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Bu arastirma, Transteoretik Modele dayali bilgilendirme ve danigmanlik programinin lipit profiline, beslenme ve
egzersiz degisimlerine olan etkisini degerlendirmek amaci ile uygulamali (bagimsiz es zamanli uygulama-
kontrol) bir g:ahsma yapilmigtir.

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde Agustos 2011-Eyliil 2012
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma 6rneklemini; uygulama grubu 30, kontrol grubu 30 olmak iizere toplam
60 hasta olusturmustur. Obezite degerlendirme formu, Rhode Island Universitesi Degisimi Degerlendirme
Olgegi, Beslenme Degisim Siirecleri Olcegi, Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan obezitede davrams degisimi el kitabr kullanilmistir. On izlem sonrasi girisim grubundaki bireylere,
degisim agamasi temelli bireysel danismanlik girisimi uygulanmis; bir ay, ii¢ ay ve alti ay sonra izlemler devam
etmistir. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinden ve hastalardan yazili izin alinmigtr.

Uygulama grubundaki bireylerin %26.7’sinde degisim asamasinda gerileme, %56.7’sinde degisim asamasinda
ilerleme belirlenirken, %16.6’sinda asama degisimi olmamistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin %50’sinde
degisim asamasinda gerileme, %16.7°sinde degisim asamasinda ilerleme belirlenirken, %33.3’linde asama
degisimi olmamustir.

Obez hastalara yonelik Transteoretik Model dogrultusunda hazirlanmig bireysel danigmanlik ve hemsirelik
girisimlerinin beslenme ve egzersiz davranis degisiminin saglanmasinda etkili ve yararli oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Transteoretik Model, Degisim Asamasi, Davranis Degisimi, Hemgirelik.

ABSTRACT

To evaluate the effects of Transteoretic Model-based information and counseling program on lipid profile,
Nutrition and Exercise Changes, it was applied as an independent (independent simultaneous application-
control) study.

The study was conducted at Ege University Medical Faculty Endocrinology Polyclinic between August 2011 and
September 2016. The study was conducted at the endocrinology outpatient clinic. Research sample; The study
group consisted of 30 patients and the control group consisted of 60 patients. Obesity evaluation form, Rhode
Island University Change Assessment Scale, Nutrition Change Processes Scale, Exercise Change Processes
Scale and the behavior change handbook prepared by the researchers were used. Individuals in the intervention
group underwent a change-based individual counseling initiative followed by one month, three months and six
months. Written permission was obtained from Ege University Faculty of Nursing Scientific Ethics Committee,
Ege University Faculty of Medicine Hospital and patients.

It was determined that there was no significant difference in the control group and 26.7% in the application
group, and 56.7% in the change phase. In 50.0% of the control group, the change in the stage of change and the
progress in the change phase in 16.7% of the control group, while in the 33.3% of the control group there was no
change in stage.

It was determined that individual counseling nursing interventions prepared in line with TM for obese patients
were effective and beneficial in providing nutrition and exercise behavior.
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GIRIS

Obezite, harcanandan daha fazla enerji alimina bagl viicut genelinde veya lokal olarak
adipoz dokuda sagligi bozacak olgiide yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018).
Onceleri yalmzca estetik ve beden imaji agisindan bir sorun olarak goriilen obezite,
giinlimiizde kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, solunum sistemi hastaliklari,
birgok kanser tiirii ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi saglik problemlerinin olugsmasina
temel olusturan, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve siiresini kisaltan kronik,
mortalite ve morbiditesi yliksek, kompleks, multi faktoriyel bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Bensimhon, Kraus & Donahue 2006; Akbulut, Ozmen & Besler, 2017).

Tiim diinyada fazla kilolulugun (hafif sismanligin) ve obezitenin (sismanligin)
prevalansi giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada 400
milyonun tizerinde obez ve yaklasik 1.6 milyar fazla kilolu birey bulunmakta ve 2025 yilinda
bu rakamin sirasiyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde
diinyanin hemen hemen tiim bolgelerinde obezite prevalansi artmakta, bu durum sadece
yetiskin kadin ve erkekleri degil, ¢ocuklar1 ve gengleri de etkilemektedir (Colak, Ozgelik &
Aslan, 2002; Akbulut, Ozmen & Besler, 2017; WHO, 2018).

Obeziteye bircok faktdr neden olmasina ragmen giincel aragtirmalar, beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarinin degisimi ile teknolojinin getirdigi (hareketsiz yasam, televizyon ve
bilgisayar karsisinda daha uzun siire gecirme gibi); yasam seklindeki degisimlerin obezitenin
meydana gelmesinde ¢ok dnemli nedenler oldugunu gostermektedir (Ersoy & Cakir, 2007). Bu
nedenle obeziteyi dnlemeye yonelik girisimleri planlanmaktadir. Obezite’ye yonelik uygulanan
girisimlerde temel amagclar; daha fazla ve tekrar kilo aliminin 6nlenmesi, eger fazla ise kilonun
normal diizeye indirilmesi, obeziteye neden olan risk faktorlerinin kontrolii ve obeziteyle
iliskili hastaliklarin tedavisidir. Bunun i¢in bireye dogru beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin kazandirilmasi kilit noktayr olusturmaktadir (Greene, Rossi & Reed, 1997;
Hoke & Timmerman, 2011; Carlson, Sallis, Ramirez, Patrick & Norman, 2012). Obezite
yonetiminde bireylerin yasam tarzi degisikligi yapabilmelerinde hemsireler anahtar rol
oynamaktadir. Obezite yonetimi siirecinde hemsireler; hastanin ve ailesinin Oykiisiinii almak,
hedeflerin belirlemesine destek olmak, hastay1 cesaretlendirmek, olumlu diisiinmeyi saglamak,
motive etmek ve giiclendirmek gibi gorevleri iistlenmektedir diismektedir (Bensimhon, Kraus
& Donahue 2006; Armstrong, Mottershead,Ronksley & Sigal, 2011).

