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.GIRIS ve AMAG

Guniimizde tim diinyada bir obezite epidemisi sz konusudur.®
Epidemiyolojik c¢alismalar sosyodemografik faktorlerin yaninda biyolojik
faktorlerin, beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol tuketimi ve fiziksel aktivite
(FA) azhgdr gibi yasam bicimi faktorlerinin obeziteden sorumlu oldugunu
gostermektedir.? FA obezitenin ve bununla iliskili saglik sorunlarinin
onlenmesinde onemli bir role sahiptir. Duzenli FA, sadece enerji dengesini
dizenlemekle kalmayip, obeziteye bagh gelisen saglik risklerinin ve bu risklere
bagli 8lim hizlarinin azaltimasinda da dnemli role sahiptir. “Hata! Yer isareti

tanimlanmamas.

FA saghgin gelistirimesinde ve hastaliklarin dnlenmesinde ¢ok 6énemli bir
role sahiptir.® Fiziksel olarak aktif bir yasam tarziyla ¢ogu kronik hastalik
onlenebilir ya da kontrol altina alinabilir, ayrica duzenli FA yapmak bu
hastaliklara bagli mortalite riskinin azalmasiyla iliskilidir.* Giiniimiizde baslica
O0lum nedeni olarak kardiyovaskuler hastaliklar gelmektedir. Bu hastaliklarin
baslica bagimsiz risk faktorl olarak fiziksel inaktivite gosteriimektedir. Fiziksel
olarak aktif olan bireylerin, sedanter bireylere gdére tium nedenlere bagli
mortalite hizlari daha disiUk olarak seyretmektedir. Bu fizyolojik etki kardiyak
ouputun artmasi, kan basincinin dusmesi, lipit metabolizmasinin
duzenlenmesi, insulin kullaniminin artmasi, kas kanlanmasinin artmasina
bagli olarak gerceklesmektedir.”> Mortalite (izerine etkilerinin étesinde FA, kalp
damar hastaliklari, diyabet, obezite, bazi kanserler ve kas iskelet hastaliklari

riskini azaltmaktadir. &’

ileriye yénelik calismalarin bircogu hastalik
gelismeden 6nce yapilan FA'nin ge¢ orta yas doneminde mortalite hizlarinin

azalmasiyla iliskili oldugunu gostermistir.®

Amerika’da yapilmig bir calismada herhangi bir tibbi muayene sirasinda
sadece risk faktori olan veya kardiyovaskuller hastaligi olan bireylere daha
fazla fiziksel aktivite danismanligi verildigi ve bu nedenle kacirilmis firsatlar
olabilecegi bildiriimis genel olarakta fiziksel aktivite danismanhginin hekimler
tarafindan disik verildigini bulmustur.® Literatiirde buna benzer kesitsel

calismalarin yaninda FA konusunda yapilmis FA girisim calismalari oldukga



fazladir. Bu galigsmalarin bir kisminda sadece FA danigsmanligi verilirken, bir
kisminda FA girisimi programli sekilde yaptiriimaktadir. Obez kadinlarda
yapilmis olan bir FA girisim galismasinda, 32 haftalik diyet dizenlemesi ve
egzersiz programi sonrasinda, beden yag yuzdesi degisimini Bioelektiriksel
impedans Analizi (BIA) ydntemiyle degerlendiriimis beden yag yiizdesinde
anlamh disisler bulunmustur.® Ulkemizde ise alanda yapilmis FA girisim
calismasi ¢ok azdir. izmir ilinde alanda yapilmig bir FA girisim ¢alismasi vardir.
Bu c¢alisma FA girisiminin  kalp damar hastaliklari riskine etkisini
incelemektedir.®2 Bizim galismamiz ise bu giin bircok hastaligin risk faktori
olarak genel kabul goren obeziteyi azaltmaya yonelik FA ve egitim girisimlerini

kapsamaktadir.

Yuruttlen bu galismanin temel gerekgesi alanda yurutilecek ¢ok sektorll
bir sagligi gelistirme programinin toplumda kabul edilebilirligi ve basarisini
g6zlemek, Ulkemizdeki girisim calismasi literatiirine katki saglamak ve

katilimcilarin sagligini gelistirmektir.

Calismanin amaci; 45-64 yas arasi kadinlarda fiziksel aktivite girisim
programinin beden agdirlidi, beden kitle indeksi (BKi), bel cevresi (BC), kalca
cevresi (KC), bel kalga orani (BKO), beden yag agirligi, beden kas agirligi ve

beden yag yuzdesi degerlerine etkisi olup olmadigini gostermektir.



Il. GENEL BILGILER
2.1.0bezitenin Tanimi ve Degerlendirme Yontemleri

Obezite genel olarak vdcuttaki yag oraninin anormal artigi olarak
tanimlanabilir. Bu nedenle, tek basina vicut agirliginin artisi, obezite ile ayni
anlama gelmemektedir. Beden yagd dokusunda saglhigl bozacak boyutta ve
asir diizeyde yagd birikimi obezite olarak degerlendiriimelidir.'* Yetiskin
erkeklerde beden agirhginin ortalama %15-20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu
yag dokusu olusturmaktadir***** Beden yag oraninin (BYQ) toplam viicut
agirliginin; erkeklerde % 25'’ini, kadinlarda ise % 30’'unu asmasi obezite olarak

tanimlanmaktadir. ** ¢

BYO yasla birlikte degisim gdsteren bir parametredir kisi ayni kiloda
kalsa bile viicut yag dokusu miktari ve orani yasla birlikte artis géstermektedir
ve bu parametre Deurenberg ve arkadaslari tarafindan onerilen asagida
verilen formulle hesaplanabilir. Bu formali 6neren yazar ise erkekler igin %12-

20 ve kadinlar i¢in %20-30 BYO degerlerini normal deder olarak bildirmektedir.
18

Tablo 1. Beden yag orani Formalu

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

*Beden Kiitle indeksi (BKI)

Cinsiyet erkek icin 1 kadin icin O degeri formulde kullanilir.

Literatirde ayrica yasa gére BYO normal degerleri 6neren tablolarda
bulunmaktadir. Bu tablolardan biri Gallagher ve arkadaslari tarafindan

onerilmektedir (Tablo 2). *°



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

20-39 yas 40-59 yas 60-79 yas

Kadin BKIi 225 %33 %34 %36
BKI 230 %39 %40 %42
Erkek BKI 225 %22 %24 %25
BKIi 230 %25 %28 %30

Am J Clin Nutr. 2000; 72(3): 694-701

Yillarca obezitenin derecelendiriimesinde bir¢cok Ulke kendine 6zgu
Olcutler kullanmis ve bu nedenle obezitenin epidemiyolojik incelenmesinde
blyUk gugclUkler ortaya c¢ikmistir. Obezitenin toplumda ¢ok yaygin bir halk

saghgi sorunu oldugu g6z 6nune alinirsa ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk

orani yuksek bir ydntemin tani ve takipte kullanilmasi gerekmektedir. 16,20

Obezite, vicutta yag miktari oraninin artisi olduguna gore, bu miktari ve
tum vacut agirhgina goére yag oraninin ne derece arttigini gostermek icin cesitli
yontemler uygulanmaktadir. Obezitenin degerlendiriimesi dogrudan ya da
dolayli olgumler olmak Uzere olmak Uzere iki yontemle yapilabilmektedir.
Dogrudan olgim canli insan vucudu Uzerinde mumkun degildir, ancak kadavra
uzerinde uygulanabilir. Bu nedenle gunluk pratikte dolayli dlgim yontemleri
bunlarin iginde de en sik antropometrik dlgimler kullaniimaktadir. Son yillarda
beden ya§ ylzdesini analiz edebilen, (iletkenlie dayali élgim yapabilen)
Biyoelektriksel impedans Analiz (BIA) ydntemi obezite degerlendiriimesinde

20,21

sik¢a kullanilir hale gelmistir (Tablo 1).



Tablo 3. Obeziteyi Dederlendirme Yéntemleri.*®

Dogrudan dlgum
Dolayli 6lgim
A. Inspeksiyon
B. Antropometrik dlgimler
1. Boy ve agirlik [ideal kilo=Boy-100- (Boy-150/4)]
a. Aktuel kilo > % 20 ideal kilo
b. BKI = kg/m? (beden agirligi/boy?)
2. Cevre ve ¢ap olgumleri
a. Bel gevresi (cm)
b. Bel kalga orani (Erkek > 1; Kadin > 0.85)

3. Deri kivrim kalinh@r (mm)

Triseps Subskapular
Erkek >23 >22
Kadin >30 >27

C. izotop veya kimyasal diliisyon yéntemi

1. Vucut suyu (H2O: Antipyrine)
2. Vucut Potasyumu

D. Vicut yogunlugu ve volimi
1. Su alti tartisi
2. Plethysmometric yontem
3. Dualphoton Absorpsiometre (DPA)
E. iletkenlik
1. Total body electrical conductivity (TBEC)
2. Bioelektrik impedans (BIA)
F. Goruntileme yontemleri
1.Ultrasonografi (USG)
2.Bilgisayarl Tomografi (BT)
3. Manyetik rezonans (MRI)

Toplam
>45
>60




G. Tum vucut notron aktivasyon analizi

Bu yontemler arasinda BKIi en yaygin kullanilanlarin basinda gelmektedir
ve DSO bu yéntemin kullaniimasini énermektedir. #*?* BKI yetiskinlerde
obeziteyi ve fazla kilolulugu siniflandirmak igin kullanilan basit bir indekstir ve
beden yag: ile yiiksek korelasyon gdstermektedir.?® BKi, kisinin kilogram (kg)
olarak agirliginin metre cinsinden boyunun karesine bolinmesiyle hesaplanir
(kg/m?). DSO'’ye gore: BKI’'nin 25 kg/m? ‘ye esit veya daha bilyiik olmasi fazla
kiloluluk (overweight), 30 kg/m®ye esit veya bilyiik olmasi ise obezite olarak
tanimlanmaktadir.™* (Tablo 3)

Tablo 4. Yetigkinlerde Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve Obezitenin BKi'ye Gore

Uluslararasi Siniflamasit

Siniflama BKi (kg/m?)
Zayif (underweight) <18.50
Siddetli derecede zayif <16.00
Orta derecede zayif 16.00-16.99
Hafif derecede zayif 17.00-18.49
Normal agirlik 18.50-24.99
Fazla kilolu >25.00

(overweight)

Preobez 25.00-29.99
Obez >30.00
1. Derece obez 30.00-34.99
2. Derece obez 35.00-39.99



3. Derece obez =240

Kaynak: Global Database on BMI, WHO

BKi, toplumsal diizeyde, her yas ve cinsiyette fazla kiloluluk ve obezitenin
degerlendiriimesini saglar.** BKI dolayl olarak viicut yag miktarinin genel bir
gostergesi olup yagin dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Direkt olarak yag
Olciml icermediginden kas gelistiren sporcularda, hamilelerde, buylme
¢agindaki gocuklarda, ileri derecede yaslilarda, konjestif kalp yetmezligi veya
bobrek yetmezligi gibi 6deme yol agan hastaliklarda hatali degerlendirmelere
yol acabilir. Bu sebeple bu gibi durumlarda kullaniimamalidir. 2* Ayrica BKi'nin
<30kg/m? olmas! durumunda beden yag birikimini tahmin dogrulugu diiser bu

durumda beden yag yiizdesinin kullaniimasi tavsiye edilmektedir. ®

Obezitenin degerlendiriimesinde sik¢a kullanilan diger yontemler; bel
cevresi olgumu ve bel/kalga oranidir. Bu oOlgimler de beden yag dagilimi

hakkinda fikir vermektedirler.?2

Son yillarda yapilan galismalarda vicuttaki yag dokusunun miktari kadar
dagihminin da énemli oldugunu gdstermistir. Bugun bilindigi kadariyla instlin
rezistansi, obezite ile yol acgtigi diabetes mellitus (DM), hitertansiyon (HT),
dislipidemi, koroner kalp hastaligi (KKH) arasindaki iligkiyi saglayan en énemli
faktordur. Yagin abdominal bdlgede ve i¢ organlarda toplanmasi instlin
rezistansina yol agmaktadir. Bu tip, yagin abdominal bdlgede toplandidi
obezite tipine android tip obezite (erkek tipi veya elma tipi obezite) adi verilir
ve yukarda adi gegen hastaliklar icin risk faktoridir. Daha c¢ok kadinlarda
g6zlenen ve yagdin ekstremitelerde, gluteofemoral bdlgede toplandigdi jinekoid
tip obezitede (kadin tipi veya armut tipi obezite) ise bu hastaliklar igin risk
abdominal obeziteye gore daha duslktir. Bu sebeplerden dolayi obeziteye
bagli olan metabolik hastalik ve KDH riskinin degerlendiriimesinde bel/kalca
orani kullaniimaya baslanmistir. Erkeklerde 0.95, kadinlarda 0.85 Uzerindeki
degerler abdominal obeziteye isaret etmektedir ve artmis hastalik riskini

gostermektedir.?*%’



Bel/kalga orani, kullanilirken kalga olgisunun fazla degisken olmayacagi
tezi 6ne surdlmustuar. Ancak yapilan arastirmalar gostermistir ki kalga cevresi
sanilanin aksine oldukga degiskendir ve farkh irklar ve etnik gruplarda kalca
gevresinin son derece varyasyon gosterdigi saptanmistir. Sonug¢ olarak bel/
kalca oraninin santral obeziteyi tanimlamak Uzere kullanimindan
vazgecilmistir. % Bel cevresi 6lciminiin santral obeziteyi gdstermede
bel/kalca oranindan daha ustiin oldugu gdsterilmistir.**** Bu agidan obezite ile
mucadelenin yayginlastig: son yillarda kolayligi ve dogrulugu nedeniyle santral
obezitenin degerlendiriimesinde bel gevresinin tek basina Olgiimesi yaygin
olarak kullaniimaya baglanmigtir. Bel gevresi dlguimuntn dogru yapilmasi bu
onemli parametrenin anlamhligini arttirmak igin son derece Onemlidir. 32
Erkeklerde 102 cm, kadinlarda ise 88 cm Uzerindeki bel cevresi dlgumleri DM,
HT, dislipidemi ve kardiovaskuler hastaliklar igin yuksek risk gostergesidir.
Abdominal obezitenin gdstergesi olan bu degerler komplikasyonlari dnlemek
icin harekete gegme kriteri olarak kabul edilir.?4333*

Klinikte kullanilabilen bir diger obezite dlgimu ise deri kivrim kalinhgidir.
Deri kivrim kalinh@i olgimleri, en sik triseps Uzerinde, subskapular bdlge,
suprailiak bolge ve abdominal bolgelerden yapilmaktadir. Deri kiviim kalinligi
Olcimul, bazi bakimlardan daha az hatali sonuglar vermektedir. Soyle Kki;
kaslarini ¢ok gelistirmis agir yapil bir sporcu, goreceli kilo ve BKi dlgiimlerinin
her ikisi ile de sisman gorulebilir. Ancak deri kivrimi kalinliklari ile sisman
olmadidi ortaya konabilir. Bu nedenle sporcularin sismanliklari deri kivrim
kalinliklar1 ile deg@erlendiriimeli ve izlenmelidir. Deri kiviim kalinhgini
Olcebilmek igin 06zel pergeller kullanilir. Normalde deri kiviim kalinhgi
kadinlarda biraz daha fazladir. Genelde triseps Uzerindeki 6lgim, eriskin bir
erkekte 19 mm'yi, erigskin bir kadinda da 30 mm'’yi asiyorsa, subskapular
Olcimde eriskin bir erkekte 22 mm'yi, erigkin bir kadinda 27 mm’yi asiyorsa
obeziteden soz edilebilir.*®

Total vicut potasyum teknidi ile vicudun potasyum miktari radyoaktif
sayimla ortaya cikarilmaktadir. Yagsiz dokunun potasyumu emmemesi

sebebiyle kas kitlesi hesaplanabilmektedir. Cesitli dizeltmelerden sonra vicut



yag orani saptanabilmektedir. Cok yluksek maliyetli olup, daha ¢ok hayvanlar
Uzerinde deneysel kullanimi vardir, insanlarda kullanimi sinirhdir.

Viicut yag oranini degerlendiren bir diger yontem olan BIA ydntemi yagsiz
doku kitlesi ile yagd dokusunun elektriksel gegirgenlik farkina dayali bir
yéntemdir.”> Dokudan gecirilen disiik voltajli alternatif elektrik akimi ile
dokulardaki su miktari ile ters orantili olan impedans (direng) olg¢ulir. Yag
dokusunun % 10'u su iken kas dokusunun % 73’0 sudan olugur. Bireyin
hidrasyonundan etkilenebilirse de standardize edilmis pozisyonda Olgulmesi
halinde hata payi dusuktur. Dort ekstremite baglantisi ile vucut yag oranini
Olcen cihazlar yaninda, sadece eller veya sadece ayaklar yoluyla birkag
saniyede dlciim yapan cihazlar da mevcuttur.?* Bu ydéntem her yas grubunda
pratik ve guvenilir olmasi, 6lgimlerde 6lgim yapan Kisilerden kaynaklanan
hatalari ortadan kaldirmasi yonuyle kullanigli ve pratik bir yontem olarak
degerlendiriimektedir. *°

Dual enerjili X 1s1n1 absorbsiyometri (DEXA) yontemiyle, dogrusal olarak
dusuk enerjili X 1sinlari kullanilarak 5-20 dakika arasinda degisen surelerde
tim viicut taranir. iki gamma i1sininin viicut dokulari tarafindan tutulmasi
sonucu vicut yag dokusu, yagsiz vicut dokusu ve toplam vicut kemik mineral
duzeyi saptanabilmektedir. Radyasyonun dusuk dozda olmasi sebebiyle
bebek ve cocuklarda da kullanilabilir. Vucut bilesimi saptanmasinda en
glvenilir ydntemlerden biridir.> Ultrasonografi teknidi, yiiksek frekansli ses
dalgalarinin vicuda gonderilerek, farkli doku ylUzeylerinden yansimalarinin
saptanarak degerlendiriimesine dayanan bir ydontemdir. Sesin absorbsiyon
frekansi, dokunun absorbsiyon katsayisi ve doku kalinhigi ile dogru orantilidir.
Cihazla galisma maliyetinin disuk olmasi, kisinin saghgi Gzerinde yan etkisinin
olmamasi avantaj saglamaktadir. Ancak yontemi kullanacak kisinin ozel
egitimli olmasini gerektirmesi, kisinin bilgi ve beceri durumuna gore yontemin
hata payinin degiskenlik gdstermesi, dezavantaj olusturmaktadir. 424

Manyetik rezonans tekniginde, birey glclu bir manyetik alana yerlestirilir ve
radyo frekanslarina maruz birakilir. Sinyal siddeti incelenen dokulardaki su ve

yagdin derisim ve gevseme Ozellikleri tarafindan belirlenir. Cihaza ulasabilme



olanaklarinin sinirh olmasi, yuksek maliyet getirmesi ve analiz icin fazla sure

harcanmasi nedeniyle kullanimi sinirlidir. 42

Notron aktivasyon tekniginde; dlgum yapilacak kisiye hidrojen dlgima igin
trityum enjekte edilmekte, sonra kisi gama radyasyonuna maruz
birakilmaktadir. Yansiyan karmasik radyasyon spektrumu ol¢ulip analiz
edilerek azot (vucut proteininin dlgumu igin), hidrojen (vicut suyunun olgumu
icin), karbon (yag olgumu igin) ve kalsiyum (kemik mineralinin 6lgumu igin)
belirlenmektedir. Tum elementlerin analizi igin gereken toplam radyasyon
dozunun bir kardiyak anjiyografinin yaklagik alti kati olmasina bagli olarak bu

yéntemin uygulamasindan kaciniimaktadir.*?

