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TESEKKUR

Calismamin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve tamamlanmasi boyunca yardimini
esirgemeyen, en ince ayrintiya kadar emek verip benim yanimda olan, degerli tez
damismanim ve ¢ok sevgili hocam Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Menadane Saka’ya,

Benden kilometrelerce uzakta olmalarina ragmen, daima yanimda bildigim, her
anlamda desteklerini esirgemeyen, bana gii¢c veren sevgili annem Nermin Altinkaynak ve
babam Ercan Altinkaynak’a, motivasyon ve enerjileriyle bana huzur ve mutluluk veren kiz

kardeslerim Beyza ve Zeynep Altinkaynak’a,

Veri toplama siirecimde ¢alismama katilarak, anlayislarini esirgemeyen ve bana

yardimci olan ¢ok sevgili danisanlarima,

Bu zorlu calisma siirecinde bazen ge¢ saatlere kadar calisip, bazen endise
duydugumuz fakat her zaman birbirimize gii¢ vererek omuz omuza tezimizi birlikte

tamamladigimiz camim arkadasim Dyt. Buse Ipkirmaz Bahgecitapar’a,
Ikimizin de yogun calisma temposuna ragmen, her zaman her anlamda yammda

oldugu gibi bu siiregte de benimle olan, beni rahatlatip mutlu eden ve asla destegini

esirgemeyen canim yol arkadasim Nazmi Ciloglu’na,

En igten duygularimla sonsuz tesekkiirler...



OZET

Altinkaynak B. Fazla Kilolu ve Obez Yetiskin Kadinlarda Agirhk Kaybinin Asir
Besin Istegi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, 2020.

Bu ¢alisma, fazla kilolu ve obez yetiskin kadinlarda agirlik kaybi Oncesi ve sonrasi
donemde antropometrik dl¢iimler ile duygu durum degisikliklerinin beslenme ve asir1 besin
istegi iizerindeki etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Calisma, Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu karar1 alindiktan sonraki 3 ay icerisinde Aris
Istanbul Giizellik ve Bakim Merkezi’ ne basvuran 25 fazla kilolu veya obez yetiskin kadin
ile ylritilmiistiir. Bireylerin ilk goriismede; sosyo-demografik o6zellikleri, beslenme
aligkanliklar1, diyetsel degisiklikleri, gece yeme aliskanliklari, uyku diizenleri,
antropometrik 6l¢iimleri, viicut bilesimleri gibi bilgileri alinmig ve bazi besinlere ne kadar
yeme istegi duyduklar1 hakkinda bilgi alabilmek i¢in Gorsel Analog Skalasi (Visual
Analogue Scale-VAS) uygulanmistir. Ayrica bireylerin {i¢ giinliik besin tiikketim kaydi
alinmus, fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(kisa form) (IPAQ), Asir1 Besin Istegi Olcegi (ABIS) 6l¢egi uygulanmustir. Bireyin yasina,
cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam bicimine ve fizyolojik durumuna gore
alacagi enerjinin %55-60"1 karbonhidrat, %12-15’1 protein, %25-30’u yag olacak sekilde
saglikli beslenme programi diizenlenmis, diyet tedavisi oncesi ve sonrasi agirlik kaybinin,
asirt besin istegi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla %10 agirlik kaybi1 sonrasit bu
Olcekler tekrarlanmistir. Caligmaya katilan kadin bireylerin (n=25) yas ortalamasi
30.449.52 yildir. Bireylerin agirlik kaybi1 dncesi ve sonrast ABIS skorlar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin agirlik kayb1 sonrasi, dncesine gore; ¢ikolata ve
cikolatali triinler, kremali pasta ve pastane {iriinleri, cips, gazli icecekler, fast-food
yiyecekler, patates kizartmasi, makarna-pilav, hamur isleri, ¢ekirdek, dondurma ve
meyveye karsi asir1 istek duyma durumlarimin azaldigi bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
agirlik kaybi sonrasi, dncesine gore enerji (kkal/giin), karbonhidrat (TE%), toplam yag (TE
%) ortalamalar1 azalirken; protein (TE%) ortalamasi artmistir. Enerji, protein (TE%) ve
toplam yag (TE %) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin agirlik kayb1 dncesi ve sonrasi; A vitamini, E vitamini, niasin, folat, C vitamini,

cinko ve bakir alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir



(p<0.05). Bireylerin agirlik kaybi Oncesi viicut agirligr ortalama 86.23+16.45 kg iken,
agirhik kaybi sonrast ortalamasi 76.16+£14.62 kg olarak gozlenmistir. Bireylerin agirlik
kaybr 6ncesi BKI ortalamasi 31.88+5.51 kg/m? iken, agirlik kaybi sonrasi ortalamasi
28.41+4.82 kg/m” olarak belirlenmistir. Agirlik kayb1 éncesi ABIS skoru ile enerji arasinda
pozitif yonli anlaml iliski belirlenmistir (p<0.05). Agrilik kaybi oncesi enerjinin
proteinden gelen orani ile ABIS skoru arasinda negatif yonlii onemli bir iliski belirlenmistir
(p<0.05). Agirlik kayb1 sonras1 ABIS skoru ile enerjinin yagdan ve doymus yag asidinden
gelen orani ile arasinda pozitif yonlii anlaml iliski saptanmistir (p<0.05). Agirlik kaybi
sonras1 ABIS skoru ile posa (g) ile arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Agirlik kayb1 sonrast ABIS skoru ile folat ve demir arasinda negatif
yonlii dnemli bir iliski belirlenirken (p<0.05); agirlik kayb1 dncesi ve sonrast ABIS skoru
ile diger vitamin ve mineraller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0.05). Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI, viicut yag: yiizdesi, kas dokusu,
yag dokusu, viicut suyu, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani ile ABIS
skoru (énce) ve ABIS skoru (sonra) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
gbzlenmemistir (p>0.05). Obez bireylerin tibbi beslenme tedavisi planlanirken; ge¢cmis
beslenme aligkanliklari, daha 6nce diyet tedavisi uygulayip uygulamadigi, ailesinde sigman
birey bulunup bulunmadigi, ¢aligma kosullar1 ve uyku diizeni sorgulanmali; besin dgesi
yetersizlikleri, bazi besinlere asir1 istek duyma gibi durumlari dikkate alinmalidir. Sonug
olarak obez bireylerde agirlik kaybi ile bireylerin yasam kalitesinde, antropometrik

Olctimlerinde ve asir1 besin iste8i skorlarinda diizelme belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agirlik kaybi, asir1 besin istegi, beslenme durumu, emosyonel

beslenme



ABSTRACT

Altinkaynak B. Determination of the Effect of Weight Loss on Food Craving in
Overweight and Obese Adult Women. Baskent University Institute of Health
Sciences, Nutrition and Dietetics Master Thesis, 2020.

The aim of this study was to determine the effect of mood changes for overweight and
obese adult female subjects, on nutrition decisions and change in the desire for excessive
nutrient consumption before and after weight loss. The study was conducted within the
three months after the Baskent University Medicine and Health Sciences Research Board
decision was taken, with 25 overweight or obese adult females who were applied to Aris
Istanbul Giizellik ve Bakim Merkezi. At the first meeting, information has been taken
about the individuals social characteristics, nutrition habits, dietary changes, habits of late
night eating, sleep patterns, anthropometric measures and body compositions. Visual
Analogue Scale was applied to gain an understanding about how much they got the desire
to consume some specific foods. Therefore, three day nutrition consumption data was
taken from the individuals. To determine the physical activity level of individuals,
International Pyhsical Activity Query (IPAC) and the Food Craving Questionnaire (FCQ)
scale applied. According to age, gender, physical activity situation, lifestyle and
physiological situation of the individual, the energy to be taken by healty nutrition program
was decided to contain 55-60% carbonhydrate, 12-15% protein and 25-30% fat. To
evaluate the effect of the excessive food craving before and after the diet, those scales were
repeated after 10% weight loss of individuals. The mean age of the participants (n=25)
was 30.4+9.52. There is a statistically meaningful difference between the average FCQ
scores of the individuals before and after the weight loss (p<0.05). After the weight loss,
individuals’ craving situtations decreased for chocolate and chocolate products, cake and
bakery products, potato chips, soda, fast-foods, fries, pasta-rice, pastry, ice cream and
fruits, has statistically meaningful difference (p<0.05). After the weight loss, individuals’
means of energy (kcal/day) carbonhydrate (TE %) total fat (TE %) decreased; protein (TE
%) increased. There is a statistically meaningful difference between energy (kcal/day),
carbonhydrate (TE %), protein (TE %), total fat (TE %) (p<0.05). There is a statistically
meaningful difference between the means of vitamin A, vitamin E, niasin, folic asid,

vitamin C, zinc and copper values before and after the weight loss (p<0.05). Before the



weight loss, the mean of body weight was calculated 86.23+16.45 kg; after the weight loss,
the mean of body weight was calculated 76.16+14.62 kg. Before the weight loss, the mean
of BMI was calculated 31.88+5.51 kg/m?, . Before the weight loss, the mean of BMI was
calculated 28.41+4.82 kg/m®. Before the weight loss, there was a positive correlation and
statistically significant between energy and FCQ scores (p<0.05). Before the weight loss,
there was a positive correlation and statistically significant between protein (TE %) and
FCQ scores (p<0.05). After the weight loss, there was a positive correlation and
statistically significant between total fat (TE %), total saturated fatty acid and FCQ scores
(p<0.05). After the weight loss, there was a negative correlation and statistically significant
between sediment and FCQ scores (p<0.05). After the weight loss, there was a negative
correlation and statistically significant between folic acid, iron and FCQ scores (p<0.05);
before and after the weight loss, there was not any correlation and statistically significant
between other vitamins, minerals and FCQ scores (p>0.05). There was not any correlation
between individuals means of height, weight, BMI, total body fat ratio, total body muscle,
total body water, waist circumference, hip circumference, waist/hip circumference
waist/height circumference with FCQ scores(before) and FCQ scores(after) (p>0.05). To
conclude all of these results, while medical nutrition treatments were applied to obese
individuals, the past nutrition habits, family members who were obese, working conditions
and sleep patterns of those individuals must be taken into attention. If we put it in a nut
shell, weight losses make improvements in life quality according to anthrophometric
measures of the obese individuals. As a result, after the weight loss, there were some
improvements observed about life quality and anthrophometric measures for obese

individuals.

Keywords: Weight loss, food cravings, nutritional status, emotional nutrition
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1. GIRIS

Beslenme, hayatin her aninda siiregelen bilingli yapilan bir eylem olup; saglig
korumak ve iyilestirmek i¢in besinlerden yeterli ve dengeli miktarda viicudun ihtiyaci
oldugu sekilde alinmasidir (1). Obezite, tiim diinyada hizla artmakta olan genel bir saglik
durumudur. Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gore sagliga zarar verebilecek anormal veya
asir1 yag birikimi asir1 kilo ve obezite olarak tamimlanmaktadir (2). Obezitenin
degerlendirilmesinde bir ¢ok farkli tan1 yontemi kullanilmaktadir. Klinik pratikte beden
kiitle indeksi (BKI) en cok kullanilan tani ydntemidir. Mevcut kiitlenin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine béliinmesiyle elde edilir. BKI degeri; <18.5 kg/m? olan bireyler
zayif, 18.5-24.9 kg/m? olan bireyler normal, 25.0-29.9 kg/m? olan bireyler fazla kilolu,
>30.0 kg/m? olan bireyler ise obez grubunda kabul edilmektedir (3,4).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ucgiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey III; NHANES III)’nin 2011-2012 y1li
verilerine gore Amerika’da 20 yas istil yetiskin bireylerde obezite prevelanst %34.9’dur
(5). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-2 (TURDEP-2) verilerine gore Tirkiye’de obezite prevalansi %32 olarak
saptanmistir (6).

Obezite, mekanizmasi karisik olan agir1 yag birikiminin disinda; genetik, psikolojik
ve ¢evresel faktorler gibi bir ¢ok farkli etmene bagl olarak gelisen bir hastaliktir (7,8).
Obezite bir ¢cok faktore bagl gelisirken beraberinde de diizensiz beslenme ve sedanter
yasamla yag dokusundaki adipositler, zararli sitokinleri salgilayarak diyabet,

hipertansiyon, metabolik sendrom vb. gibi bir ¢ok hastaliga neden olmaktadir (9).

Obezitede tibbi beslenme tedavisi ile agirlik kaybi, obezite komplikasyonlarini
azaltip, saglig1 iyilestirmesinin yaninda yasam kalitesinin artmasina yardimci olmaktadir

(3). Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde esas ilke; diisiik yagh, yliksek beslenmedir (10).

Besin bagimliliginin ¢ogunlukla, yeme bozukluklar1 ve obezite ile beraber oldugu
gozlenmistir. Obez veya asir1 besin tliketen kisilerde madde bagimlilig1 gibi besin aliminin
da bir bagimlilik olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Calismalarda bir besine kars1 asir1 baglilik,

merkezi sinir sistemindeki 6diil sistemi ile iliskilendirilmistir (11,12). Odiil mekanizmalar1



en ¢ok uyusturucu bagimliligi baglaminda incelenmis olmasina ragmen, besin odiilleri
uyusturucu kaynakli etkilerden daha fazla motivasyon ve duygusal siiregleri etkileyen daha

dogal bir baskilayic1 6rnegi temsil etmektedir (13).

Bu arastirma, fazla kilolu ve obez yetiskin kadinlarda %10 agirlik kaybinin asiri

besin istegi tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanip yiirtitiilmiistiir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Beslenme ve Obezitenin Tanim

Beslenme, hayatin her aninda ger¢eklesmesi gereken bilingli bir eylem olup; sagligi
korumak ve iyilestirmek i¢in besinlerden yeterli ve dengeli miktarda viicudun gereksinimi

diizeyinde alinmasidir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme ile hastaliklarin goriilme riskinin azalmasi, protein enerji
malnutrisyonun, vitamin-mineral dengesizliklerinin 6nlenmesi gibi beslenme ile ilgili

birgok saglik probleminin oniine gegilebilir (14).

Sismanlik; enerji alimi1 ve kullanimi arasindaki dengesizliktir. Viicuda besinlerle
alman fazla enerjinin viicut yagi olarak depolanmasi ve viicut yag dokusunun artmasi
sonucunda olusan, ancak tedavi edilebilen kronik bir hastaliktir. Obezite, enerji
dengesizliginin karmasik ve kronik bir halidir. Bununla birlikte, obezitenin basit bir sekilde
asir1 beslenmeden ve ¢ok az hareket etmekten kaynaklandigi soylenirken; kisisel tercihler,
besin alimi, fiziksel aktivite ve agirlik durumu gibi yiizlerce nedenden etkilendigi de goz
ardi edilmemelidir (15).

2.2. Obezitenin Tam1 Yontemleri

Obezite degerlendirilmesinde ¢cogu farkli tan1 yontemi kullanilmaktadir. Beden kiitle
indeksi (BK1I) en ¢ok kullanilan tan1 ydntemidir. BKI obezitenin tan1 belirleyicisi olmasina
karsin viicut yag dagiliminin net bir belirleyicisi degildir. Bu nedenle bel, kal¢a ¢evresi
Olctimii yapilmasi 6nerilmektedir ve bu degerler viicuttaki adipoz doku dagiliminin énemli

birer belirleyicileridir (3,4).

Avrupa verilerine gore; bel ¢evresi erkekler i¢in > 94 cm ve kadinlar i¢in > 80 cm
olan bireyler santral obez kabul edilmektedir. WHO’ya gore bel cevresinin erkeklerde
>102 cm, kadinlarda >88 cm olmasi, Tiirkiye’de ise Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi1 (TURDEP) verilerine gore bel
cevresinin erkeklerde >96 cm, kadinlarda >90 cm olmasi durumu obezite olarak

taimlanmaktadir (3,4).



Obezite tanisininda; BKI ve bel, kalga cevresi dlciimleri disinda bel/kalga oran,
bel/boy orani gibi farkli antropometrik Ol¢iim degerleri de belirlenmektedir. Mezur
Olctimleri ve hesaplamalar disinda; obezite tanisinda, klinikte sik¢a kullanilan bir ¢ok
teknolojik cihaz da bulunmaktadir. Bunlar; Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA),
ultrason, Total Viicut Elektriksel Gegirgenligi (TOBEC), Dual Enerji X-Isin
absorbsiyometresi (DEXA)’dir (3).

Yapilan bir calisma, BIA ile yapilan 6l¢iimiin BKi'ye gore daha iistiin bir yontem
oldugunu, dzellikle fazla kilolu smifinda yer alanlar icin BIA ile tanimlanmis obezitenin
dogru tahmin edebilme yeteneginin sinirli oldugunu gdstermistir. Viicut suyu 6l¢iimii igin
su altinda tarttm uzun siiredir geleneksel olarak kullanilmaktadir. Ancak hava yer
degistirmeli pletismografi ve DEXA son zamanlarda iki referans yontem olarak
kullanilmistir. Olgiimlerinde daha kesin olmasina ragmen, bu yontemlerin kullanimi

yiiksek maliyeti ve erisilemezligi nedeniyle sinirhidir (16).

2.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, tiim diinyada hizla artmakta olan genel bir saglik sorunudur. WHO’ya gore
saghiga zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikimi asir1 kilo ve obezite olarak
tanimlanmaktadir. Diinya ¢apinda obezite prevalansi 1975 ile 2016 yillart arasinda ¢
katina ¢ikmistir.18 yas ve Ustii yetiskin erkeklerin % 39'u ve kadinlarin % 40'1 asir1 kilolu

iken, erkeklerin %11°1, kadinlarin %15°i olmak tizere ortalama % 13'i sisman sinifindadir

2).

NCD-RisC Grubu tarafindan yapilan arastirmalara gore; sehirlerde yasayan insan
sayisinin artmastyla birlikte; hareketsiz yasam tarzi, islenmis gidalara kolay erisim gibi
nedenlerden dolay1 obezite pevalansi biiyiik oranda artmaktadir. Aragtirma verilerine gore;
18 yas istii yetiskin kadinlarda obezite orani; 1975 yilinda %3.2 iken 2014 yilinda
%7.6’ya, 18 yas iistii yetiskin erkeklerde ise %6.4 iken %8.4’e ¢ikmustir (17).

Amerika Birlesik Devletleri Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey III; NHANES I1I)’nin 2011-2012 yili

verilerine gore Amerika’da 20 yas iistii yetiskin bireylerde obezite prevalanst %34.9’dur

(5).



Obezite prevalansini saptamak amaciyla iilkemizde bir ¢ok calisma yapilmistir
(Tablo 2.1.). Yapilan bir ¢alismada, Batili iilkelerde oldugu gibi, tilkemizde de obezite
prevalansinin hizli bir artis gosterdigi saptanmistir. 540 merkezde, 24788 yetiskin bireyin
incelendigi Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-1) ¢alismasi verilerinin Sonuglarina
gore; %30°u kadm, %13l erkek olmak lizere genel toplamda %22.3’liik bir obezite

prevalansina rastlanmistir (18).

TURDEP-1 calismasindan 12 yil sonra tekrarlanan TURDEP-2 verilerine gore ise

obezite prevelanst %32 olarak saptanmis ve 12 yil sonra obezite sikligt %44 oldugu

bulunmustur (6).

Tablo 2.1. Tirkiye’de obezite ile ilgili yapilan ¢esitli caligmalar

Calisma/Yazar Yapildig1 Yer/Yil Katilimer Sayisy/ Obezite Prevelansi
Yas Grubu (%)
Tiirkiye Diyabet Obezite ve 15 il 540 | 24788 (K: 13708, E: | Genel: 22,3
Hipertansiyon Epidemiyoloji merkez/1997-1998 11080)/>20 yas (K:29,9/E:12,9)
Caligmasi-1 (TURDEP-I)/
Satman ve ark.
Tirkiye Erigkin Kalp Saglig1 ve Thirkiye/1999-2000 23888 (K: 6969, E: | Genel: 19,4
Hipertansiyon Aragtirmasi ve 169191)/>20 yas (K:24,3/E: 14,4)
Risk Faktorleri
(TOHTA)/Yumuk ve ark
Tiirkiye Erigkin Kalp Saghgi ve 6 i1/2000 3681/>30 yas (K:43,0/E:21,1)
Hipertansiyon Aragtirmasi ve 6 il/2003 2269/>30 yas (K: 44,2/ E: 25,2)
Risk Faktorleri
(TEKHARF)/Onat ve ark.
Baggova Kardiyovaskiiler Hast Balgova/2007 16080 (K: 10528, E: | Genel: 39,1
Calismasi/Unal ve ark. 5552)/>30 yas (K: 44,2 | E: 29,4)
Tiirkiye Saglik Arastirmasi/ Tiirkiye/2008 >15 yas Genel:15,2
TUIK Tiirkiye/2010 (K:18,5/E: 12,3)
Tiirkiye/2012 Genel:16,9
(K:21,0/E:13,2)
Genel:17,2
(K:20,9/E: 13,7)
Tiirkiye Beslenme ve Saglik 81 il 600 | 4853 (K: 3038, Genel: 30,3
Arastirmasi (TBSA) merkez/2010 E: 1815)/>19 yas (K:41,0/E: 20,5)
TURDEP-II/Satman ve ark. 15 il 540 | 26499 (K: 16696, E: | Genel: 31,2
merkez/2010 9327)/220 yas (K:44,0/E: 27,0)
Dogan ve ark. Afyonkarahisar/2010 | 1947/>18 yas Genel: 31,7
(K:39,8/E:20,7)
Kutlutiirk ve ark. Tokat/2011 1095 (K: 554, Genel: 23,4
E: 541)/>18 yas (K:336/E:12)9)
Aydin ve ark Melen/2012 2222 (K: 1418, | Genel: 43,3
E:804)/Ort 50 yas (K:53,1/E: 26,9)
Ustu ve ark. Tokat/2012 5162 (K: 1885, Genel: 29,5
E: 3277)/>18 yas (K:22,3/E: 33,6)




2.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, mekanizmasi karigik olan asir1 yag birikiminin diginda; genetik, psikolojik
ve ¢evresel faktorler gibi bir ¢ok farkli etmene bagli olarak gelisen bir hastaliktir. Kisinin
kendi aliskanliklar1 ile tiim bu mevcut durum birlesince obezitenin gelisiminde cesitli
faktorler rol oynamaktadir. Obezitenin etiyolojisi hakkinda literatiirde yer alan temel

nedenler disinda bir ¢ok gelisme s6z konusudur (7,8).

2.4.1. Genetik nedenler

Obezite, temelde uzun siire boyunca pozitif enerji dengesine neden olan besin
aliminin enerji harcamasini asmasi durumunda ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, obezitenin
gelisimini 6ngdren ve genellikle biyolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimini iceren birgok
risk faktorii vardir. Yapilan bir ¢alisma; kisinin genetik profilinin, agirhk artisinin bir
nedeni olabilecegini gostermektedir. Genetik ve fenotipik o6zelliklere dayanarak iki tip
obezite formu diisiiniilebilir: Monojenik sendromik obezite (tek bir gen degisimine bagli
gelisen obezite: leptin gen mutasyonlari vb.) ve Mendel gecisli sendromik obezite

(Laurence-Moon Biedl Sendromu, Prader Willi Sendromu, Alstrém Sendromu vb.) (19).

Istah diizenlemesinde yer alan proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlarin,
obezitenin ana fenotip oldugu bir ¢ok Mendel rahatsizligindan sorumlu oldugu
bilinmektedir. Bu obezite formlar1 arasinda Prader-Willi sendromu (bu, paternal olarak
bulunan kromozom 15ql-qI3'in mutasyonunu veya silinmesini icerir) ve Bardet Biedl
sendromu (en az on iki farkli lokustaki mutasyonlarla iliskili) vardir. Obezite, leptin geni,
leptin reseptorii geni ve melanokortin-4 reseptorii geni (MC4R; ref 38) gibi istah
diizenlemesinde yer alan genlerdeki tek gen mutasyonlarindan yani monogenik

sendromlardan kaynaklanabilir (16).

Insan obezite gen haritasinin en son versiyonuna gére, literatiirde 11 farkli gende tek

gen mutasyonlar1 nedeniyle sadece 176 insanda obezite vakasi bildirilmistir (20).