Glinlimiizde, uluslararast hemsirelik literatiirii incelendiginde, hemsirelik uygulamalarina

sistematik ve standart bir yaklasim belirlemek amaciyla arastirma ve uygulamalarda model
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kullannminin 6nemli Glgiide yayginlastigir goriilmektedir. Arastirmalarda modellerin rehber
alinmasi, hemsirelerin bakim verme siireglerinde tibbi uygulamalara degil, hemsirelik
uygulamalarina yonelmelerini saglamaktadir. Bireylerin saglik davranislarini agiklamaya
yonelik birgok model gelistirilmistir (Hoke & Timmerman, 2011; Karatay, Akkus, Demirci &
Oztiirk, 2016). Bu kapsamda saglik davranist modelleri olan Saglik inan¢ Modeli, Sosyal
Ogrenme Teorisi, Planli Davranis Kurami ve Transteoretik Model (TM) gibi teorilerden
yararlanilarak davranigsal degisimlere ulasilmistir (Christensen, Faber, Ekner, Overgaard,
Holtermann &Sogaard 2011). Yapilan g¢alismalarda, TM’in davranis degisikligi, obezite
hastalarina yonelik beslenme ve egzersiz-fiziksel aktivite girisimlerinin igerik, uygulama ve
degerlendirilmesinde kuramsal ¢ati boyutuyla bir rehber model oldugu goriilmiistiir
(Bensimhon vd., 2006; Carlson vd., 2012). Arastirmalar, bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasini belirleyerek hangi degisim asamasindaysa ona planlanan girisimlerin, davranis
degisimini saglayan en etkili yolu oldugunu gdstermistir. TM, saglikli ve daha doyumlu
yasamlar yaratmak i¢in uygun bir yontemdir. Ayrica TM, hemsirelerin hastalarla kurdugu
bireysel ve grup iliskisinin siirdiiriilmesi i¢in uygun bir metottur (Chan, Chan & Siu, 2007).
Ulkemizde, obez hastalarin diizenli beslenme ve egzersiz yapma davramslarinin
degerlendirilmesine yonelik calismalar giderek 6nem kazanmaktadir. Toplumda obez hastalar
icin beslenme ve egzersiz davramiglarinin belirlenmesi ve bu konuya yonelik diizenlenecek
programlardan yararlanmak {izere veri toplama araglarinin gelistirilmesi ve karsilagtirilmasinin
yarar saglayacagi beklenir (Blissmer, Riebe & Dye, 2006; Bardia, Holtan & Slezak, 2007;
Armstrong, Mottershead, Ronksley & Sigal, 2011).

Bu arastirmada; bireylerin, beslenme ve egzersiz davranisini gelistirmeye yonelik
transteoretik model (TM) temelli hemsirelik girisimleri ve bu girisimlerin etkisi
degerlendirilmistir. Ulkemizde obez hastalarda “TM modelinin uygulanmasi” konusunda,
hemsirelik alaninda sadece bir ¢alismaya rastlanmis olmasi nedeniyle bu calismanin énemli
olacag diisiiniilmektedir (Karatay, Akkus, Demirci & Oztiirk, 2016). Ayn1 zamanda bu
arastirmanin bulgulari/ sonuglar1 davranis degisiminde bireylerin de8isim asamalarina
yonelik, “Transteoretik Model” temelli girisimlerin etkilerine iliskin 6nemli bir veri kaynagi
olacak ve ileriki arastirmalarda yararlanilabilecektir. Transteoretik model psikolog James
Prochaska ve Carlo Diclemente (1983) tarafindan gelistirilmistir. Model, davranis degisiminin
sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu, degisimi kolaylagtirmak icin bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina uygun olan girisimlerin kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Prochaska &

DiClemente, 1983). Bireylerin isteyerek davranis degisikliklerini ger¢eklestirmesine yardim
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ederek, degisim siirecini anlamasi lizerine odaklanmaktadir. Prochaska ve Velicer (1997)
degisimi asamali, devamli ve dinamik bir yap1 olarak tanimlamaktadir (Prochaska & Velicer,
1997). Bireylerin eski davraniglardan (0rnegin; asir1 yemek yeme...) yeni davranislara
(gereksinim Olgiisiinde yeme) dogrudan gitmedigini, asamalar dizisi iginde ilerledigini
savunmaktadirlar (Prochaska & DiClemente, 1983; Chan, Chan & Siu, 2007).

Literatiir incelendiginde arastirmalar, fiziksel aktivite diizeyi ve beslenme seklinin
degisim asamalar ile iliskili oldugunu gostermistir. Genelde egzersiz ve beslenme davranisi,
diisiinme Oncesi asamasindan siirdiirme asamasina dogru ilerlemektedir. Model kisilerin
davraniglarini degistirmek icin cesitli ve bir seri asamadan gectigi varsayimina dayanir.
Degisim asamalar1 dinamiktir, dolayisiyla bireyler agsamalar arasinda gecis yapabilirler.
Egzersiz yapma ve yeterli-dengeli beslenme davranisi da bu bes asamada ilerler. TM modeli,
davranis degisimi i¢in kisilerin bes basamak/asamadan ge¢mesini ve davranislar degistirirken
cesitli stirecler kullanmasimi onerir (Erge, 2003; Arrebola, Gomez-Candela, Fernandez-
Fernandez, Loria, Munoz-Perez & Bermejo, 2011; Anton, Manini, Milsom, Dubyak, Cesari &
Cheng, 2011).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi
Bu arastirma, Transteoretik Modele dayali bilgilendirme ve damigsmanlik programinin
Lipid Profili, Beslenme ve Egzersiz Degisimlerine olan etkisini degerlendirmek amaci ile

uygulamali (bagimsiz es zamanli uygulama-kontrol) bir calisma olarak yiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren-Orneklemi

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde
Agustos 2011-Eyliil 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine bagvuran uygulama grubunu
30 ve kontrol grubu 30 olmak iizere toplam 60 hasta olusturmustur. Arastirma kapsamina
Endokrinoloji poliklinigine basvuran obez hastalardan, okur-yazar, gorme isitme problemi
olmayan, sozel iliski kurulabilen, psikiyatrik sorunlar1 olmayan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalar alinmustir.