Maliyetleri ~ yuksek olan  goruntileme  yontemleri  pratikte
kullanilmamakta, daha ¢ok arastirmalarda degerlendirme igin kullaniimaktadir.
Vicut yagini 6lgme yontemlerinin maliyet, zorluk ve dogruluk acgisindan

karsilastirmasi asagidaki Tablo 5'de 6zetlenmistir.?*

Tablo 5. Beden Yagini ve Dagilimini Olgme Yontemleri®*

Yontem Maliyet Zorluk  Dogruluk Bolgesel yagi olgme
BK| * * *kk _
Deri kivrimlari * * * +
USG *% *% *% +
B|A *% * *kk _
DEXA *%% * *kk +
MR *kkk *kk *kk +
Notron aktivasyonu Fkxk ok ok -

2.2. Dunyada ve Tiirkiye’de Obezite Epidemiyolojisi

Gegctigimiz son 30 yilda dinya capinda obezite iki kat artmistir. 2008
yilinda 20 yas ustl bireylerin 1.5 milyari fazla kiloludur. Bu 1.5 milyar kisinin
yaklagik 500 milyonu obezdir. Duinyada yasayan her on yetigkinden biri
obezdir. Bu baglamda, obezite kuresel boyutta onemli bir halk saghgi
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sorunudur. Onceleri yiiksek gelirli Ulkelerin sorunu olarak gérilen fazla
kiloluluk ve obezite guinumuzde dusuk ve orta gelirli Ulkelerin 6zellikle sehir
merkezlerinde bir sorun haline gelmistir.** Diinyada hem gelismis ilkelerde
hem de gelismekte olan ulkelerde obezite her gegen gun artis gostermektedir.
DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa'nin 6 ayri bélgesinde yapilan ve 12 yil
suren MONICA calismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda
bir artis saptandigi bildirilmistir.*®* DSO MONICA projesinde Avrupa Birligi
Ulkelerindeki obezite prevalanslari arastiriimis ve bu projeye katilan birgok
merkezde 35-64 yas arasindaki kadinlarda ve Ozellikle erkeklerde obezite
prevalansinin yaklasik on yil icinde hizla artti§i gdzlenmistir.®” Fazla kiloluluk
ve obezite kuresel 6lum nedenleri iginde besinci sirada yer almakta, her yil bu
nedenle 2.8 milyon yetiskin dlmektedir. Ayrica diyabet yukunin %44°G, iskemik
kalp hastahigi yakinin % 23”04, kanser yukunun %7- %41’i fazla kiloluluk ve
obeziteye atfedilmektedir.**

DSO verilerine gdre fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa'daki yetiskinlerde Tip
2 diyabet vakalarinin %80'inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35'inden ve
hipertansiyonun %55'inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla délime
neden olmaktadir. Higbir 6nlem alinmadigi takdirde, obezite prevalansindaki
artisin da 1990'lardaki hiziyla devam ettigi dustunuldugunde, Avrupa'da 2010

yilina kadar 150 milyon yetiskinin obez, olacagi tahmin edilmektedir.®

DSO Avrupa bolgesi icin obezite igin stratejiler 2007 raporuna gore Avrupa
bolgesinde yer alan bazi ulkeler igin kadinlarda obezite prevalanslari en
yuksek Arnavutluk'tayken (%35.6) en distuk Tuarkmenistan (%10.3) ve
Ozbekistan’dadir (%7.1). Ulkemiz obezite prevalansinin yiksek oldugu ulkeler
arasindadir. Bulgaristan (%13.5), Yunanistan (%18.2), Ermenistan (%14.1)
gibi komsusu oldugumuz Ulkelere gore obezite prevalansimiz %15 ila %20
daha ylksektir.*®*° Avrupa’da obezite prevalansi ilkeler arasinda farklilik
gbstermesine ragmen, Amerika ve Avustralya’dan daha dusuktir. Ulkemizde
kadinlarda fazla kiloluluk (BKi=25) sikligi gelismis (lkelerdeki sikliklara
yaklasmistir.*° iskandinav (lkelerinde obezite prevalansi (BKi=25) kadinlarda

%7-12 arasinda degismektedir. “>**?
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Obezitenin en sik gorildiigi ABD'de Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yudratilen NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmasi) galismasina gore, 2008 yilinda fazla kiloluluk ve obezite (BKi=25)
prevalansi, 20 yas ve (izeri kadinlarda %64.1 olup yasla birlikte artmaktadir.*®

Ulkemizde yetigkinlerde obezite prevalansini genis ¢apta arastiran dort
blyuk calisma bulunmaktadir. Bunlar; Turkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri calismasi (TEKHARF), Turkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmasi  (TOHTA), Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP) calismasi ve Turkiye Obezite Arastirma Dernegi
tarafindan yapilmis olan Tiirkiye Obezite Profili calismasidir.? Tiirk Kardiyoloji
Dernedi (TKD) tarafindan 2002 yilinda yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan
TEKHARF calismasinda kadinlarda BKi=30 kg/m? olma sikhi§i %44.2 olarak
bulunmustur. Kadinlarda 31-49 yas arasinda % 38 olan siklik 50 yas ve
lizerine %50’ye ulasmaktadir. ** Kadinlarda ayni yas (=50 yas) grubunda 1990
yilinda obezite prevalansi %40’tir. On iki (12) yillik surecte kadin obezitesi
%10 oraninda artis gdstermistir. *°

1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 erigkin Uzerinde yapilan TOHTA
calismasinda; 20 yas uzeri kadinlarda obezite gérulme sikligi %35.4 olarak
saptanmis ve erkeklere gore obezite riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir.*

TURDEP c¢alismasi 20 yas Uzeri 24.788 birey Uzerinde yapilmigtir. Bu
calismaya gdre, obezite prevalansi (BKi= 30 kg/m2) kadinlarda %29.9
belirlenmistir. Ayni calismada santral obezite (bel ¢evresi: kadinda =88 cm)
acisindan degerlendirme yapildiginda obezite prevalansi %34.3 (kadinlarda
%48.4 ve erkeklerde %16.9) olarak saptanmistir. Yas dagilimina goére ise
obezitenin 30'lu yaslarda artti§i 45-65 yaslarinda zirve yapti§i gériilmektedir.*’
Kadinlarda santral obezite sikliginin bu denli yuksek olmasi basta kalp damar
hastaliklari ve tip 2 diyabet olmak Uzere kadin nufusun yakin gelecekte
karsilasacagi 6nemli sorunlara isaret etmektedir.*’

TOAD tarafindan, 2000-2005 vyillari arasinda 6 ilde (istanbul, Konya,
Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yas usti 13.878 bireyde
yapilan "Turkiye Obezite Profili" galismasinda bireylerin %39.6'sinin (K:%34.5,
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E:%44.8) fazla kilolu (BKi=25-30 kg/m2) ve %29.5'inin (K:%34.5, E:%21.8)
obez (BKi=30 kg/m? oldugu bulunmustur. Bu oranlar géz éniine alindiginda
kadinlarda BKi=25 olma durumu % 69.0 oranindadir. *®

Tarkiye Nufus Saglik Arastirmasina (TNSA) goére, 15-49 yas grubu
kadinlarda fazla kiloluluk sikligi 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4,
%34.2 ve %34.4, obezite sikligi ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak
bulunmustur. Bu arastirmanin sonugclarina gore fazla kiloluluk seyri on yilda
%1 artarken, obezite %5.1 oraninda artmistir.**>%>*

Saglik Bakanligi tarafindan yudratilmas olan "Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim (SBKK)" calismasina gore, erkeklerde obezite sikligi
%21.2 iken; kadinlarda %41.5 olarak bulunmustur. BKI degeri 40-69 yas
arasinda dogrusal olarak artmakta ve 70 yasindan sonra diismektedir.>* Ulusal
Hane Halki Arastirmasi sonugclari incelendiginde Ulkemizde 18 yas ve Uzeri
bireylerde kadinlarin %28.9'Unun fazla kilolu, %14.6'sinin obez oldugu
bulunmustur. ** Tim bu calismalarin sonuglarina bakildiginda, Tirkiye'de
obezite prevalansi gelismis Ulkelere benzer oranlardadir.?

Obezite multifaktdriyel ve karmasik bir etiyolojiye sahiptir. Temelde
alinan ve harcanan enerji arasindaki dengenin alinan lehinde degismesi
sonucunda vucutta yag birikimi olmaktadir. Asiri ve yanlis beslenme, fiziksel
aktivite yetersizligi en onemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Ayrica
cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kulturel, psikolojik pek ¢ok faktor birbiri
ile iliskili olarak obezite olusumuna katkida bulunmaktadirlar.>

Gelisen teknolojiyle birlikte bireyler gunlik yasamda daha az eneriji
harcamaya buna kargin enerji agisindan daha yogun besinler almaya
baslamislardir >>>°®°" Fazla kiloluluk ve obezitenin temel nedeni kalori alimi
ve harcanmasl arasindaki enerji dengesizligidir. Kuresel duzeyde yuksek
yagli, tuzlu ve sekerli fakat vitamin, mineral ve diger mikronutrisyonel
gidalardan fakir enerji yogun yiyeceklerin tiketimi artmistir. Buna ek olarak
sedanter is kollarinin, toplu tasima araclarinin ve sehirlesmenin artmasina

bagli olarak fiziksel aktivite diizeyi azalmistir.*

2.3. Toplumsal A¢idan Obezite ile Miicadele Stratejileri
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Fazla kiloluluk ve obezite diger bulasici olmayan hastaliklarda oldugu gibi
blyluk O&l¢gide Onlenebilir. Bunun igin insanlarin saghkh gida secimlerini
sekillendirecek ve duzenli FA yapmalarini kolaylastiracak destekleyici ¢cevre ve
toplum esastir.'**® Bireysel diizeyde ise insanlarin alabilecekleri énlemler;
yaglardan gelen toplam enerji alimini sinirlamak, meyve, sebze, baklagil, tahil,
kuru yemis tuketimini arttirmak, seker alimi sinirlandirmak, dazenli FA
yaparak, enerji dengesini saglamak olarak sayilabilir. Toplumsal dizeyde
basari icin politik kararliigin yaninda kamu ve 6zel sektorun igbirligi gereklidir.
Ozellikle yoksul bireylerde diizenli FA firsatlarini ve saglikli diyet bigimini
uygun fiyath ve ulasilabilir yapmak o6nemlidir. Saglikli beslenmenin
gelistirilebilmesi igin gida Uretim sektériine énemli roller dismektedir. Bunlar;
uretilen gidalarin yag, tuz, seker miktarini kisittamak, saglkli ve besleyici gida
secgeneklerinin ucuz ve ulasilabilir olmasini saglamak, sorumlu pazarlama
uygulamak ve is yerlerinde sagliklh gida secenekleri sunmak olarak
siralanabilir. DSO 2004 yilinda yapilan Dinya Sagdlik Asamblesinde,
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Kiresel Stratejisi kabul edilmis, saglikh
beslenme ve duzenli fiziksel aktiviteyi desteklemek igin gerekli eylemler
aciklanmistir. Toplumsal dizeyde beslenme ve FA kaliplarini gelistirmek igin
kUresel, bolgesel ve yerel duzeyde tum paydaslarin birlikte harekete gecilmesi
vurgulanmistir. DSO 2008-2013 Bulasici Hastaliklari Kontrol ve Onleme Eylem
Planinda bu hastaliklarin ve komplikasyonlarinin dnlenmesi igin tatun kontrolu,

diyet ve FA gibi konularda stratejiler gelistiriimistir.**

Ulkemizde 2006 yilinda Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanligi U¢ sube olarak kurulmustur. Bu subeler Toplum Beslenmesi ve
Beslenme ile iligkili Hastaliklar Sube Mudirligii, Obezitenin Onlenmesi ve
Beslenme lliskili Hastaliklar Sube Mudiirliigii ve Beslenme Arastirmalari Sube
Mudarlagudur. Saglik Bakanhdr 2010 yilinda obeziteyle micadele ve kontrol
programi baslatmistir. Bu program 2014 yilina kadar ulusal dizeyde obezite

ile miicadele stratejilerini planlamaktadir.?

2.4. Fiziksel Aktivitenin Tanimi ve Saghgi Gelistirmeye Olan Katkilar
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FA; kas kasilmasi gerektiren enerji harcamasi olusturan her tirli beden
hareketlerinin toplamidir. Ayrica FA, enerji kullanan beden hareketlerini
anlatmak icin kullanilan uluslararasi bir terimdir.”®®® FA olarak kabul
edilebilecek beden hareketleri konusunda net tanimlar vardir. DSO’niin 18-64
yas arasindaki yetiskinler icin FA tanimi: gin icinde yapilan bos zaman
FA’lerini (yurayus, dans, bahgecilik, yizme gibi), ulagim (6rnegin yurtyus veya
bisiklet), mesleksel (yani ig), ev isleri, oyun, spor veya planli egzersiz, aile ve
toplum faaliyetleri kapsaminda yapilan aktivitelerin timunu icermektedir. Bu
aktiviteler, kardiyorespiratuvar ve kassal agidan formdalhidi saglamaktadir ve
kemik saghgini gelistirmektedir. Kronik hastaliklara yakalanma ve depresyon
riskini azaltmaktadirlar.®

Bilindigi gibi obezite bedene alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasi sonucu gelismektedir. Bu nedenle obeziteyi Onlemek igin eneriji
tuketiminin artmasi gereklidir. Bunu saglayabilecek temel faktor fiziksel
aktivitenin artinimasidir. Esas olarak her turli fizik aktivite bu amacta
faydalidir. MUmkin olan vyerlere yUrayerek gidilmesi, asansorler yerine
merdivenlerin kullaniimasi, temizlik, bahge isi gibi gunlik ev iglerinin yapilmasi
en basit orneklerdir. Farkli fiziksel aktivitelerin faydali etkileri birikir ve
harcanan kaloriyi artirir.?*

Egzersiz ise saglik ve fiziksel form dlzeyini gelistirmek amaciyla belli bir
plan ve dizen gergevesinde uygulanan ve bir hedefi olan tekrarlanan fiziksel
aktivitelerdir. Duzenli uygulanacak standardize edilmis izotonik egzersizin her
zaman, basta kardiyovaskiiler iyi olma hali olmak (izere ek faydalari vardir. *

Genel saglik yarari igin, yetiskinler en azindan haftanin bes ginu veya
daha fazla toplamda en az 30 dakika (dk) olmak Uzere orta siddette fiziksel
aktivite (FA) yapmalidir. °> ®® Bu 30 dk araliksiz ya da 10 dk (¢ set halinde
olabilir®. Bu aktiviteler, beden egitimi calistiricilari  gdzetiminde spor
salonlarinda yapilandiriimis bir programa bagli olabilecegi gibi gunlik yagsam
icerisinde yapilan tempolu yurtyusler, ev bahge isleri gibi aktivitelerden de
olusabilir.#63
Hareketsiz yasam (fiziksel inaktivite) kuresel mortalite igin dérdincu

onemli risk faktoradur, kiresel 6lim nedenlerinin de %6’sini olusturur. Ayrica,
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hareketsiz yagamin meme ve kolon kanserinin %21-25'i, diyabetin % 27’si ve
iskemik kalp hastaligi yukinun yaklasik % 30’'unun ana nedeni oldugu tahmin
edilmektedir. ®

Erigkinlerde dizenli ve vyeterli fiziksel aktivite yapilmasi halinde
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, inme, diyabet, meme ve kolon
kanseri, depresyon ve dusme riski azaltmaktadir. Ayrica kemik ve kemigin
fonksiyonel sagligini gelistirmektedir. Bunlara ek olarak
enerji harcanmasinin énemli bir belirleyicisi olup, enerji dengesi ve beden
agirhiginin kontrolUnu saglamada temel rol oynamaktadir.
Fiziksel aktivitenin artiriilmasi sadece bireysel degil, toplumsal bir sorundur.
Bu nedenle bir toplum tabanli, ¢ok sektorll, ¢cok disiplinli ve kaltrel agidan
uygun yaklasim gerektirmektedir. ®*

Haftada en az 150 dakika orta derecede aerobik FA ya da en az 75
dakika siddetli derecede aerobik FA ya da bu ikisinin egit oranda
kombinasyonundan olusan aktivite diizeyleri DSO tarafindan 18-64 yas
arasindaki yetiskinler igin tavsiye edilmektedir. Aerobik aktivite en az 10
dakikalik setler halinde yapilmalidir. Kas glglendirme aktiviteleri ise buyuk kas
gruplarini icerecek sekilde haftada iki gin veya daha fazla olacak sekilde
yapiimahdir. FA’'nin etkisi kimulatiftir ve haftada 150 dakika biriktirmenin cesitli
yollari vardir. Bu 150 dakika haftada en az bes gun 30 dakika olarak
yapilabilir. Bu &neriler cinsiyet, irk, etnik kdken veya gelir dizeyi fark
etmeksizin saghkh 18-64 yas yetigkinler icin verilmektedir. Bu Oneriler
hipertansiyon, DM gibi kronik hastaliga sahip bireyler iginde gecerlidir. Bu
oneriler engelli yetiskinler igin de gecerli olmakla birlikte egzersiz kapasitesi ve
ozel sadlik riskleri veya sinirliliklarina gére diizenlemeler gerekebilir.®*

Yetiskinler icin FA'nin yararlari: Genel olarak bilimsel kanitlar daha aktif
ve daha az aktif bireyler karsilastirildiginda dogan farki ortaya koymaktadir.
Bu kanitlara gore daha aktif olan bireylerde; tim nedenlere bagli mortalite,
koroner kalp hastaligi, yuksek kan basinci, inme, tip 2 DM, metabolik
sendrom, kolon meme kanseri ve depresyon gibi durumlar daha dusuk olarak

yasanmaktadir. Muhtemelen kalga vertebra kiriklari daha az oranda
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yasanmaktadir. FA acidan aktif bireyler kardiyorespiratuar ve kassal formdalik
daha yiiksek seviyelerde oldugundan beden agirliklarini daha iyi korurlar.®*°

Klresel olarak 2008 yilinda 15 yas ve uUzeri vyetiskinlerin %37
(erkeklerde %28, kadinlarda %34) fiziksel olarak inaktif olarak bulunmustur.
Her yil 3.2 milyon o6lum hareketsizlige atfedilebilir. Yine ayni yil fiziksel
inaktivite, DSO Amerika ve Dogu Akdeniz Bolgesinde en yiiksek sikliktadir.
Her iki bolge kadinlarinda yetersiz derecede aktivite %50 sikliktadir. En dusuk
yuzdeler fiziksel inaktivite yuzdesi Guney Dogu Asya (kadinlarda %19
erkeklerde %15) bdlgesindedir. DSO’niin  tim bolgelerinde erkekler
kadinlardan daha aktifken, her iki cinsiyet arasinda en buyuk fark Dogu
Akdeniz Bélgesindedir.®*

is ve ev yasaminda sedanter yasam tarzinin benimsenmesine bagli
olarak gunumuzde fiziksel inaktivite sikligr artmaktadir. Artan kentsellesme gibi
cevresel faktorlerde FA'ye katilimi azaltmaktadir. Kentsellesme siddet, yogun
trafik, hava ve g¢evre kirliligi, yetersiz park, kaldirim ve spor/ eglence tesisleri
eksikligi gibi sorunlari beraberinde getirmektedir. Tum bu sayilan nedenlere

bagli olarak FA yapmak kentsel alanlarda zorlasmaktadir.®®

2.5. Fiziksel Aktivite Konusunda Yapilmig Bazi Calismalar ve Sonuglari

FA konusunda yapilmis girisim calismalari incelendiginde beden
agirhgi, BKi, BC, KC, beden yag§ yiizdesi, kardiyorespiratuar formdalik, KDH
risk faktorleri, sistolik/ diyastolik kan basinci, kan lipit parametreleri (LDL, HDL,
trigliserit), yeterli FA yapma durumu, saglikla ilgili yasam kalitesi gibi cok cesitli
sonu¢ degiskenlerinin kullanildigi gorulmektedir. Bu g¢alismalardan birinde
postmenopozal kadinlarda bir yil sureyle orta derecede FA yaptiriimis girisim
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak beden agirligi ve yaginda
azalma olmustur. ®" Kadinlarda yapilmis baska bir FA girisim calismasinda
katilmcilar beden agirli§i ve kardiyorespiratuar formdalik sonug degiskenleri
acisindan incelenmistir. Bu calismada orta derecede FA'nin yaptirildigi t¢

grup karsilastirlmistir. Birinci gruba haftada bes gun, ginde 40 dakika FA

17



yaptirilmistir. ikinci gruba her giin on dakikalik setler halinde tekrarlanan 2-4
set FA yaptiriimistir. Uglincli gruba sire bakimindan ikinci grupla ayni fakat
evde kosu bandi kullanilarak FA yaptiniimistir. Sonugta UGgluncu grupta ikinci
gruba goére anlamli olarak daha fazla beden agirligi kaybi olmustur. Birinci
gruptaki agirlik kaybi diger iki grupla kargilastirildiinda anlamli fark elde
edilememigtir. Formdalik acisindan gruplar arasi fark yokken her grup bazal
dlciimlere gore anlamli olarak artmis formdaliga sahip olarak bulunmustur.®®
Gunde 30 dk yuaruyus yapan katihmcilarla 75 dk/gun yurlyus yapan kadin ve
erkek katihmcilarin karsilastinldigi bagka bir ¢calismada beden agirligi kaybi
anlamli olarak 75 dk/giin yiriiyenlerde daha fazla bulunmustur.®® internet
kullanicilarina otomatik bilgisayar e-mail ve danisman e-mail geribildirimi
yapilan iki grup ve kontrol grubu bulunan baska bir caligmada FA danigmanligi
ve beslenme glinligu takibi girisimleri uygulanmistir. Ugiincii ve altinci aylarda
her iki girisim grubunda kontrol grubuna goére anlamli agirlik azalmasi
saglanmistir.”

Birinci basamaga kayith bireylere Harrison ve arkadaslarinin yurGttagu
calismada; bir saat danismanlik ve ek olarak FA rehberi génderilmis bireylerle
kontrol grubu arasinda FA yapma durumu agisindan 12. ayda fark
bulunamamistir.”*  Birinci basamaga kayitli bireylerde yapilan baska bir FA
danismanlik calismasinda iki grup karsilastirlmistir. Girisim grubuna aile
hekimleri tarafindan FA’nin yararlarini anlatan brostr dagitimasi, 45 dk’lik
danigmanlik verilmesi, katilimcilarin FA gunluklerinin toplanmasi ve bu konuda
karsilagilan gugluklerin  paylasiilmasi yapilirken kontrol grubuna kisa
danismanlik verilmigtir. On dérdincu ayin sonunda FA davranisi gelistirme
acisindan iki grup arasinda fark bulunamamistir.”> Yeterli FA yapma
durumunun MET (maksimum efor kapasitesi) skorlariyla degerlendirildigi
Marshall ve arkadaglarinin c¢alismasinda dort grup karsilastinimigtir. Bu
gruplar saghg gelistirme girisim grubu/ sagli§i gelistirme kontrol grubu/ risk
faktord bulunan girisim grubu/ risk faktorleri kontrol grubundan olusmaktadir.
Yeterli FA yapma bakimindan girisim ve kontrol gruplari arasinda fark
bulunamamistir.”®  Yeterli FA yapma acisindan 8. haftada degerlendirme

yapilan baska bir calismada girisim ve kontrol grubu olmak Uzere iki grup
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karsilagtirlmistir. Girisim grubuna gonulltlerin haftalik ev ziyareti ile KDH ve
risk etkenleri, beslenme konularinda bir buguk saat egitim verilmistir. Girigim
grubunun kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla yeterli dizeyde FA
yaptigi bulunmustur.”

