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OZET

Selda ONDER, Beslenme Damisma Merkezine Basvuran Obez Bireylerin 3 Yilhk
izlem Sonuclarinin ve Yeme Farkindahig:r Davramslarinin Arastirilmasi, Hasan
Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Tezi. Gaziantep, 2022. Bu ¢alismanin amaci, Adiyaman’da bulunan bir Beslenme
Danigsma Merkezine bagvurmus olan obez bireylerin agirlik kayiplari ile ilgili 3 yillik izlem
sonuglarinin, etkili etmenlerin ve yeme farkindaligi davraniglarinin arastiriimasidir.
Arastirma, obez bireylerden diyet uygulamasi sonucu %10 oraninda agirlik kaybeden ve
aragtirmaya katilmaya goniillii, %62,7’si kadin ve %37,3’i erkek olmak {izere 102 yetiskin
birey arasinda yapilmistir. Katilimcilar 3 yil sonra Beslenme Danismanligi merkezine
yeniden davet edilip ayn1 uzman tarafindan ve ayni ekipmanlar kullanilarak antropometrik
Olgiimleri alinmig; Framson ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Mindful Eating
Questionnare (MEQ)’un Tiirk¢eye uyarlanmis versiyonu olan yeme farkindaligi 6lgegi-30
(YFO-30) kullamlarak yeme farkindaliklar1 dlgiilmiistiir. Katilimcilarm yas ortalamasi
38.97+9.44 yil olup diyet o6ncesi BKI ortalamasi 34,87+5,97 kg/m?, diyet sonrasi
28,70+6,58 kg/m?, 3 yil sonraki BKI ortalamas1 30,99+6,52 kg/m? olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin %33,3’1 3 yil igerisinde kaybettikleri agirligin %19,7°sini daha kaybetmis,
%62,8’s1 kaybettigi agirligin %60,3’linti geri kazanmis, %3,9°u ise diyet sonrast agirligini
korumustur. Agirhi§1 azalan bireylerin yas ortalamalari daha kii¢iik (p<0.05), egitim
seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tiim katilimcilarin yeme farkindaligi genel
skor ortalamasi 3.31+£0.47, agirh@ azalanlarin 3.374+0.50, agirligi degismeyenlerin
3.76+£0.34, agirlhigr artanlarin ise 3.26+0.44 olarak saptanmistir. Katilimcilarin yeme
farkindaligi genel skoru ile agirlik yonetimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Agirlig1 azalanlarin yeme disiplini skoru agirlig1 artanlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Agirlik kaybeden obez bireylerin
kaybettikleri agirlig1 uzun siire geri kazanmamalari igin yeterli ve dengeli beslenmeyi ve
egzersizi yasam tarzi olarak benimsemeleri ve yeme farkindaligi konusunda

bilinglendirilmeleri ve izlenmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Viicut Agirligi Yonetimi, Yeme Farkindalig:



ABSTRACT

Selda ONDER, Investigation of 3-Year Follow-up Results and Eating Awareness
Behaviors of Obese Individuals Consulting to the Nutrition Counseling Center. Hasan
Kalyoncu University, Graduate Education Institute, Master’s Thesis in Nutrition and
Dietetics, Gaziantep, 2022. The aim of this study is to investigate the 3-year follow-up
results on weight loss, effective factors and eating awareness behaviors of obese
individuals who consulted to the nutrition counseling center in Adiyaman. The research
was conducted among 102 adult obese individuals, 62,7% female and 37,3% male; who
consulted to the Nutrition Counseling Center for weight loss, lost 10% of their initial
weight by dieting and volunteered to participate in the research. The participants were
invited back to the Nutrition Counseling Center after 3 years and their anthropometric
measurements were taken by the same specialist using the same equipment; their eating
awareness were measured by using the eating awareness scale-30 (EAS-30) which is the
Turkish-adapted version of the Mindful Eating Questionnaire (MEQ) developed by
Framson et al. The mean age of the participants was 38.97+9.44 kg/m?, and the mean BMI
was 34.87+5.97 kg/m? before the diet, 28.70+6.58 kg/m? after the diet and 30.99+6.52
kg/m? after 3 years. Within 3 years, 33,3% of the participants lost further 19,7% of the
weight they lost; 62,8% of them regained 60,3% of the weight they lost and lastly 3,9% of
them have maintained their weight after the diet. The mean age of individuals with reduced
weight was lower, whereas their education level was higher (p<0.05). The mean general
score of eating awareness of all participants was 3.31+0.47; 3.37+0.50 for those whose
weight have decreased, 3.76+0.34 for those whose weight did not change and 3.26+0.44
for those whose weight have increased. No statistically significant correlation was found
between the participant’s eating awareness gene score and weight management (p>0,05).
Eating discipline scores of those with reduced weight were found to be significantly higher
than those with increased weight p<0.05). It is important for obese individuals who lost
weight to adopt adequate & balanced nutrition and increase their physical activity as a
lifestyle in order not to regain the weight they have lost for a long time, as well as to

improve their conscious on eating awareness.

Key Words: Obesity, Body Weight Management, Eating Awareness
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Obezite ve obeziteden kaynaklanan sorunlar giiniimiizde en 6nemli halk sagligi
sorunu olarak kabul edilmektedir. Obezite bircok hastalifa sebep olmakta, saglik
harcamalarini artirmaktadir. Tip 2 diyabet ve prediyabet basta olmak {izere kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi, serebrovaskiiler hastaliklar, ¢esitli kanserler,
obstriiktif uyku-apne sendromu, non-alkolik karaciger yaglanmasi, gastrodzofageal reflii,
safra yollar1 hastaliklari, polikistik over sendromu, infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi
bir¢ok ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir (1,2).

Yapilan bazi ¢aligmalar, fazla kilolu veya obez olan bireylerde agirlik kaybinin
kronik hastaliklar1 azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir (3). Wing ve Hill (6),
bagarilt agirlik yonetimini; viicut agirhgmin en az %10’unu bilingli olarak kaybetmek ve
bunu en az bir yil siirdiirmek olarak tanimlamistir. Yiizde 10 agirlik kayb1 kriterinin 6nemi,
bu derecede agirlhik kaybinin diyabet ve kalp hastaligi riskinin azalmasinda yarar
saglayabilmesidir. Yiizde 10’luk bir agirlik kaybi, obez bir kisiyi saglikli agirlik araligina
getirmese de saglik lizerine olumlu etkiler yapmaktadir. Agirlik kaybr i¢in diyet tedavisi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, farmakoterapi veya bariatrik cerrahi gibi ¢esitli stratejiler
kullanilmaktadir. En uygun ve giivenli yontem viicuda alinan enerji yogunlugunun
azaltilmasi, egzersizin arttirilmasi ve bireylerin davranis degisikliginin kombinasyonudur
(4,5,6).

Obezite tedavisinin temel zorlugu agirlik kaybindan daha ¢ok, uzun siireli agirlik
yonetiminin saglanabilmesidir. Yapilan c¢aligmalar bireylerin biiyiikk bir cogunlugunun
kaybettikleri agirligt zamanla geri kazandigimi gostermektedir (6,7). Ulasilan hedef
agirhgin uzun siire korunmasi, kaybedilen agirligin yeniden kazanilmamasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (8). Arastirmalar fazla kilolu bireylerin yaklagik %20’sinin uzun vadede
agirlik kaybinda basarili oldugunu gostermektedir. Kaybedilen agirligin  korunmasi
zamanla daha kolay hale gelebilmektedir; ulasilan hedef agirlik 2-5 y1l boyunca korundugu
takdirde uzun vadeli basar1 sans1 biiyiik 6l¢iide artmaktadir. Kaybedilen agirligin belli bir
slire sonra yeniden kazanildigini gosteren pek ¢ok calisma vardir (5,9).

Farkindalik temelli uygulamalar agirlik yonetimi igin potansiyel bir ¢dziim olarak



gindeme gelmektedir. Farkindalikli beslenme bu uygulamalardan biridir (10). Bir¢ok
calisma yeme davranisi ve duygular arasindaki iliskiyi vurgulamistir. Viicut agirhig
kontroliinii saglamada duygusal durumlarla bas etmek Onemlidir. Obez bireylerde yeme
davranisinin ¢ogunlukla duygusal durumlardan kaynaklandigi bildirilmistir. Bireylerin
yeme farkindaliklart arttiginda, duygularla basa ¢ikma yetenegi de artmaktadir (11). Son
zamanlarda farkindalikli beslenmenin yeme davranisi iizerindeki 6nemi vurgulanmaktadir
(10). Yeme farkindaligi kazanilarak viicut agirligi kontrolii tedavisinin etkinligi
artirllabilir. Yeme davranisi sirasinda yemege verilen dikkatin artirilmasi, tiikketim sirasinda
duygu ve diisiincelere duyarliligin azaltilmasi 6nemlidir (12). Farkindalikli yemenin,

obezite tedavisinde kalic1 bir ¢dzliim saglayacagi diistiniilmektedir (13).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, Adiyaman’da bulunan beslenme danisma merkezine
bagvurmus olan obez bireylerin agirlik kayiplar ile ilgili 3 yillik izlem sonuglarinin, etkili
etmenlerin ve yeme farkindalig1 davranislarinin arastirilmasidir.

Bu calismanin verileri bireylere uygulanan Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) ve
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan, sosyo-demografik 6zellikler,
antropometrik olgiimler (Beden Kiitle Indeksi, boy uzunlugu, viicut agirligl), beslenme
aligkanliklari, diyet uygulama ile ilgili bilgiler yer alan anket formuna verilen cevaplar

kiyaslanarak elde edilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Zayiflama diyeti uygulayarak agirlhik kaybeden bireyler 3 yil sonra
kaybettikleri agirligm tiimiind, bir kismin1 veya daha fazlasini yeniden
kazanirlar.

e Kaybettigi agirligt 3 yil sonra yeniden kazanan bireylerin yeme

farkindaliklan diistiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite, viicuda besinler yoluyla alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
ve bunun sonucunda alinan fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi sonucu ortaya
cikan, bireylerin yasam kalitesini ve yasam siiresini olumsuz yonde etkileyen kronik ve
metabolik bir hastalik olarak kabul edilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi “saglig
bozacak olgilide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir (14,15).