Veri toplama araclari
Bu arastirmada veri toplama formu olarak; Obezite degerlendirme formu, Rhode Island

Universitesi Degisimi Degerlendirme Olgegi (DDO), Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi
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(BDSO), Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi (EDSO) ve obezitede davrams degisimi el

kitabindan yararlanilmistir.

Obezite Degerlendirme Formu
Obezite degerlendirme formu, literatiir bilgileri 1s18inda arastirmact tarafindan
olusturulmustur. Olusturulan obezite degerlendirme formunda;
1. Bireye iliskin sosyo-demografik degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu gibi sorulardan olusmaktadir.
2. Saglik tanilamasu, fizik degerlendirme bulgulari: Bireylerin 6z ve soy ge¢misi, sigara ve
alkol kullanimi, kullandi@: ilaglar, boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI) ve egzersiz yapma
durumuna yonelik degerlendirmeler yer almaktadir.
3. Laboratuvar bulgulari: Kolesterol, trigliserit, HDL, LDL ve AKS verilerini igermektedir.
Arastirmact tarafindan bir tliip diiz kan alinmis ve laboratuar incelenmesi Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya laboratuvarma yaptirilmistir. Kanlarin laboratuvara

gotiliriilmesi ve sonuglarin alinmasi arastirmaci tarafindan yapilmstir.

Rhode Island Universitesi Degisimi Degerlendirme Olcegi (DDO)

Rhode Island Universitesi Degisimi Degerlendirme Olgegi Prochaska ve ark. (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek 32 maddeden olusmaktadir. Her ifadeye kisilerin katilma
durumu besli likert tipi 6lgek kullanilarak saptanmaktadir. Olgekte bir bireyin alabilecegi en
yiiksek puan 160, en diisiik puan 32°dir (Romain, Bernard, Hokayem, Gernigon & Avignon,
2016). Olgegin diisiinme dncesi, diisinme, harekete gegme ve siirdiirme olmak iizere dort alt
boyutu vardir. Olgegin tiirkce gegerlik ve giivenirligi Menekli ve Fadiloglu (2012) tarafindan
yapilmustir. Olgekten alinan yiiksek puanlar degisime yonelik daha olumlu degerleri ifade

etmektedir.

Beslenme Degisim Siirecleri Olgegi (BDSO)

“Beslenme Degisim Siirecleri Olcegi” beslenme bigimlerinin beslenme aliskanliklarini
nasil etkiledigini belirlemek amaciyla Prochaska ve ark. tarafindan (1987) gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi, Menekli ve Fadiloglu (2012) tarafindan yapilmistir.
BDSO 6lgeginin 12 alt boyutu vardir. Bu 6lgek 48 maddeden olusmaktadir. Her ifadeye
kisilerin katilma durumu besli likert tipi 6lcek kullanilarak degerlendirilmektedir. Olcekte bir
bireyin alabilecegi en yiiksek puan 240 iken en diisiik puan 48’dir. Olgegin tiim alt boyutlari
icin en yiiksek puan 20, en diisiik puan dorttiir. Skorlar, tiim maddelerden elde edilen puanin

madde sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Prochaska ve ark., tarafindan 6lgegin alpha
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degeri 0.51-0.91 arasinda bulunmustur (Prochaska & DiClemente, 1983; Menekli &
Fadiloglu, 2012). Alman yiiksek puanlar degisime yonelik daha olumlu degerleri ifade
etmektedir.

Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi(EDSO)

Egzersiz Degisim Siiregleri Olcegi (EDO), egzersiz uygulamalarinin egzersiz
aligkanliklarini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla Marcus ve arkadaslar1 tarafindan (1998)
gelistirilmistir. EDS 0lceginde, degisim asamasinda iki grupta toplam 10 siire¢ vardir. Bu
6lcek 28 maddeden olugmaktadir. Her ifadeye kisilerin katilma durumu besli likert tipi dlgek
kullanilarak saptanmaktadir. Olgekte bir bireyin alabilecegi en yiiksek puan 140, en diisiik
puan ise 28°dir. Olgegin alt boyutlari igin en yiiksek puan 70, en diisiik puan 14 tiir. Skorlar,
alt boyutlar i¢in madde puan ortalamalar1 ve total skor i¢in ise elde edilen alt boyut
ortalamalarin alt boyut sayisina bolimii ile hesaplanmaktadir. Marcus ve ark., 6l¢egin alpha
degerini 0.62-0.89 olarak bulmuslardir (Marcus, Bock &Pinto, 1998). Alinan yiiksek puanlar

degisime yonelik daha olumlu degerleri ifade etmektedir.

Diizenli Egzersiz Yapma ve Yeterli-Dengeli Beslenme Kendini izlem Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Form bireyin yaptig1 egzersizi/fiziksel
aktiviteyi ve beslenme seklini bir forma veya takvime kaydetmesi, kendisini izleme olanag:
verir, fiziksel aktivite ve beslenme rutinlerine olan baghligimi giiclendirmesi agisindan
yararlidir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan bu form katilimcinin yaptig
egzersiz/fiziksel aktivitenin tipini ve siiresini igermektedir. Diizenli egzersiz kendini-izleme
formu, bireylere ilk danismanlik gériismesinde verilmis, nasil dolduracaklar: anlatilmis ve son

izlemde geri alinmistir. Bu form kapsaminda herhangi bir skorlama yapilmamaktadir.

