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OZET

Ege Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Sigara Birakma
Poliklinigi’nde Davranis Degisikligine Yénelik Uygulama Ile Kilo

Kontrolu

Giris ve Amag: Sigara birakma sonrast agirlik artis1 olabilmektedir ve agirlik
artig1 sigara birakma tedavisinin terkedilmesine yol agabilmektedir. Onemli bir halk
saglhigi sorunu olan agirlik artisinin 6nlenmesi i¢in sigarayi birakan bireylere destek
olunmasinda yarar vardir. Davranig degisikligi tedavisi ile yapilan miidahaleler
bireylerde daha etkili ve kalict olmaktadir. Aragtirmanin birincil amaci Sigarayi
birakmaya baslamis bireylerde diyetisyen tarafindan uygulanan biligsel davranisci
tekniklerin kilo kontroliine etkisi olup olmadigini belirlemektir. Ikincil amaci ise
bireylerde kilo degisimi olmasa bile kilo alimi konusunda riskli davraniglarinin

degisim gosterip gostermedigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Once-sonra karsilastirmali girisimsel tipte bir calismadir.
Calisma grubunu Kasim, Aralik 2017 ve Ocak 2018 aylarinda Ege Universitesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi’ne bagvurup arastirma doneminden
1 ay Once sigaray1 birakmaya baslamis olan 18-65 yas arasi bireyler olusturmaktadir.
Etki biiyiikliigi 0,5, hata payr %5 ve calismanin giicii 0,8 alinarak toplam 6rnek
biiytikligii 34 olarak hesaplandi. Arastirma 29 bireyle tamamlandi. Etik kuruldan
onay alindi. Verilerin toplanmasinda hem ilk goériisme hem izlem goriigmesinde
aragtirmacinin  hazirladigi anket ve Beslenmeyle Ilgili Biligsel Kaliplari
Degerlendirme Formu, Riskli Davramslar Olgegi (RDO), Hollanda Yeme Davranist
Anketi (DEBQ), Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi (GPAQ) kullanildi. Sigara
Birakma Poliklinigi Degerlendirme Formundan da yararlamildi. Girisim olarak
arastirmaci ilk goriismede davranis degisikligi danismanhigi ve degerlendirme igeren
ortalama 40 dk. siiren yiiz yiize bireysel goriisme yapti. Calismanin birincil etkinlik

degiskenleri; agirlik degisimi, beden kiitle indeksi degisimidir. Ikincil etkinlik



degiskenleri; bel gevresi degisimi, Kalga ¢evresi degisimi, 8 sorudan olusan Riskli
Davranislar Olgegi skorlar1 ve degisimi, 33 soru igeren Hollanda Yeme Davranist
Anketi skorlar1 ve degisimi, 10 sorudan olusan Beslenmeyle Ilgili Bilissel Kaliplari
Degerlendirme Formu skorlar1 ve degisimidir. Veri analizinde bagimsiz gruplarda ki
kare testi, bagimli gruplarda Mc Nemar testi kullanildi. Bagimli gruplarda
ortalamalar Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testiyle karsilastirildi. Iki bagimsiz
ortalama arasindaki farkin karsilastirilmasi igin Mann-Whitney U testi kullanildi.

Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Bulgular: Arastirma grubunun 13 kadm, 16 erkek bulunmaktadir. ilk
diyetisyen goriismesindeki agirlik, ilk sigara birakma basvurusundaki agirliga gére
yaklagik 6 haftada ortalama 2,26 kg artmistir (p<0,001). Kontrol goriismesi;
katilimcilarin yirmi dordi ile yiiz yiize, bes kisiyle telefon goriigmesi seklinde
gerceklestirildi. Kontrol goriismesindeki agirlik, ilk diyetisyen goriismesindeki
agirhiga gore 4,6 haftada ortalama -0,90+1,57 kg azaldi. (p=0,004). Ik goriismedeki
BKI (27,45+4,48) ile kontrol goriismesindeki BKI (27,14+4,35) arasinda anlamli
azalma saptand1 (p=0,003). Ilk goriismede ve kontrol goriismesindeki; bel cevresi
(94,83+15,11 - 93,00+14,48), kalga cevresi (104,14+7,70 ve 102,66+7,38), RDO
puant (21,69+£6,70 ve 15,62+5,68), DEBQ tiim bolimlerinde (kisitlayict yeme,
duygusal yeme ve digsal yeme) (101,97+26,06 ve 128,83423,16), GPAQ puani
(1824,41+4662,98 ve 3501,66+5303,83), sedanter siire (423,10+241,12 ve
366,21+172,22) arasinda olumlu yonde anlamli degisim saptandi.

Sonug: Davranig degisikligine yonelik bireysel egitimle birlikte sigara
birakma sonras1 artan agirlik, bel ve kalga gevresi, BKi’nin anlamli olarak azaldig
goriildii. Beslenme konusunda riskli davraniglara yonelim azaldi. Kisitlayici,
duygusal ve digsal yeme davraniglart diizeldi. Sonuglar beslenmeyle ilgili
davraniglar etkileyen bilissel hatalarin azaldigini1 gostermektedir. Fiziksel aktivitede
artts oldu. Sedanter olarak gegirilen siire azaldi. Yapilan miidahalenin etkili
bulunmasiyla beraber poliklinige basvuran birinci aymi dolduran bireylere davranis

degisikligine yonelik agirlik kontrolii egitimi yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sigaray1 birakma; davranissal egitimler ve etkinlikler; diyet;

viicut agirhg degisimleri; Beden Kiitle indeksi



ABSTRACT

WEIGHT CONTROL THROUGH BEHAVIORAL TECHNIQUES AT THE
SMOKING CESSATION CLINIC

Introduction and Aim: Weight gain can occur after smoking cessation and can
result in the interruption of smoking cessation treatment. To prevent weight gain,
which is an important public health problem, providing support to people who quit
smoking would be beneficial. Interventions with behaviour modification therapy are
more effective and long lasting in individuals. The primary aim of the study was to
determine whether cognitive behavioural techniques applied by a dietitian to
individuals who have quit smoking were effective on weight control. The secondary
aim was to determine whether risky behaviours causing weight gain had changed in
the individuals even if there was no change in weight.

Material and Methods: This study was designed as an interventional pre-post
comparison. The population constituted of individuals aged 18-65 years who had
applied to Ege University Public Health Department’s Smoking Cessation Clinic in
November, December 2017 and January 2018 and who had quit smoking since a
month. The total sample size was calculated as 34 using an effect size of 0.5, error
margin 5% and 0.8 power. The study was completed with 29 individuals. Permission
was obtained from the ethics committee. The data were collected by a questionnaire
prepared by the researcher and the Cognitive Patterns of Nutrition Assessment Form,
the Risk Behaviours Scale, the Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ), and
the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). The Smoking Cessation
Policlinic Evaluation Form was also used. The researcher conducted an individual
face-to-face interview with an average of 40 minutes including behaviour change
counselling and evaluation. The primary outcome variables of the study were weight
change and BMI change. Secondary outcome variables were changes in waist and
hip circumference, Risk Behaviours Scale score, the Dutch Eating Behaviour
Questionnaire score, Cognitive Patterns of Nutrition Assessment score. In the data

analysis, the chi-square test in independent groups and Mc Nemar test in dependent



groups was used. To compare means among dependent groups, Wilcoxon signed-
rank test was applied. The Mann-Whitney U test was used to compare two

independent means. The level of significance was set at p<0,05.

Results: The research group consisted of 13 women and 16. The weight in the
first dietitian appointment had increased by an average of 2.26 kg in about 6 weeks
after smoking cessation (p<0.001). The follow up appointment was made face-to-
face with 24 participants, and telephone interview with 5 participants. The weight in
the control appointment had decreased by an average of -0,90 kg according to the
weight of the first dietitian appointment (p=0,004). There was a significant decrease
between BMI (27,45 + 4,48) in the first appointment and BMI (27,14 + 4,35) in the
control appointment (p=0,003). There were positive significant changes in pre-post
waist circumference (94,83+15,11 and 93,00+14,48), hip circumference
(104,14+7,70 and 102,66+7,38), Risk Behaviours Scale score (21,69+6,70 and
15,62+5,68), DEBQ (restrictive eating, emotional eating and external eating)
(101,97+26,06 and 128,83+23,16), GPAQ score (1824,41+4662,98 and
3501,66+5303,83) and sedentary time (423,10+241,12 and 366,21£172,22).

Conclusion: There was weight gain after smoking cessation. Waist-hip
circumference and BMI decreased significantly with personal education. Tendency
to risky behaviour about nutrition had decreased. Restrictive, emotional and external
eating behaviours were reduced. The results show that cognitive errors which affect
nutritional behaviour had decreased. Physical activity had increased. There was
reduction in time spent as sedentary. The intervention has been effective we can
recommend that individuals who complete the first month of the smoking cessation

clinic apply weight control education for behavioural changes.

Keywords: Smoking cessation; behavioural disciplines and activities; diet; body

weight changes; Body Mass Index
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KISALTMALAR

BDT Bilissel davranisgi terapi

BKDF Bilissel Kaliplari Degerlendirme Formu

BKi Beden Kiitle indeksi

BMH Bazal metabolizma hizi

co Karbon monoksit

DEBQ Hollanda Yeme Davranisi Anketi (The Dutch Eating Behavior

Questionnaire)

DSO Diinya Saghk Orgiiti
FNBT Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
GPAQ Kuresel  Fiziksel Aktivite Anketi (Global Physical Activity

Questionnaire)

Gr gram

HDL Yiksek yogunluklu lipoprotein (iyi kolesterol)

Kg kilogram

Kkal kilokalori

LDL Distk yogunluklu lipoprotein (koti kolesterol)

MET Metabolik esdeger

MONICA Kardiyovaskiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cok Uluslu
izlenmesi

NHANES ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi

NRT Nikotin replasman tedavisi

Ppm parts per million (milyonda bir birim)

RDO Riskli Davranislar Olcegi

SBP Sigara birakma poliklinigi

TBSA Tlrkiye Beslenme Saglik Arastirmasi

TNSA Turkiye Nifus Saglik Arastirmasi

TURDEP Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
UNICEF Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu

Xl



1-GiRi$

1.1.Arastirmanin Konusu (Problemlerin Tanimi)

Sigara kullanimi Ulkemizde ©nemli bir toplumsal sorundur (1). Sigara
birakmayla ilgili farkindalik olusturulup degistirilebilen yasam tarzi faktorlerine
yonelik korunma ve miidahale ¢alismalari gerekmektedir. Beslenme davranislari da
degistirilebilir faktorlerdendir. Agirlik artisi ve sigara icme arasinda nedensel iliski
bulunmamasina ragmen sigara icen bireylerde fazla kilolu olma orani, sigarayi hig
icmemis olan ve sigarayl birakmis bireylerden az bulunmustur (2,3). Farkli bir
calismada da sigara icen bireylerin agirliklari ve beden kiitle indeksleri (BKi), sigara
icmeyenlere gore daha distk bulunmustur. Sigara icmeye bagh olarak besin
tiketimi azalirken, enerji harcamasi artarak agirlik kaybi olmaktadir (4).

Sigara birakma doneminde kadinlarda agirlik artisi endisesinin erkeklere gore
daha yiksek oldugu saptanmistir (5). Ozellikle kadinlarda agirlik artisi korkusu sigara
birakma 6nlindeki engellerden biri olabilmektedir.

Sigara birakildiginda tat alma duyusunun artmasi, istah artisi ve
metabolizmanin yavaslamasi ile belirli miktar agirhk artisi (3-5 kg) normal kabul
edilir (1). Agirlik artisi metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini tetikledigi ve yeni bir
risk olusturdugu igin sigara birakmanin uzun dénem faydalarinin da azalmasina
neden olabilmektedir (6).

Davranis degisikliginde kullanilan bilissel davranisgi teknikler ile bireylerde
uzun donemli etkili olabilecek beslenme davranis degisikligi olusturmak
hedeflenmektedir. Davranis degisikligi tedavisinde amac; bireyin kilo almasina ve
kilo verememesine neden olan diisiince ve davranis kaliplarini fark etmesini
saglamak ve bunlarin yerini alabilecek diisiince ve davranislari nasil olusturacagina
yonelik teknikleri 6gretmektir (7). Yapilan bir calismada bilissel davranis¢i tedavi
diyet ve egzersizle birlikte uygulandiginda katilimcilarda sadece diyet ile egzersize
gore daha fazla agirhk kaybi sagladigi sonucu elde edilmistir (8). Agirlik kontrollinde
uygulanan bilissel davranisci tedavinin basamaklari; kendini izleme, uyaran kontrol,
yeme davranisinin kontrolli, pekistirme ve gliclendirme, bilissel yeniden
yapilandirma, dogru beslenme egitimi, fiziksel aktiviteyi arttirma, davranis
sozlesmeleri ve erisilen/ideal agirligi koruma yontemleridir (9). Bu calismada
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katihmcilara agirhk kontrolli saglamada yaptiklari diistince hatalarini fark etmelerini
saglamak ve bunlarin yerini alabilecek alternatif distinceler gelistirmeleri igin yol

gostermek hedeflenmektedir (10).

1.2.Arastirmanin Onemi

Saghgin gelistirilmesi; cevresel etkenlerin dlizenlenmesi, saglkli yasam
davraniglarinin kazandirilmasi (yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite, sigara
birakma) konularini igermektedir. Bu konularda dogru davraniglara sahip olabilmek
icin oncelikle toplumun bilgi dizeyinde “yeterlilik” saglamak gerekir (11). Davranis
degisikligine yonelik miidahaleler ile bireyler veya gruplar, distince ve davranislarini
olumlu yonde gelistirebilmektedir.

Kiresellesmenin hizla ilerlemesi ve toplumlari etkilemesiyle beslenme
aliskanliklarinda olusan degisimler, agirhk artisina neden olmaktadir (12). Agirlik
artisi farkli branglarin birlikteligi ile ele alinmasi gereken, genis kitleleri kapsayan,
kiiresel, topluma dayali halk saghgi yaklasimlarini gerektiren dnemli bir problemdir
(13).

Yapilan calismalarda sigara birakmak agirlik artisina neden olmakta ve agirlik
artisi kaygisi olan kisilerin sigara birakma tedavisine baslamama, baslanan tedaviyi
birakma veya sigaraya tekrar baslama olasiligi bulunmaktadir (6). Sigara birakma
slreci tedavi agisindan entegre bir calisma gerektirir. Bu siirecte nikotin replasman
tedavisi ve diger tedavilerle birlikte beslenme davranisi degisikligi 6nerileri de 6nem
kazanmaktadir. Bu 6neriler, sigara birakma sonrasinda bireylerin saghginin uzun
donemde korunmasi ve agirlik artisinin énlenmesini hedeflemektedir.

Konu ile ilgili farkindalik yaratilmasinin ve yiiksek risk tasiyan bireylere dncelik
verilerek degistirilebilir faktorlere yonelik korunma ve miidahale calismalarinin
dizenlenmesiyle agirlik artisi ve bu artisin sigara birakmanin 6nilinde bir engele

dontismesi 6nlenebilir (6).

1.3.Arastirmanin Varsayimlari
Sigara birakmak icin basvuran bireyin sigarayi birakmaya basladiktan bir siire
sonra agirlik kontroli mudahalesine hazir oldugu varsayillmistir. Veri toplarken

katihmcilarin anket sorularina dogru yanitlar verdigi kabul edilmistir.



1.4.Sinirhiliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirma slirecinde katilimcilarin  sigarayr birakmaya bagladiklari  giin
mudahaleye baslanmamistir. Sigara birakma tedavilerinin olumsuz yénde
etkilenmemesi icin sigarayl birakmaya baslamalarinin {izerinden 1 ay slire gecmesi
beklenmistir.

Calisma grubu dahil edilme kriterlerine uygun olan az sayida kisiden
olusmaktadir. Midahale edilen grupla karsilastirilabilecek bir kontrol grubu
bulunmamaktir.

Sigara birakma tedavisinde kullanilan farkli ilaglarin agirlik tizerine etkileri net
olarak bilinmemektedir.

ilk diyetisyen goriismesi ile kontrol gériismesi arasindaki siire 2 ay olarak
planlanmasina ragmen ortalama 4,6 haftadir. Hekim randevusuyla ayni zamana
randevu verilmesi iki goriisme arasindaki strenin azalmasina neden olmustur. Bu
sure davranis degisikliginin benimsenmesi igin yetersiz olabilir.

Kontrol goriismesine poliklinige gelemeyen katilimcilarin ikinci goriismelerinin
ylz yize olmamasi, telefonla goériisme yapilmasi boylece antropometrik olglimlerin
tek kisi tarafindan yapilamamasi bu ¢alismanin bir diger sinirhligidir.

GUn igcinde farkli saatlerde agirhk olgimi yapilmasi 6zellikle kontrol
gortismesinin telefonla yapildig bireylerde 6l¢ciimde sapmalara yol agabilmektedir.
Telefonla agirlik bildiriminde bireylerin beyan ettigi agirlik oldugundan daha az
olabilir. YUz ylze yapilan kontrol goriismelerinde bu sinirhligin gecgerli olmadigl

dustinilmektedir.

1.5.Tanimlar

ilk basvuru: Sigara birakma amaciyla poliklinikte hekimle yapilan ilk
gortsmedir.

ilk gdriisme: Tez siirecinin ilk diyetisyen goriismesidir (ilk basvurudan 1 ay
sonra yapilmasi planlanmistir).

Kontrol gériismesi: Tez slirecinde yapilan ikinci gériismedir (ilk gériismeden

2 ay sonra yapilmasi planlanmistir).



1.6.Hipotezler

1.Bilissel davranisgi tekniklerin, sigara birakma sonrasinda kilo kontrolini
saglama konusunda bireye katkisi vardir.

2.Bilissel davranisgi teknikler ile yapilan éneriler, beslenme konusunda riskli

davraniglarin ve beslenmeyle ilgili diisiince kaliplarinin degismesine neden olur.

1.7.Arastirmanin Amaglari
1.7.1.Galigmanin Ana Amaci
Sigara birakmaya baslamis bireylerde diyetisyen tarafindan uygulanan bilissel

davranisci tekniklerin agirlik kontroliine etkisi olup olmadigini belirlemek

1.7.2.Galismanin ikincil Amaci
Bireylerde agirlik degisimi olmasa bile agirlik artisina yol acgabilecek riskli

davraniglarinin degisim gosterip gostermedigini belirlemek



2-GENEL BILGILER

2.1. Saghkh Yasam Bigimi Davranislari

Saghgin gelistirilmesi, kisinin kendi saghgiyla ilgili kontroliniu kolayhkla
saglayabilmesidir. Saglk davraniglari olumlu ve olumsuz olmak (zere ikiye
ayrilmaktadir. Fiziksel aktivite yapmak, saghkli beslenmek, dizenli saghk
kontroliinden ge¢mek, yeterli uyumak olumlu saglk davranislarina 6rnek olarak
gosterilebilir.  Olumsuz  saghk davraniglari  riskli  davranislara  yonelimi
gostermektedir. Fiziksel aktivite yapmamak, hatali beslenmek, sigara kullanmak
olumsuz saghk davranislarina 6rnek olarak gosterilebilir (14). Pender’e gore saglikli
yasam bicimi davranislari; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres

yonetimi, kendini gerceklestirme (manevi gelisim), bireyler arasi iligskilerdir (15).

2.1.1. Agirlik Kontrolii

Farkh gruplardan bireylerin (bebek, cocuk, gebe, emzikli, sporcu, metabolik
hastaliklar vs.) cinsiyet, yas, hormonal, fizyolojik, genetik, meslek, hastalik durumlari
gibi etkenlere bagh olarak farkhlasan eneriji ihtiyacglari vardir. Saglkli yasami devam
ettirmek igin glinlik olarak alinan ve harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekir
(16). Besin 06geleri alimi ile besin ogeleri gereksinmesi arasindaki dengenin
saglanmasi optimal saglk igin 6nemli olmaktadir (17).