Beslenme; anne karninda baslar ve insan yasaminin son anina kadar devam eden,
yasam igin vazgecilmez bir ihtiyagtir. Insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken
olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarda alip
viicutta kullanabilmesi gereklidir. Bireyler giinliikk olarak; yasa, cinsiyete, yapilan ise,
genetik-fizyolojik 6zelliklerine ve hastalik-saglik durumuna goére degisen besin dgesi ve
enerjiye ihtiya¢ duymaktadir. Giinliik olarak alinan enerji ile harcanan enerji arasinda bir
denge olmasi saglikli bir yasam igin gereklidir (16).

Obezitenin nedeni karmasik ve cok faktorliidiir. Obezite, kronik bir enerji
dengesizligi sonucu gelisir. Artan viicut agirlifiyla beraber yiiksek enerji ihtiyaci
dogmaktadir. Bu durumda giderek artan enerji alimi s6z konusu olmaktadir. Biyolojik
(genetik ve epigenetik dahil), ¢evresel, davranigsal ve sosyal faktorler (kronik stres dahil)
arasindaki etkilesimler, viicuttaki enerji dengesinin ve yag depolarimin diizenlenmesinde
onemli rol oynamaktadir (17,18). Son 30 yilda obezite prevalansindaki hizli artig, esas
olarak kiiltiirel ve g¢evresel etkilerin bir sonucu olarak distinilmektedir. Yiksek enerji
yogunluklu beslenme tarzi, biiyliyen porsiyon boyutu, diisiik fiziksel aktivite ve hareketsiz
bir yasam tarzinin benimsenmesinin yani sira yeme bozukluklari, obezitenin olusumu ve
gelisimi i¢in ciddi risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (19,20). Bu davranissal ve
cevresel faktorler, adipoz doku yapisinda (hipertrofisi, hiperplazisi, inflamasyon) ve
sekresyonda (6rn. adipokinler) degisikliklere yol agabilmektedir (21,22).

Obezite, gelismis iilkeler basta olmak iizere tim diinyada prevalans: giderek artan
kronik bir saglik sorunu haline gelmistir. Obezitenin ¢esitli saglik sorunlari ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Daha onceleri obezite ancak yol agtig1 hastalikla beraber ciddiye
alinarak tedaviye edilirken, giiniimiizde heniiz hi¢bir hastalikla iligkisi yok iken dahi

taninmasi ve tedavi edilmesi, bunun sonucunda ise obeziteden kaynakli olabilecek kronik



hastaliklarin 6niinde gegilmesi koruyucu saglik politikalarinin en basinda bulunmaktadir

(Tablo 2.1) (23,24).

Tablo 2.1. Obeziteye Bagh Saghk Riskleri Ve Komplikasyonlar:

I.Metabolik komplikasyonlar

o Diyabet

o Insiilin direnci

o Dislipidemi

J Metabolik sendrom
. Hiperiirisemi

o Gut

o Diistik dereceli inflamasyon

1. Kardivovaskiiler bozukluklar

e Hipertansiyon

e Koroner kalp hastalig

e Konjestif kalp yetmezligi
e Felg

e Vendz tromboembolizm

111. Solunum yollari rahatsizlig1

e Astim
e Hipoksemi
e Uyku apnesi sendromu
e Obezite hipoventilasyon sendromu
IV. Kanser
e Yemek borusu, ince bagirsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi,
pankreas, bobrek, 16semi, ¢oklu miyelom ve lenfoma
e Kadinlarda: endometriyal, serviks uteri, yumurtalik, menopozdan sonra
meme kanseri
e Erkeklerde: prostat
V. Osteoartrit
e Agirlik tasiyan eklemlerde diz ve agrida artis
V1. Gastrointestinal

e Safrakesesi rahatsizlig



e Alkole bagl olmayan yaglh karaciger hastaligi
e (Gastroozofageal reflii
e Fitik

VII. Genitoiiriner sistem/iireme sagligi

e Idrarini tutamamak

e Adet diizensizligi

o Kisirlik

e Hirsutizm

e Polikistik over hastalig1

e Diisiik

e Gestasyonel diyabet

e Hipertansiyon

e Preeklampsi

e Makrozomi

e Fetal sikint1

e Malformasyon (noral tiip defekti)
e Distosi ve birincil sezaryen

VIII. Psikolojik ve sosval sonuclar

e Kendine giivensiz
¢ Endise ve depresyon
e Damgalama
e Istihdamda ayrimcilik, {iniversiteye kabul, is kazanma vb.
IX. Diger
e Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
e Proteiniiri
e Nefrotik sendrom
e Cilt enfeksiyonu
e Lenfodem
e Anesteziden kaynaklanan komplikasyonlar

e Periodontal hastalik




Yetiskin erkek bireylerin viicut agirhigmin %15-18’ini, yetiskin kadinlarin ise
%20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir. Viicuttaki yag dokusu oranmnin erkeklerde %25,
kadinlarda ise %30’un {izerine ¢ikmasi obeziteye neden olabilmektedir. Giinliik olarak
viicudumuza alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda harcanamayan
enerji viicudumuzda yag olarak depolanmakta ve bunun sonucu olarak obezite olusumuna
yol agmaktadir (25).

Obeziteyi belirlemede, DSO’niin formiile ettigi indeks kullanilmaktadir. Bu indeks
‘Beden Kiitle Indeksi’ (BK1I) olarak adlandirilmakta, kisilerin agirliklarinin (kg), boylarmin
karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, BKi’nin yetiskinlerde
(18 yas iizeri) 25 kg/m? ile 29,9 kg/m? arasinda olmasini fazla kiloluluk (ayn1 zamanda 6n-
obezite), 30 kg/m? veya iizerindeki degerlerde olmasini obezite olarak tanimlamaktadir.
Obezitede belirleyici bir diger unsur ise karin i¢i yag birikimidir. Karin i¢i yag birikimi
daha yiiksek metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilidir. Karin yaginin
miktarr, karm i¢i yag igerigi ile yiiksek oranda iliskili olan bel g¢evresi ile
degerlendirilebilir. Bel cevresi, siiperior iliak uzakligindaki yatay diizlemde ve son
kaburganin alt kenarindan Olgciiliir. En son Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
konsensiisii, obeziteyle iligkili metabolik komplikasyonlar yoniinden bakildiginda; bel
cevresinin erkeklerde 94 cm ve iizeri olmasi riskli, 102 cm ve tizeri olmasi yiiksek riskli;
kadinlarda ise bel gevresinin 80 cm ve lizeri olmasi riskli, 88 c¢cm ve tizeri olmasi yiiksek
riskli olarak kabul etmektedir (WHO, 1998; WHO.2000; WHO, 2008). Bu durum ayrica
viseral, android, elma seklinde veya st viicut obezitesi olarak tanimlanmistir (26-28).
DSO’niin (WHO, 1998; WHO, 2000) BKI (kg/m?) smiflamas1 Tablo 2.2°de verilmistir
(15).

Tablo 2.2. DSO’ye Goére BKI simflamasi

BKI (kg/m?) Siniflama

<16.00 Asirt diizeyde zayiflik
16.00 - 16.99 Orta diizeyde zayiflik
17.00 - 18.49 Hafif diizeyde zayiflik
18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Fazla kilolu/Hafif sigsman
30.0-34.9 1.Derece obez

35.0-39.9 2.Derece obez

>4() 3.Derece obez

Asirt kilo ve obezite prevalansi tiim diinya genelinde 1980 ve 2013 yillar1 arasinda

yetiskin bireyler igin %27.5, ¢ocuklar i¢in %47.1 oraninda artmisgtir (29). Obezite sikligi
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son 10 yilda ise diinya genelinde artmistir (30). Erkekler i¢in %24 ve kadinlar igin %22.4
olmak tizere, genel anlamda, 2014 yilinda 1,9 milyardan fazla yetiskinin (18 yas ve tizeri)
fazla kilolu, bunlarin 600 milyonun ise obez oldugu tespit edilmistir ve 2013 yilinda 5
yasin altinda olan 42 milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya obez oldugu saptanmistir. DSO’niin
2015 yilindaki diinya saglik istatistikleri raporu, Avrupa bolgesinde yetiskinler arasindaki
genel obezite oranmin erkeklerde %21,5, kadinlarda %24,5 oldugunu; 5 yasin altindaki
cocuklar arasinda fazla kilolu olma prevalansinin %12.4 oldugunu belirtmektedir (31,32).
Son egilimler devam ederse, diinya niifusunun %60’mnin, yani tim diinyada 3,3 milyar
insanin, 2030 yilina kadar fazla kilolu (2,2 milyar) veya obez (1,1 milyar) olabilecegi
tahmin edilmektedir (33). 2010 yilinda asir1 kilo ve obezitenin 3.4 milyon 6liime neden
oldugu tahmin edilmektedir (34).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2019) verilerine gore iilkemizde
yetiskin erkeklerin %43.4°1i, yetiskin kadinlarin %29.2’si fazla kilolu olarak goriilmekte
iken; yetiskin erkeklerin %26.3’{i, yetiskin kadinlarin ise %42.6’s1 obezdir. Ulkemizde 19
yas ve lzeri toplam yetigkin niifusta fazla kilolu olma orant %36.6, obezite orani ise
%34.1°dir. Obezite orani 19-30 yas arasi kadinlarda %13.2 iken bu oran; 31-50 yas
araliginda %41.6’ya, 51-64 yas araliginda %63.9’a ve 65-74 yas araliginda %67.1°¢e
yiikselmektedir. Daha sonraki yaslarda bu oran diiserek 75-84 arasi yasta %54.7, 85 ve
lizeri yasta ise %40.9 oraninda olmaktadir (29). Yas gruplarina gore kadmlarin BKi’sinin
incelendigi bagka bir arastirmaya gore de 2000 yilinda; 30-39 arasi yaslarda 27.8 kg/m?
olan ortalama BKI, 40-49 yaslarinda 29.2 kg/m*’ye ve 50-59 yaslarinda 31.1 kg/m*’e
yiikselmistir. Kadinlarda BK,’nin 50-59 aras1 yas grubuna kadar hizli sekilde arttigi, daha
sonraki yaglarda ise azaldig1 belirtilmistir (35,36).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin en biiyiik risk faktorleri asir1 kiloluk ve obezite
olarak gériinmektedir. DSO, bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorlerini degistirilebilir
davranigsal risk faktorleri ve metabolik risk faktorleri seklinde ayirmaktadir (37). Tablo
2.3.’te bu risk faktorleri gosterilmistir (39). Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi’nda
(2017) Tirkiye’de 15 yas ve isti on kisiden dokuzunun bulasici olmayan hastalik
risklerinden en az birini ve bu risk faktorlerinin sagliga olumsuz etkilerini bildikleri ortaya
konmustur (28). Bulasici olmayan hastaliklarin risklerinin incelendigi ¢calismalarda diyetin
iceriginin neden oldugu hastalik riskleri ayrintili olarak goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda,
yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6lim riskini ve saglikli yasam yili kaybin1 (DALY)
artirdig1 ortaya konmustur. Bu diyetsel risk faktorleri Tablo 2.3.’de ayrintili bir bigimde
verilmistir (39,40).



