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OZET

Miige Giizey, Kadinlarda Agirhk Yénetiminin Yeme Tutum Davramsi Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Boliumu Yuksek Lisans Tezi 2014.

Bu calisma hafif sisman ve obez kadinlarda agirlik yonetiminin bireylerin yeme
tutum davranislar {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma Istanbul
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Diyet Poliklinigi’nde Aralik 2013-
Subat 2014 tarihleri arasinda 19-64 yas arasinda hafif sisman ya da obez olan 50
kadin bireyle gergeklesmistir. Bireylerin ilk goériismede; demografik ozellikleri,
beslenme aligkanliklar1 sorgulanmis, antropometrik Olglimleri alinmis, fiziksel
aktivite diizeyleri belirlenmis ve yeme tutum davranis testi olarak 3 ayr1 yeme
tutumunun (kisitlayict yeme, duygusal yeme, digsal yeme) degerlendirildigi Hollanda
yeme davranis testi (DEBQ) uygulanmustir. ilk goriisme sonrasinda bireylere
kendilerine 6zgli zayiflama diyet programi gelistirilmis ve beslenme egitimi
verilmigtir. 12 hafta sonunda bireylerin viicut agirlik ve antropometrik O6l¢tim
degisimleri kaydedilmis ve bireylerin yeme tutum davranislarinda meydana
gelebilecek degisikligi belirlemek icin Hollanda yeme davranis testi tekrar
uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37.8 + 11.4 yil olarak
belirlenmigtir. Bireylerin diyet programina baslamadan once ortalama viicut agirligi
92,5+17,55 kg, beden kitle indeksi ise 34.6 + 59 kg/m*dir. 12 haftalik diyet
programi sonunda ortalama viicut agirligi 85.3+ 16.8 kg’a beden kitle indeksi
ortalamasi1 32 + 5,82 kg/mz’ye diismiistlir. Antropometrik 6l¢iimlerde meydana gelen
biitin degisiklikler istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
%80’i daha once en az bir kez zayiflama diyeti uygulamistir. Bireylerin daha 6nce
yapmis olduklar1 diyet sayisi ile baglangic duygusal skor ve dissal skor arasinda
pozitif iligkiler saptanmis ve istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05).
Baslangi¢ kisitlayict skor ve diyet yapma sayist arasinda ise anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Bireylerin ge¢mis diyet deneyimleri esnasinda ailelerinin
destek olup olmamasi durumu ile baglangic DEBQ skorlar1 karsilastirilmis ve ailesi
tarafindan diyet esnasinda destek gérmeyenlerin duygusal yeme skoru ve dissal yeme

skoru destek alanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).



Bireylerin enerji ve makrobesin 6gesi tiilketim miktarlartyla DEBQ skorlar1 analiz
edilmistir. Bireylerin hem baslangic hem de 12 hafta siiresince uyguladiklar
zayiflama programi sonrasinda diyetle aldiklari enerji ve makro besin 6geleri ile
DEBQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulnmamistir (p>0.05).

Bireylere zayiflama diyetine baslamadan once ve 12 hafta sonunda uygulanan
Hollanda yeme davranis testinin baslangi¢ ve son skor puan farklari ise istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak viicut agirlik kayb1 yeme tutum

ve davraniglarinda iyilesme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kisitlayic1 yeme, duygusal yeme, dissal yeme, agirlik yonetimi,

obezite

Bu arasgtirma projesi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma

Kurulu’ndan onay almistir.
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ABSTRACT

Muge Guzey, Assessment of the Effect of Weight Management over Eating
Behavior in Women, Baskent University Institute of Medical Sciences
Department of Nutrition and Dietetics Postgraduate Thesis 2014.

Present study has been conducted to measure the effect of weight management on the
eating behavior of overweight and obese women. The study took place at the Diet
Polyclinic of Istanbul Faculty of Medicine’s Department of Internal Medicine
between December 2013 and February 2014 and on 50 overweight or obese women
between the ages of 19 and 64. During the initial interview, the individuals’
demographic characteristics, dietary habits, anthropometric measurements were
collected, their levels of physical activities were determined and the Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ), evaluating three distinct eating behaviors
(restricted eating, emotional eating and external eating) of these individuals, was
conducted.Following the initial interview, a personalized weight loss dietary program
was developed for every individual alongside provision of nutritional education. At
the end of 12 weeks of study, changes in body weight and anthropometric
measurements were recorded and Dutch Eating Behavior Questionnaire re-applied in
order to find out if there have been any changes in the individuals’ eating behaviors.
Average age of individuals participating in the study was determined as 37.8 + 11.4
years. Prior to the start of dietary program, average body weight of the individuals
was 92,5+17,55 kg and body mass index was 34,6 + 5,9 kg/m?. At the end of the 12-
week dietary program the average body weight of the individuals dropped to
85,3+16,8 kg and the average body mass index to 32 + 582 kg/m2.All
anthropometric changes were found to be statistically significant (p<0.05). 80% of
the individuals had dieted at least once in the past prior to study. The number of diets
that the individuals had applied in their past, their initial emotional and their external
scores were all positively correlated and this was found to be statistically significant
(p<0.05). However, no significant statistical relationship was found between the
initial restricted score and the number of diets applied in the past (p>0.05).
Following the analysis of presence of family support during past diet experiences and

initial DEBQ scores, it was found with statistical significance (p<0.05) that the

vii



individuals who had not received family support during their dieting experiences had
higher emotional and external scores compared to the individuals who had received
such support. The individuals’ macronutrient intakes were compared with their
respective DEBQ scores and no statistically significant correlation was found
between these scores and the amount of energy and macronutrient intakes of the
individuals during the 12 weeks of the diet (p>0.05). Differences were observed
between the scores of the two Dutch Eating Behavior Questionnaires applied before
the start of diet and at end of the 12-week period and these were found to be
statistically significant (p<0.05). It can then be concluded that body weight loss

results in an improvement in eating behavior.

Keywords: restrained eating, emotional eating, external eating, weight management,

obesity

This research project has been approved by Baskent University Medical Studies &
Health Sciences Research Council.
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1.GIRIS

Obezite, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan tilkelerde sikligi hizla artan,
toplum sagligin1 ve saglik harcamalarin1 6nemli derecede etkileyen beslenme ve
saglik sorunlarindandir.

Glinlimiizde diinyanin birgok iilkesinde saglik tehdidi haline gelen obezite,
Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) tarafindan “yag miktarinin adipoz dokuda saghg
bozacak Ol¢lide anormal ve asir1 miktarda artis1” olarak tanimlanmaktadir (1).
Obezite, asir1 enerji tiiketimi, yetersiz enerji harcamasi veya her ikisinin neden
oldugu uzun siireli enerji dengesizligi, kiginin genleri ve ¢evresi (yasam bigimi,
davranis ve sosyo-ekonomik) arasindaki kompleks iliskinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan bir hastaliktir (2). Obezitenin etiyolojisinde ve patogenezinde birden fazla
faktor etkilidir. Genetik yatkinligin yaninda azalan fiziksel aktivite diizeyi, sosyal ve
kiiltiirel faktorler, diyete bagl faktorler ve emosyonel durum obezitenin geligmesinde
rol oynamaktadir (3).

Obezite gelisiminde diyetsel faktorlerin etkisi biyliktiir. Homeostazisin
saglandig1 metabolik yollar ve hedonik sistemler yeme davranigini diizenlemektedir
(4). Yeme bozukluklar1 ve obezitenin etiyolojik temeli ¢evresel, psikososyal, genetik
ve biyolojik yatkinligin kombinasyonlarindan meydana gelmektedir. Depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklar1 gibi psikolojik hastaliklarla miicadele eden Kkisilerin
besin tiikketim kontrolleri, yeterli miktar1 belirlemeleri ve saglikli viicut agirhigini
korumalar1 saglikli kisilere gore daha zor olmaktadir. Ozellikle {izgiin olma durumu
gibi negatif duygusal durumlarin ¢ogunda besin, problemle basa ¢ikma araci olarak
kullanilmaktadir. Depresyon ve anksiyeteye ilave olarak asir1 yeme, siklikla yiiksek
kalorili atigtirma halinde olma, gece yeme, tikinircasina yeme bozuklugu gibi
obeziteye neden olan problemli yeme davranislar1 da vardir (5).

Obeziteye neden olan yeme tutumlari bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Uziintii, 6fke veya yalmzlik gibi psikolojik durumlara tepki
olarak kisinin a¢ olmamasina ragmen yemesi normal bir yeme durumu olarak
degerlendirilmemekte emosyonel ya da duygusal yeme olarak adlandirilmaktadir.
Daha ¢ok olumsuz duygular esnasinda yiyen duygusal yeme tutumundaki bireyler

yeme davranigini olumsuz durum ile bas etmek icin ve mutlu hissetmek ig¢in



gostermektedirler (6). Duygusal yeme davranisi disindaki diger bir normal olmayan
yeme davranigi kisitlayict yeme davranisidir. Kisitlayici yeme davranisi olan bireyler
genelde siirekli diyet yapma halinde olan kisilerdir. Kisitlayict yeme tutumundaki
bireylerin amaci agirliklarini korumak ya da birkag kg agirlik kaybetmektir ve biiytik
bir ¢ogunlugunu hafif sisman veya normal agirliktaki bireyler olusturmaktadir. Uzun
siiren kisitlamalar bir slire sonra kisitlamaya ara verilmesi ile tikinircasina yeme
sendromuna benzer sekilde yiyecek porsiyonlarinin fazlaca arttirilmasi ve asiri
yemeyle sonuglanir. Kisitlamanin bozuldugu yeme donemi ise devaminda tekrar
gelecek olan kisitlama donemi ile son bulmaktadir ve bu dongii devam etmektedir

(7, 8).

Obeziteye neden olan asir1 yemenin nedenlerinden olan diger bir yeme
tutumu ise digsal yemedir. Obez bireyler genelde yemeye baslamak icin icsel
uyarilardan ¢ok dissal uyarilara ihtiya¢ duyarlar. Digsal yeme besin ortamda varken
gerceklesmektedir. Digsal yeme tutumunda olan bireyler yiyeceklerin kokusu, lezzeti
ya da goriiniisii gibi fiziksel dzelliklerine karsi duramayan ve a¢ olmadiklar1 halde o
besini tuketen bireylerdir (9).

Yeme eylemini etkileyen fizyolojik mekanizmaya nazaran yemenin psikolojik
yani olduk¢a karmasik ve genistir. Psikolojide meydana gelen degisiklikler yeme
bozukluklarinin zeminini Oncelikle yeme tutumunda baslayan uygunsuzluklar ile
hazirlamaktadir. Normal olmayan yeme tutumu ise toplumdaki obezite ve hafif
sismanligin biiyiik ¢ogunlugunun gizli kalmis nedenidir. Psikolojideki negatifliklerin
yeme tutumlarini etkilemesi yoluyla obezite gelismesi gibi obez ya da hafif sisman
bireylerin agirlik kaybiyla modlarinda iyilesme gelistigi, daha pozitif olduklar1 ve
aligkanliklarinda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir (10). Sonug olarak bu ¢alisma hafif
sisman ve obez kadinlarin yeme tutumlarini belirlemek ve agirlik yonetiminin yeme

tutum ve davranislar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite viicutta bircok endokrin ve metabolik fonksiyonu bulunan yag
dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik, organik, sistemik,
hormonal, metabolik, estetik ve psikolojik sorunlara yol acabilen bir hastaliktir (11).
Diger bir deyisle, asir1 enerji tiiketimi, yetersiz enerji harcamasi veya her ikisinin
neden oldugu uzun siireli enerji dengesizligi ile kisinin genleri ve ¢evresi arasindaki
kompleks etkilesimlerin sonucu olarak ortaya ¢ikan, siklikla enerji yogunlugu ve
yag1 fazla olan besinlerin asir1 miktarda tiiketimine bagli meydana gelen kronik bir
durumdur (2).

Glinlimiizde obezite; diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi, safra kesesi
hastaligi, uyku apne sendromu ve belli kanser tiirlerinin riskinde artigla toplum
saglhiginit tehdit eden, yasam kalitesini ve siiresini azaltan global bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (12).

Obezitenin klinik tanisinda siklikla beden kitle indeksi (BKI) &l¢iimii

yapilmaktadir. BKI, kilogram cinsinden viicut agirhigmin, metre cinsinden boyun
2 i
karesine boliinmesi ile (Viicut agirhigi/ boy ) kolayca hesaplanabilmektedir. BKI” nin
2 2 2
18.5 kg/m ’den az olmas1 zayif, 18.5-24.9 kg/m olmas1 normal, 25-29.5 kg/m kilo

fazlaligi, hafif sismanlik ya da preobez olma olarak kabul edilir. 30 kg/m2 ve daha
yiiksek olan BKI ise obeziteyi gdsterir. Obezite evre I (BKI 30-34.9), evre 11 (BKI
35-39.9) ve evre 111 (BKi> 40) olarak alt siniflara ayrilabilir (13).

Obezitenin saptanmasinda gegerli yontemlerden biri de viicutta yag
miktarinin saptanmasidir. Cesitli yontemlerle viicuttaki yag miktar1 hesaplanir. Viicut
yag miktarmin erkeklerde %25, kadinlarda %35’in {izerinde olmasi, cocuk ve
adolesanlarda ise erkeklerde %25, kizlarda %30’un iizerinde olmasi sismanlik olarak
degerlendirilir (1). Obezitede viicuttaki yagin toplam miktar1 kadar dagilimi da
riskler agisindan onemlidir. Karinda viseral organlar gevresinde ve gdvdenin deri
altinda asirn1 yag birikmesi abdominal obezite ya da android obezite, gluteal
bolgelerde deri altinda asir1 yag birikmesi ile karakterize olan obeziteye ise jinoid

obezite denilmektedir (14). Jinoid obezite, obezite ile iligkili hastaliklarla ¢ok siki



iliski géstermezken, yag dokusunun gobek bolgesinde birikmesi olan android obezite
hastaliklar agisindan daha fazla risk olusturmaktadir (15, 16). Bel cevresinin
erkeklerde 102, kadinlarda 88 santimetrenin iizerinde olmasi yiiksek hastalik riskini

beraberinde getirmektedir (17).

2.1.1. Dunya ve Turkiye’deki obezite sikligi

Obezitenin 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan fark edilip
“Uluslararas1 Hastalik Siniflandirilmasi’nda (ICD)” yer almasi diisiiniilse de bazi
medikal profesyonelleri tarafindan karst c¢ikilarak hastalik olarak adlandirilmasi
engellenmistir. 1948 yilindan 35 yil oncesinde Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde potansiyel halk sagligi problemi olabilecegi sdylenmis olmasina
ragmen WHO obezitenin 1980’lerde ICD’de yer almasimi saglamistir. WHO
tarafindan 1995 yilinda hafif sisman olmanin zayif olmaktan daha fazla komorbidite
riski olusturdugu gosterilirken 1997°de obezite yiikiiniin medikal harcamalarin
miktarinin biiyiik bir kismini olusturacagi goriistine varilmistir (18).

Diinya’daki 6liimlerin besinci sirada temel nedeni fazla kilo ve obezite olup,
her y1l 2.8 milyon yetiskin bireyin yasamini yitirdigi rapor edilmistir. Hafif sigmanlik
ve obezitenin neden oldugu toplam “Saglikli Yasam Yili Kaybi (DALY)” 35.8
milyondur. 2012 yilinda Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) raporuna
gore obezite prevalanst 1980 yilindan itibaren OECD iilkelerinde 2-3 kat artis
gostermistir (19). Diinya saghk Orgiitiiniin verilerine gore hastaliklara yakalanma
riskiyle beraber obezite, saglik harcamalarimin %2-8’ini olustururken farkli
bolgelerde 6limlerin %10-13“linden sorumlu olmaktadir (20).

Diinyadaki obezite prevalansi 1980°den 2008’e neredeyse iki katina ¢ikmaistir.
2008’de yaklasik 200 milyon erkek ve 300 milyon kadinda obezite saptanmustir.
WHO 2008 yilinda 20 yas ve {lizeri yetiskin bireylerin % 35’inin fazla kilolu
oldugunu raporlamistir (20). Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Caligmasi
(NHANES) sonuglarima gore 1976-1980 yillar1 arasinda 20-74 yas arasi yetiskinlerde
obezite prevalanst %15 iken 2000 yilinda %30, 2003-2004 yillar1 arasinda %32.9

2
olarak saptanmig ve beden kitle indeksleri 25 kg/m ve iizerinde olanlarin siklig1 ise

%355 olarak bildirilmistir (21). NHANES’ in 2013 son verilerine gore Amerikan



yetiskinlerinin %34.9° u obez iken bu siklik orta yashilarda %39.5, yash yetiskinlerde
%35.4 ve genclerde %30.3tlr (22).

Avrupa’nin bazi1 bolgelerinde ise obezite prevalansi Amerika’ya giderek
yaklagmaktadir. 2000 yili ve sonrasinda Avrupa’daki 7 iilkede erkeklerin %53.5-
%68.5’1 ve kadinlarin %47.2-%61.8’1 hafif sisman iken obezite prevalansi bu
ulkelerde erkeklerde %14.2- %26.0, kadinlarda %13.3-%30.0 arasinda degiskenlik
gostermektedir (23). Cek Cumhuriyeti’nde 2002-2005 yillar1 arasinda 45-69 yas
araliginda obezite prevalans1 erkeklerde %30 iken kadinlarda %32 olarak
raporlanmis, Fransa’da ise 15 yas iistii obezite prevalans: 2003 yilinda kadinlarda ve
erkeklerde %11.3 olarak raporlanmistir. Dogu Avrupa ve Akdeniz iilkelerinin obezite
prevalansinin bat1 ve kuzey Avrupa’ya gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (24).

Tiirkiye’de ise Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi ¢aligmalar1 olarak ytiriitiilen
TURDEP-I ve TURDEP-IT’de obezite prevalansi aragtirilmigtir. 1997-1998 yillarinda
yuritilen TURDEP-I-Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi ¢alismasinda yirmi yas tizeri
24778 kiside sismanlik prevalansinin %22.3 (erkek %12.9; kadin %29.9) oldugu
saptanmistir (25)

TURDEP- I ¢alismasinin tekrari niteliginde olan 20 yas iistii 26499 kisinin
katildigi TURDEP- II’ ye gore Tirkiye’de 12 yillik siire¢ sonunda kadinlarda 6 kg
artis, bel ¢cevresinde 6 cm kalinlasma, kalca ¢evresinde 7cm kalinlasma; erkeklerde
ise 8 kg agirlik artigi, 7cm bel ¢evresinde genisleme ve 2 cm kalga ¢evresinde artis
meydana gelmistir. 12 yillik slire¢ sonunda Tiirkiye’de obezite sikligi %44 diyabet
siklig1 ise %90 artmistir. Calisma sonucuna gore Tiirkiye’de obezitenin kaba hizi
%35.9 standardize hiz1 %31.2 bulunmustur (erkek % 27.3; kadin %44.2). TURDEP-
II’ye gore erkeklerde hafif sismanligin kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Genel olarak ise Tiirk toplumunun 2/3’iiniin hafif sisman veya
obez oldugu raporlanmistir. Bu c¢alismaya gore 12 yillik siirecte kadinlarda obezite
artis1 %34 erkeklerde ise %107 oranindadir (26). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast 2010 (TBSA-2010) sonuglarina gore ise yetigkin bireylerde hafif
sismanlik gorilme sikligi %34.6, obezite goriilme sikligt %30.3 morbid obezite
goriilme siklhigt ise %2.9” dur ( 27).



2.1.2. Obezitenin medikal komplikasyonlar:
Obezitenin neden oldugu komplikasyonlar neredeyse viicuttaki biitiin
sistemleri etkilemektedir. Obezite tanisinda kullanilan beden kitle indeksinin

diizeyine gore bazi hastaliklara yakalanma riski de degismektedir.

Tablo 2.1. Beden kitle indeksi ve hastaliklara yakalanma riski (28)

Siiflandirma BKI(kg/m?) RISK
ZAYIF <185 ARTMIS
NORMAL 18.5-24.9 NORMAL
HAFIF SISMAN 25.0-29.9 ARTMIS
OBEZ 1 30.0-34.9 YUKSEK
7 35.0-39.9 COK YUKSEK
3 > 40 ASIRI YUKSEK

Beden kitle indeksine ek olarak; genis bel cevresi, yetersiz fiziksel aktivite,
0zel wklar ve etnik gruplara mensup olma da hastaliklara yakalanma da risk
faktorlerini olusturmaktadir.

Obezitenin neden oldugu medikal komplikasyonlar pulmoner hastaliklar,
jinekolojik bozukluklar, koroner kalp hastaliklart vb. alt basliklara ayrilmaktadir
(Tablo 2.2).




Tablo 2.2. Obezitenin neden oldugu medikal komplikasyonlar (28)

Pulmoner hastalhiklar
Obstruktif uyku apnesi

Hipoventilasyon sendrom

Jinekolojik bozukluklar
Menstrual diizensizlikler
Kisirlik

Polikistik over sendromu

Koroner kalp hastahiklar

Nonalkolik karaciger hastaliklari

Dislipidemi Steatosis
Diyabet Steatohepatitis
Hipertansiyon Siroz

Safra kesesi hastaliklar1

Felg

Gut

Enfeksiyon

Kanser Diger

Meme, uterus, serviks, kolon, 6zefagus,

pankreas, bobrek, prostat

Osteoartirit

Ciddi pankreatitis

2.1.3. Obezitenin olusumundaki etiyolojik faktorler

Obezitenin etiyolojisinde ve patogenezinde birden fazla faktor etkilidir. Bu
faktorlerin bir kismu genetik iken bir kismi ¢evreseldir (14). Obezitenin en onemli
risk faktorlerini fiziksel aktivitede azalma, beslenme aliskanliklari, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, evlilik, dogum sayis1 ve genetik olusturmaktadir. Kalitsal olarak da
gecebilen obezite 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla yayilmaktadir
(29). Ailesel yatkinligin%35 rol oynadigi ve modifiye edici genlerin de %15 rol

oynadig1 diisiiniiliirse geri kalan %50 olguda cevresel faktorler ve yasam tarzinin

neden oldugu obezite ortaya ¢ikmaktadir (3,28).




Tablo 2.3. Obezitenin olusumundaki etiyolojik faktorler (28)

Iatrojenik Nedenler
Ilaglar
Hormon tedavileri

Hipotalamus cerrahisi

Diyete Bagh Obezite

Bebeklik doneminde yeme

bozuklugu

Ilerleyici hiperfajik obezite

Sik yemek yeme
Yiiksek yagli yemekler

Asir1 yemek yeme

NOroendokrin Obezite
Hipotalamik sendrom
Cushing sendromu
Hipotiroidizm
Insiilinoma

Polikistik over sendromu
Hipogonadizm

Blyume hormon
yetersizligi
Psddohipoparatiroidzm
Gece yeme sendromu
Binge eating (asir1 yeme

epizodlar1)

Sosyal ve Davramslara
Bagh
Sosyoekonomik faktorler

Etnik durum

Psikolojik Faktorler
Mevsime bagli duygusal
bozukluklar

Emosyonel stres
Anksiyeteye bagl asir
yeme

Erken yasta anne, baba

kayb1

Sedanter Yasam

Post operatif inaktivite

Genetik Obezite
Otozomal resesif
Otozomal dominant
geeis

X’e bagl gecici ve
kromozom

anormallikleri

Yashhk

Ailede Alkolizm




Giliniimilizde sehirlesme ve kiiresellesme, yasam biciminde ve dolayisiyla
kisilerin beslenmelerinde gecisler yaratmistir. Enerji yogunlugu fazla olan iirtinlerin
tilketimine eklenen hareketsiz yasam obezite sikligin1 her gecen giin daha da
artirmaktadir.

Enerji alimi1 ile harcanmasi arasindaki dengesizlikten ortaya ¢ikan obezitede,
enerji alimindaki artisin nedeni yetigkinlerde ev disinda beslenmenin artmasi, hazir
Urlnlere olan egilimin artmasi ve 6giin diizeninin saglanamamasina baghdir. Cogu
batili toplumda ulasilabilirligi, uygunlugu, ve diisik maliyeti ile birlikte lezzetli
besinler bazi kisiler icin ¢ekici bir 6diil haline gelmis durumdadir (30). Zengin besin
cesitliligine ulasilabilirlik, genetik yatkinlikla beraber fiziksel aktivitenin azalmasiyla
ikiye katlanip enerji dengesini pozitif yonde etkileyerek agirlik kazanimina ve en
sonunda hafif sismanliga veya obeziteye dogru gotiirmektedir (31).

Eskiye gore yasam tarzlarinda meydana gelen degisikliklerle beraber
bireyselligin artmast da yiyecek hazirlama ve paylasma aligkanliklarinda
degisiklikler yaratmig, hizli ve tek basma yeme aligkanligii edinmek hiz
kazanmistir. Bu durum ayni1 zamanda insanlarin yiyecek tercihleri ve igeriklerini de
degistirmistir (32).

Aile yapist ise ¢ocukluk déneminde temelleri atilan, ileriki yaslarda besinle
ilgili diisiinceleri ve yeme davranislarini etkileyen dnemli bir ¢evresel faktordiir (33).
Obezitenin etiyolojisinde var olan genotipin etkisi ne olursa olsun, genellikle genetik
olmayan ailesel faktorler de etkilidir. Aileler sadece genlerini paylasmamakta ayni
zamanda obeziteye katkida bulunan beslenme aligkanliklarini ve yasam tarzini da
paylagmaktadirlar. Kilo almaya egilim aile icinde baglamaktadir (28). Yetiskin obez
bireylerle yapilan ¢aligmalar, obezite baslangi¢ zamaninin 1/3 oraninda ¢ocukluk
veya adolesan doneme dayandigini isaret etmektedir (34).

Besin ¢esitliliginin zengin olmas1 6zellikle hassas kisiler i¢in, ortamda besin
bulunmasi a¢ degilken bile kisileri yemeye yoneltebilmektedir (35). Bu potansiyel
obezojenik ¢evreye ragmen biitlin insanlar hafif sisman veya obez olmamaktadirlar;
bazilar1 zayif kalabilmektedirler. Zayif olan bireylerin obezojenik ¢evreye ragmen
agirhiklarim  korumalar1 ise; genetik etkenler, fizyolojik durum, metabolik,

davranigsal ve psikolojik faktorlere baglanmaktadir (31).



2.2. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 agirlik ve besin tiikketimi mesguliyetine eslik eden asiri
duygular, tutumlar ve davraniglar ile karakterize karmasik rahatsizliklar1 ifade
etmektedir. Yeme bozuklugu olan bireylerde ciddi duygusal ve fiziksel problemler
bulunmaktadir ve kadinlar agirlikta olmak tizere her iki cinsiyette de goriilmektedir.
Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve gece yeme
sendromu gibi farkli rahatsizliklar1 i¢ine alan yeme bozukluklar1 son 25 yildir tiim
tilkelerde hizli bir artis gdstermektedir (28).

Yeme bozukluklar1 olan bireyler, kilo vermek ve diisiikk viicut agirligim
korumak amaciyla anormal ve zararli yeme aliskanliklarina sahip olup, yemeklerle
ilgili fazlaca diistinme egilimlerinde olan kisilerdir. Kisinin goriinimii ve agirlig ile
asir1 ilgilendigi, “daha ince olmak™ isteginin 6n planda oldugu ve bu amaca yonelik
olarak davraniglarin genel saghigi tehdit edecek boyutlara ulagmasi yeme
bozukluklarinda sik¢a karsilasilan durumlardir (36). Yeme bozukluklar1i olusma
nedenleri karmasik, erken baslayan ve uzun siire devam eden ve terapotik giicliikler
ile tanimlanan 6limciil sonuglari olan bozukluklardir (37). Bu hastalarin siklikla
metabolik ve psikososyal komplikasyonlar yasadiklari; ayni zamanda yiiksek
diizeyde duygu durum ve anksiyete bozukluklar1 gosterdikleri; bununla beraber
genellikle izole bir yasam tarzi tercih ettikleri gézlenmistir (38). Genelde obeziteye
neden olan yeme bozukluklary; tikinircasina yeme sendromu, tepkisel yeme
bozuklugu, gece yeme sendromu gibi yeme tutum ve davranislarindaki degisiklikler
ya da kisinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde maruz kaldig1 durumlara tepki olarak

ortaya koydugu yeme davranis bozuklugu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (28).

2.2.1. Yeme davranis bozukluklarina neden olan risk faktorleri
Yeme bozukluklarina neden olan risk faktorleri; bireysel, ailesel ve

sosyokiiltiirel faktorler olarak 3 grupta basliklandirilmaktadir (28).
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Tablo 2.4. Yeme davranis bozukluklarina neden olan risk faktorleri (28)

Bireysel Risk Faktorleri
Biyolojik

Erken matirasyon

Sigsmanlik durumu

Kisilik

Diisiik benlik saygisi
Tepkisizlik

Mikemmeliyetcilik

Olaylarla bas etmede yetersizlik
Beden memnuniyetsizliginin negatif
duygulari

Davranis

Diyetsel kisitlama

Florte baslama

Agirlik kaygisi

Ailesel Risk Faktorleri

Ebeveynler

Sigsmanlik

Asir1 koruyuculuk

Dislanma

Psikopatoloji

Kay1p ya da yokluk

Fiziksel ya da cinsel istismar

Ailesel yap1

Aile i¢i ¢atisma

Beden sekil veya agirhk hakkinda
kaygilar

Yeme bozuklugu olan kisilerle akrabalik

Sosyokdltirel Risk Faktorleri

Cevresel

Arkadaglar arasindaki agirlik kaygilari

Alay konusu olma

Grup i¢inde zayif olma idealistligi

Spor takiminda olmak i¢in ideal agirliga ulagma cabasi

Toplumsal
Cinsiyet rolii ¢catigsmasi
Medya baskisi

Basari i¢in fiziksel goriiniim 6nemi

Baskin kiiltiiriin giizellikteki zayiflik ideali

2.2.1.1.Bireysel risk faktorleri

Kisilik ve Psikolojik Faktorler: Yeme bozukluklarinin gelisiminde kendine
giiven azligl, olumsuz duygular1 ifade etme ve anlagsmazliklari ¢ozme giicliigi,
sucluluk, endise duygusu, yiiksek basari beklentisi ve viicut goriiniimiinden asiri

memnuniyetsizlik gibi bazi kisilik ve psikolojik faktorlerin dnemli olabilecegi
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distiniilmektedir  (39).  Psikiyatrik ~ komorbidite = yeme  bozukluklarini
agirlastirabilmekte, kroniklesmesine yol agabilmekte ve tedaviye direngle iligkili
olabilmektedir(40).

Sismanlik:  Sigmanlama durumunun ilerlemesi, yeme patolojisinin
gelismesinde risk etmenidir. Cilinkii zayif olma yoniindeki sosyal baskilar, viicut
hosnutsuzlugunu ve diyet yapmay1 arttirmaktadir. Hastalarin tedavisi sirasinda
gecmiste sahip olduklar1 en yiiksek viicut agirligi ve son donem agirlik degisimi gibi
viicut dykiisiiniin alinmas1 oldukg¢a dnemlidir (41).

