gelmeyen (n=36)

Hasta olan(n=2)
Misafir gelen (n=1)
Gift sayim (n=1)
Olim (n=1)
Sonradan karar
degistiren (n=31)

‘EVET’gelen (n=39)

‘EVET’gelen (n=30)

3. aydaki AKS
testine gelen (n=32)

|

\ 4

3. aydaki AKS
testine gelen

(n=17)

Gelen DM
oldugunu
sdyleyen(n=4)
Ulasilamayan
(n=9)

TOPLAM KATILIM
(n=49)




4.7. incelenen Sonuglar

Tum gruba verilen seminerden sonra hatirlatma tablolari araciligiyla sadece girisim grubuna
uygulanan girisimin, bozulmus aghk glukozunu dizeltmedeki etkinligi, 3.ayda tim
katihmcilarin tekrar Olctlen aghk kan sekeri dizeyleriyle degerlendirildi. Ayrica girisim
grubunda yer alan katilimcilarin 3.ayda haftalik gizelgedeki fiziksel aktivite duizeyi (yesil, sari

ve kirmizi renk sayisi) ve diyetteki (yesil, sari ve kirmizi renk sayisi) durumlarina bakild.

4.8. Arastirmanin bagimli ve tanimlayici degiskenleri:

4.8.1 Bagimli degiskenler
Aclik kan sekeri (AKS)
Fiziksel aktivite renk sayilari
Diyetteki renk sayilari
4.8.2. Tanimlayici degiskenler
4.8.2.1 Sosyo-demografik degiskenler
Yas
Ogrenim durumu
Medeni durum
Calisma durumu
4.8.2.2. Antropometrik degiskenler
Agirlik
Boy
BKI
Bel/kalca orani
Bel cevresi
4.8.2.3. Aliskanliklar ve Menapoz durumu
Diyet ozellikleri
Fiziksel aktivite dlzeyi
Sigara kullanimi

Menapoz durumu
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4.9. Degiskenlerin tanimi ve dlgutleri
4.9.1 Bagimh Degislenler

AKS: BAK projesinin baslangic durum saptama arastirmasi icin bakilan AKS degerleri
calismada baslangis AKS degeri olarak alindi. ADA 2006 verilerine gore aghk kan glukozu
100 -125 mg/dl arasinda olanlar “Bozulmus aclik glukozu” olarak tanimlanmistir (5). Uglincii

ayin sonunda ¢alismaya devam eden Kisilerin tekrar AKS degerlerine bakildi.

Diyetteki renk sayilari: Calismada bireylerin diyabet riskini énlemek ya da geciktirmek igin
glisemik indeksi yiksek olan ve tiketilmesi onerilmeyen (doymus yag orani yiiksek)
besinlerin tuketim sikhklarini belirlemek amaciyla trafik lambasi renkleri kullanildi. Kirmizi
renk bu besinlerin her gun tiiketilmesi, acik sari haftada 1-2 kez tiiketim, orta sari haftada 3-4
kez ve koyu sari ise haftada 5-6 kez tlketim ve yesil renk ise o hafta hi¢ tuketim olmadig,
anlamini tasimaktaydi. Toplamda 24 besinin haftalik tuketim sikhgi renk sayilarina gore
belirlendi.

Fiziksel aktivite renk sayilari: Calismada bireylerin fiziksel aktive olarak yuruyus, yizme,
kosma, bisiklete binme ve aerobik yapma dizeyleri fiziksel aktivite tablosunda kirmizi renk
hi¢ aktive yapmama, haftada 1-2 kez agik sari, 3-4 kez koyu sarl, haftada 5 kez aktivite
yapmay! ise yesil renk ifade etti. Toplamda 5 farkl fiziksel aktivitenin yapilma sikhgi renk
sayltlarina gore belirlendi.

4.9.2. Sosyo-demografik degiskenler:

Yas: BAK projesine katilan bireylerin dogum tarihleri giin, ay ve yil olarak agik bi¢imde
alinmistir. Kisilerin yasi hesaplandiktan sonra 10’arh (30-39/40-49/50-59/60-65) olarak 4
gruplu ayrica ‘30-49’ ve ‘50-65” olarak 2 gruplu degerlendirilmistir.

Ogrenim durumu: Mezun olunan okula gére belirlenmistir. Okur-yazar degil, okuryazar,
ilkokul, ortaokul, lise ve Universite mezunu olarak gruplandirilmistir. Bulgularda ‘ilkokul ve
alt’ (okur-yazar degil, okuryazar, ilkokul ) ve ‘ortaokul ve Ustl’ (ortaokul, lise ve Universite

mezunu) olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Medeni durum: Hig evlenmemisler ‘bekar’, evlenip-bosanmislar ‘bosanmis’, esi 6lmus olanlar

‘dul’ ve resmi nikahi olanlar ise ‘evli’ olarak gruplandirilmistir. Coziimlemelerde; hig
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evlenmemis yanitini verenler ‘bekar’, ‘bosanms ve dul’, ‘evli’ olarak 3 grupta toplanarak

degerlendirilmistir.

Calisma durumu: BAK projesi anketini dolduran kisilerin ‘Ne is yapiyorsunuz?’ sorusuna
verdigi yanitlar acik uclu olarak kaydedilmistir. Yanitlar; issiz (is artyor), issiz (is aramiyor),
ev kadini (is ariyor), ev kadini (is aramiyor), sanayi-fabrika-ingaat-atlye vb isyerlerinde
calisan uUretim iscisi, tezgahtar-garson-pazarlama gibi islerde calisanlar, teknik bilgi ve
uygulama becerisi gerektiren isler (hemsire, tekniker-teknisyen, biro isleri vb.), doktor-
muhendis-avukat gibi yiuksek egitim gerektiren isler, yaninda 3 ve Uzerinde is¢i calistiran
isveren, yaninda 3 den az is¢i calistiran isveren, is¢i ¢alistirmayan kendi hesabina ¢alisan
esnaf-zanaatkar, duzensiz geliri olan islerde calisanlar (isporta, gotirt ya da gundelikgilik gibi
isler), tarim igleri, emekli (calismiyor), emekli(calisiyor) seklinde belirlenmistir.

Coziimlemede ise; issiz (is ariyor), issiz (is aramiyor), ev kadini (is ariyor), ev kadini (is
aramiyor) yaniti verenler ‘ev kadin’’ olarak, emekli (¢alismiyor)yaniti verenler’
emekli’olarak, sanayi-fabrika-insaat-at0lye vb isyerlerinde calisan Uretim iscisi, tezgahtar-
garson-pazarlama gibi islerde c¢alisanlar, teknik bilgi ve uygulama becerisi gerektiren isler
(hemsire, tekniker-teknisyen, buro isleri vb.), doktor- muhendis-avukat gibi yiksek egitim
gerektiren isler, yaninda 3 ve lzerinde is¢i galistiran isveren, yaninda 3 den az is¢i ¢ahistiran
isveren, isci calistirmayan kendi hesabina calisan esnaf-zanaatkar, duzensiz geliri olan islerde
calisanlar (isporta, gotirt ya da gindelikgilik gibi isler), tarim isleri, emekli (¢alisiyor) yaniti
verenler ise ‘calisiyor’ olarak 3 grupta degerlendirimistir.

4.9.3. Antropometrik degiskenler:

Agirhk (kg.): Kisilerin agirhk élgtimleri BAK projesi agirlik 6lcim yénetmeligine gore

yapiimistir. Buna gore;

Tartinin diiz bir zeminde durmasina ve altinda hali, kilim vb. bir sey olmamasina dikkat

edilmistir.
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Kisiden ayakkabi, palto, manto, kazak vb. agir giysilerini, anahtarlk, ctizdan ve cep telefonu
gibi arac ve esyalari ¢ikarmasi istenilmistir.

Tartinin bos iken “0”1 gésterdiginden emin olunmustur.
Kisi tartinin tizerine ¢ikarilmis. Kisinin tarti tizerinde,
a. Ayakta diz durmasina
b. Ellerinin iki yanda olmasina ve higbir yere tutunmamis olmasina
c. Ylzunln diz karsiya bakiyor olmasina dikkat edilmistir.
Agirhk ¢cozimlemede ortalama ve standart sapma degerleriyle verilmistir.
Boy (cm.) : Kisilerin boy Olculeri icin de BAK projesi verilerinden yararlaniimistir. BAK
projesindeki boy 6lglim yonetmeligine gore;
Duvara sabitlenmis boy o6lcer igin
1- Kisiden
a. Ayakkabilarini ve
b. Sapka, kep vb. esyalari ¢ikartmasi istenilmistir.
2- Kisinin
a. Sirti duvara, ylizu size donuk olacak sekilde durmasina
b. Ayaklarinin bitisik olmasina
c. Topuklarinin duvara degecek sekilde olmasina
d. Dizlerinin diiz olmasina
e. Kendisinin dik olmasina ve
f. Tam karsiya bakiyor olmasina dikkat edilmistir.
3- Olguim tahtasi kisinin basina degecek sekilde indirilmistir.

Cozimlemede ortalama ve standart sapma degerleriyle verilmistir.
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Beden kiitle indeksi (BKI kg/m?) : Olgiim yonetmelikleri dikkate alinarak belirlenen agrilik ve
boy olclimleri kullanilarak; (BKI), agirhigin boyun karesine bélinmesiyle hesaplanmistir.
Birimi kg/m® dir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenmis klasik siniflama temel
alinmistir. Buna gore BKI, ‘<18.5 az kilolu’, *18.5- 24.9 Normal kilolu’, ‘25.0-29.9 fazla
kilolu’, “30.0-39.9 obez’, “>40.0 morbid obez’ olarak siniflanmistir. Coziimlemelerde de ayni

siniflama kullaniimistir.

Bel cevresi (cm.) : Kisilerin bel gevresi olgimleri igin BAK projesi verilerinden
yararlaniimistir. BAK projesinde bel 6l¢im yonetmeligi dikkate almistir. Buna gore élcimde,

1- Kisiden Gzerinde tek kat giysi kalana kadar soyunmasi istenmistir.
2- Kisiden
a. Ellerinin yanda hafif acik
b. Ayaklarinin bitisik durmasi istenmistir.
3- Olgum igin
a. Kisi normal soluk alirken
b. Kisinin sag tarafinda
c. En alttaki kaburgasi bulunmus
d. Kalga kemiginin dst ¢ikintisi bulunmus
e. Ikisinin tam ortasindan gegen nokta belirlenmistir.
f. Mezura o noktaya koyularak kisinin beli gevrelenmstir.
4- Olguim yaparken mezuranin
a. Yere paralel olmasina
b. Teni cok fazla bastirmamasi ya da ¢ok gevsek birakmamasina dikkat

edilmistir.

Cozimlemede, ortalama ve standart sapma degerleriyle verilmistir. Bel cevresi, 88 cm. ve

uzeri ‘riskli’ olarak deg@erlendirilmistir.