Agirhk artisi; fazla enerji tiketimi, yetersiz enerji harcamasi veya her ikisinin
neden oldugu uzun donem enerji dengesizligi ile bireysel (viicudun sinirsel, genetik,
hormonal, kimyasal, fiziksel isleyisi) ve cevresel etmenler (yasam bicimi, saglk
davranislari, sosyo-ekonomik, sosyo-kiltiirel etmenler) arasindaki iliskinin sonucu
olusan bir durumdur (18,19).

Viicuttaki yag miktari ve dagilimina bagh olarak hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi degiskenlik gostermekte, yasam kalitesi ve siiresi olumsuz yonde
etkilenmektedir. GUnlimizde kentlesme, ekonomik gelisme ve kiresellesme, yasam
biciminde ve diyette farklilasma ile toplumlarin beslenmesinde degisimler ortaya
¢ikmaktadir. Beslenmede olusan bu degisimler; enerji miktari ylksek besinlerin
tiketimi (dusiik posali, fazla yag ve seker iceren besinler, aroma ve tat eklenen

icecekler), duslk fiziksel aktivite ve sedanter yasam tarzi ile birlesince viicutta yag
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birikme riski daha da artar. Bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan

Ulkelerde obezite gibi 6nemli saglik sorunlarini ortaya ¢ikarmistir (20).

2.1.1.1. Antropometrik Olctimler

Antropometri, viicut bilesiminin (yag ve kas dokusu) saptanmasinda ve viicut
kitlesi, buayuklGgl, yapisi, sismanhk dlzeyinin belirlenmesinde kullaniimaktadir.
Antropometri, beslenme durumunun saptanmasinda kas ve yag deposunun
gostergesi olmasindan dolayr 6énem tasir. Tek bir 6l¢iim (yasa gore vicut agirligi,
yasa gore boy uzunlugu, yasa gore kol ve bas cevresi gibi) veya viicut agirhgi, boy
uzunlugu, deri kivrim kalinliklari ve/veya c¢evre olgimleri birlikte kullanilarak
degerlendirme yapilmaktadir (21). Cogunlukla tek bir yontemin kullaniimasi,
ornegin, boy uzunluguna gore vicut agirhginin belirlenmesi veya bel cevresinin
Olctilmesi degerlendirmede vyeterli olabilmektedir (20). Bu ol¢limler sirekli ve
dizenli olarak wuygulandiginda bireyin beslenme durumu saghkh olarak
degerlendirilebilir (19). Vicuttaki yag miktarinin erkeklerde %25 ve kadinlarda

%30’un lizerinde olmasi obeziteyi isaret etmektedir (21).

2.1.1.1.1. Agirlik Olgimii
Birey sabah acken, diskilama sonrasinda veya mimkiin olmadiginda siirekli
ayni saatlerde, ince bir giysi ile 6lctlmelidir. Tartim isi teknigine uygun ve 100-500 g

duyarlilikla yapiimalidir (17).

2.1.1.1.2. Boy Olciimii
Stadiyometre ile birey dik pozisyondayken, Frankfurt diizleminde dururken
(kulak kanali ile orbita-g6z cukurunun alt siniri ayni hizada, bakislar yere paralel) 0,1

cm duyarhlikla boy 6l¢imi yapilmahdir (21).

2.1.1.1.3. Bel Cevresi Ol¢iimii
DSO’niin bel cevresi 6lciim dnerisi; en alt kaburga kemigi ile iliak kemik arasi
orta noktadan gecen cevrenin Olcilmesidir (12,17). Esnemeyen mezura ile bel

cevresi olgllir (22). Bel gevresi 6lgimi Tablo 1’e gore degerlendirilmektedir.



Tablo 1. Cinsiyete Gére Bel Cevresi Olgiimiiniin Degerlendirmesi

Cinsiyet Bel gevresi (cm)

Risk Yuksek risk
Erkek >94 2102
Kadin >80 >88

2.1.1.1.4. Kalga Cevresi Ol¢iimii
Olciimde hata olmasina veya yanhs 6l¢iim alinmasina neden olabilecek kalin
giysi olmamali, ceplerde kalinlik olusturabilecek esya bulunmamalidir. Bireyin yan

tarafindan maksimum gevre 6lgimi esnemeyen mezura ile yapilir (23).

2.1.1.1.5. Bel Cevresi / Kalga Cevresi Orani
DSO 2011 yilinda bel/kalca oraninin erkeklerde <0,90 ve kadinlarda <0,85

olmasini 6nermistir (24).

2.1.1.1.6. Beden Kiitle indeksi (BKi)

1.BKi Persentilleri: Birey ¢ok zayif, zayif, normal, hafif sisman ve sisman olarak
degerlendirilebilir. Cocuklarda kullanilmaktadir. Persentillerin yetiskinlerde kullanimi

pratik olmadigindan sik kullanilmamaktadir (21).

2.Yasa Gore BKi Degerleri (21): Yas grubuna gére BKi degerleri Tablo 2’ye gore

degerlendirilir.

Tablo 2. Yasa Gore BKi Degerleri

Yas grubu Onerilen BKi ( kg/m?)
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28
>65 24-29




3.BKi Siniflamasi: DSO siniflamasi kullanilmaktadir (21). DSO’niin BKi siniflamasi

Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. DSO’niin BKi Siniflamasi

Siniflandirma BKi ( kg/m?) | Komorbidite riski
Agir dizeyde zayif <16

Orta diizeyde zayif 16-16,9 Disuk

Hafif dlizeyde zayif 17-18,4

Normal 18,5-24,9 Ortalama
Hafif sisman/ fazla kilolu/preobez | 25-29,9 Artmis

Sinif 1 obez 30-34,9 Hafif siddetli
Sinif 2 obez 35-39,9 Siddetli

Sinif 3 obez (morbid) 40-49,9

Slper obez 50-59,9 Cok siddetli
Siper sliper obez 260

2.1.1.2. Beslenme Davranislari

2.1.1.2.1.Besin Tuketimleri

Besin sec¢imi, agirlik kontroli igin 6nemli bir etkendir (12). Yillardan beri
yasam bicimi ve beslenme aliskanliklarinin farklilasmasina bagh olarak tlketilen
besinler de degismistir. Lezzet, cesitlilik, fiyat, yemek tliketim yerleri, yliksek ener;jili
besinler bireylerin besin seciminde etkili olan faktorlerdir (25). Besin se¢ciminde en
cok lezzet ve fiyat faktorleri etkili olmaktadir (26).

Besin miktarinin ve porsiyon biyuikligiunin fazla olmasi viicut agirhginin
artmasinda 6nemlidir. Porsiyon miktarinin azaltilmasi ve distk enerjili besin se¢imi
agirlik kaybi saglamaktadir (12).

Ev disinda yemek yeme ile agirlhk artisi arasinda pozitif yonde iliski

saptanmistir. Disarida yeme durumunda fastfood gibi yliksek kalorili besin secimi



yapilmasi bu artisa sebep olmaktadir. Fastfood tarzi beslenme ile insilin direnci ve
tip 2 diyabet arasinda da giglu bir iligki bulunmustur (12).

Sekerli ve tatlandiriimis igeceklerin tiketimi ve vicut yaglanmasi arasinda
gicll bir iliski bulunmaktadir ve yiksek friktozlu misir surubu bu durumun
sorumlusu olarak goériilmektedir. DSO’ye gére, giinde iki su bardagi sekerli icecek
tuketilmesiyle iki ayda viicut agirhginda 1.12+0.7 kg artis olabilmektedir (12).

Ogiin atlayan ve/veya seyrek 6giin tiiketen bireyler, kahvaltiyi atlamayan ve
giinde 4-5 6glin tiketenlere gére daha yiiksek agirlikta olmaktadir. Ogiin sayisi
azaldiginda, 6glinde tiketilen besin miktari arttigindan besinlerin viicuttan
emiliminin artmasiyla insllin yanitin artmasi vicutta yag depolanmasini
artirmaktadir (20). Ogiin sayisi azaldik¢a obezite riskinde artis olmaktadir. Kahvalt
O0gunundn atlanmasinin obezite gelisiminde 6nemli olduguna yonelik galismalar
bulunmaktadir (12).

Cok dusuk kalorili diyetlerin (ginde 200-800 kkal) uygulanmasinin uzun
dénemde viicuda olan etkileri bilinmemekte ve kardiyak aritmiye neden olabildikleri
icin 6nerilmemektedir. idrarda keton cisimlerinin artmasi, serum kolesteroliin
artmasi ve safra tasi olusumuna yol acar. Yiksek yag ve distk karbonhidrat iceren
diyetlerin uzun do6nem uygulanmasi kronik hastaliklarin olusmasina neden

olabilmektedir (20).

2.1.1.2.2.Yeme Davranislari ve Tutumlari

Bazi bireyler uyarici veya nikotini viicut agirliklarini kontrol edebilmek igin
kullanmakta veya bunlari kullanmayr birakirken agirlik artisi  sorunuyla
karsilasabilmektedir. Histamin-1 reseptorii uyaniklik ve istah mekanizmasini
dizenlemektedir. Antidepresanlar ve antipsikotikler histamin reseptorlerini bloke
ettikleri icin sedasyon ve viicut agirliginda artisa neden olabilmektedir (27).

Agirhk artisi ve bagimliik durumlarinda beyindeki norolojik ve kimyasal
Ozellikler benzer olmaktadir. Anormal fazla yeme davranisi yeme bagimhligi olarak
adlandirilabilir. Yeme davranisi kontroliinde fazla kilolu bireylerde dirtisel,

kontrolsiiz ve takintili olma 6zellikleri gorilmektedir (28).



Agirhk artisina neden olan yeme tutumlari bireyler arasinda farklilk
gosterebilir (18). Bazi yeme davranislari ve yeme tutumlari agirlik artisini

kolaylastirmakta veya kaybedilen agirligin tekrar artmasina neden olmaktadir (27).

2.1.1.2.2.1.Strese Bagl Yeme

Bireyin stres durumunda psikolojik rahatlama saglamak icin yemek
yemesidir. Stirekli stres durumunda olan kisiler kalorisi yliksek olan sekerli ve yagh
gidalari tiketmeyi istemektedir. Stresle bas etme yontemi olarak fazla yeme
durumunu kadinlar erkeklerden daha fazla yapmaktadir. Erkekler, stresle bas etme

araci olarak alkol ve sigara kullanimina daha egilimli bulunmustur (18).

2.1.1.2.2.2.Duygusal Yeme

Bireyin Uzlintl, mutluluk, yalnizhik, korku, hayal kirikligi gibi psikolojik
durumlara tepki olarak aglik hissetmemesine ragmen yemek yemesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu sekilde kompulsif yeme daha sonra agirlik artisina yol agacak
sekilde asiri yemeye neden olmaktadir. Bu davranisi gosteren bireyler yemek
yemeyi negatif durumlarla bas etme ve iyi hissetme yontemi olarak gérmektedir

(18).

2.1.1.2.2.3 Kisitlayici Yeme

Vicut agirhgini korumak veya azaltmak icin siirekli diyet yapilmasi durumudur.
Uzun sliren kisitlamalar bir sire sonra kisitlamaya ara verilmesi ile tikinircasina
yeme durumuna benzer sekilde porsiyonlarin arttirilmasi ve asiri yemeyle
sonuclanir. Kisitlamanin bozuldugu yeme donemi ise kisitlama dénemi ile devam

eder ve dongi bu sekilde devam etmektedir (18).

2.1.1.2.2.4.Dissal Yeme

Aglik hissi olmadan bireyin bulundugu ortamda bulunan besinle ilgili her hangi

bir uyarana cevap olarak yemedir. Dissal yeme; ortamda bulunan gidanin kokusu,
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gorlinisl, tadi gibi 6zelliklerine karsi olusan egilim sonucunda gorilmektedir. Dissal
yeme tutumunda olan bireyler yalnizca gida ortamdayken, gidanin kokusu,
gorlinisl, lezzetinden etkilendikleri icin cok yerler, onun disindaki durumlarda

yemek yemeyi disiinmemektedirler (18).

2.1.1.2.3.Agirlik Artisinin Toplumsal Diizeyde Onlenmesi

Agirlik artisi, teknolojinin gelismesi ile beraber degisen yasam bigimi ve hizl-
hazir beslenmenin yayginlasmasiyla artmakta ve bireylerin yasam standardini
disirmektedir (29). Birinci basamakta obezitenin kronik bir hastalik oldugu kabul
edilir ve multidisipliner ele alinarak ¢ok yonlu tedavi uygulanir (30). Agirlik artiginin
Onlenmesinde sadece bireysel degisimlere odaklanmak yerine toplumsal agidan
dizeltilebilir faktorleri de gbéz onliinde bulundurmak gerekir (20). Beslenme ve
fiziksel aktivite programlarinin gelistiriilmesi ve topluma kazandirilmasinda
tuketiciler, saghk personelleri, ciftciler, gida sanayi, toplu beslenme personelleri,

medya, hiikiimet birlikte gérev almalidir (23).

2.1.1.3. Agirhk Kontroliinde Egzersizin Rolii

Fiziksel aktivite; vicudun enerji kullanmasina neden olan, iskelet kaslari
tarafindan ortaya ¢ikarilan bir fiziksel harekettir. Egzersiz ise planl ve tekrarlanarak
yapilan bedensel hareketler olup fiziksel aktivitenin bir pargasini olusturmaktadir
(20).

Fiziksel hareketsizlik, bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorlerinden birisi
olup diinyada 6lime neden olan risk faktorlerine bakildiginda dordinci sirada yer
almaktadir. Agirlik artisina neden olan 6nemli etkenlerden biri hareketsiz yasam
tarzinin yayginlasmasidir (32).

DSO’niin 2008 yilinda yayimladigi raporda diinyada 15 yas ve (izeri bireylerin
%31’inin sedanter oldugu belirtilmistir (33). TBSA 2010‘a gore; 12 yas ve Uzeri
bireylerin %71.9’unun egzersiz yapmadigi, %9.7’sinin haftada 1-2 kez, %10.8’inin her
gln egzersiz yaptigl saptanmistir (34). Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi

2011’e gore ise Turkiye'de kadinlarin %87’sinin, erkeklerin ise %77'sinin yeterli siire
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fiziksel aktivite yapmadigl belirlenmistir (35). Turkiye Saglik Arastirmasi 2016
sonuglarina gore 15 yas Uzeri bireylerin %41.1’i sedanter, %53l orta derecede
fiziksel aktivite ve %5.9’unun agir fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur (36).

Yeterli egzersiz yapmayanlarda, haftada 4-5 giin ve giinde 30 dakika hafif-
orta dlzeyde egzersiz yapan bireylere gore mortalite riski %20-30 civarinda
artmaktadir (33,37).

Diizenli vyapilan fiziksel aktivite; hipertansiyon, tip 2 diyabet, kanser,
depresyon ve anksiyete riskini azaltmaktadir. Hareketsizligin en fazla yuksek gelirli
toplumlarda oldugu gorilmektedir (33). Fiziksel aktivite ile koroner kalp hastahgi,
inme ve tip 2 diyabet riskinin azaltilmasi arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir
(12). Gunluk 30-60 dakikalik egzersiz meme ve kolon kanseri riskini azaltmaktadir.
Her hafta 150 dakikalik orta siddetli egzersiz; kalp hastalgi riskini %30, diyabet
riskini %27, meme ve kolon kanseri riskini %21-25 azaltmaktadir (32,37).

Fiziksel aktivitenin mortaliteyi azaltan bir etken olmasinin yaninda
enflamasyonu azaltma, yaslanmayi yavaslatma, yasam kalitesini iyilestirme, kas
kuvvetini ve eklem hareketliligini artirma, sindirim sistemi, bagisiklik, beyin
fonksiyonlari ve bilis Gzerinde olumlu etkileri de bulunmaktadir. Depresyon ve
anksiyete durumlarini da azaltmaktadir (38).

Egzersiz, agirhk artisinin  6nlenmesinde 6nemli bir unsurdur. Enerji
harcamasini artirmakla birlikte, enerjisi sinirlanan diyetler nedeniyle olusan yagsiz
doku kaybini azaltmaktadir. Bazi bireylerde vicut agirhk kaybinin saglanmasinda
sedanter yasam tarzini azaltip, glinliik aktiviteleri artirmak yararh olabilir (39).

Fiziksel aktivite, duslik enerjili diyetle birlikte uygulandiginda kas dokularini
koruyarak yagi azaltir (40). Egzersiz abdominal yaglanmayi azaltir ve uzun dénemde
agirlik kaybi icin 6nemli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (41).

Yapilan pek ¢ok calismada vicut agirligi ile egzersiz miktari arasinda negatif
iliski saptanmistir (12). Dizenli yapilan yiksek seviyede egzersiz agirlik artisini
onlemektedir. Sedanter bireylerin agirlik artislarinin 5,7 yil icinde fiziksel aktivite
yapan bireylere gore 2 kat fazla oldugu saptanmistir (42).

Fiziksel aktivite programi hazirlanirken; aktivitelerle harcanan enerji 300
kkal/hafta artirilarak maksimum hedefe yani yaklasik 3000 kkal/hafta eneriji

harcamasina getirilmesi uygundur. 3000 kkal/hafta enerji harcamasi, haftanin birkag
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glint 45-60 dk. yapilan aerobik egzersizle olusturulabilmektedir. Fiziksel aktivitenin
icerigi bireyin yasam bicimi, yasi, cinsiyeti, meslegi, saglik durumlari dikkate alinarak
maksimum enerji harcanabilecek sekilde planlanmalidir. Egzersiz programinin
bilesenlerinden biri olan egzersiz miktari; egzersizin sire ve siddetinden daha
onemli olabilmektedir (20).

Fiziksel aktivite, zayiflama diyeti uygulanirken veya agirlik koruma
doneminde enerji harcamasinin arttirilmasi igin gereklidir. Ayrica motivasyona olan
pozitif etkileriyle birlikte yeme tutumlarini da pozitif yonde etkileyerek beslenme
programina destek olmaktadir. Fiziksel aktiviteyle 6zellikle duygusal ve dissal yeme
negatif korelasyon gostermektedir (18).

Bireylerin dulzenli fiziksel aktivite yapmalariyla ilgili 6zglivenleri duygusal
yeme davranislariyla negatif iliskilidir. Bireyin fiziksel aktiviteyle ilgili 6zglvenli ve
disiplinli olmasi ile duygusal yeme ataklari azalmaktadir (18).

Hem egzersiz yapanlar hem de sedanter bireyler zaman azligini egzersize
katiim konusunda sorun olarak bildirmektedir. Fiziksel aktif insanlar bu sorunu
fiziksel hareketsizlik sebebi olarak gostermemektedir. Zaman bulamama durumu
genellikle bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik ilgi ve motivasyon eksikligini
gostermektedir (43).

Egzersiz grup halinde yapildiginda bireylerin motivasyonu daha yuksektir.
Grup ve bireysel egzersiz programlarinin karsilastirildigi bir calismada, egzersizi terk
etme oranlarinin grup programinda %18,2 ve bireysel programda %52,6 oldugu

saptanmistir. Grup egzersiz programlarina daha fazla baglihk saglanmaktadir (43).