Beden Memnuniyetsizligi: Kisinin kendi bedeni ile olmak istedigi beden
arasinda fark varsa beden memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir. Yasam boyu beden
algist ile ilgili degisim devam ederken agirlikli olarak adolesan donem, beden algisi
ve beslenme sorunlarimin yasanmaya baslandigi donem olmaktadir (42). Beden
memnuniyetsizliginin baglamasinin nedenleri arasinda benlik giicii, diirtiiler, giiven
duygusu ve toplumun beden goriisiine verdigi deger sayilabilir (43). Beden
memnuniyetsizligi obezite ve yeme bozukluklarinda Onemli bir psikososyal
sorundur.

Diyet Yapma: Yeme davranig bozuklugu olan bireylerde yapilan ¢alismalar;
diyet yapma ve yeme bozuklugu arasinda acik iliskiler oldugunu desteklemektedir.
Yeme bozuklugu olan bireylerin, yeme davranis bozuklugu baslamadan 6nce diyet
yapmaya baslamis olduklar1 rapor edilmektedir. Ozellikle bireylerin kendi
kendilerine yaptiklar1 diyetlerin, yeme davranig bozuklugunu artirdigt ve yeme
davranis bozuklugu olusumuna etki edecek psikolojik esige olan mesafeyi azalttig
belirtilmektedir (28).

Miikemmeliyet¢i Yapi: Genel olarak kendisiyle ilgili bircok konuda
miitkemmeliyet¢i ( is hayati, spor vb.) olan bireyler yemelerini, viicut sekillerini ve
agirliklarim siirekli kontrol etme egiliminde olmaktadirlar (44). Miikkemmeliyet¢i
olma yeme patolojisinin gelismesinde ©nemli bir risk faktoriidiir. Diger risk
etmenleriyle de birlestiginde miikkemmeliyet¢i olmanin yeme bozukluklarina neden

oldugu belirtilmektedir (45).

2.2.1.2.Ailesel risk faktorleri
Aile iliskileri biiylik ¢ogunlukla yeme bozukluklarinin nedenleri arasinda yer

almaktadir. Aile i¢i iliskiler, paylasimlar, anne ve babanin karakter ozellikleri ile
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cocuklarma yaklasimlar1 ¢ocuklarin ilerideki gelisebilecek yeme bozukluklarin
etkilemektedir (38). Ailesel iletisimin yeme bozukluguna neden olmasi ¢ocukluk
oncesinde bebeklik doneminden bile ileri gelmektedir. Bebegin birincil bakim
verenle duygusal bir iligki kuramamasi eriskin yasamda yeme bozukluklarina
yakalanma riskini arttirmaktadir. Bebeklik donemindeki giivensiz baglanma yeme

bozuklugu gelisiminde ve hastaligin siirmesinde rol oynayabilmektedir (36).

2.2.1.3. Sosyokaulturel risk faktorleri

Batili kiiltiirlerde incelik, ¢ekiciligin disa vurumu olarak 6nemle vurgulanir.
Isteyerek diyet yapanlarin cogunlugu, daha cekici olma amacindadir. isteyerek diyet
yapanlarin bir diger grubu da danscilar, balerinler, sporcular, jokeyler gibi is
yasaminda rekabetin dnemli oldugu kisilerdir ve yeme bozuklugu gelistirme riskleri
oldukca yiiksektir. Baz1 kadmlarin profesyonel ve sosyal taleplerle basa ¢ikamayip,
catisma yasadiklar1 ve diyet yaptiklart varsayilmaktadir (46). Goérunumle ilgili
sosyokiiltiirel degerlerin yiliksek olmas1 kiginin goriiniisiiyle ilgili daha az memnun
olmasina neden olmaktadir (47). Ozellikle arkadaslar arasindaki agirlik kaygilari,
alay konusu olma riski gibi nedenler bireylerin diyete baslama yasini ergenlige kadar
diisiirmekte ve kisitlayici yanlis diyetlere yonelmelerini saglamaktadir (48).

Obezite prevalansinin batili iilkelerde artmasiyla medyanin daha kiigiik kadin
bedenini ideallestirmesi eszamanli gerceklesmistir. Medyanin ideallestirdigi ince
beden algisina maruz kalma kisilerde beden memnuniyetsizliginin derecesini
artirmakta bazi kisilerde negatif etki gdstererek fazla yemeye neden olmaktadir. Ince
olmak i¢in medyanin yapmis oldugu baski kisileri beden memnuniyetsizligine dogru
gbtiirmiistiir. Medyanin olusturdugu ince olma baskisi kimi zaman ailelerin de
baskisiyla birlesmektedir (48). Medyanin ideallestirdigi incelige olan duyarlilifin
yeme davraniglarina etkisinin arastirildigi, 162 kadinin katildigi bir ¢alismada,
medyanin dayattig1 ince olma modeline duyarlili§in yiiksek oldugu kadinlarda biitiin
yeme davraniglarinda (kisitlayici, emosyonel ve digsal) yiiksek skorlar elde edilmis
ve idealin “ince olmak™ oldugu diisiincesinin beden memnuniyetsizligiyle yiiksek
iligkide oldugu gosterilmistir (48).

Farkl: iilkelerde yapilan 26 arastirmayi degerlendiren Shillak ve Crago (49)
yeme bozuklugu ve olusumu ile iligkili 8 risk faktorii saptamiglardir. Bu faktorlerden

agirlik kaygisi, sismanlik baglangici, beden memnuniyetsizligi ve diyetsel kisitlama
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yeme bozuklugu icin spesifik faktorler, erken maturasyon, diisiik benlik saygisi,
depresyon ve negatif duygusallik ise ilave faktorler olarak saptanmistir. Yeme
bozukluklarina neden olan riskleri deneysel arastirmalari inceleyerek siniflandiran
Stice ise, yeme bozuklugu risk faktorlerini korelasyonel ve nedensel faktorler olarak
ikiye ayirmustir. Stice’a gore korelasyonel faktorler; adipozite, depresyon, diyet
yapma ve diyetsel kisitlamayla, ailenin ve ebeveynlerin yetersizligi, atak davranislar,
i¢ algisal sorunlar, medya etkileri, miikemmeliyetcilik, benlik saygisi, cinsel taciz,
ergenlik ve agirlik kaygisidir. Nedensel Faktorler ise; beden memnuniyetsizligi,
negatif duygulanim, zayif olmanin sosyokiiltiirel baskisi, uluslararasi zayif olma

idealistligi olarak vurgulanmistir (50).
2.2.2. Obeziteye neden olan yeme davramis bozukluklari

2.2.2.1. Gece yeme sendromu

Gece yeme sendromu, heniiz resmi olarak yeme bozuklugu olarak kabul
edilmemistir ancak sigsman bireylerin %10’ununda oldugu diisiiniilen bir yeme
bozuklugudur. Gece yeme sendromu olan kisilerde sabah anoreksisi, uyandiktan
sonra ilk 6giinii birkag saat geciktirme, aksam hiperfajisi ve gece besin aliminin eslik
ettigi uyku bolinmeleri goriilmektedir (51,52). Gece yeme sendromu gunluk
kalorinin en azindan %350’ sinin son aksam yemeginden sonra atistirmalar ile
alinmasi, haftada 3 gece en az bir kez uyanma ve uyanma sirasinda yiiksek kalorili
atistirmalarin yapilmasi ve bu durumun en az 3 ay siirmesiyle karakterizedir. Gece
yeme sendromunda yedikten sonra sugluluk, sikinti, gerginlik, karamsarlik ve
sinirlilik hali gibi duygusal durumlar sik¢a goriilmektedir. Genel anlamda gece yeme
sendromunun sisman bireylerde %8, bariatrik cerrahi hastalarinda %40 ve genel
populasyonda %0.5-1.5 sikliginda var oldugu rapor edilmistir. Tiim agirlik gruplar
arasinda kiyaslandiginda sisman bireylerde olduk¢a yaygindir (28). Gece yeme

sendromu stres, depresyon ve diisiik 6zgiivenle de yakindan iligkilidir (53) .

2.2.2.2. Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikiircasina yeme bozuklugu yemek yeme kontroliiniin kaybedilmesiyle,
asir1 miktarda besinin kisa bir siirede alinmasiyla karakterizedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde genel popiilasyondaki tikinircasina yeme bozuklugu prevalansinin

yaklasik %1-5 oldugu tahmin edilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu, kadinlari
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erkeklere gore daha sik etkilemektedir, tahminler tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerin %60’ min kadin %40’ min erkek oldugu yoniindedir (54). Tikinircasina
yeme bozuklugu, kadinlarin 9%3,5’inde, erkeklerin %?2’sinde, adolesanlarin ise
%1.6’sinda goriilmektedir (55).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 IV’de (DSM IV) bagh
basina bir yeme bozuklugu olmayan ve sendrom olarak bahsedilen tikinircasina
yeme bozuklugu, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5’de (DSM-5)
yeme bozuklugu olarak kabul gérmiistiir (56). Bu bozuklugu bulimiadan ayiran en
temel oOzellik ise; kendini kusturma, laksatif, diliretik ve lavman kullanimi gibi
davranislarin olmamasi ve asir1 egzersiz davranisinin goriilmemesidir. Bireyler
genelde 2 saat gibi kisa bir zaman periyodunda asir1 miktarda yemek yemekte,
tikinma nobeti boyunca asir1 yemenin kontroliinii kaybetmekte ve kendilerini
durduramayacaklar1 hissine kapilmaktadirlar (57). Tikinircasina yeme bozuklugu
olan kisiler normalden daha hizli yerler ve yemek siiresince yalniz olmay1 tercih
ederler. Asir1 yeme ndbeti sonrasi kendilerinden hoslanmaz ve depresif davraniglar
sergilerler. DSM IV’de tikinircasina yeme ortalama 6 aylik siirede en az haftada 2
giin olmak iizere kontrolsiiz asir1 yeme olarak tanimlanirken, DSM-5" de bu sure 3
aylik siirede en az haftada 1 kez olarak degistirilmistir (9). Bu kisiler yiiksek kan
basinci, yiiksek kolesterol seviyesi, kalp damar hastaliklari, diyabet ve safra kesesi
hastaliklar1 agisindan risk altindadirlar (28). Bu hastaliklarin yaninda tikinircasina
yeme ¢ogu zaman bireylerin tikinma nobetlerine bagli olarak stabil olmayan agirlik
durumuyla iligkilidir (58). Bu hastalar boylarina gore beklenen beden agirliginin ¢ok
Ustlindedir ve genellikle obezite tanisi da almuslardir (57). Klinik g¢alismalarda
tikinircasina yeme bozuklugunun bir alt kiimesini de ulasilmasi zor hedefler koyan
hafif sisman ve obez bireyler olugturmaktadir (59).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde yiiksek yogunlukta agirlik
endigesi vardir ve tikinircasina yeme nobetleri siklikla stresle iliskilidir. Genellikle
bireyler besinleri; 6fke, mutsuzluk ve yetersizlikle bas etmek i¢in kullanmaktadirlar
(28). Tikinircasina yeme sendromu olan kisilerde normal yeme davranist olan
bireylere gore beden memnuniyeti olduk¢a diisliktiir. Beden memnuniyetsizligi ise
diyetsel davranislarda asiriya kagma ve zayiflama programi siiresince negatif etkide

artisa neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda adolesan donemdeki
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kizlarda baslangictaki diisiik beden memnuniyetinin 5 sene sonrasinda yiiksek
derecede diyetsel, sagliksiz agirlik kontrol davranislar1 ve tikircasina yeme
bozukluguna neden oldugu gosterilmistir (60).

Obez bireylerle klinik goriisme sirasinda, diyetle ilgili kontroliinii kaybettigi
seylerin ne oldugunun dinlenmesi ve kabul edilmesi, hastalar1 ‘fit’ olmaya
zorlamaktan daha fazla tercih sebebi olmaktadir. Psikolojik goriismeler, siirekli yeme
ataklariyla giincel agirliklarin1 korumakta zorlanan tikinircasina yeme bozuklugu

olan kisilere yardimci olmaktadir (61).
2.3. Yeme Mekanizmasi

2.3.1. Yeme davramisinin fizyolojik yani1 — homeostatik yeme

Acikma ve doyma hisleri hipotalamusta spesifik ndronlardan olusan
merkezlerden kaynaklanmaktadir. Bir ag olusturan noronlar periferik dokulardan,
beynin list merkezlerinden ve beyin sapindaki nucleus tractus solitarius’tan (NTS)
aldiklar1 haberlere ve mesajlara gére doyma ve acikma hislerini agiga ¢ikarirlar.
Hipotalamus ve NTS arasinda karsilikli néronal uzantilar ve haber iletisimi vardir.
Bu agdaki i¢ haberlegsmenin baskin toplam etkisi doyma hissinin belirmesidir (14).
Hipotalamusun arquat cekirdegi birbirine zit iki sinirsel iletisim sistemine ev
sahipligi yapmaktadir. Bunlar istah uyarict ve istah engelleyici iletisimdir. Bu
sistemler hipotalamusun paraventrikiiler g¢ekirdegine diger bolgelerden sinyaller
gondererek yeme davranigini denetim altinda tutarlar. Adipoz doku ve sindirim
organinda {iretilip dolagimla kan-beyin engelini gegerek hipotalamusa ulasan protein
yapisindaki hormonal sinyaller istah uyarici ve istah engelleyici iletisim sistemlerinin
aktiviteleri iizerine etkinlik gosterirler. Istah uyarici iletisim sistemi noropeptid
Y(NpY) ve aqouti ilintili peptid olmak (zere iki norotransmitter Gretir. NpY
dogrudan paraventrikiiler ¢ekirdege ulastirdigi sinyalle yeme isteginin gelisimini
saglar. Aqouiti-ilintili peptid ise ayn1 bolgedeki istah engelleyici melanokortin tip 4
reseptoriinii durdurur. Istah engelleyici iletisim sistemig -melanosit-uyarict hormon
(a-MSH) Ureten proopiomelano-kortin (POMC)’ den olusura. -MSH melanokortin
tip4 ve tip3 reseptorlerine etki ederek yeme istegini engeller. Istah uyaric1 ve istah
dengeleyici iletisim sistemini etkileyen hormonlarin baglicalari; insiilin, leptin,

adiponektin, ghrelin, resistin ve Y'Y 3-36 peptiddir (62).
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2.3.2. Yeme davramisinin psikolojik yam — hedonistik yeme

Norotransmitterler, hormonlar gibi noéropsikolojik maddelerle beraber
homeostazisin saglandigi bir¢ok metabolik yol ve hedonik sistemler yeme
davranisin regiile etmektedir (4). Fizyolojik siirecin yaninda ayn1 zamanda sosyal bir
aktivite olan yeme kimi zaman acliktan Ote psikolojik bir diirtii olarak ortaya
cikmakta ve fizyolojik aglik hissedilmezken bazi nedenlerden dolay1 yemek yeme bir
davranis olarak goziikmektedir. Yemenin bu hedonistik yani kortiko-limbik noral ag
ve besin alimmin psikolojik etkileri (biling, motivasyonel, duygusal) tarafindan
diizenlenmektedir (63).

Hedonistik yeme, kisinin lezzetli yiyeceklere karsi konulmaz derecede istek
duymasi ve bunlan tiikketmekten fazlaca zevk alma durumu sonucu yemesidir (bl).
Hedonistik yeme egiliminde olan bireylerin genellikle besin tercihlerini etkileyen
neden besinin yeterli ve dengeli besin Ogelerini icermesi degil, kisinin damak
zevkine uyacak ve bireye zevk vererek onu mutlu edecek yemekler olmasi
ozelligindendir (64).

Hedonistik yemenin, uyusturucu kullanim1 ya da kumar oynama gibi hedonik
aktivitelere benzer sekilde yiliksek gelirli topluluklarda besin ¢evresinin genis
olmasiin bir sonucu olarak da gelisebildigi bildirilmistir. Uyusturucu bagimliligin
kuvvetlendiren etkiler ve lezzetli besinlere karsi duyulan istegin diizenlenmesi ayni
yolla mesokortikolimbik bolgedeki dopamin (DA) aktivasyon seviyesine bagli olarak
kritik bir sekilde beyin tarafindan diizenlenmektedir(30).

Belirli bir besine bagimlilig1 olan ya da maddeye kars1 egilimi olan kisilerde
karakteristik olarak dopamin yetersizligi olabilecegi One siiriilmektedir. Hipo-
dopaminerjik durum diger bir deyisle “6diil yetersizligi sendromu” DA D2
reseptdriiniin yetersiz oldugu durumdur (65). Odiil yetersizligi sendromunun obezite
icin risk faktorii oldugu gosterilmistir. Dopamin yetersizligi olan kisiler mutlu
hissetmek i¢in bu eksikliklerini disaridan kapama egiliminde ve bagimli olma
yatkinligindadirlar. DA yetersizligi olan bireylerde lezzetli besinleri asir1 miktarda
tiiketmek dopamin aktivasyonunu ve modu arttirmak igin alternatif bir yoldur. Odiil
yetersizligi sendromu beden kitle indeksiyle orantili olarak obez bireylerde obez

olmayanlardan daha yiksektir (66).
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Obeziteye giden hedonik yolda odiile karsi olan duyarlilik; duygusal yeme,
yuksek yagli besinlerin tercihi, tikinircasina yeme, c¢ok sik atistirma gibi agirlik
kazanimina neden olan yeme davranislartyla korelasyon igindedir (66). Odiile karsi
duyarlilig: yiiksek olan bireyler daha diisiik duyarlilikta olanlara gére daha istahlidir
ve daha fazla hedonik yeme egilimindedir. Bu yolla, ddiile olan duyarlilik agirlik
kazanimin1 destekleyerek obeziteye neden olmaktadir (67). Ancak odiile olan
duyarhilikla BKI arasinda lineer olmayan bir iliski bulunmustur. Normal agirlikta ve
hafif sisman olan bireylerde ddiile olan duyarlilikla BKI arasinda pozitif bir iligki
varken, obez ve morbid obezlerde negatif bir iligki vardir (7).

Obezojenik cevre gereksinmenin o6tesinde enerji tuketimini uyararak
genellikle odiile kars1 duyarliligin (STR) yiiksek olmasindan faydalanip daha fazla
yemeye neden olmaktadir. Homeostatik olmayan yeme; duygularla uyarilan
yeme(duygusal yeme), koku ve lezzet gibi ¢evresel uyarilarin neden oldugu yeme
gibi bir¢ok cesit yeme sekliyle gerceklesebilmektedir. Bu yeme sekillerine genelde
tikinircasina yeme ataklari, sik atistirma gibi durumlar da eslik etmektedir (30).

Odiile duyarlilig: yiiksek olan bireylerin besin tercihlerinin yiiksek yagl
besinler ve tathlar yoniinde oldugu vurgulanmstir (4). Odiile olan duyarliligin asiri
yeme ve besin tercih etmeyle pozitif iligkili oldugu disiintilerek bu diisiincenin
hipotez olarak ortaya kondugu, katilimcilarin kadin oldugu bir ¢alismada, ddiile olan
duyarliligin duygusal nedenli fazla yemeyle pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Hafif
sisman kadmlarin normal agirliktaki kadinlara gore oOdiille karst daha duyarli
olduklar1 ve hipotezi destekler sekilde odiile karsi duyarlilikla asir1 yeme ve besin
tercihinin pozitif iligkili oldugu kanitlanmistir. Bu caligmada obez kadinlarin hafif

sisman olan kadinlardan daha az hedonik olduklar1 sonucuna da varilmistir (30).

2.3.2.1. Yeme davranislari

Duygusal yeme (emosyonel yeme); kisinin iiziintii, mutluluk veya yalmzlik
gibi psikolojik durumlara tepki olarak a¢ olmamasina ragmen yemesi oOlarak
tanimlanmaktadir . Bu sekilde kompulsif yeme daha ileriki agirlik artisina yol acacak
diizeyde asir1 yemeye neden olmaktadir (6,68).

Yemek yeme islevinde duygularin etkili ve 6nemli oldugu bilinmesine
ragmen, yemeyi nasil etkiledigini kavramak zordur. Duygular belirleyici sekilde

motivasyonel farkliliklar gostererek davranig seklinin kontrolii igerisinde temel
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olusturmaktadir. Sinirlilik, korku, liziintii ve mutluluk gibi bazi duygularin yeme
davranis1 ve tiiketim iizerinde; yeme motivasyonu, besinlere etkili cevap, besin
secimi gibi etkileri vardir. Olumsuz duygulanimla asir1 yemenin iligkisinin ortaya
konmasina ragmen hangi mekanizma ile ve hangi olumsuz duygularin asir1 yemeyi
ortaya ¢ikardigi net olarak bilinmemektedir (69).

Psikosomatik teoriye (Bruch, 1973) gore emosyonel yeme strese karsi uygun
olmayan bir davranig cevabidir. Olumsuz emosyonlar veya stres aninda gozlenen
fizyolojik reaksiyonlar beslenme sonrasi olusan tokluk hissine benzedigi igin
olumsuz duygular karsisinda gastrik motilite yavaslar, sekerin kan dolasimina gegisi
uyarilir ve boylece aglik hissi baskilanarak istah kaybi1 ve besin aliminin azalmasi
gerceklesir. Bu siire¢ dogal bir fizyolojik yanit olarak kabul edilmistir. Buna karsilik
olumsuz duygusal uyaranlar karsisinda bazi bireylerde besin aliminin azalmasi
beklentisinin aksine besin aliminda artis gozlenmektedir. Olumsuz duygulanima
cevap olarak gelisen artmis yeme* emosyonel yeme” olarak adlandirilmis ve yersiz
bir tepki olarak ele alinarak dogal olmayan bir cevap olarak kabul edilmistir (70).
Bruch’in psikosomatik teorisine gore hatali ve kafa karistirict erken yasanmisliklar
aclik ve doyma becerilerinin i¢ ice gegmesine sebep olmustur. Psikosomatik teori
emosyonel tarzda yiyen obez kisilerin, emosyonlar1 hakkinda farkindaliklarinin
olmadig1 ve duygulanimi tanima becerisinin olmadigin1 6ne siirer, bu teoriye gore bu
kisiler istah gibi i¢sel uyaranlara ya da aclik ve tokluk hislerine cevap olarak degil
emosyonlarina cevap olarak yemektedirler (71).

Olumsuz duygular karsisinda goézlenen bu asir1 yeme tepkisinin; obez
bireylerde, yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal agirlikta olup da diyet yapan
kisilerde mevcut oldugu gosterilmistir. Duygusal stres altindayken, emosyonel yeme
tutumunda olan bireyler emosyonel yeme problemi olmayanlara gore daha fazla
besin tiiketirken, besin tercihleri fazla sekerli ve yiiksek yagli besinler yoniinde
olmaktadir (72,73). Emosyonel yemede iki boyut vardir, bunlardan birincisi duygu
yogunlugunu dagitmak amaciyla yeme (bos dururken, sikilirken ya da yalnizken
yeme), bir diger boyut ise daha siklikla goriinen, agik bir emosyona tepki olarak
yemedir (kizginlik, 6tke ya da irritasyon gibi) (74).

Emosyonel yeme tutumu gosterenlerin yeme davranislart aglik gibi fizyolojik

bir duruma yanit olarak olmadigi icin genellikle yemeleri 6giin saatinde degil
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zamansiz atistirmalar seklindedir. Olumsuz emosyonlar tarafindan tetiklenen
emosyonel yeme siklikla dis ortamlarda degil evdeyken yapilmaktadir (9).

Sosyal olarak kendinden emin olamamak ve mutsuzluk emosyonel yemesi
olanlarin yeme davranigini uyaran merkez faktorlerden biridir. Emosyonel yeme
siklikla diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygulart ve yeme bozukluklariyla
iliskilendirilmistir (75).

Ailesel davraniglarin da emosyonel asir1 yemenin ortaya ¢ikisina katkisi
bulunmaktadir. Ozellikle cocukluk doneminde besin tiiketimi sirasinda ailenin asir1
kontrolcii olmasinin emosyonel yemenin ortaya c¢ikmasina biiyiik katkisi vardir.
Cocuga yemesi veya yememesi konusunda baski yapilmasi, iyi bir davranis
karsiliginda her hangi bir besinin 6diil olarak sunulmasi, teselli amagh kullanilmasi
gibi ailesel kontrol mekanizmasinin sik oldugu ailelerin ¢ocuklarinda a¢ ya da tok
olmayla ilgili algilara olan duyarliligin gelisiminde aksakliklar goriilmektedir. Aglik
ve toklukla ilgili algilamada problem yasayan bu ¢ocuklar ileri yaslarda herhangi bir
uyaran durumunda a¢ olmaya bagli olmaksizin yeme davranigini gostermektedirler
(70). Emosyonel yeme aclik hissi nedeniyle ya da 6glin zamani geldigi icin degil
sadece duygulanima cevaben ortaya ¢iktigi varsayilan yeme davranigi olarak
kavramsallastirilmistir. Ozellikle anksiyeteye cevap olarak gelisen asir1 yemenin
anksiyeteyi hangi mekanizma ile azalttig1 tam olarak anlasilmamistir ancak protein
ve karbonhidrat aliminin beyinde ndrotransmitter Ozellikle de seratonin sentezi
tizerine olacak etkisi lizerinde durulmustur (9). Kaplan ve Kaplan’in obezite teorisi
ise obez bireylerin aglik ve anksiyeteyi ayirt edemedikleri yoniindedir. Anksiyeteyi
azaltan kompulsif asir1 yeme bu teoriye gore obeziteye neden olmaktadir (76).

Yiiksek derecede emosyonel yeme davranisi olanlarda asiri tiikketim agirlik
artistyla giiclii iligki icinde oldugundan bu kisiler fiziksel aktivitelerini arttirip agirlik
artisin1 azaltsalar bile yiiksek oranda hafif sismanlik riskini tagimaktadirlar (31).
Emosyonel yemenin kilo kontrolii diisiik ve beden kitle indeksi yiiksek kisilerde daha
sik oldugu ortaya konmustur (9).

Emosyonel yeme ilk baslarda bulimik hastalarin asir1 yemelerini destekleyen
bir etmen olarak emosyonlarin yer aldig1 tablo i¢inde bulimia ile birlikte anilmistir.
Sonrasinda ise tikinircasina yeme ataklariin da emosyonel yeme ile iligkili

olabilecegi gdsterilmistir (77). Emosyonel yemeye benzer sekilde tikinircasina yeme
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bozuklugu olanlarda negatif duygu durumunda tikinircasina yeme goriilmektedir. Bu
durumda tikinircasina yeme bozuklugunun, bireylerin emosyonel diizenlerini
gelistirerek tedavi edelebilecegi gosterilmistir (73).

Kisitlayic1 yeme; agirlik artisin1 engellemek ve azaltmayi desteklemek amaclh
enerji aliminin ve tiikketilen besinlerin ¢esidini kontrol ederek bilingli olarak besin
alimimin kisitlandigr yeme tiiriidiir (78). Buradaki kisitlama kisinin yeme sirasinda
ihtiyaci kadar olan besini almaya yonelik bir kisitlama degil, yemek istedigi miktarin
altinda yemeye yonelik bir ¢aba gostererek yaptigi kisitlamadir. Normal agirliktaki
bireylerin kisitlayict davraniglarinin kilo vermekten ¢ok agirliklarini koruma amaclh
oldugu gosterilmektedir (7). Kisitlayic1 yeme davranisinda olan kisiler genellikle
gucli karakterli, hirshi, duygusal durumlari stabil olan oldukga sosyal kisilerdir (45).

Agirlik koruma bazen de agirlik artisini engelleme amaciyla yapilan kalori
kisitlamasi, fazla yemenin baslamasi ve stirdiiriilmesi i¢in risk faktorii olmaktadir.
Uzun slre devam eden kisitlayici yeme davranigi bir siire sonunda kisitlamanin
ortadan kalkmasina neden olarak fazla yeme ataklarina doniisebilmektedir.
Kisitlayict yeme davranisi olan bireylerde kisitlamanin bir sekilde bozulmus olmasi
yeni bir diyete baslamaya neden olan su¢luluk duygusunu beraberinde getirmektedir.
Boylece ayn1 dongii tekrar ortaya ¢ikmaktadir (8).

Kisitlayic1 yemenin neden oldugu yeme ataklarinda kisinin bedeni kisitlama
stiresince eksiklik cektigi besini ayirt edememekte ve sanki kithk durumundaymis
gibi kisi a¢ hissetmeye baslamaktadir, kitlik hissiyle beraber organizma metabolik
hiz1 da azalma yoniine gitmektedir (31). Kisitlayic1 yeme sonucu gelisen bu durum
metabolizma verimliliginin artisina ilave olarak besin alimindaki asir1 artisla beraber
agirlik kazanimiyla sonuglanmaktadir (79). Uzun siire kisitlama egiliminde olanlarda
kisitlama siirecinin asir1 yemeyle kesilmesi, bazi kisilerde uzun siire kisitlama
sonucunda agsermenin gelismesine de baglanabilmektedir (45).

Kisitlama teorisine gore besinlere karsi duyulan arzu ile bu arzuya direnme
cabasi yeme davraniglarii belirler ve kisitlama, bu arzuya kars1 gosterilen kognitif
bir ¢abadir. Kisitlayici yeme davranisi olan bireyler siirekli ¢ok yediklerinden
yakinma egiliminde ve sisman olmaktan kaginmak icin siirekli yeme miktarlarini
kisitlama i¢indedirler. Kisitlayic1 davranisi olmayan bireylerde ise bdyle bir korku

yoktur, besin aliminin sonug¢larindan endise etmezler (9).
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Kisitlama teorisinde yer alan “disinhibisyon hipotezi” ne gore ise kisitlamali
tarzda yiyenlerin kendilerini kontrolleri bazi olaylar sonucunda gegici olarak
bozulmaktadir. Kontroliin kaybedilmesi anksiyete ve depresyon gibi giiclii
emosyonel durumlar nedeniyle ortaya ¢ikabilirken, kisinin alkol tiiketmesi veya asir
yedigine dair bir alg1 gelistirmesi kisitlama siirecinin boliinmesine neden olmaktadir
(9). Kisitlayic1 yeme davranist icinde olan bireyler olamayanlara gore stres aninda
hiperfajiye daha fazla egilimlidirler (80). Kisitlayici yeme davranisinda olanlar
genelde sirekli diyet yapan bireyler oldugu i¢in bu bireylerin asir1 yedigine inanmasi
diyetinde bozulma oldugu diislincesine neden olarak kisitlamanin bir siireligine sona
ermesinde gii¢lii bir etkendir. Diyetinin bozuldugunu diisiinerek kisitlamay1 kaldiran
kisilerin daha ¢ok miikemmeliyetci yapilarindan dolay1 boyle bir davranis modeli
gelistirdikleri diistiniilmektedir (45, 81).

Diyetsel kisitlama tutumunda olup kisitlama konusunda bir miktar daha rahat
olan obez hastalarin, ¢ok siki kisitlama yapanlara gore diyetleriyle ilgili kontrolleri
daha yuksek olmakta ve diyet bozucu davranis gelistirme riskleri daha az olmaktadir
(82).