Eslenmemis proteinler (UCP'ler), fosforilasyondan solunumu keserek, adenosin
trifosfat yerine 1s1 olusumuna neden olarak enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde rol

oynayabilir ve bdylece enerji harcamasmi artirabilir. UCP1, ilk karakterize edilen



mitokondriyal transmembran tasiyici proteinidir ve kahverengi adipoz dokunun yiiksek
termojenik kapasitesinden sorumlu oldugu gésterilmistir. Insan UCP1 geni 4q31
kromozomunda bulunur ve bir 305-amino asit proteinini kodlar. UCP2 ve UCP3 1997'de
tamimlanmustir ve her iki protein de UCP1 ile yiiksek amino asit benzerlikleri gostermistir.
Insan UCP2 ve UCP3 genleri, 11q13 kromozomu iizerinde bulunur ve sadece 18 kb ile
ayrilir. UCP2 cogu dokuda ifade edilirken, UCP3 agirlikli olarak iskelet kasinda ifade
edilir. UCP2 ve UCP3'iin birincil fizyolojik islevi hala tartisma konusudur, ancak hayvan
ve insan c¢alismalari, her iki UCP'nin de enerji metabolizmasini etkileyebilecek ayrisma

ozelliklerine sahip oldugunu ileri siirmustiir (21).
2.4.2. Beslenme alhiskanhklar:

Diinyadaki refah seviyesinin artmasiyla birlikte; bos zamanlar1 (tv izlemek vb)
yemek yeme esliginde degerlendirmek, yiyeceklere ulasim kolayligi, daha fazla restorant,
daha ucuza biiylik porsiyonlu fakat yiiksek yagli besinlere erisimin artmasi, porsiyon

boyutlarinin biiylimesi obezite prevelansinin artigsinda rol oynamaktadir.

Obezite lizerinde asir1 besin alimimin biiylik bir etken olmasinin yaninda; yenilen
besin igerigi de dnem tagimaktadir. Ornegin, yiiksek yagh diyetler obezitenin gelismesinde

bir risk faktorudiir.
Yiiksek yagli diyetlerde obezite mekanizmasi:
1. Artan besin alimi

a) Ayni hacim veya agirlik i¢in artan enerji alimi
b) Yiiksek yagli besinlerin daha lezzetli olmasi
¢) Yiiksek yagl besinler i¢in genellikle daha diisiik ¢igneme ve yutma siiresi

d) Yiiksek yagli besinlerde daha diisiik tokluk derecesi
2. Asir1 alim ile depolamada daha fazla verimlilik

3. Diyet yag asitlerinin oksidasyonunda bireyler arasindaki farkliliklar ile

aciklanmaktadir (22).



Diyet yaglarinin, viicut yag depolarint artirdigina dair kanitlar vardir. Diyet yaglari
ve obezite arasindaki iliski nedeniyle, kisiye 6zel hazirlanan beslenme programlarinin
cogunda yag aliminda azalma, onemli bir faktor olarak Onerilmektedir.Yaglar ayni
kiitledeki karbonhidrat ve proteinin 2 katindan daha fazla enerji iiretmektedir. Yagh
yiyecekler, posa bakimindan fakirdir ve diger besinlere gore kolay c¢igneme, yutma

saglayarak zamandan kazang saglarlar (23).

Makro besin dgelerinin enerji liretimi, dolayisiyla doygunlugu esit degildir. Makro
besleyicilerin doygunlugu (protein> karbonhidrat> yag), makro besinlerin oksidasyonu i¢in
yakit seciminin Onceligine benzerdir. Yiiksek yagli diyetler, yiiksek karbonhidrath
diyetlerden daha yiiksek enerji tiiketirler. Yiiksek yagl besinlerin asir1 tiiketilmesi, ayni
zamanda, insanlarin benzer miktarda yiyecek tiiketme egiliminde olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Yagl yiyeceklerin gelistirilmis tad1 ve dokusu, yliksek yagli diyetlerin

artan enerji tiiketimini arttirir (24).

Karbonhidratlarin oksidasyonu protein ve yaglardan once gergeklesir. 24 saatlik
enerji aliminda karbonhidratlar pozitif enerji dengesinde ise depolanmakta, fakat enerji
aci81 varsa glikojen depolarinin yeterliligi kadar oksidasyon saglanmaktadir. Ayrica enerji
dengesi yetersizse lipitler okside olarak enerji iiretirken, gereksinmeden fazla alinan yag

ise okside olmayarak yag olarak depolanma gergeklesir (24).

Protein alimimin gereksinmeden fazla olmasi akut pozitif nitrojen dengesine neden
olur. Protein oksidasyonu sonrasi protein doniisiimii sayesinde besinlerin termik etkisi
harekete gecer ve enerji harcamasina neden olur. Bu nedenle asir1 protein alimi obezitenin

gelisiminde ¢ok dnemli bir faktor degildir (24).

2.4.3. Fiziksel aktivite

Obezitenin artan prevalansi ciddi bir kiiresel saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Fiziksel inaktivite, diinyadaki mortalite i¢in onde gelen risk faktorleri listesinde dordiincii
sirada yer alirken, asirt kilo ve obezite iSe besinci siradadir. Obezitenin 6nlenmesi ve
tedavisinde; ¢ocukluk ve ergenlik dénemini hedef almak, yetiskinlik donemine de saglikli

bir agirlikta olmak i¢in dogru bir yaklasimdir (25).



Cocukluk ve ergenlik doneminde diizenli fiziksel aktivite, fizyolojik ve psikolojik
sagliktaki gelismeler ile iliskilidir.Hastaliklarin onlenmesinde bir amac¢ olarak tesvik
edilmesine ragmen; yapilan arastirmalara gore; cocukluktan ergenlige, ergenlikten

yetiskinlige fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir (26).

Uluslararas1 Obezite Gorev Birliginin (The International Obesity Task Force (IOTF)
calismasina gore; gelismis iilkelerde ¢ocuk ve ergenler (2- 19 yas) arasindaki obezite ve
asir1 sismanlik prevelansi %22’nin tlizerinde; gelismekte olan {ilkelerde ise yaklasik %13

oldugu belirtilmistir (25).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA-2010) sonuglarina gore ise
tilkemizde 12 yas ve {lizeri bireylerin % 71.9’unun fiziksel olarak inaktif oldugu
belirlenmistir (27).

Egzersiz ile agirlik kaybi olup olmadigi hala tartisma konusu iken; fiziksel
aktivitenin kas dokusunu artirdig1, kas kiitlesi kaybini1 ve karin bolgesindeki yag dokusunu

azalttig1 kesinlesmistir (28).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin (American College of Sports Medicine-ACSM)
Onerisine gore yetiskin bireylerin giinlik minimum 30 dakika orta siddette egzersiz
yapmasi sagligi iyilestiricidir. Bu diizeyde fiziksel bir aktivite giinlik 200 kkal enerji
harcanmasini saglamaktadir (29). 30 dakikalik orta siddette fiziksel aktivitenin saglik
sonuglarini iyilestirebilecegi bilinmesine ragmen, agirlik kaybint maksimuma ¢ikarmak ve
obeziteyi 6nlemek i¢in ise en az 60 dakika orta siddette fiziksel aktivitenin gerekli oldugu
One silirilmustiir. Ayrica, yeterli diizeyde fiziksel aktivitenin, agirlik kontrolii disinda
kisinin saglik durumundaki olumsuz etkileri azaltabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle,
viicut agirhigint kontrol etmek i¢in yeterli miktarda fiziksel aktivitenin uygulanmasin

kolaylastirmak i¢in miidahale stratejileri 6Gnem arz etmektedir (30).

Obez bireylerde, egzersiz sirasinda yaralanma riski olabileceginden; hazirlanacak
egzersiz programi tipki diyet listeleri gibi kisiye 6zel olarak hazirlanmali ve riskleri

azaltirken, agirlik kaybini en st seviyede desteklemelidir (28).



2.4.4. Cevresel nedenler

Obezitenin gelisiminde genetik faktorler, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
etken olsa da, c¢evresel nedenler de obezitenin ilerlemesinde biiyiikk rol oynamaktadir.
Diinyadaki son otuz yil i¢indeki obezite prevelansinin hizli artisi, biliyiik 6lclide degisen
gevreden de kaynaklanmaktadir. Bulundugumuz gevre enerji tiiketimini tesvik etmekte,
enerji harcamalarini ise engellemektedir. Yogun tatlandirilmis, ucuz, enerji igerigi yiiksek
besinleri bulma kolaylig1 ve bu yiyeceklerin biiyiik porsiyonlarda sunumu dahil olmak
tizere, asir1 enerji tikketiminde rol oynayan bir ¢ok faktor vardir (16,31). Porsiyon
biiyiikliigii de bu faktorlerden biridir. Siiper boy fast food yiyeceklerle hem daha biiyiik
boy hem de daha uygun fiyathh yemek tiiketmek miimkiin hale gelmistir (32). Diger
cevresel faktorlerin basinda ise, efor gerektiren giinliik islerin yapilmamasiyla fiziksel
aktivite seviyelerinin azalmasi gelmektedir. Bu da toplam enerji harcamasinda bir
azalmaya neden olmaktadir. Ayni1 zamanda, 20.yiizyilda yasanan teknolojik gelismeler,
¢ogu insan i¢in daha kolay bir yasam tarzi saglamistir. Birgok teknolojik gelismenin

avantaj olmasinin yaninda, obezite prevalansinin artmasina biiyiikk katkida bulunmustur

(16,31).

2.4.5. Psikososyal nedenler

Cesitli cevresel etkiler, psikolojik nedenlerin de sebep olabilecegi obezite gibi bazi
saglik sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir (33). Yiyecek se¢imleri, 6giin miktar1 ve sikligi,
fizyolojik ihtiyaglar ile ilgili olmakla birlikte farkli birgok degiskene baglhdir (34). Kiside;
anksiyete, seving, liziintli, 6fke gibi ¢esitli duygulara gore beslenme aligkanliklar1 ve yeme
davraniglar farklilik gostermektedir. Duygu durum degisikliklerine bagli olarak degisen
yeme davraniglart “ emosyenel yeme” olarak adlandirilmaktadir (35). Yapilan caligmalar
incelendiginde seving gibi olumlu duygularin ve sikinti, depresyon, yorgunluk gibi bazi
duygularin yeme istegini artirdigi; korku, gerilim, agri gibi duygularda ise emosyonel

yemenin azaldig1 gézlenmistir (34,36).

Kisi diinyaya geldigi ilk andan itibaren beslenme icin aglamaya baslar ve besinle
odiillendirilip rahatlama yasar. Erken c¢ocuklukta biliylime evresindeki donemde de her
agladiginda emzirme veya mama ile doyurma seklinde kosullandirilan c¢ocuklar; ileride

stres yasadiginda da bu duyguyu emosyonel yeme ile baskilar (37).
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Psikolojik alanda; beslenme aligkanliklar1 ve depresyon ile ilgili yapilan bir
calismada; vakalarm %10 ila %20’si agirlik kazanimmi ile iliskilidir. Agirlik kazanimi;

ozellikle kis aylarinda kuzey enlemlerinde goriilen mevsimsel depresyonda yaygindir (38).

Obez bireylerin beslenme aligkanliklari, yiyecekleri tatma istegi, yemeyi
durduramama, stirekli yemek diisinme ve atistirma istegi acgisindan benzerlik
gostermektedir. Aglik ve keyifsizlik duygusunu ayirt edememek de bu durumun bir
nedenidir (35).

2.5. Achik-Tokluk-Istah Metabolizmasi ve Obezite ile Iliskisi

Viicut yag depolar1 ve besin alimi arasinda giiglii karsilikli bir iliski oldugu uzun
zamandir bilinmektedir. Bireyin her giin almasi gereken enerjiden daha fazla enerji
titketmesi, depolanan enerjinin artmasina ve viicutta yag depolanmasina neden olur. Asir1
beslenme kaginilmaz olarak agirlik artisi saglar (39). Enerji alimini azaltip, egzersizi
artirmak agirlik kaybini tetikleyen ilk tedavi yontemidir. Bununla birlikte, cogu insanda,
diyet ve egzersiz programlari mevcut olmasina ragmen, beslenme plani ve egzersiz

tedavisine uyulmadigi takdirde kilo vermek daha da zorlasmaktadir (40).

Hipotalamus; istah, aglik, tokluk duyular1 besin alimi ile enerji tiiketimi arasinda bir
denge olusturacak sekilde hem afferent hem de efferent effektorlerden olusan giiclii ve
karmasik bir sistemdir. Dolasimda, bir yemegin baslamasi veya sonlandirilmasi i¢in akut
olarak hareket eden, wviicut yaglari ve enerji dengesini saglayan hormonlar vardir.
Hormonal sinyaller, hipotalamus ve beyin sap1 gibi periferik sinirler ve beyin merkezleri
tarafindan entegre edilir. Entegre sinyaller, beslenme ve enerji harcamalarin1 modiile eden
merkezi noropeptitleri diizenler. Bu enerji homeostazi, viicut  agirligiminin

diizenlenmesinde etkilidir (41).

Aclik sinyalleri, besin alimini tesvik eder ve aclik, fiziksel aktiviteden sonra, artan

enerji talebi durumunda da artar (42).

2.5.1. Hipotalamik istah diizenlenmesi

Hipotalamus; besin aliminm1 kontrol eden lateral aclik merkezi, ventromedial tokluk

merkezi anterior istah merkezinden olusan sinyaller ile istah diizenlenmektedir. Baskin
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istah diizenleyici alani, arkuat ¢ekirdek (ARC), periferal (beyin, pankreas ve adipositler) ve
merkezi kaynaklardan yani periferden gelen uyarilar1 alir. ARC, hipotalamusun tabaninda,
kan-beyin bariyerinin disinda yer alir. Gegirgen bir bariyerle g¢evrelenmis oldugu igin,
dolasimdaki hormonlar kolayca erisilebilir. ARC iki sinirsel iletimi igerir: istah uyarici
iletim sistemi olan medial ARC ve igtah engelleyici sistem olan lateral ARC. Medial ARC
oreksijenik norotransmitterler olan NPY (néropeptid Y) ve AgRP (agoutillenmis protein)
iiretirken, lateral ARC anoreksijenik POMC (proopiomelanocortin) ve CART (kokain ve
amfetaminle diizenlenmis transkript) iiretir. ARC'den, birinci dereceden POMC / CART ve
NPY / AgRP noéronlari, birgok hipotalamik ¢ekirdekte ikinci dereceden noéronlara yansir.
Bu ikinci derece noronlar daha sonra beyin sapi, korteks ve limbik sistem gibi alanlara

yansirlar. Boylece besleme sinyallerini islemek ve entegre etmek iizere hareket ederler

(43,44).

POMC néronlari, melanokortin tip-3 ve tip-4 reseptorlerini (MC3 / MC4) eksprese
eden paraventrikiiler niikleus (PVVN) noronlarina baglanan alfa-melanosit uyarici hormonun
(a-MSH) salinmasiyla anoreksijenik tepkilere aracilik ederek istah1 engeller. Noropeptit Y
(NPY) yeme istegini uyarirken, AgRP melanokortin tip 4 reseptoriinii baskilayarak yeme

istegini artirict etki gosterir (43).

Besin alimini diizenleyen yapilar, beslenme davranislar iizerindeki etkilerine gore
ise “oreksijenik’’ ve ‘’anoreksijenik’’ olarak siniflandirilmaktadirlar. Oreksijenikler aglik
hissinin baslatilmasiyla besin alimini uyarirken, anoreksijenikler ise doyma hissinin

olusturulmasiyla besin alimini1 durdururlar (45).

2.6. Obezite Komplikasyonlari

Obezite prevelansi hizla artmakta olan bir saglik sorunudur. Saglikli beslenen ve
diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin yag dokular1 insiilin duyarlastirict hormonlari
salgilayan kii¢iik adipositler icermektedirler. Fakat diizensiz beslenen ve sedanter yasayan
bireylerin yag dokusu adipositleri ise zararl sitokinleri salgilayarak diyabet, hipertansiyon,

metabolik sendrom vb. gibi bir ¢ok hastaliga neden olmaktadirlar (9).

Hastaliklarin olusmasi, komplikasyon gelisme riskini artirirken; obezite tedavisinin

yaninda hastalik tedavisini de saglama siirecini uzatmaktadir (4).
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2.6.1. Obezite ve diyabet

Metabolik caligmalara gore, insiiline bagl olmayan diyabet faktorlerlerinin basinda
obezite gelmektedir. Azalan sayida insiilin reseptorii ve insiilin direncinin eslik ettigini
gostermektedir. Bununla birlikte, glukoz metabolizmasindaki degisiklik, agirlik kaybiyla
diizeltilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada abdominal obezitenin diyabet riskini arttirdigi

goriilmektedir (46).

Kadin hemsirelerin 16 y1l boyunca izlendigi Nurses' Health Study ¢alismasina gore;
kadinlardaki BKI ve diyabet riski arasinda onemli bir iliski oldugu, 84.941 kadin
hemsireden 3.300’linde yeni diyabet vakasina rastlandigi belirtilmistir (46).

Diyabeti olan obez bireylerde %5-15 agirlik kaybi1 saglandiginda kan
parametrelerinde belirgin iyilesmeler goriilmektedir. Kalic1 yasam tarzi degisiklikleri ile

diyabetik obez bireylerin yagam kaliteleri yiikseltilebilir (4).

2.6.2. Obezite ve hipertansiyon

Calismalar, obezite ve hipertansiyon arasindaki iligkinin kan voliimde ve sistemik
vaskiiler direncteki artiglara bagli olarak birlikteligini gdstermektedir. Hipertansiyon
prevelansi obezite ile dogru orantili olarak artmaktadir. Yine bircok calisma kisa stireli
agirlik kaybinin, hipertansif hastalarda veya kan basinci yiliksek olan kisilerde kan

basincini diisiirdiiglinii gostermistir (4, 47).

Framingham c¢aligmasinda fazla kilolu erkeklerde hipertansiyon gelisme riski 1.46
kat, kadinlarda ise 1.75 kat fazladir. Caligma yas gruplarina gore incelendiginde, artan yas

ile birlikte hipertansiyon riski de artmaktadir. (48).

Uzun vadeli agirlik kaybinin normal bir popiilasyonda hipertansiyonun baslamasini
etkili bir sekilde 6nlemesi veya geciktirmesi bakimindan halk sagligi acisindan 6nemli

etkileri vardir (47).
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2.6.3. Obezite ve metabolik sendrom

Metabolik sendrom, insiilin direnciyle baglayip abdominal obezite, glukoz intoleransi
veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (KAH) gibi
kronik hastaliklarin seyretmesiyle devam eden 6liimciil bir hastaliktir. Metabolik sendrom
prevalansi erkeklerde %28 kadinlarda %40 olmak {iizere yetiskin bireylerde ortalama
%?22°dir, ve bu oran yas ile dogru orantili olarak artmaktadir. Tiirkiye’de 2000 yil1 Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) verilerine gore 30 yas ve

tizeri 9.2 milyon birey metabolik sendrom hastasidir (49).

Tablo 2.2, Tablo 2.3 ve Tablo 2.4‘te farkli kuruluslara goére metabolik sendrom
kriterleri belirlenmistir (50). Metabolik sendromun ortaya ¢ikmasinda bireyin genetik
durumunun 6nemli bir etken olmasinin yaninda degisen g¢evre kosullar1 ve beslenme

aliskanliklar1 da bu hastaligin gelismesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (49).

Tablo 2.2. Diinya Saglik Orgiitii-1999, metabolik sendrom tani kriterleri

Asagidakilerden en az biri:
e Insiilin direnci
e  Bozulmus glukoz toleransi

o Agikar diatebes mellitus
ve

e Asagidakilerden en az ikisi:

e Hipertansiyon (kan basici > 140/90 mmHg veya antihipertansif kullantyor olmak)

e Dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150 mg/dl veya HDL diizeyi erkekte <35 mg/dl, kadinda<39
mg/dl)

e Abdominal obezite (BKI > 30 kg/mg?)

e  Mikroalbuminiiri (idrar albumin atilimi > 20 mcg/dakika veya albumin/kreatinin orani > 30
mg/g)

Tablo 2.3. National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel Il
(ATP 111)-2001, metabolik sendrom tan1 kriterleri

Asagidakilerden en az tigii:
e Abdominal obezite (bel ¢evresi: erkeklerde > 102 c¢cm, kadinlarda > 88 cm
e Hipertrigliseridemi (= 150 mg/dl)
e Diisiik HDL (erkeklerde < 40 mg/dl, kadinlarda < 50 mg/dl)
e Hipertansiyon (kan basinc1 > 130/85 mmHg

e Hiperglisemi (aglik kan glukozu > 110 mg/dl)
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Tablo 2.4. International Diabetes Foundation (IFD)-2005, metabolik sendrom tani kriterleri

e Bel gevresi: Avrupali erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm
e Trigliserid > 150 mg/dl

e HDL: erkeklerde < 40 mg/dl, kadinlarda < 50 mg/dl

e Kan basinc1 > 130/85 mmHg

e  Aclik kan glukozu > 100 mg/dl veya Tip 2 DM

2.6.4. Obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklara sebep olan baslica etmen; kalp yapisi ve fonksiyonunda
cesitli farkliliklara yol agan obezitedir (51). Ateroskleroz, semptomatik koronor arter
hastaligi, kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon gelismesinde bireyin obez olmasinin biiylik
bir etken oldugu bilinmektedir. Yapilan bir calismada 10 kg’lik agirlik artis1 , koroner arter
hastalig1 riskinde %12, sistolik kan basincinda 3 mmHg ve diyastolik kan basincinda 2.3

mmHg artisa neden oldugu belirtilmistir (3).

Dislipidemi, hem ateroskleroz hem de obezite durumlar ile birlikte seyretmektedir.
Insiilin direnci, endotelyal disfonksiyon, hiperkoagiilabite ve sistemik inflamasyon
olusumunda yag dokudan salgilanan adipositokinler etkendir ve obez bireylerde

ateroskleroz olusumuna neden olur (3).

NHANES III 1988-1994 verilerinden NHANES 1999-2000 verilerine kadar,
yetiskinlerde asir1 kilo ve obezite prevalansi sirasiyla %56'dan %65'e,% 23'ten% 31'e
yiikselmistir. Obezite, dislipidemi, hipertansiyon, azalmis insiilin duyarlilifi, diyabetes
mellitus, sol ventrikiil hipertrofisi, bazi kanserler ve uyku apnesi / uyku bozuklugu
solunum gibi sayisiz komorbidite ile iliskilidir. Obezite ayrica hipertansiyon, koroner kalp
hastaligr ve kalp yetmezligi dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz
bir risk faktoriidiir ve artmis morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir. Yapilan bir
calismada, obezitenin yasami kisaltma etkisini, su anda daha geng olan obez bireylerin,

yiiksek 6liim risklerini orta yaslara tagidiklarini belirtmislerdir (52).

2.6.5. Obezite ve dislipidemi

Obeziteye sahip bireylerde artmis morbidite ve mortalite nedenlerinden biri

kardiyovaskiiler hastaliktir ve obez bireylerde obezitenin lipoproteinler tizerindeki olumsuz
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etkisinden dolay1 kardiyovaskiiler hastalik riski olmayanlara gore daha yiliksek olarak

saptanmistir (53).

Obezite ile iligkili dislipidemi, obez bireylerde ateroskleroz ve kardiyovaskiiler
gelisiminde biiylik rol oynamaktadir. Obeziteye bagl primer dislipidemi, yiiksek trigliserit
seviyeleri, azalmis yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyeleri ve diisiik yogunluklu
lipoproteinler (LDL) parcaciklart dahil olmak iizere dislipideminin tiim bilesenlerinin
aterojenik oldugu gosterilmistir Obeziteye bagli dislipideminin tiim bilesenleri artmis
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilendirilmis olmasina ragmen, diisiik HDL en giicli
risk faktorlerinden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Son zamanlarda yapilmis, diizenleyici
sistemler arasinda hipotalamusun trigliserit salgis1 ve glukoz kontrolii {izerinde onemli

etkisi oldugu ortaya konmustur (54).

Obez bireylerde kilo kaybi ve egzersiz, viicut agirliginin normallesmesine yol
acmasinin disinda, dislipidemiyi iyilestirebilir ve bdylece kardiyovaskiiler hastalik riskini

azaltabilir (53).

2.6.6. Obezite ve gastrointestinal problemler

Adipoz doku yagin etkisiz bir deposu olarak goriilse de, aslinda aktif bir endokrin
organ ve immiin fonksiyon modiilatoriidiir. Adipoz doku aktiviteleri obezite ile diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iliskiyi aciklamaktadir. Mezenterik yag dokusu;
karaciger yaglanmasi, gastrointestinal kanserleri, akut pankreatit, Crohn hastalig1 ve
fonksiyonel bagirsak bozukluklarina kadar ¢ok ¢esitli gastrointestinal olaylarda etkilidir.
Obezite ve gastrointestinal hastaliklar arasindaki iliskiler, temel olarak insiilin direnci

patogenezine bagh olarak gelismektedir (55).