Kalca cevresi (cm.): Kisilerin kalgca cevresi olgumleri igcin BAK projesi verilerinden
yararlaniimistir. BAK projesi, kalca 6lgtim yonetmeligi dikkate almistir. Buna gore élgciimde,
1- Kisiden Gzerinde tek kat giysi kalana kadar soyunmasini istenilmistir.
2- Kisiden
c. Elleri yanda hafif acik
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d. Ayaklari bitisik durmasi istenilmistir.

3- Olgum igin

a.
b.
C.
d.

Kisi normal soluk alirken

Kisinin sag tarafinda

Kalcanin en genis yerini bulunmus

Mezura en genis yerden gececek sekilde yerlestirilerek Kkisinin kalgasi

cevrelenmistir.

4- Olglim yaparken mezuranin

e.

f.

Yere paralel olmasina
Tene ¢ok fazla bastiriimamasina ya da ¢ok gevsek birakilmamasina dikkat
edilmistir.

Cozimlemede kalga cevresi tek basina bir risk faktor( olusturmadigindan, kalga cevresi

bel/kalga oraninin hesaplanmasinda kullaniimistir.

Bel/kalca orani: Kisilerin bel/kalga cevresi dlgiimlerinin hesaplanabilmesi icin BAK projesi

bel ve kalga cevresi 6lcim yonetmeligi dikkate alinarak 6lgtlen bel cevresi ve kalca gevresi

sonuclarindan yararlaniimistir.

Cozimlemelerde, ortalama ve standart sapma deQerleriyle verilmistir. Bel/kalca oraninin

kadinlarda 0.8 ve Uzeri ‘riskli’ olarak degerlendirilmistir.

4.9.4. Aliskanliklar ve menapoz durumu:

Diyet 6zellikleri: Agik uclu olarak kaydedilmistir.

Ekmek tirt, ‘en sik hangi tir ekmek tlketirsiniz?” sorusuna yanitlar ‘beyaz’ ve

‘kepekli, cavdar, yulafli ’olarak tanimlanmistir. Bulgularda, beyaz ekmek vyine

‘beyaz’, kepekli, cavdar, yulafli ekmek ise ‘kepekli’seklinde gruplanmistir.

Yag turd, ‘evinizde pisen yemeklerde hangi yag turl kullanilir?” sorusuna yanitlar

p ) 3

‘tereyag’,

margarin’, ‘zeytinyag!’, ‘cicek yagi, misirozi, soya, findik yagi gibi sivi

yaglar’ olarak tanimlanmistir. Céziimlemede, * zeytinyagdr’ ve ‘digerleri’ seklinde

gruplanmistir. Sadece bir Kisi ‘tereyadi’yaniti verdiginden gruplamaya dahil
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edilmemistir.
Tuz kullanimi, “Yemek sofraya geldiginde genellikle tadina bakmadan tuz atar
misiniz?’ sorusuna yanitlar ‘evet’, ‘hayir’ olarak tanimlanmistir. Bulgularda yine
‘evet’, *hayir’seklinde sunulmustur.
Etiket okuma, ‘Ahsveris sirasinda aldiginiz paketlenmis yiyeceklerin kalori ve diger
besin maddeleri icerigine genellikle bakar misiniz?’ sorusuna yanitlar ‘evet’, ‘hayir’
olarak tanimlanmistir. Bulgularda yine ‘evet’, ‘hayir’seklinde sunulmustur.
Sebze ve meyve tiketimi, ‘Bir glinde ne kadar meyve tuketirsiniz? ve Bir giinde ne
kadar sebze tiketirsiniz?’ sorularina porsiyon olctst yaniti ile belirlenmistir.
Bulgularda, verilerden elde edilen sebze ve meyve tuketim porsiyonlari toplamlari ‘5
porsiyondan az’ ve ‘5 porsiyondan fazla’ seklinde gruplanmistir.
Sigara kullanimi, *Sigara kullaniyor musunuz?’ sorusuna yanitlar ‘evet, diizenli olarak
(glnde en az 1 adet) kullaniyorum’, ‘evet, ara sira kullantyorum’, ‘biraktim’, “hayir,
kullanmiyorum (ya da hi¢ kullanmadim)’ seklinde tanimlanmistir. Bulgularda, ‘evet,
duzenli olarak (gunde en az 1 adet) kullaniyorum’, ‘evet, ara sira kullantyorum’,
‘biraktim’, seklindeki yanitlar ‘gecmiste/su an i¢en’ olarak, ‘hayir, kullanmiyorum (ya
da hi¢ kullanmadim)’ seklindeki yanitlar da “hi¢ icmemis’ olarak gruplanmistir.

Menapoz durumu: *‘Duzenli olarak adet goériyor musunuz?’ sorusuna ‘Hayir’, ‘hayir, gebe’,
‘evet’ yanitlar1 alinarak degerlendirilmistir. © Hayir’ yanitini verenlerden ‘En son ne zaman

adet gordliniiz? * sorusuna verilen ‘yil dnce’, “ ay 6nce’ yanitlari alinarak degerlendirilmistir.

Co6zimlemede menapoz durumu, ‘hayir’ ve ‘evet’ olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Arastirma grubunda “hayir, gebe’ yanitini veren olmamistir.
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Tablo 1. Degisken Tanimlari Ozet Tablosu

DEGISKEN TANIM OLCEK | GRUPLAR

BAGIMLI DEGISKEN

AKS Aclik kan sekeri Siirekli 100 -125 mg/dl arasinda olanlar “Bozulmus
aclik glukozu

Diyetteki renk Hatirlatma tablolari Kategorik | Kirmizi renk her gin,

sayilari kullanilarak bildirilen Aclik sari haftada 1-2 kez,

sikliklar Orta sari haftada 3—-4 kez,

Koyu sari haftada 5-6 kez tiiketim,
Yesil renk ise o hafta hi¢ tiketilmemesi

Fiziksel Aktivite Hatirlatma tablolari Kategorik | Kirmizi renk hi¢ aktive yapmama

Renk sayilari kullanilarak bildirilen Aclik sari haftada 1-2 kez

sikhklar Koyu sari 3-4 kez

Yesil renk haftada 5 kez aktivite yapma

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yas Yil Surekli 30-39/40-49/50-59/60-65

Ogrenim durumu Mezun olunan okula gére | Kategorik | ilkokul ve alti / ortaokul ve st

Medeni durum Evlilik durumu Kategorik | Bekar/ bosanms ve dul /evli

Calisma durumu Su andaki calisma Kategorik | Ev kadini/emekli/calisiyor

ANTROPOMETRIK OZELLIKLER

Agirhk (kg) Sarekli

Boy (cm) Surekli

BKI WHO temel siniflamasi | Kategorik | ‘< 18.5 az kilolu’

(kg/m? (agirlik/boy?) *18.5- 24.9 Normal kilolu’

*25.0-29.9 fazla kilolu’
*30.0-39.9 obez’
‘> 40.0 morbid obez’
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Bel/kalca orani Kategorik | <0.8 cm
>0.8 cm

Bel cevresi (cm) Kategorik | 88 cm alti /88 cm ve izeri olan
ALISKANLIKLAR/MENAPOZ DURUMU
Diyet ozellikleri Ekmek tirt Kategorik | Beyaz-Kepekli

Yag tirQ Zeytinyagi-digerleri

Tuz kullanimi Evet-hayir

Etiket okuma Evet-hayir

Sebze-meyve tuketimi 5 pors.dan az-5 pors.dan ¢ok
Sigara kullanimi Evet, duzenli olarak (giinde | Kategorik

en az 1 adet) kullananlar)

Evet, arasira kullananlar, Gecmiste-su an igenler

Biraktim,

‘hayir, kullanmiyorum Hic icmemis

(ya da hi¢ kullanmadim)
Menapoz durumu | Son 1 yilda hig adet Kategorik | Evet/hayir

gérmeme

4.10. Girisimlerin uygulanmasi:

Arastirmada, rasgele yerlestirilen gruplardaki kadinlara diyet ve fiziksel aktivite tizerinden
yasam tarzi degisikliklerini iceren girisim uygulanmistir. Arastirma basinda katilimcilara
beslenme sekli ve fiziksel aktivite onerilerini iceren bir seminer sunuldu. Seminerler her iki
mahallenin kendi semt evlerinde yapildi. Katilimcilar hangi grupta yer aldiklarini seminer
sirasinda bilmiyorlardi.

Calisma basinda, arastirmaci tarafindan (SY) ‘Seker Hastaliini Onlemede Yasam Tarzi
Dengesi’ konulu ve bir 6rnegi ekli zarfta bulunan bir brosir hazirlandi (Ek 2). Seminer
sonunda her iki gruptaki kisilere birer tane brosur verildi. Girisim grubuna ek olarak beslenme
ve fiziksel aktivite onerilerini hatirlatan renkli haftalik tablolar verilerek nasil kullanilacagi
ogretildi.
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Girisim grubundaki katilimcilara uygulanan yasam tarzi degisikliklerinin izlenmesi igin,
arastirmaci tarafindan katilimcilarla haftada bir olacak sekilde telefon gérismeleri yapildi.
Kontrol grubuyla ise sadece ¢alismanin basindaki seminer sirasinda ve 3. aydaki AKS analizi
icin kan alinmasi sirasinda gorusildu. AKS o6lctimleri icin bireyler yine kendi mahallelerinde
yer alan semt evlerine ¢agrildilar. BAK projesinde gorevli olan hemsire tarafindan kanlar

alindi.
4.11. Hatirlatma Tablolari

Calismanin basinda arastirmaci tarafindan (SY) girisim grubu igin beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili bolimleri olan hatirlatma tablolari hazirlandi. Beslenme tablosunda
bozulmus achk glukozu saptanan bireylerin diyabet riskini dnlemek ya da geciktirmek igin
glisemik indeksi yliksek olan ve tiketilmesi dnerilmeyen (doymus yag orani ylksek) besinler
yer aldi. Tablo ayrica trafik lambasi renklerinden olusan (¢ kolona ayrildi. Birinci kolonunun
zemini kirmizi renk olarak belirlendi ve bu, besinlerin her gin tuketilmesi anlamina geldi.
ikinci kolon da kendi iginde ii¢ farkh sari renk kullanildi. Agik sari haftada 1-2 kez tiiketim,
orta sar haftada 3—4 kez ve koyu sari ise haftada 5-6 kez tiiketimi ifade etti. Yesil kolon ise o
hafta hi¢ tuketilmedi, anlamina geldi. En son satirda ise toplam satiri yer aldi. Yine bu
hatirlatmalarda, fiziksel aktive icin de ayni diizenegi tastyan ikinci bir tablo daha kullanildi.
Fiziksel aktivite tabloda ilk kolonda fiziksel aktivite tirleri, ikinci kolonda ise hi¢ aktive
yapmama (kirmizi zeminli) ikinci kolonda ise haftada 1-2 kez (agik sar1) 3-4 kez (koyu sart)
kolonu ve dglincu kolonda ise haftada 5 kez aktivite yapma anlamini tasiyan (yesil renkli)
kolon vardi. En son satir ise tim renkler igin toplam satiri olarak ayrildi.