Kisitlayici yeme davranisinda bulunan bireylerin amaci agirliklarini stabil
tutmak ya da agirlik artisin1 engellemek, bazen de kilo vermek i¢in siirekli diyet
yapmak oldugu icin siirekli kalori kontrolii tutumu i¢indedirler ve bu kisiler kalori
kontroliinii saglamak i¢in stratejiler yaratmaktadirlar. Bu kisiler i¢in kendi istedikleri
miktar ve enerjide besin almak ¢ok onemlidir. Eger ki yemegin planlanmasinda ya da
duzenlenmesinde herhangi bir sekilde kendi iradeleri disinda bir hata olusursa bu
durum kisinin kisitlama siirecini sekteye ugratmakta ve yemegin kisitlanmaktan ote
cok fazla yenmesine neden olabilmektedir (45).

Emosyonel yemede herhangi bir negatif duygu karsisinda tatli ve yagh
yiyeceklerin yenilmesinde artis goriiliirken, kisitlayicit yemede besin se¢ciminden ¢ok
porsiyonlarin artist goriilmektedir. Besin tercihiyle ilgili olarak emosyonel yeme
egiliminde olan kisilerin negatif duyguyla bas etmek i¢in bu tercihi yaptig1 buna zit
olarak kisitlayic1 yeme davranisi olan bireylerin porsiyon artisinin nedeni negatif
kosullar altinda bilingli kontrol mekanizmasinin zarar gérmesi sonucu besin alimini

artirmalariyla agiklanmaktadir (81).
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Emosyonel yemede kisi yeme sonucunda negatif durumla bas etmeyi
beklerken, kisitlayic1 yeme davranisi olanlarda negatif durum karsisinda durumla bas
etme cabasi yoktur. Bununla baglantili olarak kisitlayict yeme davranist olan
bireylerin negatif durum karsisinda oldugu gibi pozitif durumlarda da siklikla fazla
yeme durumuna kolaylikla gectikleri gdsterilmistir. Hem negatif hem de pozitif
durumlarda kisitlama davranisi olanlarin fazla yemeleri, bu kisilerin durumla basa
¢ikmak i¢in degil mevcut durumun sonucu olarak kisitlama yoniindeki kontrollerini
kaybetmeleri nedenini destekler niteliktedir (45).

Kroniklesmis sekilde yediklerini kisitlayan ya da siirekli diyet yapan bireyler
diyet bozucu yiyecekler olarak diisiindiikleri besinlere karsi emosyonel yeme
davranisi iginde olanlara gore ¢ogu zaman daha rahat direng gostermektedirler. Bu
kadar istikrarli olmalarinin nedeni ise toplumun ortaya koydugu gergek iistii zayiflik
seviyesine ulasma tutkularina baglanmaktadir (7). Bu kadar azimli olmalarinin bagka
bir nedeni de emosyonel yiyenlere gore daha stabil ruh halinde olmalar1 ve genellikle
giiclii karakter 6zelligine sahip kisiler olmalarindandir (45).

Dissal yeme; fizyolojik aglik hissetmeksizin ortamda bulunan besinle ilgili
her hangi bir uyarana cevap olarak yemedir. Digsal yeme; ortamdaki yiyecegin
kokusu, gOriiniisti, lezzeti gibi Ozelliklerine karsi var olan yiiksek yatkinlik
sonucunda goriilmektedir (83). Dissal yeme teorisinde psikosomatik teorideki gibi
bireyler kendi icsel aglik ve tokluklarina karsi duyarh degildirler. Bu noktada digsal
yeme teorisini psikosomatik teoriden ayiran tarafsa yemenin baslama nedenidir.
Dissal yeme tutumunda olan bireyler sadece besin ortamdayken, besinin kokusu veya
goriinlisii gibi Ozelliklerinden etkilendikleri i¢in asir1 yerler, onun haricindeki
durumlarda yemek akillarinda yoktur (84).

Digsal yemesi olanlar, aniden gelisen besinle ilgili bir uyariya (besinin
kokusu, goriintisi gibi) yiiksek yanmit verme egilimlerinden dolay1 yerken,
psikosomatik teoriye gore emosyonel yemesi olanlar dissal bir uyariya cevap olarak
degil kisinin kendi emosyonlarinda meydana gelen degisiklige yanit olarak yerler.
Psikosomatik teorinin ve digsal teorinin etiyolojilerinin farkli olmasinin yani sira
benzerlikleri de vardir. Iki teoride de “obez yeme davramisi” vardir ve yeme

eyleminin diyet yapma sonucu ortaya ¢ikmasindan ziyade o siiregte diyette olma 6n
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plandadir. Bu iki teorideki nedensellik kisitlayict yeme teorisindeki diyet yapmanin
neden oldugu asir1 yemeyle zit yondedir (84).

Stresin etkiledigi yeme davranisi; kisinin, stresli bir durumdayken kendisini
daha iyi hissetmek i¢in bir seyler yemesi ya da i¢gmesidir. Stres toplam besin aliminin
artirtlmas1 ya da azaltilmasi yoluyla iki sekilde yeme miktarmi etkilemektedir.
Kroniklesmis giinliik stres genellikle bireylerin enerji yogunlugu yiiksek olan sekerli
ve yagl yiyeceklere yonelmesine neden olmaktadir (51).

Obezite ve stres durumunun birbiriyle etkilesiminin  arastirildig
uzunlamasina yapilan ¢alismalar, stresin uyardigi yemenin agirlik artisina neden
oldugu ve bunun obezite gelisimini tetikleyen bir faktor oldugunu 6ne siirmektedir
(51). Stres ve yeme arasindaki iliski cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir.
Stresle bas etmek i¢in genellikle kadinlar daha fazla yeme egilimindeyken erkeklerin
stresle bas etme araglari Oncelikli olarak alkol tiiketimi ve sigara igimi olarak
bulunmustur (85).

Strese maruz kalan kisilerin biiylikk ¢cogunlugu igin stresi uyaran neden,
giinlerinin biiyiik bir kismini1 gecirdikleri isleridir. Is yerinde meydana gelen
problemler cogu kisiye stres deneyimi olarak geri donmektedir. Is yiikii daha yiiksek
olan bireylerin daha az olanlara oranla toplam enerji ve yag tliketimleri stres ylikiiyle
dogru orantili olarak daha yiiksek bulunmustur (86). Hastanelerin acil boliimlerinde
vardiya sistemiyle ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin ve ¢alisma stilinin neden oldugu
stres sonucu gostermis olduklari anormal yeme davraniglarinin incelendigi bir
calismada, ayda 4 veya daha fazla gece nobetine kalmanin anormal duygusal ve
kisitlayict yemeyle iliskili oldugu belirtilmistir (87).

Diyetsel kisitlamayla baglantili olarak, beslenme durumuyla is stresinin
iligkisini incelemek amaciyla 58 kadin ve 32 erkegin katilimiyla gerceklesen kesitsel
ve uzunlamasina ¢alismada, 6 ay boyunca kisilerin 4 ayr1 donemde stres diizeyleri,
agirhik durumlart ve diyetleri incelenmis, katilimeilarin yiiksek is ylikiine maruz
kaldiklar1 haftada 47 saat calistiklar1 donemde, haftada 32 saat calistiklar is stresinin
daha az oldugu doneme gore daha yiiksek enerji aldiklari, doymus yag ve seker
tilketiminin de daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Kisitlayict yemesi olanlarin bu
donemdeki fazla is ylikiine cevabi hiperfajik yonde gelisirken kisitlayic1 yemesi

olmayanlarda bdyle bir yanit goriilmemistir. Is yiikiiniin fazla oldugu dénemlerde
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kisitlayict yemesi olanlarin enerji alimmi ve yag alimimi arttirdiklar goriiliirken,
alinan yag miktarinin daha fazla olmasinin yani sira doymus yag yiizdelerinin de
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu calismadaki bireylerin strese bagli yemelerindeki
artigin aclik ve istah artis1 olmaksizin gergeklestigi de belirtilmistir (88).

Strese maruz kalma stirecinde enerji alimmin daha fazla olmasinin bir nedeni
de stresten bagimsiz olarak, kisitli zamandan dolayr besin alimi ve hazirlama
siiresinin yetersizligiyle baglantili olarak kolay ulasilabilir ve yiiksek enerji

yogunlugu olan hazir besinlerin tiikketiminin artmasi olarak goriilmektedir (89).

2.4. Obezite ve Beden imaji

Viicut imaj1 memnuniyetsizligi obezite ve yeme bozukluklarinda énemli bir
psikososyal sorundur. Yapilan bir¢ok calismada yeme bozuklugunda ozellikle de
tikinircasina yeme sendromu olan bireylerde viicut memnuniyetsizligi skorunun
yiiksek oldugu belirlenmistir. Viicut memnuniyetsizliginin arastirildigi ¢aligmalarda,
memnuniyetsizlige sebep olan etkenler; cinsiyet, obezite baslama yasi, ¢ocuklukta
kotii muamele, tikinircasina yeme gibi davranis faktorleri, 6zbenlik ve depresyon
gibi psikososyal faktorler olarak bulunmustur (90).

Obezitede, anoreksiya nervoza ya da bulimia nervozadaki gibi gergek
olmayan beden algisindan dogan beden imaj1 problemlerinden ¢ok ¢evre tarafindan
kabul gormeyen goriintlinlin vermis oldugu rahatsizliklarin tetikledigi beden imaji
problemleri gelismektedir. Asir1 agirliktan dolay1 olusan bedensel kaygi ilk basta
kisilerin kurguladigi bir problem degilken genellikle toplum baskist sonucu
olusmaktadir (28).

Obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikliginin arastirildigy ilk
calismalarda normal popiilasyonlardan farkli psikopatoloji tespit edilmemesine
ragmen aragtirmacilar beden agirligi ve bozulmus beden imajimin obez hastalarin
onemli 6zelliklerinden oldugu konusunda hem fikir olmuslardir (91). Toplumun her
kesimi tarafindan obez kisilere kars1 gelistirilmis olan 6n yargiyla karsilasmamak i¢in
obez bireylerde siklikla sosyal ¢evreden kendini izole etme, insanlarla goriismekten
kacinma, ozgiiven eksikligi gibi depresyonu beraberinde getiren davraniglar
g6zlenmektedir (28, 92).

Beden imajiyla ilgili yapilan ¢alismalar artik beden imaji problemlerinin

sadece yeme bozukluklariyla beraber goriilmedigini, sosyal baskilar sonucu normal
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agirhiktaki bireylerin de bedenlerinden memnuniyetsizliklerinin arttigin1  gosterir
niteliktedir(93). Beden memnuniyetsizligi erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek
oranda goriilmektedir, dolayisiyla kadin olmak genelde beden imajinin beraberinde
getirdigi stres i¢in bir risk faktorli olmaktadir. Beden memnuniyetsizlik derecesini
belirleyen diger bir faktor de kisilerin obezlik dereceleridir. Beden
memnuniyetsizligi obezite derecesiyle dogru orantili olarak artmaktadir. Hill ve
Williams’m yapmis olduklari ¢aligmaya gore 30 - 34.9, 35 - 39.9 ve > 40 beden kitle
indeksi araligindaki kadinlarda beden memnuniyetsizliginin beden kitle indeksi
arttikca arttig1 gozlenmistir (94).

Beden imaj1 bircok obez yetiskin i¢in obezitenin gelismesini saglayan bir
neden olsa da baz1 obez bireylerde beden imaji problemlerine rastlanmamaktadir.
Yapilan bir¢ok caligma ise bu ayrimin temellerinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
atildigin1 vurgulamaktadir. Farkliliklar1 ise bu donemlerde ailesi ve arkadaglari
tarafindan siirekli zayiflamasi1 konusunda baski goren, elestirilen, obez bireylerin
olumsuz beden imaj1 gelistirmesine baglamaktadirlar (95).

Olumsuz beden imaji problemiyle bas etmeye calisan bireyler psikolojik
destekle saglikli savunma mekanizmasi gelistirmedikleri taktirde kagis olarak siirekli
bir seyler yemeyi secerek ve zayiflamalarina izin vermeyen kisir déngiiniin igine

girerek bir ¢ok basarisiz diyet dykiisiine sahip olmaktadirlar (92).

2.5. Obezitede Agirhk Yonetimi

Obez bireylerin zayiflama programlarina gereksinimi olup olmadigini, gerekli
ise nasil bir programa alinabilecegi doktor, diyetisyen, fizyoterapist ve psikologdan
olusan bir ekip tarafindan degerlendirildikten sonra karara baglanmali ve kisi bu ekip
tarafindan izlenmelidir. Obez kisinin tedavi programi, diyet, egzersiz ve davranis
degistirme tedavisi olmak iizere tglii bir programdir. Kisi zayiflama programinda
iken sadece neleri ne sekilde yiyecegi degil, hangi egzersiz programina alinacagi,
hangi davranislarin degismesi gerektigini, psikolojik destek gerekiyorsa ne sekilde
programlanacagi gibi pek cok konununda bir program dahilinde belirlenmesi
gerekmektedir(96).
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2.5.1.Diyet tedavisi

Obezite tedavisinde kullanilacak diyet kisiye 6zeldir. Kisinin yasi, cinsiyeti,
aligkanliklari, biyokimyasal bulgulari, bir hastaliginin olup olmamas1 ve obezitesinin
derecesi diyet diizenini etkilemektedir. Obez bireyler arasindaki ekonomik, egitim,
gelenek ve bireysel farkliliklar nedeniyle genel bir diyet Onerisi vermek son derece
sakincalidir. Kisiye 6zel diyet planlanmadan 6nce kisinin besleme Oykiisiiniin detayli
bir sekilde alinmasi, diyeti konusunda egitilmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Egitim

ve izleme ile desteklenmeyen diyetlerin uygulanmasi oldukga zor olmaktadir ( 96) .

2.5.1.1. Obezite diyetinin temel ilkeleri

Obezite diyetinin temel 6zelligi, hastanin harcadigindan daha az enerji alimini
saglamak {lizere, enerjisi kisith bir diyet planlanmasi olmasidir. Enerji duzeyi
hastanin durumunun degerlendirilmesinden sonra belirlenir, ancak burada 6nemli
olan enerji kisitlamasinin hastada bir komplikasyona neden olmayan, uygulanmasini
zorlastirmayan ve en 6nemlisi hizli agirlik kaybini 6nleyen diizeyde olmasidir( 96).
Bagarmasi, uygulamasi zor, gercekci olmayan agirlik kayip yontemlerini dnermek
yerine saglikli agirhiga ulasmak, hastalik risklerini azaltmak igin saglikli yasam
bicimini olusturmaya yonelik diyet Onerileri getirilmelidir. Ortalama 0.5 kg/ haftalik
agirhik kaybinin devamimi saglamak i¢in 500 kkal/giinliik enerji agiginin yeterli
oldugu gosterilmistir (28).

Enerji: Kisinin giinliik enerji alimi, haftada 0.5-1 kg agirlik kaybin
saglayacak sekilde azaltilmahidir. Boylece, yagsiz viicut kitlesi daha az, yag Kitlesi
daha cok kaybedilecektir. Agirlik kayb1 sirasinda miimkiin oldukca yiiksek enerjili
(en az bazal metabolizma dlzeyinde) diyetlerle kisiler uzun zamanda
zayiflatilmalidir.

Protein: Gunllk enerjinin yaklasik %15-20’si proteinlerden gelmeli ve daha
cok doymus yag orami diisiik protein kaynaklarindan yararlanilmalidir. Toplam
proteinin  %30-40 kadar1 hayvansal kaynaklardan karsilanmalidir. Hayvansal
kaynakl1 bu proteinin %40-70’1 yagsiz siit ve tiriinlerinden, %20-30’u ise yumurta ve
yag1 az olan et ve baliktan gelmelidir. Toplam proteinin kalan kisminin %25’inin ise
kuru baklagiller, sebze ve yagh tohumlardan gelmesi 6nerilmelidir.

Yag: Saglikli beslenme Onerileri gergevesinde enerjinin yaklasik %25-30"u

yaglardan saglanmalidir. Yagli besinler de proteinli besinler gibi tokluk hissi verirler.
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Bu miktarin korunmasi; bireyin diyeti kabul etmesi, yagda eriyen vitaminlerin
(A,D,E,K) kullanim1 ve protein biyosentezinde enerjiye katkisi agisindan énemlidir.
Tiiketilen yagin tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini icermesi tercih edilmelidir.

Karbonhidrat: Gunliik enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir.
Diyetin karbonhidrat miktar1 hesaplanirken seker gibi basit karbonhidratlar
azaltilmali, kurubaklagiller ve tam tahil {irtinleri gibi kompleks karbonhidratlar
artirllmalidir. Posa igerigi yiiksek olan oligo ve polisakkaritler tokluk hissi
olusturarak enerji aliminin kontroliine yardime1 olurlar. Diyetle karbonhidrat diisiik
oldugunda karbonhidrat metabolizmasinin bozuldugu, buna baglh olarak plazma
serbest yag asitlerinin ylikseldigi goriilmiistiir.

Vitamin ve mineraller: Zayiflama diyetlerinin enerjileri azaltildiginda bu
azaliga paralel olarak vitamin ve mineral yetersizlikleri ( Ornegin B grubu
vitaminleri, demir, kalsiyum) gorilebilmektedir. Cok diisiik enerjili olmayan dengeli
diyetlerde vitamin ve mineral yetersizligi s6z konusu degildir.

Posa: Zayiflama diyetlerinde posa (lif) miktar1 yiiksek olmalidir. Diyetin lif
iceriginin yiiksek olmasi i¢in, sebze, meyve, kurubaklagil ve tam tahil iiriinleri tercih
edilmelidir. Diisiik enerjili olmasinin yani sira lifli besinlerin ¢igneme siiresi
uzundur, mide bosalma hiz1 ise yavastir. Ayrica barsak motilitesini artirdigi i¢in disk1
hacmini de artirmaktadir. Yetigskinlerde 1if alimi icin Onerilen miktar ise

25-30g/ giindir (28).

2.5.1.2 Obezite tedavisinde egitim programinin temel 6zellikleri

Egitim esnasinda belirli bir program dahilinde kisiye uygulanacak diyet
konusunda bilgi vermek ve kisinin alisilageldigi beslenme diizeyinde degisiklik
yapmasini saglamak i¢in egitici tarafindan degerlendirme, inandirma, diyete uyma
veya uymamanin yarar ve zararlari gibi gerekli adimlar izlenmelidir (96).

Degerlendirme: Kisinin ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun belirlenmesi
gercekten degisiklik yapma gereksinimi olup olmadiginin saptanmasi asamasidir.
Egitici hasta ile rahat bir iligki kurduktan sonra bilgi toplamaya baglar. Hastanin
beslenme Oykiisiinlin alinmasi i¢in pek ¢ok yontem vardir. Bunlar, hastanin 24 saatte
tiikkettikleri, 3 giin i¢inde tlikettikleri ve besin tiiketim siklig1 olabilir. Yirmi dort
saatlik ya da 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 icin hastaya hangi besini, ne sekilde, ne

zaman, ne kadar yedigi konusunda sorular sorulur ve kayit tutulur. Uygun olan

28



durumlarda hastadan {i¢ gilinlilk besin kaydim1 kendisinin tutmasi istenebilir bu
yontem hastanin yediklerinin farkina varmasini saglayacaktir.

Inandirma: Egiticinin, diyeti belirledikten sonra kisiyi beslenmesinde
degisiklik yapmas1 gerektigi konusunda inandirmasi gerekmektedir

Diyete uymanin yararlari, uymamanin sakincalarinin belirlenmesi: Bu
asamada hasta ile beraber diyete uyuldugunda ne gibi yarar saglanacagy,
uyulmadiginda ne gibi sakincalar yasanacagi siralamir. Orneklerin gosterilmesi veya
hatirlatilmasi yararl olacaktir.

Beslenme Dizeninin degerlendirilmesi ve degisiklik yapacagi alanlarin
belirlenmesi: Hastanin beslenme 6ykiisii, temel alinan dort besin grubuna gore ya da
degisim listelerinin yardimi ile degerlendirilir. Az ya da fazla tiiketilen besinler ve
beslenme ile ilgili degisiklik yapilmasi gereken davranislar saptanir. Hasta igin yeni
beslenme diizeni belirlenir ve davranis degistirme prensipleri ile hastanin yeni diyeti
ve aliskanliklar1 diizenlenir.

Diyete uyulmasini giiglestirebilecek durumlar ve ¢oziimleri: Hastanin diyete
uymasini gii¢lestirebilecek durumlarin belirlenmesi ve bunlarin giderilmesi i¢in olasi
cozlimlerin ortaya konulmasi gerekir. Hasta karsilasti§i sorunlart egitimciye
ulastirabilecek rahatligi hissetmeli ve gerektiginde egiticiye ulasabilecek iletisim
bilgilerine sahip olmalidir.

Kontrol: Bu asamada hastanin belirlenen diyet ve davranis degistirme

programina ne derece uydugu izlenir. izleme periyodik kontrollerle strduriliir (96).

2.5.1.3. Egitim yontemi

Egitim programi yiiz-yiize bireysel egitim ya da grup egitimi olarak
uygulanabilir.

Yiz-yiize bireysel egitim: Bu yontem davranis degisikligi yapacak hastalar
icin kaginilmaz yontemdir. Yiiz-ylze bireysel egitimde gorsel araglar, besin
modelleri vb. kullanilarak hasta ile derinlemesine goriisme yapilir. Egitici 1yi bir
dinleyici olabilmeli, hasta ile sorunlarin1 kendisinin belirleyebilecegi ve sorunun
giderilmesi igin ortaya konulabilecek ¢6ziimlerin belirlenmesine ve benimsenmesine
yardimei1 olacak bir diyalog siirdiirmelidir.

Grup egitimi: Hastalarin grup olarak ayni anda egitim almalaridir. Grup

egitim seanslari Onceden planlanmali kullanilacak yontem ve metaryaller
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belirlenmelidir. Seanslarin amaci ve hangi mesajlar1 igerecedi agik ve net olarak
kayda gecmelidir. Egitim sirasinda verilecek 10 dakikalik aralar egitime katilanlarin

birbirleriyle konusmalar1 ve sorunlarini paylasmalari igin uygun firsatlardir ( 96).

2.5.2 Obezitede diyet tedavisine destek davramssal terapi

Davranigsal tedavi, 6grenilen ve belirli sosyal kosullar taratindan desteklenip
stirdiiriilen bireysel davranis verilerine dayali stratejilerin tiimiinii olusturur. Davranis
tedavisinin uygulandig1 alanlarin basinda obezite ve yeme bozukluklar1 gelmektedir
(97).

Obezite tekrar ortaya ¢ikma potansiyeline sahip uzun siireli tedavi gerektiren
bir olgudur. Bu nedenle diyet ve egzersizin yani sira davranis modifikasyonu
tedavisinin de uzun siireli ve basarili sonuclar i¢in kesinlikle uygulanmasi
gerekmektedir. Agirligin  denetiminde davranis modifikasyonu fazla agirlik
kazanimina neden olan yemek yeme ve fiziksel aktiviteyle ilgili olumsuz davranislar
olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davranmislar1 ise pekistirerek
yasam bi¢imi haline gelmesini amaclayan bir tedavi seklidir (28).

Biligsel davranis terapisinin diyet tedavisine eklenmesi, diyet tedavisine
eklenen egzersiz programina nazaran, koruma donemindeki olasi agirlik artisin1 daha
fazla azaltarak koruma doneminin daha basarili stirdiiriilmesine olanak saglamaktadir
(97). Diyet ve egzersizin yani sira yapilan davranis degisikligi tedavisi ile haftada
0.5-1 kg’lik agirlik kaybi saglanabilmekte ve bu agirlik kaybi yaklasik 1 yil
korunabilmektedir. Bireylerin %25°1 ise tedavi sonrasinda da agirlik kaybetmeye
devam etmektedirler.

Davranis degisikliginin diyet ve egzersizin basarisini desteklemesinin yani
sira psikolojik fonksiyonlar: iyilestirdigi ve depresyona bagli yipranma oranim
azalttig1 bildirilmektedir (98). Davranis degisikligi tedavisinde yontem terapiste ve
uygulanan bireye gore farkliliklar gosterse de tedavi plani genellikle kendi kendini
gbzlemleme, uyaran kontrol, hedef belirleme, alternatif davranig gelistirme,
pekistirme, kendi kendini dinleme, stres kontrol, sosyal destek gibi yontemlerin timdi
veya bir kagindan olugmaktadir (5, 99, 100).

Yapilan arastirmalarda davranis degisikligi tedavisindeki amag, yasam boyu
siirecek davranis degisikligini olusturmak ve bdylece agirlik kaybinin korunmasini

saglamaktir. Davranis degisikligi tedavisinin en az 16 hafta olmasi ve sonrasinda
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agirhigin koruma siiresinin ise en az 1 yil olmasi gerektigi belirtilmektedir. Davranis
degisikligi tedavisinde yapilan goriismelerin uzunlugu da oOnemlidir. Tedavinin
baslangicinda toplantilar 1 ay siireyle haftada 3 kez yarim saatlik goriismeler
seklinde daha sik sonrasinda iki haftada 1 kez, daha sonralar ise ihtiya¢ oldugunda
goriisme yapilmalidir (101,102).

Beden kitle indeksi 25 ile 40 arasinda olan, diyet tedavisine ilave 4 ay
boyunca davranigsal tedavi géren ve 4 aylik siirenin sonunda 12 aylik koruma
stirecinde de davranissal tedaviye devam eden 142 kadinin incelendigi bir calismada
baslangi¢ agirliklarindan bagimsiz olarak 4 aylik siirenin bitiminde beden 6l¢iisii ve
Ozgiivende meydana gelen degisikligin ilk bir yillik agirlik koruma stirecinde agirlik
kaybinin siirdiiriilebilirligini destekleyici rol oynadigi goriilmiistiir (p<0.028) (103).

Davranis modifikasyonu tedavisi bireysel ya da grup toplantilar1 seklinde
yapilabilmektedir. Grup tedavisi ile agirlik kaybinin saglanmasi ve korunmasi;
bireyler arasi sosyal baglarin gelismesi, hayal kirikliklarinin oldugu dénemlerde
birbirlerine destek olmalari, basarisiz bireylerin basarili kisilerin uyguladiklar
taktikleri benimsemeleri gibi avantajlar icerdigi icin bireysel tedavilere gore daha
basarili bulunmaktadir. Ancak grup tedavilerinde gruplarin ¢ok iyi belirlenmesi
gerekmektedir, aksi taktirde avantaj olan durumlar dezavantaja doniisebilmektedir.
Gruba katilan bireyler arasinda depresif davranig gosteren birey ya da bireylerin
bulunmasi1 diger grup iyelerini olumsuz etkileyebilmekte ve diyete uyum
performanslarin1  diigiirebilmektedir. Bu durumda birbirlerini 6nceden taniyan
bireylerden ya da aym is yerinde c¢alisanlardan gruplar olusturulmasi olasi
basarisizliklar1 engelleyebilir (28).

Erge tek basina diyet tedavisi ile diyet ve davranis tedavisinin birlikte
uygulanmasinin obez kadinlarda toplam 18 aylik donem sonunda agirlik kaybi
lizerine etkilerini incelemistir. Bireyler iki gruba ayrilarak birine sadece diyet
tedavisi diger gruba diyet tedavisinin yaninda davranis tedavisi de uygulanmistir.
Davranis tedavisi uygulanan gruba ilk ay her hafta sonraki 5 ay 15 giinde bir olmak
tizere 6 aylik davranis tedavisi tamamlanmis sonraki 12 aylik siirede ise aylik
goriismelerle 18 ay tamamlanmistir. Arastirmanin sonucunda davranis grubunun
baslangica gore agirlik kayb1 %10.4 iken diyet grubunda %4.5 olarak belirlenmistir

(p<0.05). 18 aylik donem sonunda agirlik kayiplar1 incelenmis ve davranis tedavisi
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géren bireylerin zayiflama sonrasindaki agirliklarinin %81,6’sim1 sadece diyet
yapanlarin ise %45,3’linii koruyabildigi goriilmiistiir. Diyet tedavisine ek uygulanan
davranis tedavisinin agirlik kaybetme ve korumadaki basarty1 arttirdigir goriilmiistiir

(104).

2.5.3. Fiziksel aktivite ve agirhk kaybi

Egzersiz obezitenin hem oOnlenmesinde hem de tedavisinde diger tedavi
Ogelerine yardimci, vazge¢ilmez bir yontemdir. Gilinliik fiziksel aktivite ile viicut
agirhig1 arasinda negatif korelasyon oldugu bilinmektedir. Egzersizin agirlik kontrolii
ve agirlik kaybini kolaylastirict etkileri yaninda obezitenin komplikasyonlarini
azaltic1 yonde de olumlu etkileri vardir. Aktif ve kondisyonu iyi olan obezlerde
morbidite ve mortalite, sedanter ve kondisyonu zayif olanlara gdre belirgin olarak
daha azdir (105).

Fiziksel aktivitenin yag dokusu ve abdominal obezite iizerine etkisi ve diyet
siiresince kas kiitlesindeki kayiplar1 Onlemedeki yarar1 saglik i¢in Gnemini
arttirmaktadir. Hafif sisman ve obez bireyler i¢in diyetle beraber artmis fiziksel
aktivitenin sonucunda goriilen agirlik kaybi, 6zgiiven, iyi ruh hali ve beden algisinda
diizelmeleri de beraberinde getirmektedir (63).

Agirlik kaybinin kisiye sagladigi bu yararlarin yaninda kaybedilen agirligin
korunmasi oldukga zor olmaktadir. Anabolizma riski ve diyetten sonra tekrar agirlik
kazanimi fiziksel aktivitenin arttirilmasiyla etkisiz hale getirilebilir. Fiziksel
aktivitenin enerji harcamasi ve metabolik hizi arttirmasi gibi yararlarinin yaninda
daha diisiik depresif mod, yiiksek duygusal iyilik haliyle olan yiiksek iliskisi de
agirlik korumada basariy1 arttirmaktadir (106).

Fiziksel aktivitede olusturulan 30-40 dakikalik (haftada >150 dakika) orta
siddetli aktivite kaybedilen agirligin uzun siire korunmasini saglamaktadir (107).
Ayrica gilinlik ek olarak 2000 adim (yaklasik 15-20 dakikalik bir yiiriyis)
atilmasiin da agirlik kazaniminin 6nlenmesinde yeterli olabilecegi belirtilmektedir
(28).

Fiziksel aktivitenin, diyet esnasinda veya koruma doneminde, enerji
harcamasinin arttirilmasi ve motivasyonel yondeki pozitif etkilerinin yaninda yeme
tutumlarini da pozitif yonde etkileyerek diyete destek olma yarar1 da vardir. Fiziksel

aktiviteyle 6zellikle duygusal ve digsal yeme negatif korelasyon gostermektedir (31).
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Kisilerin diizenli fiziksel aktivite yapmalariyla ilgili 6zgiivenleri de duygusal yeme
tutumlariyla negatif iligkilidir, kisi fiziksel aktivite yapma konusunda ne kadar
kendine giiveniyor ve disiplinli davraniyorsa duygusal yeme ataklar1 da o kadar az

gelismektedir (108).