Obezite, kolorektal kanserler i¢in bir risk faktoriidiir. Goriilme sikligi; erkeklerde,
kadinlara gore daha yiiksektir.Yapilan bir calismaya gore ise Tip 2 diyabet hastalarinda
proksimal kalin bagirsakta % 40-60 oraninda artmis kolorektal kanser riski belirlenmistir

(55).

Bes randomize kontrollii ¢caligmanin sistematik bir incelemesinde; obezitenin, akut

pankreatit i¢in bir risk faktorii oldugunu ve artmis mortalite ile iliskili oldugunu
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gostermistir. Yiiksek peripankreatik yag miktar1 ve bunun sonucunda olusan mikro dolagim

bozukluklari, akut pankreatitin obezite ile iliskisini agiklayan mekanizmadir (56).

Obezite, safra kesesi taslarinin olusumunda biiyiilk bir etkendir. Obez bireyler
genellikle insiilin direncine, hiperinsiillinemiye ve dislipidemiye sahiptir. Bu da,
kolesteroliin hepatik salgilanmasini arttirir ve kolesterol yoniinden zengin safra kesesi

taglarina egiliminde artisa neden olabilir (56).

2.6.7. Obezite ve iireme hastaliklari

Bireylerde obeziteye eslik eden diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarin disinda,
anoviilasyon, hiperandrojenizm, polikistik over sendromu ve infertilite gibi baz1 spresifik

hastaliklarin goriildiigi bildirilmistir (7,57).

Obezite, hem kadinlarda hem erkeklerde infertilitenin her basamagini 6énemli oranda
etkilemektedir. Obezite, kadinlarda, (a) kendiliginden yumurtlamay1 etkileyerek, (b)
yardimc1 iireme teknolojisinin etkinligini ve sonuglarini etkileyerek ve (c) gebelik
fizyolojik siirecini ve dogumun kotillesmesini saglayarak kisirlik ve tiremeyi farkl
sekillerde etkileyebilir. Erkeklerde ise, hormonal ortami degistirip spermatogenezi

azaltarak dogurganlig: etkileyebilir (58).

Polikistik over sendromu tanisinda insiilin direnci, hiperinsiilinemi, metabolik
sendrom ve obezite en biiyiik belirleyecilerdir. Yapilan bir calismaya gore Polikistik Over

Sendromu (PCOS) hastalarin %30-75’inin obez oldugu saptanmstir (58).

2.6.8. Obezite ve psikolojik bozukluklar

Obezitede psikolojik bozukluklar ¢ocukluk cagindan baslayabilir. Obez cocuk ve
ergenlerde obezite, yasamlarimin bircok alaninda damgalanma ve ayrimcilikla
karsilagabilir. Yapilan bir ¢alisma, ergenlerde agirlik kaybinin viicut memnuniyetini ve

Ozgiivenini artirdigini bildirmistir (59).

Obezite, benlik saygisinda azalma, sugluluk, yaralanma gibi bir ¢ok psikolojik
durumu beraberinde getirebilir. Obezite psikolojik sorunlara neden olacagi gibi; psikolojik

sorunlar da obeziteyi beraberinde getirebilir (60). Depresyon, kiside beslenme
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aligkanliklarinin  degisimine sebep olmaktakir. Major depresyon hastalarinda istah
degisimi, bazi besin gruplar tiiketimindeki artis ve kullanilan antidepresan ilaglar

bireylerin agirlik degisimine neden olabilir (61).

Bariatrik cerrahi oncesi yapilan bir psikolojik arastirmada, obez bireylerde %29.3
somatizasyon, %18 fobi, %18 hipokondriyazis ve %13.6 obsesif-kompulsif bozukluk
prevelanslar1 saptanmis, cerrahi islem sonrasi bu psikolojik durumlarin 6nemli Slgiide

azaldig1 kaydedilmistir (62).
2.6.9. Obezite ve kanser

Agirlik artis1 ve obezite tim kanser vakalarinin yaklasik % 20'sini olusturmaktadir.
Obezitenin erkeklerde 6zofagus, tiroid, kolon, bobrek, karaciger, melanom, multipl
miyelom, rektum, safra kesesi, 16semi, lenfoma ve prostat kanserleri; kadinlarda ise
menopoz sonrast meme kanseri ve endometriyum kanserleriyle iligkisi olduguna dair kesin
kanitlar mevcuttur. Endojen hormonlarin  metabolizmasindaki degisiklikler (seks
steroidleri, insiilin ve insiilin benzeri bliylime faktorleri), hiicre proliferasyonu, farklilasma
ve apoptozis arasindaki dengenin bozulmasina yol agabilecek degisiklikler bu kanserler

icin etiyolojik riskleri olugturmaktadir (63, 64).
Yapilan bir ¢alismada kanser tiirleri ve BKI risk araliklar1 su sekilde belirlenmistir:

a) Kolon ve meme kanseri igin < 22 kg / m* ve > 28.5 kg / m*

b) Endometrial kanser i¢in < 23.5 kg / m* ve > 30 kg / m’

¢) Bébrek ve prostat kanseri igin < 22.5 kg / m” ve > 27 kg / m*
d) Ozofagus kanseri i¢in < 21.5 kg / m* ve > 25 kg / m* “dir (63).

Agirlik kaybi, Ozellikle postmenopozal kadinlar arasinda, meme kanseri riskini
azaltir. Bu nedenle agirlik artisindan kaginma, kanser 6nleme i¢in 6dnemli bir faktdr olarak

goziikmektedir (64).
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2.7. Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitede tibbi beslenme tedavisi ile agirlik kaybi, obezite komplikasyonlarini

azaltip, sagligi iyilestirmeSinin yaninda yasam kalitesinin artmasina yardimci olmaktadir

3).

Obezitede beslenme tedavisinin amaglari su sekilde 6zetlenebilir:

a) Bireyin; cinsiyetine, yasina, boyuna, fiziksel aktivite sikligina, yasam tarzina
uygun besinleri gereksinim diizeyinde yeterli ve dengeli sekilde saglamak

b) Viicut kiitlesinin, hedef kiitleye diismesini saglamak

€) Yanlis beslenme aliskanliklart yerine, kalict ve siirdiiriilebilir bir beslenme
degisikligi yaparak bunu siirdiirmeyi saglamak

d) Viicut kiitlesi hedeflenen agirliga ulaginca agirligin korunmasini saglamak

e) Cocuklarda beklenen biiyiime ve gelismeyi siirdiirmektir (3).

Obezitenin diyet tedavisinde; onerilen toplam enerji, makro ve mikro besin ogesi
degerleri (mikro besin alim1 miktarlari cinsiyete gore degisiklik gostermekle birlikte) Tablo

2.5’de gosterilmistir (65).

Tablo 2.5. Saglikli zayiflama programinin icerigi (65)

Enerji ve besin dgeleri

Enerji 500-1000 kkal/giin (azaltma)
Toplam yag Enerjinin<%30

Doymus yaglar Enerjinin 8-10

Tekli doymamis yag asitleri Enerjinin %15

Coklu doymamis yag asitleri Enerjinin %10

Kolesterol <300 mg

Karbonhidrat Enerjinin >%55

Sodyum Na 2400 mg/giin, Tuz 6 g/giin
Kalsiyum 1000-1500 mg/giin

Posa 20-30 g/giin

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde esas ilke; diislik yagl, yiiksek posali olarak
beslenmedir (66). Diisiik yagh diyet uygulanan bir vaka-kontrol ¢calismasinda; diisiik yagh
beslenen grupta 1 yil igerisinde 3.1 agirlik kaybi saglanirken; kontrol grubunda 0.4 kg
kay1ip saglanmistir (67).
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Obezitenin en biiylik nedeni yliksek yagli, enerji yogunlugu yiiksek, kolay ulasilabilir
ve ucuz besin ¢esitleridir. Ergenlerle yapilan bir ¢alisma, kahvalti atlamanin da yiiksek

yagl yiyeceklere egilimi artirdigini ve asir1 kiloya yol agabilecegni gostermistir (68).

Diisiik yagli diyet olmasinin yaninda, yiiksek posa oranmin hangi karbonhidrat
kaynagindan geldigi biiylik 6nem tasimaktadir. Basit karbonhidratlar adipoz dokuda
trigliserit sentezini artirarak yag dokusunun olusmasina sebep olurken; yiiksek posali

kompleks karbonhidratlar metabolizmay1 hizlandirmaktadir (66).

Yetiskinlerde proteinin, karbonhidrat ve yaga gore doyma hissini daaha uzun siire
devam ettirdigine iligkin bir calismada, 65 obez hasta {izerinde uygulanan yiiksek proteinli
diyet (enerjinin %25’1 protein) ve yiiksek karbonhidratli diyetin (enerjinin %12’si protein)
6 ay sonraki sonuglarinda yiiksek proteinli diyette hastalar ortalama 8.9 kg kaybederken
yiiksek karbonhidrath diyette 5.1 kg kaybetmistir (69).

Yapilan bir c¢alismada yiiksek proteinli Ogiinlerin tiiketilmesinin, aglik uyarici
hormon ghrelinde 6gilin sonrasi azalmaya, tokluk uyarici hormon Polipeptid Y'de artisa yol
actigin1 gostermektedir. Calisma verilerinin sonuglarina gore, obez addlesan bireylerin
proteinden zengin giinliik kahvaltt 6glinii tilketmesinin ardindan aksam yemeginde
sagliks1iz yliksek enerjili atistirmaliklar yerine besin igerigi zengin yiyecekler tercih

etmesine neden olup, diyet kalitesini ve agirlik kaybini artirmaya yardimei olacaktir (68).

Diisiik karbonhidratli diyetlerin kisa siireli uygulanmasinda bir sakinca goriilmezken,
uzun siireli uygulandiginda ¢esitli kronik hastalik risklerini artirabilecegi belirtilmistir.
Karbonhidratlarla alinan posa, bazi vitamin ve mineral eksikliklerinin goriilebilecegi gibi,
eksik enerji yag ve proteinlerden saglanacagi icin, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek

hastaliklar1 gibi hastaliklar i¢in risk faktorii olacaktir (70).

Obez bireylerde ilk hedef agirlik kaybr oldugu icin enerji kisitlamasi, uygulanacak
diyet tedavisinde biiyiik rol oynamaktadir. Saglikli beslenme plani hazirlanirken danisanin
uygulayabilirligi, yasamina uygun olmast ve kisisel tercihleri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Diyet siiresince gerekli egitimler verilmeli ve obez bireyler fiziksel

aktiviteye tesvik ettirilmelidir (71).
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2.8. Asir1 Besin Istegi

Asirt besin alimi istegine iliskin calismalar, kisilerde asir1 yemeye neyin sebep
oldugunu agiklamaya odaklanmistir. Kesinlesmis net bir tanim olmamakla birlikte siireg
boyunca bir ¢ok tanim ortaya konmustur. Asiri besin istegi, sindirim sistemi davranislarini

destekleyen fizyolojik ve psikolojik motivasyonel durumlar olarak tanimlanmistir (72,73).

Gendall ve Joyce (74) asir1 besin alimi istegini bir besine karsi olan ilginin asirt

motivasyon hali olarak tanimlamistir.

Bir bagka calismada alinan besinlerdeki enerji yoksunlugunun genel bir getirisi
olarak tanimlanirken (75), bir bagka arastirmada ise bir besine kars1 direnme gii¢liigii ve

besinin tiiketimine kars1 duyulan yogun bir istek olarak tanimlamistir (76).

Asirt besin alimi isteginin klinik olarak énemli oldugu, ciinkii ileriye doniik olarak
yeme ve agirlik kazanimi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Belirli bir yemegi yemek i¢in
yogun bir istek olarak tanimlanan besin istekleri; ciddi, fakat ¢cogu zaman ihmal edilen
aragtirma alani olarak nitelendirilmistir. Literatiirde, besin isteklerinin cinsiyet, beden kiitle
indeksi (BK1) ile iliskili olabilecegi ve BKI ile cinsiyete gore degisebilecegi gosterilmistir.
Asir1 besin alimi arastirmalarina gore en ¢ok raporlanan besin egilimleri 6zellikle ¢ikolata
ve benzeri yiyecekler olmakla birlikte yag ve seker orani yiiksek besinler olarak
belirlenmistir (76, 77).

Besin bagimlilig: literatiiriinde, yeme bozukluklari ve obezitenin ¢ogunlukla beraber
seyrettigi gozlenmistir. Obez veya asir1 besin tiikketen kisilerde madde bagimliligi gibi
besin aliminin da bir bagimlilik olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda seker
bagimliliginin yeme bozukluklarinin yami sira obezitenin de bir nedeni olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bir besine karsi asir1 baglilik, merkezi sinir sistemindeki 6diil sistemi ile
iliskilendirilmistir (11, 12). Odiil mekanizmalar1 en ¢ok uyusturucu bagimlilig: baglaminda
incelenmis olmasina ragmen, besin odiilleri uyusturucu kaynakli etkilerden daha fazla
motivasyon ve duygusal siirecleri etkileyen daha dogal bir baskilayici ornegi temsil
etmektedir (13).
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Ingiltere’de 2000 yilinda, Cepada-Benito ve arkadaslari (78), yeme davranisi ile
davranigsal, bilissel ve psikolojik durumlarin iliskisinden yola ¢ikarak, asir1 besin isteginin
nesnel olarak degerlendirilebilmesi i¢in Food Cravings Questionnaires (FCQ) Olcegini

gelistirmistir.

Ulkemizde ise Asirt Besin Istegi Olgegi (ABIS), Miiftiioglu S.ve arkadaslar1 (61)
tarafindan, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii'nde Olcegin gecerlilik ve gilivenilirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in saglanan
kosullar incelenmis ve uygulama sonrasi incelenen istatistiksel analiz sonucu ABIS

Olceginin gegerli ve glivenli bir 6lgek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani, Orneklem Sec¢imi

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu karari
alindiktan sonraki 3 ay icerisinde Aris Istanbul Giizellik ve Bakim Merkezi’ne agirlik

kaybi i¢in basvuran 25 fazla kilolu veya obez yetiskin kadin ile yiirtitiilmiistiir.

Calismaya baslamadan once hasta grubuna ‘’Hasta Onam Formu” okunmus ve
calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur (Ek-1). Calismaya goniillii olarak

katilmayi isteyen bireyler dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise: 18 yasin altinda olmak, BKI standartlarina
gore normal veya zayif aralikta olmak, %10’un altinda agirlik kaybi1 saglamak, gebe ve
laktasyon doneminde olmak, doktor tarafindan tanis1 konmus bir psikiyatrik bozuklugu ve

kronik hastalig1 olmaktir.

Bu calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 05/12/2018 tarih ve 18/107say1l1 karari (Ek 2) ile uygun goriilmiistiir.
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Anket Formu

Aragtirmaya katilmayi kabul eden tiim bireylere ¢alisma baslangicinda 29 soruluk bir
anket formu uygulanmistir (Ek-3). Bu anket formu; sosyo-demografik ozellikleri (yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, evde yasanilan kisi/kisiler, ailede sisman
birey vb.), beslenme aliskanliklart (su, cay, kahve tiikketimi; ana-ara 0giin sayisi, 0giin
atlama ve 6gilin atlama nedenleri, yemek yeme hiz1 vb), diyetsel degisiklikler (kilo verme,
kilo alma, diyet uygulama, diyet uygulama ¢esidi vb.), gece yeme aligkanliklar1 ve uyku
diizeni gibi sorular icermektedir. Ayrica yetiskinlerin bazi besinlere ne kadar yeme istegi
duyduklar1 hakkinda bilgi alabilmek i¢in Gorsel Analog Skalas1 (Visual Analogue Scale-
VAS) uygulanmistir. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi,

beden kiitle indeksi, bel cevresi, bel/kalga), viicut bilesimleri (yagsiz viicut kiitlesi kg,
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viicut yag kiitlesi kg, viicut su miktar1 L) arastirmaci tarafindan kaydedilmistir, anket
formu birebir goriisme yontemi ile uygulanmistir. Ayrica bireylerden ii¢ gilinlik besin
tilketim kaydi alinmis (Ek-4), fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form) (IPAQ) (Ek-5), gegerlilik ve giivenilirligi Miiftiioglu
S. ve arkadaslar1 tarafindan yapilan asir1 besin istegini degerlendiren Asir1 Besin Istegi
Olgegi (ABIS) (Ek-6) kullanismistir. Tiim bu &lgiimler fazla kilolu veya obez kadinlardan

olusan calisma popiilasyonunda %10 agirlik kayb1 sonrasinda tekrarlanmistir.

Bu calisma, Aris Istanbul Vip Giizellik ve Bakim Merkezi’ne basvuran 30.4 £ 9.52
yas ortalamasina sahip 25 fazla kilolu ve obez kadin bireye uygulanan; bireyin yasina,
cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam bicimine ve fizyolojik durumuna gore
alacagi enerjinin %55-60"1 karbonhidrat, %12-151 protein, %25-30’u yag olacak sekilde
saglikli beslenme programi diizenlenmis, diyet tedavisi 6ncesi ve sonrasi agirlik kaybinin,

asir1 besin istegi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
3.2.2. Antropometrik olgiimler

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga cevresi
arastirmaci tarafindan Slgiilmiistiir. Viicut kompozisyonu Inbody 270 cihazi kullanilarak
saptanmistir. 3 aylik ¢aligma stirecinde %10 agirlik kaybi oncesi ve sonrasi kaydedilen

antropometrik 6l¢limler esas alinmastir.

3.2.2.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirligit Inbody 270 cihazi kullanilarak belirlenmistir. Boy 6l¢iim
uzunlugu ise; bireylerin hazir ol durusta, ayaklar1 birlesik durumda, frankfort diizlemde
(gbz ve kulak kepgesi iistli hizada) olmalarina dikkat edilerek boy dlger baskiiliin uzunluk

6l¢en kismi ile yapilmustir.
3.2.2.2. Viicut kompozisyon ol¢iimii

Calismaya katilan bireylerin viicut kompozisyon ol¢iimii Inbody 270 cihaz1
kullanilarak alinmistir. Biyoelektrik impedans (BIA) analizi bireylerin viicudundan gecen

zayif elektrik akimina dayanmaktadir. Akim sayesinde kisinin viicudundaki; yagsiz viicut
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kiitlesi (kg), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yilizdesi (%), viicut su miktar1 (L)
belirlenmektedir (79).

Olgiim yapilirken;

e (da sicakliginda 6l¢iim yapilmasina,

e 4 saatlik aglik durumu olmasina,

e 24-48 saat dnce agir fiziksel aktivite yapilmamis olmasina,

e 24 saat Oncesi alkol kullanilmamasina,

e Olciim &ncesi su i¢ilmemesine,

e Olgiimiin 30 dk éncesinde idrar yapilmasina,

e Olgiimden 4 saat oncesinde cay, kahve, kola gibi kafein iceren iceceklerin
icilmemesine,

e Bireyin mensturasyon doneminde olmamasina,

¢ Bireyin lizerinde metal esya bulunmamasina dikkat edilmistir (79).
3.2.2.3. Beden kiitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin Beden Kiitle Indeksleri (BKi)= [ Viicut agirhig: (kg) /
boy (m)’ ] viicut agirhigi ve boy uzunluklari kullanilarak hesaplanmis, BKI sonuglari

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasima gore degerlendirilmistir (Tablo 3.1.) (80).

Tablo 3.1. WHO’ya gore BKI degerlendirmesi

BKI(kg/m?)
Smiflandirma
Kesisim Noktasi
Zayifhik <18.50
Agir diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zay1flik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zay1flik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Hafif Sisman >25.00
Hafif sismanlik 25.00 - 29.99
Obez >30.00
. derece obez 30.00 - 34.99
I1. derece obez 35.00 - 39.99
I11. derece obez >40.00
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3.2.2.4. Bel ¢evresi

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢limleri alinirken, ayaklarinin birlesik ve kollarinin iki yanda
olmasia dikkat edilerek, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi orta noktadan gecen
cevre esnek olmayan meziir ile yere paralel olarak Sl¢iilmistiir (79). WHO verilerine gore

(Tablo 3.2.) degerlendirilmistir (80).

Tablo 3.2. WHO’ya gore bel gevresi degerlendirmesi

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

3.2.2.5. Kalca cevresi

Bireylerin kalca cevresi Olgiimleri, ayaklart birlestirilmis sekilde ayakta dururken
yere paralel sekilde, yan tarafta durularak, en yiiksek noktadan esnemeyen meziir ile

yapilmstir (79).

3.2.2.6. Bel/kal¢a orani

Bel ¢evresi(cm) / Kalga c¢evresi (cm) formiilii ile bel/kal¢ca orani hesaplanmis ve

WHO’ya gore (Tablo 3.3.) degerlendirilmistir (81).

Tablo 3.3. WHO’ya gore bel/kal¢a orani1 degerlendirmesi

Normal Obez
Erkek <1.0 >1.0
Kadin <0.85 >0.85

3.2.2.7. Bel/boy oram

Bel ¢evresi(cm) / Boy uzunlugu (cm) formiilii ile bel/kal¢a orani hesaplanmis ve

WHO kriterlerine gore (Tablo 3.4.) degerlendirilmistir (81).
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Tablo 3.4. WHO’ya gore bel/boy orani1 degerlendirmesi

Bel/boy orani Siniflama

<0.4 Dikkat

0.4-0.5 Uygun

0.5-0.6 Onlem alinmali (<5 yasta eyleme geg)
>0.6 Eyleme geg

3.2.3. 24 saatlik besin tiiketim kaydi

Bireylerin beslenme aligkanliklarini ve enerji, makro, mikro besin 6gesi alimlarini
belirlemek i¢in, bireylerden 2 giinii hafta i¢i 1 giinii hafta sonu olacak sekilde besin tiiketim
kaydi doldurmasi istenmistir (Ek-4). Verilerin analizi ise Tirkiye icin gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)” kullanilarak saglanmistir. Enerji ve besin ogeleri “Diyetle Referans Alim
Diizeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)’ne gore degerlendirilmistir.

3.2.4. Fiziksel aktivite kaydi

Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktiviteleri ile ilgili bilgiler Uluslararasi Fiziksel

Aktivite Degerlendirme Olgegi (IPAQ) kullanilarak kaydedilmistir (Ek 6).

IPAQ, Dr. Micheal Booth (Sidney — Avustralya) tarafindan toplumdaki bireylerin
saglik ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek icin gegerli ve giivenilir
bir anket olarak tasarlanmistir. Bu 6lgek, yetiskinlerin fiziksel aktivite yapma durumuna
bagl olarak sedanterlik degerlendirmesini yapabilmek i¢in kisa ve uzun form seklinde
tasarlanmigtir. 1998-1999 yillar1 arasinda ise 6 kitada bulunan toplam 12 iilke ve 14
arastirma merkezinde IPAQ formunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis ve
kullanilmast kabul gormiistiir (82). Tiirkiye’de ise Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Oztiirk tarafindan 2005 yilinda yapilmis ve kabul edilmistir (83).

Bireyler 4 ayr1 bolim kapsaminda, toplamda 7 soruluk anket ile
degerlendirilmektedir. Olgek; bireylerin yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman ve giin i¢inde oturma siiresi hakkinda bilgi saglamaktadir. [IPAQ’da ilk {i¢
boliimde; son 7 giin igerisinde kag¢ giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile agir fiziksel

aktivite (AFA), orta yogunlukta fiziksel aktivite (OFA) ve yiriyls (Y) yapildigi
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sorgulanmaktadir. Son boliimde ise giinliik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak v.b.)
harcanan zaman belirlenmektedir. Bireylerin sedanterligi ile ilgili yorum yapabilmek i¢in
MET degeri olusturulmustur. Buna gore Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Olceginde bir kisi AFA i¢in 8.0 MET, OFA i¢in 4.0 MET, Y i¢in ise 3.3 MET, oturma i¢in
ise 1.5 MET harcadig1 kabul edilmektedir. Toplam MET-dk/hafta (yiirime+orta siddetli+
siddetli+oturma) skorlamasinin sayisal degeri ile siniflandirma yapilmaktadir. Buna gore

hesaplanan MET degeri ile fiziksel aktivite diizeyleri 3 sinifta incelenir (82).

I kategori: Inaktif olanlar: <600 MET- dk/hf
II kategori: Minimum aktif olanlar: 600< - <3000 MET- dk/hf
I kategori: Cok aktif olanlar: >3000 MET- dk/hf

3.2.5. Gorsel analog skalasi (VAS olcegi)

Gorsel Analog Skalas1 (VAS), bir degerin stirekliligi arasinda degistigine inanilan ve

dogrudan Slgiilemeyen bir 6zelligi veya tutumu 6lgmeye ¢alisan bir 6lglim aracidir (84).