Yasl (65-80 yag) bireylerde, haftada bir iki kez on hafta boyunca beden
egitimi galigtiricisi tarafindan 45 dk FA yaptirilan Stiggelbout ve arkadaslarinin
calismasinda, onuncu hafta sonunda saglikla iligkili yagam kalitesi bakimindan
girisim ve kontrol gruplari arasinda anlaml fark bulunamamistir.”® Yetmis bes
yas UstU bireylerde sonug¢ degiskeni olarak dusme riski ve sayisi bakilan bir
calismada, haftada iki kez bir saat FA yapan girisim grubunda disme riski
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha az bulunmustur.”®

KAH agisindan bir veya daha fazla risk tasiyan bireylerde, hekim
ve/veya hemsire tarafindan verilen FA danismanhd: ve/veya FA vyararlarini
anlatan brosur dagitiimasini igeren girisimlerden olusan grupla kontrol grubu
karsilastiriimigtir. Sonug degiskeni olarak kan basinci ve total kolesterol ve
HDL degerleri kullaniimistir. Calismanin sonucunda total kolesterol ve HDL
degerleri acgisindan girisim ve kontrol grubu arasinda fark anlamli olarak
bulunamamistir. Yalnizca hemsire destegi ve hemsgire destegiyle birlikte hekim
danigsmanligi alan grubun kan basinglarinda kontrol grubuna gore anlamli
diisme bulunmustur. *’

Sonu¢ degiskeni olarak sistolik ve diyastolik kan basinglarinin
kullanildig1 bir bagka calismada biri kontrol grubu olmak Uzere dort grup
karsilastirlmistir. Girisim gruplar ise FA ile haftada 4 kcal/kg, 8 kcal/kg, 12
kcal/kg harcayan gruplar olarak siralanmistir. Bu calismanin sonucunda
diyastolik kan basinci agisindan gruplar arasinda fark anlamli degilken sistolik

kan basincinda 12 kcal/kg harcayan grupta anlamli diisiis bulunmustur.”
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lIl. GEREG ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma sahada yurutulen kontroll bir girisim ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Kirk bes - 64 yas arasi kadinlarda fiziksel aktivite girisim programinin
beden agirligi, beden kiitle indeksi (BKi), bel cevresi (BC), kalca cevresi (KC),
bel kalga orani (BKO), beden yagd agiridi, beden kas agirligi ve beden yag
yuzdesi degerlerine etkisi olup olmadigini gdstermektir. (Calismanin

10.08.2011 tarih ve 254 sayili etik onayi eklerde sunulmustur.)
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Manisa Merkez iiceye bagli Muradiye Belediyesinin merkez
mahallelerinde (Atatiirk Mahallesi, inénii Mahallesi, Fevzi Cakmak Mahallesi),

Temmuz 2011- Temmuz 2012 tarihleri arasinda yurutulmustar.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Ornek Segimi

Muradiye belediyesinin merkez ¢ mahallesinde yasayan 45-64 yas fazla
kilolu ve obez kadinlar (n=545) arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Muradiye Aile Saglhigi Merkezindeki (ASM) ¢ Aile Saghgr Birimine (ASB)
kayith kadin nifuslar il Saghik MadirlGgi (ISM) istatistik  Subesinden
alinmistir. Muradiye merkez mahallelerinde 45-64 yas kadin sayisi sirasiyla
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Atatlirk Mahallesi: 150, Fevzi Cakmak Mahallesi: 212, inénii Mahallesi:
319'dur. Bolgede yasayan 45-64 yas kadin sayisi toplam 681’dir. Bu bolgede
2011 Mart ayinda yapilmis bir kesitsel ¢alismada 45-64 yas kadin grubunda
prevalanslar; fazla kiloluluk %35.6, obez, morbid obez %44,4 olarak
bulunmustur. Bu prevalanslara gore arastirma bolgesinde kadinlarda fazla
kiloluluk ve obezite %80.0 (545 kadin) gibi cok yiiksek bir sikliktadir.”® Ornek
blyukligu hesabinda d =0.50, p=0.05, gli¢c=%90 alindiginda her bir grubun 85
kadindan olusacagi hesap edilmigtir. Bodylece toplamda 170 kadin arastirma
grubunu olusturmus olup bu kadinlar 85 kisi girisim, 85 kisi kontrol olarak

ayrilmistir.®

Belirtilen bolgede 45-64 yas grubundaki fazla kilolu ve obez olan 545
kadindan, Epi info programi kullanilarak %80 kiloluluk ve obezite prevalansi,
0.05 hata payi, %99 given sinirnda 239 kadin ile Temmuz 2011°de
tanimlayici bir ¢galisma yapilmistir. Calismanin amaci arastirmaya alinacak
kadinlarin secilmesi olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma icin iSM kayitlarindan
mahalle buyudkligine goére agirliklandirimis 24 adet kime basi hane
secilmistir. Bu kiimeler rasgele 12 girisim 12 kontrol kimesi olarak ayriimistir.
Her bir kime 10 haneden olusmustur. Kime basi haneden Ug¢ ev atlanarak
kiimeler tamamlanmistir. Gidilen hanede kilolu ya da obez ve 45-64 yas kadin
olmamasi halinde bir sonraki eve gecilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin vicut
agiliklari ve boy dlgumleri yani sira planlanacak olan g¢alismaya (girisim veya
kontrol olarak) katilim konusundaki isteklilik durumlari sorgulanmistir. Bu
arastirma sirasinda kadinlarin adres ve telefon kayitlari elde edilmistir. Girisim
grubu icin secilmis 12 kime tamamlandiginda, kontrol grubu igin kalan 12
kimeye gidilmigtir. Her iki grupta 85 kadin tamamlanincaya kadar kumelere
gidilmeye devam edilmistir. Her katilimcidan “bilgilendirilmis onam” alinmistir.
FA yapmay! ve olgumlere katilmayi kabul etmig kadinlar, girisim grubunu
olusturmaktadir. FA yapmak istemeyen fakat dlgiimlere (vicut yad/ kas orani

ve agirlik) katilmak isteyen kadinlar kontrol grubunu olusturmaktadir.
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Sekil 1. Aragtirma Tasarimi

Muradiye Beldesi Merkez Mahallelerinde
Yasayan 45-64yas kadinlar n=681

Fazla kiloluluk %35.6
Obez, morbid obez %44.4

Bolgede fazla kilolu ve obez kadin sayisi n=545

Prevelans %80, 0.05 hata pay!,
%99 glven sinirinda n=230

/ [d=0.50, p=0.05, giig=%90 |
Girisim grubu (GG) n=85| | Kontrol grubu (KG) n=85 |
Devamsizlik =5 kisi Analize alinan — —
Saglik sorunlari= 7 kisi Olglimlere gelmeyen =4 kisi
ise giren= 3 kisi Saglik sorunlari=5 kisi
Seyahat = 4 kigi Ise giren= 1 Kigi
Seyahat = 1 kigi

3.5. Yerel Yonetimin Desteginin Saglanmasi

Mayis 20112'de Muradiye Belediyesi ile goérismeler baslatiimigtir.
Oncelikle Belediye Baskani’na Muradiye Beldesinde kadin obezitesi ve boyutu
bu bdlgede yapilmig olan calismalarin bulgular 1si1dinda anlatiimigtir. Bu
konuya yapilacak olan bir girisme Muradiye Belediyesi'nin ne duzeyde bir katki
saglayacagi ogrenilmistir. Bu goriusme sonucunda Belediyeden FA yapilacak
aclk veya kapall alani saglama s6zu alinmistir. Bunun diginda beden egitimi
calistiricilarinin aylik Ucretlerinin saglanmasi gibi maddi bir destek belediye
tarafindan saglanamamistir. Bu toplantidan sonra belediye ile surekli iletisim
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halinde kalinmistir ve belediyede cesitli dizeylerde calisan birgok yetkiliyle
g6ris paylagilmistir. 28.06.2011 tarihinde CBU BAP Birimine proje basvurusu
yapilmistir.

Temmuz 2011'de Belediye tarafindan Muradiye Beldesinde acik alanda
kosu ve yuruyus parkuru yapimina baslanmistir. Kadinlara FA galigsmalarinin
bu alanda sonbahar aylarinda (eylul, ekim, kasim) yapilacagi ya da kis
aylarina kalmasi halinde belediye kapali diglin salonunda vyapilacagi
bildirilmistir. Kadinlarin buyuk c¢ogunlugu FA yapmak istemelerine ragmen
bunu acgik alanda yapmaya sicak bakmamislardir. Cok kuguk bir kismi agik
alanda FA yapmay kabul etmistir. Bu sorunun arastirmaya katilimi azaltacagi
g6z Onune alinarak Muradiye Belediyesinden randevu alinarak bu konu
belediye yetkilileri ve Belediye Baskani ile gorusulmustir. Temmuz 2011’de
gerceklesen bu toplantiya proje yoneticisi, proje yurutlcusu, Belediye Bagkani
ve Belediye Mali Hizmetler Muadara katilmistir. Bu goérisme sirasinda FA
yapilacak zaman diliminin kig ayina gelmesi de géz énune alinarak belediye
kapali diugun salonunun kullaniimasina, salonun her FA Oncesi supurulup
silinmesine, Isisinin kontroline gerekiyorsa Isitilmasina karar verilmistir.
(Kapali dagun salonu belediye binasinin en ust (3. kat) katinda yer alan brit

500 m? alan lizerine kurulmus kullanim alni net 400 m? olan bir salondur.)
3.6. Bolgenin Ozellikleri

Muradiye beldesi Manisa iline baghdir. Manisa’nin 10 km batisinda yer
almaktadir. Gediz nehri kuzeyde sinirlarinin icinden gecger. Manisa-Menemen
Karayolu beldenin icinden gecmektedir. Manisa Organize Sanayi Bolgesinin
bitisigindedir. Yerlegik alanin yuzolgumu 20.000 hektardir. Beldenin en uzak iki
noktas! arasindaki mesafe 7200 metredir.®> ASM kayitlarina gére beldenin
nifusu 2012 yilinda 10.545tir. Manisa’ya ulasim sabahlari her 15 dakikada
bir, saat 17:00'dan sonra her 30 dakikada bir hareket eden 0zel igletilen
(belediyeye ait olmayan) minibuslerle saglanmaktadir. Bu yolculuk ortalama 17

dakika surmektedir.

3.7. Veri toplama Siireci ve ASM’nin Destegi

23



Temmuz 2011'de ASM’ye proje tanitilmig bdlgede nasil bir galisma
yapilacagi bilgisi verilmis ve bu calisma ile ilgili gorusleri alinmigtir. Bu
gorismeler sonucunda ASM’de calisan Aile Hekimlerinin ¢alismaya olumlu
baktiklari onlarin da kadin obezitesi sorunun boyutundan haberdar oldugu ve
bu konuda bir girisime ihtiya¢ oldugu gorusune sahip olduklari anlasiimistir.
Aralik 2011 Muradiye ASM’'de ASM c¢alisanlarina ve basina proje tanitimini
iceren sunum yapilmistir. Proje yUrdtucUsunin sunumundan sonra, proje
yoneticisi basin agiklamasi yapmistir. Basin agiklamasi ayni gunin aksaminda
Manisa yerel TV kanalinda yayinlanmigtir. Bu toplanti sirasinda ASM
hekimlerine kadinlarin vicut olgimlerin ASM binasinda yapilmasi istegi

iletilmis ve hekimlerin onaylari alinmistir.

Proje 25.11.2011 tarihinde Celal Bayar Universitesi Rektorligi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Kurulu tarafindan kabul edilmigtir. Projenin
kabul edilmesini takiben girisim grubundaki 85 kadinin kardiyolojik agidan
degerlendirmeleri, CBU Tip Fakiltesi Kardiyoloji A.D. polikliniginde, Aralik
2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Kardiyolojik muayene randevu
sistemi ile gergeklestiriimigtir. Girisim grubunda bulunan kadinlar birka¢ gun
oncesinde telefonla aranmigtir ve onlar igin uygun olan ginde muayeneye
cagrilmislardir. Muradiye’den Manisa’ya ulasim kadinlarin kendi olanaklariyla
saglanmistir. Her bir mesai gunul igin sekiz (8) kadina randevu verilmigtir.
Kardiyoloji poliklinigine gelen kisi arastirici tarafindan karsilanmig, fizik
muayene ve gerekli laboratuvar olgumleri asamasinda destek olunmustur.
Muayeneler sirasinda derin anemisi olan iki kadin, astim bronsiti olan iki
kadin, iskemi bulgulari olan iki kadin ¢alismadan dislanmigtir. Bu alti kadin
yerine katilmak isteyen gonullilerden alti kisi secilmigtir. Muayenelerin

bitmesini takiben veri toplama surecine gegilmigtir.

Veri toplama sureci u¢ agsamadan olusmaktadir ve her iki gruba birlikte ayni
zaman dilimlerinde: FA girisimi 6ncesi, girisimin 6. haftasi (ortasi) ve 12.
haftanin tamamlanmasindan sonra uygulanmistir. Girisim grubunun ikinci
Olcumleri belediyece saglanan FA salonunda yapilmasi disindaki tim olgumler

ASM binasinda gergeklestirilmistir. Birinci asamada; ilk degerlendirme anketi,
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bel gevresi, kalga gevresi Slgiimleri, boy 6lgimi ve BIA yapilmigtir. Birinci
asama 01.02.2012 — 20.02.2012 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Ikinci
asama veri toplanmasi, 02.04.2012- 13.04.2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Uglincii asama verisi FA programinin bitmesini takiben
21.05.2012 tarihinde baslamis ve 12.06.2012 tarihine kadar surdurdimustar.
Yaz mevsiminin gelmesi ile birlikte bolgede kadinlarin tarim iglerinde gecici
olarak galigsmalari ve seyahat sayilarinin artmasi Uguncu asama verisinin daha

genis bir zaman diliminde toplanmasina neden olmustur.

Veri toplama siireci randevu sistemi ile yiritilmistir. Olgimi yapilacak
girisim grubu kadinlarina yigiimalari dnlemek amaciyla numara siralari ikiye
bolinerek randevu verilmigtir. Girisim grubunun o&l¢gUmlerini takip eden
gunlerde kontrol grubunda bulunan kadinlar telefon aracihigiyla ASM’ye 6lguim
yapilmasi igin davet edilmiglerdir. Kontrol grubunun olgimleri sirasinda bazi
kadinlara defalarca kez telefon edilmesi gerekmistir. Kontrol grubunda
bulunan; o6zellikle ikinci ve Uguncu oOlgimlere agiriginda artis oldugunu
disunen kadinlarda olgimler yaptirma konusunda bir direng olusmustur. Boyle
durumlarda kadinlarin bagli bulunduklari Aile Saghgr Elemani (ASE)

araciligiyla davetler gergeklesmistir ve katilm saglanmistir.
3.8. Veri Toplama Araglari

Yapilandiriimis anket formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu [International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short Form],
Kadin Saghgi insiyatifi Uykusuzluk Olcegi (KSIUO), DSO Yasam Kalitesi
Olgegi kisa formu, mezura, BIA cihazi, boy 6lgerden olusmaktadir.

ilk degerlendirme anket formu sosyodemografik degiskenleri sorgulayan 13
soru ile baslamaktadir. Saglik algisi-beden algisi-aile 6ykusu (13 soru), kronik
hastaliklar ve ila¢ yuku (9 soru), dogurganlik (5 soru), yasam tarzi (10 soru),
KSIUO (5soru), beslenme (6 soru), FA (5 soru) kisimlarindan olusmaktadir.
Son degerlendirme anket formu saglik algisi-beden algisi (8 soru), yasam tarzi
(10 soru), KSIUO (5 soru), beslenme (6 soru), FA (5 soru) ve DSO Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formundan (WHOQOL-BREFF) (26 soru) olusmaktadir.
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Son degerlendirme anketinde sosyodemografik, kronik hastalik ve dogurganlik

degiskenleri sorgulanmamigtir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formunun (IPAQ-SF) puanlamasi
ve skorlamasi: Kisa form (7 soru), yurime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman
ayri bir soru olarak degerlendiriimektedir. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmasi yurume, orta siddetli aktivite ve gsiddetli aktivitenin sure
(dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir. 828

Bu hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir
MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun c¢arpimindan
hesaplanmaktadir. MET-dakika skorlari 60 kilogramlik bir kiginin kilokalori
degerlerine gore belirlenmigtir.  Kilokaloriler, takip eden esitlikten
hesaplanabilir.

MET-dk x ( kisinin vicut agirhg kg / 60 kilogram).
IPAQ verilerinin analizi icin agagidaki degerler kullaniimaktadir.

*Yurime _ 3.3 MET

* Orta siddetli fiziksel aktivite 4.0 MET

« Siddetli fiziksel aktivite _ 8.0 MET.

Ornegin, haftada 3 giin 30 dakika ylrlyen bir kisinin yirime MET-dk/ hafta
skoru; 3.3 x 30 x 3 = 297 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu surekli
skorlamanin yani sira, ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorik skorlama
yapilmaktadir.

IPAQ anketinin kategorik siniflandiriimasi:

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

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

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

b) 5 veya daha fazla gliin orta siddetli aktivite veya yirimenin giinde en az

30 dakika yapilmasi veya,
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c) Minimum en az 600 MET-dk/haftayl saglayan 5 veya daha fazla gun

yurime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlegimi.
Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin fiziksel aktivitenin
minimal seviyesine ulastigi gosterilmigtir. Bu seviye, gunlik yasam boyunca
biriken bir aktivitenin taban seviyesinden daha az olarak dugunulmektedir
(neredeyse bir saat yurtuyuse denk gelir).

Cok Aktif (Kategori 3): Minimum halk saghgi fiziksel aktivite Onerilerini
gecgen insanlar igin ‘cok aktif’ ayri bir kategori olarak hesaplanmigtir. Bu dl¢gim
yaklasik olarak en az gunde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir
aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken
aktivite duzeyidir.

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

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftayi saglayan en az 3 gun siddetli aktivite
veya,
b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftayl saglayan 7 veya daha fazla gln
yurime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonundan olusur.

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin bir
parcasinda yer almaz.?%%®

KSIUO: Ulkemizde gecerlilik ve givenilirlik calismasi Timur ve Sahin
tarafindan 2009 vyilinda yapilmistir. Ozellikle menopozal ddnemdeki
uykusuzluk yakinmasini degerlendirmek igin kullanilabilecek gegerli ve
guvenilir bir dlgektir. Olgek bes sorudan olusan likert tipte bir 6lgektir. Olgekteki
ilk dort soru uykusuzlugun baslayisi, uykuyu surdiurememe ve sabahlari erken
uyanma durumunu belirlemektedir. Son soru ise uyku kalitesiyle iligkilidir. Her
bir soruya verilen yanit son dort haftada ve her haftadaki siklik disunulerek
bireyin deneyimlerine gdre cevaplanmaktadir. KSiUO’de her bir madde 0’dan
4’e kadar puanlanmis olup verilen yanita gore degerlendirme yapilmaktadir.
KSiUO’de ilk dort soruda 0 puan uykusuzlukla iligkili hic sorun yasanmadigini
gOstermektedir 4 puan ise uykusuzlukla iligkili haftada 5 kez ya da daha fazla

sorun yasadigini géstermektedir. Olgekten alinan en yiiksek puan uykusuzluk
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belirtilerinin en blyiik derecesini gostermektedir. Olgekten alinabilecek en
84,85,86

dusuk puan 0, en yuksek puan 20’dir.

DSO Yasam Kalitesi Olgegi WHOQOL-100’(in stiriimi olarak kisaltiimis 26
sorudan olusan bir élgek olup, Tirkce gecerliligi yapiimistir. Olgek 26 soru ve 4
alandan (domain) olusmaktadir. Ayri bolum puanlari yoktur. Dort alana
algilanan yagsam kalitesi ve algilanan saglik sorusu eklenmistir. Dort alan her
biri degisen sayida bolumden olusur. Bunlar bedensel, ruhsal, sosyal iligkiler
ve cevre alanlaridir. Olgegin toplam puani yoktur. Artan puan yasam

kalitesinde iyiligi géstermektedir. 8" &

3.9. BIiA Cihazi Teknik Ozellileri, Calisma Prensibi ve Olgiim Kurallar

BIiA yéntemi igin, InBody 230 marka ve model cihaz kullanilmistir. Bu cihaz
BiA yéntemi ile tim viicut analizi yapabilmektedir ve taginabilir 6zelliktedir. Kol
ve bacaklari ikiser bolgeye ayirip 8 farkli noktadan elektrotlarla analiz
yapabilmektedir. DirekT Segmenter (bolgesel) multi frekans analiz sistemine
sahiptir. Bolgesel doku kutlesi, bolgesel yag kitlesi, toplam vicut sivisi (TBW),
Viicut yag kitlesi (BFM), iskelet kas kiitlesi (SMM), Yagsiz Agirlik (FFM),
Beden kitle indeksi (BMI), Vucut yag orani (PBF), Bel kalga orani (WHR),
Bazal Metabolizma Hizi (BMR), her frekans igin segmenter impedans degerleri
verebilmektedir.