Tablo 2.3. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarda Diyetsel Risk Faktorleri

+ Meyve ve sebze tiikketiminin * Yiiksek miktarda trans yag
diisiik olmasi tiiketimi
* Sert kabuklu kuruyemis ve  Diisiik miktarda tahil tiiketimi

tohumlarin az tiketimi

» Diisiikk miktarda kurubaklagil * Diyetin kalsiyum y0niinden
tilketimi fakir olmasi

* Diyette deniz iriinii kaynakl » Diyette poliansatiire yag asidi
omega-3 almmin  diisiik (PUFA) aliminin az olmasi
olmasi

* Posa igerigi disiik diyet » Seker eklenmis iceceklerin
uygulanmasi cok tiiketilmesi

« Sit ve sut tirtinleri  Kirmiz1 et tiikketiminin fazla
tilkketiminin az olmasi olmasi

* Diyette asirt tuz-sodyum o Islenmis et tiiketiminin fazla
alimi olmasi

Beslenmenin 1iyilestirilmesi ile diinyadaki oliimlerin %20’si Onlenebilmektedir.
Diyetsel risk faktorlerinin diger risklerden farkli olarak yas, cinsiyet ve sosyodemografik
ozelliklerden bagimsiz olarak tiim insanlan etkiledigi goriilmektedir. Asir1 tuz kullanima,
tam tahil tiiketiminin az olmasi, kuruyemis tiiketiminin azhigi, diisiik omega-3 yag asidi
alimi, az sebze ve meyve tiikketiminin her biri diinyadaki o6liimlerin %2’sine neden
olmaktadir (39).

Diinya Saglik Orgiitii obezitenin birgok nedeninin &nlenebilir ve tersine ¢evrilebilir
oldugunu belirtmektedir. Ancak giliniimiizde, hicbir {ilke obezite oranini azaltmayi
basaramamistir. Son yillarda kiiresel beslenme hizla degismektedir, buna bagl olarak yag
ve rafine seker orani yiiksek, yiiksek enerjili besinlerin tiiketiminde bir artis olmustur.
Yapilan birgok is tiiriiniin degismesiyle, ulasimin kolaylasmasi ve sehirlesmenin hizla
artmast sebebiyle bireylerin fiziksel aktivitelerinde ciddi azalma meydana gelmistir.
Bunlara bagli olarak obezite oran1 hizla artmaya devam etmektedir (31).

Obezite risk faktorlerini (genetik ve cevresel faktorler, diisiik fiziksel aktivite,

dengesiz beslenme) azaltmak igin, 6zellikle beslenmemizde yag ve sekerler yoluyla alinan

viii



enerji miktarii azaltmak, gilinlik olarak meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar ve
kuruyemislerin tiiketimini artirmak ve diizenli bir bicimde egzersiz (¢cocuklar i¢in giinde 60
dakika, yetigkinler i¢in haftada 150 dakika) yapilmasi onerilmektedir. Bebekler iizerinde
yapilan arastirmalarin sonuclari, dogumdan 6 aya kadarki siirecte sadece anne siitiiyle
beslenmenin bebeklerin ilerleyen yaslarda asir1 kilolu veya obez olma riskini diistirdiigi
gdstermistir. Beslenmeye bagli hastaliklarin azaltilmas1 icin DSO global beslenme
hedeflerinde ¢ocuklarda obezitenin artisinin durdurulmasi yer almaktadir. DSO 2015-2020
Avrupa Besin ve Beslenme Eylem Plani’nda malniitrisyonun, obezitenin ve hastalik

yiikiiniin azaltilmasi 6ne ¢ikmaktadir (31).

2.2. Agirhik Yonetimi

Gilinlimiizde saglik sorunlar1 arasinda kronik hastaliklar ¢ok Onemli bir yere
sahiptir. Diinyada Onlenebilir 6limlere en ¢ok yol agan ikinci saglik sorunu obezitedir.
Obezite, enerji alim1 ve enerji harcamasi arasindaki dengesizlik nedeniyle ortaya cikar.
Modern, batili yasam tarzinda azalan fiziksel aktivite sonucu enerji harcamasinin
azalmasiyla bu enerji dengesizligi ortaya ¢ikmaktadir. Pandemik bir diizeye ulasan obezite
birgok hastaliga sebep olmakta, saglik harcamalarin1 artirmaktadir (1). Yapilan galismalar,
obezitenin bireylerin psikolojik sagligini da etkiledigini; artan depresyon, anksiyete sikligi
ve yasam kalitesinin diismesi ile iliskili oldugunu gosterilmistir. Bu psikolojik durumlar
kilo verme ve agirlik yonetimi girisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir (2).

Calismalar, fazla kilolu veya obez olan bireylerde kilo kaybinin kronik hastaliklar
azaltabilecegini gostermektedir (4). Wing ve Hill (6), basarili agirlik yonetimini viicut
agirliginin en az %10’unu kasitlt olarak kaybetmek ve bunu en az bir yil siirdiirmek olarak
tanimlamustir. Yiizde 10 agirlik kaybi kriterinin 6nemi bu derecede agirlik kaybinin diyabet
ve kalp hastalig1 riskinin azalmasinda yarar saglayabilmesidir. Yiizde 10’luk bir kilo kaybi,
obez bireyi saglikli agirlik araligina getirmese de, saglik {izerine olumlu etkiler
yapmaktadir (6). Agirlhik kaybi igin diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmas,
farmakoterapi veya bariatrik cerrahi gibi cesitli stratejiler kullanilmaktadir. Viicuda alinan
enerjinin azaltilmasi, artan fiziksel aktivite ve davranis degisikligi agirlik kaybi i¢in en
uygun ve giivenilir yontem olarak distiniilmektedir (5). Ancak agirlik kaybi sonucu
ulagilan agirhi@in uzun siire korunmasi, kaybedilen agirligin yeniden kazanilmamasi
gerekir. Arastirmalar Kilolu bireylerin yaklasik %20’sinin uzun vadede agirlik kaybinda

basarili oldugunu gostermektedir. Kaybedilen agirligin korunmasi zamanla daha kolay

9



hale gelebilmektedir; agirlik kaybi 2-5 yil boyunca basariyla siirdiiriildiigii takdirde uzun
vadeli basar1 sansi bilyiik 6l¢lide artmaktadir. Obez bireyler, agirlik kaybindan sonraki ilk
yil i¢inde tipik olarak kaybettikleri agirhigin yaklasik yarisin1 geri almakta ve kilo
verenlerin yaklasik %80', li¢ ila bes yil icinde baslangigtaki viicut agirliklara geri
donmekte veya baslangi¢ agirliklarini agsmaktadirlar (6,7).

Obezite tedavisinin temel zorlugu agirlik kaybindan daha ¢ok, uzun siireli agirlik
yonetimidir. Yapilan ¢aligsmalar, bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun verdikleri agirhig
zamanla geri kazandigini gostermektedir. Yasam tarzi degisikligi ile 1 yilda, bireylerin
yaklagik %30’unun %10 tizeri, %25’inin %S5 ile %9,9 arasinda ve %40’ nin %4,9 oraninda
agirlik kaybettigi gosterilmistir (42). Agirhik kaybi, genellikle tedavinin baslamasindan
sonraki 6 ay icinde zirveye ulagmakta ve agirlik koruma programi uygulanmadig takdirde,
egilim tersine donmeye baglamaktadir. Yaklagik 5 yil sonra bireylerin %50°si baslangic
agirliklarina donmektedir (6).

Yasam tarzi degisikligi programlarinin basarili sayilabilmesi i¢in uzun vadeli
agirlik yonetiminin saglanmasi gerekir. Thomas ve arkadaslar1 (43) 10 yillik bir gozlem
sonucunda obez bireylerin 31.3 kg agirlik kaybettikten sonra, 5. yilda kaybettikleri
agirligin 23.8 kg’in1 ve 10 yilda 23.1 kg’in1 koruduklarini bildirilmistir. Bir¢ok ¢aligmanin
aksine katilimcilarin %87’si 5 ve 10 yil sonra hala en az %10’luk bir agirhik kaybini
stirdiirmiistiir. Bu veriler, uzun siireli agirhik kaybinin = siirdiiriilmesinin - miimkiin
olabilecegini gostermektedir (43).