Telefon Goriisme Formu

Literatiirde, yeterli-dengeli beslenme ve egzersiz yapma davranigina yonelik
girisimlerin etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen izlemlerde, belli bir
zamanda yeterli-dengeli beslenme ve egzersiz yapma davranmisinin telefonla sorgulandigi
kisinin sozel ifadesine dayali izlemlerin yapilabilirligi vurgulanmaktadir (Estabrooks,
Glasgow, & Dzewaltowski, 2003). Buradan hareketle aragtirmada, bireyleri alt1 aylik izleme
siirecinde aylik ziyaretlere ek olarak bu yontemden de yararlamlmistir. On ve son izlemler
yiiz yiize goriismeyle, ikinci ve {igiincii izlemler ise telefon gorlismesiyle gerceklestirilmistir.
Telefon izlemlerinde tiim bireylerle aym yapi igerisinde goriisme yapilmasi amaciyla

arastirmaci tarafindan olusturulan goriisme formu kullanilmistir. Bu formun igeriginde,
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standart bir bilgilendirme metni, goriisme yapilan tarih, goriisme siiresi ve egzersiz yapma

davranigina iligkin “degisim asamas1” sorular1 yer almaktadir.

Katiimcr Genel Degerlendirme izlem Formu
Arastirmaya katilan tiim bireylerin yeterli-dengeli beslenme ve egzersiz yapma
davranisina iliskin “Telefon Izlemleri” ve “Bireyin Kendini Izlem Formu” verileri, arastirmaci

tarafindan degerlendirilerek “Katilimc1 Genel Degerlendirme izlem Formu”na kaydedilmistir.

Diizenli Egzersiz Yapma ve Yeterli-Dengeli Beslenme Davranisim Gelistirmeye Yonelik
Obezitede Davranis Degisimi El Kitabi

Danismanlikta kullanilmak {izere TM ¢ergevesinde, diizenli egzersiz yapma ve yeterli-
dengeli beslenme davranist degisim asamalarina uygun hedefler ve yaklasimlari belirlemede,
literatlir dogrultusunda obezite yonetiminde davramis degisimi el kitab1 olusturulmustur
(Melchionda, Besteghi& Di Domizio 2003; Anton, Manini, Milsom, Dubyak, Cesari & Cheng
2011). Arastirmalar, bi¢imlendirilmis ve hedeflenmis yaklasim birlikte kullanildiginda
fiziksel aktivite ve yeterli-dengeli beslenme davraniginin arttigini géstermislerdir. Marcus ve
ark.’nin (1998) yaptiklar1 bir caligmada, alti haftalik girisimde yazili bigimlendirilmis
materyal kullanildiginda katilimeilarin ¢ogunda degisim asamasinda ve egzersize uyumda
artis saptanmistir (Marcus vd., 1998). Kitap¢igin olusturulmasi sirasinda bir beden egitimi ve
diyet uzmani ile sozel goriisme yapilarak damismanlik alinmis, kitapcikla ilgili fikirleri
alinarak bu dogrultuda egitim kitapcigt diizenlenmistir. Bu kitapgik, hareketsiz yasam ve
dengesiz beslenme sonucu olabilecek saglik sorunlari/riskleri, diizenli egzersiz yapma ve
yeterli-dengeli beslenme ile ilgili genel bilgileri, 6nemi, yararlari ve gesitli Onerileri

icermektedir (Prochaska & DiClemente, 1983; Bensimhon vd., 2006; Carlson vd., 2012).

Tablo 1: Uygulama Grubundaki Bireylere Anket Formlarinin Uygulanis Semasi

Anket formlarinin uygulanmasi

Uygulama grubu Zy Zv Z, Zj
1-Obezite Degerlendirme Formu X
2-Rhode Island Universitesi Degisimi Degerlendirme Olgegi X X X X
3-Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi X X X X
4- Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi X X X X
5-Diizenli Egzersiz Yapma Ve Yeterli-Dengeli Beslenme Kendini izlem Formu X X X X
6- Katilime1 Genel Degerlendirme izlem Formu X X X X
5- Bir Tiip Diiz Kan X X X X
6-Antropometrik Olgiim X X X X
7- Obezitede Davranis Degisimine Yonelik Egitimin Uygulanmasi X
8-Egitim Kitabimin Verilmesi X
9-Barkovizyon Ile Egitim Uygulamasi X

Zy: Hichir uygulama yapilmadan énceki ilk veriler (Z=Zaman)
Z,: Egitimden sonraki 1. ay verileri
Z,: Egitimden sonraki 3. ay verileri
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Z3: Egitimden sonraki 6. ay verileri

Z, Zs
Telefon goriismeleri X | X
Telefon goriigme formu X | X

Z,: Egitimden sonraki 2. ay verileri
Zs: Egitimden sonraki 5. ay verileri

Tablo 2: Kontrol Grubundaki Bireylere Anket Formlarinin Uygulanig Semast

Anket formlarinin uygulanmasi

Kontrol grubu Z |z 12, 74
1-Obezite degerlendirme formu

2-Rhode Island Universitesi Degisimi degerlendirme olcegi

3-Beslenme degisim siirecleri 6lgegi

4- Egzersiz degisim siiregleri dlcegi

5-Diizenli Egzersiz Yapma Ve Yeterli-Dengeli Beslenme Kendini izlem Formu
6- Katilimc1 Genel Degerlendirme izlem Formu

5- Bir tiip diiz kan

6-Antropometrik Olgiim

Zo: Hi¢hir uygulama yapilmadan énceki ilk veriler (Z=Zaman)

Zy: Egitimden sonraki 1. ay verileri

Z,: Egitimden sonraki 3. ay verileri

Z3: Egitimden sonraki 6. ay verileri

XX XXX XXX
XXX XX XX
XXX XX XX
XXX XX XX

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Etik Kurulundan (2011/7 say1 ve
10/03/2011 tarihli), Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama Hastanesinden ve olgeklerin kullanimu ile ilgili olarak yazarlarindan yazili izinler
alinmistir. Arastirmaya baglamadan once hastalara arastirma ve uygulama hakkinda gerekli

aciklamalar yapildiktan sonra hastalardan yazili onam alinmaistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilarak yapilmistir (Giirsakal, 2001).