Calisma prensibi; yagsiz doku kitlesi ile yadin elektriksel gegirgenlik farkina
dayalidir. Yontemde zayif elektriksel akim (800 y A; 50 Khz) impedansi
Olculur. Elden ele, elden ayada, ayaktan ayaga farkli biyoelektrik impedans
analizi araci ile élgumler yapilabilmektedir. Vicut yag miktari, yagdsiz vicut
kitlesi, vicut su miktari ve vucudun cesitli bolgelerindeki yagin dagihmi gibi
diger bircok veri elde edilir. ® Kullanilmasi pratik, kolay olan ve onerilen bir
yontemdir.>

Kadinlar 6lgcime sabah ac¢ karnina Uzerlerinde hafif giysiler olacak sekilde
gelmislerdir. BIiA yapilacak duvarin karsisina élcim yapilmamasi gereken
durumlar liste halinde yazilmig ve o6lcim yapilacak her bir kadin bu acidan
sorgulanmistir. Olglim yapilmamasi gereken durumlar: Kalp pili tasiyanlar,

bedeninde metal protez bulunanlardir. Olglim sirasinda kadinlarin bedenine
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temas eden metal egyalarin timi ¢ikartilmistir. Olglim dncesinde elektrotlarin
tima alkolle silinmistir. Olgiim yapilmasinin amaci ve gerekgeleri anlatiimistir.
Olgiim sirasinda kadinlarin terli olmamasina ve normal hizda nefes almalarina
dikkat edilmistir. Olcim yapilacagi giin atesi veya belirgin akut hastahg:
olanlara olgim yapilmamistir. Kadinlar cihazin Uzerinde isaretli yerlere ¢iplak
ayaklariyla basmislar elleri ile elektrotlari tutmuslardir. Olgiim siresi bes
dakikayr gegmemektedir.

3.10. Arastirmanin Degigkenleri

3.10.1. Bagimh Degiskenler (Sonug Degiskenler)

Beden agirlig (kg),

Beden kiitle indeksi (beden agirligi/ boy?),

Bel ¢evresi (cm),

Kalga gevresi (cm),

Beden yag agirhgi (kg),

Beden kas agirligi (kg),

Kollarin ve bacaklarin yag agirhigi (kg).

3.10.2. Bagimsiz degiskenler (Sosyodemografik degiskenler)

Yas: 45-54 yas ve 55-64 yas olarak kategorize edilmistir.

Medeni durum: Evli/ bekar, esi 6lmis, bosanmis olarak kategorize

edilmistir.

Egitim durumu: Anket uygulanan kisinin egitim durumu en son mezun
olunan okula gére dizenlenmistir. Okuryazar olmayan ve okuryazar olanlar bir

orgln egitim almamis olarak siniflandiriimistir.

Kadin ¢alisma durumu: Ev kadini/ dizenli isi olan, gegici isi olan, emekli
seklinde kategorize edilmigtir.

29



Sosyal sinif: Hane ise dayall sosyal sinifi, Boratav sosyal sinif semasina
gore diizenlenmistir.®® Ust sosyal sinif: isveren/ yilksek egitimli, orta sosyal
sinif: Beyaz yakall/ mavi yakal/ kiglk esnaf, alt sosyal sinif: Is buldukga

¢alisanlar/ niteliksiz islerde galisanlar/ issizler olarak kategorize edilmistir.

Saghk guvencesi: Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) / yok ve agik uglu

olarak sorgulanmistir.
Aile yapisi: Cekirdek/ genis, pargalanmig olarak ayriimistir.

Gelir algisi: Anket uygulanan kiginin hanenin gelirini nasil algiladig
sorulmustur. Besli likert tipinde sorulan soru analizler igin iyi/ orta/ kotu

seklinde kategorize edilmistir. Oturulan evin mulkiyeti sorgulanmistir.

Go¢: Muradiye Beldesine baska bir yerden go¢ edip edilmedigi, edildiyse
nereden ve kac¢ yil 6nce geldigi sorulmustur. Tlrkiye Iistatistik Kurumu
tarafindan kullanilan son bes yildir adres degisikligine gore bes yil/ alti yildan

uzun seklinde kategorize edilmigtir.

Kronik hastalik varligi: DM, HT, KKH, inme, KOAH, hiperkolesterolemi,
kanser, ruhsal hastalik, kas-eklem hastaliklari, tiroid bezinin hastaliklari var/
yok seklinde sorulmustur. Bu hastaliklardan birinin olmasi halinde ilag
kullanimi var/ yok seklinde sorulmustur. ilagc kullanimi varsa kag cesit ilag

aldigi sayi olarak sorulmustur.

Saglik algisi: ilk degerlendirme anketinde gecen seneye gére saglik algisi,
son degerlendirme anketinde gectigimiz Ug¢ ay icin saglik algisi sorulmustur.
Besli likert tipinde sorulan soru analizler igin kétu, orta/ iyi, ¢ok iyi, mikemmel

olarak ikiye ayriimistir.

Beden algisi: Ergenlikte ve anketin uygulandigi anda agirliklarini nasil
algiladiklari seklinde sorulmustur. Zayif, normal/ kilolu seklinde kategorize

edilmistir.

Kilo verme yontemleri: Kilo vermek icin ne yapildi§gi ve her hangi bir

saglik kurulusuna bagvuru durumu sorgulanmistir. Kilo vermek igin kullanilan
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yontemler yalnizca diyet yapanlar/ egzersizin mutlaka katildigi yontemler
seklinde kategorize edilmistir. Kadinlarin higbiri kilo vermek igin cerrahi ve
guzellik salonlarinda uygulanan yontemlerden kullanmamislardir. Saglik

kurulusuna basvuru AH/ hastaneler olarak siniflandiriimigtir.
Dogurganlik: Gebelik, dogum ve menopoz dykusu sorulmustur.

Yasam tarzi: Sigara icme durumu, sigara paket yili, TV izleme durumu,
uyku aligkanliklari (KSIUO), beslenme aliskanliklari, IPAQ-SF olgegi ile FA

aliskanliklari ile sorgulanmigtir.

FA devamliligi: 30 seans ve ustl/ 19-29 seans/ 18 ve alti seklinde, ilk ve

son geyrek degerlerinden bélunmustar.

Sigarayi icip birakan, ara sira ve duzenli i¢genler birlikte kullananlar olarak

hi¢c icmemiglerden ayriimigtir.

Beslenme aliskanliklarinda égdunlerin dizenli (ginde Ug¢ 63un ve bes alti
kez yeme) ve duzensiz (yemek yeme aligkanligim dizensizdir ve gunde iki

06gun yerim) seklinde kategorize edilmistir.

GUn icerisinde bir seyler atistirma zamani; atistirmam, sabah ve 6glen

atistirinm/ aksam ve gece yatmadan atistiririm seklinde boélinmastur.
3.11. Girisim Programi

Aragtirmada iki grubu birbirinden ayiran temel girisim FA programidir,
sadece girisim grubundaki kadinlarin devamli katiliminin saglandigi bir
programdir. Projede calistirlacak beden egitimi calistiricilari (Gg kisi) proje
yuritictsti Beden Egitimi Spor Yiksek Okulu (BESYO) Ogretim Gorevlisi
tarafindan secilmis ve egitilmistir. Beden egitimi ¢alistiricilari 13.02.2012 gUnu
FA programinin yapilacagi belediye kapali dugun salonunda kadinlarla
tanistinlmigtir. Bu bulusmada FA sirasinda uyulmasi gereken kurallar ve FA
zaman! kadinlarla ortaklasa gorusleri alinarak belirlenmigtir.  Katilimcilardan
salona gelirken temiz ayakkabi, yedek kiyafet, haviu ve su getirmeleri

istenmistir ve 20.02.2012 tarihinde programa baslamak Uzere ayrilmiglardir.
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Katilimcilarla gérismenin ardindan c¢alistiricilar belediyeden salonun o gine
hazirlanmasini ve muzik sistemi kurulmasini istemislerdir. Haftanin basinda
katilimcilarla tanigtirilan beden egitimi ¢alistiricilar girisimin baglayacagi gune
kadar kadinlarin yas ve saglik durumlarini géz 6nune alarak ve salonun

durumunu da dusunerek FA programini olusturmuslardir.

Olgim sirasinda olusan siraya goére kadinlara numara verilmistir. Bu
numaralara goére olusan listede ilk 28 kisi, 1. Grubu; numaralarn 29-57
arasinda olanlar 2. Grubu; numarasi 58-85 arasinda olanlar 3. Grubu
olusturmustur. FA seansinin ilk guninde katilimcilardan grubunu 6grenmesi
ve grubuyla birlikte hareket etmesi istenmigtir. FA seansi 3 cgalistiriciyla, 3
bolim halinde yaptiriimistir. Her grubun isinmaya basladigi bir galistirici vardir
ve FA seansi baglarken bu calistiriciyla 1sinma hareketlerini yapmiglardir. Bir
FA seansi sirasinda her bir galistirici ile her bir grubun galismasinin
saglanmasi igin, Isinmadan sonra gruplar (¢alistiricilar sabit yerinde dururken,)
diger bir caligtiricinin bulundugu alana yer degistirmislerdir. Her FA seansi
sirasinda saat 09:00 itibariyle yoklamalar alinmigtir. FA seansi 09:30°da

baslatilmigtir. Yardimci malzeme olarak mat ve pilates lastigi kullanilmistir.

FA seansi genel 1Isinma ve germe hareketleri ile baglamaktadir ve ayakta
ve esas durusta bacak egzersizleri ile devam etmektedir. Her bir hareket
sekiz-on (8-10) tekrar ve U¢ set halinde yaptirilmistir. Bu bdlim 15 dakika
sturmektedir. FA'nin orta boliminde aerobik kapasite gelistirici egzersizlerle
devam etmistir. Birinci grup muzik esliginde yaklasik 15 dk step temel adimlari
step tahtasi kullanmaksizin diiz zeminde uygulanmistir. ikinci grup kas kuvveti
ve guc gelistirici egzersizler (15 dakika), Uguncu grup esneklik ve eklem
hareketliliginin gelistirimesine ydnelik uygulanan ve denge-koordinasyon
gelistirici egzersizler (15 dakika) yapmistir. Sonra yer degistirerek her bir
bolimi tim gruplarin yapmasi saglanmistir. Her bir hareket 8-15 kez
tekrarlanmig 3 set halinde yapilmigtir. Bu gruplarin yer degistirdigi ana bolim
45 dakika surmustir. FA esneme ile sonlandirilmistir. Verilen aralarla beraber
bir seans 75 dakika siirmektedir. ilk haftalarda daha az tekrarlar yapilirken

kadinlarin formdalik durumu ilerleyen haftalarda arttikga tekrar sayilari
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artinlmigtir. FA girisim programi 20.02.2012-18.05 2012 tarihleri arasinda Ug

ay, otuz alt1 (36) seans olarak gergeklestirilmistir.

Girisim programinin diger bir kismini olusturan egitim seminerleri her iki
gruba esit sayl ve seansta verilmistir. EQitim seminerleri dort baglikta
toplanmigtir. Bunlar; obezite, beslenme, yasam tarzi ve saglik ve fiziksel
aktivitedir. Obezite basliginda dunyada ve Ulkemizde ki mevcut durum, obezite
nedenleri, yol actidi saglik sorunlaridir. Beslenmede temel besin gruplari
tanitilmig ve gunluk alinmasi gereken miktarlar anlatilmistir. Yasam tarzi ve
saglik kisminda sigara ve zararlari yasam tarzinin sagliga olan etkilerinden
s6z edilmistir. FA kisminda hareketsizligin dogurdugu saglik sonuglari,
hareketli bir yasamin yasam kalitesi ve sagliga olan pozitif etkiler anlatiimistir.
Bu egitimler 02.04.2012- 05.04.2012- 09.04.2012 tarihlerinde her biri 45
dakikada olan U¢ oturumda verilmistir. Girisim grubuna egitim zamanlari FA
sirasinda duyurulmustur. Kontrol grubuna belediyeden yapilan anonslar ve
arastirici tarafindan edilen telefonlarla ulasiimigtir. Kontrol grubunun %54.71’i

(n=74) girisim grubunun %93.9’u (n=66) egitime katilimistir.
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Tablo 6. FA Girigsim Programi

Girigim icerik Uygulayici Yer
Egitim seminerleri  Obezite, FA, Oznur OZKAN Kislik dugin
Beslenme, Yasam BAMBAL salonu
Tarzi
Goruslerin FA programi ile Dog¢. Dr. Pinar Muradiye
paylasimi ilgili  odak grup ERBAY Belediyesi
goériismeleri DUNDAR, Oznur Kafeteryasi
OZKAN BAMBAL
Toplu FA Haftahk/ ayllk Ogr. Gér. Girkan BESYO jimnastik
programi plan, 15 dk ER, Beden egitimi salonu
olusturulmasi iIsinma, 45 dk calistiricilan
aerobik  aktivite,
esneme
Katilimcilarin Telefon Oznur  OZKAN ASM, Belediye
egitim gorusmeleri BAMBAL
seminerlerine
davet edilmesi
Olguimlerin Anketlerin Oznur  OZKAN ASM, Kishk
yapilimasi doldurulmasi, BAMBAL dugun salonu
BiA, boy, bel,
kalga cevresi

34



Olcumleri,

3.12. Veri Analizi

Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Ki Kare ve Fisher’in kesin testi
kullanilmigtir.  Surekli degiskenlerin karsilastirimasinda Student's T Testi,
girisim ve kontrol gruplarinda ikiden fazla yapilan ardisik &lgimun
karsilastirimasinda tekrarlayan oOlgcumlerde varyans analizi uygulanmigtir.
Tekrarlayan OlgUmlerde varyans analizinin, Post hoc testi olarak bagimli
gruplarda T Testi kullanilmigtir. Post hoc olgimler igin Bonferoni duzeltmesi
kullanilmigtir, gruplarda tg¢ élgum oldugu igin anlamlilik dizeyi olarak p<0.017
olarak alinmistir. CézUmleyici analizlerde ayrica, 12. Hafta Olgimlerinden
bazal dlgumler ¢ikartilmig, elde edilen fark her iki grup arasinda Student’s t
testi ile karsilastinimistir. Girisim grubu icin FA devamliiginin etkilerini
gostermek amaciyla elde edilen bu farklar kullanilmigtir. Bagimli gruplarda
kategorik degigkenlerin karsilagtirilmasinda Mc Nemar analizi kullaniimigtir.
ikiden fazla bagimsiz gruplarda parametrik kosullar saglanamadigi durumlarda
Kruskall Wallis Varyans analizi kullanilmigtir. Analizler SPSS 15.0 istatistik

programinda gergeklestiriimistir.
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IV. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Bulgular

Arastirmaya katilanlarin ¢ogu evli, ev kadini, ilkokul ve Ustinde egitim
almis ve 54 yastan kiuguk (45-54 yas) kadinlardan olugsmaktadir. Girisim ve
kontrol grubundaki kadinlarin sosyal sinif, egitim, yas, es egitimi ve saglik
guvencesi gibi temel sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir. (Tablo 7)
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Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubunun Temel Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler  Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) P
Sayi (%) Sayi (%)

Yas

45-54 yas 47 (71.2) 54 (73.0) 0.817

55-64 yas 19 (28.8) 20 (27.0)

Medeni durum

Evli 57 (86.4) 58 (78.4) 0.218

Bekar/ esi 6lmus 9 (13.6) 16 (21.6)

Egitim durumu

Orglin egitim almamis 8 (12.1) 17 (23.0) 0.094

ilkokul ve Ustii 58 (87.9) 57 (77.0)

Calisma durumu

Ev kadini 58 (87.9) 68 (91.9) 0.429

Calisan/ emekli 8 (12.1) 6 (8.1)

Saglik guvencesi*

var 64 (97.0) 71 (95.9) 1.000

Yok 2 (3.0) 3(4.1)

Sosyal sinif

Ust/ orta sosyal sinif 25 (37.9) 27 (36.5) 0.865

Alt sosyal sinif 41 (62.1) 47 (63.5)

Es egitim durumu*

Orgtin egitim almamig 2 (3.5) 4 (6.9) 0.679
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IIkokul ve (st 57 (96.5) 54 (93.1)

Toplam 66 (100) 74 (100)

*Fisher’in kesin testi kullanilmigtir.

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler  Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) P

Sayi (%) Sayi (%)
Aile yapis1**
Cekirdek 56 (84.8) 51 (68.9) 0.027
Genis 10 (15.2) 23 (31.1)
Gelir algisi
Gelirim giderimden fazla/ esit 44 (66.7) 36 (48.6) 0.032
Gelirim giderimden az 22 (33.3) 38 (51.4)
Evin miulkiyeti
Kendine ait 57 (86.4) 64 (86.5) 0.983
Kira 9 (13.6) 10 (13.5)
Go¢ durumu
Var 23 (34.8) 13 (17.6) 0.020
Yok 43 (65.2) 61 (82.4)
Gog suresi*
Bes yildan az 4(17.4) 1(7.7) 0.634
Alti yildan fazla 19 (82.6) 12 (92.3)
Gog¢ bolgesi*
Dogu/ ic Anadolu 6 (26.1) 3(23.1) 1.000
Bati Anadolu/ Yurtdisi 17 (73.9) 10 (76.9)
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Toplam 66 (100)

74 (100)

*Fisher’in kesin testi kullanilmigtir.

**Arastirma grubunda pargalanmis aile bulunmamaktadir.

Kontrol grubundaki kadinlar anlamli olarak, genis aile yapisindadirlar, gelir

algilari daha kotudur ve girisim grubuna gore daha az gog etmislerdir. Ancak

gO¢ suresi ve bolgesi bakimindan her iki grup arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir. (Tablo 8)

Tablo 9. Girisim ve Kontrol Grubunun Saglik ve Beden Algisina Gore

Dagiliminin Degisimi (ilk degerlendirme)

Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) P
Sayi (%) Sayi (%)
Saglik algisi
Koti 47 (71.2) 50 (67.6) 0.641
Iyi 19 (28.8) 24 (32.4)
Ailede kiloluluk
Var 46 (69.7) 37 (50.0) 0.018
Yok 20 (30.3) 37 (50.0)
Ailede kalp hastaligi-inme
var 17 (25.8) 17 (23.0) 0.701
Yok 49 (74.2) 57 (77.0)
Ailede bu hastaliklardan 6liim
var 4 (6.1) 12 (16.2) 0.059
Yok 62 (93.9) 62 (83.8)
Ergenlikte beden algisi
Normal 58 (87.9) 66 (89.2) 0.808
Kilolu 8 (12.1) 8 (10.8)
Su andaki beden algisi
Normal 8 (12.1) 26 (35.1) 0.002
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Kilolu 58 (87.9) 48 (64.9)

Agirlik memnuniyeti

Memnun 5 (7.6) 23 (31.1) 0.001
Memnun degil 61 (92.4) 51 (68.9)
Toplam 66 (100) 74 (100)

Girisim grubunda birinci derece akrabalarda kilolu bireylerin varligi kontrol
grubuna gore daha ylksek bir ylzde ile ifade edilmis, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Girisim grubundaki bireyler anlamli olarak kendilerini su
anda kilolu olarak algilamaktadirlar. Kontrol grubu anlamli olarak su andaki
kilosundan memnundur. Her iki grup arasinda saglik algisi, aile hastalik

Oykusu ve ergenlikteki kilo algisi agisindan fark yoktur.