Girisim grubundaki her bir katilimciya bu iki tabloyu iceren haftalik hatirlatma cizelgeleri
verildi. Katilimcilar her bir haftanin sonunda tiketim ve aktivite durumlarina gére toplam
satirini doldurdular ve her hafta bir kez arastirmaci tarafindan telefonla arandilar. Trafik
lambalarinda oldugu gibi her iki tablodaki kirmizi renk tehlike yani dnerilmeyen, sari orta
deger yani yesile gecis ve yesil ise 6nerilen yani serbest kisim anlamini tasimaktadir. Yapilan
telefon gorismelerinde katilimcilarin sadece o hafta her renkten ayri ayri toplam kag besin ve
kac kez aktive yapti§i soruldu ve her defasinda yesil renk sayisini arttirmalari onerildi.
Toplam gorisme siresi iki-U¢ dakikayr gegmedi.

Arastirmaci tarafindan (SY) gelistirilen hatirlatma tablolari ve brostrler Dokuz Eylil
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Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Matbaasinda basild!.
4.12. Veri Toplama:

Calisma basinda kullanilan katilimcilarin, sosyodemografik 6zellikleri, menopoz durumu,
besin tuketim Ozellikleri, sigara kullanimi, fiziksel aktivite durumlari, achk kan sekeri
degerleri ve antropometrik Ozelliklerini iceren veriler icin BAK projesinin durum saptama
asamasindan yararlaniimistir. Calisma stiresince hatirlatma tablolarini doldurarak elde edilen
besin ve fiziksel aktivite diizeyleri ve 3. ay sonunda katilimcilarin aghk kan sekeri degerleri

ise arastirmaci (SY) tarafindan toplanmistir.
4.13.Verinin istatiksel Degerlendirilmesi:

Girisim ve kontrol gruplari sosyodemografik 6zellikler, menopoz durumu, besin tiketim
Ozellikleri, sigara kullanimi agisindan Ki-kare testi ile karsilastiriimistir. Girisim ve kontrol
gruplari baslangi¢ boy, agirhk, BKI, kalca cevresi, BKO, AKS ve 3. aydaki AKS agisindan

karsilastirihirken bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir.

Girisim grubunun baslangic ve 3. ay diyet, fiziksel aktivite renk sayilari ile AKS duzeyleri ise

bagimli gruplarda t testi ile incelenmistir.

Kontrol grubunun baslangic ve 3. aydaki kan sekeri dizeyleri ise Wilcoxon testi ile
karsilastiriimistir. Girisim ve kontrol gruplarinin baslangic ve 3. ay aclik kan sekeri diizeyleri

Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimistir.
4.14. Butce:

Calismadaki matbaa-baski, telefon aramalari, aclik kan sekeri 6lciimleri ve kirtasiye giderleri
Dokuz Eyliil Unversitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Mudiirliigi tarafindan saglanan
2008.KB. SAG.009 numarali projeden karstlanmistir.

4.15. Arastirmanin Zaman Duzenegi:

Konu secimi Ekim 2007 tarihinde yapilmis, tg¢ aylik hazirhgin ardindan, EKim-Nisan 2007
tarinleri arasinda On calisma asamasinda arastirma gruplari saptanmis ve seminerler
yapilmistir. Mayis-Agdustos 2008 tarihleri arasinda haftalik dizenli olarak telefon goriismeleri
yapilmis ve veriler toplaniimistir. Veri girisine veri toplama islemi biter bitmez baslanmis ve
Eylil 2008°de de tamamlanmistir. Verinin ¢ozumlemesi Eylul-Kasim 2008 tarihleri arasinda
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yapilmis, tezin yazim asamasi Mart 2009°da bitirilmistir.

Konu segimi

Kaynak inceleme

Hazirlik-6n ¢alisma

Veri toplama

Veri girigi

Co6zimleme

Yazim

5. BULGULAR

Arastirmaya, 119 girisim 101 kontrol olmak Gzere toplam 220 kadin davet edilmistir. Ancak
arastirmaya 39 girisim, 30 kontrol olmak Uizere toplamda 69 kisi katilmistir. Arastirmada 3
ayhk izlemin ardindan girisim grubundaki kadinlardan 32’sine, kontrol grubunun ise 17°sine
ulasilarak toplamda 49 kisinin katilimi ile tamamlanmistir. Girisim grubunda ortalama yas,
52,2+7.7(34-64);kontrol grubunda 51.7+8.4 (33-65)’dir.
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Cahismanin evrenini, Balgova ilgesi Egitim ve Cetin Eme¢ mahallelerinde yasayan 30-65 yas
AKS 100-125mg/dl olan 220 kadin olusturmaktadir. Calismanin basinda kadinlar, blok
randomizasyon yontemi ile girisim grubu 119, kontrol grubu ise 101 kadin olacak sekilde
ayrild.

Her iki gruptaki kadinlar daha énceden belirlenmis olan egitim seminerine, seminer giiniinden

bir giin dnceye kadar esit siklikta telefon ile aranarak ¢agrildilar.

Girisim grubundaki 119 Kkisiden telefon gorusmeleri sirasinda seminere gelmeyi kabul
edenlerin sayisi 76 iken hayir diyenler 43 kisiydi.

Seminere gelmeyi kabul eden 76 kisiden daha 39’u seminere katildi. Katilmayan 37 Kisinin
gelmeme nedenleri arasinda; yanhs sokakta oturdugunu belirten, ismi yanlhs yazilan, seminer
guni misafiri geldigini soyleyen, seminer guni hastalandigini soyleyen, diyabet hastasi
oldugu sdyleyen, tekrardan telefonla ulagilamayan ve ¢alismaya katilma kararindan vazgecen
bulunmaktaydi.

Seminere gelmeyi kabul eden 39 kisiden daha sonra 5 kisi girisime katilmay1 kabul etmezken
girisimler sirasinda da 2 kisi ¢ikmistir. Sonug olarak 3. aydaki AKS testine girisim grubundan
32 kisi gelmistir.

Kontrol grubunda ise, telefon gorismeleri sirasinda seminere gelmeyi kabul edenlerin sayisi
66 iken seminere gelmeyi kabul etmeyenlerin sayisi 35 kisiydi. Seminere gelmeyi kabul
edenlerden, daha sonra seminer giini katilan kisi sayisi 30 iken katilmayanlari sayisi ise
36’yd1. Bu 36 kisilik grubu; hasta oldugunu belirten, seminer gini misafiri gelen, ¢ift kez

ismi sayilan, 6lim haberi alinan ve ¢alismaya katilma kararindan vazgegenler olusturmustur.

Seminere gelmeyi kabul eden 30 kisiden 4 kisinin daha sonra diyabet hastasi oldugu
ogrenildi. Aclik kan sekeri dlgimiinun 3. aydaki tekrarina ¢agrilan 26 kisiden 9’una daha
ulasilamamis ve aclik kan sekeri 6lgim testine kontrol grubundan 17 kisi katilmistir.

Calismada, seminere katilmaya ‘EVET’ yaniti veren ve 3. aya kadar ¢alismaya devam eden
kisi sayisi 69 iken, 3. ay sonunda AKS testine kadarki stirede olan izlemden kayiplarla birlikte
calisma, toplamda 49 kisinin (girisim grubu 32 kadin, kontrol grubu 17 kadin) katilimi ile

tamamlanmistir.
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Tablo 2. Girisim ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri

Girisim (n=32) Kontrol (n=17)

Sayl % Sayl % p*
Yas grubu 0.66
30-39 2 6.3 0 0.0
40-49 10 31.3 4 235
50-59 14 43.8 9 52.9
60-64 6 18.8 4 235
Ogrenim durumu 0.42
Okur-yazar degil 0 0.0 2 11.8
Okuryazar 5 15.6 2 11.8
i lkokul 18 56.3 9 52.9
Ortaokul 4 12,5 1 5.9
Lise 2 6.3 2 11.8
Universite 3 9.4 1 5.9
Medeni durum 0.04**
Bekar 0 0.0 0 0.0
Bosanmis-Dul 1 3.1 4 23.5
Evli 31 96.9 13 76.5
Calisma durumu 0.76
Ev kadini 27 84.4 15 88.2
Emekli 1 3.1 0 0.0
Calistyor 4 12.5 2 11.8

* Ki-kare testi

** Fisher’in Kesin testi

Tablo 2’de girisim ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri gortlmektedir. Girisim ve
kontrol gruplari yas dagihmina bakildiginda benzer &zellikler gdstermektedir. Girisim
grubundaki kadinlarin %43.8’i 50-59 yas arasindayken, kontrol grubunda ayni oran
%52.9’dur.Calismada, girisim grubunun %56.3’G ve kontrol grubunun ise %52.9’unun
ilkokul diizeyinde oldugu gorulmektedir. Girisim grubunun %96.9’unun ve kontrol grubunun
ise % 76.5’inin evli oldugu saptanmistir. Calisma durumlarina gore ise girisim grubunun
%84.4’iniin ve kontrol grubunun ise %88.2’sinin ev kadini oldugu gorulmektedir. Girisim ve
kontrol gruplari arasinda medeni durum disinda (p=0.04), yas grubu (p=0.66), 6grenim
durumu (p=0.42) ve calisma durumu (p=0.76) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (Tablo 2).
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Tablo 3. Girisim ve kontrol gruplarinin menapoz durumuna gore dagilimi

Girisim Kontrol

(n=32) (n=17)

Sayt % Sayt % p*
Duzenli Adet 0.16
GOrme
Evet 14 43.7 4 23.5
Hayir 18 56.3 13 76.5
Toplam 32 100 17 100

*Ki-kare testi

Tablo 3’de girisim ve kontrol gruplarinin menapoz durumlarina gore dagilimlari
gorulmektedir. Girisim grubundaki kadinlarin %56.3’intin kontrol grubundaki kadinlarin ise
%76.5%inin  dizenli adet gdérmedi§i saptanmustir. iki grup arasinda anlamh fark
bulunamamistir (p=0.16) (Tablo 3).

Tablo 4. Girisim ve kontrol gruplarinin beslenme aliskanliklari ve sigara kullanim durumuna
gOre dagihmi

Girisim (n=32)  Kontrol (n=17)

Sayt % Sayl % p#
Ekmek Turi 0.94
Beyaz 15 51.7 9 52.9
Kepekli 14 48.3 8 47.1
Yag Turi 0.28
Zeytinyag| 15 51.7 6 35.3
Digerleri* 14 48.3 11 64.7
Tuz Kullanimi 0.27
Evet 1 3.4 2 11.8
Hayir 28 96.6 15 88.2
Etiket Okuma 0.86
Evet 11 37.9 6 35.3
Hayir 18 62.1 11 64.7
Sebze-Meyve 0.33
Tuketimi
5 Pors.dan az 24 82.8 12 70.6
5 Pors.dan fazla 5 17.2 5 29.4
Sigara Kullanma 0.24
Durumu
Gecmiste-suan 8 25.0 7 41.2
icen
Hic icmemis 24 75.0 10 58.8

# Ki-kare testi
*Zeytinyagi disindaki siviyaglarin kullanimidir. Tereyagi kullanimi belirtilmemistir.
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Tablo 4’te girisim ve kontrol gruplarinin beslenme aliskanliklari ve sigara kullanim
durumuna gore dagilimi gorilmektedir. Buna gore, girisim grubunun %51.7°si ve kontrol
grubunun ise % 52.9’u beyaz ekmek tuketmektedir. Girisim grubunun %51.7’si zeytinyagl
tiketirken, kontrol grubunun ise % 64.7’si diger yaglar1 kullanmaktadir.