Tanimlayic1 istatistikler kapsaminda; sayr ve yilizde dagilimlart hesaplanmistir.
Parametrik test varsayimlarinin gegerli oldugu durumlarda ve iki grup arasinda bagiml
gruplar i¢in Paired Sample t test, bagimsiz gruplar i¢cin Mann Whitney U testi, ikiden fazla
olan gruplarda dagilimin uygun oldugu kosullarda One Way Anova (Post hoc Bonferroni) ve
ayrica nonparametrik testler olarak x? (ki-kare) Friedman ve Wilcoxon isaretli sira testlerinden
yararlanilmigtir. Tekrarli Olgiimler i¢in Repeated Measure Anova testi yapilmistir (Akgiil,
1997; Aksayan, Bahar & Bayik 2002; Erefe, 2002). Arastirmada tiim hipotez kontrolleri a
0.05 (p<0.05) 6nem diizeyine gore degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Uygulama grubundaki bireylerin %60’inin 29-36 yas arasinda ve yas ortalamasinin
32.21£5.7 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise; %53.4’{iniin 29-36, yas
arasinda ve yas ortalamasmin 34.82+4.1 oldugu saptanmistir. Uygulama ve kontrol
grubundaki bireylerin yas grubu bakimmndan dagilimi Levene testi kullanilarak

degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Kisisel Ozellikler test 0
S % S %
Yas Grubu
22-28 5 16.7 4 133 _ ,
29-36 18 60.0 16 53.4 F:12.58 p:0602
37-44 7 23.3 10 33.3
Yas ortalamasi X 13221457 X :34.8244.1
Cinsiyet
Kadin 19 63.3 17 56.7 . .
Erkek 11 36.7 13 433 t123 p: 0085
Egitim Durumu
lk6gretim Mezunu 4 13.3 3 10.0
Ortaégretim Mezunu 8 26.7 9 30.0
Lise Mezunu 12 40.0 13 43.3 F.:2.50 p: 0.140
Lisans Mezunu 6 20.0 5 16.7
Medeni Durum
Bekar 12 40.0 10 33.3
Evli 18 60.0 20 66.7 t129 p: 0173
Gelir Durumu
fyi 5 16.7 6 20.0
Orta 21 70.0 19 63.3 F:3.16 p:0.379
Kotii 4 13.3 5 16.7
Toplam 30 100 30 100

Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin kilo, BKI, LDL ve AKS degerlerinin birinci
Olclimden baslayarak tiim Ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir. Degisimlerin tiimiiniin olumlu yonde oldugu ayni degerlerin kontrol grubunda
olumsuz yonde anlamli bir degisiklik gdsterdigi anlasilmistir (p<<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Girisim Oncesi Izlem (0. Ay). Birinci, Ugiincii
ve Altinc1 Ay Izlem Kilo, BKi, LDL ve AKS Ortalamalarimin Karsilastiriimasi
Gruplar SURE N X + SD F P

0. AY 30 95.14+2.7
1. AY 30 94.98 + 19

UYGULAMA ., 30 9397223 SURE 49,990 0,000
il 6. AY 30 92.01+15
1o 0. AY 30 96.19+1.7
1. AY 30 96.93+2.1 SURE *
KONTROL 3AY 30 97.10£1.9 GRUP 17,701 0,000
6. AY 30 98.54+1.2

47



ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 1 (2019) 39-57
Tugba MENEKLI, Cigek FADILOGLU, Fisun SENUZUN AYKAR

0. AY 30 371113
1. AY 30 36.97+1.1 )
UYGULAMA AV o e SURE 53,144 0,000
. 6. AY 30 3325404
BKI 0. AY 30 38.55:1.6
1. AY 30 38.25:1.9 SURE *
KONTROL 3AY 30 39.49423 GRUP 23,791 0,000
6. AY 30 4015416
0.AY 30 22512441
LAY 30 222.0342.5 )
UYGULAMA 373 W e SURE 80,923 0,000
6.AY 30 21974445
LDE 0.AY 30 229.05:34
1. AY 30 230.78+2.9 SURE *
KONTROL 3AY 30 232.6843.5 GRUP 26,746 0,000
6.AY 30 23457407
0. AY 30 9420410
1. AY 30 93.0141.7 )
UYGULAMA 3 AV o SURE 61,385 0,000
6. AY 30 91.10+0.9
AKS 0. AY 30 95.72+1.0
1. AY 30 97.10+1.8 SURE *
KONTROL 3AY 30 95.00+1.3 GRUP 30,466 0,000
6. AY 30 9691+15

Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin degisim asamasi puanlarinin birinci

Olciimden baglayarak tiim Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklhilik gosterdigi

saptanmistir. Uygulama grubunda degisimlerin timiiniin olumlu yonde oldugu ayni degerlerin
p $ yg g g1 y gu ayni dcg

kontrol grubunda olumsuz yonde anlamli bir degisiklik gosterdigi anlasilmistir (p<0.05)

(Tablo 5). Uygulama grubundaki bireylerin %20.0’sinde degisim asamasinda gerileme, %

76.7’sinde ilerleme saptanmis ve %3.3’linde asama degisimi olmamistir. Kontrol grubundaki

bireylerin %63.4’linde degisim asamasinda gerileme, % 13.3’inde ilerleme saptanmis ve

%23.3’linde asama degisimi olmamustir.