Agirlik kaybmin siirdiiriilmesinde ¢evresel, biyolojik, davranigsal ve biligsel
faktorler etkilidir. Yapilan ¢aligmalarda agirlik yonetimi sonuglari davranigsal (6rnegin,
yiiksek diizeyde fiziksel aktivite, diisiik enerjili, az yagh diyet; sik agirlik takibi), biligsel
(6rnegin, azaltilmis disinhibisyon, sonuglardan memnuniyet, profesyonel yardim almadan
agirlik kaybedecegine dair giliven) ve farkli kisilik 6zellikleri (6rnegin, diisiik yenilik
arayis1 veya hasta-terapist etkilesimi) ile iliskili bulunmustur. Davranis degisikligi tedavisi
ile gergeklestirilen yasam tarzi degisikligi, ulasilan agirhigin uzun siire korunmasini
miimkiin kilabilmektedir (44). Kaybedilen agirligin korunmasiyla ilgili olabilecek
etmenlerin saptanmasi, agirlik kaybi siirecinde 6nemli olan davranig ve dnceliklerin yagam
sekli haline gelmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin kaybettikleri
agirh@in - korunmasinda ve tekrar geri kazaniminda etkili olabilecek etmenler
arastirildiginda, zayiflama diyeti uygulayarak kaybettikleri agirligi en az 6 ay boyunca
koruyan bireylerde basarili agirlik kaybinin, hareketli bir yasam tarzi, giine kahvalti

yaparak baslama ve saglikli beslenme tarzi benimsenmis bir beslenme diizeni, bireyin



kendi kendine hedef olarak belirledigi agirliga ulasmasi, diizenli olarak agirlik kontrolii ve
ilk agirlik kaybi nedeni ile iliskili oldugu bulunmustur (36).

Farkindalik temelli uygulamalar agirlik yonetimi igin potansiyel bir strateji olarak
giindeme gelmektedir. Yeme farkindali§i bu uygulamalardan biridir. Yeme davranisi,
duygusal durum, ¢evresel faktorler, istah degisiklikleri ve dini uygulamalar gibi bir¢ok
faktorden etkilenir. Bireylerin giinliik yasamlarinda siklikla maruz kaldiklar stres, liziintii,
gerginlik, mutluluk, heyecan gibi duygu durumlar1 yeme tutum ve davranislarinda etkilidir
(45). Birgok calisma yeme davranisi ile duygular arasindaki iliskiyi vurgulamistir. Viicut
agirhi@ kontroliinii saglamada duygusal durumlarla bag etmek 6nemlidir. Obez bireylerde
yeme davranmiginin  ¢ogunlukla duygusal durumlardan kaynaklandigir bildirilmistir.
Bireylerin yeme farkindaliklar1 arttiginda, duygularla basa ¢ikma yetenegi de artmaktadir.
Son zamanlarda farkindalikli beslenmenin yeme davranist iizerindeki Onemi
vurgulanmaktadir. Yeme farkindaligi kazanilarak viicut agirligt kontrolii tedavisinin
etkinligi artirila bilinecegi diisiiniilmektedir. Yeme davranisi sirasinda yemege verilen
dikkatin artirilmasi, tiiketilen besinin igsellestirilmesi, tiiketim sirasinda duygu ve
diisiincelere duyarliligin azaltilmasi 6nemlidir (45).

Obezite yonetim ve tedavisinde siklikla tercih edilen enerji kisitlamasi1 uzun vadeli
tedavilerde siirdiiriilebilir olmadigi diisiniilmektedir. Klasik yontemlerin uzun vadeli ve
stirdiiriilebilir agirlik kaybinda ¢ogunlukla basari oranmin diisiik oldugu kanitlanmigtir.
Agirlik yonetimi ¢aligmalarindan elde edilen veriler, ¢ok az kisinin agirlik kaybi sonrasi
mevcut viicut agirliklarini siirdiirebildigini gostermektedir. Bu nedenle, agirlik kaybetmeye
calisan bireyler yasam boyu agirlik yonetimi i¢in kanitlanmis ¢oziimlere ihtiyaclari oldugu
diisiniilmektedir. Diyetisyen kontrolii altinda agirlik kaybi diyeti uygulayan bireylerin
diyet sonrasinda kaybettikleri agirliklar1 koruyabilme siirelerinin bir yildan daha kisa veya
daha uzun olma durumu ile diyete baslama nedenleri, cinsiyet, yas ve beslenme
davraniglarindaki degisimler farklilik gosterebilmektedir. Kim ve arkadaslar1 (46)
tarafindan 2007 yilinda, saglikli agirlik kaybiyla ilgili olabilecek parametreleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada, kaybedilen agirligi koruyan ve korumayan iki grup arasinda,
cinsiyet farki gozlenmemistir. Baska bir ¢alismada ise, cinsiyet kaybedilen agirligin
korunmasinda 6nemli bir Kriter olarak goriilmiis, arastirma sonunda erkeklerin agirlik
kaybetmede kadinlardan daha basarili olduklart sonucuna varilmistir (47).

Bireylerin agirlik kaybi ile iligkili olabilecek parametreleri degerlendirmek
amaciyla 123 obez katilimei lizerinde yiiriitiilen bir arastirmada, katilimcilarin beslenme,

fiziksel aktivite ve saglik durumlar1 arastirilmistir.  Katilimeilar agirlik kaybina gore
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basarili ve basarisiz olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Diyet boyunca ilk viicut agirliginin
%5’ten daha fazlasini kaybeden katilimcilar basarili olarak belirlenmistir. Calismada tim
katilimcilarin tiitiin ve alkollii igecek tiiketimi, saglik durumlart ¢ocukluk doénemi ve
mevcut beslenme aliskanliklari, hastalik Oykiisii, diisiik dansiteli lipoprotein, yiiksek
dansiteli lipoprotein, total kolesterol, kan sekeri diizeyleri, trigliserid igeren lipit profili,
maksimum oksijen hacmi, bazal metabolizma hizt ve bel c¢evresi gibi bagimsiz
degiskenlerin her biri, egitim durumu, yas ve cinsiyete gore degerlendirilmistir. Bu
caligmanin sonucuna gore bireylerdeki giiclii motivasyonun saglikli agirlik kaybinda
onemli bir etmen oldugu sonucuna varilmistir. Bu arastirmaya dahil edilen ve diyetisyen
kontroliinde zayiflama diyetiyle en az 5 kg agirlik kaybetmis olan bireylerin diyeti birakma
sebepleriyle ilgili bulgulara gore, arastirma kapsamindaki bireylerin en ¢ok ideal
agirliklarina ulastiklarini diisiindiiklerinden dolayr (%49,5) diyeti biraktiklar1 sonucuna
varilmistir.  Ideal viicut agirligma inmeden uyguladiklar1 diyeti birakan bireyler, diyeti
biraktiklarinda, yeniden ideal agirliklarina ulagsmak i¢in zayiflama diyeti uygulayacaklarini
diisindiikleri i¢in daha oOncelikle kaybettikleri agirliklart korumayr diistinmemektedirler
(48).

Uzun vadede, kaybedilen agirliklarin korunmasini saglamak igin ¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Calismalara gore obezite tedavisinden sonra devamli olarak uzman
gozetiminde olmak, sosyal destek, davranis egitimi ve fiziksel aktiviteden olusan ¢ok
yonlii programlarin kaybedilen agirligin uzun dénemde korunmasina katki saglayabilecegi
gosterilmektedir (49). Yapilan bir ¢alismada, agirlik kaybi tedavisinin 20. ve 40. haftasi
arasinda (yani uzun donem tedavilerinde) agirlik kayiplarinin ortalama %35 daha fazla
oldugu, 40. haftadan sonra terapistlerle iliski kesildiginde ise yeniden agirlik artiglarinimn
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, obez bireylerin uzun donem tedavi
sirasindaki yogun katilimi ile ¢grenmenin olustugu, tedavi siiresince agirlik kaybinin
devam ettigi, kaybedilen agirliklarin basarili bir sekilde kontroliiniin saglanabilecegi
sonucuna varilmistir (50).

Baska bir ¢alismada, obezitenin uzun vadeli tedavisinde, tedavinin davranissal
terapi programlariyla birlikte yiiriitilmesinin olumlu etkilerinin oldugu gorilmiistiir. Bu
calismada obez bireylerin agirlik kaybina yonelik diyet tedavisi sonrasinda uzun dénem
agirlik yonetiminde basarisiz olmuslardir. Bu calismaya diyet sonrasi agirlik yonetimi
programi uygulanan ve uygulanmayan 2 grup dahil edilmistir. Kaybedilen agirlig1 en az 1
yil koruyan bireylerin, agirlik yonetimi programina katilma orani %59’dur. Diyet sonrasi

bir agirlik yonetimi programina katilmak, kaybedilen agirligin korunmasinda etkili

Xii



bulunmustur (p<0.05)(51).

Obezite tedavisinden sonra g¢ogu birey tedavide kazanilan aligkanliklari terk
etmekte, bunun sonucu olarak bireyler kaybettikleri agirhigi geri kazanma riski ile
karsilasabilmektedir. Bu nedenle, obezite tedavisinde agirlik kaybi sonrasi, devamli bir
agirhik yonetimi yaklagimi benimsenerek agirlik kaybmin korunmasi sorunu ile basa
cikilacagi distinilmektedir (52). The National Weight Control Registry (NWCR)
katilimcilariyla yapilan bir c¢alismada, her yil belirli araliklarla izlenen katilimcilarin
agirhiklar, egzersiz programlart ve beslenme aliskanliklart hakkinda detayli bilgi
edinilmigtir. NWCR katilimcilarmin diisiik yogunluklu enerjili ve diisiik yagli beslenen,
yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye ulagsan, kahvalti basta olmak tizere diizenli beslenen ve

sik sik viicut agirligini 6lgen bireyler oldugu sonucuna varilmistir (47).

2.2.1. Agirhik Yonetimi ve Diyet

Diinya ¢apinda fazla kilolu ve obez bireylerin sayisindaki artis beslenme
aligkanliklar1 konusunda bir halk sagligi endisesi yaratmaktadir (53). Mevcut veriler, tim
diinyada yetiskinlerin yaklasik %42'sinin hayatlarinin bir noktasinda kilo vermeye
calistigin1 gostermektedir (54). Yayginlasan zayiflama c¢abalarina karsilik, belirli besinleri
veya makro besin dgelerini sinirlayarak hizli ve kolay agirlik kaybimi vaat eden diyetler
siirekli olarak ortaya g¢ikmakta, halkin dikkatini ¢ekmekte ve Onemli tartigmalara yol
acmaktadir. Bir diyetin etkinligi, kisa siirede agirlik kaybini saglamasi ile
olgiilememektedir. Genel beslenme kalitesi ve kardiyometabolik risk faktorleri tizerindeki
uzun vadeli etkileri gibi birgok faktor dikkatle degerlendirilmelidir (55). Gozlemsel ve
deneysel aragtirmalar sonucunda, beslenme ile saglik durumu ve kronik dejeneratif
hastaliklarin olusumu arasinda nedensel bir iligki oldugu kanitlanmistir (56,57).