Girisim grubunun %296.6°s1, kontrol grubunun ise % 88.2°si tuz tuketmemektedir. Yine
girisim grubunun %62.1’i, kontrol grubunun ise %64.7’sinde etiket okuma aliskanligi
olmadigi gorilmektedir. Sigara kullanma durumlarina goére, girisim grubunun (%75.0) ve
kontrol grubunun (%58.8) yarisindan fazlasinin hig sigara kullanmadigi gérulmektedir. Sebze-
meyve tiketimlerine bakildiginda, girisim grubunun %82.8’i ve kontrol grubunun % 70.6’s1 5
porsiyondan az sebze ve meyve tiiketmektedir. Besin tiiketim ahiskanliklari ve sigara kullanim
durumlarina gore dagihimlara bakildiginda, girisim ve kontrol gruplari arasinda ekmek tur
(p=0.94), yag (p=0.28), tuz (p=0.27) ve sebze-meyve tiketimi (p=0.33), sigara kullanimi
(p=0.24) ve etiket okuma (p=0.86) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 5. Girisim ve kontrol gruplarinin baslangictaki antropometrik 6zellikleri

Grup
Ozellikler Girisim Medyan- Kontrol Medyan-
(n=32) (Ceyrek (n=17) (Ceyrek arahgr)
Ortalama +S arahgr) Ortalama +S p*
Boy (cm) 156.1+6.2 156.0(152.0- 158.1 5.6 159.0(153.0- 0.25
160.75) 163.0)
Agirhk (kg) 79.6 £10.9  77.5(73.3-88.50)  84.4 +14.5 84.0(72.0- 0.25
94.50)
BKI(kg/m?) 32.7+45  31.9(30.8-34.71) 33.8+5.8 34.4(31.4- 0.28
37.32)
Kalca 112.3+8.3 113.0(106.0- 1145 +11.5 111.0(107.0- 0.69
cevresi(cm.) 116.75) 123.50)
Bel 93.8 £10.1 93.5(87.3- 97.148.5 97.0(91.5-97.0) 0.19
cevresi(cm.) 101.75)
Bel/Kalca 0.8+ 0.1 0.8(0.8-0.9) 0.9+0.1 0.9(0.8-0.9) 0.64
orani

* Mann-Whitney U Testi
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Tablo 5’te girisim ve kontrol gruplarinin baslangic antropometrik ozellikleri gérilmektedir.
Ortanca BKI girisim grubunda 156.0cm, (24.5-44.2), kontrol grubunda ise 159.0cm, (22.6-
46.9)°dir. Ortanca kalca cevresi girisim grubunda 113.0cm (97-132); kontrol grubunda
111.0cm (97-137)’dir. Ortanca bel cevresi girisim grubunda 93.5cm (68-113); kontrol
grubunda 97.0cm (79-108)dir. Ortanca bel/kalca orani girisim grubunda 0.8 (0.6-1.0); kontrol
grubunda 0.9°dur (0.7-1.0). Boy (p=0.25), agirhk (p=0.25), BKI (p=0.28), kalga gevresi
(p=0.69), bel cevresi (p=0.19) ve bel/kalca orani (p=0.64) agisindan girisim ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. (Tablo 5)

Tablo 6. Girisim grubunun baslangic ve 3. ay degerlendirmeleri

Ozellikler Girisim Grubu (n=32) p*
Ortalama+ S

Besin

Kirmizi isaret (hergiin) 0.41

Baslangig 21+36

3.ay 2.1+2.5

Sar1 isaret (haftada 1den fazla) 0.07

Baslangig 56 £3.1

3.ay sar1 isaret (haftada 1den fazla) 6.8+3.8

Yesil isaret (hig) 0.03

Baslangig 16.2 +4.1

3.ay 15.1+3.7

Fiziksel aktivite

Kirmizi isaret(hig) 0.60

Baslangig 3.5+1.2

3.ay 3.6x1.3

Sar1 isaret(haftada 1den fazla) 0.91

Baslangig 0.9+1.0

3.ay 0.9+1.1

Yesil isaret (haftada 5 giin) 0.25

Baslangig 0.5+0.7

3.ay 0.4+0.7

* Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Tablo 6’da girisim grubunun baslangigta ve 3.ayda saptanan besin tuketimi, aktivite durumu
ve aclik kan sekeri durumlari goértlmektedir. Girisim grubu daha 6nceden belirlenmis olan 24
besin tuketim durumlarina gore degerlendirildiginde, ilk hafta 24 besinden 2.1+3.6’i her gin,
5.6+3.1°sI haftada 1’den fazla ve 16.2 +4.1 ’si ise hig tuketilmedigi gortlmustir. Uglincti ayin
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sonunda 24 besinden 2.1+2.5i her glin, 15.1+3.7°1 haftada birden fazla ve 15.1+3.7’i ise hic
tuketilmemistir. Kirmizi (p=0.41) ve sari isaretler (p=0.07) agisindan baslangic ve 3.ay
sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamis iken, 3. aydaki yesil
isaretlerin (p=0.03) baslangic durumuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi
saptanmistir.

Girisim grubu 5 farkh aktivitenin yapilma durumuna gore degerlendirildiginde; ilk hafta
bildirilen kirmizi isaret ortalama (hi¢ yapiimamis) 3.5 £1.2°1, sari isaret (haftada 1’den fazla
kez) 0.9 +1.0’u ve yesil isaret (her giin) 0.5 +0.7’inin yapildi§i gorilmistir. Uglincii ayin
sonunda ise 5 farkl aktiviteden, 3.6x1.3’s1 hi¢c yapilmamis, 0.9+1.1°u haftada birden fazla ve
0.4+0.7°G  hergin yapilmistir. Kirmizi(p=0.60),sar1(p=0.91) ve vyesil isaretler(p=0.25)
arasinda baslangigve3.aysonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 6).

Tablo 7 Girisim ve kontrol gruplarinin baslangic ve 3.ay acglik kan sekeri degerlerine gore
dagihimi

Ozellikler Grup
Girisim (n=32) Kontrol (n=17) p*
Ortalama =S Ortalama =S
Ik AKS 107.5 + 6.9 108.4 + 7.3 0.39
Son AKS 117.0 £25.8 1095 + 9.2 0.69
p** 0.01 0.08

* Mann-Whitney U testi
** Wilcoxon Isaretli Sira testi

Tablo 7°de girisim ve kontrol gruplarinin baslangi¢ ve 3. aydaki aclik kan sekeri ortalamalari
kendi iclerinde ve birbirleriyle karsilastiriimaktadir. Baslangigta aclik kan sekeri ortalamalari
acisindan; girisim grubu (107.5 £ 6.9) ve kontrol grubu (108.4+7.3) arasinda anlamli bir fark
(p=0.39) olmadigi gortlmistir. Uglincii aydaki aglik kan sekeri ortalamalari agisindan da,
girisim grubu(117.0£25.8) ile kontrol grubu (109.5 £9.2) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0.69)

Girisim grubunun 3. ay sonundaki aclk kan sekeri ortalamasinin (117.0+25.8mg./dl)
baslangictaki aclik kan sekeri ortalamasina (107.5+£6.9 mg/dl) gore istatistiksel olarak anlamli
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yukseldigi saptanmustir (p= 0.01).

Kontrol grubunda baslangi¢ (108.4+7.3) ve 3.ay (109.5+9.2) acghk kan sekerleri ortalamalari
karsilastirildiginda 3. ayda artis oldugu gézlenmis ancak 3. aydaki aclik kan sekeri ortalamasi
ile baslangictaki aclhik kan sekeri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p=0.08) (Tablo 7)

Arastirmaya katilanlar ve izlemden ¢ikanlarin karsilastiriimasi:

Arastirmada calismadan ve izlemden kayiplari ¢ asamada toplayabiliriz. Birinci asama
randomize edilen gruplarin seminere davet edilme asamasidir. Burada girisim grubundaki 119
kisiden 76’s1 kontrol grubundaki 101 kisiden ise 66°s1 seminere katilmayi kabul etmistir. Ek
Tablo 12-15’de bu asamaya katilanlar ve katilmayanlarin baslangic Ozellikleri
karsilastiriimistir.

ikinci asama ise seminere katilm asamasidir. Bu asamaya girisim grubundaki 76 kisiden 39’u
kontrol grubundaki 66 kisiden 30’u katilmistir. Ugiincii asama ise seminere katilanlarin 3 ay
sonundaki aclik kan sekeri degerlendirmesine gelme asamasidir. Bu son asamaya girisim
grubundaki 39 kisiden 32’si kontrol grubundaki 30 kisiden de 17’si katilmistir. Arastirmanin
3. aydaki AKS tesitine katilan toplam 49 kisi ile seminere katilmay! kabul edip sonra
calismaya dahil olmayan 93 kisinin baslangi¢ 0zellikleri agisindan karsilastiriimasi Tablo 8-
11’te sunulmustur. Tablolardaki kisi sayilari farkliliklari nedeni, BAK projesi kisa anketinin
bazi sorularina yanit veren ve bazilarina yanit vermeyenlerin timinin her asamadaki

cozimlemeye ayri ayri alinmasindan kaynaklanmistir.
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Tablo 8. Arastirmanin 3. aydaki AKS testine katilan ve seminere katilmayi kabul edip

sonradan ¢alismadan ¢ikanlarin baslangi¢c sosyodemografik dzellikleri

Katilanlar Cikanlar
Sayi % Sayi % p#
Yas Grubu 0.94
30-49 16 32.7 31 33.3
50-64 33 67.3 62 66.7
Toplam 49 100 93 100
Medeni Durum 0.01
Bekar-Dul-Bosanmis 5 10.2 27 30.7
Evli 44 89.8 61 69.3
Toplam 49 100 88 100
Ogrenim Durumu 0.42
IIkokul Ve Alti 36 735 70 79.5
Ortaokul ve Usti 13 26.5 18 20.5
Toplam 49 100 88 100
Calisma Durumu 0.56
Ev Kadini 43 87.8 74 84.1
Calistyor 6 12.2 14 15.9
Toplam 49 100 88 100

*Ki-kare testi

Tablo 8’de arastirmanin 3. aydaki AKS testine katilan ve seminere katilmayi kabul edip
sonradan ¢alismadan ¢ikanlarin baslangi¢ sosyodemografik 6zellikleri gorulmektedir.
Arastirmanin son izlemine katilan ve izlemden ¢ikanlarin yas dagihmina bakildiginda benzer
Ozellikler gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %67.3’0 50 — 65 yas arasindayken,

izlemden ¢ikanlarda ayni oran %66.7°dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %73.5’i ve izlemden ¢ikanlarin ise %79.5’inin ilkokul ve alti
dizeyinde oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %89.8’inin izlemden gikan
grubun ise %69.3’Undn evli oldugu saptanmistir. Calisma durumlarina gore ise arastirmaya
katilan kadinlarin %87.8inin ve izlemden cikanlarin ise %84.1’inin ev kadini oldugu
gorulmektedir. Arastirmaya katilan ve izlemden ¢ikan kadinlar arasinda medeni durum

disinda (p=0.01), yas grubu (p=0.94), 6grenim durumu (p=0.42) ve calisma durumu
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(p=0.56) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 8).