Iki uc nokta olacak sekilde 100 mm’lik bir ¢izgi 1’den 10’a kadar numaralandirilir ve
bireyden kendi durumunun hangi noktaya en uygun olduguna dair bir igsaretleme yapmasi
beklenir. Araliklar esit olarak bdliinebilecegi gibi tamamen bireyin sec¢imine de

birakilabilir (85).

Gegerlik: Testin en biiylik avantaji uygulama kolayligi ve bir dili olmamasidir.
Testin uygulama ¢izgisinin yatay, dikey veya daha uzun olmasindan testin etkilenmedigi
belirlenmistir. Testin kisa siire araliklarinda tekrarlanmig fakat cevaplarda anlamli bir fark

bulunanamastir.

Degerlendirme: Bireylerin isaretledigi say1 karsiliginin ortalamasi alinir.

Sonug ve Yorum: Test tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis bir testtir. Giivenlidir,

kolay uygulanabilir (Ek 4) (85).
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3.2.6. Asir1 besin istegi olcegi

Madde kullanim bozukluklarinin temel 6zelligi, bir maddeye duyulan asirt istek,
0zlem ve bunun sikca tekrarlanmasidir. Asir1 besin isteginin temeli de literatiirde fizyolojik

ve psikolojik etkiyle besin aliminin artmasina dayanir (86).

Cepeda-Benito ve arkadaglar1 (78), asir1 besin istegini dlgiilebilir kilmak amaciyla
calismalar yapmis ve 2000 yilinda Food Cravings Questionnaires (FCQ) o6lgegini
gelistirmistir. Olcek, duygu durum degisikliklerinin yeme aliskanliklarmi degistirip
degistirmediginden yola ¢ikarak olusturulmustur (87, 88).

Arastirmacilarin ‘FCQ-Trait” adin1 verdigi 6lgek, asir1 besin istegini tanimlamak ve
Olcebilmek icin gelistirilen 39 soruyu barindiran 9 boliimden olusmaktadir. FCQ-Trait
Olcegi 6’l1 Likert skalasi ile degerlendirilmektedir (6 puan: Her zaman, 5 puan:
Cogunlukla, 4 puan: Sik Sik, 3 puan: Ara Sira, 2 puan: Nadiren, 1 puan: Higbir zaman).
ABIS 6l¢eginden minimum 39, maksimum 234 puan alinabilmektedir. (87, 88).

Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismasi, 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanarak
Miiftioglu S. ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve major depresyon hastalarina

uygulanmistir (61).
3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 21.0 istatistik yazilim programi kullanilarak yapilmistir.
Calismadaki nicel degiskenler ortalama, standart sapma (SS), medyan, alt ve iist degerler
olarak ifade edilirken; degiskenler say1 (S) ve (%) olarak ifade edilmistir. Siirekli nicel
(6l¢tim) verilerinin normal dagilip dagimadigr “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile

saptanmuistir.

Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (x2) testi kullanilmus,
degiskenler arasindaki iligki, verilerde kisi sayist1 30’un altinda oldugu icin ve veriler
normal dagilmadigi i¢in “Spearman® iki yonlii korelasyon testi kullanilarak belirlenmistir.
Calismadaki 6nemlilik diizeyi %95 p< 0.05, p<0.01 ve p<0.001 olarak biitiin istatistiksel

analizler i¢in kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma, 25 hafif sisman ve obez kadin birey ile yiiriitiilmistiir. Bireylerin yas
araligl, yas ortalamasi, medeni durumlari, egitim durumlar1 ve yasam sekilleri Tablo

4.1.’de gosterilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi1 30.4+9.52 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin %68°1 18-29
yas, %281 30-49 yas, %4’1 50 ve lizeri yas grubundadir. Bireylerin medeni durumlari
incelendiginde %52 ’si evli, %481 bekar grubundadir (Tablo 4.1.).

Arastirmaya katilan bireylerin %81 ilkokul, %12’si ortaokul, %20’si lise, %52’si
tiniversite ve %81 yliksek lisans/doktora mezunudur. Bireylerin %92’si ailesi ile, %4’1

arkadasi ile, %4’1i yalniz yagamaktadir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Demografik Ozellikler Hastalar (n=25)
S %
Yas
18-29 17 68.0
30-49 7 28.0
50+ 1 4.0
X+SS
Yas Ortalamasi 30.4 £9.52
Medeni Durum
Evli 13 52.0
Bekar 12 48.0
Egitim Durumu
Ilkokul 2 8.0
Ortaokul 3 12.0
Lise 5 20.0
Universite 13 52.0
YiiksekLisans/Doktora 2 8.0
Yasam Sekli
Aile 23 92.0
Arkadas 1 4.0
Yalniz 1 4.0
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4.2. Bireylerin Genel Ahskanhklari

Calismaya katilan bireylerin genel aligkanliklarina iliskin veriler Tablo 4.2.°de
gosterilmistir. Bireylerin %8 inin sigara i¢tigi, %92’sinin ise sigara icmedigi belirlenmistir.
Sigara igen bireylerin giinliik i¢ilen sigara sayisinin ortalama 7.5+3.54 adet oldugu

saptanmistir (Tablo 4.2.)

Bireylerin % 12’sinin alkol tiikettigi, %88’inin alkol tiikketmedigi belirlenmistir. Alkol
tikketen bireylerin gilinliik alkol tiiketimi ortalama 11.63+8.80 mL/giin olarak saptanmistir

(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin genel aliskanliklarina iligkin verilerin dagilimi

Genel Aliskanhklar Hastalar (n=25)

S %

Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 2 8.0
Kullanmryot 23 92.0
Alkol Tiiketim Durumu

Tiiketiyot 3 12.0
Tﬁketmiyot 22 88.0

X+SS
Giinliik i¢ilen sigara, adet 7.50 £3.54
Alkol tiiketim miktari, mL/giin 11.63 + 8.80

4.3. Bireylerin Ila¢/Vitamin-Mineral Kullanma Durumlari

Caligmaya katilan bireylerin ilag/vitamin-mineral takviye kullanim durumlarina
iliskin veriler Tablo 4.3.’de gosterilmistir. Buna gore bireylerin %36’s1 ilag kullanirken,
%64’{i kullanmamaktadir. Ilag kullanan bireylerin %8’i tiroid ilaci, %12’si diyabetik ilag

kullanmaktadir. Bireylerin %4’ mineral, %12’si vitamin takviyesi almaktadir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Bireylerin ilag/vitamin-mineral takviyesi almalarina iligkin verilerin dagilimi

Ila¢/Vitamin-Mineral Takviye Hastalar (n=25)

Tiirii S %
Evet 9 36.0
Hayir 16 64.0
Ilag (Tiroid) 2 8.0
flag (Diyabetik) 3 12.0
Vitamin 3 12.0
Mineral 1 4.0

4.4, Bireylerin Sivi Tiiketim Durumlari

Calismaya katilan bireylerin sivi tiiketim durumlarina iliskin veriler Tablo 4.4’de
gosterilmistir. Verilere gore bireylerin giinliik olarak %20°si 1 litrenin altinda, %441 1-2
litre arasinda, %28’1 2-3 litre arasinda ve %81 ise 3 litreden fazla su tiiketmektedir (Tablo

44.).

Bireylerin su tiilketim miktarmin giinliik ortalama 1.51+£0.67 L/giin, cay tiikketim
miktarinin glinlik ortalama 3.92+2.64 bardak/giin, toplam kahve tiiketim miktarinin
ortalama 1.16+1.03 bardak/giin, Tiirk kahvesi tiiketim miktarinin ortalama 0.92+0.86
fincan/giin, ¢Oziinlir kahve tiiketim miktarinin ortalama 0.76+1.05 bardak/giin oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4 Bireylerin siv1 tilketim miktarina iliskin verilerin dagilimi

Sivi Tiiketim Miktari Hastalar (n=25)
S %
Su Tiiketimi (L)
<1 5 20.0
1-2 11 44.0
2-3 7 28.0
3< 2 8.0
X+SS

Su Tiiketim Miktari, L/giin 1.51+0.67
Cay Tiiketim Miktari, bardak/giin 3.92+2.64
Kahve Tiiketim Miktari, bardak/giin .16+ 1.03
Tiirk Kahvesi, fincan/giin 0.92+0.86

0.76 + 1.05

Coziiniir Kahve, bardak/giin
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4.5. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin veriler Tablo 4.5°de
gosterilmistir. Bireylerin %48’1 2 ana 6giin, %52’s1 3 ana 6glin yapmaktadir. Bireylerin
%32’s1 ara 0glin yapmazken, %16’s1 1 ara 6giin, %24’ 2 ara 6giin, %4°l 4 ara 6glin ve
%8’1 5 ara 0glin tiiketmektedir. Bireylerin gilin i¢inde yaptiklari ana 6giin ortalamasi

2.60+0.65 iken, ara 6giin ortalamasi 1.68+1.57 dir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Bireylerin beslenme aligkanliklarina iligskin verilerin dagilimi

Beslenme Aliskanhiklar: Hastalar (n=25)

S %
Ana Ogiin Sayist
2 12 48.0
3 13 52.0
Ara Ogiin Sayist
0 8 32.0
! 4 16.0
2 6 24.0
3 4 16.0
4 1 4.0
> 2 8.0

X+SS

Ana Ogiin Ortalamasi 2.60 + 0.65
Ara Ogiin Ortalamasi 1.68+1.57

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin veriler Tablo 4.6’de
gosterilmistir. Caligma verilerine gore bireylerin %80’ 6glin atlarken, %20’si 6giin
atlamamaktadir. Bireylerin %36’sinin sabah 6giinilinii, %40’ min 6gle 6giiniinl, %4 liniin
aksam ogiiniinii atladii belirlenmistir. Ogiin atlayan bireylerin dgiin atlama nedenleri
aragtirildiginda; %38’1 zayiflamak icin, %32’si zaman yetersizliginden, %32’si can

istemedigi i¢in, %8’1 lisendigi i¢in 6giin atladigini belirtmistir (Tablo 4.6.).

Bireylerin istah durumu degerlendirildiginde; bireylerin %16’sinin sabah, %4 {iniin
ogle, %20’sinin ikindi, %36’siin aksam, %24 {iniin gece 6glinii sirasinda istahinin arttig

belirtilmistir (Tablo 4.6.).
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Caligma verilerine gore bireylerin %24’iinde gece yeme aliskanligi saptanirken,

%76’sinda gece yeme aligkanligi saptanmamustir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin verilerin dagilimi

Hastalar (n=25)
Beslenme Aliskanhiklar:

S %
Ogiin Atlama
Evet 20 80.0
Hayir 5 20.0
Atlanan Ogiin
Sabah 9 36.0
Ogle 10 40.0
Aksam 1 4.0
Ogiin Atlama Nedeni
Zayiflamak 2 8.0
Zaman Yetersizligi 8 32.0
Cani Istemiyor 8 32.0
Useniyor 2 8.0
Istah Yiiksekligi
Sabah 4 16.0
Kusluk - -
Ogle 1 4.0
Ikindi 5 20.0
Aksam 9 36.0
Gece 6 240
Gece Yeme Aliskanhg
Var 6 240
Yok 19 76.0

Calismaya katilan bireylerin yeme hizi ev disi yemek yeme aligkanliklarina iliskin
veriler Tablo 4.7’te gosterilmistir. Bireyler arasinda yeme hizi yavas ve olan herhangi bir
bireye rastlanmamistir. Bireylerin %32°si orta hizda ve %68’1 hizli olarak yemek

tilkketimini gerceklestirdigini belirtmistir (Tablo 4.7.).

Bireylerin tamaminda ev disinda yeme aligkanligi mevcuttur. Calismaya katilan
bireylerin %12’s1 her giin, %44°1 haftada 3-4, %16°s1 haftada 1-2, %12’si ayda 2 ve %16’s1

ayda 1 kez ev disinda yemek tiiketmektedirler. Bireylerin %48’1 restorant/cafeler’de, %281
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fast food restorantlarda, %24’ii kebap-pide salonlarinda yemek yedigini belirtmistir (Tablo
4.7.)).

Tablo 4.7. Bireylerin yemek yeme hizi ve ev disi yemek yeme aligkanliklarina iliskin
verilerin dagilimi

Hastalar (n=25)

Beslenme Ahskanhklar:

S %
Yemek Yeme Hizx
Orta 8 32.0
Hizli 17 68.0
Ev Dis1 Yeme Aliskanhgi
Evet 25 100.0
Ev Dis1 Yeme Sikhg
Her giin 3 12.0
Haftada 3-4 11 44.0
Haftada 1-2 4 16.0
Ayda-2 3 12.0
Ayda-1 4 16.0
Ev Dis1 Yemek Yenilen Yer
Restorant/Cafeler 12 48.0
Fast Food Restorantlar 7 28.0
Kebap, Pide Salonlar1 13 24.0

Caligmaya katilan bireylerin diyetsel degisikliklerine iliskin veriler Tablo 4.8°de
gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya katilan bireylerin %4’iinde son 1 yil igerisinde agirlik
kayb1 oldugu saptanirken, %96’sinda son 1 yil icerisinde herhangi bir agirlik kaybi
olmamistir. Bireylerin %g88’inde son 1 yil icerisinde agirlik kazamimi goriliirken,

%12’sinde son 1 y1l igerisinde herhangi bir agirlik kazanimi gériilmemistir (Tablo 4.8.).

Bireylerin %16’s1 son bir y1l i¢inde diyet tedavisi uygulamisken, %84’ herhangi bir
diyet tedavisi uygulamamistir. Diyet programi uygulayan bireylerin tamaminin kilo verme
amaciyla diyet programi uygulamakta oldugu saptanmistir. Diyet programi uygulayan
bireylerin  %25’1  arkadas  tavsiyesi, %50’si kendi kendine ve  %25’1
Radyo/Televizyon/Internet yoluyla diyet programima ulagmaktadir. Caligmada diyetisyen,
doktor, sosyal pazarlamaci ve dergi/gazete yoluyla herhangi bir diyet programi uygulayan

birey bulunmamaktadir (Tablo 4.8.).
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Calismaya katilan bireylerin son 1 yil igerisinde yasadiklar1 agirlik kaybi yillik

ortalama 30+0 kg/yil, son 1 yil icerisinde yasadiklar1 agirlik kazanimi yillik ortalama

8.73+4.80 kg/yil olarak saptanmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Bireylerin diyetsel degisikliklerine iliskin verilerin dagilimi

Hastalar (n=25)

Diyetsel Degisiklikler

S %
Agirhik Kaybi (Son 1 yil)
Var 1 4.0
Yok 24 96.0
Agirhik Kazanim (Son 1 yil)
Var 22 88.0
Yok 3 12.0
Diyet Tedavisi Uygulama (Son 1 Yil)
Uygulama 4 16.0
Uygulamama 21 84.0
Uygulanan Diyet Tiirii
Kilo Verme 4 100.0
Diyet Tedavisi Alinan Kisi
Arkadas 1 25.0
Kendi Kendine 2 50.0
Radyo/Televizyon/internet 1 25.0

X+SS

Agirhik Kazanim, kg/yil 8.73+4.80

Caligmaya katilan bireylerin duygu durum degisikliklerine ve beslenme durumlarina

iliskin veriler Tablo 4.9°da gdOsterilmistir. Buna gére mutluluk, seving gibi duygu

durumlarinda bireylerin istah durumu sorgulandiginda; %356’sinin istahinin arttigi,

%20’sinin istahinin azaldigi, %24 iiniin istahinin degismedigi saptanmaistir.

Bireylerin {iziintlii duygu durununda, istah durumu sorgulandiginda; %48’inin

istahinin arttig1, %48’inin istahinin azaldig1, %4 iiniin istahinin degismedigi saptanmistir.

Heyecan duygu durumunda bireylerin istah durumu sorgulandiginda; %16 ’simnin

istahinin artt1g1, %56’sinin istahinin azaldigi, %28’ inin istahinin degismedigi saptanmustir.
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Caligmaya katilan bireylerin stres duygu durumunda istah durumu sorgulandiginda;
%356’smin igtahimin arttigi, %32’sinin istahinin azaldigi, %12’sinin istahinin degismedigi

saptanmustir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Bireylerin duygu durum degisikliklerine iligkin verilerin dagilim1

Duygu Durum Degisiklikleri Hastalar (n=25)

Mutluluk, Seving

Artar 14 56.0
Azalir 5 20.0
Degismez 6 24.0
Uziintii

Artar 12 48.0
Azalir 12 48.0
Degismez 1 4.0
Heyecan

Avrtar 4 16.0
Azalir 14 56.0
Degismez 7 28.0
Stres

Artar 14 56.0
Azalir 8 32.0
Degismez 3 12.0

Calismaya katilan bireylerin agirlik kaybetmeden 6nce bazi besinlere karsi asirt istek
duyma durumlarma iliskin veriler Tablo 4.10’da gosterilmistir. Buna gore bireylerin
cikolata ve ¢ikolatal1 {irlinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt ve st degerleri 2-10
puan, medyan1 10 puan, 1. geyrek degeri 8 puan ve 3. ¢eyrek degeri 10 puan olarak

belirlenmistir.

Caligmanin verilerine gore bireylerin kremal1 pasta ve pastane iirlinlerine asir1 istek
duyma durumlarmin alt ve iist degerleri 1-10 puan, medyan1 9 puan, 1. ¢eyrek degeri 6.5

puan ve 3. ¢eyrek degeri 10 puan olarak belirlenmistir. Bireylerin cipse asir1 istek duyma
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durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan, medyani 8 puan, 1. ¢eyrek degeri 6 puan ve 3.

ceyrek degeri 10 puan olarak saptanmistir.

Bireylerin gazli iceceklere karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve tst degerleri 1-
10 puan, medyan1 7 puan, 1. ¢eyrek degeri 4 puan ve 3. ¢eyrek degeri 9 puan olarak
kaydedilmistir. Bireylerin fast-food yiyeceklere kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve
ist degerleri 4-10 puan, medyani1 9 puan, 1. ¢eyrek degeri 7 puan ve 3. ¢eyrek degeri 10

puan olarak saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin patates kizartmasma karst asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri ise 4-10 puan, medyan1 8 puan, 1. ¢eyrek degeri 7 puan ve
3. geyrek degeri 10 puan olarak saptanmugtir. Bireylerin ekmek ¢esitlerine kars asir istek
duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 2-10 puan, medyani1 8 puan, 1. ¢eyrek degeri 5.5

puan ve 3. ¢eyrek degeri 10 puan olarak gozlenmistir.

Bireylerin makarna-pilava karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri
ise 4-10 puan, medyani1 8 puan, 1. ¢eyrek degeri 6.5 puan ve 3. ¢ceyrek degeri 9 puan olarak
belirlenmistir. Bireylerin hamur islerine karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve st
degerleri 2-10 puan, medyan1 9 puan, 1. ¢ceyrek degeri 7.5 puan ve 3. ¢eyrek degeri 9 puan

olarak saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin kuru yemis c¢esitlerine karst asirt istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri ise 1-10 puan, medyan1 7 puan, 1. ¢ceyrek degeri 4 puan ve
3. ceyrek degeri 8 puan olarak gozlenmistir. Bireylerin ¢ekirdege karsi asirt istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri ise 1-10 puan, medyani 6 puan, 1. ¢ceyrek degeri 4 puan ve

3. ¢ceyrek degeri 8.5 puan olarak belirlenmistir.

Bireylerin dondurmaya karsi agir1 istek duyma durumlarinin alt ve st degerleri 1-10
puan, medyan: 9 puan, 1. ¢eyrek degeri 6 puan ve 3. ceyrek degeri 10 puan olarak
saptanmistir. Caligsmaya katilan bireylerin meyveye kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt
ve Ust degerleri 2-10 puan medyani 5 puan, 1. ¢ceyrek degeri 2 puan ve 3. ¢eyrek degeri 9
puan olarak gézlenmistir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Bireylerin agirlik kaybetmeden Once bazi besinlere karsi asir1 istek duyma
durumlarina iligkin verilerin dagilimi

Asir istek Duyulan Besinler Alt Ust Medyan Q1 Q3
Cikolata ve Cikolatali Uriinler 2 10 10 8 10
Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri 1 10 9 6.5 10
Cips 1 10 8 6 10
Gazli Igecekler 1 10 7 4 9
Fast Food Yiyecekler 4 10 9 7 10
Patates Kizartmasi 4 10 8 7 10
Ekmek Cesitleri 2 10 8 5.5 10
Makarna-Pilav 4 10 8 6.5 9
Hamur Isleri 2 10 9 7.5 9
Kuruyemis Cesitleri 1 10 7 4 8
Cekirdek 1 10 6 4 8.5
Dondurma 1 10 9 6 10
Meyve 2 10 5 2 9

Caligmaya katilan bireylerin %10 agirlik kaybettikten sonra bazi besinlere karsi asir
istek duyma durumlarina iligkin veriler Tablo 4.11°de gosterilmistir. Buna gore bireylerin
cikolata ve cikolatali iirlinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 2-8 puan,

medyani 4 puan, 1. geyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 5.5 puan olarak belirlenmistir.

Caligmanin verilerine gore bireylerin kremali pasta ve pastane iirlinlerine asir1 istek
duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1-9 puan, medyani 3 puan, 1. ¢ceyrek degeri 1 puan
ve 3. ¢eyrek degeri 4.5 puan olarak belirlenmistir. Bireylerin cipse asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri 1-7 puan, medyani 2 puan, 1. ¢ceyrek degeri 1 puan ve 3.

ceyrek degeri 5 puan olarak saptanmustir.

Bireylerin gazli iceceklere karsi asirt istek duyma durumlarinin alt ve st degerleri 1-
6 puan, medyan1 2 puan, 1. ¢eyrek degeri 1 puan ve 3. ceyrek degeri 4 puan olarak
kaydedilmistir. Bireylerin fast-food yiyeceklere karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve
tist degerleri 1-6 puan, medyani 3 puan, 1. ¢ceyrek degeri 2 puan ve 3. ¢eyrek degeri 4 puan

olarak saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin patates kizartmasina karsi asirn istek duyma

durumlariin alt ve iist degerleri ise 1-5 puan, medyan1 3 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve
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3. ¢eyrek degeri 4 puan olarak saptanmistir. Bireylerin ekmek ¢esitlerine karsi asir1 istek
duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1-6 puan, medyan1 2 puan, 1. ¢eyrek degeri 1 puan

ve 3. geyrek degeri 5 puan olarak gézlenmistir .

Bireylerin makarna-pilava karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve st degerleri
ise 1-6 puan, medyan1 3 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3. ¢eyrek degeri 4 puan olarak
belirlenmistir. Bireylerin hamur islerine kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve {ist
degerleri 1-6 puan, medyani 3 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3. ¢eyrek degeri 5 puan

olarak saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin kuru yemis c¢esitlerine karsi asirt istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri ise 2-10 puan, medyani 5 puan, 1. ¢ceyrek degeri 3 puan ve
3. ceyrek degeri 7 puan olarak gozlenmistir. Bireylerin ¢ekirdege karsi asir1 istek duyma
durumlarmin alt ve st degerleri ise 1-6 puan, medyan1 3 puan, 1. ¢eyrek degeri 1.5 puan

ve 3. ¢eyrek degeri 4 puan olarak belirlenmistir.