2.6. Agirhk Kaybinin Psikolojik Etkileri

Zayifladiktan sonra ve ozellikle kaybedilen agirligin uzun siire korundugu
durumlarda kisinin hayat kalitesinin artmasiyla birlikte duygusal durumu da olumlu
yonde etkilenmektedir. Kisinin duygusal durumunda meydana gelen olumlu durum
giinliik islerine de yansiyarak hayattan aldigi doyumu arttirmaktadir (28). Agirlik
kaybetme programlarina katilan katilimcilarin, agirlik degisimlerinin yaninda yasam
tatminlerinin artti1, bedenleri ve yeni edindikleri aligkanliklariyla ilgili daha pozitif
diistindiikleri gozlenmistir. 117 agirlik kaybi tedavisinin meta analizinde; agirlik
kaybinin depresyon sikliginda diisme, Ozgiivende artts meydana getirdigi
goriilmiistiir (10).

Ancak koruma doneminde kaybedilen agirligin siirdiiriilmesi degil de geri
kazanilma durumu ihtimali de vardir. Boyle bir durum bireyin psikolojisini negatif
yonde etkileyebilmektedir. Kisi 6tke, utang, umutsuzluk duygusuna kapilabilmekte
ve ¢evresi tarafindan iradesiz, kontrolsiiz olarak nitelendirilme endisesini
tagtyabilmektedir. Agirlik kaybetme programindan sonra tekrar agirlik kazanan kisi
kendini basarisiz olarak bulabilecek ve belki de bir daha agirlik kaybetme
programina geri donmeyecek diizeye gelecek ya da diyet yaptigmi belki tekrar
basaramam korkusuyla ¢evresinden gizleyecektir (28). Dolayisiyla diyet programi
siresince gerek duygu durum gerekse motivasyon agisindan psikolojik destek ve
davranigsal tedavinin diyet tedavisiyle beraber uygulanmasi, koruma siirecinde de
desteklenerek kaybedilen agirligin korunmasinda ve agirlik kaybmin pozitif

etkilerinden bireylerin yararlanmasi amaglanmalidir.

2.7. Diyetle Kaybedilen Agirhgin Korunmasi

Agirlik kaybetmenin temel prensipleri alinan enerjiyi azaltma ve fiziksel
aktivite diizeyini arttirarak basarili olmak olarak 6n goriilse de kaybedilen agirligin
uzun dénem korunmasi ve kisinin besinlerle olan iliskisinin diyet siirecindeki gibi

devam etmesi her zaman devam etmeyebiliyor (28). Agirlik kaybi sonrasi ideal
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agirligin korunmasinin inceledigi bir calismaya gore kisilerin %35 ‘inden az1 4-5 yil
sonra hala zayiflama diyetini sonlandiklar1 agirliklarin1 koruyabilmektedir (109).
Mann ve arkadaslarinin meta analizine gore ise diyet yapanlarin 1/3’1 ile 2/3’si diyet
sonrasinda kaybettikleri agirliklar fazlasiyla geri almaktadir (110). Agirlik kaybi ve
koruma surecinde; 12 hafta icinde bireyin viicut agirhiginda %5-10 kayip ve bu
kaybin 2 yil boyunca en fazla 3 kg agirlik kazanimi olabilecek sekilde korunmasi
hedeflenmektedir (111).

Ozellikle ¢ok sayida basarisiz diyet gecmisi olan, kendilerine giivenleri yok
denecek kadar az olan kisilerde agirlik kaybi sonrasi ideal agirligi koruma siireci ¢ok
cabuk vazgecilebilen bir siire¢ halini alabilmektedir. Bu noktada, ulasilan ideal
agirhigin korunmasi i¢in, agirlik yonetimi siiresince bireylerin uygulayabilecegi
pratikler haline gelmis davramiglarin gelistirilmesi ve bu konuyla ilgili bilgi
diizeylerinin arttirilmasi amaglanmalidir (112).

Agirlik kaybi icin gelistirilmesi gerektigine inanilan davranig bigimiyle ilgili
temel goriis, asir1 besin alimina katkida bulunan davraniglarin ve diisiik kalorili diyet
secimi ya da sedanter yasam tarzi yoniindeki 6grenilmis davranislarin degistirilerek
agirlik kaybetmeyi saglayici yonde gelistirilmesi yoniindedir (113).

Kaybedilen agirligin koruma siirecine katkida bulunan bir¢cok faktor
belirlenmigtir. Agirlik kaybi programinda kisilerin takip siliresinin uzun doneme
yayilmasi, agirlik koruma déneminin basarili siirdiiriilmesi i¢in 6nemli bir faktordiir
(114). Gergekgi ve ulasilabilir hedeflerin tedavi baslamadan belirlenmesi, kisinin
tedavi siiresince diyet basarisini onaylamast ve motivasyonel katkisindan
yararlanmast i¢in kritik bir noktadir (115).

Agirlik kaybeden bireylerin tekrar kilo alma nedenleri; agirlik kaybi sirasinda
elde ettigi olumlu aligkanliklar1 birakmasi, fiziksel aktivitelerini arttirarak agirlik
kaybedenlerin agirlik kaybindan sonra fiziksel aktivite diizeyini azaltmalari, ¢ok
diisiik enerjili diyet yaparak agirlik kaybedenlerin diyet sonrasinda aldigi enerjiyi
artirmasi, ve bireylerin tedavi sonrasi agirlik koruma programlarina alinmamasi gibi
nedenlerden bir veya birkagi olabilir. Kaybedilen agirligin uzun dénem korunmasini
saglamak icin sismanlik tedavisinden sonra devamli profesyonellerle iliski, beceri
egitimi, sosyal destek ve fiziksel aktiviteden olusan ¢ok yonlii programlarin agirlik

kaybina katkida bulunacagi gosterilmistir (28).
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Agirlik koruma donemini basarisiz gegirip tekrar eski yeme diizenlerine
donen bireylerde agirlik donglisii olugsmaktadir. Bu durum bireylerin diyetle ilgili
kendilerine giivenlerini azaltmasinin yani sira bedenlerindeki yag oranini ve yas
ilerledikce hiperlipidemi, hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklara yakalanma riskini
artirmaktadir. Belirli bir programla zayiflayan bireylerin son agirliklarini
koruyabilmeleri i¢in enerji alim ve harcamalarma dikkat etmeleri gerekmektedir.
Zayiflayan bireyin enerji gereksinmesinin zayiflamaya bagladigi siradakinden %25
daha az oldugu bildirilmistir. Buna gdre bireyin diyet sonunda eski yeme diizenine
donmemesi ilk aldig1 enerjinin %25 daha azini almasi veya fiziksel aktivite ile enerji
harcamasini arttirmasi gerekmektedir (62).

Aragtirmalar obez kisilerin agirlik kaybetme basarilarinin ¢ok diisiik
oldugunu ve hizl kaybedilen agirligin hizla geri alindigini gostermektedir. Obezite
tedavisinin basarili yiiriitiilmesi i¢in; “diyet, egzersiz ve davranis degisikligi” tedavisi
olmak {izere Ug¢lii bir programin doktor, diyetisyen ve/veya beslenme ve diyet
uzmani, fizyoterapist ve psikolog gibi meslek gruplarindan olusan ekip tarafindan
uygulanmasi gerekmektedir. Programin etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in hastalarin
Iyi belirlenmis egitim modiilleri aracilig1 ile egitilmesi ve en az iki yil siireyle takip

edilmesi gerekmektedir (116).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Aralik 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Diyet Poliklinigi’ne basvuran yaslar1 19-64 yil olan hafif sigsman veya obez
50 kadin birey iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Calismaya baglamadan once hasta grubuna “Hasta Onam Formu” (Ek 1)
okutulmus ve calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'nun 20.11.2013 tarih ve 13/113 sayilh karar1 (Ek 2) ile uygun

goriilmiistiir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma kapsamina alinan bireylere ilk gorlismede sirasiyla kisisel 6zelliklerin
saptanmasini saglayan anket formu (Ek3), Hollanda yeme davranis testi (DEBQ)
(Ek 4), enerji ve besin 6gesi alim miktarlarinin degerlendirilmesini saglayan besin
tiketim siklig1 formu (EkS) ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in fiziksel
aktivite kayit formu (EK 6) uygulanmistir. Formlar uygulandiktan sonra bireylerin
antropometrik Ol¢timleri alinmis ve kisiye 6zel zayiflama diyetleri planlanarak
ylizylize goriisme yontemiyle beslenme egitimi verilmistir. 12 hafta siiresince takip
edilen bireyler aylik olarak konrole ¢agrilmislardir 12. Haftanin sonunda bireylerin
antropometrik Ol¢iimleri tekrar alinmig ve Hollanda yeme davranis testi ( DEBQ) 2.

kez uygulanmistir.

3.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel ozelliklerini saptamak i¢in 47 sorudan olusan bir anket
formu uygulanmigtir (Ek3). Anket formu bireylerin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, c¢alisma durumu vb.), beslenme
aligkanliklar1 (ana, ara 0giin sayisi, atlanan Ggiinlerin nedeni vb.) ve gecmis diyet
Oykiileriyle ilgili bilgileri (daha dnce yapilan diyet sayisi, diyet esnasinda ailenin
destegi vb.) icermektedir. Anket formu bireylere karsilikli goriisme yoluyla

uygulanmustir.
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3.2.2. Hollanda yeme davrams testi (DEBQ)

DEBQ 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. 33
maddeden olusan anket duygusal yeme davranislarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz
zaman tatli yer misiniz?), digsal yeme davranislarimi (yediginiz seyin kokusu ¢ok
giizelse, normalde yediginizden fazla yer misiniz?) ve kisitlayict yeme davraniglarini
(sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer misiniz?) degerlendiren 3 alt
Olcekten olugmaktadir. Ankette yer alan maddeler 5°1i likert skalasi ile
degerlendirilmektedir (1: hi¢bir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: c¢ok sik).
Testin  toplam skoru degerlendirilmemekte 3 alt oOlgek kendi iginde
degerlendirilmektedir (71). Testin skorlamasinda her hangi bir cut-off noktasi
olmazken 3 alt skorun kendi i¢inde likert skalas1 ile degerlendirilen toplam puanin
yiiksek olmasi yeme tutumu ile ilgili olumsuzlugu gostermektedir. Gegerlilik ve
giivenilirligi Bozan tarafindan kanitlanan test 2009 yilinda Tiirkge’ye
kazandirilmistir (117). Hollanda Yeme Olgeginin Tiirk¢e versiyonunda ilk 10 soru
kisitlayict yeme, 11-23 arast duygusal yeme, 24-33 arasi ise digsal yeme tutumunu
degerlendiren sorulardir. Digsal yeme skalasinda bulunan 31. soru ise ters sorudur.
Bu calismada Hollanda yeme davranis testi (DEBQ) bireylere ¢aligmanin basinda ve
sonunda (12 haftalik zayiflama programi sonrasinda) toplam 2 kez uygulanmistir
(Ek4).

3.2.3. Antropometrik élgiimler

Arastirma kapsaminda bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, BKIi, bel ve
kalca cevresi ile bel-kalga oranlar1 hesaplanmis ve Ek 3’deki forma kaydedilmistir.
Antropometrik Ol¢limler ilk goriismede ve 3. aymn sonunda toplam iki kez olmak
lizere arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmstir.

Viicut Agirhig1 ve Boy Uzunlugu: Bireylerin viicut agirliklar tart1 ile boy
uzunluklar1 meziir ile Olgiilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu o6lgiimleri alinirken,
ayaklarinin birlesik olmasina ve fronkfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayni
hizada) olmalarina dikkat edilmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Hastalarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari

kullanilarak BK1I asagidaki formiil ile hesaplanmustir.

. 2
BKI= [Viicut agirligi/(boy) ]

37



BKI sonuglar1t WHO smiflamasina gore Tablo 3.1°de degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. BKi’ye gore degerlendirme (13)

BKi (kg/m2 ) Viicut Agirhgmin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman

30-34.9 Sigsman evre |

35-39.9 Sisman evre |l

> 40 Sisman evre I

Bel cevresi: Bireylerin bel ¢evresi dl¢iimii alinirken, kollarmin iki yanda ve
ayaklarinin birlesik durumda olmasma dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gecen g¢evre, esnek olmayan meziir ile

Olclilmiis ve tablo 3.2’ye gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. Bel ¢evresi olgiimlerine gore degerlendirme (118)

Risk Yuksek risk
Erkek >94 cm > 102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

Kalga gevresi: Bireylerin kalga ¢evresi ise, meziir ile bireyin yan tarafindan
en yliksek noktadan 6l¢timii yapilarak belirlenmistir.
Bel/Kalca orani: Bel/ Kalga oran1 (BKO) bel ¢evresi (cm) / Kalga ¢evresi

(cm) formiilii ile hesaplanmis ve Tablo3.3’e gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.3. Bel kalca oranini1 degerlendirmede kullamlan kriterler (119)

Simiflandirma Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obezite tanisi i¢in degerler >1 >0.85

3.2.4. Besin tiiketim sikhig1
Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar1 besin tiikketim siklig1 formunda (EkS)

miktarlar sorgulanarak ve giinliik tiiketim miktarlar1 hesaplanarak bulunmustur.
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Gunluk diyet ile enerji ve besin dgeleri alimi Tiirkge igin gelistirilen “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)”
kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin Ogeleri verileri yasa ve
cinsiyete gore oOnerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference
Intake=DRI)” ne gore degerlendirilmistir (120).

3.2.5.Fiziksel aktivite kaydi

Aragtirmaya katilan bireylere 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu
doldurularak, giinliikk enerji harcamalar1 saptanmustir. Aktiviteler igin harcanan
stirelerin toplaminin 24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir. Bireylerin
dinlenme metabolik hizlar1 (DMH) Schofield denklemi ile hesaplanmis ve giin i¢ginde
yapilan her tiirlii fiziksel aktivite tiirii, diizeyi ve siiresi degerlendirilerek; ortalama
fiziksel aktivite diizeyi (PAL) belirlenmistir. Bu iki faktoriin ¢arpilmasi ile toplam
enerji harcamasi (TEH) hesaplanmistir. Ek 6’daki fiziksel aktivite saptama formuna

kayit edilmistir.

3.2.6. Zayiflama diyeti ve beslenme egitimi

Bireylerin ilk goriismede zayiflama diyetleri planlanmistir. Zayiflama
diyetinin enerjisi belirlenirken Schofield denklemi kullanilarak her bireyin kendi
DMH’1 bulunmustur (BKi’si 30 ve iizerinde olan bireylerin formiile agirliklari,
BKI’si 30’un altinda olan bireylerin ise kendi agirliklar1 kullanilarak hesaplanmistir).
Bazal metabolik hizin iizerinde enerji igeren bir diyet vermek hedeflenerek her
bireyin hesaplanan kendi DMH’1 1.2 PAL degeriyle garpilmis ve bireysel zayiflama
diyetlerinin toplam enerjisi elde edilmistir. Zayiflama diyetinin toplam enerjisi
bulunduktan sonra makro besinlerin enerjiyi karsilama yiizdeleri %355-60
karbonhidrat, %15-20 protein ve %25-30 yag olacak sekilde planlanmustir. Bireylerin
0glin saatleri kendi yagam tarzlarina uyacak sekilde 3 ana 6glin ve 2-3 ara 0giin
olacak sekilde planlanmstir. Ik goriismede bireylerin zayiflama diyeti planlandiktan
sonra yiiz yiize goriisme teknigiyle besinlerin porsiyon miktarini gésteren resimler ve
besin modelleri gosterilerek bireye besin gruplari ve degisimler ile ilgili egitim
verilmistir. 12 hafta boyunca bireylerin diyetlerinin enerji ve makro besin &gesi

oranlar1 degistirilmemistir ancak verilen egitimle birlikte diyet siiresince istedikleri
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taktirde ayni besin grubu i¢inde degisiklik yapabilcekleri ( 6rnegin siit yerine yogurt

ya da et yerine peynir) anlatilmistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 Istatistiksel paket programi kullanilarak
yapilmistir.

Nitel ve nicel degerlendirmeler i¢in uygun tanimlayict degerler verilmistir.
Nitel degiskenler say1 (S) ve (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama, standart
sapma (SS), standart hata(SH), alt ve iist degerler olarak ifade edilmistir. Siirekli
nicel (6l¢lim) verilerinin normal dagilip dagilmadigi “Kolmogorov-Smirnov Testi”
ile incelenmistir. Iki grubun karsilastirilmas1 amaciyla parametrik test kosullarinin
saglandig1 degiskenler igin “bagimsiz gruplarda t testi- student t testi” kullanilmistir.
Verilerin 0nce-sonra farkliliklarii karsilagtirmak i¢in “bagimli gruplarda t testi”
kullamlmustir. Kategorik degiskenlerin  degerlendirilmesinde ki-kare (x?) testi
kullanilmis, degiskenler arasindaki iliski iki yonlii korelasyon testi (Pearson) ile
arastirilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi %95 (P< 0.05) giliven

araliginda olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin demografik ozellikleri

Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Caligmaya 19-
64 yas arasi toplam 50 hafif sisman veya obez kadin birey katilmistir. Bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gore dagilimlart Tablo 4.1°de
gosterilmistir.

Bireylerin yas ortalamast 37.8 + 11.4 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin
%281 19-30 yas %481 31-45 yas, %24’1 ise 46-64 yas grubu i¢indedir. Bireylerin
%62’si bekardir.

Egitim durumuna bakildiginda kisilerin %24°1 ilkokul, %381 ise {liniversite
(lisans veya yiksek lisans) mezunudur. Bireylerin meslekleri incelendiginde
%40’ min memur, %?2’sinin akademisyen, %12’sinin ise is¢i oldugu belirlenmistir.
Calisma durumlarma bakildiginda kisilerin %46°s1 ¢alisirken, %44°i calismiyor,

%10’u ise emeklidir.
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

S %
Yas, (y1)
19-30 14 28.0
31-45 24 48.0
46-64 12 24.0
X+5537.8+114
Medeni Durum
Evli 17 34.0
Bekar 31 62.0
Dul/bosanmis 2 4.0
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 2.0
Okur yazar 1 2.0
Ikokul 12 24.0
Orta okul 5 10.0
Lise 12 24.0
Universite ve Uzeri 19 38.0
Meslek
Memur 20 40.0
Akademisyen 1 2.0
Serbest calisan 7 14.0
Isci 6 12.0
Diger 16 32.0
Calisma Durumu
Calistyor 23 46.0
Calismiyor 22 44.0
Emekli 5 10.0
Toplam 50 100
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4.2. Bireylerin genel aliskanhklar:

Bireylerin genel aligkanliklar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Bireylerin
%356’ smin uykusu diizensizdir, %16’s1 giinde 6 saatten az, %12’si ise 8 saatten fazla
uyumaktadir. Bireylerin giinliik ortalama uyku saati 6.8 + 1.5saat’tir.

Fiziksel aktivite yapma durumuna bakildiginda, bireylerin %74’ diizenli
fiziksel aktivite yapmazken, %26’ s1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite yapan bireylerin gunlik ortalama fiziksel aktivite suresi 39.5 + 20.46
dakikadir. Bireylerin %10’u giinliik ortalama 31-45 dakika arasinda fiziksel aktivite
yaparken, %4’ 15 dakika veya daha az siire fiziksel aktivite yapmaktadir.

Bireylerin %34’ sigara igmektedir. Sigara igenlerin ortalama sigara icme y1l
13.18+7.47 y1l iken ortalama sigara i¢gme sayis1 giinliik 12.53 + 7.24 adettir.

Bireylerin %8’i alkol tuketmektedir. Alkol tiiketen bireylerin ortalama glnlik
alkol tiikketim miktar1 7.56 + 3.58 gramdir.
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Tablo 4.2. Bireylerin genel ahskanhklarinin dagilimi

S %
Uyku diizeni
Duzenli 22 44.0
Diizensiz 28 56.0
Uyku saati
<6 8 16.0
6-8 36 72.0
>8 6 12.0
X+SS68+15
Fiziksel aktivite yapma durumu
Yapiyor 13 26.0
Yapmiyor 37 74.0
Fiziksel aktivite suresi (dak/gun)
<15 2 4.0
16-30 2 4.0
31-45 5 10.0
46-60 3 6.0
>61 1 2.0
X +SS39.5 +20.46
Sigara i¢me durumu
Iciyor 17 34.0
femiyor 33 66.0
Sigara sayisi ( adet/giin) X +SS1253+7.24
Alkol tiketme durumu
Tiketiyor 4 8.0
Tiketmiyor 46 92.0
Alkol tiiketim miktari (g/giin) X +SS7.56+3.58
Toplam 50 100.0

4.3. Bireylerin genel beslenme aliskanhklar:

4.3.1. Bireylerin genel 6giin diizenleri
Tablo 4.3.1’de bireylerin 0giin diizenleriyle ilgili bulgular verilmistir.
Bireylerin %48’1 ilk 6glinli giine basladiktan sonra ilk 1 saat iginde tliketirken %12’si

3 saatten daha uzun sire sonra tiketmektedir. Bireylerin %78’i gln iginde 3 ana
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ogiinii de tiikketmektedir sadece %2’si tek ana 6giin tiiketmektedir. Bireylerin %34’(
giin i¢inde 3 ara 6giin tiiketirken, %32’si ise hi¢ ara 6glin tiiketmemektedir.
Bireylerin %62’si 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan bireylerin %80.6’s1 gece
Ogliniinii atlarken, %64.5’1 kusluk ara 6glinlinii atlamaktadir. Sabah kahvaltisini
atlayan bireyler 6giin atlayan bireylerin %12.9’unu olustururken 6gle 6gtinlind
atlayanlar %29’unu  olusturmaktadir. Aksam yemegini atlayan birey ise
bulunmamaktadir. Atlanan toplam 6gilin sayist icinde gece ara 0giinii en sik atlanan
6giin olarak atlanan o&giinlerin %32.5°lik kismuni olusturmaktadir. Ogiin atlayan
bireylerin en sik 6giin atlama nedeni “cani istememesi” (%53.1) ikinci sirada gelen

neden ise “zaman yetersizligi”dir (%18.8).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin genel 6giin diizenleri

S %
Ogiin atlama
Atlama var 31 62
Atlama yok 19 38
Ana 6giin sayisi
1 kez 1 2.0
2 kez 10 20.0
3 kez 39 78.0
Ara 0giin sayis1
Hic 16 32.0
1 kez 3 6.0
2 kez 11 220
3 kez 17 34.0
4 kez 1 2.0
5 kez 2 4.0
Toplam 50 100.0
S Kisi% Ogiin%
Atlanan 6giin
Sabah 4 12.9 5.2
Kusluk 20 64.5 26.0
Ogle 9 29.0 11.7
Ikindi 19 61.4 24.7
Aksam 0 0.0 0.0
Gece 25 80.6 325
S %
Atlama nedeni
Zayiflamak i¢in 3 9.4
Cani istememe 17 53.1
Unutma 2 6.3
Zaman yetersizligi 6 18.8
Usenme 4 12.5
Uyandiktan sonra ilk 6giin saati
I1k bir saat icinde 24 48.0
Ikinci saat i¢inde 19 38.0
Uciincii saat icinde 1 2.0
Ug saatten daha uzun 6 12.0
Toplam 50 100.0
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4.3.2 Bireylerin yemek yeme hiz1 ve 6giinleri tiketim yerleri

Bireylerin yeme hizlar1 ve Ogiinleri tiiketim yerleri Tablo 4.3.2.°de
gosterilmigstir. Bireylerin %50’si hizli yemek yerken, %12’si yavas yemektedir.
Bireylerin %64.6’s1 evde, %35.4’1 is yerinde kahvalti yapmaktadir. Aksam yemegini
is yerinde tiikketen bireylerin siklig1 %4 diir, bireylerin %96’s1 ise aksam yemegini

evde tliketmektedir. Gece uykudan uyanip yemek yiyen kisi siklig1 ise %10’dur.

Tablo 4.3.2. Bireylerin yemek yeme hiz1 ve dgiinleri tiikketim yerleri

S %
Yemek yeme h1zi
Yavas 6 12.0
Orta 19 38.0
Hizli 25 50.0
Kahvalti
Evde 31 64.6
Is yerinde 17 35.4
Disarida - -
Ogle yemegi
Evde 23 46.9
Is yerinde 23 46.9
Disarida 3 6.1
Aksam yemeg@i
Evde 48 96.0
Is yerinde 2 4.0
Disarida - -
Gece uyku arasi
Yemek yeme durumu
Var 5 10.0
Yok 45 90.0
Toplam 50 100.0
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4.3.3. Bireylerin su, cay ve kahve tiiketim miktarlar:

Bireylerin %16°s1 giinde 1 litre’den az su igerken %12°si 2.5 litre’den fazla su
tilketmektedir, ortalama su igme miktar1 ise giinlik 1.67+ 0.9 litredir. Cay igcme
aligkanlig1 olan bireylerin ortalama ¢ay icme miktarlar1 giinliik 3.76 + 2.4 bardak,
kahve i¢cme aligkanlig1 olan bireylerin ise giinliik ortalama ictikleri kahve miktari

1.78 £ 0.98 fincandur.

Tablo 4.3.3 Bireylerin su, cay ve kahve icme miktarlarinin ortalamalari

S %

Su (L)
<1 8 16.0
1-1.5 17 34.0
1.6-2.5 19 38.0
>2.5 6 12.0
X+S5S1.67+0.9
Toplam 50 100.0

n X SS Alt Ust
Cay (¢ay bardagi/giin) 46 3.76 2.40 1 10
Kahve
(Turk kahvesi fincani /glin) 37 1.78 0.98 1 5

4.4. Bireylerin antropometrik élgimleri

4.4.1. Bireylerin baslangic ve 12 hafta sonundaki antropometrik
ol¢timlerinin ortalamalar:

Bireylerin zayiflama diyetine baslamadan onceki baslangic ve 12 hafta
sonundaki antropometrik Olgimleri Tablo 4.4.1° de gosterilmistir. Bireylerin
ortalama boylar1 1.63+0.06 m. Bireylerin baslangi¢ viicut agirliklarinin ortalamasi ise
92.5 £ 17.55 kg’dir. Bireylerin baslangi¢ bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel kalga orani
ortalamalari siras1 ile 110.1 £ 12.4cm, 124.6 £ 9.9cm, 0.88 + 0.04°dir.

Bireylerin 12 haftalik diyet siireci sonundaki viicut agirliklarinin ortalamasi

85.3 + 16.8 kg olarak bulunmustur. Diyet uygulamasi sonucunda bireylerin bel
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cevresi, kalca cevresi ve bel kalga orani ortalamalar: sirasi ile 104 + 11.7cm, 120 +
9.58cm, 0.86 + 0.042 olarak belirlenmistir. Bireylerin agirlik, BKI, bel ¢evresi, kalca
cevresi ve bel kal¢a oranlarinda meydana gelen degisiklikler istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05)

Tablo 4.4.1 Bireylerin baslangi¢ ve 12 hafta sonundaki antropometrik
Ol¢ciimlerinin ortalamalan

Baslangi¢ 12 hafta sonra

X SS At Ust X SS Alt Ust t p

Agirhk(kg) 955 1755 639 139 853 168 584 135 12.28 0.00*

- 2
BKI(kg/m) 3463 593 2502 5232 32 582 234 508 12.51 0.00*

Bel
cevresilcm) 110.1 12.4 88 138 104 11.7 83 132 11.58 0.00*

Kalca
cevresicm) 1246 9.9 107 147 120 9.58 102 141 10.98 0.00*

Bel kalca
orani 0.88 0.04 0.78 097 0.86 0.04 077 096 6.83 0.00*

Boy
uzunlugu(m) 1.63 0.06 150 177 - - - - - -

p< 0.05*

4.4.2. Bireylerin baslangic ve 12 hafta sonundaki BKIi gruplan
dagilimlan

Diinya Saglik Orgiiti’niin BKI siniflandirmasma  gore  bireyler
degerlendirildiginde baslangic BKI ortalamalar1 34.6 + 5.9 kg/m*“dir. Bireylerin
%30’u hafif sisman (BKi=25-29.9 kg/m®), %24’ 1.derece sisman (BKIi=30-34.9
kg/m? ), %30°u 2. derece sisman (BKi= 35-39.9 kg/m%), %16°s1 ise 3. derece
sismandir (BKE 40 kg/m?). 12 Haftahk diyet siireci sonunda bireylerin BKI
ortalamalar1 32 + 5.82 kg/m? olarak bulunmustur. Diyet programi éncesinde normal

BKI (18.5-24.9) degerine sahip birey bulunmazken diyet sonrasinda bireylerin
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%12’si normal BKI smirlar1 icine girebilmistir. Diyet siireci sonunda bireylerin
%26’s1 hafif sisman, %36’s1 1. derece sisman, %20’si 2. derece sisman %6°s1 ise
3.derece sisman olarak belirlenmistir. Bireylerin baslangic BKI siniflandirmasina

gore 12 hafta sonrasinda olusan degisiklikler istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(x*=10.62 p<0.05) .

Tablo 4.4.2. Bireylerin baslangi¢ ve 12 hafta sonundaki BKI gruplan
dagilimlan

Baslangic¢ 12 Hafta sonra
BKI
Gruplar (kg/m?) S % S %
18.5-24.9 0 0.0 6 12.0
(normal)
25-29.9 15 30.0 13 26.0
(Hafif sisman)
30-34.9 12 24.0 18 36.0
(1.derece sisman)
35-39.9 15 30.0 10 20.0

(2.derece sigman)
>40 8 16.0 3 6.0

(3.derece sisman) %2=10.62 p=0.03*

X +SS 34.63 £ 5.93 32.0+5.82

P<0.05*

4.4.3. Bireylerin 12 haftalik siirecteki viicut agirhk kaybinin baslangi¢
beden Kkitle indeksi siniflamasina gore dagilimi

Bireylerin baslangic ve on iki haftalik diyet program siireci sonundaki agirlik
ortalamalarinin BKi simiflamasina gore dagilimi Tablo 4.4.3’de gosterilmistir. BKI
smiflamasina gore her grubun baslangi¢ ve son agirliklari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir ( p<0.05) .
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Tablo 4.4.3. Bireylerin 12 haftalik siirecteki agirhik kaybinin beden kitle indeksi
simiflamasina gore dagilimi

X SS SH t D
BKi Simiflamasi
25-29.9 ( n:15)
Bagslangi¢ agirlig: 74.34 4.84 1.25 N
Son agirlik 6810 603 156 o4 000
30-34.9 (n:12)
Baslangi¢ agirligi 89.18 9.08 2.62 N
Son agirlik 81.99 6.38 1.84 553 0.00
35-39.9 ( n:15)
Baslangi¢ agirligi 99.13 8.04 2.08 N
Son agirlik o101 744 192 >3t 000
>40 (n:8)
Baslangig agirligi 11923 1463 5.17 .
Son agirhik 110.44 15.99 5.65 6.39 0.00
P<0.05*

4.5. Bireylerin ge¢mis zayiflama diyetlerine ait 6zellikleri

4.5.1. Bireylerin daha 6nce zayiflama diyeti yapma durumu, diyet sayisi
ve diyet sirasinda ailenin destek olma durumu

Bireylerin daha once zayiflama diyeti uygulama durumlari ile diyet sayilar
ve diyet sirasinda aile destek durumu Tablo 4.5.1.’de gosterilmistir. Bireylerin %80°1
daha once zayiflama diyeti uygulamistir. Diyet yapan bireylerin %70°1 3 veya daha
az, % 10’u ise 10 veya daha c¢ok kez zayiflama diyeti uygulamistir. Gegmis diyet
donemlerinde diyet yapan bireylerin %70’i diyet sirasinda ailelerinden manevi destek
gorurken %30’u destek gormemistir. Diyet yapan bireylerin ortalama diyet yapma

sayilar1 3.85+ 4.4°dir. 11k diyet uygulama yas1 en diisiik 11 iken en yiiksek 55°dir.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin daha 6nce zayiflama diyeti yapma durumu, diyet sayis1
ve diyet sirasinda ailenin destek olma durumu

S %

Daha 6nce zayiflama
diyeti yapma durumu
Yapmis 40 80.0
Yapmamis 10 20.0
Diyet yapma sayisi(n:40)
<3 28 70.0
4-9 8 20.0
>10 4 10.0
Diyet sirasinda
aile destegi (n:40)
Var 28 70.0
Yok 12 30.0

X SS Alt Ust
Diyet sayisi 3.85 2.4 1 20
Ik diyet yasi (y1l) 29.0 10.3 11 55

4.5.2. Bireylerin diyet yapma sayisi ve 6giin atlama iliskisi

Daha o6nce 1 kez diyet yapan bireylerin %66.7’si 6giin atlarken, 2 ya da 3 kez

yapmis olanlarin %53.8’1 6giin atlamaktadir. 4 veya daha ¢ok kez diyet yapmis olan

bireylerin ise %50’si 6glin atlamaktadir. Daha 6nce diyet yapmis olan bireylerin

diyet yapma sayisi ile 0giin atlamasi arasinda istatistiksel olarak Onemlilik

bulunmamustir (x* = 0.863, p=0.650).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin diyet yapma sayisi ile 6giin atlama iliskisi

Atlayan Atlamayan
S % S %
Diyet yapma sayisi
1 kez 10 66.7 5 33.3
2-3 kez 7 53.8 6 46.2
>4 kez 6 50.0 6 50.0

x? = 0.863 p=0.650

4.5.3. Daha once diyet yapmis olan bireylerin ilk diyet yaslar1 ve diyet
yapma sayilari ile baslangic BKI’ leri arasindaki iligki

Bireylerin ilk diyet uygulama vyas1 distiik¢e baslangic beden Kkitle
indekslerinin artti§1 goriilmiistiir fakat bu iligski istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin diyet yapma sayilar1 arttikga beden kitle
indeksleri de artmaktadir ancak bu iliski de istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p> 0.05).