Tablo 9 Arastirmanin 3. aydaki AKS testine katilan ve seminere katilmayi kabul edip

sonradan ¢alismadan ¢ikanlarin beslenme ve sigara kullanma aliskanliklari

Katilanlar Cikanlar
Sayi % Sayi % p#

Ekmek Turi 0.01
Beyaz 24 52.2 61 74.4

Kepekli 22 47.8 21 25.6

Toplam 46 100 82 100

Yag Turl 0.58
Zeytinyag| 21 45.7 24 26.7
Digerleri 25 77.6 66 73.3

Toplam 46 100 90 100

Tuz Kullanimi 0.18
Evet 3 6.5 12 145

Hayir 43 93.5 71 85.5

Toplam 46 100 83 100

Etiket Okuma 0.12
Evet 17 37.0 20 24.1

Hayir 29 63.0 63 75.9

Toplam 46 100 83 100
Sebze-Meyve 0.51
Tuketimi

5 Pors.dan az 36 78.3 73 83.0

5 Pors.dan fazla 10 21.7 15 17.0

Toplam 46 100 88 100

Sigara Kullanma 0.53
Durumu

Gecmiste-suan igen 15 30.6 32 36.0

Hic icmemis 34 69.4 57 64.0

Toplam 49 100 89 100

Tablo 9°da arastirmanin 3. aydaki AKS testine katilan ve seminere katilmayi kabul edip

sonradan c¢alismadan c¢ikanlarin beslenme ve sigara kullanma aliskanliklari gorulmektedir.

Buna gore, calismaya katilanlarin %52.2°si ve izlemden cikanlarin ise %74.4°U beyaz ekmek

tiketmektedir. Calismaya katlanlarin %77.6s1 ve izlemden cikanlar1 %73.3’U diger yaglari
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kullanmaktadir. Calismaya katilanlarin %93.5°i, izlemden cikanlarin ise %85.5’1 tuz

tiketmemektedir. Yine ¢alismaya katilanlarin %63.0°1, izlemden ¢ikanlarin ise %75.9’unda

etiket okuma aliskanligi olmadigi gorilmektedir. Sigara kullanma durumlarina gore,
calismaya katilanlarin (%69.4) ve izlemden c¢ikanlarin (%64.0) yarisindan fazlasinin hig
sigara kullanmadigi goriilmektedir.

Sebze-meyve tiketimlerine bakildiginda, cahsmaya Kkatilanlarin %78.3’UG ve izlemden
cikanlarin %83.0’1 5 porsiyondan az sebze ve meyve tluketmektedir. Besin tiketim
aliskanhklari ve sigara kullanim durumlarina gére dagihmlara bakildiginda, arastirmaya
katilan ve izlemden kaybedilenler arasinda ekmek turi (p=0.01) disinda, yag (p=0.58), tuz
(p=0.18), sebze-meyve tiketimi (p=0.51), sigara kullanimi (p=0.53) ve etiket okuma (p=0.12)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. (Tablo 9).

Tablo 10 Arastirmanin 3. aydaki AKS testine katilan ve seminere katilmayi kabul edip

sonradan ¢alismadan ¢ikanlarin baslangi¢ antropometrik 6zellikleri

Katilanlar Cikanlar

Sayt % Sayl % p#
BKI(kg/nm?) 0.18
Normal 4 8.2 8 8.8

Kilolu-sisman 45 91.8 83 91.2
79 100 91 100

Bel/Kalca 0.58
orani
<0.8 cm 11 22.4 24 26.7
>0.8 cm 38 77.6 66 73.3
49 100 90 100
Duzenli adet 0.56
GOrme
Evet 18 36.7 28 31.8
Hayir 31 63.3 60 68.2
Toplam 49 100 88 100

Calismaya katilan kadinlarin %91.8’i, izlemden kaybedilen kadinlarin ise % 91.2°si, BKI
acisindan kilolu-sisman gortlmektedir. Yine gelenlerin %77.6°s1, izlemden kaybedilenlerin
ise % 73.3’Unun bel/kalga oraninin 0.8cm.den fazla oldugu goértlmektedir. BKI (p=0.18) ve
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bel/kalca orani (p=0.58) acisindan arastirmaya katilan kadinlar ve izlemden kaybedilen

kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

Menapoz durumlarina gore dagilimlara bakildiginda, calismaya katilan kadinlarin
%63.3’0nun, calismadan c¢ikan kadinlarin ise % 68.2°sinin dizenli adet gormedigi
saptanmustir. iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.56) (Tablo 10).

Tablo 11. Arastirmanin 3. aydaki AKS testine katilan ve seminere katilmayi kabul edip
sonradan ¢alismadan c¢ikanlarin baslangig aclik kan sekeri degerlerine gore dagihmi
(Ortalama +S)

Grup
Ozellikler Katilanlar (49) Cikanlar (93) p*
Aclik kan sekeri 106,9+6.5 108,5+ 7.4 0.31

* t-testi

Tablo 11°de arastirmanin 3. aydaki AKS testine katilan ve seminere katilmayi kabul edip
sonradan c¢alismadan c¢ikanlarin baslangic aclik kan sekeri degerlerine goére dagilimi
gorilmektedir.

Gelen kadinlarin aghik kan sekeri ortalamalari (106,9+6.5) ile izlemden kaybedilen kadinlarin
(108,5+7.4) aclik kan sekeri ortalamalari arasinda anlamli bir fark (p=0.31) olmadigi
gorulmustir (Tablo 11).
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6. TARTISMA

Bu calismada, bozulmus aclik glukozu saptanan kadinlara uygulanacak beslenme ve fiziksel
aktivite girisimlerinin; Kisilere duzenli araliklarla yapilan telefon gorismeleri ile

hatirlatilmasinin 3 aylik dénemde aglik kan sekerini degistirip degistirmedigi incelenmistir.

Calismada yer alan girisim ve kontrol gruplari baslangictaki yas, 6grenim durumu, medeni
durum, c¢ahsma durumu ve menapoz agisindan benzerdir. Ayrica gruplar arasinda
baslangictaki beslenme aliskanliklari, sigara tiketimi, BKI ve BKO agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Her iki gruptaki kadinlar genel olarak yiksek BKO’ya sahip ve sismandirlar.
Arastirmaya katilan kadinlar 3 ay boyunca her hafta diizenli sekilde telefonla aranarak
katilimcilara beslenme ve fiziksel aktivite hatirlatmalari yapilmis ve Onceki hafta ile ilgili
performanslari sorulmustur. Uglinci ayin sonunda girisim grubunda glisemik indeksi ve
doymus yag icerigi yiksek olan besinlerin tiketim sikliklari artmis, duzenli yapilmasi
Onerilen fiziksel aktvite duzeyi ayni kalmistir. Buna baglh olarak girisim grubunda aglik kan
sekeri diizeyi baslangica gore anlamh diizeyde (p= 0.01) yiksek bulunmustur. BAK projesi
icin alinan ve calismamizda baslangic AKS degeri olarak kabul edilen kanlar ile 3. aydaki
AKS’ler ayni kosullarda alinmis ve transfer edilmistir. BAK projesine katilan kisi sayisinin
calismamiza katilan 3. aydaki kisi sayisindan oldukca fazla olmasi, kanlarin transfer stiresinde
bir farklihgin olusmasina neden olmus olabilir. Bu durum AKS degerlerinin baslangica gore
daha yiksek ¢ikmasina ve buna bagl olarak da sonucun anlamh dizeyde yuksek olmasina
neden olmus olabilir. 3. aydaki AKS testi sonuglarinda bir Kisinin AKS degderinin digerlerine
gore oldukca yuksek olmasi (227mg/dl) girisim grubunda AKS dizeyinin baslangica gore
anlamh duzeyde olmasina neden olmus olabilir. Diger yandan calismanin yaz aylarinda
olmasi bireylerin sicaklardan dolayi fiziksel aktivitelerinde bir azalmaya neden olmus ve bu

durum da 3. aydaki AKS degerlerinde anlamli bir artisa neden olmus olabilir.

Diyabet yaslanan nifus ve sagliksiz yasam aliskanliklarinin sonucu olarak tiim diinyada artma
egilimindedir. Dlnyada gunimizde yaklasik 200 milyon diyabet hastasi oldugu ve 2025
yilinda 300 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir. insuline bagimh olmayan Tip 2 diyabet,

obezite ve sedanter yasama bagl olarak diinya genelinde artmaktadir (39)
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Turkiye icin BGT ve diyabet oldukca énemli bir halk sagligi sorunudur. Diyabet veya BGT
tanisi almis kisiler kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk altindadirlar. Uzun donemdeki
komplikasyonlari g6z 6niine alindiginda, erken tani ve tedavi diyabette oldukca 6nemlidir

Obez ve hipertansif bireyler ailesel dykiileri de varsa diyabet agisindan oldukga ytiksek risk
altindadirlar.

Yasam tarzi degisiklikleri ile yiksek riskli bireylerde diyabetin ortaya ¢ikmasi énlenebilir ya
da geciktirilebilir. Ozellikle de saglik egitimi bu hastaliktan korunmada oldukca énemlidir.

Akdeniz tipi beslenme, fiziksel aktivitenin artiriimasi ve kilo kaybi ilk énlemler arasindadir
(40).

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association-ADA) ve Amerikan Diyetisyenler

Derne@i (American Dietetec Association-ADA), 6zellikle Tip 2 diyabette beslenme tedavisi
ile iliskili yayinlanmis ¢calismalari tartisarak kanita dayali beslenme tedavi ilkesi ve Onerilerini
olusturmus ve 2002 yilindan bu yana her yil yenileyerek yayinlamistir. Bu rehberde, BAG ve
BGT gorilen bireylerde yapilacak beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik yasam tarzi
degisiklikleri ile agirlik kontroliniin, 6ncelikle achk kan sekeri degerini diizeltecedi buna
bagl olarak da diyabetin dnlenebilecegi belirtilmistir (41). Bu ¢alismada da bozulmus aghk
sekeri saptanan kadinlarda diyet ve fiziksel aktivite konusunda verilen egitim ile hatirlatma
tablolar1 ve telefonla yapilan hatirlatmalarin aghk glukozunu degistirip degistirmedigi

incelenmistir.