Tablo 10. Girisim grubunda beden algisi degisimi

Su andaki kilonuz

Son degerlendirme

Normal Kilolu
Ik Normal 7 1 0.000
Kilolu 18 40

Agirhgindan hognutluk

Son degerlendirme

Hosnut Hosnut degil
ik Hosnut 4 1 0.006
Hosnut degil 11 50

*Mc Nemar testi kullaniimistir

Girisim grubunda; beden agirligindan hognutluk %7.5 hosnut iken bu oran
%22.7'ye ¢ikmigtir, su anda hissedilen beden agirhgi algisi %87.8 kilolu iken,
%66.1’ye gerilemistir ve tim algi degisimleri istatistiksel agidan anlamlidir.
(Tablo 10)
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Tablo 11. Kontrol grubunda beden algisi degisimi

Su andaki kilonuz

Son degerlendirme

Normal Kilolu
Ik Normal 18 8 1.000
Kilolu 9 39

Agirhgindan hognutluk

Son degerlendirme

Hosnut Hosnut degil
Ik Hosnut 17 6 0.332
Hosnut degil 11 40

*Mc Nemar testi kullaniimistir

Kontrol grubunda; su andaki bagirlik algisi ve agirligindan hosnut olma

durumunda anlamli farkhlik bulunamamistir. (Tablo 11)
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Tablo 12. Girisim ve Kontrol Grubunun Agirlik Kontroll Bilgi Duzeyine

Goére Dagiiminin Degisimi (ilk degerlendirme)

Girisim (n=66) Kontrol (n=74) P
Sayi (%) Sayi (%)
Fazla kilolulugun saglhga etkisi
Saghgr kotl etkiler 64 (97.0) 71 (95.9) 0.635
Sagliga etkisi yoktur 2 (3.0) 2 (2.7)
Kilo vermeyi diglinme
Evet 59 (89.4) 44 (59.5) 0.000
Hayir 7 (10.6) 30 (40.5)
Saglhik kurumuna basvuru
Evet 21 (31.8) 13 (17.6) 0.050
Hayir 45 (68.2) 61 (82.4)
Basvurulan kurum*
AH 3(14.3) 1(7.7) 1.000
ikinci basamak 18 (85.7) 12 (92.3)
Kilo verme yontemi
Yalnizca diyet 9 (13.6) 11 (14.9) 0.000
FA ile birlikte diyet ve/veyailag 32 (48.5) 8 (10.8)
Hicbir sey yapmayanlar 25 (37.9) 55 (74.3)
Toplam 66 (100) 74 (100)

*Fisher’in kesin testi kullaniimistir.
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Aragtirma grubunun tamami fazla kilolulugun saglik sorunlari yarattigini

duigtunmektedir. Girisim grubundaki
dusunmektedirler ve bu amagla cesitli

basvurmuslardir. Her iki grupta bu amacla daha fazla ikinci basamak saglik

bireyler anlamli olarak kilo vermeyi

saghk kurulusuna daha fazla

kuruluslarina basvuru yapilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin anlamli olarak

kilo verme amaciyla higbir sey yapmadiklari gérulmustur. (Tablo 12)

Gruplar arasinda kronik hastaliklarin dagilimlari agisindan anlamli fark
yoktur. (Bkz: Ek Tablo 1)

Tablo 13. Girisim ve Kontrol Grubunun Dogurganlik Oykiisiine Gore

Dagilimlari

Girisim (n=66) Kontrol (n=74) P
Ort £ SS Ort £ SS

Gebelik sayisi 3.65+1.74 3.81+£2.13 0.632

Dogum sayisi 268 +1.11 298 +1.45 0.185

Menopoz siresi 6.68 + 5.59 7.65+5.84 0.434
Sayi (%) Sayi (%)

Gebelikte alinan kilo

Normal 41 (65.1) 48 (68.6) 0.669

Fazla 22 (34.9) 22 (31.4)

Menopoz durumu

Evet 41 (62.1) 44 (59.5) 0.748

Hayir 25 (37.9) 30 (40.5)

Toplam 66 (100) 74 (100)

Gruplar arasinda dogurganlik 6ykusu agisindan anlaml fark yoktur. (Tablo

13)
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Tablo 14. Girisim ve Kontrol Grubunun Yasam Aliskanliklarina Gore

Dagihiminin Degisimi (ilk degerlendirme ve son degerlendirme)

Girigim (n=66) Kontrol (n=74) p?
OrtalamazSD OrtalamazSD
Sigara paket yil* 8.79 + 9.86 7.00 £5.83 0.716
TV izleme siiresi (ilk) 3.65+1.49 3.71+1.65 0.809
TV izleme siiresi (Son) 3.24 +1.46 3.45+1.54 0.412
PP 0.044 0.219
Uyku puani (ilk) 8.57 +5.74 7.59 +5.06 0.284
Uyku puani (Son) 7.66 £5.53 8.58 £5.44 0.327
PP 0.213 0.122
Sayi (%) Sayi (%)
FA Durumu (llk)
inaktif 29 (43.9) 24 (32.4) 0.161
Minimum aktif 37 (56.1) 50 (67.6)
FA Durumu (Son)
inaktif 17 (25.8) 20 (27.0) 0.865
Minimum aktif 49 (74.2) 54 (73.0)
Sigara icme durumu
Hic icmeyenler 38 (57.6) 53 (71.6) 0.082
icenler 28 (42.4) 21 (28.4)
TV izlerken atistirma (ilk)
Evet 47 (71.2) 50 (67.6) 0.641
Hayir 19 (28.8) 24 (32.4)
TV izlerken atistirma (Son)
Evet 31 (47.0) 36 (48.6) 0.843
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Hayir 35 (53.0) 38 (51.4)

Toplam 66 (100) 74 (100)

*Mann Whitney U testi kullaniimigtir
P& Gruplar arasi farkin anlamlilik diizeyi
P®: Grup igi farkin anlamlilik duzeyi

Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Arastirma
grubunun tamami her gun TV izlemektedir. Sigara paket yili ve TV izleme
suresi agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktur. KSIUO puani ve TV
izleme surelerinin gruplarin kendi igindeki degisimleri (Paired T Testi ile)
kiyaslandiginda sadece girisim grubunun TV izleme surelerinde anlamli
azalma oldugu gorilmistir (p=0.044). Gruplar arasinda KSIUO puani
bakimindan anlamli fark yoktur. Girisim ve kontrol grubunda ¢ok aktif
kategorisine girebilen birey yoktur, arastirma grubunun ¢ogu minimal aktif
kategoride olup gruplar arasinda aktifik bakimindan anlamh fark
bulunmamaktadir. Son degerlendirmede de FA durumu ve TV izlerken
atistirma degdiskenleri arasinda gruplar arasinda bir fark bulunamamistir.
(Tablo 14)
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Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubunun Beslenme Durumuna Gore

Dagihmi (Ilk degerlendirme)

Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) p?
Sayi (%) Sayi (%)
Ogiin aligkanhgi
Duizenli 57 (86.4) 58 (78.4) 0.218
Duzensiz 9 (13.6) 16 (21.6)
Atistirma zamani
GUndiz saatleri/atigtirmam 24 (36.4) 41 (55.4) 0.024
Aksam saatleri 42 (63.6) 33 (44.6)
Atistirilan gidanin turi
Meyve 22 (46.8) 29 (58.0) 0.270
Diger (pasta, gerez...) 25 (53.2) 21 (42.0)
Kahvalti yapma*
Evet 57 (86.4) 73 (98.6) 0.006
Hayir 9 (13.6) 1 (1.4)
Yemeklere tuz atma
Evet 10 (15.2) 15 (20.3) 0.430
Hayir 56 (84.8) 59 (79.7)
Toplam 66 (100) 74 (100)
Ort £ SS Ort £ SS
Meyve porsiyon (ilk) 2.25+1.52 213 +1.67 0.674
Meyve porsiyon (Son) 1.33 £0.99 1.65+1.10 0.073
PP 0.000 0.009
Sebze porsiyon (ilk) 2.36 +1.44 2.00+1.01 0.091
Sebze porsiyon (Son) 1.68 £1.39 2.18 £0.90 0.012
PP 0.000 0.134

*Fisher’in kesin testi kullaniimistir.
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P& Gruplar arasi farkin anlamlilik diizeyi
P°: Grup igi farkin anlamlilik duzeyi

Ik degerlendirmede her iki grup arasinda 6gun ahiskanliklari ve yemeklere
tadina bakmadan tuz atma durumu arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
Girisim grubu anlamli olarak aksam saatlerinde daha fazla atistirmaktadir ve
kahvalti yeme aliskanhgi kontrol grubundan daha duzensizdir. Atigtirilan gida
turl ve tuketilen sebze ve meyve miktari agisindan gruplar arasinda anlamli
fark yoktur. Grup ici meyve, sebze tliketimi Paired T Testi ile kiyaslanmigtir.
Girisim grubunda meyve (p=0.000) ve sebze (p=0.000) tiketimi anlamli olarak
azalmigtir. Kontrol grubunda meyve tuketimi (p=0.009) anlamli olarak

azalirken sebze tuketiminde anlamli bir degisiklik bulunmamaktadir. (Tablo 15)

Tablo 16. Girisim ve Kontrol Grubunun Bazal Olciim Sonuglarina Goére

Dagilimi

Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) P

Ort £ SS Ort £ SS
Boy (cm) 156.53 + 5.47 155.51 £5.25 0.264
Beden Agirligi (kg) 82.53 +14.78 78.74 £ 12.80 0.106
BKIi (kg/m?) 33.72 £ 6.26 32.52 £ 4.81 0.204
Beden yag yluizdesi (%)* 43.91 +5.97 43.34 £4.71 0.527
Bel gevresi (cm) 10942 +11.67 1123311170 0.144
Kalga gevresi (cm) 117.71£11.96 11484 +£10.66 0.135
BKO 0.93 £0.08 0.97 £ 0.07 0.001
Kas agirhg (kg) * 25.23 +3.23 24.38 £ 3.59 0.144
Yag agirhgi (kg)* 36.93 £ 11.05 34.43 £ 8.49 0.136
Govde yag agirhg: (kg)* 18.77 + 4.56 17.54 £ 3.76 0.083
Kollarin yag agirhigi (kg)* 6.70 £ 3.45 593+ 255 0.144
Bacaklarin yag agirhg: (kg)* 10.12 £ 3.17 9.48 +2.55 0.192
MET skoru 682.271+ 542.03 687.36 + 537.50 0.956

*Girisim grubunda bulunan bir katiimciya hastaligi nedeniyle BIA
yapiimamistir.
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Girisim ve kontrol grubunun BKO hari¢ baslangi¢ antropometrik dlgtimleri,

BIA sonuglari ve MET skorlari arasinda anlamli fark yoktur. (Tablo 16)
4.2. Cozumleyici Bulgular

Bu calismada girisim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin antropometrik
Olcumleri ve bioelektriksel impedans analizlerinde zaman iginde olusan

degisimleri karsilastiriimistir.
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Tablo 17. Girisim ve kontrol grubunda Olgumler arasindaki degisimin

karsilastiriimasi

Bazal ! 6. Hafta” 12. Hafta® P

Ort +SS Ort =SS Ort+SS
Beden Agirlhig:
Girisim %3 82.53+14.78 81.78+14.80 81.02 +14.87 0.000
Kontrol =23 78.74+12.80 7873+12.75 78.18+12.87 0.001
BKi (kg/m?)
Girisim 3 33.72+6.26  33.38+6.27 33.12+6.34  0.000
Kontrol =23 32.52 + 4.81 32.52+4.81 32.31+4.89  0.003
Beden Yag Yizdesi (%)
Girisim ©72° 43.91+597 43.66+583 4274+6.08  0.000
Kontrol 43.34 + 4.71 4319+4.28 42.91+4.61 0.131
Bel Cevresi (cm)
Girisim 109.42 + 11.67 105.68+11.42 102.10 + 12.48 0.000
Kontrol 112.33+11.70 111.50+11.58 109.68 + 11.64 0.000
Kalga gevresi (cm)
Girigim ©*3 117.71 £ 11.96 115.50+11.68 114.25+10.81  0.000
Kontrol 123 114.84 + 10.66 114.77+10.73 114.08+10.78 0.045
BKO
Girigim =3 0.93 +0.08 0.91+0.06 0.89+0.07 0.000
Kontrol %3 0.98 +0.07 0.97 £+0.07  0.96+0.07 0.002
Kas agirhigi (kg)
Girisim 2523+323 2511+3.39 2537 +3.41 0.217
Kontrol 2438+359 2448+323 2442+332 0531
Yag agirhgi (kg)
Girigim =3 36.93+11.05 36.38+10.89 3535+11.12 0.000
Kontrol 123 3443+849 3429+838 33.86+858 0.015
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Tablo 17. Girisim ve kontrol grubunda Olgumler arasindaki degisimin

karsilastirimasi (Devami)

Bazal * 6. Hafta ” 12. Hafta ® P
Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Govdenin yag agirhg: (kg)
Girisim %3 18.77 + 4.56 18.39+455 18.00+4.66  0.000
Kontrol 1754 +376  1749+362 17.33+3.68  0.132

Kollarin yag agirhigi (kg)

Girisim =3 6.70 + 3.45 6.57 +3.37  6.26+3.38 0.000

Kontrol 5.93 +2.55 585+249  574+261 0.040
Bacaklarin yag agirhigi (kg)

Girisim ©72° 10.12 + 3.17 10.06 +3.16  9.65 + 3.11 0.000
Kontrol =23 9.48 £2.55 90.59+224 943231 0.028
MET Skoru

Girisim 682.27+542.03 825.68+£538.11 0.098
Kontrol 687.36+£537.50 741.084£582.95 0.444

! bazal 6lgiim
26. hafta dlctim
3. 12. hafta élgiim

Girisim grubunda yapilan élctimlerde agirlik, BKi, beden yag yiizdesi, bel
cevresi, kalga ¢evresi, BKO, toplam yag agirligi, gévde, kollar ve bacaklardaki
yag adirhginda anlamh olarak azalma bulunmustur. Yapilan post hoc
analizlerde (Bonferoni diizeltmesi kullanilmistir p <0.017) agirlik, BKi, bel
cevresi, kalga cevresi ve govde yag agirhiginin ortalamalarinin her dg¢ olgim
icin farkli oldugu bulunmustur. Yag yuzdesi, BKO, yag agirligi, kol ve bacak
yagd agirhgindaki farklihgin ise 1-3 ve 2-3. élgumler arasindaki ortalamalarin
farkindan kaynaklandigi bulunmustur. Kontrol grubunda yapilan olgimlerde
agirlik, BKi, bel cevresi, kalca cevresi, BKO, toplam yag agirhgi, kollar ve
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bacaklardaki yag agirliginda anlamli olarak azalma bulunmustur. Beden yag
farkhliklar

istatistiksel olarak anlamli degildir. Yapilan post hoc analizlerde bel cevresi

yuzdesi, kas agirligi, govde yag agirhdr ortalamalarindaki
ortalamalarinin ve BKO’nun her tg¢ dlgiim igin farkli oldugu bulunmustur. Kalca
cevresi icin farki yaratan 2 ile 3. dlcum ortalamalaridir. Kollarin yag agirliginda
bagimh gruplarda varyans analizinde anlamli farklilk olmasina ragmen
Bonferoni duzeltmesi ile uygulanan post hoc analizde bu anlamlhiligin
kayboldugu goérulmustar. Her iki grubun bazal ve 12. hafta MET skorlari
artmakla birlikte, bu artigin istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaktadir. (Tablo

17)

Tablo 18. Gruplar arasinda 12. hafta d6lgumlerinin bazal Olgime gore

farkinin kargilastiriimasi

Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) P Etki
biiyuklugii

Ort+SS Ort+SS
Beden agirhg: farki (kg) -1.51+1.66 -0.56 £ 2.00 0.003 0.527
BKIi farki (kg/m?) -0.60 + 0.69 -0.21 +0.87 0.004 0,481
Yag yiizdesi farki(%) -1.18 + 1.94 -0.43 + 2.67 0.062 0.315
Bel gevresi farki (cm) -7.32 £6.32 -2.64 £ 5.05 0.000 0.763
Kalga gevresi farki (cm) -3.45 +4.91 -0.76 £ 3.07 0.000 0.633
BKO farki -0.04 £ 0.07 -0.02 +0.04 0.036 0.033
Kas agirhgi farki (kg) 0.14 + 1.22 0.04 + 1.51 0.678 0.073
Yag agirhgi farki (kg) -1.57+1.81 -0.58 £ 2.64 0.012 0.423
Govde yag (kg) -0.77 £ 0.92 -0.21 + 1.57 0.012 0.421
Kollarin yag farki (kg) -0.43 £ 0.56 -0.19+£0.75 0.035 0.353
Bacak yag farki (kg) -0.48 £ 0.70 -0.05+1.18 0.012 0.430
MET skoru farki 143.41+694.89 53.71+600.42 0.414 0.001

On ikinci hafta dlgimlerinden, bazal élgtimlerin gikariimasi ile her bir 6lgim

parametresi igin bir fark elde edilmigtir. Program suresinde olusan degisimin
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gOstergesi olan farklarin gruplar arasinda karsilastiriimasi yapilmistir. Bunun

sonucunda, girim grubunda beden agirigi, BKi, bel gevresi, kalca gevresi,

BKO, yag agirligi, goévde yag agirhgi, kollar ve bacaklarin yag agirhginda

kontrol grubuna goére anlamli olarak daha fazla azalma oldugu ortaya

konulmustur. Beden yag yuzdesi girisim grubunda daha fazla azalmasina

karsin, gruplar arasinda istatistiksel acgidan fark yoktur. Kas agirhgi ve MET

skorlarinda girisim grubunda kontrol grubuna gore daha fazla artis olmasina

karsin, bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Etki buyudklugu en buylk

olan degisken kalga gevresidir, bunu beden agirligi izlemektedir. (Tablo 20)

Tablo 19. Girisim grubunda FA devamlihdinin baslangi¢ 12. hafta dlgimler

arasi farka etkisi*

Farklar <18 seans’ 19-29 seans® 230seans® P

(n=16) (n=31) (n=18)

Ort £ SS Ort =SS Ort £ SS
Agirhik (kg)™=° -0.82 +1.55 -1.20+1.36 -266+1.75 0.006
BKIi (kg/m*) ©=°° -0.30 +0.619 -0.47 +0.56  -1.09+0.74 0.004
Yag yiizdesi (%) -1.33 £2.30 097189 -141+170 0.543
BG (cm) -5.87 +5.48 713559 -894+804 0.636
KC (cm) 7= -3.56 +3.27 -1.78+390 -6.33+6.40 0.002
BKO -022 +0.05 -0.05+0.58  -0.03+0.11 0.183
Kas (kg) 0.68 +1.73 0.05 +0.97 -0.21+0.90 0.092
Yag (kg) -1.36 +2.21 126160 -2.30+1.64 0.179
Govde yag (kg) -0.63 £1.20 -0.71+0.75 -1.01+£0.90 0.372
Kol yag (kg) -0.30 +0.65 -0.34+045 -0.71+0.59 0.113
Bacak yag (kg) -0.49 +0.60 -0.34+0.67 -0.71+0.80 0.253

*Kruskall Wallis Varyans analizi kullaniimistir
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FA seansina devamlilik arttikga agirlik, BKi ve kalga gevresi incelmeleri

anlamli olarak artmaktadir. (Tablo 21)

Tablo 20. Yasam Kalitesi Alanlarinin Grup i¢i Degisimini Karsilastiriimasi

Bazal 12. hafta P
Ort+SS Ort+SS
Bedensel alan
Girisim 14.72 + 2.23 15.12 +2.29 0.287
Kontrol 14.18 £2.72 13.19+£2.29 0.001
Ruhsal alan
Girigim 13.22 +2.28 14.44 +1.92 0.001
Kontrol 13.45+1.97 14.09 + 3.90 0.146
Sosyal alan
Girisim 14.70 + 2.60 14.68 + 2.67 0.964
Kontrol 14.57 +2.24 14.93 + 2.38 0.204
Cevresel Alan
Girisim 14.59 + 1.86 15.34 + 3.27 0.097
Kontrol 14.26 + 1.69 14.72 +1.57 0.013

Girisim grubunda ruhsal alan puanlari anlamli olarak artmistir. Kontrol

grubunda cevresel alan puani anlamli olarak artarken, bedensel alan puanlari

anlamli olarak azalmistir. (Tablo 22)
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Tablo 21. Girisim ve Kontrol Grubunun Yasam Kalitesi Tarama Sorularina

Gore Karsilastiriimasi (ilk ve son degerlendirme)

Girisim (n=66) Kontrol (n=74) P
Sayi (%) Sayi (%)
Yasam kalitesi (ilk)
Kotu-orta 41 (62.1) 46 (62.2) 0.996
Iyi 25 (37.9) 28 (37.8)
Yasam kalitesi (Son)
Kotu-orta 27 (40.9) 51 (68.9) 0.001
Iyi 39 (59.1) 23 (31.1)
Saglik durumu (ilk)
Hosnut degil-orta 48 (72.7) 54 (73.0) 0.974
Hosnut 18 (27.3) 20 (27.0)
Saglik durumu (Son)
Hosnut degil-orta 29 (43.9) 52 (70.3) 0.002
Hosnut 37 (56.1) 22 (29.7)
Toplam 66 (100) 74 (100)
Yasam kalitesi alt boyut puanlari
Ort+SS Ort + SS
Bedensel alan (llk) 14.72 + 2.23 14.18 £ 2.72 0.203
Bedensel alan (Son) 15.12+2.29 13.19+£2.29 0.000
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Ruhsal Alan (ilk) 13.22 +22.28 13.45 +1.97 0.527

Ruhsal Alan (Son) 14.44 + 1.92 14.09 £ 3.90 0.517
Sosyal alan (llk) 14.70 + 2.60 14.57 +2.24 0.751
Sosyal alan (Son) 14.68 + 2.67 14.93 £+ 2.38 0.560
Gevresel alan (llk) 14.59 + 1.86 14.26 £ 1.69 0.277
Cevresel alan (Son) 15.34 + 3.27 14.72 +1.57 0.149

Baslangigta gruplar arasinda yasam kalitesi ve sagliktan hosnut olma
durumu arasinda anlamli fark bulunamamistir. Son degerlendirmede girisim
grubunun yasam kalitesi ve sagliktan hosnut olma durumlari kontrol
grubundan anlamli olarak yuksek olarak bulunmustur. Bazal dlgimlerde her iki
grubun yasam kalitesi alt alanlarinda anlamli fark bulunamamistir. Son
degerlendirme anketine goére girisim grubunun bedensel alan puanlari kontrol
grubuna gore anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bunun diginda kalan

boyutlarda anlamli bir fark bulunamamigtir. (Tablo 23)

Tablo 22. Girisim grubunda DSO yasam kalitesi 6lgcegi tarama sorularinin

degigimi
Yagsam kalitesi P
Son degerlendirme
Kotii lyi
Ik Kétii 23 18 0.004
lyi 4 21
Saglhk algisi
Son degerlendirme
Hosnut Hosnut degil
ik Hosnut 14 4 0.000
Hosnut degil 23 25

*Mc Nemar testi kullaniimistir
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Girisim grubunun baslangigtaki yasam kalitesi %37.8 iyi iken, son
degerlendirmede %59.1’e yukselmistir. DSO saglikta yasam kalitesi 6lgeginin
saglik algisi sorusu %27.3 hosnut iken %56.1’e c¢ikmistir. Bu degisimler

istatistiksel olarak anlamlidir. (Tablo 24)

Tablo 23. Kontrol grubunda DSO yasam kalitesi dlgegi tarama sorularinin

degisimi
Yagsam kalitesi P
Son degerlendirme
Kotii lyi
Ik Kétii 32 14 0.487
lyi 19 9
Saglik algisi
Son degerlendirme
Hosnut Hosnut degil
ik Hosnut 10 10 0.832
Hosnut degil 12 42

*Mc Nemar testi kullaniimistir

Kontrol grubunda yasam Kkalitesi ve saglik algisinda anlamli degisim
olamamistir. (Tablo 25)
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V. TARTISMA

Bu c¢alismada girisim grubunda 12 hafta sliren FA'nin beden
bilesimindeki etkileri incelenmis ve ek olarak girisim ve kontrol grubundaki
katiimcilarda beslenme, FA yapma, saglikli yasam tarzi aligkanliklari
konularinda saglhgi gelistirme egitimleri verilmistir. Bu egitimler galismanin
temel amaci olmayip daha c¢ok kadinlarla kurulan iletisimin artmasi ve
yakalanan firsatin de@erlendiriimesi i¢in yapilmistir. Kaynak¢ada FA'yi
gelistrme amaciyla yapilan c¢alismalarin bazilarinda ¢ok yonli sagligi
gelistirme girisimlerin uygulandigi goriilmektedir. ** Ornegin Kalp Saghdi icin
Yasam Tarzi Calismasinda (Lifestyle Heart Trial) psikososyal grup terapisi,
sigarayl birakma, stres yonetimi egitimi, orta dizey FA, %10 yag igeren
vejetaryen diyet uygulamasini igeren butunlegsmig bir girisim programi 5 yil
siireyle uygulanmistir. % Bu girisim calismalarinda, FA arttirmak ve saglikli
beslenmeyi desteklemek icin 6zel gaba goésterilmistir. Saglikli beslenme ve
FA’nin artirlmasi girigimlerini iceren 17 girisim ¢alismasindan olusan bir
sistematik derlemede klinik bakim gorenlerde, is yerlerinde veya toplumdaki
yetigkin bireyler arasinda yapilmis calismalar incelenmistir. Bu calismalarin
buyuk ¢ogunlugunda, egitim ve davranig degisiklikleri bilesenlerinin
kombinasyonlari kullanilmig, agirhk kaybi ve diyabeti 6nleme hedeflenmistir.