Bireylerin dondurmaya kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1-8
puan, medyant 4 puan, 1. geyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 6.5 puan olarak
saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin meyveye karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt
ve Ust degerleri 3-10 puan medyani 8 puan, 1. ¢ceyrek degeri 5 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8
puan olarak gozlenmistir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Bireylerin agirlik kaybi sonrasi bazi besinlere karsi asirt istek duyma
durumlarina iligkin verilerin dagilimi

Asin1 istek Duyulan Besinler Alt Ust Medyan Q1 Q3
Cikolata ve Cikolatal Uriinler 2 8 4 3 55
Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri 1 9 3 1 45
Cips 1 7 2 1 5
Gazli Igecekler 1 6 2 1 4
Fast Food Yiyecekler 1 6 3 2 4
Patates Kizartmasi 1 5 3 2 4
Ekmek Cesitleri 1 6 2 1 5
Makarna-Pilav 1 6 3 2 4
Hamur isleri 1 6 3 2 5
Kuruyemis Cesitleri 2 10 5 3 7
Cekirdek 1 6 3 15 4
Dondurma 1 8 4 3 6.5
Meyve 3 10 8 5 8
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Calismaya katilan bireylerin asir1 istek duydugu besinlerin agirlik kaybindan 6nce ve
sonraki medyan degerlerinin karsilastirilmasina iligskin veriler Tablo 4.12’de gosterilmistir.
Bireylerin cikolata ve ¢ikolatali iiriinlere (p=0.000""), kremali pasta ve pastane iiriinlerine
(p=0.000"") cipse (p=0.000""), gazli iceceklere (p=0.000""), fast-food yiyeceklere
(p=0.000""), patates kizartmasma (p=0.000" ), makarna-pilava (p=0.000""), hamur
islerine (p=0.000"") c¢ekirdege (p=0.000"), dondurmaya (p=0.000"") meyveye
(pZO.OOO***) kars1t asir1 istek duyma durumlarinin oncesi ve sonrasi medyan degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunurken (p<0.001), kuruyemis ¢esitlerine
(p=0.09) kars1 asir1 istek duyma durumlarinin 6ncesi ve sonrast medyan degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Asint istek duyulan besinlerin agirlik kaybindan 6nce ve sonraki medyan
degerlerinin karsilastirilmasi

Asiri istek Duyulan Besinler Z p
Cikolata ve Cikolatali Uriinler -4.31 0.000™"
Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri -4.22 0.000™"
Cips -4.36 0.000™"
Gazli icecekler -4.21 0.000™"
Fast Food Yiyecekler -4.39 0.000™"
Patates Kizartmasi -4.,39 0.000™"
Ekmek Cesitleri -4.38 0.000™"
Makarna-Pilav -4.31 0.000™"
Hamur Isleri -4.21 0.000™"
Kuruyemis Cesitleri -1.68 0,09
Cekirdek -3.84 0.000™"
Dondurma -3.83 0.000™"
Meyve -2.01 0.04

* p<0.05 ***: p<0.001

Calismaya katilan bireylerin agirlik kaybetmeden 6nceki ve sonraki enerji ve makro
besin ogesi alim ortalamalari, standart sapmalari, alt ve iist degerlerine iliskin veriler Tablo
4.13’de gosterilmistir. Buna gore bireylerin agirlik kaybi oncesi giinliik enerji tiikketim
ortalamalar1 3068.95+514.28 kkal iken, agirlik kaybi1 sonrasi giinliikk enerji tiiketim
ortalamalar1 1385.80+207.54 kkal olarak gézlenmistir.

Bireylerin agirlik kayb1 dncesi giinliik ortalama karbonhidrat tiikketimi 315.54+73.90
g ve agirhik kaybi sonrasi 134.73+22.09 g iken; enerjinin karbonhidrattan gelen orani,
agirhik kaybi oncesi %40.99+5.68 ve agirlik kaybi sonrast  %39.09+4.76 olarak

saptanmistir.
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Bireylerin agirlik kaybr oncesi glinliik ortalama protein tiiketimi 101.37422.27 g ve
agirlik kaybir sonrasi 72.39+£11.81 g iken; enerjinin proteinden gelen orani agirlik kaybi
oncesi %13.40+3.08 ve agirlik kayb1 sonras1 %21.01+2.60 olarak belirlenmistir.

Bireylerin agirlik kaybi oncesi giinliikk ortalama yag tiiketimi 154.21+34.66 g ve
agirlik kaybi sonrast 59.95+14.98 g iken; enerjinin yagdan gelen orani, agirlik kayb1 dncesi
%45.1746.99 ve %10 agirlik kayb1 sonrasi %38.60+6.11 olarak gozlenmistir.

Bireylerin agirlik kaybi oncesi giinlilk ortalama doymus yag asidi enerjinin
%15.0242.37, tekli doymamis yag asidi %14.19+2.22 ve coklu doymamis yag asidi
%12.01+3.94 olarak belirlenmistir. Agirlik kayb1 oncesi posa tiiketimi 23.80+7.78 g ve
kolesterol alim1 396.58+139.47 mg’dir. Agirlik kayb1 sonrasi gilinliik ortalama doymus yag
asidi enerjinin %10.74+1.44, tekli doymamis yag asidi %18.05+3.98 ve ¢oklu doymamis
yag asidi %7.01£3.30, posa tiiketimi 29.53+5.14 g ve kolesterol alimi1 322.10+65.70 mg

olarak saptanmustir.

Bireylerin agirlik kayb1 oncesi ve sonrasi; enerji (kkal/glin) (p=0.000), karbonhidrat
(g) (p=0.000), protein (TE %) (p=0.000), toplam yag (g) (p=0.000), toplam yag (TE %)
(p=0.000), doymus yag asidi (g) (p=0.000), tekli doymamis yag asidi (g) (p=0.000), ¢coklu
doymamis yag asidi (g) (p=0.000), posa (g) (p=0.002) ve kolesterol (mg) (p=0.02)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05), (p<0.01),

(p<0.001) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Bireylerin agirlik kaybi ncesi ve sonrasina gore; enerji ve makro besin dgeleri ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist

degerleri
) _ Hastalar (n=25)
Enerji ve Makro Besin Ogeleri i} Diyet Oncesi_ “ Diyet Sonrasi _

Alt Ust X SS Alt Ust X SS p___
Enerji (kkal/giin) 1761.13 4226.91 3068.95 514.28 1008.90 1699.01 1385.80 207.54  0.000
Karbonhidrat (g) 179.69 443.84 315.54 73.90 84.08 190.78 134.73 22.09 0.000™"
Karbonhidrat (TE %) 29.57 53.26 40.99 5.68 27.77 50.63 39.09 4.76 0.206
Protein (g) 62.01 136.58 101.37 22.27 49.46 103.22 72.39 11.81 0.000™"
Protein (TE %) 7.83 21.94 13.40 3.08 16.86 26.69 21.01 2.60 0.000™"
Toplam yag (g) 71.50 225.47 154.21 34.66 33.70 95.22 59.95 14.98 0.000™"
Toplam yag (TE %) 34.49 61.85 4517 6.99 27.16 52.47 38.60 6.11 0.000™"
Doymus yag asidi (TE %) 9.02 19.31 15.02 2.37 7.23 14.77 10.74 1.44 0.000™"
Tekli doymamus yag asidi (TE %) 10.49 18.83 14.19 2.22 10.26 28.05 18.05 3.98 0.000™"
Coklu doymams yag asidi (TE %) 4.15 42.61 12.01 3.94 3.18 17.48 7.01 3.30 0.000™"
Posa (g) 13.33 4261 23.80 7.78 16.96 40.94 29.53 5.14 0.002"
Kolesterol (mg) 169.34 681.79 396.58 139.47 193.92 544.54 322.10 65.74 0.02"

*: p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001



Caligmaya katilan bireylerin agirlik kayb1 oncesi ve sonrasi mikro besin dgesi alim
ortalamalari, standart sapmalari, alt ve tist degerleri ile yeterlilik diizeylerine iliskin veriler
Tablo 4.14’de gosterilmistir. Buna gore bireylerin agirlik kaybi1 oncesi gilinlik A ve E
vitamini alim ortalamalar1 sirasiyla 1079.65+468.14 pug/RE ve 41.67+17.21 mg iken,
agirlik kaybr sonrast giinliilk A ve E vitamini alim ortalamalar1 sirasiyla 1876.96+947.96
ng/RE ve 13.54+3.97 mg olarak gozlenmistir.

Bireylerin agirlik kaybi oncesi giinliik ortalama B1, B2, B3, B6, folat, B12 ve C
vitamini alim ortalamalar1 sirasiyla 1.25+0.44 mg, 1.61+0.73 mg, 19.35+£8.57 mg,
1.45+0.47 mg, 312.42+133.23 mcg, 6.99+9.87 mcg ve 78.63+37.45 mg iken; agirlik kayb1
sonrast giinlik ortalama B1, B2, B3, B6, folat, B12 ve C vitamini alim ortalamalar
strastyla 1.05+0.18 mg, 1.71+0.28 mg, 15.1342.94 mg, 1.44+0.28 mg, 405.06+73.36 mcg,
4.79£1.04 mcg ve 169.94+48.68 mg olarak saptanmistir.

Bireylerin agirlik kayb1 dncesi giinliik ortalama kalsiyum, ¢inko, magnezyum, demir
ve bakir minerallerini alim ortalamalar1 sirasiyla 926.61£265.90 mg, 13.79+£3.70 mg,
368.14+114.75 mg, 13.84+3.85 mg ve 2.45+0.84 mcg iken; agirlik kayb1 sonrasi giinliik
ortalama kalsiyum, ¢inko, magnezyum, demir ve bakir minerallerini alim ortalamalari
sirastyla 857.09£149.72 mg, 10.55+1.62 mg, 322.74+60.03 mg, 13.62+2.49 mg ve
1.47+0.25 mcg olarak kaydedilmistir.

Bireylerin mikro besin dgeleri alim ortalamalari, beslenme tedavisi 6ncesi ve sonrasi
olarak Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI) ile karsilastirilmigtir. Diyet tedavisinden once
bireylerin %16’s1 A vitamini yetersiz tliketirken, diyet tedavisinden sonra A vitaminini
yetersiz tiiketen bireye rastlanmamistir. Diyet tedavisinden once bireylerin %96’sinin E
vitamini agir1 tiikettigi; yeterli tiiketen bireyin bulunmadigi saptanirken; diyet tedavisinden

sonra yeterli tiiketen bireylerin oran1 %32 gozlenmistir.

Bireylerin B grubu ve C vitamin tiiketimleri incelendiginde diyet tedavisi Oncesi
bireylerin %28’inin B1, %16’smin B2, %16’sinin B3, tamaminin B6, %60’ folat,
%44 iinlin C vitaminini yetersiz tiikettigi; tamaminin B12 vitaminini asir tiikettigi; diyet
tedavisi sonrasi ise bireylerin %40’ min B1, %16’simin B3, tamaminin B6, %8’inin folat
vitamini yetersiz tiikettigi gozlenirken; B3, B12 ve C vitaminini yetersiz tiiketen bireye

rastlanmamuistir.
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Bireylerin diyet tedavisi Oncesi mineral alimlar1 incelendiginde, %36’sinin
kalsiyumu, %12’sinin ¢inkoyu, %48’inin magnezyumu Ve tamaminin bakir1 Yyetersiz
tikettigi gozlenirken; bireylerin %96’s1 demiri asir1 tiikkettigi belirlenmistir. Diyet tedavisi
sonrast mineral alimlarinda %40’ min Kalsiyumu, %20’sinin ¢inkoyu, %72 sinin
magnezyumu ve tamaminin bakir1 referans degerlerinden diisiik tiiketigi gozlemlenirken

tiim bireylerde demir tiiketimi asir1 olarak saptanmustir.

Vitaminler incelendiginde, bireylerin agirlik kaybi oncesi ve sonrasi; A vitamini
(ug/RE) (p=0.000), E vitamini (mg) (p=0.000), niasin (mg) (p=0.025), folat (mcg)
(p=0.006), C vitamini (mg) (p=0.000) ortalamalar1 arasinda anlamli bir istatistiksel fark
gozlenirken (p<0.001), (p<0.01), (p<0.05); Tiamin (mg) (p=0.058), Riboflavin (mg)
(p=0.541), B6 vitamini (mg) (p=0.910) ve B12 vitamini (mcg) (p=0.275) arasinda anlaml
bir istatistiksel fark gdzlenmemistir (p>0.05).

Mineraller incelendiginde, bireylerin agirlik kaybi dncesi ve sonrasi ¢inko (mg)
(p=0.035) ve bakir (mcg) (p=0.000) ortalamalar1 arasinda anlamli bir istatistiksel fark
gozlenirken (p<0.001) (p<0.05); kalsiyum (mg) (p=0.213), magnezyum (mg) (p=0.073),
demir (mg) (p=0.801) arasinda anlaml1 bir istatistiksel fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo
4.14.).
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Tablo 4.14. Bireylerin agirlik kaybr 6ncesi ve sonrasma gore; mikro besin dgeleri ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri ve yeterlilik

diizeyleri
Hastalar (n=25)
Mikro Besin Ogeleri Agirhk Kaybi Oncesi Agirhk Kayb: Sonrast
Alt Ust X SS Yetersiz (%) Yeterli (%) Asir1 (%) Alt Ust X SS Yetersiz (%) Yeterli (%) Asir1 (%) P

Vitaminler

A vitamini (ug/RE) 397.98 2221.15 1079.65 468.14 16.0 16.0 68.0 74431 4391.25 1876.96 947.96 - 16.0 84.0 0.000™
E vitamini (mg) 9.35 74.98 41.67 17.21 4.0 - 96.0 7.07 2118 1354 3.97 40.0 320 28.0 0.000™
Tiamin (mg) 0.67 2.30 125 044 280 20.0 52.0 0.73 1.39 1.05 0.18 40.0 320 280 0.058
Riboflavin (mg) 0.79 459 161 0.73 16.0 20.0 64.0 120 230 171 0.28 - 12,0 88.0 0.541
Niasin (mg) 8.85 39.94 19.35 857 16.0 320 52.0 10.56 24.88 15.13 2.94 16.0 56.0 280 0.025
Bgvitamini (mg) 081 2.38 145 047 100.0 - - 0.95 1.92 144 0.28 100.0 - - 0.910
Folat (mcg) 101.73 789.46 31242 13323 60.0 280 12.0 288.90 536.67 405.06 73.36 8.0 480 440 0.006™
By, vitamini (mcg) 255 53.78 6.99 9.87 - - 100.0 2.68 763 4.79 1.04 - - 100.0 0.275
C vitamini (mg) 19.93 169.79 78.63 3745 440 280 280 108.48 260.47 169.94 4868 - - 100.0 0.000™
Mineraller

Kalsiyum (mg) 44788 1415.68 926.61 265.90 36.0 280 36.0 621.10 1174.18 857.09 149.72 40.0 440 16.0 0.213
Cinko (mg) 7.75 2252 13.79 3.70 12.0 12.0 76.0 7.14 13.99 10.55 162 20.0 36.0 440 0.000™
Magnezyum (mg) 216.28 601.37 368.14 114.75 480 12.0 40.0 215.68 461.04 322.74 60.03 720 20.0 8.0 0.073
Demir (mg) 7.83 22.65 13.84 385 - 40 96.0 9.06 18.02 13.62 249 - - 100.0 0.801
Bakir (mcg) 143 490 245 0.84 100.0 - - 1.04 2.03 147 0.25 100.0 - - 0.000™

*: p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001



4.6. Bireylerin Uyku Diizenine iliskin Verilerin Dagilim

Calismaya katilan bireylerin uyku diizenine iligkin verilerin dagilim Tablo 4.15.’de
gosterilmistir. Buna gore bireylerin %36’sinin uyku saati diizenliyken, %64 iiniin uyku
saati diizensiz olarak saptanmistir. Bireylerin giinliik ortalama uyku stiresi 7.48+1.20 saat

olarak gozlenmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Bireylerin uyku diizenine iligkin verilerin dagilimi

Uyku Durumu Hastalar (n=25)
S %
Uyku Saati Diizenliligi
Evet 9 36.0
Hayir 16 64.0
X+SS
Uyku Siiresi, saat/giin 7.48+1.20

4.7. Bireylerin Agirhk Kaybi Oncesi-Sonrasi Antopometrik Olciimleri ve Viicut

Kompozisyonlari

Calismaya katilan bireylerin agirlik kayb1 dncesi-sonrast antropometrik Slglimlerinin
ve viicut kompozisyonlarinin ortalamalari, standart sapma, alt ve iist degerlerine iliskin

verilerin dagilim Tablo 4.16.’da gosterilmistir (Tablo 4.16.).

Bireylerin agirlik kayb1 oncesi viicut agirligr alt ve iist degerleri 62.9-124.6 kg olup,
viicut agirlig1 ortalamasi 86.23+16.45 kg iken, agirlik kaybi sonrasi alt ve tist degerler
56.6-110.7 kg ve ortalamalar1 76.16+£14.62 kg olarak gozlenmistir. Bireylerin beden kiitle
indekslerini agirlik kaybi 6ncesi alt ve iist degerleri 25.1-45.6 kg/m” olup, BKI ortalamalari
31.88+5.51 kg/m® iken, agirlik kaybi sonrasi alt ve st degerler 22.6-39.6 kg/m® ve
ortalamalar1 28.41+4.82 kg/m” olarak belirlenmistir.

Calisma verilerine gore bireylerin agirlik kaybi Oncesi viicut yagi yiizdesi, yag
dokusu, kas dokusu ve viicut suyu ortalamalar1 %41.08+5.6, 34.97£10.71 kg, 28.97+5.86
kg ve 36.64+5.45 L iken, agirlik kaybi1 sonras1 ortalamalart %35.77+6.91, 28.27+8.74 kg,
26.4+4.94 kg ve 34.81+4.84 L olarak saptanmustir.
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Bireylerin agirlik kaybr oncesi bel gevresi, kalga cevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy
orani ortalamalari sirasiyla 95.92 £11.7 cm, 116.48+£10.54 cm, 0.82+0.52 ve 0.58+0.68
iken, agirlik kayb1 sonrasi ortalamalar1 86.86 +£10.04 cm, 107.2849.21 cm, 0.80+£0.05 ve
0.54+0.10 olarak belirlenmistir.

Bireylerin agirlik kaybi oncesi ve sonrasi; viicut agirhigi (kg) (p=0.000), BKi
(kg/m2) (p=0.000), viicut yag yiizdesi (%)(p=0.000), kas dokusu (kg) (p=0.000), yag
dokusu (kg) (p=0.000), viicut suyu (L) (p=0.000), bel gevresi (cm) (p=0.000), kalca
cevresi (cm) (p=0.000), bel/kalca orani(p=0.009), bel/boy orani (p=0.000) ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmistir (p<<0.001), (p<0.01) (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Bireylerin agirlik kayb1 dncesi ve sonrasi antropometrik 6l¢iim ortalamasi karsilastirmasi

.. Hastalar (n=25)
Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut

6V

Kompozisyonlar:
Agirhk Kaybi Oncesi Agirhik Kaybi Sonrasi
Alt Ust X SS Alt Ust X SS P
Viicut Agirhg (kg) 62.9 124.6 86.23 16.45 56.6 110.7 76.16 14.62 0,000™
BKi (kg/m?) 25.1 45.6 31.88 5.51 22.6 39.6 28.41 4.82 0,000
Viicut Yag Yiizdesi (%) 27.6 51.5 41.08 5.6 20.3 47.8 35.77 6.91 0,000
Kas Dokusu (kg) 20.6 42.6 28.97 5.86 18.6 36.2 26.4 4.94 0,000™"
Yag Dokusu (kg) 20.6 60.1 34.97 10.71 14.8 48 28.27 8.74 0,000
Viicut Suyu (L) 28.1 47.4 36.64 5.45 27.7 47.3 34.81 4.84 0,000™"
Bel Cevresi (cm) 75 120 95.92 11.7 71 108 86.86 10.04 0,000™"
Kalga Cevresi (cm) 103 142 116.48 10.54 94 129 107.28 9.21 0,000
Bel/Kalga Orami 0.71 0.93 0.82 0.52 0.72 0.92 0.80 0.05 0,009
Bel/Boy Oram 0.46 0.70 0.58 0.68 0.43 0.93 0.54 0.10 0,000™"

**:n<0.01 ***:p<0.001



4.8. Bireylerin Fiziksel Aktiflik Durumlar:

Bireylerin agirlik kaybi olmadan 6nceki ve sonraki fiziksel aktivite durumlarina
iliskin bulgular Tablo 4.17.’de gosterilmistir. Bireylerin agirlik kaybi Oncesi fiziksel
aktiflik durumlarma bakildiginda; %20’sinin inaktif, %80’inin minimum aktif oldugu;
agirlik kaybi sonrasi fiziksel aktiflik durumlarina bakildiginda; %100’iiniin minimum aktif
oldugu belirlenmistir. Bireylerin agirlik kaybi dncesi ve sonrast MET deger ortalamalar

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gézlenmistir. (p<0.001) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Bireylerin agirlik kaybi dncesi ve sonrast fiziksel aktiflik durumlarina iliskin verilerin dagilimi

Agirhik Kaybi Oncesi Agirhik Kaybi Sonrasi

Fiziksel Aktivite Durumu Hastalar (n=25) Hastalar (n=25)

S % S %
Inaktif 5 20.0 - -
Minimum Aktif 20 80.0 25 100.0
Cok Aktif - - - -

X+SS X+£SS P

MET Degeri 719.40+153.66 1430.16£321.98 0.000""

4.9. Asir1 Besin Istegi Olceginin (ABIS) Agirhik Kayb1 Oncesi ve Sonrasma Ait

Degerleri

Caligmaya katilan bireylerin agirlik kaybetmeden dnceki ve sonraki asir1 besin istegi
Olcegi skor ortalamalari, standart sapmalari, alt ve {list degerlerine iligskin veriler Tablo
4.18°de gosterilmistir. Caligmanin verilerine gore bireylerin %10 agirlik kaybr 6ncesi ABIS
skorlarin alt-list degerleri ve ortalamasi sirasiyla 72-216 ve 169.8+34.03 iken; %10
agirlik kaybir sonrast 52-162 ve 89.9+26.59 olarak saptanmistir. Bireylerin agirlik kaybi
oncesi ve sonrast ABIS skor ortalamalari arasinda (p=0.000) istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark gozlenmistir (p<<0.001) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Asirt besin istegi 6l¢eginin agirlik kaybi 6ncesi ve sonrasina ait verilerin ortalamalart

Hastalar=25

Agirhk Kaybi Oncesi Agirhik Kaybi Sonrasi
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust P
ABIS 169.84+34.03 72-216 89.8426.59 52-162 0.000"""

**%:p<0.001
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4.10. Asir1 Besin Istegi Olcegi ile Bireylerin Agirhk Kaybi Onesi-Sonras: Ile ilgili
Korelasyonlar

Calismaya katilan bireylerin asir1 besin istegi 6lgek skorlari ile yas, giinliik icilen
sigara, alkol tiikketim, su tiiketim, ¢ay-kahve tiiketim miktari, ana-ara 0g8iin ortalamasi,
agirhk kaybi, agirlik kazanimi ve uyku siireleri arasindaki iliski Tablo 4.19°da
gdsterilmistir. Verilere gore yas ile ABIS skoru (6nce) (r=-0.16, p=0.45) ve ABIS skoru
(sonra) (r=-0.19, p=0.37) arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmis, fakat istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.19.).

Giinliik icilen sigara adeti ve alkol miktar1 ile ABIS skoru arasindaki iliski, yetersiz

veri nedeniyle saptanamamustir.

Bireylerin su tiiketimi ile ABIS skoru (6nce) (r=0.03, p=0.89) arasinda pozitif yonlii
iliski, ABIS skoru (sonra) (r=-0.09, p=0.69 ) arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmus,
fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmemistir. Cay tiiketim miktar1 ile ABIS
skoru (énce) (r=-0.02, p=0.91) arasinda negatif yonlii iliski, ABIS skoru (sonra) (r=0.01,
p=0.98 ) arasinda pozitif yonlii bir iliski olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir. Kahve tiikketim miktar1 ile ABIS skoru (6nce) (r=-0.25, p=0.23) ve
ABIS skoru (sonra) (r=-0.04, p=0.86) arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir. Tiirk kahvesi ile ABIS skoru (énce)
(r=-0.23, p=0.27) ve ABIS skoru (sonra) (r=0.19, p=0.37 ) arasinda negatif yonlii bir iligki
olup; ¢oziiniir kahve ile ABIS skoru (8nce) (r=0.31, p=0.14) ve ABIS skoru (sonra)
(r=0.49, p=0.014 ) arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmis ve ¢oziiniir kahvedeki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin ana 6giin ortalamalar1 ile ABIS skoru (6nce) (r=-0.15,
p=0.47) arasinda negatif yonlii bir iliski saptanirken, ABIS skoru (sonra) (r=0.06, p=0.79)
arasinda pozitif yonli bir iliski gozlenmis, fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir. Ara dgiin ortalamalar1 ile ABIS skoru (énce) (r=0.28, p=0.17) ve ABIS
skoru (sonra) (r=0.55, p=0.004) arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmis ve aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Agirlik kaybi ortalamasi ile ABIS skoru arasindaki korelasyon yetersiz veri

nedeniyle saptanamamstir. Agirhk kazammi ile ABIS skoru (6nce) (r=0.11, p=0.63)
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arasinda pozitif yonlii bir iliski, ABIS skoru (sonra) (r=-0.08, p=0.74 ) arasinda negatif
yonli bir iliski bulunmus, fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir

(p>0.05).