Tablo 5. Bireylerin Degisim Asamalar1 Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

izlemler Say1 % z* p Saym % Z* p

CD;:;:IiSIiIrnn (;ncem lzlgm - I!;lnm Izlem 8 26.7 15 500

glsim asamasinca gertieme 17 567 287 0000 5 167 -3.15 0.001
Degisim asamasinda ilerleme

P 5 16.6 10 333

Asama degisimi yok
Girisim Oncesi izlem — Uciincii izlem 7
Degisim asamasinda gerileme 21 23.3 16 534
Degisim asamasinda ilerleme 70.0 4 13.3
Asama degisimi yok 2 g7 398 0000 .5 535 -443 0006
Girisim Oncesi izlem — Dérdiincii izlem 6 20.0
Degisim asamasinda gerileme ' 19 634
Degisim asamasinda ilerleme 23 76.7 4 13.3
Asama degisimi yok 1 3.3 2.17 0.000 7 233 -2.06 0.008

* Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Bonferroni diizeltmeli)
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Uygulama ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ilk ol¢iimden baslayarak tiim
Olgtimlerdeki degisim asamalar1 puanlart arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Uygulama grubunda degisim asamalarinda ilerleme oldugu saptanirken kontrol grubunda ise
degisim asamalarinda gerileme oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin izlemlere Gore Degisim Asamalar1 Puanlarinin
Gruplar Arasi Kargilastirilmasi

izlemler M-U* p
On izlem 0.000
Uygulama Grubu M-U=534.01

Kontrol Grubu Z=-2.96

izlem 2 0.000
Uygulama Grubu M-U=498.24

Kontrol Grubu Z=-3.12

izlem 3 0.000
Uygulama Grubu M-U=529.74

Kontrol Grubu Z=-2.88

izlem 4 0.000
Uygulama Grubu M-U=491.10

Kontrol Grubu Z=-2.11

*Mann Whitney U testi

Tablo 7. Bireylerin On izlem-Son Izlem Olgek Puan Ortalama Farklarinin Dagilin

Gruplar Egzersiz Degisim Beslenme Degisim Degisimi
Siirecleri Olgegi Puan Siirecleri Olgegi Puan Degerlendirme Olgegi
Ortalamalar1 Farki Ortalamalan Farki Puan Ortalamalar
Farki
Xﬁnizlem_xson t* Xﬁnizlem'xson t* Xiinizlem'xson iZIemiSD t*
izIemiSD o] izIemiSD p p
Uygulama -25.97+4.56 -8.96 -33.73£2.05 -7.01 -13.08+3.70 -5.66
grubu 0.000 0.000 0.000
Kontrol -1.61+6.23 -1.23 5.57+1.89 -0.94 2.02+£3 .45 -2.42
grubu 0.074 0.081 0.055

*Eslestirilmis iki grupta t testi
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Uygulama grubunda yer alan bireylerin EDSO, BDSO ve DDO ol¢eklerinden bes ayr1 degisim asamasinda 6n izlemde aldiklar1 puanlar
arasinda anlaml fark saptanmazken (p>0,05) her ii¢ 6lgekten alinan puanlarin son izlemde anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Degisim asamalari ilerledikge puanlarda siirekli ve olumlu yonde bir artis oldugu gozlenmektedir. Anlamli farklilik nedeninin hangi alt gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda her bir asamada kaydedilen farklarin tiimiiniin istatistiksel

olarak anlamli oldugu anlasilmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 8. Uygulama Grubundaki Bireylerin Girisim Oncesi ve Son izlemde Degisim Asamasina Gore BDSO, EDSO, DDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Rhode Island Universitesi Degisimi

>NMMM__H._ Beslenme Umwmum:: Siirecleri Olcegi Egzersiz anmm.:: Siirecleri Olcegi waﬁ._am— dirme O_nwwm
X.+ SD X.+SD X.£SD

Girisim oncesi izlem Son izlem Girisim 6ncesi izlem Son izlem Girisim oncesi izlem Son izlem
Diistinme 6ncesi 126.45+1.4 127.10+0.8 69.05+2.96 71.32+2.47 77.91+£3.07 76.02+3.51
Diisiinme 124.36+1.1 132.27+1.5 68.19+2.77 76.05+3.38 76.10+1.41 79.11+1.50
Hazirhik 121.97+0.8 145.08+1.9 66.16+3.11 79.44+3.16 74.32+2.66 80.99+3.03
Harekete gegme 118.71£1.3 151.88+1.4 65.224+3.27 84.07+3.01 73.00+1.55 83.71+2.04
Siirdiirme 117.03+0.4 160.50+0.9 65.384+2.78 91.00+2.20 72.58+2.34 88.15+3.63

F 35.92 92.99 18.05 42.82 22.14 51.38

p 0.189 0.0001 0.101 0.0001 0.203 0.0001

Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
7+ Oneway Anova (Post-hoc: Bonferroni )
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Kontrol grubunda yer alan bireylerin EDSO, BDSO ve DDO blgeklerinden bes ayr1 degisim asamasinda 6n izlemde ve son izlemde

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Kontrol grubundaki bireylerin Girisim Oncesi ve Son Izlemde Degisim Asamasina Gére BDSO, EDSO, DDO Puan Ortalamalarinin iliskisi

Degisim Beslenme Degisim Siirecleri Olcegi Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi Rhode Island Universitesi Degisimi
Asamalan Degerlendirme Olcegi
Ort.tsd Ort.£sd Ort.tsd
Girisim 6ncesi Son izlem Girisim oncesi Son izlem Girisim oncesi Son izlem
izlem izlem izlem

Diistinme dncesi 120.15£1.0 121.00£1.7 64.63+1.95 62.00+1.55 76.64+2.49 75.26+1.40
Diistinme 118.07+0.9 117.09+0.4 66.14+2.08 65.98+2.41 71.52+1.86 70.85+1.97
Hazirlik 123.25£1.6 124.24+1.2 60.11+2.09 61.71+1.73 70.93+1.70 71.66+2.73
Harekete gegme 117.92+1.2 116.90£1.8 62.79+1.76 63.45+2.96 71.07+2.80 70.50+2.92
Siirdiirme 119.78£1.5 120.71+0.3 65.08+1.81 66.23+2.10 73.24+2 91 70.08+2.05
F 26.07 33.05 30.74 35.69 38.92 23.76
p 0.269 0.533 0.569 0.410 0.359 1.0351

Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.
7+ Oneway Anova (Bonferroni diizeltmeli post-hoc testler)
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TARTISMA