Agirlik kaybr cesitli diyet uygulamalar ile saglanabilmektedir. Azaltilmis ener;ji
yogunlugu, tiim diyet kaliplarinda kullanilabilen ©6nemli bir yaklasimdir. Klinik
aragtirmalar, enerji yogunlugunun azaltilmasinin agirlik kaybr ve agirlik yonetimi
konusunda yardimci oldugunu gostermistir. Bir dizi etkili yontem ve yaklagim, enerji
yogunlugunu azaltip, porsiyon kontrolii saglayarak ve diyet kalitesini artirarak etkili agirlik
kaybi1 ve agirlik kontroliiniin saglanabilecegini gostermistir (58).

Agirlik yonetiminde temel hedefler, saglik risklerinde bir azalma saglayacak
diizeyde agirlik kaybinin olmasi, agirlik kaybinin saglikli beden olgiilerine ulasana kadar

siirdiiriilebilmesi, kaybedilen agirligin korunmasi ve yeniden agirlik kazaniminin
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onlenmesini igermelidir. Obez hastalar, obezitenin kronik bir hastalik oldugu i¢in agirlik
yonetiminin yasam boyu siirdiiriilmesi gerektiginin bilincinde olmalidir (59).

Bireylerin besin tiiketim kaydi tutmasi, diyetin niteliksel olarak degerlendirmesine
olanak saglar. Bireylerin yeme siklig1 (gece yeme, atistirma, 6&iin atlama), duygusal yeme
davranigi, yeme aligkanliklar1 ve saglikli bir diyetin uygulanmasina yonelik c¢evresel
zorluklar1  belirlemesinde  kullanilabilir.  Obezite tedavisi  Oncesi, bireylerin
motivasyonlarin1 da goz Oniinde bulundurmak faydali olabilmektedir. Obez bireylerin
basarili ve siirdiiriilebilir bir agirlik kaybi i¢in kendilerine giivenleri 6nemlidir (60). Agirlik
kayb1 programi siiresince bireyler saglikli beslenmeye tesvik edilmelidir. Her ne kadar
diyet programlarmin kisiye 06zgii olmasi gerekse de genel olarak saglikli beslenme
programlar1 besin dgeleri ve enerji agisindan yeterli ve dengeli olmalidir. Sebze, meyve,
stit ve siit driinleri, kuru baklagiller, tahillar, et, yumurta, balik gibi besinlerin 6nemi
vurgulanmalidir (61).

Obez bireyler i¢in uygulanan agirlik kaybi programlarinda enerji kisitlamasi
bireysellestirilmeli ve beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, eslik eden
hastaliklar ve 6nceki diyet girisimleri dikkate alinmalidir. Dengeli diisiik enerjili diyetler,
anlaml1 agirlik kaybiyla sonuglanabilmektedir. Dengeli diisiik enerjili diyetler (6r. Akdeniz
diyeti), kisisel ve kiiltiirel tercihleri temelinde bireylere gore uyarlanabilir, bu nedenle uzun
vadeli agirlik yonetiminde basarili olabilecegi diistiniilmektedir (62,63).

Obez bireylerde, bireyin normal sartlarda aldigi enerjide %15-30'luk bir azalma
agirlik kaybi ile sonuglanabilir. Fakat obez bireylerin tiikettiklerini ifade ettikleri besinler,
cogu zaman ger¢egi yansitmamaktadir. Bireylerin enerji gereksinimleri cinsiyete, yasa,
BKi ve fiziksel aktivite diizeyine bagl olarak biiyiik farkliliklar gdsterebilmektedir.
Cinsiyet, yas, BKI ve fiziksel aktivite diizeyini dikkate alarak enerji gereksinimlerini elde
eden formiiller mevcuttur (64,65).

Obezitenin tedavisinde Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) de etkili goriilmektedir.
BDT bilissel terapi ve davranigci terapinin bir karigimidir. Bu terapiler obez hastanin,
agirlik kontrol, obezite ve sonuclari ile ilgili diisiince ve inanglarina iliskin i¢gorii ve
anlayisin1 degistirmesine yardimci olmayr amaglar; ayrica bagarili agirhik kaybi ve
kaybedilen agirligin korunmasi i¢in degisiklik gerektiren davranislart dogrudan ele
almaktadir. BDT, bireylerin kendi kendini izlemesi (6rnegin diyet kaydi), beslenme
siirecini kontrol eden teknikler, uyaran kontrolii ve yeniden uygulama ile bilissel ve
gevseme teknikleri gibi cesitli bilesenleri igerir. Bazi calismalarda BDT unsurlari rutin

diyet yoOnetiminin bir pargasini veya yapilandirilmig bir program olarak uzman
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miidahalesinin temelini olusturmasi gerektigi diisiiniilmektedir (66). BDT diyetisyenler,
psikologlar, doktorlar, psikiyatristler veya egzersiz fizyologlar1 gibi egitimli saglik
uzmanlari tarafindan da saglanabilir (67).

Diyet, egzersiz miidahaleleri ve davramissal agirlik yonetimi programlarinin
sistematik incelemesi ve meta-analizi sonuglarina gore, diyet ve egzersizi birlestiren agirlik
kaybi1 uygulamalariin, sadece diyet veya egzersize dayali miidahalelere gore, 12 ay
boyunca, agirlik kaybi iizerinde daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kombine
uygulamalar bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmalarina ve enerji alimini azaltmalarina
yardimcet olmakta, uzun vadeli agirlik yonetiminde bireyleri destekleyebilmektedir (68).

Diyet miidahalesi, obezitenin tedavisinin temel tagidir. Agirlik kayb1 igin 6nerilen
diyet programlarinin ¢ogu, enerji icerigine ve makro besin dgesi bilesimine odaklanir.
Diyet programlarinin etkinligini belirleyen enerji igerigidir. Obezite tedavi kilavuzlari, asiri
kilolu veya 1. sinif obezitesi olan ve iki veya daha fazla risk faktoriine sahip kisilerin enerji
alimlarin1 giinde 500 kkal azaltmalari, II. ve Ill. sinif obezitesi olan kisilerin 500-1000
kkal/giin azaltmalarimi onermektedir (69). Diyet programlarinda bireyin ihtiyact olan
enerjiyi belirlemek igin Harris-Benedict denklemi (70) veya WHO denklemi (71) veya

Amerikan Gastroenteroloji Dernegi diyet kilavuzlart kullanilabilmektedir (72).

Genel olarak, asir1 kilolu veya obez kisilerin tedavisinde kullanilan dort tip diyet
programi vardir: (Tablo 2.2.1.1.)
e Diisiik enerjili diyet (LCD)
e Azyagh diyet
e Diisiik karbonhidrath diyet
e  Cok dusiik enerjili diyet (VLCD)

Tablo 2.2.1.1. Agirlik Kaybina Yo6nelik 4 Farkli Diyetin Karsilastirilmasi

Diyet Tiirii Giinliik kalori Ortalama |Faydalar Dezavantajlar
icerigi/bilesimi agirhk
kaybi
Diisiik enerjili 800-1500 kcal ~ 3-12 Kan Uzun vadede
%55-60 ayda %10 sekerinde, uyum zor
karbonhidrat TG, LDL,
(yuksek lif, diistik kan
Gl) basincinda
< %30 yag azalma
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Diyet Tiirii Giinliik kalori Ortalama |Faydalar Dezavantajlar
icerigi/bilesimi agirhk
kaybi
Az yagh 1000-1500 keal ~2-12 Kan sekeri, Daha az lezzetli,
enerjinin yagdan ayda %5 LDL, BP'de Sik acikma hissi
gelen orani azalma
%20-25
Diisiik 1000-1500 kcal ~2-12 Diisiik yagh Karbonhidrat
karbonhidrat 60-150 gr ayda %5 diyetlerden alimi<50 g/giin
karbonhidrat daha hizl1 ilk oldugu i¢in
<60 g (¢ok diisiik kilo kayb1 ketozis ihtimali
karbonhidrat) Kan sekeri, artar.
TG, LDL,
kan
basincinda
azalma
Cok diisiik 200-800 kcal > 2-8 Hazli kilo Elektrolit
enerjili diyet %55-60 haftada kaybi1 dengesizligi,
karbonhidrat %10 hipotansiyon,

(yiiksek lif, diisiik
Gl)
< %30 yag

safra taglar1 riski
artar.

Tibbi gozetim
gereklidir.

BP, kan basinci; Gl, glisemik indeks; LDL, serum diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol; TG, serum

trigliserit.

Diisiik enerjili diyet

Diisiik enerji icerigine sahip diyetlerde karbonhidrat orani yiiksek (%55-60), yag

orani diigiiktiir (alinan enerjinin %30'undan az1 yagdan saglanir), lif oran1 yiiksek, glisemik

indeksi diisiiktiir. LCD'nin 3-12 aylik déonemde viicut agirligini %8 oraninda azalttig1 34

randomize galismada gosterilmistir (73).