Tablo 4.5.3 Daha once diyet yapmis olan bireylerin ilk diyet yaslar1 ve diyet
yapma sayilari ile baslangic BKI’ leri arasindaki iliski

Baslangic BKI
n:40
r p
Ik diyet yas1 -0.275 0.086
Diyet yapma sayisi 0.09 0.58

4.6. Bireylerin aile fertlerinin sismanhk durumu ve dagilimi

Bireylerin ailelerinde sisman birey olma durumu ve dagilimlar1 tablo 4.6’da
gosterilmistir. Bireylerin %74’linlin ailesinde sisman birey bulunmaktadir. Ailede
sisman birey bulunan kisilerin %64.9’unun annesi, %45.9’unun ise kardesi
sismandir. Bireyler arasinda, hem annesi hem kardesi veya anne ve baba gibi birden

fazla aile ferdinin sisman oldugu aileye sahip birey bulunmaktadir.
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Tablo 4.6. Bireylerin aile fertlerinin sismanhk durumu ve dagilim

S %
Ailede sisman
birey olma durumu
Var 37 74.0
Yok 13 26.0
Toplam 50 100.0

Say1 %Cevap %Birey
Ailedeki sisman bireyler
Anne 24 43.6 64.9
Baba 9 16.4 24.3
Kardes 17 30.9 45.9
Es 5) 9.1 13.5

4.7. Bireylerin duygusal durumlarimin beslenmelerine etkili olma durumu ile
ilgili diisiinceleri ve farkhh duygusal durumlarima bagh olarak istah diizeyinin

degisme durumu

4.7.1. Bireylerin duygusal durumlarimin beslenmelerine etkili olup
olmadigi ile ilgili diisiinceleri

Bireylerin duygusal durumlarinin beslenmeleri {izerindeki etkisi ile ilgili
diistinceleri Tablo 4.7.1° de gosterilmistir. Bireylerin %7401 beslenmelerinin

duygusal durumlarindan etkilendigini, %26’s1 ise etkilenmedigini diisiinmektedir.

Tablo 4.7.1. Bireylerin duygusal durumlarinin beslenmelerine etkili olup
olmadigi ile ilgili diisiinceleri

S %
Duygusal durumun beslenmeye etkisi
Etkiler 37 74.0
Etkilemez 13 26.0
Toplam 50 100.0
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4.7.2. Bireylerin duygusal durumlarmma bagh olarak istah diizeylerinin
degisme durumu

Bireylerin duygusal durumlarina bagl olarak istah diizeylerinde meydana
gelen degisiklik Tablo 4.7.2° de verilmistir. Bireylerin %42’ sinin endiseli,
%36’sinin ofkeli, %48’ inin sinirli, %16’sinin heyecanli, %20’sinin mutlu, %58’inin
karamsar, %16’sinin ise sevingli iken istah1 artmaktadir. Bireylerin %70 inin
heyecanli, %64’linlin sevingli, %60’ min mutlu iken istah durumu duygusal

durumlarindan etkilenmemektedir.
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Tablo 4.7.2. Bireylerin duygusal durumlarina bagh olarak istah diizeylerinin

degisme durumu

S %
Endiseliyken
Artar 21 42.0
Azalir 7 14.0
Degismez 22 44.0
Ofkeliyken
Artar 18 36.0
Azalir 10 20.0
Degismez 22 44.0
Sinirliyken
Artar 24 48.0
Azalir 9 18.0
Degismez 17 34.0
Heyecanhyken
Artar 8 16.0
Azalir 7 14.0
Degismez 35 70.0
Mutluyken
Artar 10 20.0
Azalir 10 20.0
Degismez 30 60.0
Karamsarken
Artar 29 58.0
Azalir 2 4.0
Degismez 19 38.0
Sevingliyken
Artar 8 16.0
Azalir 10 20.0
Degismez 32 64.0
Toplam 50 100.0
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4.8. Bireylerin baslangicta giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin 6geleri
tiikketim ortalamalar
Bireylerin besinlerle aldiklar1 giinliik enerji ortalamast 1921.9 + 440.9

kkal’dir. En yiiksek enerji alan birey giinliik 3087.9 kkal, en diisiik alan ise 1002.2
kkal enerji almistir. Bireylerin giinliik karbonhidrat tiiketim ortalamalar1 182.5 + 46.7
gram, protein alim ortalamalar1 74.4 £ 19.8 gram, yag alim miktar1 ortalamasi ise
97.6 + 28 gram olarak bulunmustur. Karbonhidrat, protein ve yag tiikketim
miktarlarinin toplam alman enerji i¢indeki yiizdelerinin ortalamalari sirast ile %38.2
+5.7, %15.6 + 3 ve %45.3 £5.8’dir.

Bireylerin besinlerle aldiklart doymus yag asidi, coklu doymamis yag asidi ve
tekli doymamis yag asitleri miktarlarinin toplam enerjiyi karsilama oranlar1 sirasi ile
%15.5 + 3.1, % 9.5 + 3 ve %17.3 + 3.4 olarak bulunmustur. Bireylerin besinlerle
aldiklar1 ortalama posa miktarlar1 26.6 + 10.4 gram, kolesterol miktar1 ise 322.3 +
117.4 mg’dir.
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Tablo 4.8. Bireylerin baslangicta giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgeleri tiikketim ortalamalar:

X SS Alt Ust
Enerji,kkal 1921.9 440.9 1002.2 3087.9
Karbonhidrat, g 182.5 46.7 924.1 287.8
Karbonhidrat, TE% 38.2 5.7 28.9 511
Protein, ¢ 74.4 19.8 43.4 139.0
Protein, TE% 15.6 3.0 11.3 22.6
Yag, g 97.6 28.0 43.5 166.4
Yag, TE% 45.3 5.8 31.4 55.4
DYA,% 155 3.1 8.2 21.9
CDYA,% 9.5 3.0 4.3 18.2
TDYA,% 17.3 3.4 10.6 25.3
Posa, g 26.6 10.4 12.4 64.9
Kolesterol,mg 322.3 117.4 123.6 625.3
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4.9. Bireylerin baslangicta giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin o0geleri
tuketiminin DRI’ ya gore yeterlilik durumu

Calismaya katilan bireylerin giinliik 6nerilen miktara gore enerji ve besin
0gesi alimlar1 degerlendirildiginde; bireylerin %32’sinde enerji alimmin yetersiz
oldugu belirlenmis, fazla enerji alimina ise higbir bireyde rastlanmamustir. Bireylerin
%74’Unun protein, %50’sinin ise karbonhidrat tiiketiminin onerilen miktardan fazla
oldugu goriilmektedir. Protein ve karbonhidrat tiikketiminin yetersiz oldugu birey
bulunmamaktadir.

Bireylerin n-3 ve n-6 yag asitleri alim yetersizliklerinin sirasi ile %2 ve %4
sikliginda oldugu belirlenmistir. Besinlerle alinan lif miktar1 bireylerin %4’linde
yetersizken %18’inde fazla bulunmustur.

Diyetle D vitamini alimi bireylerin %100’iinde yetersiz iken A vitamini,
riboflavin ve Bg vitaminini yetersiz tiiketen birey saptanmamistir. Vitamin Bip alim
yetersizligi bireylerin %14 linde goriiliirken %74’linde fazla alim vardir. C vitamini
alimu ise bireylerin %2’sinde yetersizken %78’inde fazla miktardadir.

Bireylerin %70’inde kalsiyum alim1 yeterli, %28’inde yetersiz, %?2’sinde ise
fazla miktardadir. Demir alim miktar1 % 42’sinde yetersiz, %2’sinde fazla,
%56’s1nda ise yeterli miktardadir. Cinko aliminda bireylerin higbirinde yetersizlik

goriilmez iken %50’s1 yeterli, %50’si ise fazla miktarda almigtir.
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Tablo 4.9. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar: enerji ve besin 6geleri titketiminin DRI’ya gore yeterlilik durumu

YETERSIZ YETERLI FAZLA
(<%67) (9%067-133) (>9%133)
S % S % S %
Enerji ,kkal 16 32 34 68.0 0 0.0
Protein, g 0 0.0 13 26.0 37 74.0
Karbonhidrat, g 0 0.0 25 50.0 25 50.0
N-g, g 2 4.0 21 42.0 27 54.0
n-3 g 1 2.0 29 58.0 20 40.0
Lif, g 2 4.0 39 78.0 9 18.0
A vitamini, mcg RE 0 0.0 28 56.0 22 44.0
D vitamini, ug 50 100.0 0 0.0 0 0.0
E vitamini, mg 2 4.0 22 44.0 26 52.0
C vitamini, mg 1 2.0 10 20.0 39 78.0
Tiamin, mg 6 12.0 37 74.0 7 14.0
Riboflavin, mg 0 0.0 15 30.0 35 70.0
Niasin, mg 10 20.0 32 64.0 8 16.0
Vitamin Bg, mg 0 0.0 31 62.0 19 38.0
Vitamin By,, mcg 7 14.0 6 12.0 37 74.0
Kalsiyum, mg 14 28.0 35 70.0 1 2.0
Magnesyum, mg 6 12.0 37 74.0 7 14.0
Demir, mg 21 42.0 28 56.0 1 2.0
Cinko, mg 0 0.0 25 50.0 25 50.0
Folat, mg 4 8.0 36 72.0 10 20.0
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4.10. Bireylerin duygusal durumlarinin beslenmeleri iizerine etkisi olup
olmadigim diisiinmeleri ile baslangictaki enerji ve makro besin 6geleri alim
miktarlarimin karsilastirilmasi

Duygusal durumunun beslenmesi iizerine etkisi oldugunu ve etkisi olmadigin
diisiinen bireylerin enerji ve makro besin 0gesi tliketim ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.10°da gosterilmistir. Duygusal durumunun beslenmesini
etkiledigini diisiinen bireyler etkilemedigini diisiinen bireylere gore diyet programi
oncesinde daha az enerji ve makrobesin 6gesi tiiketmislerdir ancak enerji ve makro
besin 6gesi ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin higbiri istatistiksel agidan Onemli

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.10. Bireylerin duygusal durumun beslenmeyi etkilemesiyle ilgili
diisiinceleri ile baslangic enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlarinin
karsilastirilmasi

X SS SH t p

Enerji( kkal)
Etki var 1895.52 388.79 63.92

-0.71 0.48
Etki yok 1997.15 576.23 159.82
Protein( g)
Etki var 73.04 18.22 3.00

-0.81 0.42
Etki yok 78.26 24.31 6.74
Yag (g)
Etki var 95.37 24.16 3.97

-0.79 0.45
Etki yok 103.88 37.26 10.33
Karbonhidrat (g)
Etki var 182.34 47.33 7.78

-0.04 0.97
Etki yok 182.90 46.75 12.97
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4.11. Bireylerin giinliik enerji harcamalarinin ortalamalar:
Bireylerin enerji harcamalarina ait veriler tablo 4.11.de verilmistir.
Bireylerin bazal metabolizma hizlarinin ortalamalar1 1671.89 + 235.86 kkal’dir,

toplam enerji harcamalar1 ortalamalari ise 2318.13 + 348.37 kkal’dir.

Tablo 4.11. Bireylerin giinliik enerji harcamalarinin ortalamalar

X SS Alt Ust
BMH(kkal) 1671.89 235.86 1364.85 2546.31
TEH( kkal/gtin) 2318.13 348.37 1754.73 3386.59
PAL
(Fiziksel Aktvite dizeyi) 1.39 0.09 1.23 1.60

BMH: Bazal Metabolizma Hizi, PAL: Fiziksel aktivite diizeyi, TEH: Toplam Enerji
Harcamasi

4.12. Bireylerin baslangic ile son DEBQ skorlarmin karsilastirilmasi ve

bireylerin baslangic DEBQ alt skorlarimin kendi arasindaki iliskisi

4.12.1. Bireylerin baslangic ve 12 hafta sonundaki DEBQ skorlarinin
karsilastirilmasi

Bireylerin zayiflama diyetine baslamadan onceki baslangic DEBQ skorlart ile
12 hafta sonundaki son DEBQ skorlar1 karsilagtirmasi Tablo 4.12.1°de gosterilmistir.
Bireylerin kisitlayici, duygusal ve digsal skorlarinda 12 haftalik siire sonunda azalma
gbzlenmigtir. Tim skorlarin 6nceki ve sonraki skor farklari1 ortalamasi istatistiksel

acidan dnemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12.1. Bireylerin baslangic ve 12 hafta sonundaki DEBQ skorlarimin
karsilastirilmasi

Baslangi¢ 12 hafta sonra
X +SS X +SS t D
Kisitlayicr skor 2.89+ 0.88 2.69+ 0.82 5.66 0.00*
Duygusal skor 2.74+1.28 2.32+1.11 7.23 0.00*
Dissal skor 2.82+1.02 2.31+0.93 10.39 0.00*

P<0.05*

4.12.2. Bireylerin baslangic DEBQ alt skorlarimin kendi arasindaki
iliskisi

Bireylerin baglangi¢ kisitlayict yeme, digsal yeme ve duygusal yeme
skorlarinin kendi arasindaki iligkisi Tablo 4.12.2.’de verilmistir. Bireylerin baslangi¢
kisitlayict yeme skoru ile duygusal ve digsal yeme skorlar1 arasinda anlamli iligki
bulunmazken (sirast ile r=0.015, p> 0.05, r=-0.60, p> 0.05), baslangi¢ duygusal ve

dissal yeme skorlar1 arasinda anlamli iligski bulunmustur (r=0.492, p<0.05).

Tablo 4.12.2. Bireylerin baslangic DEBQ alt skorlarinin kendi arasindaki iliskisi

Duygusal skor Dissal skor
r p r p
Kisitlayicr skor 0.015 0.917 -0.60 0.680
r P
Duygusal skor - - 0.492 0.000*

P<0.05*
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4.12.3. Bireylerin DEBQ 6lcegine baslangicta ve 12 hafta sonunda her
bir soru icin vermis olduklar1 cevaplarin ortalamalar:

DEBQ o6lgeginde ilk 10 soruluk kismi olusturan kisitlayici yeme ile ilgili
sorulara verilen cevaplardan 1. ,8. ve 9. soru haricindeki sorulara verilen cevaplarin
puanlarindaki diisiis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur( p< 0.05).

Duygusal yeme tutumu ile ilgili olan 6l¢egin 11-23 arasindaki sorulari
olusturan kisimda ise 20. soru digindaki biitiin sorulara verilen cevaplardaki puan
diisiisleri anlamli bulunmustur ( p< 0.05).

Digsal yeme tutumu ile ilgili olarak Olgegin 24-33 arasindaki sorularina
verilen cevaplarin hepsindeki diisiis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
( p< 0.05).
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4.12.3. Bireylerin DEBQ élceginde baslangicta ve 12 hafta sonunda her bir soru icin vermis olduklari cevaplarin
ortalamalan

Tk Son
DEBQ DEBQ
X+£SS X£SS t p
1. Eger kilo aldiysaniz her zaman yediginizden daha mu az yersiniz? 3.02 +£1.07 2.98 £1.06 1.43 0.16
2. Yemek yediginiz zamanlarda, yemek istediginizden daha az yemeye ¢aligir 3.06+1.1 2.76 £ 0.96 4.2 0.00*
misiniz?
3. Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecegi ya da igecegi ne 3.00+1.26 2.64 £1.08 4.52 0.00*
_ siklikla reddedersiniz?
é 4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz? 3.16 £1.15 2.90+1.05 3.78 0.00*
A2
Q
g 5. Bilingli olarak zayiflatict besinler mi yersiniz? 2.96 +1.29 2.74£1.19 2.52 0.02*
>
3}
o 6. Cok fazla yediginizde ertesi giin daha az yer misiniz? 2.88 £1.30 2.58+1.26 3.45 0.01*
M 7. Kilo almamak i¢gin az yemeye dikkat eder misiniz? 3.12+1.17 292+1.20 3.50 0.01*
8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aralarinda yemek yememeye 2.64 £1.40 252+1.32 1.95 0.06
calisirsiniz?
9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1 yemek yememeye 2.24 +1.38 220+ 1.37 1.43 0.16
calisirsiniz ?
10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz? 2.84+1.48 2.70+1.46 1.99 0.05*

p <0.05*

65



4.12.3. Bireylerin DEBQ élceginde baslangicta ve 12 hafta sonunda her bir soru icin vermis olduklari cevaplarin

ortalamalar: (devami)

Tk Son
DEBQ DEBQ
XSS X+SS t P
11. Bir seylerden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister 3.04 +1.40 2.74+1.34 4.20 0.00*
misiniz?
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz? 3.06 £ 1.45 244+ 1.26 4.99 0.00*
13.Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina ugradiginizda 3.08 +1.59 2.36+1.22 6.98 0.00*
yemek ister misiniz?
= 14. Kendinizi yalniz hisettiginizde yemek ister misiniz? 3.02 +1.57 2.36 £ 1.17 5.50 0.00*
<
g 15. Biri sizi lizdiiglinde yemek ister misiniz? 278+ 154 2.30+1.13 5.53 0.00*
g 16. Sinirleriniz bozuk oldugunda yemek ister misiniz? 3.04 +1.53 246 +1.31 6.40 0.00*
[«5)
% 17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz? 2.60 +1.53 2.08+1.31 5.00 0.00*
[%2]
§ 18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz? 256 £1.55 2.20+1.23 4.03 0.00*
>
o 19. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek ister misiniz? 2.74+151 2.38+1.31 4.26 0.00*
20.Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? 1.66 +1.20 1.62+1.12 1.43 0.16
21.Hayal kirikligina ugradiginz zaman yemek ister misiniz? 2.56 £ 1.57 2.26+1.32 3.66 0.00*
22 .Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz? 280+1.54 246 +1.34 4.06 0.00*
23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin oldugunda yemek 274+ 152 2.52+1.45 3.35 0.00*
ister misiniz?
p <0.05*
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4.12.3. Bireylerin DEBQ élceginde baslangicta ve 12 hafta sonunda her bir soru icin vermis olduklari cevaplarin
ortalamalar1 (devam)

Tk Son
DEBQ DEBQ
X+SS X+SS t p
24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha 3.44 +1.46 2.82+1.26 6.29 0.00*
cok yer misiniz?
25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa, 3.14+1.40 242+ 111 7.58 0.00*
genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz?
26.Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladiginizda 3.24+1.36 242 +1.25 7.76 0.00*
onu yemek ister misniz?
27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu  3.54 +1.33 256+ 1.11 7.77 0.00*
z yer misiniz?
E 28. Eger bir firinin 6niinden gecerseniz, lezzetli bir seyler 258 +£1.26 2.28+1.23 4.20 0.00*
é satin almak ister misiniz?
Q 29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden gegerseniz, 244 +1.33 2.10+1.07 3.50 0.00*
! lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?
g 30. Bagkalarmi yerken goriirseniz Siz de yemek yemek 224+1.10 2.06 +1.04 3.28 0.00*
ister misiniz?
31. Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir misiniz? 3.14+1.40 248 +1.23 5.84 0.00*
32. Bagkalarimi yerken gordiigiiniizde, genelde 1.98+1.30 176 £1.12 3.35 0.00*
yediginizden daha fazla yer misiniz?
33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz? ~ 2.46 + 1.58 2.16 +1.28 3.90 0.00*
p <0.05*
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4.13. Bireylerin uyku diizenleri ve baslangic DEBQ skorlarinin karsilastirilmasi
Bireylerden uyku saatleri dizenli olanlarin kisitlayict ve digsal skorlari
diizensiz olanlara gore daha yiiksek, duygusal skor ortalamalar1 ise daha diisiik

cikmigtir ancak farklar istatistiksel olarak dnemli bulunmamaistir (p> 0.05)

Tablo 4.13. Bireylerin uyku diizenleri ile baslangic DEBQ skorlariin
karsilastirilmasi

n X SS SH t p

Kisitlayici skor
Dizenli 22 3.03 0.80 0.80

1.051 0.25
Dlzensiz 28 2.78 0.86 0.86
Duygusal skor
Dizenli 22 2.68 1.14 1.14

-0.321 0.75
Dizensiz 28 2.8 1.40 1.40
Dassal skor
Duzenli 22 2.87 0.85 0.85

0.323 0.75
Diizensiz 28 2.78 1.13 1.14

4.14 Baslangic DEBQ skorlarinin fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel

aktivite siiresi ve fiziksel aktivite diizeyi( PAL) ile iliskisi

4.14.1. Bireylerin baslangic DEBQ skorlari ile diizenli fiziksel aktivite
yapma durumlarinin karsilastirmasi

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin kisitlayict ve duygusal yeme
skorlar1 diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara gore daha yiiksek dissal yeme skorlari
ise daha diisiik bulunmustur ancak farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.14.1. Bireylerin baslangic DEBQ skorlar ile diizenli fiziksel aktivite
yapma durumlarinin karsilastirmasi

n X SS SH t p

Kisitlayici skor
Yapiyor 13 3.08 0.88 0.244

0.97 0.339
Yapmiyor 37 2.82 0.82 0.135
Duygusal skor
Yapiyor 13 2.93 1.23 0.341

0.60 0.553
Yapmuyor 37 2.68 131 0.216
Dissal skor

-0.30 0.764
Yapmuyor 37 2.85 0.98 0.1605

4.14.2. Bireylerin baslangic DEBQ skorlarimin fiziksel aktivite siiresi ile
iliskisi

Bireylerin fiziksel aktivite stireleri ile baslangic DEBQ skorlarmin iliskisi
tablo 4.14.2.’de gosterilmistir. Yapilan fiziksel aktivite siiresi arttik¢a kisitlayict ve
dissal yeme skorlarinda diisiisler goriilmiistiir ancak bu diisiisler istatistiksel a¢idan

onemli bulunmamistir (r=-0.107,p> 0.05, r=-0.048,p> 0.05).

Tablo 4.14.2. Bireylerin baslangic DEBQ skorlarinin fiziksel aktivite siiresi ile
iliskisi

Kisitlayici Dassal skor
skor Duygusal skor
r p r p r p
Gunluk
Fiziksel ~-0.107 0.728 0.096 0.754 -0.048 0.875
Aktivite Suresi
(saat)
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4.14.3. Bireylerin baslangic DEBQ skorlann ile fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite dlizeyi 1.4’ iin altinda olan bireyler ile 1.4 ve tizerinde olan
bireylerin DEBQ skorlar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik

bulunmamustir ( p> 0.05).

Tablo 4.14.3. Bireylerin baslangic DEBQ skorlan ile fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite duzeyi (PAL)

<l4 >1.4 t

(n:23) (n:27) b
Kisitlayicr skor 2.96 2.83 0.54 0.60
Duygusal skor 2.75 2.73 0.04 0.97
Dissal skor 2.56 3.03 -1.66 0.10

4.15. Bireylerin DEBQ skorlarimn BKi ile iliskisi

4.15.1. Bireylerin baslangic DEBQ skorlarn ile baslangi¢ BKI iliskisi ve
12 hafta sonundaki DEBQ skorlari ile son BKI iliskisi

Baslangic BK1’si arttikga baslangic duygusal ve dissal skorlar1 artmakta,
kisitlayict skoru ise azalmaktadir ancak baslangic BKi’si ile baslangic DEBQ
skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin son BKI’si arttikca son duygusal ve digsal skorlar1 artmakta,
kisitlayict skoru ise azalmaktadir ancak bu iliski istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmamustir (p> 0.05).
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Tablo 4.15.1. Bireylerin baslangic DEBQ skorlarinin baslangic BKI ile iliskisi ve
12 hafta sonundaki DEBQ skorlari ile son BKI iliskisi

Baslangic BKI
(n:50)

Son BKi
(n:50)

Kisitlayic1 Skor  Duygusal Skor Digsal Skor
baslangi¢ baslangic baslangic
r Y r p r p

-0.237 0.098 0.208 0.147 0.059 0.685

Kisitlayic1 Skor  Duygusal Skor  Dissal Skor

son son son

r p r Y r Y

-0.130  0.367  0.207  0.149 0.76 0.599

4.15.2. Baslangi¢c BKI’ nin hafif sisman ve obez olma durumuna gore

baslangic DEBQ’ su ile iliskisi

Bireylerin hafif sisman olma ve obez olma durumuna gore baslangic DEBQ’

su ile iliskisi Tablo 4.15.2” de gosterilmistir. Baslangigta hafif sisman olan bireylerin

baslangi¢ kisitlayict yeme skor ortalamasi baglangicta obez olan bireylerinkinden

daha yiiksek, duygusal ve dissal yeme skor ortalamalar1 ise daha diisiitk bulunmustur.

Ancak ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir

( p>0.05).
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Tablo 4.15.2. Baslangic BKI’ sinin hafif sisman ve obez olma durumuna gore
baslangic DEBQ’ su ile iliskisi

n X SS SH t p

Kisitlayicr skor
Hafif sisman 15 2.97 0.72 0.19

041 0.68
Obez 35 2.86 0.89 0.15
Duygusal skor
Hafif sisman 15 2.47 1.19 0.31

-1.02 0.31
Obez 35 2.87 1.32 0.22
Dassal skor
Hafif sisman 15 2.67 0.82 0.82

-0.70 0.49
Obez 35 2.89 1.09 1.09

4.16. Bireylerin baslangi¢ BKi simflamasima gore DEBQ’ nun 3 alt skor icin

karsilastirilmasi

4.16.1.Bireylerin baslangic BKi simiflamasma gére baslangic ve son
kisitlayici1 yeme skorlar: arasindaki fark

Hafif sisman (BKi=25-29.9), 1. derece obez (BKi= 30-34.9) ve 2. derece
obez (BKi= 35- 39.9) olan bireylerin baslangi¢ ve son kisitlayici skorlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), 3.derece obez bireylerin (BK40)

kisitlayict skorlari arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.16.1. Bireylerin baslangic BKI simiflamasina gore baslangic ve son
kisitlayici skorlari arasindaki fark

X SS SH t p

BKI
25-29.9 (n:15)
Kisitlayici skor
baslangic 2.97 0.72 0.19 3.75 0.002*
Kisitlayicr skor son 2.74 0.76 0.20
30-34.9 (n:12)
Kisitlayici skor baglangig  2.84 0.86 0.25

3.09 0.010*
Kisitlayici skor son 2.60 0.85 0.25
35-39.9( n:15)
Kisitlayicr skor baglangig  3.15 0.86 0.22

2.57 0.022*
Kisitlayicr skor son 2.96 0.84 0.22
>40 (n:8)
Kisitlayict skor baslangic  2.34 0.83 0.29

2.2 .064
Kisitlayict skor son 2.25 0.73 0.26 0 0.06
p< 0.05*

4.16.2.Bireylerin baslangi¢c beden Kkitle indekslerinin simiflamasina gore
baslangi¢ ve son duygusal skorlar1 arasindaki fark
Bireylerin baslangig BKi’nin biitiin siniflamalar1 igin duygusal skordaki

diisiisler istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 4.16.2. Bireylerin baslangi¢ beden Kitle indekslerinin siniflamasina gore
baslangi¢ ve son duygusal skorlar arasindaki fark

X SS SH t p

BKI
25-29.9 (n:15)
Duygusal skor baglangic 2.46 1.19 0.31 *
Duygusal skor son 2.11 0.97 0.25 3.78 0.002
30-34.9 (n:12)
Duygusal skor baglangic ~ 2.38 1.34 0.39 *
Duygusal skor son 2.05 1.19 0.34 346 0.005
35-39.9( n:15)
Duygusal skor baslangic ~ 3.15 1.17 0.30

: .001*
Duygusal skor son 2.66 1.14 0.30 419 00
>40 (n:8)
Duygusal skor baslangic  3.04 1.51 0.53 -
Duygusal skor son 2.48 1.09 0.39 295 0.021
p< 0.05*

4.16.3. Bireylerin baslangi¢ beden Kkitle indekslerinin siniflamasina gore
baslangi¢ ve son digsal skorlar arasindaki fark
Bireylerin baslangic BKi nin biitiin siniflamalari i¢in digsal skordaki diisiisler

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 4.16.3. Bireylerin beden Kitle indekslerinin siniflamasina gore baslangic

ve son dissal skorlar: arasindaki fark

X SS SH t p
BKi
25-29.9 (n:15)
Digsal skor baslangig 2.67 0.82 0.82 «
Dissal skor son 2.21 0.73 0.73 4.0t 0.00
30-34.9 (n:12)
Digsal skor baslangi¢ 2.76 1.20 0.34 -
Dissal skor son 2.28 1.18 0.34 4.14 0.002
35-39.9 ( n:15)
Dissal skor baglangic 3.05 0.91 0.24 -
Dissal skor son 2.49 0.85 0.22 8.98 0.00
>40 (n:8)
Digsal skor baslangig 2.78 1.34 0.47 3.79
Dissal skor son 2.19 1.08 0.38 ' 0.007*

p< 0.05*

4.17. Bireylerin daha once diyet yapma durumlarn ile baslangic DEBQ

skorunun karsilastirilmasi

Bireylerin daha once diyet yapma durumlar ile baslangic DEBQ 6lcegine

gore kisitlayici, duygusal ve digsal skorun karsilastirilmas: Tablo 4.17°de verilmistir.