2.1.2. Sigara Birakma

Tutdn salgini, 6nlenebilir bir saglik sorunu olup 6nlenebilir 6lim nedenleri
arasinda sayillmakta ve her yil 7 milyondan fazla kisinin 6limiinden sorumlu
tutulmaktadir. Bu olimlerin yaklasik 1 milyonuna sigara dumanina maruz kalinmasi
neden olmaktadir. Diinyada 1 milyardan fazla sigara kullanicisinin, %80'i diisiik-orta
gelirli bolgelerde yasamaktadir. Sigarayla iliskili morbidite ve mortalitenin en fazla

oldugu llkeler de diisiik ve orta gelirli Glkelerdir (44).
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Sigara kullanimi; koroner kalp hastaligl, inme, hipertansiyon ve diger dolagim
sistemi hastaliklari agisindan en oOnemli degistirilebilir risk faktortdir. Sigara
kullananlarda kalp hastahgi riski, kullanmayanlara gore 3, inme riski 2,5 kat daha
fazla olmaktadir. Sigara kullanimi ve dumanina maruz kalmak, kalp hastalig
olimlerinin yaklasik onda birine neden olmaktadir. Yiksek tansiyon, iskemik kalp
hastaligl, kalp krizi, kalp yetmezligi, inme gibi kalp damar hastaliklari Tiirkiye’de uzun
zamandir mortalite nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (44).

Her 10 iciciden 7’si sigarayi birakmayi diisinmekte, her 10 iciciden 8'i ise
hayatinin bir doneminde sigarayr birakmayl denemektedir (45). Hekim yardimi
olmadan yapilan sigara birakma deneyimlerinin basarisiz olma orani daha yliksektir.
Sigara birakma polikliniklerine basvurma ile sigarayi birakmaya baslama durumunda,
farmakolojik tedavi ve davranigsal egitim verilmektedir. Sigara birakma girisimi
basarisinin cinsiyet, yas, gelir ve nikotin bagimhlig ile iliskisi oldugu saptanmistir
(45).

Sigaranin bagimliliga sebep olan norolojik, psikolojik ve davranissal nedenleri
bulunmaktadir. Sigara bagimhligi kullanicilarin, birakma sonrasi uzun dénem

miuicadele etmesi gereken tekrar edebilen bir durumdur (45).

2.1.2.1. Sigara Birakma Polikliniginde Yaklagim

Sigara birakma polikliniklerinde hekimler tarafindan farmakolojik ve psikolojik
destek uygulanmaktadir. Sigara birakma tedavisi sireci bireylere gore farklilik
gostermektedir. Nikotin bagimhlik diizeyi ve vicutta bulunan karbon monoksit
miktari herkeste farkli seviyededir (46). ilk gériisme icin randevu alan hastaya sigara
birakma poliklinigine geldiginde brosir, kitapgik ve/veya gorsel materyaller
kullanilarak sigara birakma egitimi verilir. Sigara kullanimiyla ilgili aliskanliklar
sorgulanir. Sigara birakmayi isteme nedenleri, varsa ge¢cmisteki birakma denemeleri,
sigara istegini artiran durumlar, kullandig! tutin cesidi ve kullanim miktar (paket
yili), baska bagimlilik yapici madde kullanim 6ykisi kayit altina alinir. Anksiyete ve
depresyon duzeyleri belirlenir. Nikotin bagimhlik dizeyi (Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi) tespit edilir. Karbon monoksit Olgclimi yapilir. Hastanin tibbi

durumunu degerlendirmek igin yapilmasi gereken tetkikler (EKG, solunum fonksiyon
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testi, tam kan sayimi vb.) varsa istenir. ikinci goriismede tetkik sonuglari
degerlendirilir. Hastayla birlikte birakma glini belirlenir ve hekim tarafindan hastaya
uygun farmakolojik tedavi belirlenir. Belirli araliklarla izlem yapilir (47). Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi’'nde ilk
gortisme bireysel olarak yapilmakta ve yaklasik 45 dakika-1 saat arasi sirmektedir.
Oykii alip egitim vermenin yani sira karbon monoksit élcimi yapilmaktadir ancak
diger tetkikler pek uygulanmamakta ve genelde ilk gérismede birakma gini ve
tedavi yontemi belirlenmektedir.

Poliklinikler birakma stlrecini birbirinden farkh olarak vyuritebilmektedir.
Bireysel veya grup tedavisi uygulanmaktadir. Bazi ¢alismalara gore grup tedavisi
daha etkili olmaktadir. izlemler telefonla veya bireyle dogrudan goriisme seklinde
yapilmaktadir (48). izlemlerin diizenli yapilmasi ve telefonla tekrar arama izlemi,
birakma sirecini olumlu etkilemektedir (46). Yakin izlem yapilarak farmakolojik
tedavinin uygulanmasi sigara birakma oranlarini artirmaktadir. Goérismelerde
davranissal egitim verilmesi sigara birakmayl zorlastiran  konsantrasyon
bozuklugunun ve stresin azaltip sigara birakma basarisini artirabilmektedir (45).
Relaps (yeniden sigara kullanimina baslama) riskinin en yiksek oldugu birakma

sonrasl erken donemde hastanin sik sik takip edilmesi gerekmektedir (48).

2.1.2.1.1.Karbon monoksit Olciimii

Karbon monoksit (CO) kirli, dumanli havadan veya titin Grind kullaniimasi
veya maruz kalinmasi sonucunda akcigerlere ve kana ge¢mektedir. Hemoglobine
baglanma kapasitesi oksijenden 200 kat fazla olup viicuda alinan ve kullanilan
oksijeni azaltmaktadir. Sigara birakma polikliniginde uygulanan nefeste CO 6l¢imi
su sekilde siniflandirilabilmektedir;

Sigara Tiryakisi (80-100 ppm): Bu seviye nadir goriilmektedir. 80-100 ppm’in
Uzerinde ©nemli karbon monoksit zehirlenmesi ve kalici sorunlara neden
olabilmektedir.

Bagiml Sigara icicisi (41-79 ppm): Pipo ve puro kullananlar bu béliimdedir ve

yiksek diizeyde CO saptanmaktadir.
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Yogun igici (21-39 ppm): Bu Ol¢imler sadece sigara kullananlarda
bulunmakta ve eritrositlerin viicudun ihtiyacindan daha az oksijen icerdigini
gostermektedir.

Az icici (11-20 ppm): Kullanilan her sigara CO seviyesini yiikseltmektedir.

Pasif icici (7-10 ppm): Sigara bulunan ortamda olan veya trafikte uzun siire
egzoz dumanina maruz kalanlar bu bolimde yer almaktadir. Fazla dumanli
ortamlara maruz kalan sigara kullanmayan bireylerde yiksek degerler tespit
edilebilmektedir. Bir sliredir igmemis olan sigara kullanicilarinda 10 ppm'in altinda
Olgllebilmektedir.

Sigara icmeyenler (5-6 ppm): Sanayi ve egzoz gazi emisyonu nedeniyle
havada en az 1-2 ppm CO bulunmaktadir.

Sigara icmeyenler (1-4 ppm): Hava kirliliginin olmadigi ortamda yasayanlar
bu gruptadir.

Kandaki CO seviyesi normal sartlarda 4-5 saat iginde yarilanmaktadir (49).
Sigarayr birakmaya baslayanlarda 72 saatten sonra sigara kullanmayanlarin

seviyesinde CO saptanmasi beklenmektedir (50).

2.1.2.1.2. Nikotin Bagimhlik Testi

Sigara kullanicilarinin yaklasik UGgte ikisi sigarayi birakmak istemesine ragmen
nikotin bagimhhg nedeniyle zorlanmaktadir. Birakmak isteyenlerde nikotin
bagimhlik dizeyi, birakma tedavisinin segilmesi ve birakma basarisi igin dnemlidir.
Nikotin ve sigara bagimlihgl 6l¢cimiinde en sik kullanilan Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testidir (FNBT). ilk kez 1978 yilinda Fagerstrém Tolerans Testi,
Fagerstrom tarafindan olusturmustur. Bu test 1991’de Heatherton ve arkadaslari
tarafindan yeniden degisime ugramis ve FNBT ortaya ¢ikmistir (51). FNBT'nin Tiirkce
gecerliligi Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve orta derecede glvenilir
bulunmustur (52). Alti sorudan olusan FNBT ile elde edilen puanlarin
degerlendirilmesi su sekildedir: Cok distk (0-2 puan), distk (3-4), orta (5 puan),
yuksek (6-7 puan), cok yiiksek diizeyde nikotin bagimhhgi (8-10 puan).
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2.2. Sigara ve Beslenme iliskisi

2.2.1. Sigara Kullanimi ve Beslenme

Sigara kullanimi dogrudan kalp-damar ve solunum yolu hastaliklari, kanser
gibi durumlara yol agabilecegi gibi beslenme tutum ve davranislarini olumsuz yonde
etkileyerek kronik hastaliklarin olusumuna neden olabilmektedir (4).

Yapilan ¢alismalarda; sigara icen bireylerin igmeyenlere gore folik asit, posa,
C vitamini, A vitamini, coklu doymamis yag asitleri, demir, karoten ve E vitamini
alimlari disiik bulunmustur. Doymus yag asitleri alimlari ise daha fazla bulunmustur.
Sigara icenler icmeyenlere gore daha ¢cok beyaz ekmek, rafine seker ve doymus
yagh gidalar tiketmistir. Sebze, meyve ve tam tahilli gida tiketimlerinin daha az
oldugu belirlenmistir. Sebze ve meyvelerde bulunan mikro besin 6geleri (A vitamini,
karotenler, C vitamini, E vitamini, folik asit, fenolik bilesikler vb.), sigarada bulunan
toksik maddelerin olusturdugu lipit peroksidasyonuna karsi koruyucu etki
gostermektedir. Sebze ve meyve yetersiz tiiketildiginde sigara icen bireyler serbest
radikallerin neden oldugu oksidatif hasardan daha ¢ok etkilenmektedir. Sigara icen
bireylerde kandaki C vitamini diizeyinin disik diizeyde olmasi viicudun C vitamini
gereksiniminin arttiginin goéstergesidir (4). Sigara icenler icmeyenlere gére daha ¢ok
kahve ve cay tiuketmektedir (53). Yapilan bir calismada sigara icen bireylerin
icmeyenlere gore kahvalti 6glininli daha fazla atladiklari ve 6glinlerin daha geg
saatlere kaydigi belirlenmistir. Ayrica yeme hizlari daha yiksek bulunmustur (4).

Sigara kullanmanin viicut agirligina etkisiyle ilgili calismalar bulunmaktadir.
Sigara icen bireylerin agirliklari ve beden kiitle indeksleri (BKi), sigara icmeyenlere
gore daha distk bulunmustur. Yapilan bir calismada sigara icmeyen erkeklerin
viicut, kas, kemik agirlig1 ve bazal metabolik hizinin ve sigara icmeyen kadinlarin BKi
ve viicut yagi ortalamalarinin, sigara icenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(4). Sigara ve obezite arasinda azalan yonde iliski bulunmaktadir (2). Ancak glnlik
icilen sigara sayisi ile BKi artisi arasinda iliski bulunmustur (28). Agir sigara iciciler

hafif sigara icicilerden daha fazla kilo almaktadir (54).
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Sigara kullaniminin glikoz toleransi ve insilin duyarlihgini bozdugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Sigara igcenlerde instlin direncinin daha ylksek
oldugu gosterilmistir. Sigara kullaniminin glikoz metabolizmasini olumsuz yénde

etkiledigi dustiniilmektedir (55).

2.2.2. Sigara Birakma ve Agirlik Artigi

Sigara birakmayla birlikte agirlik artisi olmasinin, nikotinin metabolizmayi
hizlandirmasi ve istahi baskilama etkisinden kaynaklandig diisiiniilmektedir (56,57).
Nikotinin, hipotalamusta bulunan propiomelanokortin (POMC) nd&ronlarindaki
nikotinik asetilkolin reseptorlerini aktive etmesi ve melanokortin salinimi ile istah
baskilanir (28). Ayrica agir sigara icen bireylerde dilde bulunan tat tomurcuklarinin
morfolojik yapisi degisime ugramaktadir (58). Sigaray! birakmaya basladiktan 48-72
saat sonra ise tat ve koku duyulari normale donmektedir (59). Bu durum istah
artisina yol acabilmektedir. Ayrica sigara birakma sonrasi viicutta lipoprotein lipaz
enzim aktivitesinin artmasina bagh olarak yag depolanmasinda artis oldugu
gozlenmistir (19).

Sigara birakmanin sagliga onemli faydalari vardir ancak genellikle agirlik artisi
buna egslik eder. Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore agirlik kaybina daha fazla
yatkinhgi olsa da sigara birakma sonrasi agirlik artisi icici olmayan bireylere goére
daha fazla olmaktadir (57). Agirhk artisi birakma sonrasi ilk 3 ay icinde en fazla
olmaktadir (1 kg/ay) (56). ABD‘de sigaray: birakan her bes kisiden dérdiintin kilo
aldigi tahmin edilmektedir. Calismalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla kilo aldigi
bulunmustur. Bu agirlik artisi saghk sorunlari olusturabilmektedir. Agirhk artisi,
sigara birakmanin uzun dénem faydalarini azaltmanin yani sira metabolik risk
artisina yol acabilmektedir (56). Bir c¢alismada diyabet insidansi sigarayi
birakanlarda, icmeye devam edenlerden fazla bulunmustur. Bu etki agirlik artisina
bagh olmaktadir. Agirlik artisi, akciger fonksiyonlari Gzerinde de sigara birakmanin
olumlu etkilerini azaltmaktadir (6).

Sigara birakma sonrasi agirhk artisi, sigara kullanicilari arasinda ozellikle
kadinlarda yaygin olan bir endisedir ve sigara birakma girisiminin birakilmasina

neden olabilmektedir (6,56,60). Diyet miidahalesi, agirlik artisinin sinirlanacagi
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glivencesini vererek sigarayi birakma konusunda endiseli bireyleri cesaretlendirebilir
(60). Ancak sigara birakma girisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sigara birakma kliniklerinde sigara kullanicilarinin 6nce sigarayl birakmaya
baslamasi daha sonra agirlik artisi sorununu ¢ézmesi beklenmektedir. Agligin, sigara
birakma basarisini azaltip, sigara icme istegini artirdigina dair calismalar

bulunmaktadir (6).

2.2.2.1. Sigara Birakma Sirecinde Agirlik Degisiminin Dogal Seyri

35-60 yaslarinda 6 bine yakin kadin ve erkek katilimciyla yapilan bir kohort
¢alismasinda, sigara birakmayla ilgili agirlik artisi 5 yillik izlem ile incelenmistir.
Kadinlarin birakma sonrasi 1. yilda ortalama 5,2 (standart sapma 5,0) kg ve
erkeklerin 1. yilda ortalama 4,9 kg (standart sapma 4,9) aldiklari bulunmustur.
Birakmay! siirdiirenler arasinda erkeklerin %7,6’s1 ve kadinlarin %19,1’i baslangig¢
agirhklarinin %20’si veya daha fazlasini kazanmiglardir (61).

Dinya genelinde niifus temelli 35 prospektif kohort galismasinin verilerini
kullanarak sigara icmeye devam eden 388.432 ile sigarayl birakan 63,403 sigara
4,1 kg artis saptamislardir. Sigarayi birakanlar (en az 3 ay 6nce) ve sigara kullananlar
arasinda ortalama 2,6 kg (%95 guiven arahigi, 1,61-3,60 kg) fark saptamislardir (62).

Aubin ve arkadaslarinin yaptigi bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gore
birakma sonrasi ortalama agirhik artisinin ilk ay 1,1 kg, iki ayda 2,3 kg, tc ayda 2,9 kg,
6 ayda 4,2 kg ve 12 ayda 4,7 kg oldugu belirlenmistir. Birakma sonrasi 12 ayda
bireyler arasinda 6nemli varyasyon oldugunu; %16-21’inde agirligin azaldigi ve %13-

14’linde bir yilda 10 kg’dan fazla agirlik artisi oldugunu saptamislardir (56,63).

2.2.2.2. Sigara Birakma Sonrasi Agirlik Kontroliiyle ilgili Yapilan Calismalar

Sigara birakmaya katki saglamak ve kilo kaygili icicilerde agirhk artisini
kontrol etmek icin gelistirilen yontemler; davranissal miidahale, egzersiz, ener;ji
kisitlamasi ve beslenme oOnerileridir. Sigara birakma farmakoterapileri de agirlik

artisini sinirlayabilir (6).
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Duslk kalorili diyetler (1,3 kg/12 ayda ortalama agirlik kaybi) ve bilissel
davranisgi tedavinin (5,2 kg/12 ayda ortalama agirlik kaybi) her ikisi de sigara
birakma tedavisi sonrasinda yoksunlugun kontrolinde ve agirlik artiginin
azaltilmasinda uzun dénemde etkili bulunmustur. Agirlik artisini sinirlamada en iyi
sonuclar disik kalorili diyet ve bilissel davranisci terapi birlikte uygulandiginda elde
edilmistir. Her iki tedavi de birakma sonrasi donemde basariyi artirmasina ragmen
agirhk kaybina uzun dénem etkinin biligsel davranisgi terapi ile oldugu bulunmustur.
Davranissal tedaviler bireysel yapildigi zaman daha basarili sonuclar elde edilmistir
(6). Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 219 kadin katilimciyla yapilan baska bir
calismada birakma sonrasi agirlik artisi kaygisini azaltmak igin biligsel davranisgl
terapi ve agirlik artisini 6nlemek icin davranigsal agirlik kontroli destegi verilmesi
kilo kaygili kadinlarda sigara birakma sonucunu iyilestirmistir. Ayni calismada,
BDT’nin tedavi sonunda agirhgin azalmasinda etkili oldugunu bulmustur (64).
Danielsson; agirlik kontrol egitimine dusik kalorili diyet eklendiginde tedavi
sonunda agirhk artisinda 6nemli azalma oldugu saptanmistir (ortalama 3,7 kg) (3).

Sigara birakma sonrasinda agirlik kontroliinde davranis midahalelerinin

kontrol gruplariyla karsilastirilmasi Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Birakma Sonrasi Agirlik Kontroliinde Davranis Midahalelerinin Kontrol

Gruplariyla Karsilastiriimasi (6)

Alt grup Katihmci | Ort. agirhik
sayisi degisimi

Tedavi sonunda ortalama agirhk degisimi
Diyet ve egzersiz 6nerisi/mlidahale yok 140 -0,04
Bireysel program ve oneri /midahale yok 90 -1,05
Bireysel program / diyet ve egzersiz 6nerisi 47 -1,12
*CDKD +6neri / 6neri 121 -3,7

12. ay ortalama agirlik degisimi
Diyet ve egzersiz 6nerisi/miidahale yok 61 -0,21
Bireysel program ve oneri /midahale yok 40 -2,58
Bireysel program / diyet ve egzersiz 6nerisi 17 -2,49
CDKD +6neri / 6neri 62 -1,3

*Cok distk kalorili diyet

Fiziksel aktivite bazal metabolizma hizini (BMH) artirir ve vicuttaki yag

miktarini azaltici kas kitlesini artirici etkisi vardir. Bireysel diyet ve egzersiz

miidahaleleri sigara birakma sonrasi agirligl azaltmada etkili olabilir (3). Bir

calismada sigara igenlerin %33’linlin, sigara icmeyenlerin %41‘inin egzersiz yaptigl

belirlenmistir (4). Derleme sonucunda egzersizin uzun donemde (12 ayda) agirlik

azalmasinda (2 kg) etkisi bulunmustur (6). Derlemenin icerdigi farkli calismalarin

sigara birakma sonrasi katilimcilara onerdigi cesitli egzersiz programlari su

sekildedir;

e Marcus 1999°da 12 hafta siiren haftada 3 kez 30-40 dk. gbzetim altinda

program (90)

e Marcus 2005’te haftada 1 denetimli ve 1 denetimsiz en az 30 dk. toplam 8

hafta siren program uygularken egzersizlere sigara birakma 6ncesinde

baslandi (81),
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e Cornuz 2007’de haftada 1 kez 45 dk. denetimli grup kardiyovaskiler egzersiz

(91),

e Ussher 2003’te 7 haftalik egzersiz programi uygulamistir (92).