Az yagli diyetler

Bu diyetlerde giinlik yag orani toplam enerjinin %20-25'ini olusturmaktadir. Bu

durum 1500 kalorilik diyet uygulayan bir kisi i¢in, paketlerdeki besin etiketi kullanilarak

sayilabilecek 30-37 g yag anlamina gelmektedir. Bir meta analiz ¢aligmasina gore, 2-12 ay

boyunca kullanilan diisiik yagh diyet, ortalama 3,2 kg agirlik kayb1 ve kardiyovaskiiler risk

faktorlerinde iyilesme ile sonuglanmistir (74).
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Diistik karbonhidrath diyet

Diyetin karbonhidrat igerigi, kisa siireli (2 haftadan az) agirlik kaybinin énemli bir
belirleyicisidir. Diisiik karbonhidratli (60-150 g karbonhidrat/giin) ve ¢ok diisiik
karbonhidrath diyetler (<60 g karbonhidrat/giin) uzun yillardir popiilerligini korumustur.
Glikojen kullanimi, karbonhidrat alimi kisitlandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Karbonhidrat
alimi giinde 50 g'dan az oldugunda, glikojenoliz sonucunda ketozis geliserek sivi kaybina
neden olmaktadir. Mevcut diisiik karbonhidrath diyetlerin ¢ogu (6rnegin Atkins diyeti)
karbonhidrat alimini giinde 20 g ile siirlandirmakta olup yag ve protein tiiketimi
simirsizdir. Bes denemenin meta-analizine gore, diisiik karbonhidratli diyetlerin uzun
vadede agirlik yonetiminde basarisiz oldugu sonucuna vartlmstir (75). Trigliseritler ve
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, bu diyet modelini uygulayan bireylerde daha
yiiksek seviyelere ulastigi belirtilmistir. Ulusal Saglik Caligmast ve Saglik Profesyoneli
takip caligmasindan elde edilen veriler, diisiik karbonhidrat icerigine sahip diyetlerin,
yiiksek miktarda hayvansal protein ve yag iceriginden kaynakli kardiyovaskiiler mortalite
ile iliskili oldugunu gostermistir (76).

Cok diisiik enerjili diyet

Cok diisiik enerjili diyetler, enerji igerigi 200-800 kkal/giin olan diyetlerdir. Glinliik
olarak 200 kkal’nin altindaki diyetler aglik diyetleridir. Elektrolit dengesizligi, disiik kan
basinct ve artan safra tasi riski gibi onemli yan etkileri oldugundan VLCD'ler genel
kullanim igin 6nerilmez. Bu diyet programlarinin uygulanmasinin egitimli tibbi personel

tarafindan denetlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

2.2.2.Agirhik Yonetimi ve Egzersiz

Egzersiz, agirlik kaybi programlarinin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilir.
Bir¢ok calisma, tek basina diyete kiyasla viicut agirligini ve viicut yagini azaltma ve kas
kiitlesinin korunmasinda egzersiz ile birlestirilen programlarin daha saglikli bulmaktadir.
Artan fiziksel aktivite karin i¢i yag1 azaltir, yagsiz viicut kiitlesini artirir, kilo kaybina baglh
dinlenme enerji harcamasindaki diislisli azaltir, kan basincini distiriir, glikoz toleransini,
insiilin duyarlihigini iyilestirir, iyilik hissini ve benlik saygisini gelistirir, anksiyete ve
depresyonu azaltir ayrica lipit profili ve uzun siireli agirlik yonetiminde tizerinde olumlu
bir etkiye sahiptir (78). Egzersiz tavsiyesi, bireylerin fiziksel yeterliligine ve saglik

durumuna goére ayarlanmali ve kademeli bir artisa odaklanmalidir (79).
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Cogu asir1 kilolu veya obez birey agirlik kaybi i¢in genelde ilk olarak egzersizi
se¢me egiliminde olsa da fiziksel aktivite artigi tek basina ilk agirlik kaybini saglamak igin
etkili bir yontem olarak goériilmemektedir. Enerji kisitlamasi olmadan, tek basina egzersiz
yoluyla agirlik kaybi oldukga azdir (yaklasik 0,1 kg/hafta) (80). Bir meta-analiz, 12 ay
sonra daha fazla agirlik artisi gozlenmemesine ragmen, tek basina egzersizin Onemli
diizeyde agirlik kaybi ile sonuglanmadigini gostermistir (81). Egzersiz tek basina agirlik
kaybr icin yeterli olmasa da diyet miidahalesi ile beraber uygulandiginda agirlik kaybini
desteklemekte, ayrica uzun vadeli agirlik yonetiminde etkili goriilmektedir. Bir meta-analiz
verilerine gore 493 ¢alisma, diyet ve egzersiz yapan kisilerin, yalnizca diyet yapanlara gore
agirlik kaybini daha uzun siire siirdiirdiigii gostermistir (82). Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM), 2009 yilinda haftada 150 ila 250 dakika arasinda orta yogunlukta egzersiz
yapmanin agirlik artisin1 6nlemede etkili oldugunu vurgulamigtir. Haftada en az 200-300
dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz anlaml bir agirlik kaybi saglamak ve siirdiirmek
i¢in Onerilmektedir (83).

Modern yerlesik yasam, kentsel alanlarda yasayan bireylerin fiziksel aktivitelerini
onemli Olclide azaltmistir. Obezite olusumu diyet, ¢cevresel ve genetik faktorler gibi cesitli
faktorlere baghdir. Egzersiz, obezite salgininin kontroliine katkida bulunabilecek en
onemli ¢evresel faktorlerden biri olarak kabul edilmistir. Egzersiz sadece fazladan enerji
harcanmasina yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda genetik faktdrleri modiile edici
etkisi ile obezite gelisimini de engellemektedir. Reddon ve Gerstein (84), alti etnik
gruptan, 17.423 katilimcidan olusan bir kohort calismasinda, artan fiziksel aktivitenin
katilimeilarm BKi'sini énemli 6lciide azalttigin1 gozlemlemislerdir. Bu ¢alisma, fiziksel
aktivitenin yag kiitlesi ve obezite (FTO) gen varyasyonunun adipozite iizerindeki etkisini
de azalttigi (%36,75 oraninda) sonucuna varmuslardir. Xiang ve Wu (85), tarafindan
yapilan bir bagka calismada, homozigot FTO alel genlerini tasiyan bireylerin, bir diyet
veya yagsam tarzi miidahale programi uygularken kontrol grubuna kiyasla daha fazla agirlik
kayb1 sagladig1 bulunmustur.

Egzersiz, agirlik kaybi programlarinin 6nemli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir. Bircok calisma, tek basina diyete kiyasla viicut agirligini ve viicut yagini
azaltma ve kas kiitlesinin korunmasinda egzersiz ile birlestirilen programlar1 daha saglikli
bulmaktadir. Literatiirde egzersizin obezite ve buna bagli morbiditeleri olan hastalar igin
faydali oldugunu gosteren yeterli kanit mevcuttur. Bu nedenle, bilimsel kilavuzlar, kas
giiclinii artirmak i¢in haftada en az 150 dakika orta derecede aerobik egzersiz (hizli

yiiriiyiis gibi) onermektedir (86).
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2.3. Farkindalik, Yeme Davranisi1 ve Farkindalikhh Beslenme

2.3.1.Farkindahk

Farkindalik, kisinin deneyimlerine, diisiincelerine ve duygularina agik, yargilayici
olmayan bir yaklagimla siirekli olarak katilmasiyla karakterize edilen bir biling kalitesidir
(87). Farkindalik her ne kadar dogustan gelen bir nitelik olarak kabul edilse de cesitli
egitimler yoluyla gelistirilebilmektedir. Anksiyeteden madde kullanimina kadar degisen
cesitli saglik sorunlarina yonelik miidahalelerde, farkindalik uygulamalar1 kullanilmistir
(88).

Farkindalik temelli uygulamalar, bireylerin daha bilingli yasamasina ve depresyon,
kronik agri, uyku sorunlar1 ve kaygiyr yonetmek igin gerekli becerileri gelistirmesine
yardimci olmustur. Aymi zamanda, kisinin yeme konusundaki genel yaklagimini
degistirmek icin gerekli kriterleri kargilayan bir yeme yaklagiminin da odak noktas1 haline
gelmistir. Davranis degisikligi olmadan bir diyetin uzun vadede faydasi tartisitlmaktadir
(89).

Farkindalik, siire¢ odakli bir davranistir. Bireyin o andaki deneyimine dayanir.
Birey, yeme davranisina odaklanir ve besin alimini kisitlamakla ilgilenmez. Yiyen kisi
neyi ve ne kadar tiiketecegini secer. Farkindaligi yiiksek bireylerin tercihlerinin genellikle
daha az yemek, daha ¢ok yemenin tadini ¢ikarmak ve arzu edilen saglik yararlari ile tutarh
besinleri segmek olmasi beklenmektedir. Alisilmis kaliplarin bilingli olarak farkinda
olmak, bir bireyin duygusal tepkileri daha iyi kontrol etme ve gerektiginde uyum saglama
yetenegine sahip olmasii saglar (90,91). Farkindaliga sahip bireyler, daha fazla 6z
denetim ve duygusal diizenleme sergilemektedirler (92,93).

2.3.2. Yeme Davranisi

Yeme davranisi, bireylerin hayatta kalmak igin besine olan biyolojik ihtiyaci temsil
eden agliga tepki oldugu varsayilmaktadir. Yani tiikkenmis enerji depolar1 doluncaya kadar
besin alimi olarak ifade edilmektedir (94,95). Bununla birlikte, sosyal ve Kkiiltiirel
cevremiz (Ornegin, kolayca bulunabilen lezzetli yiyecekler ve biiyiik porsiyon boyutlari),
fizyolojik besin ihtiyacinin yoklugunda yani homeostatik sinyallerin yoklugunda yemeye
tesvik edebilmektedir. Homeostatik aglik disindaki nedenlerle yemek yenilmesi
durumunda, yeme durumunu baslatmak veya bitirmek i¢in igsel homeostatik sinyallerle

diizenleme saglanmamaktadir (96,97).
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Insanlara, yeme davranisi esnasinda dis uyaranlari azaltmalarini; besinlerin duyusal
Ozelliklerinin ve aclik gibi besin alimina yonelten fizyolojik uyaranlari artirmalarina

yonlendiren ‘Farkindalikli Yeme’(Mindful eating-ME) gelistirilmistir (98).