Duygusal skor ve dissal skor daha once diyet yapmis olan bireylerde diyet yapmamis

olanlara gore daha yiiksek, kisitlayici skor ise daha diisiik ¢cikmistir ancak duygusal,

digsal ve kisitlayict skorlarin ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel agidan

6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Bireylerin daha 6nce diyet yapma durumlarina gore baslangic
kisitlayici, duygusal ve digsal yeme skorlarinin ortalama, SS ve SH degerleri

X SS SH t p

Kisitlayicr skor
Diyet yapan 287 0.87 0.14

yeryep -0.33 0.745
Diyet yapmayan 297 0.73 0.23
Duygusal skor
Diyet yapan 2.78 133 0.21

yeryap 0.35 0.726
Diyet yapmayan 262 116 0.37
Dassal skor
Diyet yapan 288 1.04 0.16

yeryap 0.87 0.389
Diyet yapmayan 257 0.90 0.28

4.18. Bireylerin ilk zayiflama diyeti uygulama yasi ve yapmis olduklar1 diyet
sayisi ile baslangic DEBQ skorlar arasindaki iliski

[k zayiflama diyet yas1 arttikga kisitlayici skor puam artmakta duygusal ve
digsal skor puanlar1 azalmaktadir, ilk zayiflama diyet yasi ile DEBQ ‘nun 3 alt skoru
arasindaki iligkiler istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir( p>0.05).

Diyet yapma sayis1 arttikga duygusal ve digsal skorlar anlamli sekilde
artmaktadir (r= 0.419, p<0.05 ve r= 0.328, p< 0.05). Diyet yapma sayist arttikca
kisitlayict skor da artmaktadir ancak bu iligki istatistiksel agidan Onemli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Bireylerin ilk zayiflama diyeti uygulama yasi ve yapmis olduklar:
diyet sayisi ile baslangic DEBQ skorlar arasindaki iliski

Kisitlayici Skor Duygusal Skor Dissal Skor
r Y r Y r Y
Diyeti yasi 0.295 0.065 -0.172  0.288 -0.214  0.185
Diyet sayisi 0.279 0.082 0.419  0.007* 0.328  0.039*

p< 0.05*

4.19. Bireylerin diyet yapma sirasinda aile destegine gore baslangic DEBQ
degerlerinin karsilagstirilmasi

Bireylerin daha onceki diyetleri sirasinda ailelerinin destek olma durumu ile
baslangic DEBQ skorlarinin kargilagtirilmasi Tablo 4.19°da verilmistir. Ailesi
tarafindan diyet sirasinda destek gérmeyenlerin duygusal yeme skoru ve digsal yeme
skoru, destek alanlara gore yiiksek bulunmustur. Aileden destek alan ve almayanlar
arasinda hem duygusal yeme skor ortalamalar1 arasindaki fark hem de digsal yeme
skor ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Ailesinden destek alan ve almayan bireylerin kisitlayict yeme skor ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).
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Tablo 4.19. Bireylerin diyet yapma sirasinda aile destegine gore baslangi¢

DEBQ degerlerinin karsilastirilmasi

n XSS SH ¢ 0
Kisitlayicr skor
Aile destegi var 28 288 0.93 0.18
0.106 0.916
Aile destegi yok 12 285 074 0.21
Duygusal skor
Aile destegi var 28 250 141 0.27
-2.129  0.040*
Aile destegi yok 12 343 083 0.24
Dassal skor
Aile destegi var 28 2.68  1.07 0.20
-2.02  0.038*
Aile destegi yok 12 336 082 024
p< 0.05*

4.20. Bireylerin ailesinde sisman birey olup olmama durumu ile baslangi¢

DEBQ skorlarinin karsilastirilmasi

Ailesinde sisman birey olanlarin duygusal ve digsal yeme skorlar

olmayanlara gore daha yiiksek, kisitlayici skorlar1 ise daha diisiik ¢ikmistir ancak

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p> 0.05).
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Tablo 4.20. Bireylerin ailesinde sisman birey olup olmama durumu ile baslangi¢
DEBQ skorlarimin karsilagtirilmasi

Kisitlayicr skor
Ailede sisman var 37 2.88 0.77 0.126
-0.154  0.878
Ailede sisman yok 13 292 104 0288
Duygusal skor
Ailede sisman var 37 2.78 131 0.216
0.361 0.720
Ailede sisman yok 13 2.63 1.24 0.345
Dissal skor
Ailede sigman var 37 292 094 0.155
1.167 0.249

Ailede sisman yok 13 2.54 1.20 0.332

4.21. Bireylerin cocukken kendilerini sisman bulma durumu ile baslangi¢
DEBQ skorlarinin karsilastirilmasi

Cocukken kendini sisman olarak tanimlayan bireylerin duygusal ve digsal
yeme skorlar1 sisman olarak tanimlamayanlara gore daha yiiksek, kisitlayict yeme
skorlar1 ise daha diisiik cikmustir. Ancak farklilik istatistiksel acgidan Onemli

bulunmamustir (p> 0.05).
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Tablo 4.21. Bireylerin cocukken kendilerini sisman bulma durumu ile baslangic¢
DEBQ skorlarimin karsilagtirilmasi

n X SS SH t p

Kisitlayici skor
Sisman bulan 18 2.77 0.95 0.22

-0.76 0.452
Sigsman bulmayan 32 296 0.77 0.14
Duygusal skor
Sisman bulan 18 3.01 145 0.34

1.09 0.280
Sisman bulmayan 32 260 1.18 0.21
Dassal skor
Sisman bulan 18 3.12 1.04 0.25

1.57 0.122
Sisman bulmayan 32 265 0.98 0.17

4.22. Bireylere cocukken cevresi tarafindan sisman oldugunun sdéylenmesi
durumu ile baslangic DEBQ skorlariin karsilastirilmasi

Cocukken ¢evresi tarafindan sisman oldugu kendisine sdylenen bireylerin
duygusal ve digsal yeme skorlar1 sdylenmeyenlerden daha ytiksek, kisitlayict yeme
skoru ise daha diisiik bulunmustur. Ortalamalar arasindaki farklar 3 skor i¢in de

istatistiksel acidan 6nemli bulunmamaistir (p> 0.05).
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Tablo 4.22. Bireylere cocukken ¢evresi tarafindan sisman oldugunun soéylenmesi
durumu ile baslangic DEBQ skorlarimin karsilastirilmasi

n X SS SH t p

Kisitlayicr skor
Soylenmis 13 256 0.91 0.25

-1.69 0.10
Soylenmemis 37 3.01 0.79 0.13
Duygusal skor
Soylenmis 13 312 145 0.40

125 0.22
Soylenmemis 37 261 122 0.20
Dissal skor
SOylenmis 13 295 1.05 0.29

055 059
Soylenmemis 37 277 1.01 0.17

4.23. Bireylerin duygusal durumlarimin beslenmelerini etkilemesi ile ilgili
diisiinceleri ile bireylerin baslangic DEBQ skorlarinin karsilastirilmasi
Duygusal durumlarinin beslenme {izerine etkili olup olmamas: ile bireylerin
baslangic DEBQ skorlarinin karsilastirilmasit Tablo 4.23’de verilmistir. Duygusal
durumunun beslenmelerini etkiledigini diislinenlerin duygusal ve dissal skor
ortalamalar1 etkilemedigini diisiinen bireylerden daha yiiksek, kisitlayic1 yeme skor
ortalamalar1 ise daha diisiik ¢ikmistir. Yapilan analiz sonucunda duygusal skor
ortalamalar1 ve digsal yeme skor ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0.05). Kisitlayict yemede ise o©nemli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Bireylerin duygusal durumlarimin beslenmelerini etkilemesi ile ilgili
diisiinceleri ve bireylerin baslangic DEBQ skorlarimin karsilastirilmasi

n X SS SH t P
Kisitlayicr skor
Etkisi var 37 2.84 0.88 0.14
-0.69  0.492
Etkisi yok 13 3.03 0.71 0.20
Duygusal skor
Etkisi var 37 3.15 1.10 0.18
Etkisi yok 13 1.59 1.07 0.30 4.45  0.000*
Dassal skor
Etkisi var 37 3.02 0.92 0.15
242  0.019*
Etkisi yok 13 2.26 1.09 0.30
p< 0.05*

4.24. Bireylerin ¢esitli duygusal durumlarindaki istah degisikligi ile baslangic
DEBQ skorunun karsilastirilmasi

Bireylerin gesitli duygusal durumlarina bagl olarak gelisen istah degisikligi
ile baglangi¢ DEBQ skorunun iliskisi Tablo 4.24°de gosterilmistir. Bireylerin sevingli
olma hali digindaki biitiin duygu durumlarinda meydana gelen istah degisiklikleri ile
duygusal yemeleri arasindaki pozitif korelasyon bulunmustur (p< 0.05). Bireylerin
kisitlayict skorlart ile gesitli duygusal durumlarinda meydana gelen istah degisikleri
icin bulunan iliskilerin higbiri istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p> 0.05).
Dissal skor ile bireylerin sinirli olma, heyecanli olma ve sevingli olma durumundaki
istah degisikligi arasinda pozitif ve istatistiksel agidan 6nemli iliskiler bulunmustur

(p< 0.05).
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Tablo 4.24. Bireylerin cesitli duygusal durumlarindaki istah degisikligi ile
baslangic DEBQ degerlerinin 3 alt Skorunun (kisitlayici, duygusal ve dissal
yeme) Kkarsilastirilmasi

Kisitlayier Skor Duygusal Skor Dissal Skor

r Y r p r Y
Endiseliyken -0.008 0.956 0.613 0.000* 0.275 0.053
Ofkeliyken 0.124 0.390 0.611 0.000* 0.210 0.144
Sinirliyken 0.083 0.568 0.629 0.000* 0.337 0.017*
Heyecanhiyken  0.038 0.793 0.358 0.011* 0.294 0.038*
Mutluyken -0.044 0.761 0.447 0.001* 0.266 0.062
Karamsarken 0.040 0.783 0.591 0.000* 0.201 0.161
Sevingliyken -0.112 0.439 0.262 0.066 0.290 0.041*

p< 0.05*
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4.25. Bireylerin enerji ve makrobesin o6gesi tilketimlerinin DEBQ skorlari ile
iliskisi

4.25.1.Bireylerin baslangic DEBQ skorlan ile baslangicta diyetle aldiklar:
enerji ve makro besin égelerinin iliskisi

Bireylerin aldiklar1 enerji arttikca duygusal ve dissal skorlari azalmakta,
kisitlayict skorlar1 artmaktadir ancak bu iliskiler istatistiksel agidan Onemli
bulunmamustir (p> 0.05).

Enerji alimi ile benzer sekilde bireylerin karbonhidrat ve yag alim miktarlari
arttikca duygusal ve digsal skorlar1 azalmakta kisitlayici skorlar1 artmaktadir ancak
bu iligkiler de istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur ( p> 0.05).

Bireylerin protein alim miktar1 arttikca digsal skorlar1 azalmakta, kisitlayici
ve duygusal yeme skorlar1 artmaktadir ancak bu iligkiler istatistiksel agidan anlamsiz

bulunmustur( p>0.05).

Tablo 4.25.1. Bireylerin baslangic DEBQ skorlan ile baslangicta diyetle
aldiklari enerji ve makro besin 6gelerinin iliskisi

Kisitlayic1 Skor Duygusal Skor Digsal Skor

r Y r p r p
Enerji 0.144 0.318 -0.118 0416  -0.265  0.062
Protein 0.140 0.332 0.053 0.716  -0.165  0.252
Yag 0.084 0.562 -0.117 0419  -0.244  0.088
Karbonhidrat 0.167 0.246 -0.135 0351  -0.219  0.127

4.25.2. Bireylerin son DEBQ skorlar ile zayiflama diyeti programu ile aldiklar
enerji ve makro besin 6gesinin iliskisi

Bireylerin calisma baslangicinda kendilerine 6zel planlananmis olan ve 12
hafta boyunca uygulamis olduklar1 zayiflama diyeti ile aldiklar1 enerji ve makrobesin
0gesi miktarlar1 ve 12 haftalik siire sonundaki DEBQ skorlarinin iligkisi tablo 4.25.2°
de gosterilmistir.

Bireylerin enerji ve makrobesin 0gesi alim miktarlar arttik¢a kisitlayict ve

digsal skorlar1 azalmakta, duygusal skorlar1 ise artmaktadir ancak enerji ve

84



makrobesin 6gesi ile son DEBQ ‘nun arasindaki iligkilerin higbiri istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir ( p> 0.05).

Tablo 4.25.2. Bireylerin son DEBQ skorlan ile zayiflama diyeti program ile

aldiklar enerji ve makro besin 6gesinin iliskisi

Kisitlayic1 Skor Duygusal Skor Dissal Skor

r p r p r P
Enerji -0.268  0.060 0.092 0525 -0.183  0.203
Protein -0.268  0.060 0.092 0525  -0.183  0.202
Yag -0.268  0.060 0.092 0526  -0.183  0.202
Karbonhidrat -0.268  0.060 0.092 0.526 -0.183  0.202
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5. TARTISMA

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve
viicut yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine oraninin artmasi ile karakterize olan bir
hastaliktir. Obezite, basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak {izere viicudun
tim organ ve sistemlerini etkilemektedir (1). Obezitenin nedenleri arasinda genetik
yatkinlik etkili olsa da azalan fiziksel aktivite diizeyi, sosyokiiltiirel ve diyete bagh
faktorlerin obezite gelisimindeki etkisi biiyliktiir (3).

Obezitenin nedenleri arasinda olan diyete bagl faktorler, kisiler arasinda
farklilik gostermektedir. Kisilerin asir1 yemesi, yeme tutumlarindaki farkliliklardan
ya da yeme bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir. Yeme bozukluklar1 ve
obezitenin etiyolojik temeli ¢evresel, psikososyal, genetik ve biyolojik yatkinligin
kombinasyonlarindan olugsmaktadir (5).

Olumsuz duygular esnasinda durum ile bas etmek ve mutlu olmak i¢in
kontrolsiizce asir1 yiyen bireyler, “duygusal yeme tutumundaki” bireyler (6),
fizyolojik aclik olmaksizin ortamda bulunan besinin koku, lezzet vb. 6zelliklerinden
dolay1 yiyen bireyler ise “digsal yeme tutumunda” olan bireylerdir (83).

Duygusal yeme ve dissal yeme tutumu disinda normal olmayan bir baska
yeme tutumu da “kisitlayict yeme tutumu” dur. Kisitlayici yeme tutumu, bireyin
kognitif bir caba gostererek doygunluk smirmin altinda kalacak sekilde yemek
istedigi miktardan daha az yemesi ile karakterizedir. Kisitlayict yeme tutumu,
kisitlamaya ara verildigi donemlerde asir1 yemeye yonelme sonucu bazi kisilerde
agirlik kazanimina neden olurken, baz1 bireylerde agirligin korunmasina yardimci
olmaktadir (7).

Obezitenin diyet tedavisinde, olumsuz yeme tutum ve davranislari azaltici,
olumlular1 pekistirici yonde degistirerek davranis degisikligi yapmak diyet basarisini
artirarak koruma siirecine destek olmaktadir. Yeme tutumunda bozukluk olan
bireylerin yagsam boyu devam edecek davranis degisikligi yapmasi, tekrarlayan diyet
dongiisii olasiligini azaltarak diyet sonrasinda da saglikli besin se¢imleri yapmalarini

saglayarak yasam kalitelerini arttiracaktir.
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Bu calisma, Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Diyet
Poliklinigi’ne basvuran yas ortalamasi 37.8 = 11.4 yil olan hafif sisman veya obez 50
kadin bireyin yeme tutumlar1 ve agirlik yonetiminin yeme tutum ve davranislari
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bireylerin yeme davraniglarini
6lgmek icin Van Strien’ in 1986 yilinda gelistirdigi Hollanda Yeme Davranis Anketi’
nin (DEBQ) Bozan (117) tarafindan Tiirkgeye kazandirilmis versiyonu kullanilmustir.
Bu anket ile bireylerin baslangi¢ ve 12 haftalik ¢aligma siireci sonunda‘“duygusal

yeme”, “kisitlayict yeme” ve “digsal yeme” durumlari degerlendirilmistir.
Bireylerin besin tiiketim durumlari

Bireylerin giinliik diyetlerinde enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden
gelen oranin dengeli olmast sagligin korunmasi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Amerikan Diyetisyenler Dernegi’nin kanita dayali beslenme rehberi, besinler
ile alinan enerjinin, yagdan gelen oraninin %25-30, proteinden gelen oraninin %15-
20, karbonhidrattan gelen oraninin ise %55-60 olmasini 6nermektedir (121).

Bizim g¢alismamizda ise baslangigta bireylerin gunliik aldiklari enerjinin
ortalama %38.2+ 5.7’si karbonhidratlardan, %15.6 + 3’ s1 ise proteinlerden, %45.3+
5.8” si ise yaglardan gelmektedir. Bireylerin yagdan gelen enerji yilizdeleri onerilen
ylizdenin iistiinde ve karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ise altindadir.

Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (122) giinliik diyet ile alinan kolesterol
miktarinin 300 mg’ dan az olmasini, lif miktarinin ise 25-30g olmasini1 dnermektedir.
Calismaya gore bireylerin giinliik ortalama kolesterol alim miktar1 6nerilen miktarin
Uzerinde (322.3 £ 117.4 mg) lif alim1 (26.6 £ 10.4 gram) ise 6nerilen miktarlar
arasindadir.

Calismaya katilan bireylerin baslangigta giinliik besinler ile aldiklar1 enerji
ortalamas1 1921.9 + 440.9 kkal olarak bulunurken, bireylerin giinliik tiiketilmesi
onerilen miktarlara gore enerji ve besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde %32’sinin
enerji tiketiminin yetersiz, %74’Unin protein tiketiminin, %?50’sinin ise

karbonhidrat tiiketiminin fazla oldugu belirlenmistir.
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Bireylerin yeme tutumlarinin enerji ve besin dgesi titkketimi ile iliskisi

Yeme tutumlar bireylerin enerji ve makro besin 6gesi tiiketim miktarlarini
etkilemektedir. Kisitlayici yiyenler disaridan yemeye zorlanmadiklar: siirece ya da
her hangi bir sekilde kisitlama iizerindeki kontrolleri bozulmadig: siirece besinler ile
az enerji alma egilimindedirler. Bu kisilerin 6zellikle diisiik karbonhidrat ve yag
tiketimleri mevcuttur (123). Kisitlayic1 yiyenlerin herhangi bir sekilde besinler
tizerindeki kontrolleri bozuldugunda kendi kendilerine koyduklari sinirin 6tesine
gecerek agirt yemeye baslarlar. Kisitlamanin bir siireligine bozuldugu bu anlarda agir1
yeme genellikle belirli bir besin ya da besin grubunda artis olarak degil, porsiyon
miktarinda artis olarak ortaya g¢ikmaktadir (8). Van Strien ve arkadaslar1 geng
yetiskinlerde, kisitlayict yeme tutumu ile beraber duygusal yeme, digsal yeme veya
tikinircasina  yeme sendromu gibi yeme davraniglarina sahip olan bireylerde
kisitlayic1 yemenin bir siireligine kesilerek fazla yeme durumuna gegilmesine daha
yatkin oldugunu gostermistir (124).

Duygusal yiyen bireyler ise duygusal durumdaki degisiklige cevap olarak
kisitlayict yiyenler gibi porsiyon biiyiikliiglinii arttirarak degil 6zellikle karbonhidrat,
seker ve yag yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketimini arttirarak fazla yeme durumuna
gecmektedirler (81).

Kisilerin besin tercihi ve yeme skorlar1 arasindaki iliskinin incelendigi 21-71
yas arasinda 83 kadin ve 41 erkek ile yapilan bir ¢caligmada, kadinlarda kisitlayici
yeme arttik¢a yagli besinleri tiiketme isteginin azaldigi (p=0.03) digsal yeme arttikca
ise arttig1 (p=0.03) belirlenmis ve digsal yemenin sekerli (p=0.03) ve karbonhidrath
besin tiiketimi ile pozitif iliskide oldugu goériilmiistiir( p=0.05) (125).

Geng¢ kadinlarda yeme tutumlari ile enerji ve makro besin O6gesi alim
miktarlar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada; toplam enerji, yag ve
karbonhidrat alim1 kisitlayici yeme ile negatif iligkili, dissal yeme ile ise pozitif
iligkili bulunmustur. Bu caligmada duygusal yeme ile enerji ve makro besin 6gesi
tiikketimi arasinda anlamli bir iliski bulunmaz iken, digsal yemenin 6zellikle yiiksek
enerji ve yag tiiketimi ile gii¢lii bir iliskide oldugu gorilmiistiir (123).

Fransiz ailelerin yeme tutumlari, diyetsel alimlar1 ve hafif sismanlik
diizeylerinin arastirildig1 bir ¢alismada ortalama yas1 40.4 yil, BKI’ nin ise 23.6+4
kg/m?® olan kadinlarda kisitlayic1 yeme ile; enerji tiiketimi ( r=- 0.33, p< 0.001) ve
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karbonhidrat alimi1 arasinda negatif ( r=-0.23, p< 0.001) , protein alimi arasinda ise
pozitif ( r= 0.30, §0.001) korelasyon belirlenmistir. Digsal yeme ile enerji al 1m1
arasinda pozitif (r= 0.25,p< 0.001) ) protein alimi ile negatif korelasyon bulunmustur
(r=-0.17, p<0.001) (126).

Bizim ¢aligmamizda ise bireylerin baslangigtaki enerji ve makro besin
Ogeleri alim miktarlar1 ile baslangic DEBQ skorlar1 arasindaki iligki incelendiginde;
karbonhidrat, yag ve enerji alim miktar1 arttikga dissal ve duygusal yemenin azaldigi,
kisitlayict yemenin ise beklenenin aksine arttigi, protein tiiketim miktar1 arttikga
kisitlayict ve digsal skorun arttigi duygusal skorun ise azaldigi goriilmiistiir. Ancak
baslangictaki enerji ve besin 0gesi alim miktarlar1 ile DEBQ’ nun 3 alt skoru
arasindaki iliskilerin higbiri istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmamistir( p> 0.05)
(Tablo 4.25.1). Bireylerin 12 haftalik siire boyunca uyguladiklari bireysel zayiflama
diyetleri ile aldiklar1 enerji ve makrobesin 6gesi miktarlar1 ile son DEBQ skorlari
arasindaki iligki analiz edildiginde; enerji ve makrobesin 6gesi alim miktar1 arttikca
duygusal skorun arttig1, kisitlayici ve digsal skorun ise azaldigi belirlenmistir, ancak
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (Tablo 4.25.2).

Kisitlayic1 yeme, cogu zaman duygusal yeme ile duygusal ve digsal yeme ise
birbiriyle iliskili olmaktadir (123). Bizim c¢alismamizda bireylerin ilk DEBQ
skorlarinin kendi alt skorlar1 arasindaki iliskisine bakildiginda kisitlayici skor ile
diger skorlar arasinda iliski bulunmaz iken duygusal ve dissal skor arasinda pozitif
ve anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.492, p< 0.05) (Tablo 4.12.2). Bizim
calismamiza benzer sekilde Van Strien’in 1995’ deki c¢alismasi ve ondan Once
Slochower ve Schacterve Rodin ‘in ¢aligmalarinda da duygusal yeme ve digsal yeme
arasinda belirgin bir iliski saptanmigtir (127). Van Strien ve arkadaslarinin 2009
yilinda yapmis olduklar1 yeme tutumlar ile ilgili ¢alismada da duygusal yeme ve

dissal yeme arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (70).
Bireylerin antropometrik 6zellikleri

Caligsma kapsamina alinan bireyler 19-64 yas araliginda yas ortalamas1 37.8+
11.4 y1l olan hafif sigman veya obez kadin bireylerdir.
Akbululut ve Rakicioglu’ nun (128) bizim g¢alismamizin Grneklemi ve

siiresine benzer sekilde, Ankara ilinde hafif sisman ve sisman kadin bireyler ile
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gerceklestirdigi calismada 12 haftalik takip siiresinde bireylerin baslangic ve diyet
tedavisi sonrasi agirliklar1 incelenmistir. Bu c¢alismada kadinlar iki gruba
ayrilmislardir, birinci gruptaki kadinlara( hafif sisman olan kadinlar) sadece diyet
tedavisi uygulanmis, ikinci gruptaki kadinlarin (sisman olan kadinlar) ise diyet
tedavisi ile birlikte fiziksel aktivite diizeylerini artirmalari saglanmistir. Calismanin
sonunda her iki gruptaki bireylerin (12 haftalik siire¢ sonunda) agirlik kayiplari
anlamli bulunmustur. Diyet grubundaki bireylerin viicut agirliklarinin 75.3 + 1.77
kg'dan (BKi: 30.4 + 0.50 kg/m2) 70.7 + 1.90 kg'a (BKI: 28.5 + 0.53 kg/m2); diyet +
aktivite grubundaki bireylerin ise 82.5 + 2.02 kg'dan (BKI: 31.8 + 0.75 kg/m2) 73.9
+2.16 kg'a (BKI: 28.4 +0.70 kg/mz) diistiigii gérilmiistiir (p< 0.001).

Bizim ¢alismamizda da 12 haftalik diyet programi sonrast agirlik kaybi ve
antropometrik Ol¢limlerdeki diisiisler (bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga orani)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin baglangigta 92.5+17.55
kg olan agirlik ortalamasi diyet siireci sonunda 85.3+ 16.8 kg’ a diismiistiir (p< 0.05).
Bireylerin agirlik kaybi ile beraber BKI’ lerinde de belirgin bir azalma meydana
gelmistir (p<0.05). Orneklemin ortalama agirlik kaybiin istatistiksel agidan énemli
bulunmasinin yani sira BKI derecesine gore( hafif sisman, 1.derece obez, 2. derece
obez ve 3. derece obez) her gruptaki bireylerin agirlik kayiplar1 da ayrica analiz
edilmis ve her bir derece icin ortalama agirlik kayiplar1 anlamli bulunmustur ( p<
0.05). En fazla agirlik kaybinin en sisman grup olan 3.derece obez bireylerde
meydana geldigi (8.78kg) goriilmistiir.

DEBQ ve BKI1 iliskisi

Birgok calismada bireylerin mevcut BKI’leri ile yeme tutumlar: arasindaki
iligkiler incelenmistir. Barthomeuf L. ve arkadaslari, hafif sisman ve obez
adolesanlar ile normal agirliktaki adolesanlarin yeme tutumlarini karsilastirdiklar: bir
calismada; hafif sisman ve obez adolesanlarin kisitlayic1 yeme skorlarimin normal
agirhiktaki adolesanlardan daha yiiksek oldugunu (p<0.001) ve BKI yiiksekligi ile
kisitlayic1 yeme davranisi arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermislerdir
(r=0.27, p<0,01) (129).

Van Strien ve arkadaslar1 (2009), obezojenik ¢evrede hafif sisman olmaya

yatkinlig1 arastirdiklar1 kesitsel bir calismada, normal BKI degerine sahip
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(> 17,5 ve < 25) bireyler ile hafif sisman bireyleri (BKI 25) karsilastirmislar, hafif
sisman bireylerin kisitlayict yeme skorlar1 ile duygusal yeme skorlarinin normal
agirliktaki bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu, digsal yeme
skorlarinda ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bulmuslardir. Ayrica
bu ¢alismada tiim bireylerin ortalama BKI’ sinin kisitlayic1 ve duygusal yeme ile
pozitif ve anlamli korelasyon gdsterdigini (p<0.001), digsal yeme ile anlamli bir
korelasyon gostermedigini belirtilmiglerdir (70).

Ortalama BKI’ si 21.6£2.5 kg/m®, ortalama yas1 21.7+3.2 yil olan 163 kiz
liniversite 6grencisinin yeme tutumlarinin incelendigi baska bir ¢alismada Van Strien
ve arkadaslariin (2009) calismasina benzer sekilde BKI yiiksekligi ile kisitlayic
yeme ve duygusal yeme arasinda pozitif korelasyon gériiliirken, digsal yeme ile BKI
arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (48).

Lauzon-Guillain B. ve arkadaglarinin (130) ¢aligmasinda normal agirliktaki
yetiskinlerde kisitlayic1 yeme tutumunun baslangi¢ BKI ile pozitif iliskili( p<0.001),
hafif sisman bireylerde ise iligkili olmadig1 ( p=0.25) gosterilmistir.

Foster GD. ve arkadaslarimn (131) ortalama BKI’ si 37.2+ 5.6 kg/ m’ olan ve
ortalama yas1 41.4+ 8.8 y1l olan 223 sisman kadin birey ile gergeklestirdigi caligmada
ise, obez bireylerin agirligi ile kisitlayict yeme skorlar1 arasinda negatif ve anlaml
bir iliskili bulunmustur (p=0.02).

Bireylerin % 65’inin kadin, ortalama yasmn 52.2 yil ve BKi’nin 33.9+ 6.9
kg/m* % 68’1 obez, %29’u hafif sisman, %3’i normal BKi’ ye sahip) oldugu
diyabetten korunma programina kayitli olan bireylerin baslangi¢ BKI ile fizyolojik
ve davranigsal durumlarinin iligkisinin incelendigi baska bir ¢alismada ise; yliksek
BKI ile duygusal yeme arasinda pozitif (r=0.19, p=0.001), kisitlayict yeme ile negatif
(r=-0.14,p=0.02) korelasyon oldugu goriilmiistiir (132).

Fransiz ailelerin yeme tutumlarinin arastirildig1 calismada ise kadinlarda (n=
381, ortalama BKi= 23.6+ 4 kg/rnz) BKI arttikca kisitlayict yeme (p< 0.001) ve
duygusal yemenin (g 0.01) arttig1, dissal yemenin ise BKI ile anlamli bir iliski
gostermedigi belirtilmistir(126).

Bizim c¢alismamizda ise bireylerin ilk DEBQ skorlar1 ve baslangic BKI’leri
karsilastinildiginda bireylerin baslangic BKI’si arttikga kisitlayict yeme skorunun

azaldig1, duygusal ve digsal yeme skorunun arttigi goriilmiistiir. Bireylerin 12
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haftalik diyet siireci sonunda ulastiklar1 son BKI ile son DEBQ skorlari
karsilastinnldiginda da BKI arttik¢a kisitlayici yemenin azaldigi, duygusal ve digsal
yemenin arttign goriilmiistiir. Baslangigta ve 12 hafta sonundaki BKI ile DEBQ
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 4.15.1).