Diyabet, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon gibi stregen hastaliklarin ortak risk faktorleri
vardir ve risk faktorlerine mudahele edildiginde hastaligin ortaya ¢ikmasi 6nlenebilir. Bazi
ulkelerde toplum dizeyinde diyabeti 6nlemeyi amaclayan girisimsel calismalar yapiimistir.
Finlandiya’da yapilan Finlandiya Diyabeti Onleme Calismasi ileriye yonelik diyabet
olusumunda yuksek risk olusturan BGT’li bireylerde yasam tarzi degisikliginin etkinligini
Olcen ilk randomize kontrollii klinik calisma 6zelligi tasimaktadir. Calismada 55 yasinda ve
sisman (BKI>31kg/m ?) olan 522 (172 erkek, 350 kadin) birey yer almistir. Katilimcilar
girisim ve kontrol olmak (zere iki gruba ayrilir. Girisim grubundaki bireylere dizenli
arahklarla posa alimi ve fiziksel aktiviteyi artirici ayni zamanda agirlik ve total yag alimini da
azaltici bireysel beslenme danismanhgi yapilmistir. Sonugta, girisim grubunda 3 yil boyunca
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diyet ve fiziksel aktiviteye bagli yasam tarzi degisiklikleri ile Tip 2 diyabet goriilme sikhginda

%58 oraninda azalma gozlenmistir (42).

Cin’de yapilan benzer bir calismada ise BGT’li olan bireylerde diyet ve egzersizden olusan
yasam tarzi degisiklikleri ile ileriye yonelik insuline bagimh olmayan diyabeti geciktirmek
amagclanmistir. Calismanin baslangicinda 110.660 erkek ve kadindan toplamda 577 BGT
tanisi almis kisi calismaya dahil edilmistir. Bu Kisilerden bir grubu kontrol grubu digeri ise
girisim grubu olarak ayrilmistir. Girisim grubunda yer alan bireylere, alti yillhk bir zaman
dilimi slresince ikiser yillik aralarla, sadece beslenme degisikligi, sadece egzersiz ve hem
beslenme hem de egzersiz olmak (zere ¢ farkli girisim uygulanmistir. Diyabet gorilme
sikhigi agisindan, kontrol grubunda %67.7, sadece beslenme degisikligi yapilan grupta %43.8,
egzersiz yapilan grupta %41.1° ve hem diyet hem de egzersiz 6nerilen grupta ise %46.0
oraninda diyabet gorulmastir. Sonucgta diyet ve/veya egzersiz diyabet gorilme sikhginda
belirgin bir azalmaya neden olmustur (43).

Yapilan her iki ¢calisma da uzun izlem suresi olan ve katilim orani yiksek olan ¢alismalardir.
Beslenmeye yonelik yapilan girisimlerde dikkati c¢eken danismanhgin uzman Kisiler
tarafindan bireysel olarak verilmesidir. Katilimcilarin girisimlere uyumlarini artirmaya
yonelik her iki calismada da her hangi bir etkinlikte bulunulmamistir. Calismamizda ise
katilim, sozu edilen iki calismaya gore oldukca disuktir. Bu iki calismada zaman arahiginin
uzun tutulmasi ¢ahismaya katilimi olduk¢a olumlu yonde etkilemis olabilir. Finlandiya ve
Cin’de yapilan calismalarda yasam tarzi degisikliklerini icine alan girisimler, bireysel
danismanlik yoniinde iken, ¢alismamizda bireysel danismanliktan ¢ok topluma yonelik kolay
anlasilabilen araclar kullanilmistir. Cin’de ve Finlandiya’da yapilan girisimsel calismalar,
BGT’h bireyler Gizerinde yapilirken, ¢calismamiz bozulmus aclik sekeri olan bireyler (izerinde

yaptimistir.

Mensink ve ark.tarafindan 2003 yilinda Hollanda’nin Maastricht sehrinde BGT’h bireylere
ileriye yonelik diyabeti 6nlemek amaciyla yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmis ve belli bir stre
bireyler izlenmislerdir. BKI 29.4 kg/m?olan 88 katilimcinin yer aldigi (40 girisim, 48 kontrol)
girisimsel ¢alismada girisim grubunda yer alanlarin 2 yil sonunda agirlik kaybi, besinlerle
disaridan alinan yag tlketiminde azalma, bel cevresinde disme ve oksijen kapasitelerinde de
artis goralmus ayrica aglik kan sekeri diizeylerinde anlamli bir azalma gozlenmistir (22).
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Sonug olarak glukoz toleransi gelisen obez bireylerde beslenme ve fiziksel aktivite icerikli
girisimsel programlarda ileriye yonelik Tip 2 diyabetin geciktirilebilecegi goérilmustr.
CGalisma grubunu yine BGT’li bireylerin olusturdugu bu c¢alismada calismamizdan farkl
olarak izlem suresi daha uzun ve topluma yonelik mesajlar yerine bireye yonelik 6nerilerde
bulunulmustur. Calismamizda ise tez ¢alismasinin sdresinin kisa tutulmasi gerektiginden
girisimler sadece 3 ay boyunca uygulanmis ve aclik kan sekerinin bu siire sonunda degisip
degismedigi incelenmistir.

Calismamizda beklenenin aksine BAG’lu kadinlarda telefonla ve hatirlatma tablolari ile
yapilan beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirma girisiminin etkin olmadigi gérulmustir. Ancak
bu bulgu izlemden kayiplarin ¢ok fazla olmasi nedeniyle dikkatle yorumlanmahdir.
Calismanin yaz aylarinda yapilmasi asiri sicaklardan dolayr bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinde bir azalmaya neden olmus olabilir.

Arastirmada basta randomize edilen kisi sayilarinin ¢cok azi ¢alismaya devam etmis bu da
arastirmanin istatistiksel guctnu dastrmustur. Geriye yonelik olarak 32 kisi girisim (AKS$=
117+25.8) 17 kisi kontrol grubu (109.5+9,2) olarak gu¢ yeniden hesaplandiginda arastirmanin
istatistiksel guiciiniin %28.7 oldugu saptanmustir. izlemden kayiplar arastirmanin sonuglarini
belirgin sekilde edtkilemis olabilir. izlemden kayiplarin baslica nedenleri arasinda baslangicta
her iki gruba da verilen seminer sirasinda oldukca ilgili oldugu gézlenen grup 3 ay boyunca
Onerilere olan uyumunu yitirmis olabilir. Yapilan c¢alismalarda 6grenim durumunun saglik
Onerilerine uyum konusunda belirleyici oldugu saptanmistir. Yuksek égrenim diizeyine sahip
bireylerin saglik 6nerilerine uyumu genelde daha iyi olmaktadir (44) Bu tez calismasindaki
kadinlarda ise 6grenim durumu gorece dustktir. Girisim grubunun %56.3’Unl ve kontrol
grubunun ise %52.9’unun ilkokul ve alti diizeyde kadinlardan olusmasi Onerilere uyumu

olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Yasam tarzi degisiklikleri, kilo kaybi ve fiziksel aktivitenin Tip 2 diyabetin dnlenmesinde
belirgin bir rol oynadi§i bilinen bir gercektir (42,43). Tip 2 diyabeti dénlemede, fiziksel
aktiviteyi artirmak, diyetle alinan yagi azaltmak ve posa alimini artirmak gibi yasam tarzi
degisikliklerinin ila¢ tedavisinden daha etkili oldugu da belirtilmektedir (45). Girisimsel
calismalarda, fiziksel aktivite ile agirhk kaybinin; viseral yag birikimi, glukoz toleransi ve
insulin direncini azalttigi ayrica lipid profilini ve kan basincini da azalttigi gosterilmistir (46)
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Ancak yasam tarzi degisikliklerinin olusturulmasi ve uzun dénemde surdirulmesi kolay
degildir.

Diyet ve fiziksel aktivite girisimlerini temel alan ¢alismamizda, haftada 6 gun orta diizeyde
yapilmasi beklenen fiziksel aktivitenin yapilamamasi ve glisemik indeksi yiksek besin
tiketim sikhiginin azaltilamamasi sonucu girisim grubunda 3.aydaki aglik kan sekerinin
(117.5£25.8 mg/dl) baslangic¢ diizeyine (107.5+6.9 mg/dl) gore anlamh bir sekilde (p<0.05)
yukseldigi gorilmustir. Epidemiyolojik ¢alismalarin ortak sonucu orta diizeyde bile bir
fiziksel aktivitenin Tip 2 diyabete karsi bireyi koruyacag! yénundedir (47).

Beslenmeye yonelik yapilan girisimlerde glisemik indeksi ve doymus yag orani yiiksek olan
besinlerin tiiketim sikhgi Uzerinde durulmustur. Diyabet ve kalp hastaliklarinda 6zellikle
yiksek posa aliminin ve tam bugday Urlnlerinin koruyucu etkileri géralmistir (9). Rafine
seker alimi arttikga riskin daha da arttigi gortlmastir (48). Clnki karbonhidrat; insilin
salinimini ve postprandiyal glisemiyi etkileyen ana bilesendir. Bozulmus aglik sekeri ve/veya
BGT olan bireylerde total yag alimi ile glisemik kontrol arasinda ters bir iliski oldugu
disundlir. Bu durumda 6gunlerle birlikte alinan karbonhidrat turt kadar miktari da énem
tasir (49). Calismamizda dustik posall, glisemik indeks yoninden zengin ve doymus yag orani
yuksek besinlerin, bozulmus aclik kan glukozu saptanan kadinlarda ileriye yonelik aclik kan
sekerinde yukselmelere neden olabilecegi dusunilmus ancak, bireylerin 6gin basina almalari
gereken karbonhidrat miktari belirtilmeksizin haftalik yeme sikliginin  azaltilmasi
amaclanmistir. Bu durum, ¢calismada aclik kan sekeri diizeylerinde beklenen dismenin neden
gerceklesmedigini agiklayabilir.

Genel olarak ¢alismalarda, glisemik indeksi yuksek besin tiketiminin bireylerde acglik kan
sekeri duzeyini, 1 ay sonunda da etkiledigini gérmekteyiz (29). Calismamizda amacimiz bu
iliskinin 3 ay gibi uzun bir stredeki etkisini gormekti.