Literatlirdeki bazi calismalarda agirlik kaybini etkileyen ilaclar da
kullanilmistir. Uygulanan hicbir farmakolojik miidahale 6. veya 12. ayda birakma
oranini énemli Olglde artirmamistir. Buna ragmen bazi ilaglar tedavi sonunda
onemli agirhk kayiplari saglamistir. Dexfenfluramine -2.50 kg (-2.98 - -2.02),
Fluoxetine -0.80 kg (-1.27 - -0.33), Fenilpropanolamin -0.50 kg (-0.80 - -0.20),
Naltrexone -0.76 kg (-1.51 - -0.01) kayip saglanmistir (6). Fenilpropanolamin zararh
etkileri nedeniyle FDA tarafindan onerilmemektedir (65). Deksfenfluramin’in de
zararh etkileri bulunmaktadir (66).

Sigara birakma ilaglarindan Bupropion (300 mg/giin) ve Fluoxetine (30
mg/gin ve 60 mg/gin) plaseboya gore agirlhk artisini sinirlamistir. Bir segici
serotonerjik geri alim inhibitoéri olan Fluoxetine, plaseboyla karsilastirildiginda
tedavi sonunda agirhk artisini  azaltmistir  (67). Vareniklin  plaseboyla
karsilastirildiginda énemli bir fark bulunmamistir. Ug¢ calismada Bupropion ve
Vareniklin karsilastirildiginda, Vareniklin kullananlarin tedavi sonunda daha fazla kilo
aldigr bulunmustur (0,51 kg) (6). Vareniklin ile Bupropion ve NRT'nin agirhk

degisimine olan etkileri Tablo 5’te karsilastiriimaktadir.

Tablo 5. Vareniklin ile Bupropion ve NRT'nin Agirhk Degisimi Agisindan
Karsilastiriimasi (6)

Alt grup Katiimci sayisi | Ort. agirlik degisimi

Tedavi sonunda ortalama agirlik degisimi

Vareniklin / Bupropion 598 0,51 kg

Vareniklin / NRT 319 -0,05 kg

Bupropion, Fluoxetine, Vareniklin ve NRT hepsi tedavi sirasinda agirlik artisini
sinirlamistir.  Ancak tedavi durduruldugunda agirhik artisini sinirlama etkileri
azalmistir. Sigara birakmada kullanilan hicbir farmakolojik miidahale 6 ve 12 ay

sonra agirhk artisini énemli dlgiide azaltmamistir (3). U¢ calismada Bupropion
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kullanan katilimcilar, Vareniklin kullananlara gére daha az kilo almislardir (yarim kg)
(6). Cochrane derlemesine gore ilaglar; 0,5 kg (nikotin replasman tedavisi), 1,1 kg
(Bupropion), 0,4 kg (Vareniklin) agirlik kaybi saglamistir (56). Birakma tedavisinde
kullanilan Bupropion tedavisi, birakma ile iliskili depresyon belirtilerini de
hafifletebilmektedir (60).

NRT ‘nin herhangi bir tipini alan bireyler tedavi sonunda plaseboya gore daha
az kilo almiglardir (-0,69 kg). NRT tiplerine gore agirhk degisimi incelendiginde
nikotin sakizi ile ortalama -0,58 kg, nikotin bandi ile -0,45 kg, nikotin inhaler -0,37
kg, nikotin sublingual tablet -0,48 kg, nikotin nazal sprey ve nikotin bandi -0,9 kg
agirhk degisimi saptanmistir (6).

2.3. Davranis Degisikligi Tedavisi

2.3.1.Biligsel Davranis¢i Teknikler

Davranis degistirme, deneysel olarak kanitlanmis davranis ilkelerinin
problem davranisa uygulanmasidir. Yeni beceri ve bilgilerin 6grenilmesi, istenmeyen
durumlardan kurtulma ve kisinin degisiklik icin daha iyi motive olmasidir. Son
zamanlarda bu tedaviye kognitif (bilissel) davranis tedavisi denilmektedir.
Uygulanan tedavide kurallar ne kadar yogun uygulanirsa tedavi o kadar basarili
olmaktadir (68).

Davranis tedavisinin t¢ temel kurali (69);

Amaca vyonelik olma: “Olgilebilir, degerlendirilebilir hedefler amag¢ olarak
belirlenir.”

Sireg yonelimli olma: “Bireyler degisim icin yapmalar gereken seyleri, ne zaman,
kiminle, nerede, nasil yapacaklarini belirlerler.”

Kiclk degisimlere odaklanma: “Daha zor hedefler icin daha basit adimlarin
basarilmasi gereklidir.”

Bireylerin saghk risklerini azaltmak i¢in davranis degisikligi gerekmektedir.
Saglikh yasam bicimini gelistiren en uygun yaklasimlari bulmak icin teorilere dayali

modeller gelistirilmistir. Davranis degisikligi saglamak icin Bilissel Davranisci Teoriler,
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Sosyal Biligsel Teori ve Transteoretik Model (Teoriler Arasi Model) gibi etkinligi
kanitlanmis teoriler kullanilmaktadir (70).

Davranis terapisi/davranisci tedavi depresyon, anksiyete bozukluklari, fobiler
ve diger bazi psikolojik sorunlarin tedavisinde kullanilan bir psikoterapi yontemi
olup davranisci teorilere dayanmaktadir. Yalnizca psikolojik bozukluklarin tedavisi
degil istenilen davranis degisikliklerine ulasmak icin de kullaniimaktadir (71).
Degisim asamalari spiral modeli Sekil 1'de ve degisim asamalari ile degisim
sureclerinin capraz iliskisi Tablo 6’da gosterilmistir.

SUREKLI
CIKIS

DEVAM ESKI
ETTIRME |y ALISKANLIGA

TEKRAR
BASLAMA /

/\< GiRis

DUSUNMEME

HAREKET

HAZIRLK o |— DUSUNME

GECICi
CIKIS

Sekil 1. Degisim Asamalari Spiral Modeli (70)

Tablo 6. Degisim Asamalari ile Degisim Siireclerinin Capraz iliskisi (62)

Degisim Asamalarn

Diistinmeme  Diisiinme Hazihk  Hareket Devam Ettirme
Degisim Bilinglenme (Farkindalik). .
Siirecleri

Duygusal uyarilma. ..
Cevrevi yeniden degerlendirme. ..
Kendini yeniden degerlendirme. ..
Kendisi ile anlasma. ..
Giiclendirme. ..
Desteklevici iligkiler...
Karsit kosullanma ...

Uyaranlarm kontrolii. ..
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Bilissel davranisci tedavi (BDT) duygu durum, anksiyete, kisilik, yeme, madde
kullanimi ve psikotik bozukluklarin tedavisinde kullanilan; yapilandiriimis, kisa siireli,
an odakli bir psikolojik tedavi yontemidir. Bu tedavi belirli ruhsal bozukluklarin
davranisgl, sosyal 0©grenme ve bilissel yontemlerin birlikte kullanilarak
anlasilabilecegini kabul etmektedir. BDT “sorun ¢ézme” ve “eylem yonelimli” bir
tedavi yontemidir (71).

Bilissel tedavide degisimin saglanmasinda otomatik disincelerin
incelenmesi ve bu dlsiincelere olan inancin azaltilmasi temel yontemlerden biridir.
Otomatik dustince; dogru olmayan, yardimi dokunmayan, olumsuz dislincelerdir.
Bir durum, olay karsisinda olusan otomatik dislinceler ile tepki (duygusal,
davranissal, fizyolojik) verilir. Otomatik disiinceler inanclardan kaynaklanir ve
kendiliginden ortaya ¢ikar (72). Bireyin olumsuz otomatik disiincesinin disinda
durumu daha iyi agiklamaya yardimci olan alternatif duslnce/inanglarin
olusturulmasi veya gilclendirilmesi bilissel tedavinin hedeflerinden biridir (73).

Davranisin otomatik distincelerle iliskisi Sekil 2’de gosterilmistir.

TEPKi
duygusal
TEMEL davranissal
iINANCLAR DURUM fizyolojik
ARA OTOMATIK
INANCLAR DUSUNCELER
kural
tutum
varsayim

Sekil 2. Davranisin Otomatik Distincelerle iliskisi (72)

Kisi sikintili ve huzursuz hissetmeye basladiginda, islevsiz sekilde davranmaya
egimli oldugunu hissettiginde (uyumlu davranmaktan kacinma), viicudunda veya
zihninde sikinti veren degisiklikler fark ettiginde sorulan “Aklimdan su anda ne

geciyor?” sorusu otomatik (islevsiz) diisiinceleri ortaya ¢ikarmaktadir (72).
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Davranis degistirme goriismesinin giris kismi; duygu durum kontroli, birlikte
glindem belirleme; orta kisim; giindemde sorun tartisma, édev belirleme, 6zet; son
kismi; geri bildirimi ortaya ¢ikarma seklinde yapilandirihr (72,74). Seans

yapilandirilmasi Sekil 3’te gosterilmistir.

GIRIS

ORTA
Duygu durum

0 SON
kontroli Sorun tartisma

Birlikte glindem . . Geri bildirimi ortaya
belirleme Odev belirleme cikarma

Sekil 3. Davranis Degistirme Seansinin Yapilandiriimasi

Gorlsme sirasinda; hastaya karsi, empati, 6zen, saygi, yetkinlik gosterilir,
gercekci, iyimser ve olumlu bakis agisi sunulur. isbirligi, ekip calismasi ve hastanin
aktif katihmi saglanir. Hastanin sorunlarin her birini sayip amaglarini belirlemesi
istenir. Hastalar kendi islevsiz davranis ve inanclarini belirler, degerlendirir ve onlara
yanit vermeyi 6grenir. Amaca donik ve sorun odakh g¢alisma ile hastaya kendi
terapisti olmasini 6gretmek ve tekrari dnlemek hedeflenir (72).

Odev verilmesi, davranis tedavisinin etkinligi icin dnemli bir adimdir ve tedavi
sonuclari Uzerinde pozitif etkileri bulunmaktadir. Odev; tedavi ortami disinda
bilissel, davranissal ve duygusal sorunlari ¢dzmek icin gosterilen caba, aktivite ve
ayrilan slredir. Bireylere ddev olarak; egitimle ilgili okuma materyalleri vermek,
kendini gozlemleme, amac listesi olusturma vb. verilebilmektedir (75). Bireyin
olumsuz otomatik distincelerine karsi kanitlar bulmakta zorlandigi durumlarda
alternatif dislinceler otomatik dislinceye karsi kanitlar ile beraber basa c¢ikma
kartlarina yazilarak hastanin islevsiz davranislara yoneldigi zaman okumasi amaciyla

odev olarak verilebilmektedir (73).
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2.3.2.Agirhik Kontroliinde Davranis Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisinde amag; hayatlari boyunca uygulayabilecekleri
davranis degisikligini olusturmak ve agirlik kaybinin korunmasini saglamaktir.
Beslenmede davranis degisikligi saglamaya yonelik yapilacak egitimlerde egitimci;
bireysel farklilklari ele alarak hastaya uygulayacagl davranis degisikligi saglayan
modeli secer. Hastalara, uygun olmayan yeme davranisini tetikleyen durumlari ve
onlara karsi verebilecekleri yeni tepkileri gosterir. Agirlik kontrolinde davranis
degisikligi tedavisinin 6nemli olmasinin nedeni, bireylerin agirlik artisina yol agan
hatali beslenme aliskanliklarindan vazgegmeleri ve onlarin yerine dogru davranislari
kazanmalari gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Bunlarin disinda, davranis degisikligi
tedavisi ile psikolojik rahatsizliklarin iyilestirildigi, depresyon ve anksiyete oraninin
azaltildigi bildirilmektedir (20,76).

Agirlik kontroliinde davranis degisikligi tedavisi; agirlik artisina neden olan
yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davranislari, istenilenle
degistirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica istenmeyen davraniglari azaltmak ve
istenen davranisin "yasam bicimi" haline gelmesini saglamak icin uygulanan
tedavidir (9).

Agirlik kontrolii tedavisinde kullanilan bilissel davranisgl terapi ile bireyin
agirlik kaybetmesini veya egzersiz yapmasini engelleyen veya kaybettigi agirligin
tekrar artmasina neden olan fonksiyonel olmayan bilis ve davraniglari tanimlama,
degistirmeye yonelik teknikler 6gretilmektedir. BDT ile kisinin agirlik kaybetmesini
engelleyen ve/veya agirlik kaybettikten sonra agirhgini korumasina engel olan
dislince ve davranislarini tespit edip, bunlarin daha islevsel ve olumlu olanlarla
degistirilmesini saglamak amaclanmaktadir (10).

Davranis tedavisinin  kurallarindan ilki hedef belirlemektir. Kolay
degerlendirilebilen ve net hedefler belirlenmelidir. Hedeflerin anlasilir olmasi,
basarinin élcilmesini kolaylastirir. ikincisi, “tedavi siirece dayanir” kuralidir. Bu
kural, bireylere neyi degistirecegini disiinmeye yardim etmek yerine, onlara bu
degisimi nasil yapacaklarina yardim etmektir. Bir hedef belirlenir, hastalar hedef
basarisini kolaylastiracak ya da engelleyecek durumlari incelemeye yonlendirilir.

Basarili agirhik kontrolli yonetimi; 6grenilen ve deneyimlenen becerilere dayanir.
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Uglincii kural ise davranissal yaklasim tarzi, biyik degisimler yerine daha kiicik
degisimleri destekler (20). Ayni anda birden fazla davranisin ortadan kaldiriimasi
kalici olmamaktadir (68).

BDT'ye baslamadan 6nce hastalar degerlendirilmektedir. Bu goriismede
kisinin diyet yapma o6ykusu, eslik eden psikiyatrik ve tibbi problemler, kisinin istek
diizeyi ve detayl beslenme 6ykusiiniin alinmasi gereklidir (77). Sonrasinda sokratik
sorgulama, gidisel gorisme (acik ucglu sorular, yansitici dinleme vb.) ile hastanin
otomatik dustinceleri kendi kendine ortaya c¢ikarmasi saglanmalidir. Otomatik
dislincelere olan inang, bilissel yeniden yapilandirma ile azaltilarak alternatif
disinceler olusturulup yeni bakis agisi kazandiriimaya galigihr.

Davraniscl tedavilerde bilissel yeniden yapilandirma istenmeyen davranislari
ortaya cikaran bilissel sireclere miidahale asamasinda kullanilir. Burada temel
hedef bilissel bir degisiklikten daha ¢ok davranissal bir degisimi engelleyen bilissel
hatalari ortadan kaldirmaktir (78).

Beslenmeyle ilgili diisiince hatalarina érnekler ve alternatif disilince listesi
Tablo 7'de gosterilmistir. Agirlik artisinin en 6nemli sebeplerinden birisi hep ya da

hic tarzi diistinme olarak saptanmistir (78).
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Tablo 7. Beslenmeyle ilgili Diisiince Hatalarina Ornekler ve Alternatif Disiince Listesi

(10)

DUSUNCE HATASI ACIKLAMASI ALTERNATIF DUSUNCE
Hep ya da hi¢ diisinme | Diyette en ufak bir aksama | Zararin neresinden d6nersem
yasadiginda “batti balik yan | kardir.
gider” diyerek diyeti
bozarim.
Gelecegi olumsuz Gittigim yerde ikram edilen | Kimse bana zorla bir sey
ongdrme tatlilara dayanamayacagim. | yediremez. Bu duruma hazirlikh
olup o0grendigim becerileri

uygulayabilirim.

Gelecegi olumlu

Sadece bir dilim pasta yiyip

Ge¢misime baktigimda hep daha

ongdrme tatmin olacagim ve | fazlasini istedigimi gorebiliyorum.
duracagim.
Duygusal Kilo verme konusunda bu | Herkes zaman zaman Umitsizlige

nedensellestirme

kadar Umitsiz hissettigime

dusebilir. Bu normal bir durum.

gore asla kilo | Programima sadik kalirsam kilo
veremeyecegim. verebilirim.

Zihin okuma ikram edilen tatliyr | Doydugumu ya da tatli
yemezsem kaba oldugumu | sevmedigimi diistinebilirler.
duslndrler.

Kendini kandirma Bunu yiyebilirim, bu | Kalori kaloridir, sayllmamasi icin
sayllmaz. bir neden yok.

ise yaramayan kurallar
koyma

Yemek ¢ope atilmaz.

Cope de doksem, yesem de
nasilsa artik olacak. Vicudumda
bir artik olmasindansa, ¢copte bir
artik olmasi daha iyi.

Etiketleme Cok yedigim igcin ben | Tamamen iradesiz degilim. Sadece
iradesizim. kilo almama neden olacak yeme

davraniglarinda bulunan biriyim.
Hakli neden ileri O kadar sikintiliyim ki | Duygusal yemek yeme kabul

sirmek yemek yemeliyim. edilemez. Sikintimi tolere etmeyi
ve baska yontemlerle ¢6zmeyi
0grenmem gerek.

Abartma Yemek yemem tamamen | Yemeyi planlamadigim yiyecekler

kontrolimden gikti.

yedim. Fakat hemen suan planimi
uygulamaya geri dénebilirim.
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Agirlik kontrolinde uygulanan bilissel davranisgl tedavinin asamalari su
sekildedir (9,79);
. Kendini izleme
. Uyaranlarin kontroli
. Yeme kontroli

. Pekistirme ve glglendirme (kendini 6dillendirme)

1

2

3

4

5. Bilissel yeniden yapilandirma
6. Dogru beslenme egitimi

7. Fiziksel aktivitenin artirilmasi

8. Davranis s6zlesmesinin yapilmasi
9

. Ulasilan agirligi/ideal agirhg sirdirme yontemlerini 6grenme

Davranis degisikligi tedavisinde, standart davranis tedavisine ek olarak
yapitlan her bir yontem (tekrari Onleme, problem c¢ézme vb.) agirhik kaybi
saglanmasinda ve korunmasinda basariyi arttirmaktadir (9).

Sadece dusuk enerjili diyet uygulamasi durumunda ilk 6 ayda yalnizca %5'lik
bir agirlik kaybi saglanabilirken diyet tedavisine ek olarak davranis degisikligi tedavisi
ve fiziksel aktivite yani kombine uygulanan tedavi ile agirlik kaybi %10’a yakin
olabilmektedir (78). Diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisi ile haftada 0.5-1
kg agirhk kaybi saglanabilmekte ve bu agirhk kaybi ortalama bir il
korunabilmektedir. Bireylerin yaklasik dortte biri tedavi sonrasinda da agirlik
kaybetmeye devam etmektedirler (80).

Kendini izleme, glinlik olarak yeme ve egzersiz davranislarinin
kaydedilmesidir. Yeme ataklari, gece yeme durumu, duygusal yeme gibi yeme
rahatsizliklarinin  varhiginin  belirlenmesinde faydalanilmaktadir (80). Bilissel
davraniscl tedavi ile 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin saghk
durumlarini diizeltmede anlamli sonuglar elde edilmistir (81).

Davranis degisikligi tedavisi bireysel veya grup tedavisi olarak yapilabilir.
Grup tedavisi ile agirhk kaybeden bireyler, bireysel olarak tedavi gorenlere gore

agirlik kaybini sirdirmede daha basarili olmaktadir. Ancak grup tedavisinde yer alan
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kisilerden biri gosterebilecegi olumsuz etkiyle diger grup Uyelerini de olumsuz yoénde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle grup tedavilerine alinacak bireylerin asiri depresif,
psikotik veya davranis sorunlari olmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Davranis degisikligi ile zayiflama tedavisi uygulanan bir ¢alismada esleriyle beraber
tedaviye katilan kadinlardaki agirlik kaybi, esiyle katilmayan gruba gore daha yliksek
bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise anneleriyle birlikte davranigsal uygulamalarla
zayiflama tedavisi alan cocuklar, yalniz tedaviye katilan cocuklara gore daha fazla
agirhk kaybetmis ve psikolojik durumlarinda daha fazla iyilesme oldugu saptanmistir
(80).