Uyku siiresi ortalamasi ile ABIS skoru (6nce) (1=0.29, p=0.16) arasinda pozitif yonlii
bir iliski, ABIS skoru (sonra) (r=-0.07, p=0.76) arasinda ise negatif yonlii bir iliski

saptanmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Bireylerin agirlik kaybi 6ncesi-sonrast ABIS skorlar1 ve genel &zellikleri,
beslenme aliskanliklari arasindaki iligki

Genel Ozellikler ve ABIS Skoru (6nce) ABIS Skoru (sonra)
Genel Aliskanhiklar (X) r P r D
Yas -0.16 0.45 -0.19 0.37

Giinliik i¢ilen Sigara, adetV
Alkol Tiiketim Miktari, ml/giinV

Su Tiiketim Miktari, L/giin 0.03 0.89 -0.09 0.69
Cay Tiiketim Miktari, L/giin -0.02 0.91 0.01 0.98
Kahve Tiiketim Miktari, L/giin -0.25 0.23 -0.04 0.86
Tiirk Kahvesi -0.23 0.27 -0.19 0.37
Coziiniir Kahve 0.31 0.14 0.49 0.014*
Ana Ogiin Ortalamasi -0.15 0.47 0.06 0.79
Ara Ogiin Ortalamasi 0.28 0.17 0.55 0.004**
Uyku Siiresi, saat/giin 0.29 0.16 -0.07 0.76

\:Yetersiz veri sigara igen kisi sayist: 2
\:Yetersiz veri alkol titketen kisi sayist : 3
*p<0.05, **:p<0.01

Calismaya katilan bireylerin asir1 besin istegi 6lgek skorlar1 (6nce-sonra) ile asiri
istek duyulan bazi besinler arasindaki iliski Tablo 4.20°de gosterilmistir. Cikolata ve
cikolatal iiriinler, kremal1 pasta ve pastane iiriinleri, cips ile sirastyla ABIS skoru (6nce)
(r=-0.37, p=0.07), (r=-0.28, p=0.18), (r=-0.05, p=0.80) ve ABIS skoru (sonra) (r=-0.13,
p=0.53 ), (r=0.11, p=0.62), (r=-0.33, p=0.10) arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmus,
fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.20.).

Bireylerin gazli icecek istegi ile ABIS skoru (énce) (r=0.06, p=0.78) arasinda
pozitif yonlii iliski, ABIS skoru (sonra) (r=-0.21, p=0.32 ) arasinda negatif yonlii bir iliski
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saptanmis, fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Fast food yiyecekler
ile ABIS skoru (8nce) (r=0.21, p=0.33) ve ABIS skoru (sonra) (r=0.04, p=0.086) arasinda
pozitif yonlii bir iliski saptanirken; patates kizartmasi, ekmek cesitleri ile sirasiyla ABIS
skoru (énce) (r=0.04, p=0.84), (=-0.15, p=0.48) ve ABIS skoru (sonra) (r=-0.18, p=0.39),
(r=-0.09, p=0.65) arasinda negatif yonlii bir iliski gbézlenmis, fakat istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Makarna-pilav, kuruyemis cesitleri ile sirasiyla ABIS skoru (énce) (r=-0.40,
p=0.046), (r=-0.40, p=0.047) ve ABIS skoru (sonra) (r=-0.21, p=0.32), (r=-0.29, p=0.16)
arasinda negatif yonli iliski saptanmis, her iki degisken i¢in de fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hamur isleri, cekirdek, meyve ile sirastyla ABIS skoru (6nce) (r=-0.09, p=0.67),
(r=-0.12, p=0.56) , (r=-0.38, p=0.06) ve ABIS skoru (sonra) (r=-0.06, p=0.77), (r=-0.04,
p=0.86), , (r=-0.20, p=0.34) arasinda negatif yonlii bir iliski gézlenmis, ancak anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0.05).

Asirt istek duyulan besinlerden dondurma ile ABIS skoru (6nce) (1=0.04, p=0.84),
ABIS skoru (sonra) (r=0.11, p=0.60) arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmus, istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Bireylerin agirlik kayb1 éncesi-sonrast ABIS skorlari ile asir1 istek duyulan besinler arasindaki
korelasyonlar

Asir1 istek Duyulan Besinler ABIS (6nce) ABIS (sonra)

r p r p
Cikolata ve Cikolatali Uriinler -0.37 0.07 -0.13 0.53
Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri -0.28 0.18 -0.11 0.62
Cips -0.05 0.80 -0.33 0.10
Gazli Icecekler 0.06 0.78 -0.21 0.32
Fast Food Yiyecekler 0.21 0.33 0.04 0.86
Patates Kizartmasi -0.04 0.84 -0.18 0.39
Ekmek Cesitleri -0.15 0.48 -0.09 0.65
Makarna-Pilav -0.40 0.046* -0.21 0.32
Hamur Tsleri -0.09 0.67 -0.06 0.77
Kuruyemis Cesitleri -0.40 0.047* -0.29 0.16
Cekirdek -0.12 0.56 -0.04 0.86
Dondurma 0.04 0.84 0.11 0.60
Meyve -0.38 0.06 -0.20 0.34

*p<0.05
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Calismaya katilan bireylerin asir1 besin istegi Ol¢ek skorlari (6nce-sonra) ile
bireylerin enerji, karbonhidrat (g), protein (g), protein (%), toplam yag (g), toplam yag
(%), doymus yag asidi (%), tekli doymamis yag asidi (%), posa(g) ve kolesterol(mg)
tilketim miktarlar1 arasindaki iliskiler Tablo 4.21°de gosterilmistir. Enerji ile ABIS skoru
(6nce) (r=0.43, p=0.032) arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanip istatistiksel acidan
onemli bulunurken (p<0.05); enerji ile ABIS skoru (sonra) (r=-0.03, p=0.882) arasinda
negatif yonli bir iligki bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.21).

Karbonhidrat (g), karbonhidrat (TE%) ile sirasiyla ABIS skoru (6nce) (r=0.39,
p=0.052), (r=0.19, p=0.364) arasinda pozitif yonlii bir iliski belirlenmis, istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir. Karbonhidrat (g), karbonhidrat (TE%) ile sirasiyla ABIS skoru
(sonra) (r=-0.35, p=0.0.089), (r=-0.32, p=0.122) ile arasinda negatif yonli bir iligki
saptanmus, istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Protein (g) ile ABIS skoru
(6nce) (r=-0.14, p=0.491), ABIS skoru (sonra) (r=-0.31, p=0.137) arasinda negatif yonlii
bir iliski gézlenmis, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Protein (TE%) ile
ABIS skoru (6nce) (r=-0.47, p=0.0.019) ile arasinda negatif yonlii bir iliski saptanip,
istatistiksel agidan anlamli bulunurken (p<0.05); ABIS skoru (sonra) (r=-0.25, p=0.224)
arasinda negatif yonlii bir iliski gozlenmis, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Calismanin verilerine gore toplam yag (g), coklu doymamis yag asidi (TE%) ile
sirastyla ABIS skoru (énce) (r=0.30, p=0.151), (r=0.19, p=0.360) ve ABIS skoru (sonra)
(r=0.29, p=0.166), (1=0.27, p=0.193) arasinda pozitif yonli bir iligki gozlenmis,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Toplam yag (TE%) ile ABIS skoru
(6nce) (r=0.03, p=0.871) arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmus, istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir (p>0.05). Toplam yag (TE%) ile ABIS skoru (sonra) (r=0.45,
p=0.025) ile arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmis, istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Doymus yag asidi (TE%) ile ABIS skoru (énce) (r=-0.18, p=0.400)
arasinda negatif yonlii bir iliski saptanip, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Doymus yag asidi (TE%) ile ABIS skoru (sonra) (r=0.45, p=0.025) ile arasinda
pozitif yonlii bir iligski saptanmais, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Tekli

doymamis yag asidi (TE%) ile ABIS skoru (énce) (r=-0.24, p=0.242) arasinda negatif
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yonlii; ABIS skoru (sonra) (r=0.08, p=0.723) pozitif yonlii bir iliski saptanip, istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Posa (g) ile ABIS skoru (6nce) (r=0.02, p=0.910) arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Posa (g) ile ABIS skoru
(sonra) (r=-0.48, p=0.015) ile arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmus, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kolesterol (mg) ile ABIS skoru (énce) (r=-0.05, p=0.802),
ABIS skoru (sonra) (r=-0.33, p=0.105) arasinda negatif yonlii bir iliski gdzlenmis,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Bireylerin agirlik kaybr 6ncesi-sonras1 ABIS skorlari ile enerji ve makro besin égeleri arasindaki
korelasyonlar

Enerji ve Makro ABIS (énce) ABIS (sonra)
Besin Ogeleri r p r p
Enerji (kkal/giin) 0.43 0.032* -0.03 0.882
Karbonhidrat (g) 0.39 0.052 -0.35 0.089
Karbonhidrat (TE %) 0.19 0.364 -0.32 0.122
Protein () -0.14 0.491 -0.31 0.137
Protein (TE %) -0.47 0.019* -0.25 0.224
Toplam yag (g) 0.30 0.151 0.19 0.360
Toplam yag (TE %) 0.03 0.871 0.45 0.025*
Doymus yag asidi (TE %) -0.18 0.400 0.45 0.025*
Tekli doymamus yag asidi (TE %) -0.24 0.242 0.08 0.723
Coklu doymamis yag asidi (TE %) 0.29 0.166 0.27 0.193
Posa (9) 0.02 0.910 -0.48 0.015*
Kolesterol (mg) -0.05 0.802 -0.33 0.105

*p<0.05, **:p<0.01

Calismaya katilan bireylerin asir1 besin istegi 6lgek skorlari (6nce-sonra) ile vitamin
ve mineral alim miktarlar1 arasindaki iliskiler Tablo 4.22°de gosterilmistir. A vitamini ile
ABIS skoru (énce) (r=-0.23, p=0.271) arasinda negatif; ABIS skoru (sonra) (r=0.06,
p=0.78) ile arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmuis, veriler istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). E vitamini, tiamin, magnezyum ve bakir ile sirasiyla ABIS skoru
(6nce) (r=0.34, p=0.092), (r=0.08, p=0.691), (r=0.01, p=0.972), (r=0.08, p=0.739) arasinda
pozitif; ABIS skoru (sonra) (r=-0.22, p=0.297), (r=-0.34, p=0.097), (r=-0.23, p=0.264),
(r=-0.28, p=0.176) arasinda negatif yonlii bir iligki saptanmis, veriler istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

55



Riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, B12 vitamini, C vitamini, kalsiyum, ¢inko,
Demir ile sirastyla ABIS skoru (énce) (r=-0.08, p=0.691), (r=-0.25, p=0.227), (r=-0.24,
p=0.256), (r=-0.14, p=0.494), (r=-0.15, p=0.476), (r=-0.16, p=0.436), (r=-0.10, p=0.635),
(r=-0.13, p=0.523), (r=-0.01, p=0.971) ve ABIS skoru (sonra) (r=-0.31, p=0.133), (r=-0.15,
p=0.466), (r=-0.24, p=0.244), (r=-0.40, p=0.046), (r=-0.16, p=0.432), (r=-0.16, p=0.444),
(r=-0.15, p=0.464), (r=-0.21, p=0.309), (r=-0.40, p=0.049) arasinda negatif yonlii bir iligki
saptanmustir. Folat ve demir ile ABIS (sonra) arasindaki fark istatistiksel olarak alamli
bulunurken; diger vitamin ve mineraller ile ABIS (6nce) ve ABIS (sonra) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Bireylerin agirlik kayb1 6ncesi-sonras1 ABIS skorlar1 ile enerji ve makro besin
ogeleri arasindaki iliski

Mikro Besin ABIS (énce) ABIS (sonra)
Ogeleri r p r p

Vitaminler

A vitamini (ug/RE) -0.23 0.271 0.00 0.996
E vitamini (mg) 0.34 0.092 -0.22 0.297
Tiamin (mg) 0.08 0.691 -0.34 0.097
Riboflavin (mg) -0.08 0.691 -0.31 0.133
Niasin (mg) -0.25 0.227 -0.15 0.466
B, vitamini (mg) -0.24 0.256 -0.24 0.244
Folat (mcg) -0.14 0.494 -0.40 0.046*
By, vitamini (mcg) -0.15 0.476 -0.16 0.432
C vitamini (mg) -0.16 0.436 -0.16 0.444
Mineraller

Kalsiyum (mg) -0.10 0.635 -0.15 0.464
Cinko (mg) -0.13 0.523 -0.21 0.309
Magnezyum (mg) 0.01 0.972 -0.23 0.264
Demir (mg) -0.01 0.971 -0.40 0.049*
Bakir (mcg) 0.08 0.739 -0.28 0.176

*p<0.05, **:p<0.01

Calismaya katilan bireylerin asirt besin istegi Ol¢ek skorlari (6nce-sonra) ile
bireylerin boy (m) viicut agirligi (kg), BKI (kg/m?), viicut yag: yiizdesi (%), kas dokusu
(kg), yag dokusu (kg), viicut suyu (L), bel ¢cevresi (cm), kalga ¢evresi (cm), bel/kalca orant,
bel/boy orani arasindaki iliskiler Tablo 4.23’te gosterilmistir. Bireylerin, viicut agirligi,
BKI, yag dokusu, bel cevresi, kalga gevresi, bel/kalca orani, bel/boy orani ile sirasiyla

ABIS skoru (énce), (r=0.07, p=0.75), (r=0.06, p=0.77), (r=0.17, p=0.41), (r=0.05, p=0.82),
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(r=0.04, p=0.84), (r=0.13, p=0.55), (r=0.02, p=0.92) arasinda pozitif yonlii bir iligki
saptanirken; ABIS skoru (sonra), (r=-0.18, p=0.39), (r=-0.16, p=0.46), (r=-0.08, p=0.71),
(r=-0.21, p=0.32), (r=-0.1, p=0.64), (r=-0.22, p=0.29), (r=-0.22, p=0.3) arasinda negatif

yonlii bir iliski saptanmus, istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin viicut yag1 yiizdesi ile ABIS skoru (6nce) (r=0.22, p=0.29), ABIS skoru
(sonra) (r=0.14, p=0.50) arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmus, istatistiksel olarak

anlamli saptanmamistir (p>0.05).

Bireylerin kas dokusu ve viicut suyu siras1 ile ABIS skoru (énce) (r=-0.29, p=0.68),
(r=-0.05, p=0.80); ABIS skoru (sonra) (r=-0.25, p=0.23), (r=-0.27, p=0.20) arasinda
negatif yonlii bir iligki saptanmig ve istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.23.).

Tablo 4.23. Bireylerin agirhik kaybi oncesi-sonrast ABIS skorlar1 ile antropometrik
Olctimler arasindaki iligki

Antropometrik ABIS (énce) ABIS (sonra)
Olgiimler r p r p
Viicut Agirligi (kg) 0.07 0.75 -0.18 0.39
BKI (kg/m?) 0.06 0.77 -0.16 0.46
Viicut Yagi Yiizdesi (%) 0.22 0.29 0.14 0.5
Kas Dokusu (kg) -0.09 0.68 -0.25 0.23
Yag Dokusu (kg) 0.17 0.41 -0.08 0.71
Viicut Suyu (L) -0.05 0.8 -0.27 0.2
Bel Cevresi (cm) 0.05 0.82 -0.21 0.32
Kalga Cevresi (cm) 0.04 0.84 -0.1 0.64
Bel/Kalga Orant 0.13 0.55 -0.22 0.29
Bel/Boy Orani 0.02 0.92 -0.22 0.3

57



5. TARTISMA

Obezite, tiim diinyada hizla artmakta olan, yasam tarzi degisikliklerinden etkilenen
genel bir saglik sorunudur (2). Yiksek enerjili diyetlerle alinan yiiksek kalori ve diisiik
fiziksel aktivite, modern toplumlarda degisen yasam tarzi ve davraniglar asiri kilo ve

obezitedeki artisin sebebidir (89).

Obezite; diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve felg gibi sayisiz
kronik hastalik icin artmis risk faktoriidiir. Ayrica, gastrodzofageal reflii hastalifi ve
komplikasyonlari, kolorektal polip, kanser ve karaciger hastalig1 dahil olmak iizere cesitli
sindirim sistemi hastaliklar ile de iligkilidir (90). Psikolojik acidan, obezite diisiik benlik
kavrami, olumsuz benlik degerlendirmesi ve diisiik benlik imaj1 gibi bir¢ok sorunla iliskili
olmasinin yaninda; sosyal olarak, obez bireyler genellikle ayrimcilik ve Onyargiyla
karsilagsmaktadir. Bu nedenle obezite genel olarak yasam kalitesindeki azalmalar ile

iliskilidir (91).

Obezitenin, ozellikle obezler arasinda yasam kalitesinin hem fiziksel hem de
psikososyal yonleri iizerinde olumsuz sonuglar1 oldugu belirtilmektedir (92). Agirlik

kaybinin yagam kalitesinin artirmasi yoniinde olumlu etkileri goriilmektedir (93).
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bazal metabolizma yas ilerledik¢e yavaslamakta ve buna bagl olarak obezitenin
goriilme siklig1 artmaktadir (94). Yapilan bir ¢alismada bireylerin her iki cinsiyet i¢in de
viicut agirligr en yiiksek 25-34 yas araliginda goriilmektedir (95). Bu ¢alismada bireylerin
yas ortalamasi da 30.4 &+ 9.52 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Egitimin obezite iizerinde onemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Yapilan bir
calismada ebeveynleri tarafindan beslenme egitimi almayan cocuklarda, alanlara gore
obeziteye yakalanma riski 3 kat fazla olarak goriilmektedir (96). Egitim ve obezite
arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla Avustralya, Kanada, Ingiltere ve Kore'de yapilan bir
arastirmanin bulgulari; egitim diizeyi diisikk olan bireylerde obezite sikliginn yiiksek
oldugu sonucunu ortaya koymaktadir (97). Bu ¢alismada ise diger iki ¢alismanin aksine

egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde (%60) obezitenin sikliginin da yiliksek oldugu
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saptanmustir (Tablo 4.1.). Bu sonuca, egitim durumuyla artan sosyal ¢evre ve etkinliklerin

sebep oldugu diisiiniilebilir.

Yasam seklinin obezite lizerindeki etkinligini degerlendiren bir ¢alismada; yalniz
bireylerin %40’min obez oldugu goézlenmistir (98). Diger bir calismada ailede, yakin
akrabalarda sismanlik ve obezite; kisinin asir1 kilolu veya obez olmasi i¢in bir risk
faktoridiir (99). Bu calismada ise diger iki ¢aligmanin aksine bireylerin ¢ogunlugunun
(%92) ailesi ile yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.). Aile ve yakin arkadaslarla yasamanin

obezite gelisiminde bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilebilir.

5.2. Bireylerin Fiziksel Aktiflik Durumlari

Fazla kilolu ve obez bireylerde fiziksel aktifligin iyi olmasi durumu, bireylerde
agirlik kaybii pozitif yonde etkilemektedir. Cochrane derlemesinde saglikli beslenme,
egzersiz ile birlestirildiginde agirlik kaybinda daha etkili sonuclar alindigi saptanmistir
(100). Obez bireylerle yapilan bir ¢alismada aerobik ve direng egzersizlerinin; viicut yag
dokusunu azalttig1, yagsiz kiitlenin ise korunmasini sagladig: belirlenmistir (101). Hedonik
aclik ile ilgili bir ¢alismada egzersiz bazi bireylerin hedonik tepkilerinde belirgin
azalmalara sebep olurken, bazilarinda besin istegini artirdigi saptanmistir (102). Kokino ve
arkadaslarinin (103) yaptig1 calismada; yasam boyu fiziksel aktiflik, yasam kalitesini
artirirken, kronik hastaliklardan korumaktadir. Giinlilk 30 dakikalik orta siddetteki
egzersizlerin agirlig sabit tutarken, 60 dakikalik egzersizlerin agirlik kaybina yardimci

oldugu gozlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, diinya genelinde 15 yas ve iizeri
yetiskinlerin %31’inin inaktif oldugu belirtilmistir (80). Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig:
tarafindan yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasinn verilerine gore
kadinlarin %87°si1, erkeklerin %77 sinin sedanter yasam siirdiirdiigli saptanmistir (104).
Fazla kilolu ve obez kadin bireylerden olusan bu ¢aligmada ise bireylerin %10 agirlik
kaybetmeden oOnceki fiziksel aktiflik durumlarina bakildiginda; %20°sinin inaktif,
%80’inin minimum aktif oldugu; %10 agirlik kaybettikten sonraki fiziksel aktiflik
durumlarina bakildiginda; %100 {iniin minimum aktif oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17.).
Bu calismada da bireylere agirlik kaybi programi ile birlikte hafif tempolu ylirliylis
yapmalari onerilmis ve bu durum inaktif olan bireylerin agirlik kaybi sonrasinda minimum

aktif grubunda yer almalarim1 saglamistir (p<0.01). Diyet tedavisinin yaninda fiziksel

59



aktiviteyle enerji kaybi arttig1 i¢in; bireylerin agirlik kaybetmesinde, fiziksel aktivitenin de

rolii olabilecegi belirtilebilir.

5.3. Bireylerin Sivi Tiiketim Durumlari

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) incelendiginde bireylerin sagligin
stirdiiriilebilirligi i¢in orta diizeyde bir aktivite i¢in giinliik 2-2.5 L su i¢mesi gerektigi
onerilmektedir (105). Bu calismada ise bireylerin su tiikketim miktar1 ortalama 1.51+0.67

L/giin olarak saptanmustir fakat bu miktar TUBER &nerilerinin altinda bulunmustur.

Bireylerin su tiiketim durumlari ile viicut yag oranlar1 arasinda iligski olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan bir calismada su tiiketimi azaldik¢a viicut yag oraninin hizla
arttigr saptanmistir (106). Bu ¢alisma ile benzer olarak, su tiilketiminin de artmasina bagli

olarak viicut yag dokusunda azalma oldugu gézlenmistir (Tablo 4.4.).

Ulkemizde ¢ay, kahve tiiketimi oldukga yiiksektir. Kafeinin obezite iizerinde etksi
incelendiginde; viicut agirligi ve enerji harcamasi lizerine olumlu etkilerinin oldugu;
lipolizi, plazmada gliserol ve yag asidi miktarlarini arttirdifi, termogenezi uyardigi,
vazodilatasyonu sagladigi belirtilirken; bu bulgularin aksine sagliga olumsuz etkileri

oldugu belirtilmektedir (107).

Lise son sif dgrencilerinin kahve tiiketim durumlart ile beslenme durumlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada; Zayif grubundaki 6grencilerin kahve tiiketiminin yiiksek
oldugu; kahve tiiketimi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(108).

Bu calismada giinliik ortalama ¢ay tiiketim miktar1 3.9242.64 bardak/giin, kahve
tiikketim miktar1 1.16+1.03 bardak/giin oldugu saptanmis ve ¢dziiniir kahve ve ABIS skoru
(sonra) (r=0.49, p=0.014 ) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Bu ¢alismada agirlik kayb1 6ncesi ve sonrasinda kahve
tiikketim miktar1 ile ABIS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak negatif
yonli bir iliski belirlenmistir (Tablo 4.19.). Kahve tiikketim miktarinin agirlik kaybini
etkileyebilecegi belirtilebilir.
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5.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Ara 6giin sikligimin yaninda ara dgiinde tiiketilen besinin igerigi dnemli bir etkendir.
Amerika’da yapilan bir arastirmada ara 6giin olarak yiiksek yagl atistirmaliklarin glinliik
enerji alimin1 %20-25 artirdigi saptanmistir (109). Yapilan bir calisma, yeme sikligr ile
vicut agirligr arasindaki iliskiyi incelemis ve yeme sikliginin az olmasinin obeziteye
yonelik bir egilim ile iliskili oldugu sonucuna varmustir. Ogiin siklig1 artan bireyler de aglik
durumunun daha az oldugu goézlenmistir. Tek 6giin beslenme ac¢ligi artirmakta ve yiiksek
yagl yiyeceklerin tiiketilmesine neden olmaktadir (110). Yetiskin bireylerde artan yeme
sikliginin metabolik ve endokrin olarak insiilin metabolizmasi iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir (111). Cayir ve arkadaglarinin (112) yaptig1 calismaya gore ¢aligmaya
katilan bireylerin %78’inin her giin 3 ana, %1.8’inin 3 ara 6giin tiikettigi bilinmektedir.
Ana 6giin atlayanlarin %36.4°1, atlamayanlarin %24.1°1 obez olarak saptanmistir. Bu
calismada ara 6giin atlayan bireylerin sikligr %32 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.). Fazla
kilolu ve obez bireylerle yapilan bu ¢alismada ara 6giin atlanmasi; obezite i¢in bir risk

faktori olabilir.