Glisemik indeksi yuksek olan meyve ve sebzelerin disinda genelde, meyve ve sebze alimi ile
Tip 2 diyabet gorilmesi arasinda bir iliski saptanmazken, yesil yaprakli veya koyu sari sebze
almi fazla kilolu kadinlarda Tip 2 diyabet gelisimini azaltmaktadir. Bazi kesitsel
calismalarda, ylksek oranda sebze ve meyve aliminin Tip 2 diyabet ve glukoz metabolizmasi
acisindan vyararh etkileri gortlmustur. Dusik enerji ahmi, yiksek posa icerigi ve disik
glisemik indeks ile sebze ve meyvedeki antioksidant vitaminler, magnezyum, potasyum,
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bitkisel protein ve fitokimyasallar Tip 2 diyabet gorilme riskini azaltirlar. Sonugta, yiksek
oranda koyu sari ve yesil yaprakl sebzelerin Tip 2 diyabetin dnlenmesinde etkileri vardir
(50). Calismamiza katilan bireylerin ¢calismanin baslangicinda ginlik olarak 5 porsiyondan az
sebze ve meyve tuketimlerinin oldugu ve girisim ve kontrol gruplarinin bu agidan benzerlik

gosterdigi gorulmustar.

Yasam tarzi degisikliklerinin ileriye yonelik aclik kan sekerinde regulasyonu saglayacagi ve
diyabeti geciktirecedi gercegi bircok calismada belirtilmistir. Ancak dikkat edilmesi gereken
nokta bireylere beslenme ve egzersiz konusunda danismanhigin saghk profesyonelleri
tarafindan verilmesidir (51) Calismada, birinci basamak saglik sistemi ile entegrasyon
saglanip birgok farkh disiplin ile birlikte calisiimasi sonucu izlemden kayiplarin azalmasina
neden olabilir. Toplumdaki bireyler yeterli ilgi ve bilgi duzeyine sahip olsalar bile bilgilerini
glnluk yasama uygulamada sorunlar yasayabilirler. Bu ylzden bir saglik calisani ile yizyiize
gOrismeleri ya da duzenli ev ziyaretleri ile izlenmeleri buyik 6nem tasir. Calismamizda
beslenme uzmani (arastirmacinin kendisi) tarafindan dizenli yapilan telefon gortusmeleri ile
girisimin etkinliginin artirilmasi amaclanmistir. Ancak telefon gérismeleri kisilerin
tikettikleri glisemik indeksi yuksek besin sikliginin azaltilmasini girisim grubunda achk kan
sekeri duzeylerinin olumlu yonde degismesine yol agmistir. Calismamizda girisim ve kontrol
grubu cahsmanin basinda beslenme konusunda bilgi dizeylerinin esit kosullarda olmasi

acisindan saglikli beslenme konulu seminerler almislardir.

Calismamizda, haftalik dizenli yapilan telefon gorismeleri ile girisimlerin etkinligini
artirmak amaclanmistir ancak; Kisilerin calismanin basinda gosterdikleri ilgi, ¢alismanin
sonuna dogru azalmistir. Uygulanan girisimler suresince dikkati ¢ceken en dnemli nokta,
baslangigta tim gruba yonelik verilen egitim seminerinden sonraki ilk hafta besin ve aktivite
renk sikhklari istenilen diizeyde iken telefon ile dizenli aranilmasina karsin 3 ay sonuna
dogru renk sikliklarinda azalmalar olmasidir. Yapilan diger calismalarda da oldugu gibi
girisimin etkinligini artirmak icin duzenli telefon gorismeleri yanisira seminerler dizenli

araliklarla tekrarlanabilinirdi (52).
6.1. Calismanin Ustiinlukleri:

Calisma, Balcova llgesinde 10 yil boyunca (2007-2017) uygulanacak BAK projesi
kapsaminda yer alip, ilk veriler toplandiktan sonra yapilan ilk girisim ¢alismasi 6zelligini
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tasimaktadir. Toplum tabanli bir ¢alisma olmasi yapilacak girisimler icin daha gercekei
sonuglar sunmaktadir. ileriye yonelik diyabeti énleme calismalari gogunlukla BGT saptanan
bireyler uzerinde yapilmaktadir. Bu ¢alismada ise, girisimler BAG saptanan Kisiler Gizerinde

yapiimistir.Genelde girisimsel calismalarda, beslenmeye yonelik girisimler, diyetisyenlerin
bireylere 6zgu planladigi kalorili beslenme programlari seklindedir. Bu c¢alismada ise toplum
bazinda ileriye yonelik diyabeti 6nlemek amaciyla, saglikli beslenme mesajinin kolay,
anlasilir ve uygulanabilir olmasi agisindan hatirlatma tablolari kullaniimistir. Bu tir hatirlatici
araclar hasta olmayan ancak risk tasiyan kisilere yonelik olarak alanda kullanilmasi pratik
araclardir. Bu calismada kullanilan hatirlatma tablolari ilk kez bu calismada alanda
kullanilmistir.  Ayrica katilimcilarin - uygulanan girisimlere uyumlarini saglamak igin
calismada katilimcilarla dizenli telefon gorismeleri yapilmistir. Kisilerin uzman bir kisi
tarafindan beslenme ve fiziksel aktivitelerinin takip edilmesi ve sik sik sorgulanmasi ile
birgok katiimcida saghikh beslenmeye ve dizenli aktivite yapilmasina yonelik bir
farkindahgin olusmasina neden olmustur. Bu ¢alisma Ulkemizde saglikli Kisilerin telefonla
aranarak beslenme ve fiziksel aktivite 6nerilerine uyumlarinin artiriimasinin amaclandigi ilk

calisma olma 6zelligindedir.

Calismanin planlanmasi asamasinda girisimsel g¢alismalarin olasi kisithhklarini asmak icin
caba gosterilmis, %80 glc icin alinmasi gerekenden ¢ok daha fazla sayida kisi randomize
edilmistir. Calismada 6rnek seciminde karistiricilarin etkisini azaltmak ve her iki grupta Kisi
sayisinin esit olmasi ve girisim ve kontrol gruplari arasi kontaminasyonu dnlemek i¢in sokak

bazinda blok randomizasyon yontemi kullaniimistir.

6.2. Arastirmanin Kisithliklari

Cahismanin yaz aylarinda yapilmasi ¢alismaya katilan birey sayisinin oldukga azalmasina
izlemden kayiplarin artmasina neden olmus olabilir. Ayrica, katilimcilara diizenli arahiklarla
profesyonel bir kisi tarafindan telefon edilerek haftalik beslenme ve aktivite aliskanliklari
sorulmustur. Her defasinda eksik gorilen taraflarin diizeltilmesi uyarisi yapilmasi nedeniyle
bireyler belirli bir streden sonra sikilmis olabilirler. Bu kisithhgr asmak icin farkli
zamanlarda, evden ya da cep telefonlarindan ulasilmaya cahsilmistir. Ugiincli ayin sonuna
dogru katithmcilara ulagmakta giclik cekilmistir. Katilimcilar evlerinden ya da cep

telefonlarindan da sik sik aranmaktan rahatsiz olmus olabilirler.
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Kontrol grubunda seminere gelen ve ¢alismanin strdurildigu 30 kisiden 3. aydaki AKS
testine 9 Kkisi gelmemistir. Gelmeyen 9 kisiyi ¢alismaya kazandirabilmek igin, kisiler defalarca
telefon ile aranmis, bagli olduklari semtevi gonilluleri araciligi ile evlerine kadar ulasiimasi

saglanmistir. Sonugta Kisilerin katilimi yine de saglanamamistir.

Calismanin surdarildugu iki mahalle sosyoekonomik diizey acisindan disik ve orta seviyede
bireylerin yer aldigi bolgelerdir. Calismaya katilan kadinlarin gogunlugunun ev kadini olmasi
ve calismaya katilma konusunda bagimsiz karar verememeleri katilimi ya da devami etkilemis

olabilir.

Calismanin basinda diizenli bir sekilde her iki gruba saghkl beslenmeye yoénelik seminerler
verilmis ancak calismada baslangigta verilen seminerin etkisini belirlemekten ¢ok
hatirlatmanin etkisi incelenmek istendiginden 6n test ve son test ile katilimcilarin bilgi diizeyi

Olculmemistir.

Calismanin basinda BAK projesi verilerinden yararlanilarak, katimcilarin agirhk, bel-kalga
cevresi, BKI, beslenme aliskanlklari gibi gostergeler elde edilirken ¢alismanin sonunda da
yine bu degerlere bakilarak yiksek glisemik indeksli besin tiketimi ve fiziksel aktivite
girisimleri ile baslangic ve 3. ay verileri arasinda karsilastirma yapilabilirdi.

Calismada, antropometrik ozellikler agisindan calismaya katilan bireylerin baslangicta boy,
agirhk, BKI, kalca cevresi, bel gevresi ve bel/kalca orani verileri alinmig, ¢alisma sonunda
tekrar bu verilere bakilmamistir. Calismanin amaci olarak bireylerde ¢alisma sonunda belirgin
bir sekilde agirlikta degisiklik ve buna bagh bel ve kalca cevresinde degisiklik
beklenilmemistir. Ciinkl ¢alismadaki bireylere zayiflamaya yonelik tibbi beslenme tedavisi
yaklasimi ile bireysel beslenme danismanligi yapilmayip, daha ¢ok topluma saglikli beslenme

ve aktiviteye yonelik mesajlar verilmesi amaclanmistir.

7. SONUGLAR:

1.Girisim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin medeni durum disinda baslangictaki
yas, 6grenim, calisma durumu ile antropometrik 6zellikler, menapoz durumu ayrica

besin tiketimi ve fiziksel aktivite 6zellikleri birbirine benzer 6zelliktedir.

2. Girisim grubundaki bireylerde glisemik indeksi yiksek besin tuketimi 3. ay
sonunda artmistir. Girisim grubunun 3. ay sonundaki achk kan sekeri dizeylerinde de
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baslangica gore istatistiksel olarak anlamli yiikselme gorulmustir. Baslangi¢ aglik kan
sekeri diizeyi 107.5+6.9 mg/dl. iken 3 aydaki degeri 117.0+£25.8 mg./dl (p=0.01).

3. Kontrol grubunun ise, baslangi¢ aclik kan sekeri diizeyi 108.4+7.3 mg/dl. iken 3.
aydaki degeri 109.5+9.2mg./dl bulunmustur. Kontrol grubunun baslangica gére 3. ay
sonunda achk kan sekeri duzeylerinde artisin kiicik oldugu ve anlamli olmadigi

gOzlenmistir.
8. ONERILER:

Cahismada, bozulmus acglik glukozu saptanan kadinlara uygulanacak beslenme ve fiziksel
aktivite girisimlerinin; Kisilere duzenli araliklarla yapilan telefon gorismeleri ile
hatirlatiimasinin, bireylerde Onerilere uyumu ve arastirmaya Kkatilhimi artirip artirmadigini
incelemistir. Sonucgta toplum tabanli bir girisim yontemi olarak dizenli telefon
gortsmelerinin, beslenme ve fiziksel aktivite dnerilerine uyumu arttirmada etkili olmadigi

saptamistir.

1. Girisimsel arastirmalarda katihmi artiracak, devamliligi sa§layacak yeni yontemler
aranmahdir. Katilimcilara yapilan diizenli ev ziyaretleri ve aktif seminerler calismaya

olan katilimi artirabilir.