Amerika Aile Hekimleri Dernegi’nin yayimladigi bir derlemede; davranis
degisikligi tedavisinin rutin diyet uygulamasinin bir parc¢asi olmasi ve bir uzman
(doktor, diyetisyen, psikiyatrist gibi) tarafindan uygulanmasi gerektigi B diizeyi kanit
olarak belirtilmistir. Ayrica muayenehanede yapilan yiz ylize bireysel gériismelerin;
e-posta, internet veya kisinin kendi kendini kontrol etmesinden daha etkili oldugu
saptanmistir (B diizeyi kanit) (20).

Agirlik kontroliinde davranis degisikligine yonelik miidahalelerin ¢ok yonlu
yaklagimla ele alinmasi onemlidir. Agirlik kontroliinde bireye 6zgl diyet, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi gibi yasam biciminde yapilan degisimlerin bilissel davranisci
mudahalelerle birlestirilmesi tedavi etkinligini arttirmakta ve ulasilan agirhgin daha

uzun sire korunmasini saglamaktadir (9).
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3-GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Girisimsel (6nce-sonra karsilastirmali) tasarimda bir ¢alismadir.

3.2.Arastirmanin Uygulama Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri 2018 yili Ocak, Subat, Mart, Nisan ve Mayis aylarinda Ege
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi’'nde toplandi.
Olgularin ilk gortsmeleri 08.01.2018 ile 11.04.2018 tarihleri arasinda; kontrol
gorismeleri ise 02.03.2018 ile 04.05.2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1.Arastirmanin Evreni

Ege Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi’ne

basvuran 18-65 yas arasi bireyler

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Kasim, Aralik, Ocak aylarinda Ege Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Sigara
Birakma Poliklinigi’'ne basvurup calisma déneminden 1 ay Once sigarayl birakmaya

baslamis olan ve calismaya katilmayi kabul eden 18-65 yas arasi bireyler

3.3.3.0rnek Biiyiikliigi

Orneklem biyiikligi GPower 3.0.10 programinda hesaplandi. iki yénli
calisma olarak belirlendi. Etki blylkligu 0,5, hata payr %5 ve ¢alismanin giici 0,8
alinarak toplam ornek blyikliglu 34 olarak hesaplandi. Calisma 29 katihima ile

tamamlandi.
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Gahsma tamamlandiktan sonra yapilan gli¢ analizinde etki blyuklGgunin

0,585 oldugu ve galismanin giiciiniin %86 oldugu belirlendi.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

3.4.1.Calismaya Alinma Kriterleri

Katilimcilar; bir ay 6nce sigarayl birakmaya baslamasi, son Olclilen karbon
monoksit degerinin 11 ppm’den kiiglik olmasi ve ¢alismaya katilmayi kabul etmeleri

durumlarinda ¢alismaya alinmistir.

3.4.2.Calismaya Alinmama Kriterleri

Psikotik hastaligin varliginda, poliklinige ilk basvurudan once sigarayi birakmis
olmak, son olclilen karbon monoksit degerinin 211 ppm olmasi, il disinda ikamet
etme, kontrol gorismesine katilmak istememe gibi durumlarda c¢alismaya
alinmamustir.

Poliklinikte kullanilan dlciim cihazinin 11 ppm ve Uzeri 6lcim yapmasi bireyin
icici durumunda oldugunu gostermektedir. Son dlcilen karbon monoksit degerinin

11 ppm’den biylk olmasi, miidahalenin disinda agirlik kontrollini etkileyebilir.

3.4.3.Calismadan Gikarilma Kriterleri ve Bu Durumda Yapilacak Uygulamalar

izlemlere katilmama, anketin yarim kalmasi durumunda katilimcilarin

¢alismadan c¢ikarilmasi planlanmistir. Calismanin akis semasi Sekil 4'te sunulmustur.
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Poliklinige 8 Ocak-11 Nisan 2018 tarihlerinde
basvuran ve kontrole gelen toplam bireyler

n=138
Kriterlere uygun olan bireyler Kriterlere uygun olmayan bireyler
n=39 n=99
Gorilsulmeyen Gordsllen
n=5 n=34
Calismaya dahil edilmeyen n=5 [ Calismaya dahil edilen }
n=29

izlem igin ulagilamayan n=3
Anketi yarim kalan n=1
Son olglilen CO degeri 211 olan n=1

Sekil 4. Calismanin Akis Semasi

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin birincil etkinlik degiskenleri; agirlik degisimi ve beden kiitle indeksi
degisimidir.
ikincil etkinlik degiskenleri;
o Bel gevresi degisimi
o Kalga cevresi degisimi
o Riskli Davranislar Olgegi puani degisimi
o Hollanda Yeme Davranisi Anketi puani degisimi
o Beslenmeyle ilgili Bilissel Kaliplari Degerlendirme Formu puani

degisimidir.
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Calismanin olasi karistirici veya etki degistirici degiskenleri; cinsiyet, dogum
tarihi, sosyodemografik 6zellikler, GPAQ (Kiiresel Fiziksel Aktivite Olcegi) puani
degisimidir.

3.6.Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin toplanmasi; ilk gorisme sirasinda antropometrik
Olcimlerin yapilmasi ve anket formu uygulanmasi yiz ylize bireysel goriisme ile
gerceklestirildi. Her katihmciya yaklasik 40 dakika zaman ayrildi. Kontrol gériismesi

24 kisiyle ylz ylze ve 5 kisiyle telefon gériismesi olarak yapildi.

3.7.Veri Toplama Araglari

3.7.1. Anket Formu

Olgu numarasi, anket tarihi, cinsiyet, dogum tarihi, calisma sirecindeki
agirhk (kg) ve boy (cm) 6lgciimi, beden kiitle indeksi, bel(cm) ve kalga(cm) 6l¢limleri

bu formda yer aldi (Ek 1).

3.7.2. Riskli Davranislar Olgegi

Riskli davraniglarin agiklanmasinda kullanilan Problem Davranis Kuramina
dayanilarak sosyal olmayan davranislar, sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde
kullanimi, intihar egilimi, beslenme aliskanliklari ile okul terki olarak yedi bélimden
olusan 60 madde iceren besli Likert tipi bir 6lcek gelistirilmistir (82). Olcegin alt
bollimleri birbiriyle iliskili olmadigindan her alt bolimden alinan puanlar ayri
hesaplanmakta ve 6lcek toplam puani vermemektedir. Her bir bolimden alinan
puan ylkseldikce o boyuttaki risk diizeyinin daha yiksek oldugunu gostermektedir.
Bu olcegin Tirkce gecerlik ve glvenirligi Dilek Genctanirnm tarafindan 2010’da
yapmistir (82).

Bu calismada Riskli Davranislar Olgeginin beslenme ile ilgili kismi olan 40-47.
sorulari katimcilara soruldu. 8 sorudan olusan Riskli Davranislar Olgeginin
beslenme kismi, besli derecelendirmeli (5=her zaman, 4=genellikle, 3=bazen,
2=nadiren, 1=hicbir zaman) sekilde degerlendirildi. Alinabilecek en yiiksek puan 40,
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en disuk puan ise 8‘dir. Puan arttikga riskli davranis artmaktadir. Sorular Ek 2‘de

gorilmektedir.

3.7.3. Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)

DEBQ 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Tlirkce
gecerlilik ve glivenilirligi Bozan tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Anketin madde
sayisl 33’tlr. Duygusal yeme davranislarini, digsal yeme davranislarini ve kisitlayici
yeme davranislarini degerlendiren 3 alt 6lcekten olusmaktadir. Ankette yer alan
maddeler 5'li Likert skalasi ile degerlendirilmektedir (83).

ilk 10 madde “Kisitlayici Yeme Davranisi” alt 6lgegini, sonraki 13 madde
“Duygusal Yeme Davranisl” alt 6lcegini, kalan 10 madde ise “Dissal Yeme Davranisi”
alt olgegini olusturmaktadir. Testin puanlanmasinda her hangi bir kesim noktasi
bulunmamakta ve 3 alt skorun kendi icinde Likert skalasi ile degerlendirilen toplam
puanin disitk olmasi yeme tutumu ile ilgili olumsuzlugu gostermektedir.

Anket Ek 3’te bulunmaktadir.

3.7.3.1.Kisitlayici Yeme

“Kisitlayict yeme” sorularinda (ilk 10 soru) daha c¢ok kisinin agirhigina dikkat
ettigi ya da agirliginin artmasindan korktugu icin aldigi gidalara dikkat etmesi ya da
onlari tuketmekten kaginmasini degerlendirmeye yonelik ifadelerin yer aldigi

gorilmektedir (1:hicbir zaman, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik, 5:cok sik).

3.7.3.2. Duygusal Yeme
“Duygusal yeme” alt olceginde (11-23 arasi sorular) kisinin psikolojik
durumunun yemek yeme bicimi Uzerindeki etkisini belirlemek amaclanmistir

(5:hicbir zaman, 4:nadiren, 3:bazen, 2:sik, 1:cok sik).
3.7.3.3. Dissal Yeme

“Dissal yeme” sorulari (24-33 arasi sorular) gordikleri ya da koku aldiklari

lezzetli besinlerden ne kadar etkilendikleri gibi sorularla besinlerin 6zelliklerinin
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bireyleri yemek konusunda ne kadar etkiledigini degerlendirmeye ydnelik sorulari
icermektedir (5:hi¢cbir zaman, 4:nadiren, 3:bazen, 2:sik, 1:cok sik).

Digsal yeme bolimiinde bulunan 31. soru ters sorudur ve degerlendirilmesi
buna uygun olarak yapilmistir (1:hi¢cbir zaman, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik, 5:cok sik)

(18). Sorular Ek 3‘te gortlmektedir.

3.7.4. Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi (GPAQ)

16 sorudan olusan ankette; is, ulasim ve bos zamanda fiziksel aktiviteyi
sorgulayan Ui¢ bolim, sedanter siire icin de bir madde bulunmaktadir. Her bélimde
evet/hayir seklinde bir soru ile haftada kag gln; bir giinde ne kadar siire aktivitenin
yapildigi 6lciim tipi olarak acik uglu sorulmaktadir. Sorular Ek 4‘te bulunmaktadir.

MET (metabolik esdeger), bir kisinin ¢ahstigi durumdaki metabolik hizinin
dinlenmis durumdaki hiza oranidir. GPAQ'te haftalik toplam MET-dk, (haftalik orta
siddetli aktivite dakikasi x 4 MET) + (haftalik yiksek siddetli aktivite dakikasi x 8
MET) seklinde hesaplanmaktadir. DSO’ye gére haftada 600 MET-dk’nin alti fiziksel
olarak inaktif kabul edilmektedir.

Disuk siddetli fiziksel aktivite: Sakin bir sekilde oturma ile karsilastirildiginda
bir insanin 2 kat fazla kalori harcadigi aktivitelerdir (2 MET).

Orta siddetli fiziksel aktivite: Sakin bir sekilde oturma ile karsilastirildiginda
bir insanin 3-6 kat daha fazla kalori harcadigi aktivitelerdir (3-6 MET). Orta siddetli
fiziksel aktivitelere “hizli yiriime, dans etme, bahge isleri ve ev isleri, avcilik, ingaat
isleri (cati isleri, boya isleri gibi), orta agirlikta yikleri tasima / hareket ettirme (<20
kg)” ornek verilebilir.

Yiiksek siddetli fiziksel aktivite: Sakin bir sekilde oturma ile karsilastirildiginda
bir insanin 6 kattan daha fazla kalori harcadigl aktivitelerdir (>6 MET). Yiksek
siddetli aktiviteler “kosu, bir tepeye hizli bir sekilde ylrime/ tirmanma, hizli pedal
cevirme, aerobik egzersizler, hizli yiizme, spor vyarismalari (futbol, voleybol,
basketbol vb.), agir kiirek isleri, agir yukleri tasima/ hareket ettirme (> 20 kg)” olarak

siralanabilir (38).
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3.7.5. Biligsel Kaliplari Degerlendirme Formu

10 sorudan olusan beslenmeyle ilgili bilissel kaliplari degerlendirme formu
besli derecelendirmeli (5=genellikle, 4=bazen, 3=ara sira, 2=nadiren, 1=hig) Likert
tipi bir formdur. Gegerlilik ve glvenilirligi kanitlanmis bir 6lgek degildir. Puanlarin
azalmasi bilissel kaliplarin olumlu yodnde degisimini gostermektedir. Puanlar

toplanarak sonug elde edildi (Ek 5).

3.7.6. Sigara Birakma Poliklinigi Degerlendirme Formu

Sosyodemografik 6zellikler (medeni durum, egitim durumu) ile ilgili bilgiler,
sigara birakma tarihi ve yontemi, sigara kullanimi ile ilgili bilgiler, hastane anksiyete
ve depresyon anketi skorlari, Fagerstrom nikotin bagimhlik skoru, karbon monoksit
Olgiimu, tansiyon o6lcimda, ilk basvurudaki agirhigi, izlem bilgileri; Sigara Birakma

Poliklinigi Degerlendirme Formundan alindi.

3.8. Miidahalenin igerigi

Midahale icerigini hazirlamak icin bilissel davranisci teknikler hakkinda bir
kaynak okunmustur ve buna dayanarak seans planlamasi yapilmistir (72).

Tez katilimcilariyla gorliismeden once alti kisiyle agirlik kontroll igin pilot
gortismeler yapilmistir. Bu goriismelerde agirlik artisina neden olabilecek bilissel
kaliplarin degistirilmesine ve agirlik kontroliine yoénelik 6neriler yapilmistir.
Gorugmelerin ardindan midahale igerigine sokratik sorgulama gibi bilissel davranisgi
teknikler ve sigara birakma sonrasi icin beslenme Onerileri eklenerek tez
gortsmeleri icin icerik degistirilmistir.

ilk gdriismede katilimcilara bireysel gériisme sirasinda davranis degisikligine
yonelik teknikler kullanilarak agirlik kontrolli egitimi verilmistir. GoniGlli onayi
alindiktan sonra ilk olarak antropometrik olglimleri (agirlk, boy, bel ve kalca cevresi
Olcimleri) alinmistir. Beslenme konusundaki hatali davranislari 6lgmek icin ortalama
15 dk. anketler yapilmistir. Anket formu, Riskli Davranislar Olgegi (8 soru), Hollanda
Yeme Davranislari Anketi (33 soru), Bilissel Kaliplari Degerlendirme Formu (10 soru)

ve Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi (16 soru) uygulanmistir. Yaklasik 10 dk. bilissel
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tekniklerden sokratik sorgulama ile beslenme aliskanlklari sorgulanarak beslenme
konusundaki hatali bilissel distinceleri ortaya ¢ikarilmistir. Beslenmeyle ilgili bilissel
hatalarin yerine gecebilecek alternatif duslinceler 6gretilmistir ve kontrol
gorismesine kadar alternatif diisiinceleri okuma odevi verilmistir. Fiziksel aktivite
dizeyleri sorgulanarak bireyin yasam bicimine uygun haftada 3-4 kez 45 dk. diizenli
fiziksel aktivite onerilmistir. Yaklasik 15 dk. bireylerin beslenme hatalarina yénelik ve
sigara birakma sonrasi saglikh beslenme 6nerileri yapilmigtir. Tim bu bilesenleri

iceren ilk gériisme toplam 40 dk. stirmdistdr.

3.9.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 2018 Ocak-Mayis tarihleri arasinda Ege Universitesi
Sigara Birakma Poliklinigi’nde toplanmistir. Yaklasik 1 ay once sigarayl birakmaya
baslamis bireylerle ilk gériisme yiiz yize yapilmistir. ilk basvuru ile ilk diyetisyen
gériismesi arasinda ortalama 6,3+4,7 hafta bulunmaktadir. izlem ve kontrol
gortsmeleri arasindaki planlanan siire 2 ay olmasina ragmen ortalama 4,6+1,7 hafta
olmustur. Kontrol goriismesi 24 kisi ile yiz yize ve 5 kisi ile telefonla bilgi alinarak
yapiimistir. ilk gdriisme yaklasik 40 dakika siirmistiir. Kontrol gériismesi yiiz yiize
yapildiginda vyaklasik 20 dakika ve telefonla yapildiginda vyaklasik 15 dakika
sirmustir. Sigara birakma sonrasi ilk ayini tamamlayan kisiler; poliklinik hekimleri
ve gorevli personelden 6grenilmistir. Diyetisyen randevusu sigara birakma poliklinigi
randevulariyla ayni ya da farkh tarihe verilmistir. Bireylerin ilk gorismeleri
08.01.2018 ile 11.04.2018 tarihleri arasinda; kontrol gériismeleri ise 02.03.2018 ile
04.05.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Toplam 71 giin poliklinikte bulunup
33 gin katihmcilarla gérisme yapilmistir. Poliklinikte 10.00-12.30 saatleri arasinda

veri toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan veri tabanina kaydedilmistir.

3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama sonucu ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
programina aktarilarak analiz yapilmistir. Verilerin %10’u secilerek kalite kontroli
yaptimistir. Verilerin en dislik ve en buyilik degerlerine bakilarak yanhs girilen veri

olup olmadigi kontrol edilmistir.
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Verilerin analizinde ilk olarak verilere normallik testi uygulanmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip géstermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Olgiim tipi
veriler ortalama ve standart sapmayla, sayim tipi veriler frekans ve ylizde ile
sunulmustur. Sayim tipi verilerde bagimsiz gruplarda ki kare testi ve bagimli
gruplarda Mc Nemar testi kullanilmistir. Olgiim tipi bagiml gruplarda karsilastirma
yapmak icin ise Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi uygulanmstir. iki bagimsiz
ortalama arasindaki farkin karsilastirilmasi igin bir nonparametrik test olan Mann-

Whitney U testi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Olgiim tipi verilerin arasindaki iliskinin belirlenmesinde korelasyon analizi

yapilmistir. Korelasyon katsayi diizeyleri Cohen’e gore su sekildedir (1988) (84):

0.1<|r|<0.3zayf
0.3<|r|<0.5orta

| r|>0.5gilglu

3.11. Etik Kurul Onayi

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 9 Ocak 2018
tarihli ve 18-1/30 karar numaral etik onay alinmistir (Ek 6).

Katilimcilar Bilgilendirilmis Gonlli Olur Formu doldurarak ¢alismaya katiimayi

kabul etmislerdir (Ek 7).
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4-BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu arastirma Ege Universitesi Sigara Birakma Poliklinigi’'nde 29 katilimci ile

yapildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 8'de gosterilmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik ozellikler Sayi (n) Yizde (%)
Cinsiyet Kadin 13 44,8
Erkek 16 55,2
Yas grubu 18-29 yas 7 24,1
30-39 yas 9 31,0
40-49 yas 9 31,0
50-63 yas 4 13,8
Egitim durumu ilkokul 3 10,3
Lise 10 34,5
Universite 16 55,2
Medeni durum Evli 16 55,2
Evli degil 13 44,8
Ege Universitesi Personel EUTF 5 17,2
mensubu Personel EU 3 10,3
Ogrenci EUTF 1 3,4
EU mensubu degil 20 69,0

4.2. Katilimcilarin Saghk Durumlan

ilk basvuru ve ilk diyetisyen gdériismesi arasinda ortalama 6,3 hafta ve ilk
goriisme ile kontrol gorismesi arasinda ortalama 4,6 hafta bulunmaktadir. Beden
Kitle indeksine gére katilimcilarin %37,9’u normal, %31’i fazla kilolu, %24,9’u
1.derece obez ve %6,9'u 2.derece obez grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin
%75,9’u agirhk kaybinin kendisi igin oncelik oldugunu, %24,1’i 6éncelik olmadigini
belirtti. Agirhk durumunu oncelik olarak goren katihmcilarin %77,3’G ve oOncelik
olarak gormeyen katilimcilarin %57,1’inin agirliklari egitim ile birlikte azaldi.