2.3.3. Farkindalikh Yeme

Farkindalikli yeme, besin alim1 esnasinda yemege dikkat etme, farkindaliga sahip
olma ve yemek eylemine odaklanma olarak agiklanabilmektedir. Burada amag¢ agirlik
kaybetmek veya besin-enerji alimimi kisitlamak degildir. Bireyin yeme eylemine ve besin
tiketimine dikkat etmesi durumunda, yemegin bireyi nasil hissettirdigi konusundaki
farkindaligin artabilecegine ve bunun da daha saglikli besin se¢imine yol acabilecegi
distintilmektedir (99,100). Son zamanlarda, bilingli besin se¢imini tesvik etmek, fiziksel ve
psikolojik aglik arasindaki farklar konusunda farkindalik olusturmak, tokluk belirtilerini
fark etmek ve tiim bu sinyallere yanit olarak saglikli beslenmekle ilgilenen bir ¢alisma
dizisi gelistirilmistir (101). Bu giincel literatiirde, farkindalikli yeme; yemek yerken iginde
bulundugumuz anin farkinda olmayi, yemegin duyular tizerindeki etkisine dikkat etmeyi,
fiziksel ve duygusal durumu dikkate almay1 vurgulamaktadir (102).

Farkindalikli yeme miidahalelerinden biri olan 'Farkindaliga dayali yeme
farkindalig1 egitimi' (MB-EAT), 6zellikle Tikinircasina Yeme tedavisi i¢in tasarlanmistir.
O zamandan beri, farkindalik temelli miidahaleler yeme bozukluklarindan obezite ile ilgili
sorunlarin tedavisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir (101).

Ik yeme farkindalii galismasi, 7 seanslik bir grup programi araciligiyla, asiri
yeme ataklarmin yani sira depresif semptomatolojiyi azaltmanin miimkiin oldugunu
gostermistir. Yapilan bir ¢alismada, farkindalikli yemenin agirlik degisimi lizerinde higbir
etkisi bulamamasina ragmen, farkindalikli yemenin diyabetli hastalarda yeme davraniglari
ile ilgili olarak ciddi diizelmelerin oldugunu ve biligsel kontrolde iyilesmeler sagladigi
gozlemlenmistir (103). Farkindalikli yeme metotlariin kullanildigi baska bir ¢alismada,
zihinsel farkindaligin yeme davraniglarinda énemli bir rol oynadigi sonucuna varilmistir
(104,105). Yakin zamanda farkindalikli yemenin diyabetli kisilerde viicut agirlig1 yonetimi
ve glisemik kontrol i¢in etkili bir yaklagim olabilecegi ve bu nedenle farkindaliin tesvik
edilmesinin, aghik kan glikoz seviyesini diizenlemeye yonelik davraniglarin
kazanilabilecegi disiiniilmektedir (107). Farkindalikli yeme ayrica tikinircasina yeme
bozukluklarinda da etkinlik gostermis olup; agirlik kaybina, seker tiiketiminde ve aglik kan

glikoz seviyelerinin diismesine fayda saglayabilecegi belirtilmistir. Fakat uzun vadede
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ozellikle agirlik kaybetmeye calisirken sadece orta diizeyde etkiler saptanmistir (108).

Farkindalikli yemenin, problemli yeme davraniglarini iyilestirme ve besin alimini
kontrol etme potansiyeli ile duygusal yeme, asir1 yeme ve dis uyaranlara yanit olarak yeme
konusunda etkili oldugu soylenmistir (109). Bununla birlikte, agirhik kaybi ilgili
farkindalikli beslenme egitiminin sonuglar1 net degildir ve karsilagtirmali, uzun vadeli
etkileri belirlemek i¢in ek arastirmalara ihtiyag oldugu distiniilmektedir (110).
Farkindalikli yeme yaklasimlarinin, kilo yonetimi ve daha saglikli yeme davraniglari ile
daha bilingli bir yeme tarzinin gelistirilmesinde olumlu bir etkiye sahip olabilece§i 6ne
stirilmistir (110). Bu durumun farkindalik temelli programlarin duygu diizenleme
slireglerini iyilestirmesi ile miimkiin oldugu diistiniilmektedir (111).

Farkindalikli yeme, duyular1 yargilamadan yemegin tadini c¢ikarmayi igerir.
Farkindalikli yemenin temel ilkeleri, asir1 tiiketimden kagimmak i¢in viicudun igsel
uyaranlarini (a¢lik ve tokluk) dinlemek ve farkindalik kazanmak icin dis uyaranlar (yemek
yerken porsiyonlart kiigiiltmek, dikkat dagiticilar1 azaltmak gibi) kullanmaktir.
Farkindalikli yemeyi hayata dahil etmek icin; besinler yutmadan once iyice ¢ignemek,
yemek lokmalar1 arasinda su igmek, yemeklerin tadina bakmak, daha kiigiik tabak ve
kaseler kullanmak, yemek yerken televizyon ve bilgisayar1 kapatmak ve keyifli bir yemek
deneyimi yaratmak 6nerilmektedir (112).

Farkindalikli yeme (yani, yemege dikkat ederek, bilerek, her an, yargilamadan),
bireylerin yemekle ilgili duyusal farkindaligina ve yemekle ilgili deneyimlerine odaklanan
bir yemek yaklasimidir. Farkindalikli yemenin temel amaci kilo vermek degildir, ancak bu
beslenme tarzini benimseyenlerin kilo verme ihtimali yiiksektir (113).

Yapilan calismalarda, yiiksek BKI diisiik farkindalikli yeme puani ile iliskili
bulunmustur, bu durum farkindalikli beslenmenin bir agirlik kontrol yontemi olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Obezite ile iliskili davranislar1 tedavi etmek igin
kullanilabilir; ancak asir1 yeme, tikinircasina yeme davranislari, problemli yeme
davraniglari, siirekli atistirma istegi gibi yeme istegine karsi olumlu tutum ve davranislari
artirdigr gosterilmistir (114).

Yemek yemenin farkindaligini olusturan birden ¢ok ilke vardir, ancak Monroe 5
ilkeyi vurgulamigtir. Bu ilkeler; yeme hizin1 azaltmak, ag¢lik ve tokluk ipuglarini
degerlendirmek, porsiyon boyutlarini azaltmak, yemek yerken dikkat dagitici unsurlari
azaltmak ve yemekten zevk almaktir. Farkindalikli yemenin ilk temel prensibi yeme hizini
azaltmaktir. Yavas yeme hizi, tokluk sinyallerinin beyne ulasmasina izin verdiginden

(yaklasik 20 dakika siirdiigli tahmin edilmektedir), yeme hizim1 diisiirmenin enerji alimini
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azalttig1 varsayilmaktadir. Farkindalikli olma ilkesi i¢in yeme hizinin yani sira duygusal
zekaya sahip olmak, aglik ve doygunluk belirtilerini degerlendirmek énemlidir (112).

Strese bagli yeme veya duygusal yeme, yani pozitif veya negatif duygusal
ipuclarina yanit olarak yemek yemenin asir1 enerji alimina ve agirlik artisina neden oldugu
bildirilmistir. Obezitenin duygusal hareketlilik ile iligkili oldugu ve obez bireylerin
duygusal yemeye daha yatkin oldugu gosterilmistir. Tabaga daha az yemek almak, daha
kiiciik tabak boyutlar1 kullanmak veya restoranlarda daha kiigiik porsiyonlar siparis ederek
porsiyon boyutlarini kiigiiltmek, asir1 enerji tiiketimini azaltarak agirlik artisini onleme
yontemleri olarak tanimlanmaktadir. Yemek yerken dikkatin dagilmasi, tat algisi ve
doygunluk gibi duyusal ipuglarin azalmasina neden olmaktadir (115).

Bir program kontroliinde beslenmek (diyet), viicudun homeostatik diizenleme
sistemine giivenmek yerine, besin alimini belirlemek i¢in bilissel kontrol gibi fizyolojik
olmayan faktorlere giivenme siireci olarak tanimlanabilmektedir (99). Farkindalikli
yeme'nin amaci, viicudun yemeyi yonlendirmek i¢in verdigi ipuglarini dinlemek olsa da bu
yaklagimin enerji alim1 veya tiiketilen besinlerin kalitesini nasil etkiledigine odaklanan
caligmalar da mevcuttur (100). Yapilan bir ¢calismada, diyabet beslenmesi egitimi alan bir
grup ile farkindalikli yeme egitimi alan bir grup karsilastirildiginda, farkindalikli yeme
miidahale grubu katilimcilarinda trans yag, posa ve seker aliminda daha fazla azalma
gozlenmistir (116).

Agirlik  yonetiminde farkindalik egitimi ve davranigsal stratejilerin - bir
kombinasyonunun, yalnizca standart agirlik kaybi protokoliinden daha olumlu etkileri
oldugu diistiniilmektedir. Farkindalikli yeme ve agirlik kaybina iliskin mevcut kanitlar,
farkindalikli yeme miidahalelerinin tikinircasina yemeyi ve duygusal yemeyi Onemli
Olglide azalttigini gostermistir (117). Farkindaligin artmast ile gereksiz besinlerin tiiketimi
azalmakta ve daha saglikli besin segimleri kolaylagmaktadir. Bu nedenle farkindaligin
kalic1 agirlik kaybinda etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir (118).

Dalen ve arkadaslar1 (117) tarafindan 2010 yilinda yiiriitiilen bir pilot ¢alisma,
farkindalikli yeme temelli bir miidahalenin obez bireylerde viicut agirliginda, yeme
davranig1 ve psikolojik streste onemli degisikliklere neden olabilecegine dair kanitlar
sunmaktadir.

Timmerman ve Brown'm (118) 40 ile 59 yaslart arasindaki 35 saglikli
premenopozal kadinla yaptig1 bir calismada, ev disinda farkindalikli yeme miidahalesinin
agirlik kazanimini 6nlemede ve giinliik enerji ve yag alimini azaltmada etkili oldugu

bulunmustur. Bu calisma, haftada en az 3 kez disarida yemek yiyen obez kadinlarin agirlik
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yonetimine farkindalik miidahalesinin etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir.
Caligmada, 6 haftalik miidahalede aglik, tokluk ve duygusal yeme sinyallerini iceren
farkindalik meditasyonlar1 yapilmistir. Sonug olarak, miidahale grubunda daha fazla agirlik
kayb1 ve daha az giinlik enerji alimmin gerceklestigi gozlemlenmistir. Buna bagh
miidahale grubundaki katilimcilar 6nemli 6lgiide daha fazla agirlik kaybetmislerdir. Bu
calisma, farkindalikli yeme miidahalesinin agirlik yonetimi ile ilgili davranislarda olumlu
degisikliklere yol acabilecegini gostermektedir.