Cayir ve arkadaslarinin (112), yaptig1 ¢calismada gore normal hizda yemek yiyenlerin
%10.7’s1, yavas yiyenlerin %Z20.6’s1, hizli yiyenlerin %40.0’1 obez olarak saptanmistir
(p<0.05). Yapilan bir diger calismada obez bireylerin normal bireylere goére daha hizl
yemek yedikleri, daha az ¢igneme davranisi ve 0giin atladiklar1 belirlenmistir (113).
Japonya’da 6 yillik veri paneli ile arastirilan, beslenme hiz1 ve yasam tarzi aligkanliklarinin
incelendigi bir ¢alismada, yemek yeme hizindaki diisiis ile yemekten 2 saat sonra ve
uyumadan 2 saat Once besin alimmin kesilmesinin, obez bireylerde beden kiitle

indeksindeki azalmalara neden oldugu saptanmustir (114).

Ev disinda yemek yeme sikligi basta ABD olmak lizere batili iilkelerde hizla
artmaktadir. ABD’de yapilan bir ¢alismada, bireylerin biitcesinin % 26'sinin ev disinda
hazirlanan yemeklere harcandigi saptanmis ve bu oran 1970 yilindan 1995 yilina kadar %
39'a ¢cikmis ve 2010 itibariyle % 53'e ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ev dis1 yeme sikliginin
artmasinin, obezite prevelansinin artmasinda onemli bir etken oldugu gozlenmistir. Ev
disinda tiiketilen yiyeceklerin toplam enerji, toplam yag, doymus yag, kolesterol ve
sodyum bakimindan daha yiiksek oldugu, diisiik miktarda posa ve kalsiyum igerdigi ve

evde hazirlanan besinlerden daha diisiik besin kalitesine sahip oldugu bilinmektedir (115)
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Brezilya’da yapilan bir calismada c¢alismaya katilan erkek bireylerin ev dis1 yemek
tikketmeleri ile obezite durumlar arasindaki iligki anlamli olarak saptanmistir (116). Bu
calismada bireylerin ev dist yeme aliskanliklar1 incelendiginde, bireylerin tamaminda ev
dis1 yemek yeme aliskanligi mevcuttur. Bireylerin %12’si her giin ev dis1 yemek yerken,
%A44°1 haftada 3-4 kere ev dis1 yemek tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin ev dis1 yemek
tercihleri cogunlukla (%48.0) restoran ve cafelerdir (Tablo 4.7.).

Olumlu veya olumsuz duygu durum degisikliklerine karsi istah mekanizmasinda
degisiklikler meydana gelmektedir. Tokluk hissindeki fizyolojik reaksiyonlar stres ve
olumsuz duygularin sonucunda da gereklestigi i¢in, istahin azalmasi dogal bir durum
olarak gozlenmektedir. Mutluluk ve olumlu duygularin sonucunda ise istahin ve yeme
isteginin arttig1 saptanmistir (117). Bir calismada; 6fke, depresyon, moral bozuklugu,
endise ve yalnizlik gibi olumsuz duygu durumunda yeme isteginin arttigi ve duygusal
yeme ile hayatin stresli donemleri arasinda bir iliski oldugu goézlenmistir (36). Bu
calismada ise bireylerin mutluluk, seving (%56.0), liziinti (%48.0) ve stres (%56.0)
durumunda istahiin arttigr; heyecan (%56.0) durumunda istahinin azaldigi saptanmustir.

Calismalarin verileri bu ¢aligma ile uyumludur.

Olumlu sosyal iliskilerin aci, kakao ve findik ile tanimlanmis oldugu bunlara karsin
olumsuz sosyal iliskilerin yagli, tatli ve siitlii ¢ikolata ile iligkili oldugu bulunmustur (118).
Duygularin besin sec¢imi iizerinde etkisini aciklayan bagka bir caligmaya gore ise,
memnuniyet, mutluluk, eglence ve ¢ekicilik durumlarinda ¢ilek, muz ve seftaliye
yonelimin arttii; korku, umutsuzluk ve igrenme durumlarinda bu besinlere yonelimin
azaldig fakat portakal ve kayisiya egilimlerin kismen arttig1 goriilmiistiir (119). Orta gelirli
toplumda besin alimint ve duygu durumunu arastiran bir makaleye gore ise bu toplumda
yasayan bireylerin eglence, sevgi duygu durumlarinda sarap, bira ve pizzaya egilimlerinin
arttig;; mutsuzluk, hayal kirikligi, ilgiden yoksunluk duygu durumlarinda ise ¢orba ve
yogurda egilimlerinin arttig1; ayrica arzu, sugluluk, memnuniyet gibi durumlarda ise kakao
ve ete egilimin arttif1 gézlemlenmistir (120). Bu ¢alismada ise agirlik kaybi dncesi ve
sonrasi ¢alismaya katilan bireylerin bazi besinlere karsi duyduklar istek VAS 6lgegi ile

degerlendirilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin asir1 istek duydugu besinlerin agirlik kaybindan 6nce ve

sonraki medyan degerlerinin karsilastirilmasina iliskin veriler incelendiginde; bireylerin
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cikolata ve ¢ikolatali iiriinlere, kremal1 pasta ve pastane iiriinlerine, cipse, gazli iceceklere,
fast-food yiyeceklere, patates kizartmasina, makarna-pilava, hamur islerine, cekirdege,
dondurmaya, meyveye karsi asir1 istek duyma durumlarinin 6ncesi ve sonrast medyan
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.12.).
Bu calismadaki besinlere karsi asir1 istegin artmasi literatiirdeki cips, siitlii ¢ikolata,
kremal1 pasta ve pastane iirlinleri, fast-food yiyecekler ve meyveye istegin artmasi ile

tutarhidir.

Yapilan bir ¢calismada bireylerin makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 24 saatlik besin
tilketim kaydi yontemiyle saptanmistir. Bireylerde yag dokusu kaybinin 6nemli oldugu
kadar, kas dokusunun sabit kalmasi veya artmasi da biiylik 6nem tagimaktadir (121).
Amerikan Diyetisyenler Dernegi’nin rehberine gore besinlerde saglanan enerjinin %25-
30’unun yagdan, %15-20’sinin proteinden, %55-60’min ise karbonhidrattan olugmasi
onerilmektedir (122). Bu calismada bireylere uygulanan beslenme programi Amerikan
Diyetisyenler Dernegi’nin rehberine gore planlanmistir. Ancak bireylerin agirlik kaybi
sonrasit enerji alimlar1 ile enerjinin makro besin oOgelerinden gelen oranlar
degerlendirildiginde; karbonhidrat ve yagdan gelen oranin Oncesine gore azaldigi,

proteinin ise arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.13.).

Giinliik almmas1 gereken posa miktarmin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine
gore 25-30 g olup; giinliik diyet ile alinan kolesterol miktarinin 300 mg’dan az olmasi
onerilmektedir (105). Bu calismada; agirlik kayb1 oncesi giinliik ortalama posa tiiketimi
23.80+7.78 g ve kolesterol alimi 396.58+139.47 mg iken; agirlik kaybi sonrasi posa
tiiketimi 29.53+5.14 g ve kolesterol alim1 322.10+65.74 mg olarak saptanmistir. Calisma
verileri ve oneriler karsilastirildiginda agirhik kaybetmeden dnceki posa tiiketimi olmasi
gerekenden diisiik, kolesterol alimi olmasi gerekenden yiiksek; agirlik kaybi sonrasi ise
posa alimi olmasi gereken aralikta fakat kolesterol 300 mg smirmi asmis olarak
goriilmektedir (Tablo 4.13). Bireye 0zgli uygulanan beslenme programi ile kompleks

karbonhidrat aliminin artmasi, posa tiikketiminin artisinda etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Enerji icerigi yiiksek, yliksek karbonhidrath ve yiiksek yagli beslenmenin obezite
igin bir risk faktdrii oldugu bilinmektedir. Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada
yiiksek yagl beslenen obez bireylerin BKI ortalamalarinin fazla kilolu bireylere gore daha

yiiksek oldugu saptanmistir (123). Bu calismada ise obez bireylerin agirlik kayb1 sonrast,
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oncesine gore enerji (kkal/giin), karbonhidrat (TE%), toplam yag (TE %) ortalamalar
azalirken; protein (TE%) ortalamasi artmistir. Enerji, protein (TE%) ve toplam yag (TE %)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001), (p<0.01), (p<0.05)
(Tablo 4.13.). Bu da literatiirdeki yiiksek karbonhidrat ve yag tiiketiminin obezite i¢in bir

sebep olmasi ile tutarlidir.

Bireylerin agirlik kaybi dncesi ve sonrasi; A vitamini, E vitamini, niasin, folat, C
vitamini ortalamalar1 arasinda anlamli bir istatistiksel fark gozlenmistir (p<0.05). Bu
calismada bireylerin mikro besin Ogeleri alim ortalamalari, beslenme tedavisi Ooncesi ve
sonrasi olarak Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)’ne gore karsilagtirilmistir.
Beslenmeyle alinan vitaminlerin genelinde; diyet tedavisi sonrasi, dncesine gore tiiketim
siirlariin 6nerilen yeterli miktarda saglandigi goriilmektedir. Bu nedenle obezitenin diyet

tedavisinde, vitaminlerin yeterli aliminin olumlu sonuglar1 oldugu belirtilebilir.

A vitamini alim1 ve obezite arasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢alismada, A vitamini
yetersiz bir diyetle beslenen sicanlarda adipoz doku ve viicut agirligi artis1 gézlenmistir. Bu
durum enerji metabolizmasi iizerinde A vitamininin etkisi oldugunu gostermektedir (124).
Bu calismada bireylerin agirlik kaybi sonrasi, dncesine A vitamini tiiketiminin arttigt
gozlenmektedir (p<0.05). Bireye 6zel hazirlanan saglikli beslenme tedavisiyle A vitamini

aliminin artmasi ve yag dokusunun azalmasi arasinda bir iliski olabilecegi belirtilebilir.

Obezitenin komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi oksidatif stres ile iligskilendirilmistir.
C vitamininin yeterli alim1; insanlarda ve hayvanlarda hipertansiyon, safra kesesi hastaligi,
inme, kanserler, ateroskleroz ve obezite baglangici ile negatif iliskilidir (125). Bu
calismada agirlik kaybi ile birlikte C vitamini aliminda goriilen artis literatiir ile

uyumludur.

Sicanlarla yapilan bir c¢aligmada sicanlara yiiksek yagli ve normal diyet
uygulanmugtir. Yiiksek yagli beslenen siganlarin yag kiitlesinin arttigi ve insiilin direnci
gelistigi gozlenmistir. Sicanlara yapilan folik asit destegi sonrast serum glikoz
seviyelerininin diistiigii, yag kiitlesinin azaldig1 ve insiilin duyarliliginin artig1 saptanmistir
(126). Bu calismada diyetle birlikte folik asit tiiketim miktarinin artmasi ve istatistiksel
olarak diyet tedavisi ile anlamli bir fark bulunmas: literatiir ile uyumludur. Folik asidin yag

kiitlesinin azalmasinda olumlu etkilere sahip oldugu yorumu yapilabilir.
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Bireylerin agirlik kayb1 6ncesi ve sonrasi; ¢inko, bakir ortalamalar1 arasinda anlamli
istatistiksel bir fark saptanmistir (p<0.05). Bu ¢alismada bireylerin mikro besin ogeleri
alim ortalamalari, beslenme tedavisi Oncesi ve sonrasi olarak Diyetle Referans Alim
Diizeyi (DRI)’ne gore karsilastirilmistir. Calismada bireylerden kalsiyum, ¢inko ve
magnezyumu yeterli tiiketen kisi sayisit agirlik kaybi sonrasi, Ooncesine gore artmistir.
Beslenmeyle alinan minerallerin genelinde; diyet tedavisi sonrasi, Oncesine gore tliketim
smirlarmin 6nerilen yeterli miktarda saglandigi goriilmektedir. Bu nedenle obezitenin diyet

tedavisinde, minerallerin yeterli alimimin olumlu sonuglar1 oldugu belirtilebilir.

Beslenmeyle alinan kalsiyum, enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde énemli rol
oynamaktadir. Yiiksek kalsiyumlu diyetler, yiiksek enerjili beslenmelerde adiposit lipit
birikimini ve agirlik kazanimini azaltmakta, lipolizi arttirmakta; enerji kisitlanmasi
durumunda ise termojenezi korumaktadir ve bdylece belirgin sekilde agirlik kaybini
hizlandirmaktadir. Siganlarla yapilan bir ¢alismada, diisiik kalsiyum iceren enerji kisith
diyetler, viicutta yag kayb1 saglamazken, yeterli kalsiyum igeren enerji kisith diyetlerin yag
kaybini belirgin sekilde hizlandirdig1 saptanmistir. Bu bulgular, diyet kalsiyum aliminin
bireye yeterli miktarda saglanmasiyla iligkili obezite prevelansinda azalmanin
saglanacagin1 desteklemektedir (127). Bu calismada enerji kisitlanmasi nedeniyle; agirlik
kayb1 sonrasi, Oncesine gore tiiketilen kalsiyum ortalamasi azalmistir. Fakat kalsiyumu
yeterli tiikketen birey sayisinda artig saglandigi icin; yeterli kalsiyum tiiketiminin agirlik

kaybina olumlu etkisi oldugu diisiiniilebilir.

5.5. Bireylerin Uyku Diizenleri

Uyku siiresi beden kiitle indeksi (BKI), obezite, istah regiilasyonu, metabolik
sendrom, tip 2 diyabet ve hipertansiyon ile ters orantilidir. Kronik kisa uyku siiresi;
aclikta/toklukta makro besin 6gesinin kompozisyonunda degisikliklere ve bunun sonucu
olarak da obeziteye ve buna bagli kronik hastaliklara neden olmaktadirr. Bu degisiklikler
serum leptin veya serum ghrelin tarafindan etkilenmektedir. Ciinkii kisa siireli uyku
siiresince serum leptin diizeyinde azalma ve serum ghrelin diizeyinde artis gozlenmistir..
Uyku siiresinin kisa olusu, enerji tiiketiminin azalmasina bagli olarak artan enerji
tilketiminin dengesizligine ve bu da obezite riskinin artmasina neden olur. Buna ek olarak,
kisa uyku siiresi, artan kan basinci, bozulmus kan glukozu, aterojenik lipid profili gibi

obezite ile iliskili biyolojik siireclerle iliskilendirilmistir (128). Yapilan baska bir
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caligmada, kronik olarak yetersiz uyku siiresinin sagligin bozulmasi ile iliskili oldugunu
ileri stirmektedir. Uykuda uyku araligiin ytizdesi olarak tanimlanan diisiik uyku etkinligi,
obezite ile de iliskilendirilmistir (129). Bu ¢alismada ise bireylerin %36’sinda uyku saati
diizensizligi saptanirken, ortalama uyku siiresinin 7.48+1.20 saat/giin oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.16.).
5.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Obezite bir ¢ok hastalagin nedeni oldugu gibi, yiiksek yag kiitlesi mortalite
nedenlerinden birisidir. Bu nedenle agirlik kaybinin yaninda, kaybedilen agirligin bilesimi
de biiyiik 6nem tasimaktadir (130). Bu ¢alismada bireylerin viicut kompozisyon 6lgiimii

Inbody 270 cihazi kullanilarak alinmistir.

Yeme sikliginin viicut kompozisyonundaki degisiminin arastirilldigi 15 farkh
calismadan olusan bir metaanaliz ¢alismasinda; beslenme siklig1 ile yagsiz viicut kiitlesi
artmakta, yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesinde azalmalar olmaktadir (131). Fizik tedavi
merkezinde obezite ile ilgili yapilan bir ¢calismada; Kadinlarin viicudundaki yag yiizdesi
ortalama %43.3, yag miktar1 37.94 kg’ dir. Kadinlarin baslangigtaki su oranlar1 ortalama
%41.49’ dur. Bireylerin bel ve kalca ¢evresi 6lglimlerinin ortalamasi sirasi ile 106.1 cm ve
121.37 em’dir. Kadmlari baslangigtaki BKIi’ lerinin ortalamasi 34.84 kg/m?® olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin baslangigtaki agirlik kaybi ortalamalar 2.9 kg;
viicutlarindaki yag oranlar1 arasindaki fark %0.7; viicut yag miktarlar farki 1.89 kg ; su
oranlar farki %-0.56; bel ¢evresi farki ortalamasi 6 cm; kalca ¢evresi kayb1 ortalamasi ise

4.41 cm’dir ve tiim bu degerler istatistiksel acidan 6nemlidir (132).

Yapilan bir arastirmada, 330 bireyin bel cevresi ile BKI ve bel/kalca oran1 arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (133). Cin’de 793 kadin birey ile yapilan bir ¢alismada; BKI
gruplarina gore, obez bireylerde viicut yag kiitlesinin, bel ve kalca ¢evresinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (134). Bu ¢aligsmada ise bireylerin agirlik kaybi1 sonrasi, 6ncesine gore
viicut agirligi ortalamalarinin, beden kiitle indekslerinin viicut yag: yiizdesi, yag dokusu,
kas dokusu ve viicut suyu ortalamalarinin azaldig:1 saptanmistir. Bireylerin agirlik kaybi
sonrasi, Oncesine gore bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalca orani ve bel/boy orani
ortalamalarinin  azaldigir belirlenmistir ve yapilan diger ¢alismalar bu bulgularn

desteklemektedir (Tablo 4.16) (p<0.001), (p<0.01).
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5.7. Asir1 Besin Istegi

Asirt besin istegine iliskin ¢aligmalar, kisilerde asir1 yemeye neyin sebep oldugunu
aciklamaya odaklanmistir. Kesinlesmis net bir tanim olmamakla birlikte asir1 besin istegi,
sindirim sistemi davranislarini destekleyen fizyolojik ve psikolojik motivasyonel durumlar

olarak tanimlanmustir (72,73).

Ingiltere’de 2000 yilinda, Cepada-Benito ve arkadaslar1 (78), yeme davranisi ile
davranigsal, biligsel ve psikolojik durumlarin iliskisinden yola ¢ikarak, asir1 besin isteginin
nesnel olarak degerlendirilebilmesi i¢in Food Cravings Questionnaires (FCQ) o6lgegini
gelistirmistir. Ulkemizde ise Miiftiioglu ve arkadaslar1 (61) tarafindan, Asir1 Besin Istegi
Olgegi (ABIS), Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii'nde olgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in saglanan
kosullar incelenmis ve uygulama sonrasi incelenen istatistiksel analiz sonucu ABIS

6lceginin gecerli ve gilivenli bir 6lgek oldugu sonucuna ulasiimistir.

Bazi kisilerde, duygusal stimiilasyon ve stres asir1 besin alimina neden olur ve
duygusal beslenme meydana geldiginde, viicut agirligi artisina ve obeziteye yol agabilir.
Bireydeki psikolojik degisiklikler, c¢alisma yeteneginin azalmasi, ilag yan etkileri,
yorgunluk, gastrointestinal problemler, zihinsel degisiklikler, mesleki is goremezlik, erken
emeklilik ve diyet kisitlamalari nedeniyle ortaya ciktigi diigiiniilmekte ve bu durum

hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir (135).

Bu ¢alismada bireylerin agirlik kaybr dncesi ABIS skorlarmin alt-iist degerleri ve
ortalamasi sirasiyla 72-216 ve 169.8434.03 iken; %10 agirlik kaybi sonrasi 52-162 ve
89.9+26.59 olarak saptanmigtir (Tablo 4.18.). Bireylerin agirlik kaybi1 6ncesi ve sonrasi
ABIS skor ortalamalari arasinda (p=0.000"") istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir (p<0.001).

Asirt besin isteginin obeziteyi etkiledigi toplum diizeyinde bir mekanizma, ¢evredeki
yiyecek imgelerinin artmast ve dolayisiyla popiilasyon diizeyinde istek ve besin
tilketiminin artmasina neden olmasidir. Fazla kilolu ve obez oranlarinin artmasi, sagliksiz
ve yiiksek enerjili yiyeceklerin varligi ve reklam artisiyla iliskilendirilmektedir. Buna gore,
yiiksek enerji igeren besinlerin bulundugu bir ortamda yasayan bireyler, bu yiyecekleri

daha sik tiiketmekte ve bu da beden kiitle indeksinin artmasina neden olmaktadir. Yapilan

67



calismada bu besinlere yonelimde artan istek, besin tiiketimine ve kilo alimina yol
acmaktadir. Bu reklamlar herkesi bir dereceye kadar etkilese de, bazi1 bireyler yiyecekle
ilgili imgelere kars1 daha duyarli olabilir veya besinlere karsi fazla kilolu bireyler daha
fazla istek yasayabilir (77). Bu c¢alisma verilerine gore cikolata ve c¢ikolatali {iriinler,
kremal1 pasta ve pastane iiriinleri, cips ile sirastyla ABIS skoru (énce) (r=-0.37, p=0.07),
(r=-0.28, p=0.18), (r=-0.05, p=0.80) ve ABIS skoru (sonra) (r=-0.13, p=0.53 ), (r=0.11,
p=0.62), (r=-0.33, p=0.10) arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmis, fakat istatistiksel
olarak anlamli bir iligski gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.20.).

Asirt yemege yonelik yapilan bir calisma, yiliksek oranda seker ve diger yag, tuz ve
kafein igeren islenmis besinlerin bagimlilik yapici maddeler oldugu hipotezini ileri
striilmistiir. Cilinkii, bir¢ok insan bu tiir yiyeceklerin tiiketimini diizenleme kontroliinii
kaybetmektedir. Kontroliin kaybi ise, obezite ve diger metabolik bozukluklarin kiiresel

yiiksek prevalansinin nedenini agiklayabilmektedir (136).

Bu ¢aligmada bireylerin ¢ay tiiketim miktari ile agirlik kaybr 6ncesi ve sonrasi ABIS
skoru arasindaki (r=-0.02, p=0.91), (r=0.01, p=0.98 ) iliski anlamli bulunmamistir. Kahve
tiiketimi ile agirlik kayb1 oncesi ve sonrasit ABIS skoru ile (r=-0.25, p=0.23), (r=-0.04,
p=0.86) arasinda negatif yonlii ancak istatistiksel olarak 6nemli olmayan bir iligki
belirlenmistir. Kahve tiirleri incelendiginde Tiirk kahvesi ile agirlik kayb1 dncesi ve sonrasi
ABIS skoru arasindaki iligki (r=-0.23, p=0.27), (r=0.19, p=0.37 ) anlamli bulunmamustir.
Coziiniir kahve ile ABIS skoru arasinda agirlik kaybi sonrasi iliski (r=0.49, p=0.014 )
anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19.).
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuglar

Bu calismada Aris Istanbul Giizellik ve Bakim Merkezi’ne basvuran 25 fazla kilolu

ve obez kadin bireyin beslenme durumu incelenmis, agirlik kayb1 6ncesi ve %10 agirlik

kayb1 sonrasi antropometrik Ol¢limleri ile asir1 besin istegi durumlari degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

N o o &~ W

10.

11.

Calismaya katilan kadin bireylerin (n=25) yas ortalamas1 30.4+9.52 yildur.

Bireylerin agirlik kaybi dncesi %20’sinin inaktif, %80’inin minimum aktif oldugu
belirlenmistir. Agirlik kaybi sonrasi ise %100 {iniin minimum aktif diizeyinde oldugu
belirlenmistir.

Bireylerin %80°1 6giin atlamaktadir.

Bireylerin %24’iinde gece yeme aligkanlig1 saptanmustir.

Bireylerin tamaminda ev dis1 yemek yeme aliskanligi mevcuttur.

Bireylerin stres duygu durumunda %56’°sinin istah1 artmaktadir.

Bireylerin agirlik kaybi sonrasi, dncesine gore; ¢ikolata ve cikolatali {iriinler, kremali
pasta ve pastane iiriinleri, cips, gazli igecekler, fast-food yiyecekler, patates kizartmasi,
makarna-pilav, hamur isleri, ¢ekirdek, dondurma ve meyveye karsi asir1 istek duyma
durumlarinin azaldig1 bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin agirlik kaybi1 dncesi viicut agirligi ortalama 86.23+16.45 kg iken, agirlik
kayb1 sonras1 ortalamasit 76.16+14.62 kg olarak gozlenmistir.

Bireylerin agirlik kaybi 6ncesi BKI ortalamasi 31.88+5.51 kg/m® iken, agirlik kaybi
sonrasi ortalamasi 28.41+4.82 kg/m” olarak belirlenmistir.