Bu 17 calismanin 11’'inde FA ve beslenme aligkanliklariyla fizyolojik sonuclar
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arasinda olumlu yénde bir iliski oldugu gdsterilmistir.*>%® Altmis bes yas lzeri
hastaneye bagvuran bireylerde saglikli beslenme ve FA ile ilgili yapilan bir
girisim galismasinda, brosur kullanan girisim grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak beslenme aligkanligi ve FA’nin iki haftada olumlu olarak
degistigi belirtimektedir.”* Fazla kilolu ve obez bireylerde alti (6) ay klinik
temelli agirlik yonetimi girisimi uygulanan ve 18 ay sureyle izlemin yapildigi bir
calismada 24 ayin sonunda agirlik kaybinin devam ettigi, beden yag
yuzdesinin, kalori aliminin ve doymus yag aliminin anlamli olarak azalirken,
haftalik egzersiz siirelerinin anlamli olarak artti§i bulunmustur.®® Ozellikle FA
ve diyet gibi birden fazla riskli davranislara girisim planlanirken bu girisimlerin
sirali olmasi yerine es zamanl yapimasinin daha dogru bir uygulama
olabilecegdi lizerinde durulmaktadir. Ozellikle girisimlerin bilissel olarak hazirlik
asamasina gelmis bireylerde daha basarili oldugu bulunmustur.’® Bununla
birlikte orta yasli ve yash bireylerde FA degisikliklerinin diyette olacak
degisiklikler icin anahtar bir role sahip olmadigi gdsteriimistir. ® Sahada
yapilmis bir calismada kalori kisitlamasi ve orta diuzey FA’nin birlikte

uygulanmasiyla kardiyovaskler riskin azaldigi gdsterilmistir.%®

Toplum tabanli girisimlerde c¢alismalarin yerel yonetimler, sivil toplum
orgutleri, universiteler, vb. kurum ve kuruluglarin igbirligi ile yapilmasinin
sagh§ gelistirmede uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve etkili oldugu gdsterilmistir.”
Bu nedenle fizik aktivitenin desteklenmesi icin her dizeyden ydnetimin katilimi

son derece o6nemlidir. *°

Saghgin geligtiriimesi etkinlikleri iginde yerel
yonetimlerin pek cok uygulamalari olabilir.*® Yerel ydnetimler, fizik aktivite ve
aktif yasam icin gerekli alanlarin ve olanaklarin yaratilmasi konusunda énemli
bir role sahiptir. insanlar parklar, yesil alanlar, acik ve kapali spor salonlari gibi
kilit ©6neme sahip yerlere kolayca ulasabildikleri zaman daha aktif
olmaktadirlar. ® Belediye sinirlari icinde saglik risklerini azaltan ve fizik aktivite
alanlarinin  genigletiimesi gibi  yasam kalitesini gelistiren kosullarin
ivilestiriimesine yonelik bolgesel stratejiler gelistiriimelidir. ® Yerel stratejiler ve
planlar hazirlanirken fizik aktivite olanaklari yerlesim alanlarina yakin yerlerde
yaratilmali ve daha temiz, guvenli, yesil ve fiziksel aktivite dostu yerel ¢evreler

olusturulmalidir. ® Manisa’da Muradiye Beldesinde yiiriitilen bu galisma
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universite, yerel yonetim ve ASM isbirligi ile gerceklegtiriimistir. Yerel yonetim
ve birinci basamak tarafindan yapilan bu katkilar ¢alismanin uygulanabilir ve

surdurulebilir olmasi agisindan elzem olarak goérulmektedir.

Amerika’da yapilan bir galismada herhangi bir tibbi muayene sirasinda
sadece risk faktoru olan veya kardiyovaskuler hastaligi olan bireylere daha
fazla fiziksel aktivite danigmanligi verildigi ve bu nedenle kagiriimig firsatlar
olabilecegi bildiriimigtir. Genel olarak fiziksel aktivite danismanhginin hekimler
tarafindan yeterli olarak veriimedigi belirlenmistir.>*** Tiim bu sayilan agilardan
bakildiginda saglhigi gelistirme amaciyla davranis ve yasam bigimi
degisimlerinin yerel ydnetim, birinci basamak ve halkta yaratiimis olan fazla
kiloluluk, obezite ve FA farkindahdi c¢alismanin ek vyararlari olarak

degerlendirilebilir.

Bu calismada FA degerlendiriimesinde bildirime dayali Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu kullaniimistir. Bu anket uluslararasi
kiyaslamalara olanak verecek sekilde tasarlanmistir.2 FA’nin laboratuar
kosullarinda birgok teknik cihaz ve donanimla hesaplandigi girisim ¢aligsmalari
da bulunmaktadir. Yapilan bir c¢alismada girisim programina devamlhligin
saglanmasi igin girisim grubuna ve olgcumlere devam etmelerinin saglanmasi
icin kontrol grubuna odemeler yapilmigtir. Bu calismada amag bireylerin
devamliligindan ¢ok FA’nin farkli dozlarinda kan basincinin degistiriimesini
dlcmek oldugundan yapilan 6demeler calismayi etik acidan etkilememistir.”
Ayrintili laboratuar olgumlerinin kullanildigi literatlrde yer alan galismalar FA
dizeyini ¢ok ayrintii ve hassas oOlgcmekle beraber maliyeti son derece
yuksektir ve sahada uygulanmalari mumkian gorilmemektedir. FA davranig
degisimi dusinme oOncesi, dusunme, hazirlik, harekete ge¢me, surdurme
olarak bes asamada gerceklesmektedir. Distinme 6ncesi ddnemde birey aktif
degildir ve gelecek alti ay icinde aktif olma niyeti yoktur. Distinme déneminde
ise gelecek alti ay icinde baslamaya niyeti olusmustur. Hazirlik donemlinde
dizenli aktif olamamakla beraber gelecek 30 ginde dizenli FA aktivite yapma

niyeti vardir. Harekete gegme doneminde alti aydan daha az suredir duzenli
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FA yapmaktadir. Sirdirme asamasinda ise alti aydir duzenli FA

yapmaktadir.'%

Literatirde girisim caligmalarinin siresi sekiz (8) hafta ile 24 ay
arasinda degismektedir. Genel olarak danigsmanlik girisimlerinin verildigi
calismalarda FA yapilan galismalara gore girisimin degerlendiriime sureleri
daha uzun olmaktadir.®”’® Bu calismada girisimin siiresi 3 ay olarak
gercgeklestirilmistir. Bu surenin literatlre benzer oldugu sdylenebilir.
Randomizasyonun yapildigi ¢alismadan girisimin bitmesine kadar gegen slre
ise 11 aydir. Bu sure igerisinde girisim grubu katilimcilari FA davranis degisim
asamalarindan harekete ge¢cme asamasina kadar gelmislerdir. Katilimcilarin
yodun talepleri Uzerine belediye FA gunlerini ayni salonda ve ayni saatte

surdurebilecek bir galistirici ile anlagmistir.
Bulgularin Degerlendirilmesi

Baslangi¢ dlgumlerinde, girisim ve kontrol grubunun beden agirligi, boy,
bel, kalca cevresi, BKi, yag agirlilari (kol, bacak, gévde ve toplam), kas
agirliklar oélgimlerinde bir farklihk yoktur. Girisim ve kontrol grubu arasinda
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik gtivencesi, sosyal
sinif, es egitim durumu gibi temel sosyodemografik 6zellikler agisindan fark
yoktur. Girisim grubu anlamli olarak c¢ekirdek aile yapisina sahiptir (p=0.027).
Girisim grubunun gelir algisi anlamh olarak daha iyidir (p=0.032). Gelir
algisinin bu sekilde olmasina ragmen oturulan evin mulkiyetine bakildiginda
gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Girisim grubunun anlamli olarak bdlgeye
go6¢ ederek geldikleri gértulmustir (p=0.020). Bununla birlikte gé¢ suresi ve go¢
bdlgesi agisindan gruplar arasinda anlamli farklihk yoktur. Gruplarin ortalama
gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoz sureleri ve gebelikte alinan kilo
menopoza girme durumu arasinda fark yoktur. Girisim ve kontrol grubunun
yasam aliskanliklarina gore karsilastiriimasinda (ilk ve son degerlendirmede),
ortalama sigara paket yil, TV izleme siiresi, uyku puani (KSiUO) arasinda
anlaml fark yoktur. Sigara igme durumu ve TV izlerken bir seyler atistirma
durumlari da benzerdir. Tim bu sosyodemografik 6zelliklerin benzer olmasi

arastirma grubuna ¢ikan bireylerin homojen bir dagilim gosterdigini destekler
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niteliktedir ve kargilastirmalari yaparken bagimsiz degiskenlerin kontrol altina

alindigi soylenedbilir.

Uluslararasi FA Olgegi Kisa Formuna goére ilk ve son degerlendirmede
FA durumu agisindan gruplar arasinda fark yoktur ve arastirma grubunun
¢ogu minimum aktif kategorisine girmektedir. Girisim grubunun ugte ikisi,
kontrol grubunun Ugcte biri inaktif kategorisindeyken, her iki grupta da ¢ok aktif
kategorsine girebilen birey bulunmamaktadir. Yine ayni dlgekten elde edilen
surekli bir puan olan MET skoru da baslangi¢ dlguminde kontrol grubunda
bes puan daha yuksek olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli fark yoktur.
Son degerlendirmede ise girisim grubunun MET skoru kontrol grubundan 85
puan daha fazladir ancak yine gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Yeterli FA
yapma durumunun MET skorlariyla élguldigu bir galismada girisim ve kontrol
grubu arasinda anlamii fark bulunamamistir.”® Yine de calismada girisim
grubunda MET skorlari sayisal olarak daha fazla artmigtir, bu artisi FA

programina atfedebiliriz.

Girisim grubunda bulunan kadinlar FA yapma konusunda istekli olmakla
beraber 3 ay suren programa devamliligi saglamak konusunda guglikler
yasanmistir. Her FA seansindan sonra gelmeyen kadinlara telefon edilmistir
gelemeyecek olanlarin mazeretlerini bildirmeleri istenmistir. Girisim sirasinda
devamsizliklar en ¢ok saglik sorunlari nedeniyle olurken, is bulma ve seyahat

gibi nedenler bunu izlemistir.

Her iki grubun buyuk cogunlugu duzenli 6gun aliskanligina sahiptir.
Beslenme durumu agisindan kontrol grubundaki kadinlarin daha fazla dizenli
kahvalti yapmalari (p=0.024), girisim grubunun aksam saatlerinde gunuin diger
saatlerine gore daha fazla atistirmasi ayirmaktadir (p=0.006). Bunun disindaki
beslenme aligkanliklari agisindan gruplar birbirine benzerdir. Girisim programi
sonrasi dizenli kahvalti yapma durumunun, kontrol grubunda %100’e, girisim
grubunda %92’ye ¢iktigi yine de kontrol grubunun anlamli olarak daha duzenli
kahvalti yaptigi gértlmustir. Girisim sirasinda verilen egitimlerde kahvaltinin
onemi vurgulanmis oldugundan her iki gruptaki artisi buna baglayabiliriz.

Girisim grubunun glnlik 5 porsiyon, kontrol grubunun 4 porsiyon sebze ve
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meyve tikettigi bu agidan DSO’niin tavsiye etmis oldugu miktarlara uygun
oldugu sdylenebilir.'®® Yapilan son degerlendirmede kontrol grubunun sebze
tuketiminin anlamli derecede artmasi diginda 6gun aliskanliklarinda her hangi

bir degisim olmamigtir.

Ik degerlendirmede saglik algisi agisindan gruplar arasinda fark
yokken son degerlendirmede girisim grubunun saglik algisi anlamli olarak
(p=0.000) fazla bulunmustur. Duzenli FA yapma aliskanliginin bu duruma
etkisi blylktir. Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezinin (CDC), FA
Onerilerine gore duzenli yapilan FA kaslari, kalbi ve mental saghgr olumlu

yoénde etkilemektedir.***

Arastirmanin  basinda yapilan ilk degerlendirmelere goére gruplar
arasinda beden agirhgi, BKi, beden yag ylzdesi gibi élcimlerde her iki grup
arasinda anlamli farkhlik olamamasina ragmen girisim grubundaki bireyler
anlamli olarak kendilerini kilolu olarak gérmektedir ve ailelerinde fazla kiloluluk
sorunu oldugunu belirtmislerdir. Kontrol grubundaki bireyler girisim grubuna
g6re kendilerini normal kilolu olarak algilamaktadirlar (p=0.002), ailelerindeki
bireylerde de fazla kiloluluk sorunu olmadigini disinmektedirler (p=0.018) ve
su andaki agirliklarindan anlamli olarak memnundurlar (p=0.001). Bu bulgular
kontrol grubunun fazla kiloluluk ve obezite sorunlarinin farkinda olmadiklarini
disundUrmektedir. Ayrica boélgede fazla kiloluluk ve obezitenin ¢ok yaygin
olmasi ve bu yayginligin bdlge yasayanlari tarafindan normal olarak
algilanmaya baslanmis olmasindan kaynaklanabilir. Son degerlendirmede ise
su andaki beden agirhgi ve agirhik memnuniyeti agisindan gruplar arasinda
anlamh fark bulunmamaktadir. Bu durum her iki grubun agirlik kaybi
yasamasindan ya da girisim grubunun FA formdalik durumlarinin artmasi ve

daha rahat hareket edebilmelerine baglanabilir.

Ik degerlendirmede her iki grubun agirlik kontrolii bilgi diizeyine gére
incelenmesinde katilimcilarin tamamina yakininin fazla kilonun sagliga koétu
bir etkisinin oldugunu bildigi (p=0.635) ve kilo vermek icin buylk bir
¢ogunlugunun ikinci basamak saglik kuruluglarina basvurdugu (p=1.000)

gorilmektedir. Girisim grubundaki bireyler anlamli olarak daha fazla kilo
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vermeyi dusundukleri (p=0.000), bu amacla herhangi bir saglik kurumuna
daha fazla bagvurduklari (p=0.050) ve FA ile birlikte diyet uygulamalarini daha
fazla kullandiklari (p=0.000) goralmuastur. TUm bu bulgular girisim grubundaki
bireylerin agirlik kontroli konusunda daha bilingli olduklarini géstermektedir.
Yapilan son degerlendirmede yukarida sayilan durumlarin degismeden devam

ettigi gordimustar.

Cozumleyici analizlerde girisim programi surecinde beden bilesimindeki
degisimler her iki grup icin ayri olacak sekilde degerlendirilmistir. Toplamda U¢
olcim vyapilmistir. Her iki grubun kas agirliklarinda anlamli bir degisim
olmamistir. Girisim grubunda beden agirligi, BKi, beden yag yiizdesi, bel
cevresi, kalga cevresi, yag agirligi, gévde, kollar ve bacaklardaki yag agirhgi
anlamli derecede azalmistir. Amerika’da 201 obez kadinda yapilmis olan bir
girisim c¢alismasinda, 32 haftalik diyet duzenlemesi ve egzersiz programi
sonrasinda, beden yag yiizdesi degisimini BIA yontemiyle degerlendirilmistir.
Bu Amerikan calismasinda, beden yag yuzdesinde anlamli dusugsler
bulunmustur.® Bu tez calismasinda kontrol grubunda beden agirligi, BKI, bel
cevresi, kalga cgevresi, yag agirligi, kollarin ve bacaklarin yag agirhgr anlamli
derecede azalmistir. Govde vyag agirhginda anlamh bir degisim

gOzlenmemigtir.

Ayrica altinci ve 12. Hafta sonundaki 6l¢im sonuglari agisindan her iki
grup birbiriyle de kiyaslanmistir. Altinci ve 12. hafta olgimlerinde girisim
grubunda bel c¢evresi ve BKO anlamli olarak azalmisken, diger olgimler
acisindan gruplar arsinda fark yoktur. Son olarak her iki gruptaki kadinlarin her
bir 6lcim parametresi igin farklari alinmig ve iki grup kiyaslanmistir. Bunun
sonucunda girisim grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore beden agirhgi,
BKi, bel gevresi, kalga cevresi, BKO, yag agirligi ve bu yaglarin gévde, kollar
ve bacaklardaki agirlik dagiliminin anlaml olarak azaldigi gosterilmistir.
Girisim grubunun beden bilesiminde olusan bu farklilik ¢alisma acgisindan ¢ok

degerli bir bulgudur ve FA girisiminin etkilerini net olarak gostermektedir.

Danismanlik girisiminin verildigi bir calismada agirlik, BKi, BC, KC'de

sekizinci haftada yapilan degerlendirmede gruplar arasinda anlamli fark
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bulunamamistir.”* Otuz altinci haftada degerlendirmenin yapildigi  FA
yaptirilan bir caligmada agirlik ve BKi’de anlamli fark yokken, BC’'de girigim

grubunda anlamli azalma olmustur.*®

Danigsmanhgin girisim olarak
uygulandigi bir ¢alismada kontrol grubunu da iceren her G¢ grupta agirlikta
anlamli azalma olmustur, girisim gruplarindaki azalma anlamli olarak kontrol
grubundan fazla gerceklesmistir.”” Alti hafta siiren FA girisimi sonucunda,
erkek ve kadinlarda, son olgim sonuglarinda bazal 6lgumlere gdére anlamli
derecede agirlk, BKi, BC, KC ve beden vya§ yiizdesinde azalma
bulunmustur.*®® On iki hafta siiren kontrol, aerobik egzersizleri, direng arttirici
egzersiz ve bu ikisinin kombinasyonundan olusan gruplarda girisim sonrasinda
kombinasyon grubunda kontrol ve diren¢ grubuna goére anlamli dizeyde
beden agirhgr ve beden yagi azalmasi saglanmistir. Kombinasyon grubunda
kontrol grubuna gére anlamli derecede beden yag yuzdesi ve abdominal yag
yiizdesi azalmasi saglanmistir.°’Bu tez calismasinda, girisim grubunda beden
yagd yuzdesinin ve gbévde yaginin anlamli olarak azalirken kontrol grubunda
anlamh  bir farklihk gordlmemesi FA girisimin etkili oldugu yonunde
yorumlanabilir. Girisim grubunda Ozellikle beden yad yuzdesi ve gdvde
yagdindaki anlamli azalma KDH risk faktorlerinin gerilemesi agisindan 6nemli

olarak kabul edilebilir.

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu ile yapilan ilk degerlendirmede
yasam kalitesi ve saglik algisi yonunden gruplar arsinda anlamli fark yoktur.
Son degerlendirmede girisim grubunun toplam yasam kalitesi ve saglik algisi
anlamli olarak daha iyi olarak bulunmustur. Ankette ayrica sorulan saglik algisi
degerlendirmeleri benzer olarak bulunmustur bu agidan bakildiginda bulgular
kendi i¢inde tutarlidir ve girisim grubunun saglik algisi anlamli olarak girisim
dncesine gore artmistir. Olgegin alt boyutlarina gére bakildiginda ilk
degerlendirmede gruplar arsinda fark yoktur. Son degerlendirmede girisim
grubunun bedensel alan puanlari kontrol grubuna gore anlamli olarak yuksek
bulunmustur bu daha once de s6z ettigimiz duzenli FA'nin saglik yararlarindan
kaynaklaniyor olabilir. Gruplarin kendi icindeki degisime bakildiginda bedensel
alan puaninin kontrol grubunda anlamli olarak dustigu (p=0.001), ¢evresel

alanda anlamli olarak yukseldigi (p=0.013) bulunmustur. Girisim grubunda ise
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ruhsal alan puaninin anlamli olarak (p=0.001) yukseldigi bulunmustur.
Stiggelbout ve arkadaglarinin yaptigi, FA girisiminin saglikla ilgili yasam
kalitesine (HRQoL) olan etkisin incelendigi bir calismada, 10. ayda yapilan

degerlendirmede gruplar arasinda anlamli fark bulunamanuistir.”