Sigara birakma yontemi %10,4 Bupropion, %44,8 Vareniklin, %41,4 nikotin

sakizi, %3,4 davranissal tedavi uygulandi. Kontrol goriismesi; katihmcilarin %79,3’{
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ile yliz ylze, %20,7’si ile telefon gorismesi seklinde gergeklestirildi. Bireylerin saghk

durumlari ve sigara kullanimi ile ilgili bilgileri Tablo 9’da sunulmaktadir.

Tablo 9. Katilimcilarin Saghk Durumlari ve Sigara Kullanim Ozelliklerine Gére
Dagilimi

Saglik durumlari Sayi Yiizde (%)
(n)

Agirlik durumu birey icin dncelik mi?

Evet 22 75,9

Hayir 7 24,1
BKi grup

Normal 11 37,9

Fazla kilolu 9 31,0

Obez 1.derece 7 24,2

Obez 2. Derece 2 6,9
Birakma yontemi

Bupropion 3 10,4

Vareniklin 13 44,8

Nikotin sakizi 12 41,4

Davranissal 1 3,4
Paket yil grup

<10 4 13,8

10-19 10 34,6

20-29 9 31,0

30-39 5 17,2

40-49 1 3,4
Daha 6nce psikiyatrik tedavi aldi mi?

Evet 14 48,3

Hayir 15 51,7
Son 2 haftada kendini nasil hissetti?

iyi 21 72,4

Kot 8 27,6
Tansiyon durumu

Normotansif 23 79,3

Hipertansif 6 20,7
Kontrol yontemi

Yiz yuze 24 82,7

Telefon 5 17,3
Kontrol gorlismesi sirasinda sigara birakmayi
sirdirme

Evet 26 89,7

Hayir 3 10,3
Kilo kaybina yol agan hastalik varligi

Hayir | 29 | 100
Hekim notunda diyet Onerisi

Evet 4 13,8

Hayir 25 86,2
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ilk gdriisme ve kontrol gériismesindeki bazi bulgularin cinsiyete gére dagilimi

Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. ilk Gériisme ve Kontrol Goériismesindeki Bazi Bulgularin Cinsiyete Gore

Dagilimi

Kadin (n=13) | Erkek (n=16) | Toplam (n=29)
Sayi ‘ % Sayi | % Sayi | %
Yas Grubu
18-29 2 15,4 5 313 |7 24,1
30-39 5 38,5 4 250 |9 31,0
40-49 4 30,7 5 31,3 |9 31,0
50-63 2 15,4 2 12,4 |4 13,9
Tansiyon durumu
Normotansif 12 92,3 11 68,7 23 79,3
Hipertansif 1 7,7 5 31,3 | 6 20,7
Sigara birakma sonrasi agirlik degisimi
Azalan 3 23,1 2 12,5 |5 17,2
Artan 10 76,9 14 87,5 24 82,8
Diyetisyen egitimi ile agirlik degisimi
Azalan 10 76,9 11 68,7 |21 72,4
Artan 3 23,1 5 313 |8 27,6
Bel/Kalga Degisimi
Artan 5 38,5 5 31,3 |10 34,5
Azalan 5 38,5 6 374 |11 37,9
Sabit 3 23,1 5 31,3 |8 27,6
Kilo Oncelik mi?
Evet 9 69,2 13 81,3 |22 75,9
Hayir 4 30,8 3 18,8 |7 24,1
BKi ilk gériisme
Normal 7 53,8 4 25,0 |11 37,9
Fazla Kilolu 4 30,8 5 31,2 |9 31,1
1.Derece Obez | 1 7,7 6 375 |7 24,1
2.Derece Obez | 1 7,7 1 6,3 2 6,9
BKi kontrol gériismesi
Normal 7 53,8 4 25,0 |11 37,9
Fazla Kilolu 3 23,1 6 37,5 |9 31,1
1.Derece Obez | 2 15,4 5 31,2 |7 24,1
2.Derece Obez | 1 7,7 1 6,3 2 6,9
is yasaminda sedanter
Evet 9 69,2 8 50,0 |17 58,6
Hayir 4 30,8 8 50,0 12 41,4
Bos zamanda sedanter
Evet 8 61,5 8 50,0 |16 55,2
Hayir 5 38,5 8 50,0 |13 44,8
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Muidahale sonrasinda kadinlarin %23,1’inin agirhigi artti, %76,9’unun azaldi.
Erkeklerde ise %31,3’Unun agirligi artti, %68,7’sinin azaldi.

iste sedanter olma durumunun kadinlarin %69,2’si ve erkeklerin %50’sinde
oldugu belirlendi. Bos zamanda sedanter olma durumunun kadinlarin %61,5’i ve
erkeklerin %50’sinde oldugu belirlendi. ilk gériisme ve kontrol goriismesindeki
agirhk, antropometrik olgiimler ve 6lgek puanlarinin karsilastirmasi Tablo 11’de

gosterilmektedir.

Tablo 11. ilk Gériisme ve Kontrol Gériismesindeki Agirlik, Antropometrik
Olgiimler ve Olgek Puanlarinin Karsilagtirmasi

ilk gériisme Kontrol gortismesi p

XSS Min. | Max. XSS Min. | Max.
Agirhk 80,75+16,42 56,93 | 128,3 | 79,85+15,86 56 122 0,004
BKi 27,45%4,48 20,17 | 38,79 | 27,14+4,35 19,84 | 38,03 0,003
Bel gevresi 94,83+15,11 72 132 93,00+£14,48 71 125 <0,001
Kalga gevresi 104,14+7,70 91 120 102,66+7,38 90 117 <0,001
Bel/kalga orani | 0,90710,10 0,75 | 1,14 0,902+0,09 0,75 | 1,11 0,336
RDO puani 21,6946,70 10 36 15,62+5,68 8 30 <0,001
Kisitlayici yeme | 25,69+6,17 14 38 35,34+8,30 17 48 <0,001
Duygusal yeme | 45,55+22,43 13 65 54,10+16,97 13 65 0,001
Dissal yeme 30,72+8,08 12 44 39,38+6,22 27 49 <0,001
DEBQ 101,97+26,06 43 140 128,83+23,16 58 160 <0,001
GPAQ 1824,41+4662,98 | 0 25440 | 3501,66+5303,83 | 0 26880 | <0,001
Sedanter 423,10+241,12 30 960 366,21+172,22 60 720 0,033
Bilissel kahplar | 24,7648,01 14 41 17,24+4,50 10 29 <0,001
degerlendirme
formu puani
co 18,8319,01 3 40 4,45+1,92 2 9 <0,001

Sigara birakma poliklinigine ilk basvurduklari giin 6lctilen agirlik ortalamasi
78,49+16,08, ilk diyetisyen gorlismesi sirasinda olc¢lilen agirlik ortalamasi
80,75+16,42 ve kontrol gériismesinde 6lciilen agirlik ortalamasi 79,85+15,86°dir. ilk
gortismede katiimcilarin ortalama agirliklari, ilk basvuruda olgllen ortalama

agirliktan 2,26 kg daha fazladir (p<0,001).
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ilk basvuru ve ilk gorismede odlgiilen viicut agirliklar arasinda anlamli fark
saptandi. Bireylerde ortalama -0,90+1,57 agirlik kaybi saglandi. Agirliktaki azalma
(kg) kadinlarda ortalama -0,85%0,98 ve erkeklerde ortalama -0,96+1,96 olarak
saptandi. ilk goériisme sirasinda arastirma grubunun BKi ortalamasi 27,45+4,48,
kontrol gériismesinde hesaplanan BKi ortalamasi ise 27,14+4,35 olarak bulundu.

Sigara birakma sonrasi evli bireylerin %81,3’0, evli olmayanlarin %84,6’sinda
agirlik artisi oldu. Egitimle birlikte evli olanlarin %68,8’i ve evli olmayanlarin
%76,9’unda agirhkta azalma oldugu saptandi. Evli olanlarin ortalama agirhg: sigara
birakma sonrasi 0,81+0,40 kg artti ve egitimle birlikte ortalama -0,55+1,10 kg
azalma oldu. Evli olmayan katilimcilarin ortalama agirlig1 sigara biraktiktan sonra
0,85%0,37 kg artti ve egitim sonrasinda -1,35+1,97 kg azaldi. Medeni duruma gére
agirlik kaybi ortalamalari arasinda fark bulunmamaktadir.

Gegmiste psikiyatrik tedavi alan bireylerle almayanlarin agirlhk kaybi
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,220). ilk
gortiismeden onceki son 2 hafta kendini iyi hissedenlerle kéti hissedenlerin agirhk
kaybi ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,790).

Agirhk farkinin bazi degiskenlerle korelasyon analizi sonuglari Tablo 12’de

verilmigtir.
Tablo 12. Agirlik Farkinin Bazi Degiskenlerle Korelasyon Analizi
Sonuglari
Degisken Spearman’s P
rho
iki anket arasi siire 0,306 0,106
Yas -0,101 0,602
RDO puan fark 0,252 0,188
Kisitlayici yeme puan farki 0,466 0,011
Duygusal yeme puan farki 0,144 0,455
Dissal yeme puan farki 0,393 0,035
DEBQ puan farki 0,397 0,033
GPAQ puan farki 0,094 0,629
Sedanter sire farki 0,388 0,037
BDT puan farki 0,339 0,072
Anksiyete skoru -0,341 0,070
Depresyon skoru -0,453 0,014
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Hollanda Yeme Davranisi Anketinin puan farki ile agirlik kaybi arasinda orta
dizeyde pozitif yonde iliski bulunmaktadir (r=0,397, p<0,05). Sedanter siire farki ile
agirhk kaybi arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski bulunmaktadir (r=0,388,
p<0,05). Depresyon puani ile agirhk kaybi arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski
vardir (r=-0,453, p<0,05).

Agirlik ile sistolik tansiyon arasinda pozitif yonde, orta dizeyde iliski tespit
edilmistir(r=0,492, p<0,05). Agirlik ile diyastolik tansiyon arasinda pozitif yénde, orta
dizeyde iligski bulunmaktadir (r=0,470, p<0,05).

Bazi Ozelliklere gore bireysel gorisme ile agirlik degisimi Tablo 13’te
sunulmaktadir.
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Tablo 13. Bazi Ozelliklere Gore Bireysel Gériisme ile Agirhik Degisimi

OZELLIKLER AGIRLIK DEGiSiMI
AZALMA ARTMA P
Sayi ‘ % Sayi | %
Kilo 6ncelik mi?
Evet 17 77,3 5 22,7 0,282
Hayir 4 57,1 3 42,9
Cinsiyet -
Kadin 10 76,9 3 23,1
Erkek 11 68,7 5 31,3
Yas grubu -
18-29 5 71,4 2 28,6
30-39 7 77,8 2 22,2
40-49 7 77,8 2 22,2
50-63 2 50,0 2 50,0
Medeni durum -
Evli 11 68,8 5 31,3
Evli degil 10 76,9 3 23,1
Son 2 haftadir nasil hissettigi 0,382
iyi 16 76,2 5 23,8
Kot 5 62,5 3 37,5
Psikiyatrik tedavi 6ykusi -
Evet 11 78,6 3 21,4
Hayir 10 66,7 5 33,3
Birakma yontemi -
Bupropion 0 0 3 100,0
Vareniklin 12 92,3 1 7,7
Nikotin sakizi 8 66,7 4 33,3
Davranissal 1 100,0 0 0
Tansiyon durumu -
Normotansif 16 69,6 7 30,4
Hipertansif 5 83,3 1 16,7
Egitim durumu -
ilkokul 2 66,7 1 33,3
Lise 8 80,0 2 20,0
Universite 11 68,8 5 31,3
iste sedanter olma -
Evet 12 70,6 5 29,4
Hayir 9 75,0 3 25,0
Bos zamanda sedanter olma -
Evet 12 75,0 4 25,0
Hayir 9 69,2 4 90,8
Kontrol gériismesi -
Yuz ylze 16 66,7 8 33,3
Telefon 5 100,0 0 0
Hekim notunda diyet 6nerisi -
Evet | 4 | 100, 0 0
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4.3. Miidahale Oncesi ve Sonrasi Olgeklerin Karsilastiriimasi

ilk gériisme ve kontrol gériismesinde anketlere verilen yanitlarin

karsilastirmasi asagidaki tablolarda gosterilmektedir (Tablo 14-15-16-17-18).

Tablo 14. Riskli Davranislarin Karsilastirilmasi

ik

almam

Riskli Davranislar Olgegi Kontrol p
gorusme | gorismesi
XxSS X£SS

1.Lezzete Onem verme 3,14+1,41 | 2,07+£1,19 | <0,001
2.Gazli icecek sevme 2,14+1,48 | 1,59+1,12 | 0,011
3.Fastfood tercih etme 2,34+1,32 | 1,79+1,15 | 0,010
4.Abur cubur tiketme 3,48+1,53 | 2,52+1,30 | 0,001
5.Ev disinda yeme 2,3%1,32 | 1,90+1,26 | 0,015
6.Saglk sorunlarini 5Gnemsemem 2,03+1,27 | 1,59+1,02 | 0,039
7.Beslenme konusunda bilgim yetersiz 3,10+1,45 | 2,17+1,07 | <0,001
8.Besin ve saglik degerlerini dikkate 3,07+1,65 | 2,00+1,04 | 0,001

Riskli Davranislar Olgeginin tiim sorularinda anlamli fark elde edildi.

Hollanda Yeme Davranisi Anketinde kisitlayici yeme bdéliminden aksam

yemegi yeme sorusu haric ilk ve kontrol gorlismesi arasinda anlaml fark saptandi.

Duygusal yeme bolimiinde korkunca yemek yeme sorusu hari¢c diger sorulara

verilen yanitlarda ilk ve kontrol gorismesi arasinda anlamh fark saptandi. Dissal

yeme boélimiinde baskalarini yerken gériince yeme isteginin artmasi sorusu haric

diger sorulara verilen yanitlarda ilk ve kontrol goriismesi arasinda anlamh fark

saptandi.
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Tablo 15. DEBQ Kisitlayici Yeme Béliimiiniin Once-Sonra Karsilastirmasi

ik

Kisitlayici Yeme Kontrol p
gorisme gorismesi
X+SS XSS
1.Kilo alinca her zaman yediginden az yeme | 2,76+1,33 | 3,79+1,40 0,001
2.Yemek istediginden daha az yiyebilme 2,761,222 | 3,62+1,43 0,002
3.Yiyecek, icecegi reddedebilme 2,38+1,30 | 3,59+1,18 <0,001
4.Ne yedigine tam olarak dikkat etme 2,34+1,40 | 3,55+1,24 <0,001
5.Bilingli olarak zayiflatici besinler yeme 1,72+1,03 | 2,55+1,242 0,002
6.Ertesi glin daha az yeme 1,79+1,26 | 2,72+1,62 0,004
7.Az yemeye dikkat etme 2,66+1,14 | 3,52+1,33 0,007
8.Ara 6glin yapma 2,38+1,50 | 3,55+1,35 <0,001
9.Aksam yemegi yeme 4,93+0,37 | 5,00+0,00 0,317
10.Yiyecek secgerken kiloyu dikkate alma 1,97+1,27 | 3,45+1,53 0,001
Tablo 16. DEBQ Duygusal Yeme Boéliimiiniin Once-Sonra Karsilastirmasi
Duygusal yeme ilk gériisme Kontrol P
gorismesi
XSS XSS
11.Bir seyden rahatsiz olunca yeme 3,41+1,76 4,10+1,32 | 0,001
12.Sikildiginda yeme 3,45+1,79 4,17+1,31 | 0,001
13.Depresyonda yeme 3,31+1,76 4,17+1,31 | <0,001
14.Yalniz hissedince yeme 3,38+1,76 4,17+1,31 | 0,001
15.Biri izdigli zaman yeme 3,43+1,76 4,20+1,30 | 0,001
16.Sinirliyken yeme 3,52+1,78 4,17+1,31 | 0,010
17.istenmeyen bir durum olunca yeme | 3,41+1,78 4,17+1,31 | 0,006
18.Kaygi ve endise durumunda yeme 3,48+1,77 4,17+1,31 | 0,007
19.Bir sey ters veya yanlis gidince yeme | 3,55+1,79 4,17+1,31 | 0,011
20.Korkunca yeme 3,90+1,76 4,17+1,31 | 0,408
21.Hayal kirikhginda yeme 3,69+1,82 4,17+1,31 | 0,048
22.0ziintuliyken yeme 3,52+1,81 4,17+1,31 | 0,004
23.Huzursuzken yeme 3,55+1,80 4,17+1,31 | 0,007
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Tablo 17. DEBQ Dissal Yeme Béliimiiniin Once-Sonra Karsilastirmasi

Digsal yeme ik Kontrol P
gorisme | gorismesi
XSS XSS
24 .Lezzetli yemegi genelde yediginden daha ¢ok 2,07+1,03 | 3,17+1,14 0,001
yeme
25.Guzel goriinen ve kokan yemegi daha cok 2,62%1,24 | 3,7210,92 0,001
yeme
26.Lezzetli yemek gordigiinden kokladiginda 2,34+1,14 | 3,21+0,94 0,003
yemek isteme
27.Lezzetli bir yiyecek varsa dogrudan onu yeme 2,41+1,35 | 3,59+1,21 0,001
28.Firindan bir seyler almak isteme 3,10+1,34 | 4,14+0,92 | <0,001
29.Kafe veya bifeden bir seyler almak isteme 3,45+1,33 | 4,24+0,99 0,001
30.Baskalarini yerken gériince yemek isteme 4,17+1,17 | 4,62+0,82 0,013
31.Lezzetli yiyecegi karsi koyabilme 3,0041,39 | 4,10+1,11 | <0,001
32.Baskalarini yerken goriince daha fazla yemek 4,3141,28 | 4,59+0,91 0,178
isteme
33.Yemek hazirlanirken atistirma 3,24+1,43 | 4,0041,28 0,020
Tablo 18. ilk Gériisme ve Kontrol Gériismesinde Bilissel Kaliplari
Degerlendirme Formu Sorularinin Ortalama ve Standart Sapma Degerlerinin
Karsilastiriimasi
Bilissel Kaliplari Degerlendirme Formu ik Kontrol p
gorisme gorusmesi
XSS XSS
1.Diyeti bozarim 2,55+1,70 | 1,69+0,97 0,007
2.ikram edilen tathlara dayanamayacagim 3,21+1,66 | 1,79+1,01 | <0,001
3.Sadece 1 dilimle tatmin olup duracagim 3,24+1,64 | 2,00+1,49 | <0,001
4.Asla kilo veremeyecegim 1,97+1,57 | 1,38+0,82 0,007
5.ikrami yemezsem kaba oldugumu distnirler | 2,10+1,61 | 1,62+1,21 0,011
6.Bunu yiyebilirim bu sayllmaz 2,7611,66 | 1,90+1,15 0,005
7.Tabagi bitirmek zorundayim 2,28+1,71 | 1,97+1,52 0,101
8.Cok yedigim igin iradesizim 2,45+1,76 | 1,76%1,06 0,012
9.Sikintillyim ve yemek yemeliyim 2,00+1,56 | 1,55%0,95 0,022
10.Yemek yemem kontrolimden ikt 2,21+1,57 | 1,59+0,95 0,005
Toplam puan 24,76+8,01 | 17,24+4,50 | <0,001

50



4.4. Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi

Bireylerin is, ulasim ve bos zamandaki fiziksel aktivitelerinin ilk gériisme ve

kontrol gériismesindeki cevaplari Tablo 19'dakarsilastiriimaktadir.