2. Saghkli toplumda davranis degisikligi yaratip srdiirmek bu calismada da goruldigi
gibi zordur. Bunun igin ekip calismasina 6nem verilebilir. Toplumdaki ulasilabilirligi
artirmak ve davranis degisikligini strekli hale getirmek icin bu turdeki girisimsel
calismalarda hekim, beslenme uzmani, hemsire, antropolog ve psikolog bir arada

multidisipliner bir ekip olusturabilir.

3. Ulkemize 6zgu glisemik indeksli besin icerigi olmadigindan yurdisi kaynakl veriler
ulkemize adapte edilmektedir. Toplumu fiziksel aktiviteye tesvik icin de yine
yurdisina 6zgu ¢ozimler aranmaktadir. Ancak bu 6nerilerin uygulamaya ne dizeyde
yansidigi acik degildir. Beslenme ve fiziksel aktivite dnerilerini toplumumuzun kabul
edip strdirebilecegi sekle getirmek igin farkli disiplinlerden arastirmacilarin yer aldigi

calismalara gereksinim vardir.
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10.EKLER

EK 1. Etik Kurul

Arastirmada, gonulliler Uzerinde uygulanacak tani amach klinik uygulamalar ile yapilacak

ilgili egitim gibi konularda goénulli katilimci haklarinin, glvenliklerinin, sagliklarinin,

onurlarinin ve mahremiyetlerinin korunacagini agiklayan ve arastirmada yer almay kabul

ettiklerini belgeleyen yazili bir onam alinmistir.

EK 2. Seminer icerigi:

Diyabeti 6nlemede yasam tarzi dengesi igin;
1. Yeterli ve dengeli beslenerek kilo kaybi
2. Daha fazla fiziksel aktivite

A. Aktif Olmaya Calisin
Gunlik yasamin belirli kisminda aktif olmaya ¢alisin
Sevdiginiz bir aktivite yapin ( yuriyas..)
B. Kilo kaybi saglayin
Kilo kaybini saglamak icin saglikli beslenin.
Saghkli beslenebilmek igin yag tiketiminizi azaltin.
Cok fazla yag tiiketmek bedende yaglanmaya neden olurken, seker riskini de artirir.
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** sekerinizin aniden viikselip, bir anda dismesine neden olabilecek glisemik indeksi

yiksek besinleri tilketmeyiniz.

Simit, Pogaca, A¢ma, Yufka, Hamur Isleri Kuru/Taze Incir
Eriste, Makarna, Pirin¢ (Beyaz) Kuru/Taze Kayisi
Haslanmis Misir(Taze ya da Konserve) Kuru/Taze Uziim
Sade Misir Gevregi, Patlamis Misir Kuru Erik

Hazir Meyve Sulari, Taze Meyve Sulari Muz

Patates Hurma

Kestane Kavun

** pbeslenmenizde yer almasi 6nerilmeyen dider besinler:

seker ve seker iceren her turli besin ( bal, recel, pekmez, marmelat, sutli ve serbetli
tathlar, ¢ikolatalar, sekerlemeler vb.)

meyve sulari, kola, gazoz vb.

borek, cips,cerez, kizartmalar, fast food

yagli etler sakatatlar, sarkiteri Grtnleri (sucuk, salam, sosis, pastirma)

hayvansal ve bitkisel margarinler

asiri tuz ve tuzlu gidalar (salamura yiyecekler, hazir ¢corbalar, bulyon tabletler, tursu),
salca

sade-meyveli soda

soslar, mayonez, ketcap, kaymak, krema, tahin

Saglikli beslenme onerileri:

firin, 1zgara, buhar ve haslama tercih edilmelidir.
Yiksek kafeinli cay ve kahve yerine bitki ¢aylarini tercih edin. Glnlik ¢ay limitiniz 2-
3 fincani, kahve ise 1 fincani gegmemeli.

Haftada 2-3 kez balik, kiimes hayvanlari yemeye dikkat edin.
- Azar azar ve sik sik yemek yemeye 0zen gosterin.

- Sigara iciyorsaniz, BIRAKIN. Sigara igmek egzersiz yapmay1 zorlastirir.
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- Alkol aliyorsaniz, HATIRLAYIN. Alkol ekstra kalori saglar.

- Yeterli uyumaya CALISIN. Giunde ortalama 8 saat uykuya gereksinimimiz vardir.
- Gunlik aldiginiz enerjiyi 3 ana 6gune ve en az 4-5 ara 6gline bolin

- Beyaz ekmek yerine kepekli, cavdar veya yulaf ekmegini tercih edin.

- Sebze ve meyve tiketimi artirilmali ve her 6giinde bulundurmalisiniz

- Kurubaklagillere siklikla yer vermelisiniz.

- Yeterli ve dengeli beslenmek icin 6gin atlamayiniz.

- Glnlik en az 3-4 litre su tiketiniz.

Ahsgverise yonelik oneriler:

- Yiyecek ahlisverisinizi tok karnina yapiniz.

- Tuketmemeniz gereken veya az tiketmeniz gereken besinleri satin almayiniz.

- Aligverise liste hazirlayip ¢ikiniz.

- Satin alirken ayni gruptaki besinlerin enerji degeri distik olanini seginiz.

Planh olmaya yonelik:

— Besin tiketimini sinirlamak igin plan yapiniz. Ne miktarda, ne yiyeceginizi 6nceden
planlayiniz.

— Sabah kalkinca, her 6giin dncesi, sirasi ve sonrasinda su icmeye 6zen gosteriniz.

Yemekle ilgili aktiviteler:

- GOz 6nlinde sevdiginiz yiyecekleri bulundurmayiniz.
- Yemek i¢in kugik, salata icin buytk tabak kullaniniz.
- Yemegin servis kabini masaya koymayiniz.

- Lokmalari iyice ¢igneyiniz.
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EK 3.
Tablo 12. Arastirmaya katilan ve izlemden ¢ikanlarin baslangi¢ sosyodemografik 6zellikleri

Katilanlar** Cikanlar**
Sayi % Sayi % p#
Yas Grubu 0.66
30-49 26 36.6 50 33.6
50-64 45 63.4 99 66.4
Toplam 69 100 149 100
Medeni Durum 0.01
Bekar-Dul-Bosanmis 9 13.2 42 29.0
Evli 59 86.8 103 71.0
Toplam 68 100 145 100
Ogrenim Durumu 0.17
Ilkokul Ve Alti 47 69.1 113 77.9
Ortaokul ve Ustu 21 30.9 32 22.1
Toplam 68 100 145 100
Calisma Durumu 0.27
Ev Kadini 57 83.8 112 77.2
Calistyor 11 16.2 33 22.8
Toplam 68 100 145 100

*Ki-kare testi

** Girisimlerin baslangicindaki toplam kisi sayisi 69 iken BAK kisa anketinde bazi sorulari
bos birakan kisilerden dolay tabloda bazi satirlarda katilanlarin ve ¢ikanlarin n’ sayisi
degismektedir.



Tablo 13. Calismaya katilan ve izlemden ¢ikanlarin beslenme ve sigara kullanma
aliskanhklari

Katilanlar* Cikanlar*
Sayi % Sayi % p#

Ekmek Tari 0.19
Beyaz 35 56.5 92 66.2

Kepekli 27 43.5 47 33.8

Toplam 62 100 139 100

Yag Turl 0.98
Zeytinyag| 30 48.4 68 48.6
Digerleri 32 51.6 72 51.4

Toplam 62 100 140 100

Tuz Kullanimi 0.39
Evet 5 8.1 17 12.1

Hayir 57 91.9 123 87.9

Toplam 62 100 140 100

Etiket Okuma 0.93
Evet 20 32.3 46 32.9

Hayir 42 67.7 94 67.1

Toplam 62 100 140 100
Sebze-Meyve 0.76
Tuketimi

5 Pors.dan az 50 78.1 116 80.0

5 Pors.dan fazla 14 21.9 29 20.0

Toplam 64 100 145 100

Sigara Kullanma 0.40
Durumu

Gecmiste-suan igen 22 32.4 56 38.4

Hic icmemis 46 67.6 90 61.6

Toplam 68 100 146 100

* Girisimlerin baslangicindaki toplam kisi sayisi 69 iken BAK kisa anketinde bazi sorulari
bos birakan kisilerden dolay tabloda bazi satirlarda katilanlarin ve ¢ikanlarin *n’ sayisi
degismektedir.



Tablo 14. Calismaya katilan ve izlemden ¢ikanlarin baslangi¢ antropometrik 6zellikleri

Katilanlar* Cikanlar

Sayt % Sayl % p#
BKI(kg/nm?) 0.12
Normal 6 8.5 11 7.6

Kilolu-sisman 65 91.5 134 924
69 100 145 100

Bel/Kalca 0.98
orani
<0.8 cm 18 25.7 38 25.9
>0.8 cm 51 74.3 109 74.1
69 100 147 100
Duzenli adet 0.17
GOrme
Evet 27 39.7 43 30.1
Hayir 41 60.3 100 69.9
Toplam 68 100 143 100

*Girisimlerin baslangicindaki toplam kisi sayisi 69 iken BAK kisa anketinde bazi sorulari bos
birakan kisilerden dolayi tabloda bazi satirlarda katilanlarin ‘n’ sayisi degismektedir.

Tablo 15. Calismaya gelen ve galismada izlemden ¢ikanlarin baslangi¢ aclik kan sekeri
degerlerine gore dagilimi (Ortalama £S)

Grup

Ozellikler Katilanlar ** Cikanlar p*
(n=69) (n=149)

Aclik kan sekeri 106,7+6.3 108,5+ 7.3 0.08

* t-testi
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Tablo 16. Girisim grubunun baslangic ve 3. aya gore besin, aktivite ve aclik kan sekeri

duzeyleri
Ozellikler Girisim
Sayl (%) P
Kirmizi besin
(n=38)** 0.41
Artan 12 31.6
Azalan 9 23.7
Esit Kalan 17 44.7
Sari Besin
(n=38) 0.07
Artan 21 55.3
Azalan 13 34.2
Esit Kalan 4 10.5
Yesil Besin
(n=38) 0.03
Artan 15 39.5
Azalan 22 57.9
Esit Kalan 1 2.6
Kirmizi aktivite
(n=38) 0.60
Artan 8 21.1
Azalan 7 184
Esit Kalan 23 60.5
Sari aktivite
(n=38) 0.91
Artan 7 184
Azalan 6 15.8
Esit Kalan 25 65.8
Yesil aktivite
(n=38) 0.25
Artan 3 7.9
Azalan 6 15.8
Esit Kalan 29 76.3
Aclik kan sekeri
(n=32) 0.01
Yikselen 21 67.7
Azalan 9 29.1
Esit Kalan 1 3.2

* Wilcoxon isaretli Sira testi
** n=38 seminere ‘EVET’ yanitini veren ve seminere gelenlerden 3. aydaki AKS testine

kadar hatirlatma tablosunu dolduran kisi sayisi
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