Tum bu Olgulebilir surekli degiskenler haricinde galismada kategorik
degiskenler olan beden algisi, yasam kalitesi ve saglik algi degisimlerinin
gruplarin kendi igindeki degisimine de bakilmigtir. Program sonunda girisim
grubunun beden algisi, yasam kalitesi ve saglik algisi baglangigtaki duruma
go6re anlamli olarak daha iyi olarak algilanmaya baslamistir. Kontrol grubunda

ise anlamli bir dizelme olmamistir.

Arastirmanin Kisith Yonleri

Calisma sirasinda 36 seans FA vyaptirnimigtir, girisim grubundaki
bireyler gonulli olmalarina ragmen %27.3’4 30 ve daha fazla seansa devam
etmemisken, %30.3’4 19 ve daha az sayida seansa katiimistir. Devamsizlik
nedeni olarak daha ¢ok saglik sorunlari 6n plana cikmistir. Literatlrde
yapilandirnlmis  FA programlarini  birakma oranit  %9-%87 arasinda
degismektedir. Bu genig birakma araligi, FA programinin tanimlanmasi ve
suresi ile ilgili birgok ¢alismada yer alan farkli tanimlamalardan kaynaklanabilir.
FA diger saglikla iligkili davraniglar gibi degildir, baglayanlarin yarisi veya daha
azi programin tipine ya da baslangi¢ saglik durumlarina bakiimaksizin
programi birakmaktadirlar. FA gonullulik ve zaman gerektirdiginden, igle ilgili
sorumluluklar ya da bos zamanlari daha cazip sekilde geciriimesi fikri FA

yapmanin éniine gegcebilir.**

Bu calismada randomizasyon birey Uzerinden yapilmigtir. Muradiye
Belediyesi kuguk bir yerlesim yeridir ve bireyler birbirleriyle surekli iletisim
halindedir. Bu nedenle galismanin sonuglari etkilenmistir. Egitimlerin kontrol
grubuna da esit sayida verilmesi degerlendirmeler sirasinda ayni binada
kargilagmalari ve komsuluk iligkileri, girisim grubunda bulunan kadinlarin her
sabah FA alanina gitmelerinin izlenmesi kontrol grubunda da FA yapma ve
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saglikh agirhga ulasma konusunda bir duyarlihk yaratmig olabilir.
Randomizasyonun sahada birey Uzerinden vyapilmasi sirasinda, FA
programina katillacak bireylerin istekleri ve gereksinimleri g6z ©Onunde
bulundurulmustur.’®® Arastirmanin dar bir bélgede, homojen bir toplulukta
yapllmasi sadece girisim ve kontrol grubunu etkilememis tim Muradiye
Beldesinde FA konusunda bir duyarliik yaratmistir. Bu durum o6zellikle FA
girisimin sonuglarinin ilk bakista net olarak ortaya ¢ikmasini engellemigtir
cunki kontrol grubunda da anlamli agirlik ve BKIi dustsleri olmustur. Ancak
ortaya g¢ikan bu gerek yonetsel, gerek birici basamak saglik hizmet sunuculari
ve en nihayetinde toplumsal duyarliik halk saghgl acisindan son derece

faydali bir sonugtur.

Bolgeye ait 6zellikler de galismayi etkilemigtir. Girisimin ikinci ayindan
(Mart ayi sonu itibariyle) itibaren bolgede tarimsal alanda kadinlarin gegici
islerde calismalari artmaktadir. Tarim isleri, kas gucu gerektiren iglerden
olusmakta ve ayni zamanda c¢alisma saatleri uzundur. Kontrol grubunda

bulunan kadinlarin bir kismi tarim islerinde ¢alismaktadir.

Calismanin en kisith yonl kontrol grubunun bdlgeden segilmesi
olmustur. Bunun yerine kontrol grubu bolge 6zelliklerine benzeyen bagka bir

bolgeden segcilebilirdi.
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VI. SONUG ve ONERILER

Programli FA ve egitim seminerlerini iceren bu saglgi geligtirme girigimi
calismasinda yasam kalitesi, beden bilesimi ve antropometrik dlgimler 12.
haftanin sonunda degerlendiriimistir. Bu tip calismalarda, saglik ¢iktilarinin
degisiminin gosterilebilmesi i¢in uzun sureli girisimlere gereksinim olmasina
karsin g¢alisma sonunda FA girisiminin net etkileri ortaya konulmustur.
Calismanin en temel sonucu girisim grubunun kontrol grubuna goére beden
agirh@i, BKi, bel cevresi, kalca cevresi, BKO ve yag agiriginin (ve bunun
govde, kollar ve bacaklardaki dagihminin) anlamli olarak azalmasidir. Ayrica
girisim grubunun beden yag yuzdesi ve govde yaginda tekrarlayan olgumlerde
anlamli olarak azalma saglanmasi bu iki parametre icin kontrol grubunda
anlaml bir degisikligin olusmamasi FA girigsimin etkilerini ortaya koymaktadir.
Girisim grubu kadinlarinin toplam yasam Kkaliteleri ruhsal alandaki yasam

kaliteleri ve saglik algisi anlamli olarak yukselmistir.

Calisma sirasinda yerel yonetim ve birinci basamak saglik hizmet
sunuculariyla olan igbirligi, sagligi geligtirici programlarin uygulanmasini
cesaretlendirir Ozelliktedir ve ¢ok degerlidir. Programin bitmesini takiben

belediyenin beden egitimi calistiricisi ise alip, programi surdurmesi, birinci
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basamak hekimlerinin FA ve beden agirligi konusunda danigmanliklarini

surdirmesi ¢alismanin ek yararlari olarak sayilabilir.

Bunlara ek olarak bdlge halkinda olusan saglik bilinci ve duyarlilik gok
onemlidir. Bu tez ¢alismasinda ortaya konulan ¢ok sektorli model, halk saghgi
bakis agisiyla, il Halk Sagligi Midirliklerince yiritilecek olan FA girisimleri

icin bir 6rnek olusturabilir.

Beldenin kuguk bir yerlesim yeri olmasi nedeniyle kadinlar FAyi
kesinlikle kapall bir alanda yapmak istemislerdir. Belediyenin hazirlamis
oldugu yurayus parkurunu kullanma konusunda kadinlarin kendileri ve egleri
etraftan gelecek yorumlar konusunda hassasiyet gostermiglerdir. Kentsel
olmayan kuguk yerlesim yerlerinde bu tip bir girisimler i¢in baslangicta kapali
alanlarin kullaniilmasi daha dogru bir yaklagim olabilir. Girigsim programinin
ilerlemesiyle birlikte kadinlar FA davranisini daha ¢ok benimsemeye ve
yapilan yorumlarin davranis degigsikliklerini etkilemesine izin vermemeye
baslamaktadirlar. Bu durum zamanla agik alandaki yurayus parkurlarinin
kullanilmasina yol agabilir. Ote yandan girisimin erkekleri de icermesi baska bir
¢6zim yolu olabilir. Her ne kadar niteliksel bir bulgu olsa da, girisim
grubundaki kadinlar sagliklari igin bir seyler yapmanin mutlulugunu caligsma
sirasinda defalarca kez dile getirmislerdir. Bu tip yerlesim alanlarinda FA'yi
baslatmada ve surdurmede c¢ok sektorll girisimlerin yapilmasina ihtiyag
olabilir. Calisma icin gidildiginde bu kadinlar zaten FA davranigi gelistirme
modelinin  hazirlik asamasindaydilar ve sadece arkalarinda onlari
destekleyecek bir kurumsal yapi ariyorlardi. Bu kurumsallgi, (FA yapilacak
yer, FA icin gerekli malzemeler acgisindan) yerel yénetimlerle birlikte (FA'yi
baslatma ve sirdiirme acisindan da) il Halk Saghigi Midirlikleri, Toplum
Saglhig Merkezleri ve birinci basamak saglik kuruslarinin saglamasi, uygulama

icin ideal olabilir.
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VII. Ozet

Manisa Muradiye Merkez Mahallelerinde 45-64 Yas Fazla Kilolu ve

Obez Kadinlarda Bir Girisim Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Amag: Fiziksel aktivite girisim programinin beden agirhgi, beden kutle
indeksi (BKIi), bel cevresi (BC), kalca cevresi (KC), bel kalga orani (BKO),
beden yag agirligi, beden kas agirligi ve beden yag yuzdesi degerlerine etkisi

olup olmadigini gostermektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma alanda vydrutilen kontrolld girisim
calismasidir. Fazla kilolu ve obez kadinlar kesitsel bir ¢alisma ile yapilan
randomizasyonla, girisim ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Girigsim
grubuna haftada U¢ gin beden egitimi calistiricilan esliinde G¢ ay FA
yaptiniimigtir. Her iki gruba saghigi gelistirme egitimleri verilmistir. Altinci ve 12.
haftalarda antropometrik ve BIA &lgiimleri tekrarlanmistir. Arastirmanin
basinda ve sonunda kadinlara anket uygulanmistir. Veri analizinde tekrarlayan
Olcimlerde varyans analizi, bagimli gruplarda t testi, ki kare, Fisher'in kesin
testi, Student's t testi, Mc Nemar testi, Kruskall Wallis Varyans analizi

kullanilmistir.

Bulgular: Altinci ve 12. hafta élgimlerinde girisim grubunun bel cevresi
ve BKO, kontrol grubuna goére anlamli olarak azalmistir. Calisma sonunda
girisim grubunda beden agirligi, BKi, beden yag yiizdesi, bel, kalca cevresi,
BKO, yag agirligi ve bunun kollar, bacaklar ve gévdedeki dagilimi baglangic
Olcimlerine gore anlamli olarak azalmistir. Kontrol grubunda beden agirligi,
BKi, bel gevresi, kalga cevresi, yag agirligi, kollarin ve bacaklarin yag agirhgi
anlamli  derecede azalmistir. Calisma sonunda olusan farklar
karsilastinildiginda, girisim grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore beden
agirhg, BKi, bel cevresi, kalca cevresi, BKO, yag agirligi ve bu yaglarin
govde, kollar ve bacaklardaki agirlik dagiliminin anlamh olarak azaldigi
gOsterilmistir. Tum bunlara ek olarak girisim grubundaki kadinlarin yasam
kaliteleri, saglik ve beden algilarinda anlamli iyilesmeler olurken, kontrol

grubunda anlamli bir degisim olmamistir.  Girisim grubunda ruhsal alan
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puanlari anlamli olarak artmigtir. Kontrol grubunda ¢evresel alan puani anlamli
olarak artarken, bedensel alan puanlarn anlamli olarak azalmigtir. Son
degerlendirmeye goére girisim grubunun bedensel alan puanlari kontrol
grubuna gore anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bunun diginda kalan

boyutlarda anlamli bir fark bulunamamigtir.

Sonug: Girisim grubunun beden bilesiminde olusan bu farkhlik ¢alisma
acisindan c¢ok degerli bir bulgudur ve FA girisiminin etkilerini net olarak
gostermektedir. Bu galismanin ¢ok sektorli saghgi gelistirme programlari igin

iyi bir yol gosterici ya da model oldugu sdylenebilir.
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VIIl. Summary

Evaluation of a Physical Activity Intervention Program on 45-64
Aged Overweight Women in Muradiye District, Manisa

Object: The purpose of the study is to evaluate whether if is an effect of
the physical activity (PA) intervention program on body mass index (BMI),
waist circumference (WC), hip circumference (HC), waiste hip ratio (WHR),
body fat weight (BFW), body muscle weight (BMW) and body fat ratio (BFR).

Materials and Method: This study is a controlled intervention study. The
overweighted and obese women were separated two groups by randomisation
which made by cross-sectional study as intervention and control group.
Intervention group were exercised PA by gymnastics coaches, three times a
week during three months. Both of the groups were educated regarding
healthy life style. Antropometrical and BIA measurements were performed at
the baseline and repeated on 6. and 12. weeks. A questionnaire was applied
to the women at the beggining and at the end of the study. Student’s T test,
Chi-square test, Fisher’s exact test, Mc Nemar’s test, Kruskall Wallis Varians

Analyses were applied in data analyses.

Findings: Waiste circumference and WHR measurements were
decreased significantly on intervention group at the measurement on 6. and
12. weeks. Body weight, BMI, BFR, WC, HC, WHR, BFW, Fat Weight
dispersion on legs and arms were decreased significantly considering to the
beginnig measurements on intervention group. Body weight, BMI, BFR, WC,
HC, fat weight on arms and legs were decreased significantly on the control
group. The differencies have been compared after the study, it was indicated
that, body weight, BMI, BFR, WC, HC, WHR, BFW, Fat Weight dispersion on
legs and arms were decreased significantly on intervention group at the end
of the study. Additionally the women in intervention group have had significant
improvement of perception on the quality of life, compared to control group.
Mental domain scores were increased in intervention group. While the

enviromental domain score was increased significantly in control group,
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physical domain score was decreased significantly. According to the last
evaluation, physical domain score of intervention group were determined

higher compared to the score of control group.

Result: The physical change of intervention group is a valuable findings
on this study and it has clearly manifested the effects of PA intervention. It
could say that, this study is a good model and it could be recomended as a
guide for the multisectoral health promotion programs.
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Ek Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubunun Kronik Hastalik Durumuna Goére

Dagihmi
Girisim grubu Kontrol grubu P
(n=66) (n=74)
Sayi (%) Sayi (%)
HT
Var 20 (30.3) 25 (33.8) 0.660
Yok 46 (69.7) 49 (66.2)
DM
Var 6 (9.1) 12 (16.2) 0.209
Yok 60 (90.9) 62 (83.8)
KKH
var 5 (7.6) 6 (8.2) 0.808
Yok 61 (92.4) 67 (91.8)
Hiperkolestrolemi
var 15 (22.7) 9 (12.2) 0.098
Yok 51 (77.3) 65 (87.8)
Kanser *
Var 1 (1.5) 0 (0.0) 0.471
Yok 65 (98.5) 74 (100.0)
Ruhsal hastalik
Var 13 (19.7) 9 (12.2) 0.221
Yok 53 (80.3) 65 (87.8)
Tiroid hastaliklar*
Var 5 (7.6) 1 (1.4) 1.000
Yok 61 (92.4) 73 (98.6)
66 (100) 74 (100)

*Fisher’in kesin testi kullaniimistir.
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Ek Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubunun Saglik ve Beden Algisina Gore

Dagilimi (Son degerlendirme)

Girigsim (n=66) Kontrol n=74) P
Sayi (%) Sayi (%)
Saglik algisi
Koti 14 (21.2) 37 (50.0) 0.000
lyi 52 (78.8) 37 (50.0)
Su andaki beden algisi
Normal 25 (37.9) 27 (36.5) 0.865
Kilolu 41 (62.1) 47 (63.5)
Agirlik memnuniyeti
Memnun 15 (22.5) 28 (37.8) 0.053
Memnun degil 51 (77.3) 46 (62.2)
66 (100) 74 (100)

75



Ek Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubunun Agirlik Kontroli Bilgi

Duzeyine Gore Dagihmi (Son degerlendirme)

Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) P
Sayi (%) Sayi (%)
Fazla kilolulugun sagliga etkisi*
Saghgi kotu etkiler 65 (98.5) 70 (94.6) 0.370
Sagliga etkisi yoktur 1(1.5) 4 (5.4)
Kilo vermeyi diigiinme
Evet 57 (86.4) 49 (66.2) 0.006
Hayir 9 (13.6) 25 (33.8)
Saglik kurumuna basvuru
Evet 8 (12.1) 3(4.1) 0.077
Hayir 58 (87.9) 71 (95.9)
Basvurulan kurum*
AH 2 (25.0) 0 (0.0) 1.000
ikinci basamak 6 (75.0) 3 (100.0)
Kilo verme yontemi
Yalnizca diyet 8 (12.1)) 4 (5.4) 0.000
FA ile birlikte diyet ve/veyailag 27 (40.9) 8 (10.2)
Hicgbir sey yapmayanlar 31 (47.0) 62 (83.8)

*Fisher’in kesin testi kullaniimistir.
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Ek Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubunun Beslenme Durumuna Gore

Dagiliminin Degisimi (Son degerlendirme)

Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) P
Sayi (%) Sayi (%)
Ogiin aligkanhgi
Duizenli 50 (75.8) 54 (73.0) 0.707
Duzensiz 16 (24.2) 20 (27.0)
Atigtirma zamani
GUnduz saatleri/atigtirmam 33 (50.0) 58 (78.4) 0.000
Aksam saatleri 33 (50.0) 16 (21.6)
Atistinlan gidanin turi
Meyve 15 (48.4) 17 (47.2) 0.924
Diger (pasta, gerez...) 16 (51.6) 19 (52.8)
Kahvalti yapma*
Evet 61 (92.4) 74 (100.0) 0.021
Hayir 5(7.6) 0 (0.0
Yemeklere tuz atma
Evet 8 (12.1) 9 (12.2) 0.994
Hayir 58 (87.9) 65 (87.8)
66 (100) 74 (100)

*Fisher’in kesin testi kullanilmigtir.
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Ek Tablo 5.

karsilasgtiriimasi

Altinci

hafta olcim degerlerinin

gruplar

arasinda

Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) P

Ort £ SS Ort £ SS
Beden Agirhigi (kg) 81.78 £ 14.80 78.73 £12.75 0.193
BKIi (kg/m°) 33.38 +6.27 32.52 +4.81 0.364
Beden yag yiizdesi (%) 43.66 + 5.83 43.19 £4.28 0.597
Bel gevresi (cm) 105.68+11.42 111.50+£11.58 0.003
Kalga gevresi (cm) 115.50+11.68 114.77£10.73 0.701
BKO 0.91 £ 0.06 0.97 £ 0.07 0.000
Kas agirhigi (kg) 25.11 £3.39 24 .48 + 3.23 0.269
Yag agirhgi (kg) 36.38 + 10.89 34.29 £ 8.38 0.210
Govde yag agirhgi (kg) 18.39 £ 4.55 17.49 £+ 3.62 0.199
Kollarin yag agirhigi (kg) 6.57 + 3.37 5.85+2.49 0.152
Bacaklarin yag agirhigi (kg) 10.06 + 3.16 9.59+224 0.308
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Ek Tablo 6. On ikinci

karsilasgtiriimasi

hafta Oolgum degerlerinin gruplar arasinda

Girigsim (n=66) Kontrol (n=74) P

Ort £ SS Ort £ SS
Beden Agirligi (kg) 81.02 + 14.87 78.18 +12.87 0.227
BKIi (kg/m?) 33.12+6.34 32.31+4.89 0.396
Beden yag ylizdesi (%)* 42.74 £ 6.08 42.91 £ 4.61 0.846
Bel gevresi (cm) 102.10 £ 12.48 109.68 +11.64  0.000
Kalga gevresi (cm) 114.25+10.81 114.08 +10.78 0.923
BKO 0.89 + 0.07 0.96 + 0.07 0.000
Kas agirhig (kg) 25.37 £ 3.41 2442 £ 3.32 0.098
Yag agirhigi (kg) 35.35+11.12 33.86 + 8.58 0.373
Govde yag agirhgi (kg) 18.00 £ 4.66 17.33 + 3.68 0.346
Kollarin yag agirhigi (kg) 6.26 + 3.38 5.74 + 2.61 0.305
Bacaklarin yag agirhigi (kg) 9.65 + 3.11 943 +231 0.648
MET Skoru 825.68+538.11  741.084582.95 0.376

Ek Tablo 7. Girisim grubunda FA devamliliginin baslangic 12. hafta

Olcimler arasi farka etkisi*

<29 seans(n=48) >30seans(n=18) P

Ort+SS Ort +SS
Beden agirhg farki (kg) -1.08 £ 1.42 -2.66 £ 1.75 0.002
BKi farki (kg/m?) -0.42 £ 0.58 -1.09 £ 0.74 0.001
Beden yag ylizdesi farki(%) -1.09 +2.03 -1.41+1.70 0.697
Bel gevresi farki (cm) -6.71 £ 5.52 -8.94 £ 8.04 0.449
Kalga c¢evresi farki (cm) -2.38 £ 3.76 -6.33 £ 6.40 0.002
BKO farki -0.04 + 0.06 -0.03 £ 0.11 0.190
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Kas agirhgi farki (kg) 0.27 £1.30 -0.21 £ 0.90 0.123
Yag agirhg farki (kg) -1.29 £ 1.81 -2.30 + 1.64 0.072
Govde yag agirhgi farki(kg) -0.68 £ 0.91 -1.01 £0.90 0.170
Kol yag agirhg: farki (kg) -0.33 £ 0.52 -0.71 £ 0.59 0.037
Bacak yag agirhigi farki (kg) -0.39 £ 0.64 -0.71 £ 0.80 0.198

*Mann Whitnet U testi kullanilmigtir.
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girisim kontxrol
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Ek Sekil 1. Girigsim ve kontrol grubunun agirlik (kg) élgumlerinin dagilimi
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Ek Sekil 2. Girisim ve kontrol grubunun BKI (kg/m?) dagilimi
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Ek Sekil 3. Girigsim ve kontrol grubunun beden yag yuzdesi (%) dagilimi

girisim kontrol
(=] o =
(o]

140

L=
1Z0
20—

T T T T T T
hel_ 1 bel_Z hbel. 2 bel_ 1 hbel._Z bel_ 2

Ek Sekil 4. Girisim ve kontrol grubunun bel gevresi (cm) Olgimlerinin

dagilimi
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girisim kontrol
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Ek Sekil 5. Girisim ve kontrol grubunun kalgca ¢evresi (cm) olgumlerinin

dagilimi
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Ek Sekil 6.

dagilimi
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Girisim ve kontrol grubunun kas agirligi (kg) olgiimlerinin
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girimim kontrol

ao=
o
o o [=] o
a8
&0
o = =
. I I
o=
T T T T T T
YaAg. ag. 1 AT A . = VAQ . AL 3 YAD. ag. 1 VAR A, = YA, Ag. ¥

Ek Sekil 7. Girisim ve kontrol grubunun yagd agirhigi (kg) olgumlerinin

dagihmi
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Ek Sekil 8. Girisim ve kontrol grubunun gévde yag agirligi (kg) élgimlerinin
dagilimi
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girisim kontrol
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Ek Sekil 9. Girisim ve kontrol grubunun kollardaki yagd agirligr (kg)

Olcimlerinin dagilimi
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Ek Sekil 10. Girisim ve kontrol grubunun bacaklardaki yag agirligi (kg)

Olgumlerinin dagilimi
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Manisa Muradiye Merkez Mahallelerinde 45-64 Yas Fazla Kilolu ve Obez
Kadmlarda Bir Girisim Programimin Etkinliginin Degerlendirilmesi Calismasi
Ilk Degerlendirme Anketi:

ILK DEGERLENDIRME: Anket no:0.