Calismanmzdaki ve Fransiz aileler ile yapilan calismadaki kadin bireyler, BKI
ile kisitlayici yeme arasindaki iligki acisindan karsilastirildiginda bulunan iliskilerin
z1t yonlii oldugu goriilmektedir. Fransiz kadinlarda bulunan BKI ve kisitlayici yeme
arasindaki pozitif iliskinin bizim ¢alismamiz ile zit yonlii olmasi arastirmaya alinan
kadmnlarin BKI dagilimlarmin farkhiligindan kaynaklanabilir. Fransiz kadinlarin
ornekleminde normal, hafif sisman ve obez kadin bireyler bulunurken bizim
caligmamizin 6rneklemini sadece hafif sisman ve obez kadin bireylerin (6zellikle 3.
derece obeziteye kadar yiiksek derecede obezligi bulunan kadinlar) olusturuyor
olmasi iligski yoniiniin farkli olmasina neden olmus olabilir. Ayrica caligsmalar
ortalama BKI ve kisi sayis1 acisindan degerlendirildiginde; bizim ¢alismamizdaki
bireylerin ortalama BKI degerinin Fransiz kadinlarin ortalama BKI degerinden daha
yilksek (Fransiz kadinlarin ortalama BKI’ si= 23.6+ 4 kg/m?% bizim ¢alismamizdaki
bireylerin ortalama BKi’si= 34.63+ 5.93 kg/m?) olmasinin ve érneklem sayilari
arasindaki biiyiik farklarin da BKI ve kisitlayici yeme arasindaki iliskinin iki ¢alisma
i¢in ters yonlii olmasina neden oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizdaki 6rnekleme ortalama BKI acisindan en yakin olan ¢alisma ise
diyabetten korunma programmna kayit yaptiran kisilerin BKI’ sidir (diyabetten
korunma programina kayit yaptiranlarin ortalama BKI® si= 33.9+ 4kg/m?% bizim
calismamizdaki kisilerin ortalama baslangic BKI’ si =34.63+ 5.93 kg/mz). Bu
calismadaki kisitlayici yeme ve baslangic BKI arasindaki iliskinin yonii bizim
calismamiza benzer sekilde negatiftir ancak bizim c¢alismamizdan farkli olarak bu
calismadaki iliski istatistiksel agidan anlamlidir. Bizim ¢alismamizdaki iligskinin
anlamsiz bulunmasi 6rneklem sayisinin az olmasina bagli olabilir.

Duygusal ve digsal yemenin fazla yemeye neden olarak agirlik kazanimi ve
yiiksek BKI’nin nedenlerinden biri olabilecegi birgok c¢alismada gosterilirken,
kisitlayict yeme, caligmalarin bir kisminda kisa donemde agirlik kazanimini
engelleyerek agirlik koruyucu bir faktér olarak goriilmekte, bazilarinda ise ileride

agirlik kazanimi igin risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir (133).
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Fransiz aileler ile yapilan ¢alismada (126), érneklemdeki kadinlarin BKi’ leri
normal, hafif sisman ve obez olarak gruplandirilmistir. Bu ¢alismada kisitlayici yeme
ile BKI arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir. Kisitlayict yeme skorunun, hafif
sisman kadinlarin %47’sinde (ortalama skor= 3) obez kadimnlarin ise %?36’sinda
ortalama skorun tizerinde oldugu goriilmiistiir. Fransiz kadinlarda kisitlayic1 yeme
skor oranindaki yiiksekligin hafif sigmanlarda sismanlardan daha yiiksek olmasi
kisitlayic1 yemenin agirlik kazanimini engelleyici roliinii destekler niteliktedir.

Bizim calismamizda ise bireyler baslangic BKI’ lerine gére hafif sisman ve
obez bireyler olarak alt gruplara ayrilip karsilagtirildiginda, hafif sisman bireylerin
(n=15) kisitlayic1 yeme skor ortalamalarinin obez bireylerden (n=35) daha yiksek
oldugu, duygusal ve dissal yeme skorlarinin ise obez bireylerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ancak sonuglar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.15.2). Hafif sismanlarin, sisman degil de hafif sisman kategorisinde olma
nedenleri kisitlayici yemelerinin agirlik kazanmimindan koruma etkisi ile obez

olmalar1 riskini azaltmasina baglanabilir.
DEBQ ve agirhik yonetimi iliskisi

Bireylerin diyet programi Oncesi baslangic yeme tutumlart agirlik
yonetimindeki basarilarini etkilemektedir.

Hays ve arkadaslarinin (78), 55-65 yas aras1 saglikli kadin birey ile yaptig1 bir
calismada, son on yildir istekli olarak agrilik koruma amaci ile yemelerini kisitlayan
kadinlar incelenmis ve bu kadinlarda kisitlayicit yemenin agirlik kazanimi ile negatif
iliskili oldugu gosterilmistir (r=-0.17, p=0.019).

Lauzon-Guillain ve arkadaslar1 (130) baslangi¢ kisitlayici yeme skorlarinin
iki y1llik takip siiresi sonunda agirlik kazanimina etkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada,
kisitlayict yemenin iki yillik siire¢ sonunda agirlik kazanimi iizerine etkisi olmadigini
gostermistir.

Bag ve Donmez’in (134), dzgiiven ve kisitlayict yemenin hafif sisman kadin
ve erkeklerde agirlik kaybi ile iligkisini inceledikleri bir ¢alismada yiiksek kisitlayici
yeme diyet ile beraber daha fazla agirlik kaybi ile iliskili bulunmus ve 20 haftalik
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diyet sonrasinda kisilerin agirlik kaybi ile kisitlayic1 yeme skorlarinda belirgin bir
art1s oldugu gozlenmistir.

Hays ve arkadaglar1 ile Lauzon-Guillain ve arkadaslari’ nin ¢aligmalarinda
kisitlayicr yemenin agirlik kazanimina neden olmadigi, Bas ve Donmez’in
calismasinda ise agirlik kaybini destekledigi goriilmektedir.

Bireylerin yeme tutumlar agirlik yonetimindeki basarilarini etkiledigi gibi
diyet yapma da kisilerin yeme tutumlarinda degisiklige neden olabilmektedir.

Christaki ve arkadaslarin, hafif sisman ve obez kadin bireyler ile yapmis
oldugu caligmada, diyet yapma ile beraber kisitlayici yeme skorlarinda meydana
gelen degisiklikler analiz edilmis ve Bas ve Doénmez’in (134) calisma sonucuna
benzer sekilde diyet yapma sonucu kisitlayici yeme skorunda anlamli artiglar
meydana geldigi belirtilmistir (135).

Sadece sisman kadin bireylerin katildigi baska bir ¢alismada ise (n=223,
ortalama BKI’ si 37.2+ 5.6 kg/mz) diyet programi ile gergeklesen agirlik kaybi
kisitlayict yeme skorunda artisa neden olmustur( p< 0.0001) (131).

Bizim ¢alismamizda bireylerin baglangic DEBQ ortalamalar1 kisitlayici skor
icin 2.89+ 0.8, duygusal skor i¢in 2.74 + 1.3 ve digsal skor igin 2.82 £1 olarak
bulunmustur. Diyet sonrasi ortalamalari ise sirasiyla 2.69+ 0.8, 2.32+1.1 ve 2.31+£0.9
olarak bulunmustur. 3 alt skorda meydana gelen azalmalar istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur. Diyet yapmak biitiin skorlarda azalmaya neden olmustur (Tablo
4.12.1). Ancak bireyler baslangic BKi smiflamasina gore 4 alt gruba( hafif
sisman,l.derece obez, 2.derece obez ve 3.derece obez) ayrilip baslangic ve son
DEBQ skorlar1 arasindaki farkin anlamlilign  test edildiginde farklilik
gozlemlenmistir. Bireylerin duygusal ve digsal skorlarinda meydana gelen azalmalar
4 alt grup i¢in de istatistiksel agidan anlamli bulunur iken, kisitlayici skorlarda
meydana gelen azalma hafif sisman, birinci ve ikinci derece obez bireyler igin
anlaml1 tiglincii derece obez bireyler i¢in anlamli bulunmamustir (p=0.06 > 0.05)

(Tablo 4.16.1).
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12 haftalik diyet siireci sonunda bireylerin ortalama DEBQ skorlarinda
(kisitlayict, duygusal, digsal) meydana gelen azalma anlamli bulunmustur (p<0.05).
DEBQ’nun biitiin sorularina baslangi¢ ve 12 hafta sonunda verilen cevaplar her bir
soru i¢in ayrica analiz edilmistir. Analizler dogrultusunda DEBQ’da kisitlayici yeme
ile ilgili sorular1 igeren ilk 10 soruluk kisimda 1. soru “eger kilo aldiysaniz her zaman
yediginizden daha m1 az yersiniz?”, 8. soru “kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
0gilin aralarinda yemek yememeye c¢alisirsiniz?” ve 10. soru “ne yiyeceginize karar
verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?” sorularina baslangic ve 12 hafta sonra
verilen yanitlardaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmazken diger sorularin
yanitlar1 anlamli bulunmustur.

Duygusal yeme tutumu ile ilgili 6l¢egin 11-23 arasindaki sorular1 olusturan
kisimda ise 20. soru “Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?”digindaki biitiin
sorulara verilen cevaplardaki puan diistisleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Digsal yeme tutumu ile ilgili olarak oOlgegin 24-33 arasindaki sorularina verilen
cevaplarin puanlarindaki diisiis hepsi igin istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Sonug olarak c¢aligmamizda baslangic ve son kisitlayici  skorlar
karsilastirildiginda, diyet programi sonrasinda diger ¢alismalarda (131, 134, 135)
kisitlayict yeme skoru artar iken bizim ¢alismamizda diyet yapmak hafif sisman, 1.
ve 2. derece obez bireylerde kisitlayict yeme skorun azalmasmna neden olmustur
(p<0.05) (Tablo 4.16.1).

Bireylerin gecmis diyet oykiileri

Obezitenin goriilme yasinin diismesi ile aile, arkadas ¢evresi ve medya gibi
cevresel etkenlerin bireyler iizerinde olusturdugu baski sonucu diyet yapma yasi
adolesan ddnemlere kadar inmektedir. Ozellikle adolesan kizlarm diyet yapma
konusunda motive olduklar1 yedikleri yemeklerin miktarin1 azaltarak ve 6giinleri
atlayarak yiiksek seviyede a¢ kalma egiliminde olduklar1 gériilmektedir (136).

Calismanmizda bireylerin %80’i daha 6nce en az bir kez diyet yapmstir. 11k
diyet yapma yaginin alt sinir1 11 yas olarak belirlenmistir. Daha 6nce diyet yapmis
olan bireylerin diyet yapma sayis1 ile 6glin atlama arasindaki iliski anlamh

bulunmamustir ( x>= 0.863, p=0.650) (Tablo 4.5.2).
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Diyabetten korunma programi kapsamina alman bireylerin, BKI’ lerinin
onceki diyet dongiileri ve ilk hafif sisman olma yas1 arasindaki iligkisinin incelendigi
calismada, BKI” deki yiikseklik ile agirlik dongiisiindeki siklik (agirhik kaybi ve geri
kazanim) arasinda pozitif korelasyon (r=0.50, p< 0.0001), ilk hafif sisman olma yas1
ile negatif korelasyon bulunmustur (r=-0.42, p<0.0001) (132).

Bizim c¢alismamizda ise bireylerin ilk diyet programi uygulama yasi ile
baslangic BKI’ leri arasindaki iliski incelendiginde diyet yas1 azaldikca baslangig
BKI’ sinin artt11 goriilmiis, bireylerin diyet yapma sayilar1 ve BKI’ leri arasindaki
iliski incelendiginde ise diyet yapma sayisi arttikga BKI’ nin yiikseldigi bulunmustur
(Tablo 4.5.3). Bulunan sonuglar diyabetten korunma kapsamina alinan bireylerin
sonuclar1 ile benzer sekildedir ancak bizim c¢alismamizdaki iligkiler istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Stirekli diyet yapan kisitlayict yeme tutumunda olan kisiler aglik hislerini
biligsel olarak baskilayarak daha az yemekte fakat yemek ile ilgili farkindaliklarini
kaybettikleri zaman diyet yapmayan insanlara gore daha fazla yeme durumuna
gecmektedirler. Fazla yeme sonrasinda bir daha ki fazla yemeye kadar arada
kisitlayict yeme stireci tekrar yer almakta ve bu yeme sekli bu kisilerde dongu
halinde devam etmektedir (136). DEBQ’ nun kisitlayic1 yeme skalasi, diyetsel
kisitlanmay1 lgerek diyet yapma ile ilgili fikir vermektedir (127).

Calismamizda daha 6nce diyet yapan bireyler ile hi¢ diyet yapmamis bireylerin
yeme skorlar1 arasindaki fark incelendiginde, daha 6nce diyet yapmis olan bireylerin
kisitlayict yeme skorlarimin diyet yapmamis olanlardan daha yiiksek olmasi
beklenirken daha diisiik oldugu goriilmiis, duygusal ve digsal skorlar1 ise daha
yiiksek bulunmustur ancak farklar istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.17).

Bireylerin yapmis olduklar1 diyet sayisi ile yeme tutum skorlar arasindaki
iligki incelendiginde diyet yapma sayisi arttikca duygusal yeme ve digsal yeme
skorlarinin arttig1 belirlenmis ve bu iliskiler 6nemli bulunmustur (sirastyla r=0.419,
p= 0.007 ve r=0.328, p=0.039). Diyet yapma sayisi ile kisitlayict yeme arasinda da
beklenen sekilde pozitif bir iligki saptanmis ancak istatistiksel ac¢idan ©Snemli

bulunmamistir( r= 0.279, p=0.082) (Tablo 4.18).
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Ailesel yeme tutumlari, bireylerin ¢cocukluk donemi sismanhg: ve ailelerindeki

sismanhk durumu

Cocuk ve adolesan yaslarda obezite goriilme sikligi diinyada hizla
artmaktadir. Giiniimiiz beslenme aliskanliklarinda yaglarin ve karbonhidratlarin fazla
tilkketilmesi ile ¢ocuklarin fiziksel aktiviteden uzaklasarak televizyon ve bilgisayar
oyunlarina yonelmeleri bu artisin 6nemli sebeplerinden biridir. Obez ¢ocuklarin
1/3i, obez adolesanlarin ise %80'i erigskin yasa ulastiklarinda obez kalmaktadir
(137). Cocuklar i¢in yeme genellikle sosyal bir durumdur ve akranlari ile beraber
diger insanlar1 gozlemleyerek kendi yeme davraniglarini belirlemektedirler (138).

Cocuklarin yiyecek tercihleri ailelerinin yeme davraniglarindan ve yiyecek
secim tercihlerinden fazlaca etkilenmektedir, ¢ogu ailede preadolesan dénemden
itibaren ailenin yeme tutumlari ile baglantili olarak yeme davraniglar1 gelismektedir.
Ozellikle dissal yeme ozellikleri aile ve ¢ocuk arasinda paylasiimaktadir (139).

Obezite riski tagiyan ¢ocuklarin igtah ve aktivite tercihlerini arastirmak amaci
ile 200 hafif sigman veya obez (annelerin bki ortalamasi 36+ 4.59 babalarin 29.23+
3.17), 228 normal BKI araliginda olan ailenin (anne = 23.28+ 2.33, baba= 22.93+
1.3) toplam 428 ikiz ¢ocuklarinin katilimi ile yapilan ¢aligmanin sonucuna gore,
ailesi hafif sisman veya obez olan ¢ocuklarin yagl besinleri daha fazla tercih ettigi,
daha az sebze sevdigi, yemek ve i¢mek ile ilgili daha giiglii istahsal yonelimleri
oldugu goriilmiis ayn1 zamanda bu cocuklarin sedanter aktivitelere daha fazla
egilimli olduklari da belirtilmistir (140).

Ailenin yeme tutumlarina bagl olarak veya olmaksizin ¢ocukluk g¢aginda
obezitenin baglamasi ve gelismesi ailenin yeme ile ilgili ¢ocuk {izerinde olusturdugu
etki veya baskidan etkilenmektedir. Aile tarafindan olusturulan diyetsel kisitlamanin
cocukta fizyolojik aclik olmaksizin fazla yeme davramisi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Yapilan deneysel arastirmalar ¢ocukluk c¢aginda aile tarafindan
kisitlanan yiyeceklerin daha fazla tercih edilen besinlere doniistiiglinii gostermektedir
(141).

Johannsen ve arkadaglarinin (142) ailesel yeme davranislarinin gocuklarin
yeme davranislar1 ve agirlik diizeyleri lizerine etkilerini inceledikleri bir arastirmada;

cocuklarmn agirliklarmin annelerinin BKI® leri ile iliskili oldugu ve gocuklarmin
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yeme tutumlar1 hakkinda yiiksek endise duyan annelerin ¢ocuklarinda (kiz veya
erkek) hafif sisman olma riskinin arttig1 gosterilmistir.

Anneler ve kizlar ile yapilan bir ¢caligmada ise, annelerin kendi agirliklar1 ve
yemeleri ile ilgili yiiksek endiselerinin bulunmasi kizlarinda kisitlayici yeme tutumu
gelismesi ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada kendi agirliklart ve yemeleri ile
ilgili endiseleri olan annelerin, kizlarin1 diyet yapma konusunda tesvik ettikleri, bu
tutumlarinin  kisitlayici yeme tutumu ile beraber daha sonraki zamanlarda
olusabilecek yeme bozukluklarina zemin hazirlayabilecekleri bildirilmistir (143).

Bireylerin ¢ocukluk donemlerindeki sismanlik durumlart ile ilgili olarak
kendi anketimizde sordugumuz sorulardan birisi, “Cocuklugunuzda sizce kilolu
muydunuz?” digeri ise “Cocukken g¢evreniz tarafindan kilolu oldugunuz sdylenir
miydi?” sorulart idi. Calismamizda bireylerin c¢ocukluk déneminde kendilerini
sisman olarak degerlendirmeleri ve gevreleri tarafindan sisman oldugunun soylenip
sOylenmemesi durumu ile yeme tutumlari karsilastirilmistir. Analizler dogrultusunda,
cocukken kendini sisman olarak degerlendiren bireylerin kendini sigsman olarak
degerlendirmemis olanlara gore duygusal ve digsal skorlarinin daha yiiksek,
kisitlayict skorlarinin daha diisiik oldugu ancak farkliliklarin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Cocuklugunda ¢evresi tarafindan sisman oldugu sdylenen
bireylerin sdylenmeyen bireylere gore duygusal ve digsal yeme skorlarinin daha
yiiksek, kisitlayic1 yeme skorlarinin daha diisiik oldugu fakat farkliliklarin 6nemsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05). Her iki soru ile bireylerin ¢ocukken sisman olma
durumlar ile duygusal ve dissal yemeleri arasinda pozitif ancak istatistiksel agidan
anlamli olmayan iliski bulunmustur.

Sismanligin gelismesinde aile, hem genetik hem de yeme davraniglarinin
edinildigi ilk yer oldugu i¢in ¢evresel olarak da rol oynamaktadir.

Bizim ¢alismamizda bireylerin ailelerindeki sismanlik durumu incelendiginde
kisilerin 3/4iliniin (%74) ailesinde kendisinden bagka en az bir kisinin sisman oldugu
bulunmugtur. Ailesinde sisman birey bulunanlarin sikligi oldukg¢a ytiksektir.
Ailesinde sisman birey bulunanlarin %64. 9’ unun annesi ve %45. 9’unun ise kardesi
sismandir.

Ailesinde sisman birey olanlar ve olmayanlarin yeme skorlar1 arasindaki

farkliliklar incelendiginde, ailesinde sisman birey bulunanlarin duygusal ve dissal
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yeme skorlar1 daha yiiksek, kisitlayic1 yeme skorlar1 ise daha diisiik bulunmustur
ancak farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p> 0.05).

Calismamizda duygusal ve digsal yemenin yiiksek oldugu bir grup da ge¢mis
diyet donemlerinde ailesinden destek goérmeyen kisilerdir. Bu kisiler toplamin
%44’ intli olusturmaktadir. Ailesi tarafindan ge¢misteki diyet donemlerinde destek
gormeyen bireylerin destek gorenlere gore duygusal ve digsal yeme skorlari daha
yiiksektir ve farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (sirasiyla t=-2.129;
p< 0.05 ve t=-2.02; p< 0.05). Kisitlayic1 yeme skorlarinin aile destegi olanlarda daha
yiiksek oldugu belirlenmis fakat istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (Tablo
4.19).

Bireylerin yeme tutumlar1 ilk olarak aile cevresinde gelismekte, ailenin
sismanlik durumu hem genetik agidan hem de davranigsal agidan kisilerin yeme
tutumlarmin gelismesinde temel olarak rol oynamaktadir. Dogru davranislarin
gelismesi i¢in en onemli yer olan aile ¢evresi sadece cocukluk caginda degil tiim
yasamlar1 boyunca bireylerin yeme davraniglarini etkileyebilmektedir. Sonug olarak
bizim ¢alismamizda yetiskin kadin bireylerin baglangi¢ duygusal ve digsal yemeleri
ile ¢ocukluk donemindeki sismanlik durumlari, ailelerinde sisman birey olma
durumu ve diyetleri sirasinda aileden destek gormemeleri duygusal ve digsal yeme
skorlarinin yiiksek olmasi ile pozitif iliski gostermistir. Bu iligskilerden sadece diyet
sirasinda destek gormeme ile duygusal ve dissal yeme skorlar arasindaki iliski

anlamli bulunmustur.
Duygu durum degisikligi, fazla yeme ve DEBQ iliskisi

Kisitlayic1 yeme siklikla daha az yeme ile iliskili iken, duygusal ve digsal
yeme fazla yemeye neden olarak obezite igin risk faktdrii olusturmaktadir. Ozellikle
tikinircasina yeme nobetlerine eslik eden duygusal fazla yeme agirligin korunmasini
zorlastirmakta ve agirlik kaybina karsi bariyer olusturmaktadir (144).

Duygusal durumdaki degismelere bagli olarak fazla yemenin zayif, normal ve
hafif sisman bireylerde incelendigi bir calismada negatif duygusal durumda hafif
sisman bireylerin normal ve zayif bireylerden daha fazla yedigi (p=0.00) pozitif
durumda ise normal ve zayif bireylerden daha az yedigi goriilmistir (p=0.003)

(145).
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Duygusal yemenin iizglin ve mutlu olma durumlarinda yeme miktarina
etkisinin arastirildigi bagka bir ¢alismada ise duygusal yemesi olanlarin iiziicii
durumlarda neseli durumlara gore daha fazla yedigi, duygusal yemesi olmayanlarin
ise Uzlcl ya da neseli durumda yeme miktarinin degismedigi gosterilmistir (146).

Genel stresin ve anlik stresin yeme tutumlart iizerindeki etkisinin incelendigi
bir ¢calismada ise, hem genel stres hem de anlik stres aninda duygusal yeme tutumu
olan bireylerin duygusal yeme tutumu olmayan bireylerden belirgin bir sekilde daha
fazla yedigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada genel ve anlik strese yanit olarak yemede
meydana gelen degisiklik ile kisitlayici yeme arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamistir (147).

Bu U¢ calismada da, duygusal yemesi olan bireylerin stres veya negatif
duygusal duruma maruz kalma durumunda beslenmelerinin etkilendigi ve yeme
miktarlarini arttirdiklart goriilmiistir.

Bu ¢alismada baslangigta uygulanan ankette bireylere sorulan “duygusal
durumunuzun beslenmeniz {lizerine etkili oldugunu diislinliyor musunuz?” sorusunun
yanit1 olarak bireylerin duygusal durumlarinin beslenmeleri ile iliskisine ait fikirleri
elde edilmistir. Bireylerin bu soruya vermis oldugu yanit ile baslangigta gunlik
besinler ile enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 karsilastirilmistir. Duygusal
durumunun beslenmesini etkiledigini diisiinen bireyler diisiinmeyen bireylere gore
daha az yag, karbonhidrat ve protein tiikketmis ve bu dogrultuda duygusal durumunun
beslenmesini etkilemedigini diisiinenlerden besinlerle 101.62 kkal daha az enerji
almiglardir ancak bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Sonucun anlamli bulunmamasinin nedeni birey sayisinin az olmasina ya da bireylerin
besin tlketimleri ilgili eksik bilgi vermelerine bagli olabilir.

Duygusal durumunun beslenmesini etkiledigini diisiinen bireyler ve
etkilemedigini dislinen bireylerin yeme skorlar1 karsilastirildiginda, duygusal
durumunun beslenmesini etkiledigini diislinen bireylerin etkilemedigini diislinen
bireylere gore duygusal ve digsal yeme skorlart anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla t=4.45; p=0.000 ve t=2.42; p=0.019). Kisitlayic1 yeme
skorlarinin ise daha diisiik ve istatistiksel agidan Onemsiz oldugu belirlenmistir
(t=-0.69; p>0.05) (Tablo 4.23). Duygusal durumunun beslenmesini etkiledigini

diisiinen bireylerin duygusal ve digsal yeme skorlarinin anlamli sekilde daha yiiksek
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ctkmast bu kisilerin beslenmelerinin duygusal durumlarindan giiclii bir sekilde
etkilendigini gostermektedir.

Bireylerin farkli duygu durumlarina bagli olarak gelisen istah degisiklikleri
ile ilk DEBQ skorlar1 karsilastirildiginda ise, bireylerin sevingli olma hali disindaki
biitiin duygu durumlarinda meydana gelen istah degisiklikleri ile duygusal yemeleri
arasinda pozitif korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Dissal skor ile bireylerin sinirli
olma (p=0.017), heyecanli olma (p=0.038) ve sevingli olma (p=0.041) durumundaki
istah degisikligi arasinda pozitif korelasyonlar bulunmustur. Bireylerin kisitlayici
skorlar1 ile ¢esitli duygusal durumlarinda meydana gelen istah degisikleri igin
bulunan iliskilerin ise higbiri istatistiksel agidan onemli bulunmamustir (p> 0.05)
(Tablo 4.24).

Fiziksel aktivite diizeyi

Agirlik kaybint saglamada, fiziksel aktivitenin yag dokusu ile abdominal
obezite lizerine etkisi ve diyet siiresince kas kiitlesindeki kayiplar1 6nlemedeki yarari
diyet programi ile beraber yiiriitiilmesindeki Oonemini artirmaktadir (28). Fiziksel
aktivite, zayiflama siiresince sadece enerji harcamasin arttirarak degil ayni zamanda
duygu durumu iizerine pozitif etkileri ile de diyet programinin siirdiiriilmesine destek
olmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin yeme tutumlarinda pozitif
degisiklikler gelismektedir. Ozellikle fiziksel aktivitenin duygusal yeme ataklarmi
azalttig1 bircok calismada kanitlanmastir.

Calismamizda bireylerin giinliik ortalama enerji harcamalar1 2318.13 kkal,
BMH’ lar1 1671.89 kkal ve aktivite faktorleri ortalamasi 1.39 olarak belirlenmistir.
Bireylerden 13’0 (%26) diizenli olarak fiziksel aktivite yapar iken, %10’unun glnlik
fiziksel aktivite stresi 31-45 dakika arasinda, %4 linlin ise 15 dakika veya daha
azdir.

Web tabanli bir arastirmaya katilan 1562 kiside, yliksek duygusal yemenin
agirlik artist ile ilgili oldugu, egzersiz yapmanin ise negatif iliskili oldugu gosterilmis
ve egzersiz yapmanin duygusal yemeyi azalttigi kanitlanmistir (p< 0.05) (148). Van
Strien ve arkadaglarinin (2012) caligmasinda ise fiziksel aktivitenin agirlik

kazanimin azaltic1 etkisine ragmen, duygusal yemesi ciddi diizeyde olan bireylerde,
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duygusal yemenin tetikledigi fazla yeme nedeni ile hafif sisman olma riski yiiksek
bulunmustur (31).

Baska bir ¢caligmada ise, bireylerin 18 ay boyunca diisiik yagl zayiflama diyeti
ile beraber fiziksel aktivite diizeylerini artirmalar1 agirliklarinda ortalama 7.8+7.5 kg,
BKI’ lerinde ise 2.8+2.7 kg/m? azalma meydana getirmistir (p< 0.05). Bu calismada
ayrica fiziksel aktivite artis1 ve yeme tutumlarindaki iyilesmenin agirlik kaybina
etkisi karsilagtirildiginda yeme tutumlarinda meydana gelen degisikligin agirlik
kayb1 lizerine etkisinin fiziksel aktivite artisinin etkisinden daha fazla oldugu
gorilmistiir (149).

Bizim ¢alismamizda, diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin baslangi¢
kisitlayict ve duygusal yeme skorlarinin yapmayanlara gore daha yiiksek, digsal
yeme skorlarmin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite
yapan bireyler yapmayanlara gore dissal yemeye daha fazla karsi koyabilmektedirler.
Ancak fiziksel aktivite yapan bireyler ile yapmayan bireyler arasindaki 3 alt skor igin
bulunan farkliliklar istatistiksel acgidan anlamli  bulunmamustir  (p>0.05)
(Tablo 4.14.1). Duzenli fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel aktivite stresi ile
yeme skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise fiziksel aktivite siiresinin
artmasmin kisitlayict ve dissal skorda azalma, duygusal skorda artma ile iligkili
oldugu belirlenmis ancak fiziksel aktivite yapan birey sayisinin az olmasi (n=13)
nedeni ile bu iliskiler anlamli bulunmamistir (Tablo 4.14.2). Bireylerin fiziksel
aktivite duzeyi (PAL) ortalamasi 1.39 olarak belirlenmistir (Tablo 4.11), PAL
degerlerine gore 1.4’ {in altinda kalan ve 1.4 ve iizerinde olan bireylerin DEBQ

skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir ( p> 0.05)

(Tablo 4.14.3).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran 50 hafif sisman ve obez kadin bireyin beslenme durumu
incelenmis, baglangi¢ ve 12 haftalik diyet programi sonunda antropometrik 6lgitimleri
ve yeme tutumlar1 degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1- Calismaya 19-64 yas arasi toplam 50 hafif sisman veya obez kadin birey
katilmistir.

2- Bireylerin yas ortalamasi 37.8 + 11.4 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin %28’
19-30 yas %481 31-45 yas, %24’ ise 46-64 yas grubu i¢indedir.

3- Calismaya katilan bireylerin %62’si bekar, %34’i evli,%4’{i ise bosanmis veya
duldur.

4- Bireylerin egitim durumuna bakildiginda kisilerin %2’si okuryazar degil, %2’si
okuryazar, %24’u ilkokul, %10°u ortaokul, %24’ lise, %38’i ise Universite (lisans
veya ylksek lisans) mezunudur.

5- Caligmaya katilan bireylerin %40’1 memur, %2’si akademisyen, %14’li serbest
calisan %12’si is¢i, %32’si ise diger meslek gruplarindandir.

6- Bireylerin calisma durumlarina bakildiginda %46’sinin ¢alistigi, %44 liniin
calismadigt, %10’unun ise emekli oldugu saptanmaistir.

7- Bireylerin %44’iniin uykusu diizenli iken, %56’sinin diizensizdir. Ginlik 6
saatten az uyuyan bireyler calismaya katilan bireylerin %16’sin1, 6-8 saat arasi
uyuyanlar %72’sini, 8 saatten fazla uyuyanlar ise %12’sini olusturmaktadir.

8- Bireylerin %26’s1 diizenli fiziksel aktivite yaparken, %74’i yapmamaktadir.
Fiziksel aktivite yapan bireylerin ortalama fiziksel aktivite slresi ise 39.5 + 20.46
dakika/gunddr.