Bireylerin agirlik kaybi 6ncesi sirastyla viicut yagi ylizdesi, yag dokusu, kas dokusu ve
viicut suyu ortalamas1 %41.08+5.6, 34.97+£10.71 kg, 28.97+5.86 kg ve 36.64+5.45 L
iken, agirlik kaybi sonrasi ortalamast %35.77+6.91, 28.27+8.74 kg, 26.4+4.94 kg ve
34.81+4.84 L olarak saptanmustir.

Bireylerin agirlik kayb1 Oncesi bel ¢evresi, kalca cevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy
ortalamasi sirastyla 95.92 +11.7 cm, 116.48+10.54 cm, 0.82+0.52 ve 0.58+0.68 iken,
agirlik kaybi sonrasi ortalamasit 86.86 £10.04 cm, 107.28+9.21 cm, 0.80+0.05 ve
0.54+0.10 olarak belirlenmistir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Agirhk kaybi oncesi ABIS skoru ile enerji arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
belirlenmistir (p<0.05). Agirlik kaybr sonrast ABIS skoru (sonra) ile enerji arasinda
negatif yonlii bir iligki belirlenmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Agrnilik kayb1 6ncesi enerjinin proteinden gelen orani ile ABIS skoru arasinda negatif
yonlii 6nemli bir iligki belirlenmistir (p<0.05).

Agirlik kaybr sonrast ABIS skoru ile enerjinin yagdan ve doymus yag asidinden gelen
orani ile arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Agirlik kaybi sonras1t ABIS skoru ile posa (g) ile arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Agirlik kayb1 sonrast ABIS skoru ile folat ve demir arasinda negatif yonlii dnemli bir
iliski belirlenirken (p<0.05); agirlik kayb1 oncesi ve sonrast ABIS skoru ile diger
vitamin ve mineraller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir
(p>0.05).

Bireylerin boy, viicut agirligi, BKI, yag dokusu, bel ¢evresi, kalga cevresi, bel/kal¢a
orani, bel/boy orani ile sirastyla ABIS skoru (6nce) (r=0.12, p=0.56), (=0.07, p=0.75),
(r=0.06, p=0.77), (r=0.17, p=0.41), (r=0.05, p=0.82), (r=0.04, p=0.84), (r=0.13,
p=0.55), (r=0.02, p=0.92) arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanirken; ABIS skoru
(sonra) (r=-0.15, p=0.48), (r=-0.18, p=0.39), (r=-0.16, p=0.46), (r=-0.08, p=0.71), (r=-
0.21, p=0.32), (r=-0.1, p=0.64), (r=-0.22, p=0.29), (r=-0.22, p=0.3) arasinda negatif
yonlii bir iliski saptanmig fakat istatistiksel agidan anlamli bulunmamaigtir (p>0.05)
Bireylerin viicut yag: yiizdesi ile ABIS skoru (énce) (r=0.22, p=0.29), ABIS skoru
(sonra) (r=0.14, p=0.50) arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmus, fakat istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin kas dokusu ve viicut suyu arasinda sirasi ile ABIS skoru (6nce) (r=-0.29,
p=0.68), (r=-0.05, p=0.80); ABIS skoru (sonra) (r=-0.25, p=0.23), (r=-0.27, p=0.20)
arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmis ve veriler istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Obezite, tiim diinyada hizla artan genel bir saglik sorunudur. Obezitenin gelisiminde,

genetik, yas, cinsiyet, hormonlar, psikolojik ve ¢evresel faktorler gibi bir ¢ok etiyolojik

faktor etkilidir. Obezite bir ¢cok faktore bagli gelisirken; diizensiz beslenme ve sedanter
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yasamla birlikte yag dokusundaki adipositler, zararli sitokinleri salgilayarak diyabet,

hipertansiyon, metabolik sendrom vb. gibi bir ¢ok hastaliga neden olmaktadir.

Agirlik kaybr ile birlikte antropometrik Olgiimlerde iyilesmeler obezitenin neden

oldugu komplikasyonlar1 azaltmaktadir.

Obez bireylere beslenme tedavisi bir diyetisyen tarafindan, biyokimyasal bulgularina
ve eslik eden kronik hastaliklarina, bireyin yasam sekline bagl olarak kisiye 6zel planlanip
uygulanmalidir. Tedavisi saglanacak kisnin; gegmis beslenme aligkanliklari, diyet tedavisi
uygulaylp uygulamadigi, mutfaginda kullandig1 besinler ve pisirme yontemleri, ailesinde
sisman birey bulunup bulunmadigi, calisma kosullar1 ve uyku diizeni mutlaka
sorgulanmalidir. Bireye 0zgli hazirlanan beslenme programinin = siirdiiriilebilir ve

uygulanabilir olmasi1 obezite tedavi basarisini ve yasam kalitesini artiracaktur.

Ileri yaslarda obezitenin komplikasyonlar1 ile goriilebilecek kronik hastaliklarin
Onlenmesi ancak obezitenin tedavisi ile miimkiindiir. Obezite olusmussa tedavi edilerek,
olugsmamigsa ¢ocukluk doneminden itibaren saglikli beslenmeyi 6gretip hayata gecirerek
Onlenmesi esas alinmalidir. Agirlik kaybr ile birlikte obez bireylerde asir1 besin isteginin

azalmasi bu ¢alisma ile desteklenmistir.
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BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacl klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina ydnelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayimiz.

1.ARASTIRMANIN ADI

Fazla Kilolu ve Obez Yetiskin Kadmlarda Agirlik Kaybmin Asirt Besin istegi Uzerine

Etkisinin Belirlenmesi

2. GONULLU SAYISI

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu karari alindiktan sonraki 3
ay igerisinde Aris Istanbul Giizellik ve Bakim Merkezi’ nde Diyetisyen Biisra Altinkaynak
Beslenme ve Diyet Danigmanligi ad1 altinda, Diyetisyen Biisra Altinkaynak tarafindan BKI
standartlarina gore fazla kilolu veya obez kabul edilen ve saglikli beslenme plani
uygulayarak agirlik kaybedecek, klinige basvuran ve arastirmaya katismayir kabul eden

yetiskin kadin bireylerdir.

83



3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 60 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci fazla kilolu ve obez bireylerde %10 agirlik kaybinin asir1 besin istegi

uzerindeki etkisinin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

e 18 yas ve iizeri kadin olmak

e BKI standartlarina gore fazla kilolu veya obez olmak

e Beslenme diyet tedavisini uygulamak

e %10 agirlik kaybetmek

e Gebe ve laktasyon doneminde olmamak

e Doktor tarafinfan tanist konmus herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmamak
(major depresyon vb.)

e Doktor tarafindan tanist konmus herhangi bir kronik hastaligi olmamak (Bobrek

yetmezligi, kalp-damar hastaliklar1 vb.)

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin baslangi¢ asamasinda size iliskin genel bilgileri ve beslenme aligkanliklarinizi,
fiziksel aktivite durumunuzu ve asir1 besin istegi durumunuzu belirlemek amaciyla bir
anket formu uygulanacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form) (IPAQ) uygulanacaktir. Antropometrik Slgiimleriniz
Diyetisyen Bilisra Altinkaynak tarafindan belirlenecektir (Boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi Olglimleriniz meziir ile viicut agirliginiz ve viicut yag, kas, su oraniniz bir viicut
kompozisyonu ©Ol¢iim aract ile yapilacaktir). Kisisel oOzellikleriniz ve beslenme

aliskanliklariniza gére uygun beslenme tedavisi verilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma siiresince kullandiginiz ilag veya tedavi protokoliinde degisiklik olursa

durumu sorumlu aragtirmaciya bildiriniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirma yalnizca bilimsel amagli olup, arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi tani
almis diger hastalarin beslenme tedavisinin planlanmasinda ve koruyucu olarak

uygulanmasi gereken beslenme diizeninin saptanmasinda kullanilabilir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KISI

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arasgtirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime

ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Dyt. Biisra Altinkaynak
Kizihrmak Mah. 1443. Cad. No:1/53-D Ankara Ticaret Merkezi

Cukurambar/Cankaya/ ANKARA

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya gilivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagl veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma dist birakilmaniz durumunda

da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararimiz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Biisra Altinkaynak tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin  yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatild.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir goniilliilik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklarn
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-2: Etik Kurulu Onay1

&>
€¢9 .BAs KENT_ 2 s KALITE.sIs‘TEMsELGEg
UNIVERSITESI @z,

1993
T ek B A Kool A ARAAT
*BEBL36S 1D %

Sayr  :94603339-604.01.02/ 44396 17/12/2018
Konu : Proje Onay1

&

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi égrencisi Dyt. Biisra Altinkaynak
tarafindan yurtilecek olan KA18/356 nolu "Fazla kilolu ve obez yetigkin kadinlarda agirlik
kaybimn agint besin istegi iizerine etkisinin belirlenmesi" baglikli arastirma projesi Kurulumuz ve
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 05/12/2018 tarih ve 18/107 sayili karar1
ile uygun gorilmustiir. Projenin baglama tarihi ile ¢alismamin sunuldugu kongre ve yayimlandigi
dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkan

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yéntem" bolimiine
asagidaki ifadelerden uygun olamnin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arasgtrma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonunca

desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Taskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi i¢in: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0312 212 90 65 Faks No: 0 312 221 37 59 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent edu.tr internet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-2228
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<5 BASKENT 25,

1993

UNIVERSITESI “z/

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

KA18/356 18/107 05/12/2018

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
Biigra Altinkaynak tarafindan yiiriitiilecek olan KA18/356 nolu “Fazla kilolu ve obez
yetigkin kadinlarda agirlik kaybinin agir1 besin istegi izerine etkisinin belirlenmesi” baslhkli
aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi
ve etik a¢idan uygun olduguna karar verildi.

Xl M

Prof. Dr. Hakan OZKARDES Prof. Dr. A. Fiisun ONER EYUBOGLU
Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK Prof. Dr. Neslihan ARHUN
A ) | e
" k,\)’ -
S
Prof. Dr. H. Seyra ERBEK Dog. Dr. Taner SEZER

o1 1 CIRIDIR
ASLI Glbiuiis
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EK-3: Anket Formu

FAZLA KiLOLU VE OBEZ YETiSKiN KADINLARDA AGIRLIK KAYBININ
ASIRI BESIN iISTEGi UZERINE ETKISINiN BELIRLENMESi ANKET FORMU

Anket No:

Goriisiilen Kisinin Ad1 ve Soyadi:

Tel.No:

Tarih: ....... Loociid i,

1. Yas:...........

2. Medeni Durumunuz: 1.Evli 2.Bekar

3. Egitim Durumunuz: 1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Tlkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
7. Yiksek Lisans/Doktora

4. Gelir Durumunuz: 1.Gelirim giderimden az
2.Gelirim giderime esit
3.Gelirim giderimden fazla

5. Evde kimlerle yastyorsunuz?: 1. Ailemle
2. Arkadas/Arkadaslarimla
3. Akrabalarimla
4. Yalniz

6. Ailede sisman birey var m1? (Cevabiniz “evet” ise ailenin hangi bireyi oldugunu
belirtiniz.)
L EVEL (v, ) 2. Hayir

1. Her giin (........... /glin) 2. Haftada.......... giin
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8. Diizenli olarak kullandiginiz ila¢/ilaglar, vitamin-mineral destekleri var mi1? Belirtiniz.

Ila¢/Vitamin-Mineral Takviyeleri Kullanim Sikhig
9. Sigara i¢iyor musunuz?
1. Evet (siiresi........... yil/ay/hafta) (........... adet/giin) 2. Hayir
10. Alkol tiiketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
Alkol Cesitleri | Miktar Tiiketim Sikhigi
(cc)
Her | Her | Giin | Haftada | Ayda | Ayda | Yilda
ogiin | giin | Asin 1-2 2 1 1-2
Raki
Bira, Vodka, Cin
Tekila
Sarap
Sampanya
Diger
T )
11. Giinde kag bardak su tiiketirsiniz?: ................... bardak

12. Giinde toplam kag¢ kupa ¢ay-kahve tiiketiyorsunuz?:

......................... bardak cay

......................... fincan Tiirk kahvesi

......................... kupa ¢Oziiniir kahve

92




13. Giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz?

...................... ana 6giin/.....................ara 0giin

14. Ogiin atlar misiniz? (Cevabiniz “hayir”sa 17. soruya gegebilirsiniz)

1. Evet 2. Hayir

15. Cevabiniz “evet” ise genellikle hangi 6glinii atlarsiniz?

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

16. Ogiin atliyorsaniz nedeni nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Zayiflamak i¢in

2. Zaman yetersizliginden
3. Canim istemedigi i¢in
4. Usendigim icin

5. Unuttugum igin

17. Giin igerisinde istahinizin en yiiksek oldugu 6giin ¢ogunlukla hangisidir?

Sabah Kusluk Ogle Ikindi Aksam Gece

18. Duygu durum degisiklikleri beslenme isteginizi nasil etkiler?

Artar Azahr Degismez

Mutluluk, Sevin¢

Uziintii

Heyecan

Stres

19. Yemek yeme hiziniz nasildir?

1. Cok yavas
2. Yavas

3. Orta

4. Hizh

5. Cok hizli

20. Ev disinda yemek yeme aliskanliginiz var midir? (Cevabiniz “evet” ise hangi siklikta
oldugunu belirtiniz.) (Cevabiniz “hayir’sa 22. soruya gecebilirsiniz)

LEVEL (v ) 2. Hayir
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21. Ev disinda nerede veya nerelerde yemek yersiniz?
1. Okul kantini / yemekhane

2. Restorant / cafeler

3. Sokak biifeleri

4. Fast food restorantlar

5. Kebap, pide salonlar1

6. Ev yemegi yapan yerler

1.Evet(.nne. kg) 2. Hayir

24. Son bir y1l igerisinde herhangi bir diyet tedavisi uyguladiniz mi1? (Cevabiniz “hayir”sa
27.soruya gecebilirsiniz)

1. Evet 2. Hayir
25. Cevabiniz “evet” ise ne tiir bir diyet uyguladiniz?

1. Kilo vermeye yonelik bir diyet

2. Kilo almaya yonelik bir diyet

3. Hastaliga yonelik bir diyet

4. Saglikl1 beslenmeye yonelik bir diyet

26. Cevabiniz “evet” ise uyguladiginiz tedaviyi kimden aldiniz?

. Diyetisyen

. Doktor

. Arkadaslar

. Kendi Kendime

. Sosyal Pazarlamacilar

. Radyo/Televizyon/Interner
. Dergi/Gazete

0 NNk WDN R

27. Gece uykudan uyanip, kalkip yemek yeme aligkanliginiz var midir?
1.Evet 2.Hayir

28. Uyku saatleriniz diizenli midir?
1.Evet 2.Hayir
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29. Ortalama uyku siireniz nedir? (........ccceevveerveeennee. saat/giin)

30. Asagidaki besinleri yemek i¢in duydugunuz asirt istegi ‘1 ¢cok az’ ile *10 ¢ok fazla’
arasinda nasil degerlendirirsiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz)

31.

Antopometrik Olciimler

Beslenme Tedavisi Oncesi

Beslenme Tedavisi Sonrasi

Boy (m)

Viicut Agirhg (kg)

BKI (kg/m?)

Viicut Yag Yiizdesi (%0)

Kas Dokusu (kg)

Yag Dokusu (kg)

Viicut Suyu (L)

Bel Cevresi (cm)

Kalc¢a Cevresi (cm)

Bel/Kal¢a Orani

Bel/Boy Orani
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EK-4: Gorsel Analog Skalasi

Asagidaki besinleri yemek i¢in duydugunuz asir1 istegi ‘1 ¢ok az’ ile *10 ¢ok fazla’

arasinda nasil degerlendirirsiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz)

Besinler

Cikolata ve Cikolatali Uriinler

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Kremal Pasta ve Pastane Uriinleri

| I

h—
=)
-l
®
-
=
=

1 2 3 4
Cips
T | | | T
1 2 3 4 =3 [ 7 s o 10
Gazh icecekler
T | | | | | | | | | T
1 2 3 4 s o 7 3 9 10

Fast-Food Yiyecekler

T | | | |

1 2 3 4

thi—
=}
=l
4]
\'-]
[
=]

Patates Kizartmasi

|

hp—
=2}
=]
@
A~}
[
=]

1 2 3 4

Ekmek Cesitleri
R R |
1 2 3 4 5 6 ri s 0 10

Makarna-Pilav

|

1 2 3 4

hf—
=}
=]
2]
e
-
=]

Hamur Isleri

| | | | T

thf—

1 2 3 4 1] 7 8 LY 10
Kuru Yemis Cesitleri (Sert Kabuklu Yemisler)

I I S O I I T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cekirdek

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Dondurma

(=]

tn —

(3]

tn —
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EK-5: Besin Tiiketim Kaydi Formu

ADI SOYADI:

TARIH.../..../2019
GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN YEMEK ADI ICINDEKILER VE
MIKTAR(GR)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK-6: Fiziksel Aktivite Kayit Formu

ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)
Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler, zor fiziksel

efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl1 bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin [] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [1->( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde saat [1  Giinde  dakika [  Bilmiyorum/Emin degilim [l

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diistintin.

3.Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? (Yiiriime harig)

Haftada giin [J  Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [1->(5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Ginde  saat [1  Giinde 30 dakikald Bilmiyorum/Emin degilim[]
Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiintin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir
vere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz

yiirtiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin say1s1 kagtir?
Haftada giin [ Yirtimedim. [J->(7.soruya gidin.)
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6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde _ saatl]  Giinde 30 dakika [1 Bilmiyorum/Emin degilim [

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken
va da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz

zamanlart kapsamaktadir.

7. Gegen 7 glin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat [1 Giinde _ dakikall  Bilmiyorum/Emin degilim [
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EK-7: Asir1 Besin Istegi Olcegi

ASIRI BESIN ISTEGI OLCEGI

10.

Cok sik yemek
yiyen birinin
yaninda olmak
beni aciktirir.
Bir besine asir
istek
duydugumda,
bir kez yemeye
baslayinca
kendimi
durduramayaca
dimi biliyorum.
Eger asiri
istedigim bir
seyi yersem,
siklikla
kontrolimu
kaybederim ve
cok yerim.
Asiri besin
istegine teslim
oldugum
zaman bundan
nefret ederim.
Asiri besin
istegi bende
surekli
istedigim besini
elde etmenin
yollarini
diasunddrar.
Her zaman
aklimda
yiyecekler
varmis gibi
hissediyorum.
Bazi
yiyeceklere
karsi asiri istek
duydugumda
kendimi siklkla
suglu
hissederim.
Kendimi strekli
yiyecekleri
ddsuntrken
bulurum.
Kendimi daha
iyi hissetmek
icin yerim.
Bazen yemek
yemek bazi
seylerin
mikemmel
goérinmesini
saglar.

rer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman o il S L ot
@) o) 5
rer Cogunlukla S| Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik o ) zaman
©) ) S
rer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HiSPIT
zaman o sik o 5 e
(@) o) n
Fer Cogunlukla SIK | Ara sira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik S i Jarmar
O o) S
rer Cogunlukla = ' Arasira | Nadiren | HiSPIr
zaman o sik o 5 e
(@) o) n
Fer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman P sik < i Jarmar
O o) S
e Cogunlukla SI¢ Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman o sik o 5 SR
@) 0 A
rer Cogunlukla SK | Arasira | Nadiren | HiSPIr
zaman o sik o P zaman
©) o) S
Fer Gogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman o sik o 5 —
(©) o 5
rer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman sik At
o © o o o m
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sevdigim
yiyecekleri
distinmek
agzimi
sulandirir.
Midem bos
oldugu zaman
besinlere karsi
asiri istek
duyarim.
Vicudumun
bazi besinleri
istedigi
distncesine
kapilirim.
Oyle aclk
hissederim ki,
midem bana
dipsiz bir kuyu
gibi gorundr.
Asirl derecede
istedigim bir
yiyecedi yemek
beni daha iyi
hissettirir.
Agsiri istedigim
yiyecekleri
yedigimde,
kendimi daha
az depresif
hissederim.
Asiri istedigim
bir yiyecedi
yedigim zaman
sugluluk
hissederim.
Bir besini asiri
istedigim
zaman,
kendimi onu
yemek igin plan
yaparken
bulurum.

Yemek beni
sakinlestirir.

Sikildigim,
sinirlendigim ya
da Uzgln
oldugum
zaman,
besinlere asiri
istek duyarim.
Yemek
yedikten sonra
kendimi daha
az kayaglili
hissederim.

rier Cogunlukla S Arasira | Nadiren = ISPIr
zaman o sik o) o .
(@) 0 n
Fer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik o o zaman
©) ) S
rer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman o il S L ot
(@) o) i
Fer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman o sik S i Jarmar
O o) S
rer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman 8 =il S L o
@) o) 5
rler Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik § i Jarmar
O o) S
rer Cogunlukla = ' Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik o 5 e
(@) o) n
Fer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman P sik < i Jarmar
O o) S
Her . Sik . Higbir
zaman Cog“g'Ukla ik AraOSIra Nadolren Jaran
©) o) 5
Fer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman P sik < i Jarmar
O o) S
rer Cogunlukla 5K Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman i Jaran
O o o @) (@) o
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Eder asiri istek
duydugum
besini elde
edersem, onu
yemekten
kendimi
alamam.

Bazi
yiyeceklere
asin istek
duydugumda,
olabildigince
cabuk onlari
yemeye
calisinm.

Asiri istek
duydugum
besini yedigim
zaman,
kendimi gok iyi
hissederim.

Asiri besin
istegime karsi
direnecek
glicum yoktur.

Bir kez yemege
baslarsam
durmakta
zorlanirim.

Ne kadar
ugrassam da
yemek yemedi
distinmeyi
durduramam.
Bir dahaki
sefere ne
yiyecegimi
disiinmek igin
¢ok zaman
harcarim.

Eder asiri besin
istegime teslim
olursam, tim
kontrolimu
kaybederim.
Agsir stresli
oldugum
zaman, asirl
besin istegim
olur.

Yiyecek
konusunda
hayallere
dalarim.

rler Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik S i el
O o) S
e Cogunlukla S ara sira | Nadiren | HiSPIT
zaman = il S ol A
O o) 5
Fer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman o sik S i el
O o) S
rier Cogunlukla SIK Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman 8 - S . el
O o) 5
rler Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik S i el
O o) S
rier Coguniukla ' | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman & - S . el
O o) 5
rer Cogunlukla SK | Arasira | Nadiren | HiSPIr
zaman o sik o ) zaman
O o) 5
rler Cogunlukla I Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman 5 Al S i el
O o) 5
rler Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman P sik § i el
O o) S
Her o Sik ' Higbir
saman | Godunlukla 0 Arasira | Nadiren | =
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32. Ne zaman bir
yiyecede karsi
asiri istegim
olsa, gergekten I
o yiyecegi zaHni;n Gogunlukla Z”k( Ara sira | Nadiren Zg'gqb;;
yiyinceye kadar o O O O

. O O
yemedi
distinmeye
devam ederim.

33. Eger bir besine
asiri istek .
duyarsan'_l, onu zaHn(:;n Cogdunlukla Z”k( Ara sira | Nadiren Zl-:g,‘ba:;
pemekelol | o | e | TS
tiketir.

34. Duygularim _—
siklikla bende zaHn(:;n Cogdunlukla 2::: Ara sira | Nadiren zglrgnba::l
yemek yeme o ©) o O O
L O
istegi olusturur.

35. Ne zaman bir
acik bifeye L
gitsem, zaHn(:arm Cogdunlukla Z"l: Ara sira | Nadiren Zg'éb;;
ihtiyacimdan (@) O (@)

O O (@)
cok daha
fazlasini yerim.

36. Hemen
ulasabilecegim
lezzetli Her o Sik . Higbir
yiyecekleri zaman (;ogu(glukla stk AraOS|ra Na%lren zaman
yememek @) @) O
benim igin gok
zordur.

37. Asini yemek
yiyen biriyle L
beraberken zaHn(:gn Cogunlukla S”l: Ara sira | Nadiren ALEEHT
genellikle o) (@) S(') O O zargan
bende asiri
yerim.

38. Yemek yiyince .
kendimi zaHn(:zran Cogunlukla Z'll: Ara sira | Nadiren Zglr(’;]b;;
rahatlami @) O @)

Ijissederini. © © ©

39. Uzgiin oldugum
zaman Her - Sik . Higbir
besinlere karsi zaman Cogucr;lukla sik AraOS|ra Nadolren zaman
asiri istek @) @) O
duyarim.
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