Tablo 19. Katilimcilarin is, Ulasim ve Bos Zamandaki Fiziksel Aktivitelerinin ilk

Gorusme ve Kontrol Gorlismesindeki Cevaplarinin Karsilastiriimasi

GPAQ Kontrol Goriismesi

GPAQ ilk
Gorusme

Fiziksel aktivite durumu Evet Hayir
Sayl | Ylzde | Sayl | Ylzde P
(n) | (%)

iste yiiksek siddetli -
Evet 3 100 0 0
Hayir 0 0 26 100

iste orta siddetli <0,001
Evet 8 88,9 1 11,1
Hayir 4 20 16 80

iste sedanter <0,001
Evet 14 82,4 3 17,6
Hayir 1 8,3 11 91,7

Ulasimda aktif olma durumu <0,001
Evet 14 82,4 3 17,6
Hayir 0 0 12 100

Bos zamanda yliksek siddetli -
Evet 1 100 0 0
Hayir 0 0 28 100

Bos zamanda orta siddetli -
Evet 11 91,7 1 8,3
Hayir 12 70,6 |5 29,4

Bos zamanda sedanter -
Evet 4 25 12 75
Hayir 1 7,7 12 92,3
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ilk gériisme ve kontrol gériismesinde GPAQ sorularinin ortalama ve standart

sapma degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 20’de gosterilmektedir.

Tablo 20. ilk Gériisme ve Kontrol Goriismesinde GPAQ Sorularinin Ortalama
ve Standart Sapma Degerlerinin Karsilastiriimasi

GPAQ ilk gériisme Kontrol P
gorusmesi

X£SS X£SS
2.iste kag giin yiiksek siddetli aktivite 0,59+1,76 0,55+1,66 0,317
3.iste kag dakika yiiksek siddetli aktivite 18,31+89,19 21,72+91,03 0,655
5.iste kag giin orta siddetli aktivite 1,45+2,23 2,03+2,47 0,066
6.iste kag dakika orta siddetli aktivite 23,45+45,32 76,55+127,93 0,010
8.Ulasimda kag glin ylriime-bisiklet 2,90+2,74 2,59+2,84 0,765
kullanma
9.Ulasimda kag dakika ylriime-bisiklet 15,34+16,53 14,69+20,63 0,506
kullanma
11.Bos zamanda kag giin yiksek siddetli 0,14+0,74 0,14+0,74 1,000
aktivite
12Bos zamanda kag dakika yiksek siddetli 1,55+8,36 3,10+16,71 0,317
aktivite
14.Bos zamanda kag glin orta siddetli 1,14+1,66 2,66%1,93 0,001
aktivite
15.Bos zamanda kag dakika orta siddetli 16,38+24,93 40,52+28,33 <0,001
aktivite
16.Bir giinde oturma siiresi (dk) 423,10+241,12 | 366,21+172,22 | 0,033

iste yapilan orta siddetli aktivite siresinde anlaml fark bulunmaktadir
(p=0,010). ilk gdriisme ve kontrol gériismesinde bos zamanda orta siddetli aktivite
yapilan glin sayisi ve orta siddetli aktivite siiresinde anlamli artis vardir. Sedanter

gecirilen slirede anlamli azalma saptandi.

52




Katilimcilarin ilk gériisme ve kontrol gérismesindeki aktivite durumlarinin

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 21’'de gosterilmektedir.

Tablo 21. ilk Gériisme ve Kontrol Gériismesindeki Aktivite Durumlarinin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

GPAQ ilk gériisme Kontrol gériismesi p
Ort. MET dk+SS Ort. MET dk+SS

iste yliksek siddetli aktivite 108,31+534,73 125,17+541,91 0,655
iste orta siddetli aktivite 112,761224,84 378,62+638,59 0,011
iste toplam aktivite 221,07+557,84 503,79+817,05 0,012
Ulasim aktivitesi 75,34+987,62 76,97+109,83 0,929
Bos zamanda yliksek siddetli aktivite | 6,21+33,43 12,41+66,85 0,317
Bos zamanda orta siddetli aktivite 38,97459,38 144,66+143,38 <0,001
Bos zamanda toplam aktivite 45,17+64,36 157,07+145,97 <0,001
Toplam yiksek siddetli aktivite 114,521568,06 137,59+607,43 0,285
Toplam orta siddetli aktivite 151,72+239,96 523,28+619,99 <0,001
Toplam fiziksel aktivite 266,24+586,75 660,86+818,15 <0,001

ilk gériisme ve kontrol goériismesindeki iste ve bos zamanda orta siddetli

aktivite, iste ve bos zamanda toplam aktivitede anlamli artis oldugu saptandi.

Toplam fiziksel aktivite de anlamli olarak artti.
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5-TARTISMA

Sigara birakma klinigine basvuran ve sigarayl birakmaya baslamis bireylerde
yaklasik 6 haftanin sonunda ortalama 2,26 kg artis olan katihmcilarda diyetisyen
gortismesinin ardindan yaklasik 4 haftada ortalama -0,90 kg azalma oldugu saptandi.
Yapilan bu egitim miidahalesi ile kadinlarin %76,9’unun ve erkeklerin %68,7’sinin
agirhgr azaldi. Katilimcilarin bu sirede ilk diyetisyen gorismesi ile kontrol
gériismesindeki BKi, bel ve kalca cevreleri arasinda anlamli azalma bulundu. Anket
puanlarindaki olumlu degisimler de egitimin etkili oldugunu desteklemekte ve bu
kazanimin gorismeye atfedilebilecegine isaret etmektedir.

Beslenme ile ilgili riskli davranislarin egitim ile birlikte anlaml olarak azaldigi
saptandi. Riskli Davranislar Olceginde puanin azalmasi riskli davranislara olan
yonelimin azaldigini gostermektedir. Yeme davranislarindan kisitlayici yeme,
duygusal yeme ve dissal yeme anlamli olarak azald.

Bu c¢alismada, kontrol gériismesinde bireylerde beslenme konusundaki bilissel
hatalarin azaldigini gorilmektedir. Literatlirde benzer g¢alismalarda davranis
tedavisi, agirlik artisi kaygisini azaltmak ve bireyleri saglk beslenmeye yoneltmek
amaciyla uygulanmis ve anlaml agirhk kayiplari elde edilmistir (64,85). Bazi
calismalarda da davranis tedavisi sigara birakmaya yardimci olmak igin kullanilmistir
(67,86,87). Perkins, 219 kadin sigara icicisinde birakma sonrasi agirlik kontroliinde
BDT'nin etkisini test etmistir. Tedavi sirecinde 7 hafta boyunca 10 seans
gerceklestirilmistir. BDT 6. ve 12. aylarda birakma oranini artirmis ve birakma
sonrasi agirlik artisini azaltmistir. Tedavi sonunda (7 hafta) 63 bireyde -1.10 kg (-1.82
- -0.38 ), 6 ayda 29 bireyde -3.50 kg (-6.05 - -0.95) ve 12 ayda 22 bireyde -5.20 kg (-
9.28 - -1.12) kayiplari elde edilmistir (64). Bizim calismamizda benzer olarak davranis
degistirmeye yonelik midahalenin etkisiyle birakma sonrasi 4 haftada yaklasik 1 kg

kayip saglanmistir.
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Bu calismada birakma sonrasinda kadinlarin %78,6’si ve erkeklerin
%87,5’'inde agirhk artisi oldugu belirlendi. 35-60 yaslarinda 6 bine yakin kadin ve
erkek katilimciyla yapilan bir kohort ¢alismasinda kadinlarin birakma sonrasi 1. yilda
ortalama 5,2 (standart sapma 5,0) kg ve erkeklerin 1. yilda ortalama 4,9 kg (standart
sapma 4,9) aldiklari bulundu. Sigarayr birakan erkeklerin %7,6’s1 ve kadinlarin
%19,1’i baslangi¢ agirliklarinin %20’si veya daha fazlasini kazanmiglardir (61). Farkli
bir calismada sigara birakma sonrasi ilk ay ortalama 2,40 (2,32 — 3,67) kg agirhk
artisi olmustur ve 12. ayda alinan toplam agirligin yaklasik yarisi 1. ayda alinmistir
(88). Yaptigimiz calismada 6 haftada yaklasik 2 kg artis olmasi ve literatiirde 1 yilda 5
kg artis olmasi agirligin biyiik cogunlugunun ilk aylarda arttigina isaret etmektedir.

Birakma sonrasi agirhgin artmasi, sigara kullaniminin relapsina neden
olabilmektedir (89-91). Bu c¢alismada katihmcilarin  %89,7’sinin  kontrol
gorismesinde sigara birakmayi stirdlirdigi saptandi.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarda verilen egitim ile birlikte ortalama 4,6
haftada ortalama -0,90%1,57 kg kayip saglandi. Agirliktaki azalma (kg) kadinlarda
ortalama -0,8510,98 ve erkeklerde ortalama -0,96+1,96 olarak bulundu. Balgova
Toplum Saghgi Merkezi'nde 85 bireyin dahil edildigi girisimsel bir c¢alismada
davranissal midahale ile yapilan agirlik kontrolil egitimi ile 6. ay sonunda ortalama
2,8 kg azalma ve BKi’de 1,1 kg/m? azalma elde edilmistir (92).

Kontrol goériismesindeki BKi, bel cevresi ve kalca cevresi degerleri ilk
gortismedeki Olclimleri ile karsilastirldiginda anlamli olarak azaldigi bulundu.
Kontrol gorusmesinde bel/kalca oraninda anlaml azalma gozlenmedi. Baska bir
calismada daha davranissal beslenme egitimi ile 6 ayda bel cevresi ve kalca
cevresinde anlamh azalma saptanmistir ancak bel/kalga orani arasinda anlamli fark
gozlenmemistir (92).

Agirhk kontrolQ icin uygulanan davranissal midahale, egzersiz onerileri ve
kalori kisitlamasi sigara birakma girisiminin basarisini azaltabilmektedir (93). Aclik ve
sigara istegi iliskilidir, aclik sigara icme istegini artirabilmektedir (94). Literatirde
kliniklerde ilk olarak sigaranin birakilmasi daha sonra agirlik artiginin ele alinmasi

onerilmektedir (6). Yaptigimiz calisma, bu veriler dikkate alinarak sigarayi yaklasik 1
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aydir birakmis olan katimcilar ile yapilmistir ve katilimcilar titiin bagimhiligindan
kurtulduktan sonra agirlik kaybi da saglayarak bu sirecte bir saglikh yasam bigimi
davraniglarini daha da gelistirmislerdir.

Bu calismada katihmcilara 5 hafta boyunca haftada 3-4 kez 45 dk siireli fiziksel
aktivite onerildi. Bos zamanda gegirilen sedanter siire ve toplam sedanter gegirilen
siirede, bireysel egitim ile birlikte azalma saptandi. is, ulasim, bos zaman aktiviteleri
suresinde artis ile GPAQ puaninda anlamli artis saglandi. Toplam fiziksel aktivitede
395 MET-dk/hafta artis oldugu gériilmektedir. izmir Balgova Toplum Saghgi Merkezi
Obezite Danisma Birimi’'ne basvuran 85 kisinin dahil edildigi davranissal yaklasim ile
agirlik kontrolu egitimi verilen girisimsel bir ¢alismada 6 ayda 500 MET-dk/hafta
artis saglanmistir (92).

Derleme c¢alisma sonuglarina bakildiginda 12 aylik izlem sonucunda egzersizin
agirhgr onemli olglide azalttigi bulundu (-2 kg) (6). Sigara birakma siirecinde egzersiz
uygulamanin agirlik degisimine etkisine bakilirsa tedavi sonunda egzersiz uygulayan
grupta -0,25 kg kayip saglanmistir. 12. ayda ise -2,07 kg kayip saglanmistir (6). Bu
calismada 1 kg’a yakin agirhk kaybinin 250 grami fiziksel aktivitenin artmasindan
kaynaklanabilir.

Bireylerin agirhk durumunu 6ncelik olarak gérmesi sigara birakma sonrasi
agirlik kaybini olumlu yonde etkilemektedir (95). Bu arastirma sonuclarina
bakildiginda katihmcilarin dortte Ggl agirhk kaybinin kendisi icin 6ncelik oldugunu
belirtti. Oncelik olarak gérmesi ve agirlik kaybi konusunda istekli olmasi bireylerin
motivasyonlarini artirmakta ve beslenmeyle ilgili bilislerini etkilemektedir.

Agirlik artisi bazi olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir. Erkeklerde 6
yillik izlem vyapilan bir calismada diyabet insidansi sigarayl birakanlarda icmeye
devam edenlerden daha fazla bulunmustur (96). Baska bir calismada 4 yil izlem
yapilarak agirlik artisinin, sigara birakmanin akciger fonksiyonlari tzerindeki olumlu
etkisini azalttigi saptandi. Erkeklerin %38’i ve kadinlarin %17’sinde agirlik artisi ile
sigara birakmanin akciger fonksiyonlari Gzerindeki avantajinin azaldigi belirlendi
(97). Bu galismada katihmcilarin %20,7’si hipertansif, %79,3’0 normotansif olarak
belirlendi. Agirlik ile sistolik ve diyastolik tansiyon arasinda pozitif yonde, orta

dizeyde iliski oldugunun saptanmasi agirlik artisinin tansiyon igin risk faktori
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olusturabilecegini isaret etmektedir. Katimcilar birakma sonrasi artan agirliklarini
kaybetmeye baslayarak bu saglik risklerini dnlemek icin dnemli bir adim atmislardir.

Bu calismada bireylerin %55,2’si evli, %44,8’i evli degildir. Sigara birakma
sonrasi agirhk artisi evli olanlarda %81,3 ve evli olmayanlarda %84,6 olarak saptandi.
Birakma sonrasi evli bireylerde ortalama 0,81 kg ve evli olmayan bireylerde
ortalama 0,85 kg artis oldugu belirlendi. Evli olanlarin %68,8’inin ve evli olmayan
katilimcilarin %76,9’unun egitim ile agirliklari azaldi. Evli olanlarda ortalama -0,55 kg
ve evli olmayan bireylerde -1,35 kg azalma saptandi. Evli olan ve olmayan bireylerin
agirhk degisimleri arasinda anlamh fark saptanmadi ancak arastirma grubu sayica
kliglk oldugu igin saptanmamig olabilir ve evli olmayanlarda agirlik kaybinin miktar
olarak daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak
Danimarka’da yapilan bir calismada evli olmayan bireylerde evli olanlara gére agirlik
artisinin daha fazla oldugu belirlendi (98). Farkh sonuglar elde eden ¢alismalar da
bulunmaktadir. Literatlrde evli olanlarda, evli olmayanlara gore obezite, santral
obezite ve BKi’nin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirleyen calismalar da
bulunmaktadir (22,99,100).

Katihmcilarin %48,3'U0 gegmiste psikiyatrik tedavi almistir. Tedavi alanlarin
%80’'i ve tedavi almayanlarin %66,7’sinin egitim ile agirliklari azaldi. Gegmiste
psikiyatrik tedavi alan bireylerle almayanlarin agirlik kaybi ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Katilimcilarin %72,4°u ilk gorismeden dnceki
son iki haftada kendini iyi hissettigini belirtti. Katiimcilarin kendini koti hissetmesi
agirlik artisini etkilemektedir. Literatlirde bazi ¢alismalarda psikiyatrik hastaliklarin
varligl ile agirlik artisi iliskili bulunmustur (101). Yapilan bir galismada agirligin
azalmasinin psikiyatrik hastaliklarin diizelmesinde faydali oldugu saptanmistir (102).

Anksiyete skoru ile agirlik degisimi arasinda bir iliski saptanmamistir.
Depresyon skoru ile agirlik degisimi arasinda negatif yonde, orta dizeyde bir iliski
bulunmustur (r= -0,453, p=0,014). Depresyon puani yliksek olan bireylerin agirhk
kontroliinde yeterli motivasyonu saglayamamasi vicut agirliginin azalmamasina
neden olabilir (103).

Literatiirde NRT‘nin herhangi bir tipini alan bireyler tedavi sonunda
plaseboya gore daha az kilo almislardir (-0,69 kg). NRT tiplerine gore agirlik degisimi

incelendiginde nikotin sakizi ile ortalama -0,58 kg, nikotin bandi ile -0,45 kg, nikotin
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inhaler -0,37 kg, nikotin sublingual tablet -0,48 kg, nikotin nazal sprey ve nikotin
bandi -0,9 kg agirhk degisimi saptanmistir (6).

Bu c¢alismada sigara birakma sonrasi agirlik kontroliine yonelik bireysel
oneriler yapilmistir. Literatlirde sigara birakma sonrasi bireysel agirlik kontroli
egitimi yapilan c¢alismalar bulunmaktadir (64,93). Bireysel olmayan agirhk
kontrolliine yonelik yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir (93,104). Danielsson, tim
katihmcilara ayni diyet onerileri ile birlikte 4 hafta sirekli cok distk kalorili diyet
uygulamistir (105). Copeland, sigara birakma sirasinda grup ve bireysel niiks 6nleme
izlemlerinin etkisini ve iki haftalik sigara birakma programindan sonra agirhk
degisimini incelemistir (106). Copeland’in arastirmasinda agirlik kontroli
Onerilerinin yapilmadigl bir kontrol grubu bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda
agirhk kontroll onerilerinin yapilmadigl bir kontrol grubu yoktur ve ortalama 4,6
haftada agirlik degisimi incelenmistir. Yapilan c¢alismalarin bazilarinda tedavi
sonunda, 6. ayda ve/ya 12. ayda sigara kullanimi ve agirlik degisimleri incelenmistir
(64,93,104-107).

Literatire bakildiginda bireysellestirilmis bir programin daha etkili oldugu
gorilmektedir. Dlsuk kalorili diyet ve davranis tedavisi, sigara birakma ve agirhk
azaltma igin etkili bulunmustur (6). Copeland, 2 haftalik grup ve bireysel birakma
programini karsilastirmistir. Sigaraya tekrar baslamayi 6nleme programindaki bilissel
yapilanma, vicut imaji ve agirlik kaygilarini da icermektedir. Regresyon analizi
sonucu grup programindakiler agirlik artisina daha egilimli bulunmustur. Bireysel
programdakiler agirlik artisini daha kolay engellemistir (106).

Bu calismada kontrol gortismesi; katihmcilarin %79,3'( ile yiz ylze, %20,7’si
ile telefon goriismesi seklinde gerceklestirildi. Katilimi ve motivasyonu artirmak igin,
kontrol randevularina gelmeyen katilimcilar telefon ile aranip en kisa zamanda
goriismeye gelmeleri saglandi. Gelemeyen katilimcilar ile kontrol goriismesi telefon
ile yapildi. Yapilmis olan birgok calismada tedavi sonundaki, 6. ve/ya 12. aylardaki
agirlik degisimleri e-posta yoluyla 6grenilmistir (85,108-110). izlemlerin telefon
aracihgiyla yapildigi calismalar da bulunmaktadir (110,111).

Bu arastirmanin az sayida katiimcidan olusmasi ve kontrol grubunun
bulunmamasi 6nemli sinirhliklarindandir. Bireyler sigarayr birakmaya basladiktan

sonra agirlik kontrolii egitimi vermek icin siire gecmesi beklenmistir. ilk diyetisyen
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gorlismesi ile kontrol gorlismesi arasindaki slire 2 ay olarak planlanmasina ragmen
ortalama 4,6 haftadir. Hekim randevusuyla ayni zamana randevu verilmesi iki
gorisme arasindaki sirenin azalmasina neden olmustur. Kontrol gorismelerinin
telefonla yapilmasi yanhliga neden olabilecek bir sinirliiktir. Telefonla kontrol
gorlismesi yapilan bireylerde agirlik 6l¢limi oldugundan daha az bildirilebilmektedir.

Standardize yapilmayan agirlik élgiminde sapmalar olabilmektedir.
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6-SONUC

Ege Universitesi Sigara Birakma Poliklinigi’'nde sigara birakma sonrasi agirlik
kontroliinde davranis degistirmeye yonelik bireysel miidahale yapilan bu ¢alismada
bir bucuk aydir sigaraylr birakmaya baslayip ortalama 2,26 kg almis bireylerde
miidahaleden yaklasik 1 ay sonra 1 kg’a yakin agirlik kaybi saglandi.