Ad soyad : Tel no:

Az sonra size uygulayacagimiz ankette fiziksel aktivite durumunuz ve beslenme
aliskanliklarmizla ilgili sorular okuyacagim, litfen size ve yasam tarziniza en uygun
gelen cevabi se¢iniz.

Grup: 1-Girisim grubu 2-Kontrol Grubu ise SD.1.e geginiz.

P.1. Size gore FA programinin yagaminiza katkisi ne dlgiide olacaktir?

1. Cok katki saglar 2.Katki saglar 3.Az bir katki saglar 4-Cok az bir katki saglar 5-
Higbir katki saglamaz ise SD.1.e geginiz.

P.2. Universite, belediye, ve aile saglig1 biriminin is birligi ile gerceklesecek olan FA
ve egitim programinin saghginizi gelistirme agisindan size nasil kazanimlar
saglayacagini belirtir misiniz?

Sosyodemografik Degiskenler:

SD.1. Dogum tarihiniz (yasiniz):

SD.2. Medeni durumunuz: 1- Evli 2-Bekar 3-Esi 0lmiis 4-Esinden
ayri/bosanmig

SD.3. Egitim durumunuz? (En son bitirdiginiz okula gore)

1-Okuryazar degil ~ 2- Okuryazar 3-ilkokul mezunu 4-Ortaokul mezunu
5-Lise mezunu 6-Universite mezunu

SD.4. Mesleginiz ile ilgili olarak size en uygunu se¢enek asagidakilerden hangisidir?

1-Ev hanmmi 2-Diizenli isi olan 3-Is bulduk¢a c¢alisan sigortasiz (bag, bahge,
zeytin)............... 4- I3 bulduk¢a ¢alisan sigortali............... 4-Emekli............

SD.5. Aile yapist (anketér dolduracak) 1-Cekirdek aile  2-Genis aile 3-
Parcalanmais aile

SD.6. Saglk giivenceniz nedir? 1-Yok  2-SGK.....................
SD.7. Ailenizin maddi durumu sizce nasil?

1-Gelirim giderimden ¢ok az  2-Gelirim giderimden az ~ 3-Gelirim giderime esit
4-Gelirim giderimden fazla 5-Gelirim giderimden ¢ok fazla

SD.8. Evinizin miilkiyeti: 1-Kendimize ait ~ 2-Kira

SD. 9. Muradiye’ye gogle mi geldiniz? 1- Evet 2-Hayir ise soru 13’e gegciniz.
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SD.10. Evet ise nereden geldiniz?...............
SD.11. Evet ise buraya kag yil once geldiniz? ............

SD.12. Esinizin egitimi nedir? 1-Okuryazar degil 2- Okuryazar 3-Ilkokul mezunu
4-Ortaokul mezunu  5-Lise mezunu 6-Universite mezunu

SD.13. Esinizin meslegi nedir? ..............

1- Emrinde en az 3 veya daha fazla insan ¢alisan igsveren.  2- Yiksek egitimli kendi
hesabimna calisan (doktor, veteriner hekim, mimar, miihendis, avukat, eczaci, mali
danigman). 3- Bakkal, market, hirdavatgi, ziicaciyeci, her tiirlii mal {ireticisi saticisi,
tamirci, boyaci, pargaci, elektrik¢i, el sanatlari, demirci, tornaci, muhasebeci, pazarci.
4- Ts buldukca ¢alisan (en az 6 aydir aralikli olarak sofdr, insaat iscisi, seyyar satici,
bekei, giivenlik¢i, koruma gorevlisi, hizmetli, sezonluk calisan gibi islerden gelir
saglayan). 5- Yiiksek egitimli ticretli calisan (6gretim tiyesi, doktor, dis hekimi,
mimar, mithendis, hakim, savci, avukat, miidiir, miifettis). 6- Memur, biiro
calisan1 6gretmen, polis, devlet memuru. 7- Sanayi iscisi. 8- Sofor, insaat is¢isi,
seyyar satici, bekci, giivenlik¢i, koruma gorevlisi, hizmetli gibi islerden son 6 aydir
diizenli gelir saglayan 9- Igsiz (en az 6 aydir gelir getiren bir isi olmayan).
10-Tarim isleri, kendi topraginda isgi. 11-Kendi topraginda siirekli is¢i calistiriyor.
12-Kendi topraginda gegici is¢i ¢alistirtyor. 13-Baskasinin topraginda kendisi
calisiyor.

Saghk algisi-beden algisi-aile oykiisii

A.1. Son 1 yil i¢in saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1-Kotii 2-Orta 3-Iyi 4-Cokiyi  5-Miikemmel

A.2. Anne/ baba/ kardesinizde sisman/ kilolu olan var m1? 1-Var 2-Yok

A.3. Anne/ baba/ kardeslerinizde kalp hastaligi (g&giis agrisi, kalp krizi)/inme geciren
var mi? 1-Var  2-Yok

A.4. Bu hastaliklar nedeniyle erken yasta 6len var m1?  1-Var  2-Yok

A.5. Olen varsa 6liim yas1, yakinlig1.............................

A.6.Ergenlikteki kilonuz sizce nasildi?  1-Zayif 2-Normal 3-Kilolu

A.7. Su andaki kilonuz sizce nasil? 1-Zayif 2-Normal 3-Kilolu

A.8. Su anda kilonuzdan memnun musunuz? 1-Evet 2-Hayrr
A.9.Fazla kilolu olmak sizce saglik sorunlar1 yaratr m? 1-Evet 2-Hayir 3-
Bilmiyorum

A.10. Simdiye kadar kilo vermeyi hi¢ diistindiiniiz mii?
1-Evet  2-Hayir (hayir diyenler K.1.’e gegsin)
A.11. Kilo vermek i¢in bir saglik kurumuna bagvurdunuz mu? 1-Evet 2-Hayrr

A.12. Evet ise nereye basvurdunuz?
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1-Aile Hekimine 2-Devlet Hastanesi 3-Universite Hastanesi 4-Ozel hastane

A.13. Kilo vermek icin ne yaptmiz? 1-Egzersiz 2-Diyet 3-Diyet ve egzersiz 4-ilag 5-

Hepsi (diyet+ilagtegzersiz)

uygulanan yontemler

6-Cerrahi yontemler

7-Guizellik salonlarinda

Kronik hastahiklar ve ilag yiikii: Simdi size siiregen hastahklarimzla ilgili sorular
soracagim mevcut hastalik ve ila¢ kullanimimiz1 belirtiniz.

Kronik hastaliklar Hastalik var mi1? [lag aliyor mu? Kullandig1  ilag
say1s1
1.Var 2.Yok 1.Evet 2.Hayir
K.1.DM
K.2.HT

K.3.Koroner Arter
Hastaligi

K.4.Inme

K.5.Astim, KOAH,
bronsit

K.6.Hiperkolesterolemi
/Hipertgliseridemi

K7, Kanseri

K.8. Ruhsal hastalik

(hekim tarafindan ilag
kullanmay1 gerektiren
depresyon....vd)

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

Dogurganhk:

Yasam tarz
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Y. 1. Sigara i¢iyor musunuz? 1- Hi¢ igmedim (1 diyenler Y.5.’¢ gegsin) 2-Ara sira

iciyorum 3-Diizenli i¢iyorum (2, 3 diyenler Y.3.’e gegsin) 4-i¢iyordum, biraktim
Y.2. Brraktiysaniz birakma yaginiz?................. yas

Y. 3. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? ......... /glin

Y.4. Kag yildir igiyorsunuz?.........ccceeeveerveennveeeneenne. yil

Y.5. Esiniz sigara i¢iyor mu?
1- Hig igmiyor 2-Ara sira igiyorum 3-Diizenli i¢iyorum  4-i¢ciyordum, biraktim

Y.6. Her giin TV izler misiniz? 1- Evet(evet diyenler Y.8.’e ge¢sin)  2-Hayirr  3-
Bazen

Y.9. TV izlerken bir seyler yeme aligkanligmiz var mi?1-Evet 2-Hayir (ise uyku
Olcegine gec)

Y.10. TV izlerken siklikla tiikettiginiz yiyecekler sayacaklarimdan hangileridir?
1-Meyve 2- Kuruyemis 3-Cips 4-Gazh icecekler 5-cay  6-Igecek-pasta/ hamur isi
7-Diger

Simdi size uyku aliskanliklarinizla ilgili sorular soracagim. Her bir soruya yanit
verirken son 4 haftada ve her haftada ki siklik diisiiniilerek cevaplandirmanizi
istiyorum.

Uyku Hayir Evet Evet Evet Evet
Son 4 hafta | En az bir | Haftada 1 | Haftada 3 | Haftada 5
icin degil iki haftada |ya da 2|ya da 4 |ya da

1 kez kez kez daha fazla

u.l. Uykuya | [J O 0 O O

dalmada giicliik

yasadiniz mi1?

U.2. Geceleri birkag | [] O O O O

kez uykudan

uyandiniz mi?

U.3.Planladiginizdan | [ O O O O

daha erken

uyandiniz m?

u.4. Erken | [0 O O 0 0

uyandiginizda

tekrar uykuya

dalmada

giicliik yasadiniz
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mi? | | | | |

U.5. Genel olarak son 4 hafta i¢inde tipik gece uykunuz;

Cok Deliksiz ya | Orta Rahatsiz | Cok
deliksiz ya | da kalitede | [ Rahatsiz
da dinlendirici | [ 0
dinlendirici | [0

0

Beslenme:
B.1. Giinliik beslenme aliskanliginiz asagidakilerden hangisine daha ¢ok uyar.

1-Sadece 3 ana 6giin yerim 2-Giinde ana 6giinlerim dahil olmak tizere 5-6 kez bir
seyler yerim 3-Yemek yeme aligkanligim diizensizdir

B.2. Ogiinler arasinda bir seyler atistirma sikligim daha ¢ok giiniin
1-Sabah saatleridir 2-Oglen saatleridir 3-Aksam saatleridir 4-Gece yatmadan &ncedir
B.3.Her sabah diizenli olarak kahvalt1 eder misiniz? 1-Evet 2-Hayir

B.4. Bir giinde ne kadar meyve tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 1 elma ya da 1 seftali ya da 2

mandalina ya da 1 dilim karpuz ya da 1 dilim kavun ya da 4 kayis1 ya da 6 erik ya da

yarim nar ya da yarmm greyfurt ya da 10 ¢ilek)- Bosluklara not alip, sonra porsiyona

cevirin. Her giin meyve tliketimi yoksa ” 0” yazin.

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

B.5. Bir giinde ne kadar sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 4 yemek kasig1 pismis sebze

ya da havug, domates, enginar gibi sebzelerden bir tanesi ya da 1 kase salata)

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

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

B.6. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekler misiniz? 1.Evet 2. Hayrr 3.Bazen
Fiziksel Aktivite Ahskanhklari: FADA kisa form kullamilmstir (ilk 7 soru)

Simdi size giinliilk yasaminizin bir parcasi olarak yaptigmiz fiziksel aktiviteler ile ilgili
sorular soracagim. Liitfen son 7 gilin i¢inde iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos
zamanlarinizda yaptiiniz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri gibi aktiviteleri
diisliniin.

FADA.1. Son 7 giinde yaptigmiz agw aktiviteleri diisliniin. Agir aktiviteler ileri
diizeyde fiziksel gii¢ kullanimini gerektiren ve nefes almanin normalden cok daha
zor oldugu, nefes nefese kalinan aktiviteleri ifade eder. Bunlar agir kaldirma, odun
kesme, kar kiireme veya bahgede cukur kazma kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi aktivitelerdir. Son 7 giin igerisinde kag¢ giin bu
aktivitelerden bir defada en az 10 dakika yaptiniz?

1.Haftada........... glin
2.Yapmadim (FA.3’e ge¢iniz)

FADA.2. Agrr fiziksel aktivite yaptiginiz bu giinlerin birinde genel olarak bu
aktiviteler i¢in ne kadar zaman harcadiniz?
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CBilmiyorum/ emin degilim

FADA.3. Son 7 gilinde yaptigmiz orta diizeydeki aktiviteleri diisiiniin. Bu aktiviteler
orta diizeyde fiziksel gii¢ kullanimin1 gerektiren ve nefes almanin normalden biraz
fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Bunlar hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri
silme veya bahceyi tirmiklamak gibi ev isleri dans, yiizme, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, agir olmayan yiik tasima, hafif egzersiz hareketleri gibi
aktivitelerdir. Son 7 giin icerisinde ka¢ giin (yiiriitme hari¢) bu aktivitelerden bir
defada en az 10 dakika yaptiniz?

1.Haftada........... glin
2. Yapmadim (FA.5’e geciniz)

FADA 4. Orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigmiz bu giinlerin birinde genel olarak bu
aktiviteler i¢in ne kadar zaman harcadiniz?

[IBilmiyorum/ emin degilim

FADA.5. Yiiriime: Son 7 giin igerisinde isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaciyla ya da sadece dinlenme, spor, egzersiz, hobi amaciyla yapilan yiirimeler de
dahil olmak iizere bir defada en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

1.Haftada........... glin
2. Yapmadim (FA.7’e geginiz)

FADA.6. Yiiriiyiis yaptiginiz bu giinlerden birinde genel olarak yiiriiyerek ne kadar
zaman gecirdiniz?

[Bilmiyorum/ emin degilim

FADA.7. Oturma: Gegen 7 gilinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

Gecen 7 giin icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadmiz?
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CIBilmiyorum/ emin degilim

FA.1l. Bos zamanlarinizda yaptiginiz fiziksel aktiviteleri artrmayi disiiniiyor

musunuz? 1.Evet 2. Hayrr

FA.2. "Fiziksel olarak ne kadar aktif" oldugunuzu en iyi ifade eden segenek

hangisidir?

0-Hic aktif degilim, hareketsizim.
2-Fiziksel olarak aktifim

1-Oldukga hareketsizim.
3- Fiziksel olarak ¢ok aktifim.

FA.3. Son 3 ay i¢inde diizenli bir sekilde egzersiz /yiirliylis / aletli jimnastik vb.

yapiyor musunuz? 1- Evet

FA.5. Giinde kag dakika?....................... dk

WHOQOL-BREF
Alan Cahismasi Versiyonu

2- Hayrr ise yagam kalitesi 6l¢egine geginiz.

RUH SAGLIGI PROGRAMI DUNYA SAGLIK ORGUTU CENEVRE

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimnizin 6teki yonleri
hakkinda neler diistindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz.
Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun
goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarmizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri stirekli olarak g6z Oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasimn dikkate almanizi

istiyoruz.

SORULAR

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun

Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.
Yasam kalitenizi nasil| Cok kotii | Biraz kotii | Ne iyi, ne|Oldukea iyi | Cok -
1 buluyorsunuz? koti
g
1 2 4 5
Sagligmizdan ne kadar | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnutsunuz? ] )
2 degil hosnut Nede degil |hosnut hosm
1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.
Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri | Hig Cok az Orta Cokca Asiri
ne kadar engelledigini derec
3 diisiiniiyorsunuz? Derecede .
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1 2 3 4
Glinliik ugraslariniz1 yiirtitebilmek | Hig Cok az Orta Cokea Asirt
icin herhangi bir tibbi tedaviye ne derec
4 |kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz? Derecede .
1 2 3 4
Hig Cok az Orta Cokca Asirt
Yasamaktan ne kadar keyif derec
S | ahrsiniz? Derecede 5
1 2 3 4
Yasaminizi ne Olciide anlamli|Hig Cok az Orta Cokca Asirt
buluyorsunuz? derec
6 Derecede
5
1 2 3 4
Dikkatinizi toplamada ne kadar|Hig Cok az Orta Cokca Son
basarilismiz? derec
7 Derecede
5
1 2 3 4
Giinliik yasaminizda kendinizi ne | Hig Cok az Orta Cokga Son
kadar glivende hissediyorsunuz? derec
8 Derecede
5
1 2 3 4
Fiziksel c¢evreniz ne Olciide | Hic Cok az Orta Cokega Son
sagliklidir? derec
9 Derecede
5
1 2 3 4
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadigimizi ya da
yapabildigimizi sorusturmaktadir.
Glinlik yasami siirdiirmek icin | Hig Cok az Orta Cokega Tam:
yeterli giicliniiz kuvvetiniz var m1?
10 Derecede
1 2 3 4 5
Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir | Hi¢ Cok az Orta Cokca Tam:
misiniz?
11 Derecede
1 2 3 4 5
Ihtiyaglariniz1 karsilamaya yeterli | Hig Cok az Orta Cokca Tam:

paraniz var mi?
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12 Derecede
1 2 3 4 5
Glnlik yasantinizda size gerekli|Hig Cok az Orta Cokca Tamé
bilgi ve haberlere ne Olglide
13 ulasabiliyorsunuz? Derecede
1 2 3 4 5
Bos  zamanlar1  degerlendirme | Hig Cok az Orta Cokga Tam:
ugraslar1 icin
14 Derecede
ne dl¢iide firsatiniz olur?
1 2 3 4 5
Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne dlciide iyi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.
Bedensel  hareketlilik  (etrafta| Cok kotii | Biraz kotii | Ne iyi, ne|Oldukga iyi|Cok -
dolasabilme, bir yerlere gidebilme) koti
15 | beceriniz nasildir? g
1 2 4 5
Uykunuzdan ne kadar | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnutsunuz?
16 degil hosnut ne de degil |hosnut hosm
1 2 3 4 5
Giinliik ugraslarmiz1 yiiriitebilme | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
becerinizden ne kadar ' .
17 hosnutsunuz? degil hosnut ne de degil |hosnut hosm
1 2 3 4 5
Is gérme kapasitenizden ne kadar | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnutsunuz? ] ]
18 degil hosnut ne de degil |hosnut hosm
1 2 3 4 5
Kendinizden ne kadar | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnutsunuz?
19 degil hosnut ne de degil |hosnut hosm
1 2 3 4 5
Aileniz disindaki kisilerle | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
iliskilerinizden ne kadar ) )
20 hosnutsunuz? degil hosnut ne de degil |hosnut hosm
1 2 3 4 5
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Cinsel yasaminizdan ne kadar|Hi¢ hosnut |Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnutsunuz? . .
21 degil hosnut ne de degil |hosnut hosnt
1 2 3 4 5
Arkadaslarmizin desteginden ne | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
kadar hosnutsunuz? ) .
22 degil hosnut ne de degil |hosnut hosnt
1 2 3 4 5
Yasadigmiz evin kosullarindan ne | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
kadar hosnutsunuz? ) )
23 degil hosnut ne de degil |hognut hosnt
1 2 3 4 5
Saglik hizmetlerine ulagma | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
kosullarmizdan ne kadar . ]
24 hosnutsunuz? degil hosnut ne de degil |hosnut hosm
1 2 3 4 5
Ulasim olanaklarmizdan ne kadar | Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnutsunuz? ) )
25 degil hosnut ne de degil |hosnut hosm
1 2 3 4 5
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz yada
yasadiginiza iliskindir.
Ne  siklikta  hiiziin,imitsizlik, | Hi¢bir Nadiren Ara sira Cogunlukla | Her :
bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz
26 | duygulara kapilirsiniz? Zaman 5
1 2 3 4
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Yasaminizda size yakin kisilerle | Hi¢ Cok az Orta Cokega Asiri
(es, is arkadas, akraba) derecede derec
27 iliskilerinizde baski1 ve kontrolle
ilgili zorluklariniz ne dl¢tidedir? 1 2 3 4 5

Olciimler:

Agirhk/kg

Boy/cm

Bel ¢evresi/cm

Kalga ¢evresi/cm
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