9- Bireylerin sigara i¢cme durumlarina bakildiginda %34’ {niin sigara igtigi
belirlenmistir. Sigara icen bireylerin sigara kullanim siiresi 13.18 + 7.47 yil, giinliik
sigara kullanim miktar1 ise 12.53 =+ 7.24 adet olarak bulunmustur.

10- Bireylerin alkol tiiketimleri incelendiginde %38’inin alkol tiikettigi, alkol

tiiketenlerin ortalama alkol alim miktarlarinin ise 7.56 = 3.58 g oldugu belirlenmistir.
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11- Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 1.63+0.06 m, baslangi¢
agirlik ortalamasi 92.5 = 17.55 kg, baslangi¢ bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel kalca
orani ortalamalar1 sirasiyla 110.1 £ 12.4cm, 124.6 £ 9.9cm, 0.88 £ 0.04‘dir.

12- Bireylerin baslangic BKI ortalamalar1 34.6 + 5.9 kg/m>‘dir.

13- Diinya Saglik Orgiitii’'niin BKI siniflandirmasina gére calisma baslangicinda
bireylerin %30’u hafif sisman (BKi=25-29.9 kg/m?®), %24’ l.derece sisman
(BKi=30-34.9 kg/m?), %30°u 2. derece sisman (BKi= 35-39.9 kg/m?), %16’s1 ise 3.
derece sismandir (BKi> 40 kg/m?).

14- Aragtirmaya katilan bireylerin 12 haftalik diyet programi sonrasindaki agirlik
ortalamas1 85.3 + 16.8 kg, son bel g¢evresi, kalca cevresi ve bel kal¢a oram
ortalamalari sirastyla 104 = 11.7cm, 120 + 9.58cm, 0.86 + 0.042 olarak belirlenmistir
(p<0.05).

15- 12 haftalik diyet programi sonrasinda bireylerin son BKI ortalamasi 32.0 + 5.82
kg/m? olarak bulunmustur.

16- Diyet programi sonrasinda (12 hafta sonunda) bireylerin %12’si normal BKI
siirlart icinde, %26’s1 hafif sisman, %36’s1 1. derece sisman, %20’si 2. derece
sisman %6’s1 ise 3.derece sisman olarak bulunmustur.

17- Baslangigta normal BKI degerine sahip birey yok iken ¢alisma sonunda
bireylerin %12’si normal BKI araligina girebilmislerdir.

18- Calisma sonunda bireylerin baslangica gore ortalama BKi’indeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p< 0.05) ( Tablo 4.4.1).

19- Bireyler BKI simiflandirmasia gére degerlendirildiginde baslangic ve 12 hafta
sonudaki degisiklikler istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (x*=10.62 p<0.05)
(Tablo 4.4.2).

20- Bireylerin %62’si 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan bireylerin %80.6’s1 gece
Ogliniinii atlarken, %64.5’1 kusluk ara 6gilinlinii atlamaktadir. Atlanan toplam 6giin
sayis1 i¢inde gece ara 0giinii en sik atlanan 6glin olarak atlanan 6giinlerin %32.5’lik
kismini olusturmaktadir. Ogiin atlayan bireylerin en sik 6giin atlama nedeni ise “cani
istememesi” (%53.1) dir.

21- Calismaya katilan bireylerin %350’si hizli yemek yerken, %12’si yavas

yemektedir.
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22- Bireylerin 6giinleri tiikketim yerleri incelendiginde %64.6’sinin evde, %35.4 {iniin
ise 13 yerinde kahvalti yaptig1 goriilmektedir. Bireylerin %46.9’u 6gle yemegini,
%96°s1 ise aksam yemegini evde tiiketmektedir.

23- Bireylerin %48’ ilk 6giinli uyandiktan 1 saat sonra, %38’1 ise ikincCi Saat iginde
yapmaktadir.

24- Bireylerin %12’si giinde 2.5 litreden fazla, %16’s1 1 litreden az su igmektedir.
Ortalama su igme miktar1 1.67 litredir.

25- Bireylerin %80’ daha once en az bir kez zayiflama diyeti uygulamistir.
Bireylerin ilk diyet yapma yas1 en diisiik 11 iken en yiiksek 55°dir.

26- Diyet yapan bireylerin %70’i ge¢mis diyet donemlerinde ailelerinden destek
gormiistiir

27- Daha once diyet yapmis olan bireylerin diyet yapma sayisi ile 6giin atlamasi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamustir (x*> = 0.863, p=0.650)
(Tablo 4.5.2)

28- Calismaya katilan bireylerin baslangic BKI’ leri arttikca ile ilk diyet yapma
yaslar1 azalmakta, diyet yapma sayisi ise artmaktadir fakat bu iliskiler istatistiksel
acidan anlamsizdir ( p>0.05).

29- Bireylerin %74 {iniin ailesinde sisman birey bulunmaktadir. Ailede sisman birey
bulunan kisilerin %64.9’ unun annesi, %45.9’ unun ise kardesi sismandir.

30- Bireylerin %74’ beslenmelerinin duygusal durumlarindan etkilendigini
distinmektedir.

31- Bireylerin %42’sinin endiseli, %36’sinin 6fkeli, %48’inin sinirli, %16’smin
heyecanli, %20’sinin mutlu, %58’inin karamsar, %16’sinin ise sevingli iken istahi
artmaktadir

32- Bireylerin %70’inin heyecanli, %64 iiniin sevingli, %60’ 1nin mutlu iken istah
durumu duygusal durumlarindan etkilenmemektedir.

33- Calismaya katilan bireylerin baslangicta besinlerle aldiklar1 giinliik enerji
ortalamas1 1921.9 + 440.9 kkal’dir. Giinliik en yiiksek enerji alan birey 3087.9 kkal,
en diisiik alan ise 1002.2 kkal enerji almistir.

34- Bireylerin besinler ile aldiklar1 karbonhidrat, protein ve yag tiiketim miktarlarinin
toplam alinan enerji i¢indeki yilizdelerinin ortalamalar: sirasiyla %38.2 £ 5.7, %]15.6

+ 3 ve %45.3 = 5.8 olarak bulunmustur.
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35- Calismaya katilan bireylerin giinliilk 6nerilen miktara gére enerji ve besin 6gesi
alimlar1 degerlendirildiginde; bireylerin %32’sinde enerji alimmin yetersiz oldugu,
%74’linlin protein aliminin, %50’sinin ise karbonhidrat tiiketiminin Onerilen
miktardan fazla oldugu goriilmektedir. Protein ve karbonhidrat tiketiminin yetersiz
oldugu birey bulunmamaktadir.

36- Bireylerin %2’sinde besinlerle alinan n-3 yag asidinin, %4’tinde ise n-6 yag asidi
alim miktarlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

37- Besinlerle lif alim miktar1 bireylerin %4’tinde yetersiz %18’inde fazla
bulunmustur.

38- Diyetle D vitamini alimi biitiin bireylerde yetersiz bulunurken, Avitamini,
riboflavin ve B6 vitaminini yetersiz alan birey bulunmamustir.

39- Calismaya katilan bireylerin %70’inde kalsiyum alimu yeterli, %28’inde yetersiz,
%2’sinde ise fazla miktardadir. Demir alim miktar1 % 42’sinde yetersiz, %2’sinde
fazla, %56’sinda ise yeterli miktardadir. Cinko aliminda bireylerin hic¢birinde
yetersizlik gortilmezken, %50’si yeterli, %50’si ise fazla miktarda almistir.

40- Duygusal durumunun beslenmesini etkiledigini diisiinen bireyler etkilemedigini
diistinen bireylere gore diyet programi ile ortalama 101.62 kkal daha az enerji
almiglardir ancak farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

41- Bireylerin bazal metabolizma hizlarinin ortalamalar1 1671.89 + 235.86 kkal’dir,
toplam enerji harcamalar1 ortalamalari ise 2318.13 + 348.37 kkal’dir.

42- Bireylerin baslangi¢ kisitlayict yeme skoru ile duygusal ve digsal yeme skorlari
arasinda anlamli iligki bulunmazken, baslangi¢ duygusal ve digsal yeme skorlari
arasinda anlaml iligki bulunmustur (p=0.000< 0.05).

43- Bireylerin baslangi¢ kisitlayict yeme skoru 2.89 + 0.84 duygusal yeme skoru
2.74 £1.28 ve digsal yeme skoru 2.82 + 1.02, son kisitlayict yeme skoru 2.69 + 0.82
duygusal yeme skoru 2.32 + 1.11, dissal yeme skoru 2.31+ 0.93 olarak bulunmustur.
44- Bireylerin kisitlayici, duygusal ve dissal skorlarinda 12 haftalik siire sonunda
gerceklesen azalma istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

45- Bireylerin baglangi¢ ve 12 hafta sonunda uyguladiklart DEBQ’nun 33 sorusu i¢in
kisitlayict yeme ile ilgili 1., 8. ve 10. soruya verilen yanitlar, duygusal yeme ile ilgili

20. soruya verilen yanitlardaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
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(p> 0.05). DEBQ’nun diger sorularina verilen yanitlarin puanlarindaki diisiis
baslangica gore 12 hafta sonunda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05)
46-Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin kisitlayici ve duygusal yeme
skorlar1 diizenli fiziksel aktivite yapmayanlardan daha yiiksek, digsal yeme skorlari
ise daha diisiik bulunmustur. Ancak biitiin skorlarin ortalamalar1 arasindaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

47- Bireylerin fiziksel aktivite siiresi arttik¢a kisitlayici ve dissal yeme skorlarinda
diisiisler goriilmiistiir ancak bu iliskiler istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir
(p> 0.05).

48-Calismaya katilan bireylerin baslangic BKI’si ile baslangic duygusal yeme ve
digsal yeme skoru arasindaki pozitif, kisitlayici yeme skoru arasindaki negatif
iligkiler istatistiksel agidan dnemli bulunmamistir ( p> 0.05).

49- Calismaya katilan bireylerin son BKI’si ile son duygusal yeme ve digsal yeme
skoru arasindaki pozitif, kisitlayic1 yeme skoru arasindaki negatif iliskiler istatistiksel
ac¢idan 6nemli bulunmamustir (p> 0.05).

50- Baslangicta hafif sisman olan bireylerin baslangic kisitlayici yeme skor
ortalamasi baslangigta obez olan bireylerden daha yiiksek, duygusal ve digsal yeme
skor ortalamalar1 ise daha diisiik bulunmustur. Ancak ortalamalar arasindaki farklar
istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

51- Bireylerin baslangi¢c beden kitle indeksi derecelerine gore baslangic ve son
kisitlayici skorlar1 arasindaki farklar 3.derece obez bireylerde anlamli bulunmaz iken,
hafif sisman, 1. ve 2. derece obez bireylerde anlamli bulunmustur. Duygusal ve
digsal yeme skorlar1 ise BKI’nin biitiin dereceleri i¢in anlaml1 bulunmustur.

52- Bireylerin baglangicta enerji ve makrobesin 6gesi tiikketim miktarlar ile baglangic
DEBQ skorlar1 arasindaki iligkiler anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

53- Bireylerin 12 hafta boyunca uygulamis olduklar1 zayiflama diyetiyle enerji ve
makrobesin 6gesi tiikketim miktarlar1 ile son DEBQ skorlar1 arasindaki iligkiler
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

54- Bireylerin daha Once diyet yapma durumlari ile DEBQ skor ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamstir (p>0.05).
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55- Daha 6nce diyet yapmis olan bireylerin ilk zayiflama diyet yasi ile duygusal ve
digsal skorlar1 arasindaki negatif ve kisitlayici skor arasindaki pozitif iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

56- Bireylerin daha 6nceki diyet yapma sayilari ile duygusal skor (p=0.007) ve digsal
skor (p=0.039) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Kisitlayici skor ve diyet
yapma sayist arasindaki iligki ise istatistiksel agidan Onemli bulunamamistir
(p> 0.05).

57- Diyet esnasinda ailesi tarafindan destek gormeyen bireylerin duygusal yeme
skoru ve digsal yeme skoru, destek alanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
( p<0.05).

58- Ailesinde sisman birey olanlarin duygusal ve dissal yeme skorlar1 olmayanlara
gore daha yiiksek, kisitlayici yeme skorlari ise daha diisiik ¢ikmigtir ancak farklar
istatistiksel agidan dnemli bulunmamaistir( p>0.05).

59- Cocukken kendini sisman olarak tanimlayan bireylerin duygusal ve dissal yeme
skorlar1 sisman olarak tanimlamayanlara gére daha yiiksek, kisitlayict yeme skorlari
daha diisiik ¢ikmistir ancak farklar istatistiksel agidan Onemli bulunmamigtir
(p>0.05).

60- Cocukken ¢evresi tarafindan sisman oldugu kendisine sdylenen bireylerin
duygusal ve digsal yeme skorlar1 sdylenmeyenlerden daha yiiksek, kisitlayic1 yeme
skoru ise daha diisik bulunmustur. Bulunan farklar istatistiksel olarak Onemli
degildir (p>0.05).

61- Caligmaya katilan bireylerden duygusal durumunun beslenmelerini etkiledigini
diisiinenlerin duygusal ve dissal skor ortalamalari, etkilemedigini diisiinenlerden
anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p<0.05).

62- Bireylerin sevingli olma hali digindaki biitiin duygu durumlarinda meydana gelen
istah degisiklikleri ile duygusal yemeleri arasindaki pozitif korelasyonlar
bulunmustur (p<0.05)

63- Bireylerin kisitlayici skorlar ile gesitli duygusal durumlarinda meydana gelen
istah degisikleri arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

64- Digssal skor ile bireylerin sinirli olma (p=0.017), heyecanli olma (p=0.038) ve
sevingli olma (p=0.041) durumundaki istah degisikligi arasinda pozitif korelasyonlar
belirlenmistir (p<0.05).
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ONERILER

Obezite etiyolojisi ve patogenezinde birden fazla faktor etkilidir. Genetik
yatkinligin yaninda azalan fiziksel aktivite diizeyi, sosyokiiltiirel ve diyete bagh
etmenler obezitenin gelismesinde rol oynamaktadir.

Agirlik yonetimi programinda bireylerin yeme tutumlarinin diizeyi diyet
programinin basarisim1 etkileyen Onemli faktorlerden biridir. Yeme tutumlarinin
gelismesinde ise ilk olarak ebeveynlerinin yeme davranislari, ¢ocuklar iizerinde
yeme ile ilgili olusturduklar1 baskilar etkilidir. Aileden sonra toplumun ideal zayiflik
algis1 bireylerin yeme tutumlarini sekillendiren etmenlerdendir. Toplum tarafindan
ortaya konmus olan ideal zayifliga ulasma c¢abasi ise bazi bireylerde sagliksiz
diyetsel davranislara neden olarak yeme tutumlarinin de§ismesini saglamaktadir.
Toplumun agirlik ile ilgili bu yaklasimi bazi obez ve hafif sisman bireylerde kabul
gérmeyen goriintli nedeni ile beden imaj1 problemlerine neden olmaktadir. Olumsuz
beden imaj1 problemi ile bas etmeye calisan bireyler psikolojik destek ile saglikli
savunma mekanizmas1 gelistirmedikleri taktirde kagis olarak siirekli bir seyler
yemeyi secerek ve zayiflamalarina izin vermeyen kisir dongiiniin i¢ine girerek bir
cok basarisiz diyet dykiisiine sahip olmaktadirlar.

Obezitenin diyet tedavisinde diyetisyen tarafindan diyet planlanmadan once
bireylerin ge¢mis diyet dykiileri ve bunlar ile ilgili bagar1 durumlari, ilk ka¢ yasinda
diyet yaptiklari, ailelerinde sisman birey bulunma durumu, ailesel beslenme
aligkanliklar1 gibi sorular yoneltilerek bireylerin ge¢mis ve cevresel beslenme
aligkanliklar1 hakkinda fikir edinilmelidir. Daha 6nce diyet yapmis olan bireylerin ne
kadar siklikla diyet yaptiklari, gegmisteki agirlik dongiileri, diyetleri sirasinda fazla
yeme ile diyetin bozulmasina neden olan etkenlerin neler oldugunun sorulmasi ve
bunlarin diyetisyen tarafindan birey ile tartisilmasi bireyin kendi yeme tutumu ile
ilgili de fikir edinmesini saglamaktadir.

Agirlik yonetimi programinda zayiflama diyeti diyetisyen tarafindan Onerilen
karbonhidrat, protein ve yag yiizdesi hesaplanarak kisiye 6zel olarak planlanmalidir.
Diyet planlanmadan 6nce hedef agirligin birey ile paylasilmasi, hedef agirliga

ulagmak i¢in gereken silirenin belirlenmesi ve hedef agirligin gercekei olmasi diyet
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planim1 uygulama siirecinde bireyin kendi basarisin1 azimsamamasi ag¢isindan
onemlidir.

Bu c¢alismada Bozan (117) tarafindan gecerlilik ve gilivenirligi yapilmis olan
Hollanda Yeme Davranist Anketi ( DEBQ) kullanilarak hafif sisman ve obez kadin
bireylerde 12 haftalik diyet programi sonrasi agirlik kaybinin bireylerin yeme tutum
ve davraniglarinda iyilesmeyi sagladigi gosterilmistir. Calisma sonunda bireylerin
agirhik kaybi ve antropometrik Olclimlerinde meydana gelen degisiklikler 6nemli
bulunmustur. Calisma baslangicinda duygusal ve digsal yemenin kendi arasinda
yiiksek iliski gosterdigi, bireylerin daha 6nce yaptiklar diyet sayisi ile duygusal ve
dissal skor arasinda pozitif iliski oldugu ve ge¢cmis diyet donemleri sirasinda aile
tarafindan destek goérmeyen bireylerin destek gorenlere gore duygusal ve digsal
skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. DEBQ 6l¢egi yabanci kaynakli birgok
aragtirmada yeme tutumlarinin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmistir. Tiirkiye’de
Agirlik yonetimi ile beraber DEBQ 06lgegi kullanilarak kisitlayici, duygusal ve dissal
yeme tutumlarinin iligkisini incelemis olan bu zamana kadar yapilan bir calisma
olmamasit nedeni ile bu c¢alismanin hafif sisman ve obez kadin bireylerin agirlik
yonetimi ile yeme tutumlarmin beraber degerlendirilmesi acisindan yol gosterici
olacagi diisiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak DEBQ’ nun diyetisyen tarafindan klinikte kullanimi; hastanin
kisitlayici, duygusal ve digsal yeme tutumu ile ilgili diyetisyenin fikir sahibi olmasini

saglayarak diyet ve takip seklinin planlanmasinda kolaylik saglayabilir.
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EK 1: Hasta Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bilimsel arastirma amagh klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size O6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonulltlik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kadinlarda Agirlik Yonetiminin Yeme Davranis ve Tutumlar1 Uzerine Etkisinin Belirlenmesi.

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngdriilen toplam katilimei sayis1 Ekim 2013-Aralik 2013
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Diyet Poliklinigine bagvuran kadin sayisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakika’dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI
Kadinlarda Agirlik Yonetiminin Yeme Davranis ve Tutumlar1 Uzerine Etkisinin Belirlenmesi.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Hafif Sisman ve Obez kadinlar arastirmaya dahil edileceklerdir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Calisma kapsaminda size iliskin genel bilgi ve beslenme aligkanliklarinizi saptamak
amaciyla bir anket formu ve Hollanda Yeme Davranis Testi (DBQ). Enerji aliminizin

belirlenmesi i¢in besin tiiketim siklig1 formu doldurulacaktir. Calismamiz i¢in sizden ekstra
bir Ucret talep edilmeyecektir.
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7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimcilarin ¢aligma boyunca herhangi bir sorumluluklari yoktur.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amachdir. Hafif sisman ve Obez kadinlarin agirlik
diizeylerindeki degisimlerinin yeme davranis ve tutumlar {izerine etkisi belirlenecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli tedbirler
tarafimizdan alinacaktir.

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

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda
sorumlu arastirictyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya

da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Diyetisyen Miige GUZEY

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret 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 ddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
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14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya 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 arastirmanin 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 veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma disi1 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 aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuclar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam

etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.
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Saym Dyt. Miige GUZEY tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolumi’nde *“Kadinlarda agirlik yonetiminin yeme tutum ve
davranislar {izerine etkisinin belirlenmesi ” ¢alismasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yuriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi
Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramigla kargilasmis 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 aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM soyisiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI iIMZASI

iSIM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI IMZAST

iSIM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: Etik Kurul Onay1

BASKENT UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
20/11/2013 13/113 o R KA13/234

karar verildi.

u R N

il (Acbno o pores £)
e Prof. Dr. Murat DERBENT

e Dog. Di. H. Seyra ERBEK
)

Saghik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Program &grencisi Miige
Giizey tarafindan yuriitiilecek olan KA13/234 nolu ve “Kadmnlarda agirhk ySnetiminin yeme
tutum davramsi Uzerine etkisinin degerlendirilmesi” baghkly arastirma projesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna

@ . Dr. I‘Idkd.n OZKARDES ® Prof. Dr. Aras PIRAT
i F \
NMANANN /\/\, la A trrocts.
e Prof. Dr. Fisun ONER EYUBOGLU e Prof. Dr. Hulusi B. ZEYNELOGLU

. Pr:}f. Dr. Neslihan ARHUN

™ Ogr Gﬁr fat V. YILDIRIM
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EK 3: Anket Formu

KADINLARDA AGIRLIK YONETIMININ YEME TUTUM VE DAVRANISI
UZERINE ETKISININ BELIRLENMESiI ANKET FORMU

Anket No:

I. TANIMLAYICI BiLGILER

1) Yas: (y1)
2) Medeni durum: oBekar o0Evli o0 Dul/Bosanmis
3) Egitim durumunuz: o Okur yazar degil
o Okur yazar
o Ilkokul
o Ortaokul
o Lise
o Universite ve {izeri
4) Mesleginiz:
5) Calisma durumu : 0 Calistyor o Calismiyor o Emekli

II. GENEL SAGLIK BiLGILERI
6) Siirekli kullandiginiz doktor tarafindan regetelendirilmis ilag var mi1?
o Evet o Hayir

7) Cevabinmiz EVET ise hangi ilaglar1 kullanmaktasiniz?

8) Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullantyor musunuz?

o Evet o Hayir
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9) Cevabiniz EVET ise adin1 ve kullanim seklini belirtiniz.

10) Sigara igiyor musunuz?

0 Evet o Hayir
11) Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz?
12) Cevabiniz evet ise gilinde kag adet sigara igiyorsunuz?
13) Alkol tiikketme aliskanliginiz var mi?

o Evet o Hayir

14) Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiikketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhgi
Bira
Raki, Votka, Cin
Viski
Sarap
Diger.....ccoovvviininnns
15) Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz?
o Evet o Hayir
16) Cevabiniz evet ise, tiirtinii, sikligin1 ve siiresini belirtiniz.
........................... dakika cveveieeieeieen..gin/haftada

17) Uyku saatleriniz dizenli midir? (her glin ayn1 saatte mi uyanip kalkarsiniz?)

o Evet o Hayir
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18) Gunde kag saat uyursunuz?

L. DIYET OYKUSU

19) Daha 6nce hig zayiflama diyeti yaptiniz mi1?
o Evet o Hayir

Cevabimiz HAYIR ise 24. Soruya gec¢iniz

20) Cevabiniz evet ise kag kere yaptiniz

21) Daha 6nceki zayiflama diyetlerinde basarili oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Evet o Hayir

22) i1k kez kag yasinda zayiflama diyet yaptiniz ?

23) Diyet yaptiginiz zamanlarda aileniz size destek olur mu?
0 Evet o Hayir

24) Agirliginizda artis oldugu zamanlarda akraba/arkadas ¢evrenizle goriismek sizi rahatsiz

eder mi?
o Evet o Hayir

25) Ailede baska kilolu birey var mi1? Varsa kim/kimler oldugunu belirtiniz

26) Cocuklugunuzda sizce kilolu muydunuz?
o Evet o Hayir

27) Cocukken gevreniz tarafindan kilolu oldugunuz soylenir miydi?
o Evet o Hayir

28) Evetise bu sizi rahatsiz eder miydi?

o Evet o Hayir
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29) Varsa ¢ocuklariniz ileride kilolu olmalarindan kaygilantyor musunuz?
0 Evet o Hayir

IV. TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI

30) ilk 6giinii giine basladiktan kag saat sonra yersiniz?

31) Giinde kag 6giin yemek yersiniz?
Ana Ogiin: ................... Ara Ogiin: ....................

32) Ogiin atlar misiniz? o Evet 0 Hayir

33) Cevabiniz evet ise siklikla hangi 6giin veya 6giinleri atliyorsunuz? (Birden fazla segenegi

secebilirsiniz)
o Sabah o Kusluk o Ogle o Ikindi 0 Aksam o Gece
34) Eger ana 6giin atliyorsaniz nedeni nedir?
O Zayiflamak icin o Canim istemedigi i¢in o Unuttugum i¢in
0 Zaman yetersizliginden o Usendigim icin o Diger(.ocovvvvvennnnnnn. )
35) Yemek yeme hiziniz size gore nasildir?
0 Yavas o Orta o Hizh o Cok Hizhi
36) Kahvaltiniz1 genellikle nerede yaparsiniz?
o Evde o Is yerinde 0 Lokantada o Diger (.................. )
37) Ogle yemeginizi genellikle nerede yersiniz?
o Evde oIsyerinde o Lokantada oDiger (.................. )
38) Aksam yemeginizi genellikle nerede yersiniz?
o Evde o Is yerinde o0 Lokantada o Diger (.................. )
39) Gece uykudan uyanip bir seyler yer misiniz?
o Evet o Hayir

40) Giunde ne kadar su tiiketiyorsunuz? ... bardak/litre
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41) Cay icer misiniz? o Evet o Hayir

42) Cevabiniz evet ise kag bardak ¢ay igersiniz?  ............. bardak
43) Kahve icer misiniz? o Evet o Hayir
44) Cevabiniz evet ise ka¢ fincan kahve igersiniz? ............. fincan

45) Genellikle Duygusal durumunuzun beslenmeye etkisinin oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

46)Duygu durumunuza gore istah degisikliginizi nasil tanimlarsiniz ?

ISTAHIM | ISTAHIM | ISTAHIM
ARTAR AZALIR ETKILENMEZ

ENDISELI
OFKELI
SINIRLI
HEYECANLI
MUTLU
KARAMSAR
SEVINCLI

V. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
47) Ergenlikten itibaren su ana kadar
En fazla agirliginiz

En az agirhiginiz

Baslangic Agirhik kaybi
sonrasi
Viicut agirhgi(kg)
Boy uzunlugu(cm)
BKI (kg/m?)

Bel cevresi(cm)

Kalca cevresi(cm)

Bel/kalca
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EK 4: Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)

YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az m1 yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
calisir misiniz?

3.Kilonuzdan endise duydugunuz
icin size sunulan yiyecek ya da
icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak
dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici
besinler mi yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi
gun daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye
dikkat eder misiniz ?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in
ne

siklikla 6giin aralarinda yemek
yememeye calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in
ne

siklikla aksamlar1 yemek
yememeye calisirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar
verirken Kilonuzu hesaba katar
misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz
oldugunuzda daha fazla yemek
yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek ister misiniz?
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13. Depresyonda oldugunuzda
ya da hayal kirikligina
ugradiginizda yemek ister
misiniz?

14. Kendinizi yalniz
hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15. Biri sizi lizdiigiinde yemek
ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu
zaman yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz
zaman yemek ister misiniz?

19. bir seyler ters ya da yanlis
gittiginde yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek
ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz
zaman yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak tzlntali
oldugunuzda yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda yemek
ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse,
genelde yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor
ve glzel gérinlyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigliniizde
ya da kokladiginizda onu yemek
ister misiniz ?

131




27. Eger yemek icin lezzetli bir
seyler varsa dogrudan onu yer
misiniz?

28. Eger bir firinin 6niinden
gegerseniz, lezzetli bir seyler
satin almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin
oniinden gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken
gorurseniz, sizde yemek yemek
ister misiniz?

*31. Lezzetli yiyeceklere karsi
koyabilir misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken
gordiigiiniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?
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EK 5: Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Besin Tiiketim Sikhig:

BESINLER

KOD

TUKETIM TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
N | © | D | ©
¢ |X |X |X |Q@ |&
Elc | o |5 |lo |X |DT
- = S — [ 1 [ o™ = T
@ s o | g (Y|P W - € d Olcu |Agirhk
> - [ ho} © © © N 3 .
@ = o |8 |B |T |T |s |a /hacim
=T & |8 |8 |8 |2 |8¢°
S 18 |8 | E‘ S
T Iz | | <

SUt -tam yaglh

Yogurt-tam yaglh

Beyaz Peynir (............ )

Kasar Peynir (............. )

Ayran

Diger

Kirmiziet (......... )

Tavuk-bitin

Tavuk, derili

Hindi, derili

Sucuk (......... ... )

Sakatatlar (.......... )

Yumurta

Yagh
tohumlar(findik, fistik)

Ay/kabak ¢ekirdegi

Kurubaklagiller

Ekmek,beyaz

Ekmek, esmer

Bazlama,beyaz un

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur isleri

Biskuivi,pasta,kek,kurabi

Sebzeler

Meyve

Kurutulmus meyveler

Zeytin

Zeytinyagi

Aycigek, Misirozii,
findik yag1
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Margarin

Tereyagi

Seker

Bal,recel

Pekmez

Cikolata

Stitli tathilar

Meyveli tatlilar

Hamur tatlilar:

Cay

Turk kahvesi

Nescafe

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Gazli icecekler

Tursu, salamura

Maden suyu
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EK 6 : Fiziksel Aktivite Saptama Formu

FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire (saat) Enerji Toplam maliyet
Maliyeti (kkal)
Wykusss o <. 0 < TRmARLT e R e seesenas X1.0 S
Uzanip dinlenme, bos ...l xX1.2 S
TV/fim seyretme X14 S,
Bilgisayar kullanma ... X15 e
Dersgaisma .. x1.4 e
Yemekyapma ... x15 S
Kitap/dergi/gazete okuma ... x1.4 S
Yemekyeme . x1.4 S,
Yirlyus, yavas (alisveris x2.8 S,
yapma)
Yurtyts, normal x 3.2 S,
Banyo yapma ... x1.5 S,
Evde temizlik X S
yapma(................. )
Dider (.................. )
Spor aktiviteleri
Aerobik x 3.9 e
Voleybol x 3.0 S
Basketbol X 6.6 S e 25 ik el e
Yizme x 6.0 e
Tenis x 6.5 S
Bisiket x 5.0 i
Kosu e e e i i x 6.6 N N R,
(Diger.......cccoeueen... ) X
TOPLAM 24 saat e
Aktivite S [24=.......
faktorii

BMH hesabi:

kkal/giin
Yas (yil) Erkek Kadin
18-30 15.057 x viicut agirhg + 692.2 14.818 x viicut agirhgi + 486.6
30-60 11.472 x viicut adirhg + 873.1 8.126 x viicut agirhg: + 845.6
GUNLUK ENERJI HARCAMASI:  aktivite faktériix BMH =.......... (kkal/giin)

GUNLUK ENERJi HARCAMASI @ .......cc..X oeeneeenn= ... (Kkal g in)
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