Sigara birakma sonrasi davranis degistirmeye yonelik teknikler kullanilarak
yapilan bireysel beslenme ve egzersiz 6nerilerini iceren midahale ile grubun dértte
Uclinde agirlik kaybi saglandi. Grubun dortte Ggl agirhk durumunu 6ncelik olarak
gormektedir. Agirlik durumunu 6ncelik olarak géormeyen katilmcilara gére oncelik
olarak goren katiimcilarin daha fazlasinda agirlik egitim ile birlikte azaldi. Egitim ile
ilk goriisme ve kontrol gérismesindeki agirlik arasinda anlamli fark elde edildi.
Arastirma grubunun ilk gériismede hesaplanan BKi’leri anlamli olarak azaldi. ilk
goriismede dlciilen bel ve kalca cevreleri de anlaml olarak azaldi. ilk gériisme ve
kontrol gorismesindeki bel/kalca orani arasinda anlamli fark bulunmadi.

Bu calismada ayrica beslenme davranislarindaki riskleri 6lcen Riskli
Davranislar Olgeginin puaninda anlamli azalma ve beslenmeyle ilgili riskli
davranislara yonelimin azaldigi gorildi. Hollanda Yeme Davranisi Anketinin
kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme bolimlerinin ilk gériisme ve kontrol
gortismesindeki skorlari arasinda olumlu yénde anlaml fark bulundu. Beslenme ile
ilgili yapilan davranigsal hatalari degerlendiren Bilissel Kaliplari Degerlendirme
Formunda ilk gorlisme ve kontrol gorismesi arasinda anlamli azalma saptanarak
beslenmeyle ilgili davranislari etkileyen bilissel hatalarin azaldigl gozlendi. Bu da
yapilan miidahalenin etkili oldugunu desteklemektedir.

is, ulasim ve bos zamanda yapilan toplam fiziksel aktivite anlaml olarak artt.
Haftalik toplam MET-dk egitimle birlikte artti. Bir glinde sedanter gecirilen toplam
sire azaldi. Bireysel miidahale sonucunda hareketsiz gecirilen siire azalirken fiziksel

aktivitede artis meydana geldi.
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7-ONERILER

Sigara kullanan bireyler, sigara birakildiginda olusabilecek durumlarin yani
sira olasi agirhk artisi hakkinda da bilgilendirilmelidir. Kliniklerde sigara birakma
sonras! olasi agirhk artisina midahale edebilecek, risk altindaki bireylere 6zel
beslenme programi hazirlayabilecek ve dogru beslenme egitimi verebilecek olan
diyetisyen bulunmasinda fayda vardir. Bireylerin, Riskli Davranislar Olcegi ve
Hollanda Yeme Davranisi Anketiyle degerlendirilmesi beslenmeyle ilgili hatah
duslincelerini belirleyip onlarla micadele etmek icin pratik olarak kliniklerde
uygulanabilir. Davranis degisikligi tedavisi ile yapilan diyet midahalesi, bireyleri
daha etkin ve kalici sonuglara ulastirmis olabilir. Bu ¢alismada diyetisyenle bir kez
gorlisme yapilip bir de izlem goriismesi yapilarak agirlik kontroliinde olumlu
degisimler elde edilmistir. Gorlisme sayisinin ve izlem sikliginin artmasiyla bu
gelismeler daha belirgin hale gelebilir.

Sigara birakma sonrasinda agirlik kontrolli saglamak icin gereken egitim risk
altindaki bireylere verilmelidir. Bu egitim; dogru beslenme, agirhk kontroli,
hareketli yasam ve egzersiz alt basliklarini icermelidir. Beslenme egitimlerinde
davranis degisikligine yonelik teknikler egitimin etkinligini artirabilir. Grupla birlikte
yapilan fiziksel aktivitenin dnerilmesi bireylerin motivasyonunu artirabilir.

Sigara birakma kliniklerinde agirlik kontrolii egitimine sigara birakildiktan 1
ay sonra baslanmasi bireylerde olusabilecek fazla stresi engelleyebilir. Kliniklerde ilk
olarak antropometrik élciimler alinmah (agirhk, boy, bel ve kalga ¢evresi) daha sonra
beslenmeyle ilgili bilissel diisiinceler sorgulanmaldir. Beslenme konusundaki hatali
davranislari oOlgen anketler uygulanarak vyapilan hatalar ortaya cikarilmalidir.
Hatalara yonelik beslenme 6nerilerinin yapilmasiyla sigara birakma sonrasinda etkin
agirlik kontrolli saglanabilir. Sigara birakma sonrasi dogru beslenme egitimi
kliniklerde diyetisyen tarafindan verilmelidir.

Sigaray! birakma sonrasi agirlik kontroli ile ilgili kontrol grubu ve daha uzun
izlem suresi iceren kapsamli arastirmalar yapilmasi bu konuda farkindaligin artmasi

ve gerekli dnlemlerin alinmasi icin dnemlidir.
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9. EKLER

EK-1: Anket Formu

ARASTIRMANIN ADI: EGE UNIVERSITESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALl SIGARA
BIRAKMA POLIKLINiGI’NDE DAVRANIS DEGISIKLIGINE YONELIK UYGULAMA iLE KiLO
KONTROLU

OLGU NUMARASI:

Anket no:

Anket tarihi:

Cinsiyet: Kadin |:| Erkek |:|
Dogum tarihi (gin/ay/yil) :

Boy (cm):

Agirlik (kg):

BKi:

Bel cevresi(cm):

Kalca cevresi(cm):

Kilo dncelik mi: Evet|:| Hayir |:|

72



EK-2: Riskli Davranislar Olcegi (Beslenme)

Her
zaman

Genellikle
4

Bazen

Nadiren
2

Higbir
zaman

Satin aldigim yiyeceklerin
saglkli olmalarindan ¢ok
lezzetli olmalarina 6nem
veririm

Gazli icecekleri severim.

Fast-food yiyecekler
tiketmeyi tercih ederim.

Abur cubur yemekten
hoslanirim.

Cogunlukla ev disinda
yemek yerim.

Yediklerimin bende
olusturabilecegi saglk
sorunlarini Ghemsemem.

Saglikh beslenme
konusunda yeterli bilgiye
sahip degilim.

Yediklerimin besin ve saglik
degerlerini dikkate almam.

73



EK-3: Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)

Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz.

1.EZer kilo aldiysaniz. her zaman Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
vediginizden daha az mm yersiniz? 0 0O 0 0 O
2.Yemek zamanlannda, yemek Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
1stediginizden daha az yemege calisir 0 O O O O
nusiiz?

3 Kilonuzdan endise duydugunuz igin Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
size sunulan yiyecek va da igecedi ne O O O O O
siklikla reddedersiniz?

4 Ne yediginize tam olarak dikkat eder Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
misiniz? O 0O O O 0O
5.Bilingli olarak zayiflatier besinler mi Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yersiniz? O O O O O
6.Cok fazla yediginizde. ertesi giin daha | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
az yer misiniz? 0 O O O O

7. Kilo almamak icin az yemege dikkat Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
eder misiniz? O O O O O

8. Kilonuza dikkat ettifiniz i¢in ne Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
siklikla d&iin aramalarinda yemek 0 0O 0 0 O
vemege calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
siklikla aksamlar yemek yemege 0 O O O O
calisirisiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
kilonuzu hesaba katar misimz? ] 0 O O 0O
11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
daha fazla yemek ister misiniz? 0 0O O ] 0
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yvemek ister misiniz? 0 0 O 0 0
13. Depresyonda oldugunuzda vada Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
hayal kirikligma vgradiginizda yemek 0 0 O 0 0
ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettifinizde Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yvemek ister misiniz? O O O O O
15. Biri sizi iizdiigiinde yemek ister Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
misiniz? 0 0 O 0 0
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yvemek ister misiniz? 0 O 0 0 O
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17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
vemek ister misiniz? O O 0 0 O
18.Kaygili. endiseli oldugunuz zaman Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister nusiniz? O O O O O
19. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
vemek yemek ister misiniz? O O O O O
20. Korktugunuz zaman yemek yemek Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? O O 0 0 O
21. Hayal kirikligina ugradifinmiz zaman | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek yemek ister misiniz? 0 O O O O
22. Duygusal olarak iiziintiilii Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda yemek ister misiniz? 0 0O O O 0O
23. Huzursuz oldugunuzda yada cammmz | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
sikkm oldugunda yemek yemek ister O O O O O
misiniz?

24, Yediginiz sey lezzetliyse. genelde Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
vediginizden daha cok yer misiniz? 0 O 0 0 O
25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
giizel goriiniiyorsa genelde yedigimizden O O O O O
daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gérdiigiiniizde ya da | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
kokladigimizda onu yemek ister misiniz? 0 O 0 0 O
27. Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
varsa dogrudan onu yer nusiniz? O O O O O
28. Eger bir firinin éniinden gecerseniz, | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
lezzetl: bir seyler satin almak ister O 0O O O O
misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin éniinden | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gecerseniz, lezzetli bir seyler almak ister O 0O O O O
misiniz?

30. Baskalarini yerken gériirseniz, sizde | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
vemek yemek ister misiniz? 0 O 0 0 O
31. Lezzetli yiyeceklere kars: koyabilir Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
misiniz? O 0O O O O
32. Baskalarmi yerken gérdiigiiniizde, Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
genelde yediginizden daha fazla yer 0 O O O O
misiniz?

33. Yemek hazirlanirken bir seyler Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
vemege meyilli misiniz? O 0O O O O
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EK-4: Kuresel Fiziksel Aktivite Anketi (GPAQ)

Fiziksel Aktivite

Simdi size siradan bir haftada farkli tipte fiziksel aktiviteler yaparken harcadiginiz zamani soracagim. Litfen bu sorulara kendinizin
fiziksel olarak aktif bir insan oldugunu disinmeseniz de yanit verin.

Once is yaparken harcadi§iniz zamani diisiiniin. is olarak yapmak zorunda oldugunuz iicretli ya da Ucretsiz isler, ders calisma/egitim,
ev isleri, gida/ekin hasati, balik tutma ya da ava gikma, is arama gibi etkinlikleri disinin. [Gerekirse baska Grnekler ekleyiniz].
Asagidaki sorulari yanitlarken “yiksek siddetli aktiviteler” agir fiziksel caba gerektiren, solunum veya kalp atim hizinda blyUk artislara
yol agan aktivitelerdir; “orta siddetli aktiviteler” orta derecede fiziksel gaba gerektiren, solunum veya kalp atim hizinda kuguk artislara
yol agan aktivitelerdir.

Sorular Yanitlar Kod
Isteki Aktivite
1 | Isiniz araliksiz en az 10 dakika siireyle solunum ve
o .| Evet 1
kalp atim hizinda buyuk artiglara yol acan [adir
yiikler tasima veya kaldirma, kazi veya ingaat igleri
gibi] yiiksek siddetli aktivite igerir mi? ’ 9 Hayrr ise P4e |
[ORNEKLER  EKLEYINiZ] (KARTLARI | "Y' geginiz
GOSTERINIZ)
2 | Siradan bir haftanin ka¢ glnlinde isinizin pargasi | ... P2
olarak yiiksek siddetli aktivite yaparsiniz? Gln sayisi L
3 | Siradan bir giinde isinizde ne kadar sire yiiksek LT P3
siddetli aktivite yaparsiniz? Saat: dakika : (a-b)
sa. dk.
4 | lsiniz araliksiz en az 10 dakika siireyle solunum | Evet 1
veya kalp atim hizinda kiguk artiglara neden olan
hizli ylrime [veya hafif yikler tasima, temizlik _
yapma ] gibi orta siddetli aktivite igeriyor mu? Hayir 2 Hayrise PTye | P4
[ORNEKLER ~ EKLEYINiz] (KARTLARI geginiz
GOSTERINIZ)
5 | Siradan bir haftanin kag¢ gininde isinizin parcasi | .. P5
olarak orta siddetli aktiviteler yaparsiniz? Gln sayss! —
6 | Siradan bir giinde iginizde ne kadar stire orta U P6
siddetli aktivite yaparsiniz? Saat : dakika ' (a-b)
sa. dk.
Ulagim

Siradaki sorulara az 6nce belirtmis oldugunuz isteki fiziksel aktiviteler dahil degildir. )
Simdi size bir yerden bir yere giderken genelde kullandi§iniz ydntemi sormak istiyorum. Ornegin ise, aligverise,
markete, ibadete giderken. [Gerekirse baska 6rnekler ekleyiniz].

7

Bir yerden bir yere giderken araliksiz en az 10

Evet 1

dakika slreyle yirir ya da (pedal gevirerek) _ ’ . P7
bisiklete biner misiniz? Hayir 2 Hayirise P10'a geginiz

8 | Siradan bir haftanin ka¢ giiniinde bir yerden bir
yere giderken araliksiz en az 10 dakika siireyle | Giin sayisi P8
yurir ya da bisiklete binersiniz?

9 | Siradan bir giinde bir yerden bir yere giderken ne Saat ol L1 P9
kadar sUre yurr ya da bisiklete binersiniz? aa : : b

dakika sa. dk. (a-b)
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Eglence ve Bos Zaman Etkinlikleri

Bundan sonraki sorulara zaten belirtmis oldugunuz is ve ulagim aktivitelerinizi dahil etmeyin.
Simdi size spor, fitness ve bog zaman/eglence etkinlikleri hakkinda sorular sormak istiyorum. [Gerekirse bagka
ornekler ekleyiniz].

Araliksiz en az 10 dakika sireyle solunum ve kalp
atm hizinda biylk artiglara yol agan yuksek
10 siddetli spor, fitness ve bos zaman etkinliklerinden

[kosu veya futbol vb. ] herhangi birini yapar _ . I p10
misiniz? Hayir 2 Hayir ise P13’e

[ORNEKLER  EKLEYINiZ] (KARTLARI geginiz
GOSTERINIZ)

Evet 1

11 | Siradan bir haftanin kag giiniinde ylksek siddetli

: P11
spor, fitness ve bos zaman etkinligi yaparsiniz? Gln sayisi L

12 | Siradan bir giinde ne kadar sire yiiksek siddeti I P I P12
spor, fitness ve bos zaman etkinlikleri yaparsiniz? | Saat: dakika ' (a-b)

Fiziksel Aktivite (Eglence ve Bos Zaman Etkinlikleri) devami

Sorular Yanitlar gd
13 | Araliksiz en az 10 dakika sureyle solunum ve kalp =ty 1
atim hizinda kugUk artiglara neden olan hizl
yurayus [bisiklete binme, yiizme, voleybol] gibi orta
siddetli spor, fitness ve bos zaman etkinliklerinden P13
h?rhangi birini yapar m|.3|r.1|z? Hayir 2  Hayirise P16’ya geginiz
[ORNEKLER  EKLEYINIZ] (KARTLARI
GOSTERINIZ)
14 | Siradan bir haftanin kag gtiniinde orta siddetli spor, | Giin P14
fitness ve bog zaman etkinlikleri yaparsiniz? sayisi
15 Slradan bir giinde ne kaQa.r sire orta siddetli spor, Saat Ll 1. L1 P15
fitness ve bos zaman etkinlikleri yaparsiniz? ;
dakika g5 dk. (a-b)

Sedanter Davranig

Asagidaki soru is, ev ve ulagimda veya arkadaglarla oturma veya uzanmalyaslanma hakkindadir
(masada oturma, arkadaglarla oturma, arabada, otobiste, trende seyahat etme, okuma, iskambil
oynama veya televizyon izleme), fakat uyurken gegirilen zamani dahil etmeyiniz.

[ORNEKLER EKLEYINiZ] (KARTLARI GOSTERINIZ)

16 | Siradan  bir  glnde oturarak ya da Ll Ll P16
uzanarak/yaslanarak genellikle ne kadar zaman | Saat: dakika : (a-b)
gegirirsiniz? sa. dk.
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EK-5: Beslenmeyle ilgili Bilissel Kaliplari Degerlendirme Formu

Genellikle

(5)

Bazen

(4)

Ara sira

(3)

Nadiren

(2)

Hig (1)

Diyette en ufak bir aksama
yasandiginda ‘Batti balik vyan
gider’ diyerek diyeti bozarim

Gittigim yerde ikram edilen
tatlilara dayanamayacagim

Sadece bir dilim pasta yiyip tatmin
olacagim ve duracagim

Kilo verme konusunda bu kadar
Umitsiz hissettigime gore asla kilo
veremeyecegim

ikram edilen tatliyr yemezsem
kaba oldugumu dustnirler

Bunu yiyebilirim bu sayllmaz

Yemek c¢ope atilmaz, tabagi
bitirmek zorundayim

Cok yedigim igin ben iradesizin
tekiyim

O kadar sikintihyim ki yemek
yemeliyim

Yemek yemem tamamen
kontrolimden gikti
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EK-7: Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu cgalismaya katilimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer
almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Sigarayl birakmis bireylerde diyetisyen tarafindan yapilan davranis degisikligine yonelik
uygulamanin kilo kontroliine etkisi olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin sigarayl tamamen birakmis olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Sigaray! biraktiktan 1 ay sonra katilimciya boy, agirlik, bel ¢evresi, kalga gevresi olglimleri
yapilacak, anket uygulanacak ve sigara birakma sonrasinda beslenme davraniglarini
gelistirmeye yonelik bireysel goérisme uygulanacaktir. Sigara icmemeye devam eden
katilimcilarla 3.ay tekrar gérisme yapilacaktir ve ayni élgiimler ile anket tekrarlanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak hi¢ sigara kullanmamak, arastiricinin 6nerilerine uymak, sigarayi
birakma tarihinden itibaren 1. ve 3. aylarda planlanan gérigsme randevulariniza katiimak
sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonillilerin sayisi 44 tar.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz durumunda ilk gérisme sigara birakma sonrasi 1. ay ve son
gOrisme sigara birakma sonrasi 3. ay yapilacaktir. Her katilimci toplam 2 ay sireyle
izlenmis olacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar beslenme davraniglarinizda gelisme ve sigara
birakma sonrasi kilo artiginin engellenmesidir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada ilk gérismede bireysel bir egitim uygulanacaktir. Size bu arastirma
surecinde ayrica bir ilag tedavisi uygulanmayacaktir. Bu uygulama ile ilgili goézlenebilecek
istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECi[\lDE BiRLiKTFT KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler mevcut degildir.

HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Sigara kullanmaniz, psikotik hastaliin olmasi nedenleriyle arastirmaci sizin izniniz olmadan
sizi calismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
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Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek bagka bir tedavi bulunmamaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmaci tarafindan kargilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
Prof. Dr. Raika Durusoy / 0 232 390 2077 — 2065 — 2066 / raika.durusoy@ege.edu.tr
Cep nu: 05358603104

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 5deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istediniz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?
Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan énce goénulliye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 2 sayfallk metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazil ve so6zli olarak bana yapilan tim acgiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar
vermem ic¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritliclisine yetki veriyor
ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin buyuk bir gonullilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladidi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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IMZASI

GONULLUNUN

ADI &

SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin IMZASI
ADI &

SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA  EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ IMZASI
ADI & . I

SOYADI Hatice Hilal Uretmen

TARIH

GEREKTIGi DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI &

SOYADI

GOREViI

TARIH
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EK-8: Akademik Ozgecmis

2012-16 Sifa Universitesi Beslenme ve Diyetetik mezunuyum (86,5/100).
Karsiyaka Toplum Saghigi Merkezi ve Bornova ACSAP’ta stajyer diyetisyen olarak
gorev aldim. Hastaneler, mutfak ve spor merkezlerinde mesleki stajimi tamamladim.

2016’da basladigim Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg

Anabilim Dalinda Halk Sagligi Tezli Yiiksek Lisans programina devam etmekteyim.

Hatice Hilal Uretmen E-posta: hilaluretmen@gmail.com
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