Obezite ydnetiminde &zellikle kilo ve BKI izlemi biiyiik énem arz etmektedir. Ayrica
LDL ve AKS degerleri de saglikli kilo yonetiminde olduk¢a Onemli parametrelerdir
Christensen, Faber, Ekner, Overgaard, Holtermann &Sogaard 2011). Bu calismada; kontrol
grubu ile Karsilastirildiginda uygulama grubundaki bireylerin kilo, BKi, LDL ve AKS
ortalamasinda anlamli degisim oldugu saptanmustir. Uygulama grubunda kilo, BKI, LDL ve
AKS ortalamasimin diistiigii, kontrol grubunda ise arttig1 saptanmistir. Cardinal ve ark. (1998)
ile Erge (2003) uygulama grubunda obez bireylerin kilo ortalamasmin alti aylik izlem
sonunda distiigiinii bulmustur (Cardinal, Engels &Zhu, 1998; Erge, 2003). Karatay ve ark.
(2016) obez ogrencilerle yaptiklar: arastirmada; uygulama ve kontrol grubu arasinda girisim
oncesi ve sonrast BKI ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu, uygulama grubunun
BKI ortalamasimin azaldigini saptamistir (Karatay, Akkus, Demirci & Oztiirk, 2016). Marcus
ve ark. (1998) uygulama grubu obez bireylerde LDL ortalamasinin {i¢ aylik izlem sonunda
diistiiglinii saptamistir (Marcus vd., 1998). Rossi ve ark. (1994) uygulama grubundaki obez
bireylerin LDL ortalamasinin ti¢ aylik izlem sonunda diistiigiinii saptamistir (Rossi, Rossi &
Rossi-DelPrete 1994). Littell ve Girvin (2002) Uygulama grubundaki bireylerin AKS
ortalamasinin, son izlemdeanlamli derecede daha diisiik oldugunu; kontrol grubundaki
bireylerin AKS ortalamasinin ise tam aksine arttigin1 saptamustir (Littell & Girvin 2002).
Arastirma sonuglar ile ¢galismamizin sonuglart benzerlik gostermektedir. Obez bireylere TM
dogrultusunda yapilan danismanhgin kilo, BKI, LDL ve AKS ortalamasinda anlamli diisiisler
sagladig1 anlagilmaktadir.

Arastirmamizda; girisim Oncesinde ve sonrasinda belirlenen degisim asamalari
arasindaki fark, uygulama grubu bireylerde, istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05)
kontrol grubundaki bireylerde anlamli bulunmamistir. Uygulama grubunun geneli ilerleme
yoniinde degisim gostermistir. Konuya iliskin ¢calismalar incelendiginde; Blake ve ark. (1997)
obezlerde yaptiklar1 girisim calismasinda bireylerin %19.0’unun degisim asamasinda
gerileme, %34.0’linlin degisim asamasinda ilerleme oldugunu ve %47.0’sinin degisim
asamasinda degisiklik olmadigini saptamistir (Blake, Turnbull & Treasure 1997). Dallow ve
Anderson (2003) obezlerde yaptiklari girisim ¢alismasinda bireylerin %13.0’{inlin degisim
asamasinda gerileme, %21.0’inin degisim asamasinda ilerleme oldugunu ve %66.0’1nin
degisim asamasinda degisiklik olmadigini saptamistir (Dallow & Anderson, 2003). Naylor ve
ark.(1999) nin yaptig1 calismada ise, degisim asamasi temelli danigmanlik verilen bireylerin

%16.0’sinin  degisim asamasinda gerileme, %?20.0’nin degisim asamasinda ilerleme

52



ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 1 (2019) 39-57
Tugba MENEKLI, Cigek FADILOGLU, Fisun SENUZUN AYKAR

belirlenmis ve %64.0’liniin degisim asamasinda degisiklik olmamistir (Naylor, Simmonds &
Riddoch, 1999). Jeffery ve ark. (1999) yaptiklari ve degisim asamasi temelli girisimleri
uyguladiklari ¢alismada, obez bireylerin %25’inin degisim asamasinda gerileme, %30’unun
degisim asamasinda ilerleme belirlenmis ve %45’inin ise degisim asamasinda degisiklik
olmadig1 saptanmistir (Jeffery, French & Rothman 1999). Woods ve ark. (2002) nin sedanter
geng yetiskinler tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada, girisim sonrasi (altinc1 ayda) katilimcilarin
%11.5’1 distinme oncesi, %14°1 diisiinme, %30’u hazirlik, %33’ harekete gegcme ve %
11.5°1 siirdiirme asamasindadir. Girigim sonrasi uygulama grubunun degisim asamasinda
%80 oraninda ilerleme kaydettigini belirtmektedir (Woods, Mutrie & Scontt 2002). Arrebola
ve ark.’nmin (2011) 610 eriskinde, yazili-bi¢imlendirilmis materyalden yararlanarak
yiiriittiikleri arastirmada, alt1 haftalik girisim sonucunda katilimcilarin ¢ogunda degisim
asamasinda ve egzersize uyumda artis saptanmistir (Arrebola, Gomez-Candela, Fernandez-
Fernandez, Loria, Munoz-Perez & Bermejo, 2011). Bock ve ark. (2001)’nin yaptiklart girisim
caligmasinda benzer sonuglar elde etmistir (Bock, Marcus & Pinto 2001). Peterson ve ark.
(1999)’nin calismalarinda degisim asamalar1 temelli girisim c¢alismasinda girisimin etkili
oldugu gosterilmistir (Peterson, Steven & Aldana, 1999). Cardinal ve ark. (2003)’nin 81
kadin ile gergeklestirdigi girisim calismasi sonuglari, yedinci ay sonunda girisimin etkili
oldugunu gostermistir (Cardinal, Tuominen & Rintala 2003). Armstrong ve ark.’nin (2011)
yaptiklar1 girisim calismasinda ii¢ ve alti aylik izlemde girisimin etkili oldugunu
belirlemislerdir (Armstrong, Mottershead, Ronksley & Sigal, 2011).

Arastirmada, girisim Oncesinde ve sonrasinda belirlenen degisim asamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Grubun geneli ilerleme yoniinde
degisim gostermistir (%76.7 oraninda). Povery ve Conner (2000) calismasinda girisim
sonrasi, kontrol grubu (%45) ile karsilastirildiginda, uygulama grubunun (%55) daha yiiksek
oranda degisim asamalarinda ilerleme kaydettigi belirlemistir (Povery & Conner, 2000).
Woods ve ark. (2002) c¢aligmasinda girisim sonrasi, kontrol grubu (%68) ile
karsilastirildiginda, uygulama grubunun (%80) daha yiiksek oranda degisim asamalarinda
ilerleme kaydettigi belirlemistir (Woods vd, 2002). Melchionda ve ark. (2003)’nin
caligmasinda, kontrol grubundaki bireylerin %19 unun degisim asamalarinda ilerleme
kaydettigi, %74 iniin ayn1 asamada kaldig1 ve %7’sinin gerileme kaydettigi belirtmektedir
(Melchionda, Besteghi & Di Domizio, 2003). Calismanin kontrol grubu bulgular1 Povery ve
Conner (2000) ile Kirk ve ark. (2004) ile ¢aligma bulgularina benzer ancak Woods ve ark.
(2002) ile Melchionda ve ark. (2003)’nin ¢alisma bulgularindan farklhidir. Karatay ve ark.
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(2016) yaptigi calismada, uygulama grubunun %40,8 oraninda ilerleme kaydettigini
bulmustur (Karatay, Akkus, Demirci & Oztiirk, 2016). Literatiire baktigimizda
arastirmamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Davranis gelistirmede ve siirdiirmede
“Transteoretik Model” temelli girisimlerin etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgular
bireylerin degisim asamalarinda olumlu yonde ilerleme gostererek diizenli egzersiz yapma ve
beslenme oranini arttirdigini gostermektedir.

Bireylerde egzersiz degisim siiregleri olgegi, beslenme degisim siiregleri Olgegi ve
degisimi degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalari arasinda girisim dncesi izlem, ikinci izlem,
ticiincii izlem, dordiincii izlem arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanirken
(p<0.01), kontrol grubundaki bireylerde ise anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Anton ve ark. (2011) girisim yaptig1 bireylerde egzersiz degisim siiregleri 6lgegi ve beslenme
degisim siirecleri 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda girisim 6ncesi izlem, ikinci izlem, {igiincii
izlem, dordiincii izlem arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptamistir
(p<0.01) (Anton, Manini, Milsom, Dubyak, Cesari & Cheng, 2011). Buckworth ve Wallace
(2002) girisim yaptig1 bireylerde egzersiz degisim siiregleri 6lcegi ve Rhode Island
Universitesi degisimi degerlendirme 6lgegi puan ortalamalari arasinda girisim dncesi izlem,
ikinci izlem, tgilncii izlem, dordiincii izlem arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu saptamistir (p<0.01) (Buckworth & Wallace, 2002). Hoke ve Timmerman (2011)
uygulama grubundaki bireylerde beslenme degisim siirecleri 6lgegi girisim Oncesi izlem ve
diger tiim izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirlemistir
(F=6.023, p< 0.05) (Hoke & Timmerman, 2011). Carlson ve ark. (2012) uygulama grubu
bireylerde girisim Oncesi izlem ile birinci izlem, ikinci izlem ve iiglincii izlem egzersiz
degisim siiregleri Olgedi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F=14.50, p<0.05) (Carlson vd., 2012). Fahrenwald ve Walker (2003) uygulama
grubu bireylerde girisim dncesi izlem ve diger tiim izlemler arasinda degisim siirecleri 6lgegi
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bulmustur
(F=7.91.63, p<0.05) (Fahrenwald & Walker, 2003). Bu sonuglar ile aragtirmamizin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Transteoretik Model baz alinarak uygulanan obezite egitimin

beslenme ve egzersiz davraniglarini olumlu yonde etkiledigi anlagilmaktadir.

SONUC

Transteoretik model kapsamindaki egitim Oncesinde on izlemde, girisim ve kontrol

grubu arasinda beslenme degisim stiregleri 6l¢egi, egzersiz degisim siirecleri 6lcegi ve Rhode
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Island Universitesi Degisimi degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, 6n izlem-son izlem farkinin girisim grubunda istatistiksel
olarak anlamli, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 saptanmistir.

Modele dayandirilarak yapilan egitim sonrasinda girisim grubundaki bireylerin %23.3’1
harekete gegme asamasina, %16.7’si slirdiirme asamasina ulasmis, bir baska deyisle %40°1
diizenli ve orta yogunlukta fiziksel aktivite ile yeterli dengeli beslenme yapar hale gelmistir.
Uygulama grubundaki bireylerin %76.7°s1 davranis degisim asamalarinda ilerleme yoniinde
degisim gostermistir. Bireylerin fiziksel aktivite davranis degisim asamalarinda son izlemde
uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Yetigkinlerde fiziksel aktiviteyi ve yeterli dengeli beslenmeyi artirmada degisim
asamas1 temelli bireysel egitim girisiminin, etkili ve yararli oldugu sonucuna varilmistir.
Ozellikle, birinci basamakta, hastaliklar1 dnlemek, saghgi gelistirmek,fiziksel aktivite ve
yeterli/dengeli beslenmeyi artirmak igin TM yaklasimini esas alan bireysel danigmanlik
yapilmasi, {iniversitelerde ve saglik kurumlarinda bireylerin silirekli danigmanlik
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in, danigsmanlik birimi ve telefon danigsmanligi hattinin
olusturulmasi, fiziksel aktiviteyi ve vyeterli-dengeli beslenmeyi artirma girisimlerinin

etkilerinin uzun donem izlenmesi Onerilmektedir.

Not: Bu arastirma 14-18 Ekim 2015 tarihinde Antalya da /7. Ulusal I¢ Hastaliklar:

Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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