Fuentes ve arkadaslar1 (119) tarafindan 10 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizin
sonuclarma gore, farkindalikli yemenin geleneksel diyet programlarindan farkli
bulunmadigi, BKI veya bel gevresi azalmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 ancak agirlik kontroliinde kullanilabilecegi vurgulanmustir (119).

Dunn ve arkadaslar1 (120), farkindalikli yeme miidahalesinin agirlik kaybi
lizerindeki etkisine iliskin ¢alismalar1 incelemislerdir. incelenen bes ¢alismadan dordiinde
katilimcilarin agirlik kaybr devam ederken, sadece bir ¢alismada katilimcilarda agirlik
artig1 gozlenmistir. Sonug olarak, farkindalikli yeme miidahalelerinin agirlik yonetiminde
fayda saglayabilecegi savunulmustur. Incelenen calismalarin ¢ogunda, geleneksel tedavi
yontemlerine kiyasla farkindalikli yeme stratejileri diistik diizeyde gelismeler saglarken, bu
beceriler zamanla agirlik kaybi konusunda bireylerin cabalarin1 artirmaya devam
edebilecegi ve uzun vadeli agirlik yonetiminde etkili olabilecegi sonucuna varilmustir.

Mantzios ve arkadaslarinin (121) c¢alismasinin sonuglarina goére, diyet
miidahalelerine, farkindalikli yeme egitimlerinin de dahil edilmesi, tek basina farkindalikli
yeme egitimlerinin verilmesinden veya tek basina diyet miidahalelerinden daha faydali
olabilecegi diistiniilmektedir.

Miller ve arkadaslari (122) tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkindalikli yeme ve
diyabet yonetimi egitiminin agirhk kaybini ve glisemik kontrolii kolaylastirdig
gosterilmistir.

Daubenmier ve arkadaslar1 (123), diyet ve egzersiz programina farkindalikli yeme
miidahalesinin eklenmesinin, agirlik kaybma ciddi bir fayda saglamadigi, ancak uzun
vadede metabolik saglig1 destekleyebilecegi sonucuna varilmaistir.

Obezite tedavisinde bilingli farkindaligin kullanimin1 destekleyen bir ¢alismada,
farkindalig1 yiiksek olan kadinlarin fazla kilolu (obezite hari¢) olma olasiligi daha
diisiikken, erkeklerde daha yiiksek bilingli farkindalik, daha diisiik obezite olasiligi ile
iligkilendirilmistir (179).

Forman ve arkadaslarinin (124) yiriittiigii randomize kontrollii bir ¢alismanin
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sonuglarina gore yeme farkindaliginin artmasinin porsiyon boyutlarini kii¢liltmede, enerji
acisindan zengin besinlerin tiiketimini azaltmada ve strese bagli duygusal yemeyi
azaltmada onemli bir etkisinin olabilecegi belirtilmektedir.

Alberts ve arkadaslar1 (125) tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkindalikli yeme
miidahalesinin problemli yeme davranisi {lizerindeki etkileri aragtirllmistir. Sekiz hafta
boyunca; yeme ile ilgili duygu ve diisiincelerin farkinda olma, yargilamama, kabullenme,
giinliik yeme adimlarin1 degistirme ve fiziksel aktivite aliskanliklari ele alinmistir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, miidahale grubunda aserme, duygusal yeme, beden imaji
kaygist 6nemli dl¢giide azalip; miidahale grubunun farkindaliklart artmastir.

Alberts ve arkadaslar1 (126) bir bagka ¢alismada, farkindalik temelli stratejilerin,
asirt kilolu ve obez yetiskin popiilasyonda yeme isteklerini etkili bir sekilde azaltip
azaltamayacagii incelemistir. Miidahale grubu tedavisine katilan fazla kilolu bireyler,
yeme isteklerini diizenlemeye yonelik 7 haftalik bir egitim almislardir. Sonug olarak,
midahale grubundaki katilimcilarin, miidahaleden sonra kontrol grubuna gore daha az
yeme istegi oldugunu gostermistir. Ayrica ¢alisma sonucunda yemekle ilgili olasi obsesif
diisiincelerin ¢oziilebilecegi, yeme diirtiisiiniin azaltilabilecegi vurgulamaktadir.

Corsica ve arkadaglarimin (127) ¢alismasinda, strese bagli beslenmedeki artigin
saglikli beslenme davraniglarim1 ve agirlik kontroliinli zorlastirdigi belirtilmistir. Yiiksek
stres diizeyine sahip olan ve stresle iligkili yeme diizeylerinin arttigin1 bildiren ve obezite
riski altinda olan 53 fazla kilolu katilimeci (%98 kadin), 6 haftalik farkindalikli yeme
egitimine alinmistir. Farkindalik egitimleri bireylerin stres algilarini ve strese bagh yemeyi
onemli Olclide azaltmistir. Sonug olarak, farkindalik temelli miidahalelerin strese bagh
yeme bozukluklarinda umut vaat edebilecegi ileri siiriilmiistiir.

Soleimaninanadegani ve arkadaslarinin (128) ¢alismasinda, 11-15 yas grubundaki
kiz ¢ocuklarinda bilissel islev, obezite ve kilo kontrolii arasindaki olasi iligski, ¢ocuklarda
obeziteyi Onlemenin ve erken miidahalenin 6nemi vurgulanmak istenmistir. Bu ¢alismada
2010-2011 o6gretim yilinda farkli okullardan segilen 11-15 yas araligindaki toplam 300 kiz
ogrenci fazla kilo ve obezite testine tabi tutulmustur. Bu calismada, Farkindalik ve BDT
teknikleri ve diyetisyenler esliginde beslenme tedavileri uygulanmistir. Calisma, bu
tedavilerin asir1 kiloyu azaltabilecegini ve mevcut obez oOgrencilerin farkindaligini
artirabilecegini savunmaktadir. Sonug olarak, Farkindalik ve Biligsel Davranis¢1 Terapi ve
diyet tedavisi onemli agirlik kayiplar ile sonuglanmistir. Katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi Ol¢climlerinde baslama ve tamamlama siiresi arasinda ciddi

iyilesmeler gozlenmistir. Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin, ilgili fiziksel ve psikolojik
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semptomlarin azaldigi, stresli durumlarla basa ¢ikma yeteneklerinde artis yasandigi
sonucuna varilmistir.

Marchiori ve arkadaslar1 (129), saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢in farkindalik
temelli bir miidahalenin porsiyon biiylikliigli ve acken sagliksiz atistirmaliklarda asir1 yeme
tizerine etkisini incelemek igin bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Caligmada miidahale grubuna
kisa farkindalik egitimi verilmistir. Kontrol ve miidahale grubuna kiiciik ve biiylik
porsiyonlarda sagliksiz yiyecek (gikolata pargali kurabiye) sunulmustur. Porsiyon
blytikligli aclik veya farkindalik egitiminden bagimsiz olarak daha fazla yiyecek
tiketimini etkilemistir. Her iki grup kiiclik porsiyona kiyasla biiyiik porsiyonda
sunuldugunda daha fazla yiyecek tiiketmistir. Bununla birlikte kontrol grubu aglik ve
tokluk durumlarinda sagliksiz yiyecekleri tiiketmislerdir fakat miidahale grubu tokluk
durumunda sagliksiz yiyecek tiiketmemistir. Sonu¢ olarak, farkindalik temelli

miidahalelerin sagliksiz besin tiiketimini azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Calisma igin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 03.11.2021 tarihli, 2021/022 karar nolu Etik Kurul
onay1 alinmistir (EK:2).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini Adiyaman ilinde bulunan bir Beslenme Danigsma Merkezine

2017-2018 yillar1 arasinda bagvuran bireyler olusturmaktadir.

Arastirma Orneklemini Beslenme Danisma Merkezine 2017-2018 yillari
arasinda zayiflama amaciyla bagvuran ve diyet uygulamasi sonucu %10 agirlik kaybi
olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 64’1 (%62,7) kadin, 38’1 (%37,3) erkek 102
yetiskin birey olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylere goniillii onam formu

imzalatilmis ve Ek-3’de sunulmustur.

3.3. Veri Toplama Geregleri
Katilimcilara anket formu ve Framson ve arkadaslari (161) tarafindan gelistirilen
Mindful Eating Questionnare (MEQ) 6lgeginin Kdse ve arkadaslari (8) tarafindan gegerlik

ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis Yeme Farkindahigr Olgegi-30 (YFO-30) uygulanmustir
(Ek-4).

3.3.1. Kisisel Ozellikler

Arastirmact tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmis olan anket formu,
bireylerin demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum), sigara-
alkol kullanimi, fiziksel aktivite durumlar1 ve beslenme aliskanliklarina iliskin sorular

igermektedir.

3.3.2. Antropometrik Olgiimler
Arastirmaya katilan bireyler ayn1 merkeze davet edilip, ayn1 uzman tarafindan ve

ayni ekipmanlar kullanilarak antropometrik olgtimleri alinmistir. Katilimcilarin viicut
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agirhiklar arastirmaci tarafindan Tanita MC780MA 0,1 kg hassasiyetle viicut bilesimi
analizorii  kullanilarak, ayakkabisiz ve c¢iplak ayakli (metal esyalar, ciizdanlar,
anahtarliklar, telefonlar vb. ¢ikarilarak) diiz ve sert zeminde Olglilmiistiir. Boy uzunlugu,
bireyler dik pozisyonda, topuk, kalca ve sirt duvara dayali ve ayaklar1 topuklardan duvara
bitisik pozisyonda Tart1 Portable Boy Olger ile dl¢iilmiistiir. BKI kilogram cinsinden viicut
agirligmin boy uzunlugunun metre karesine orani (kg/m?) olarak hesaplanmis, (BKI=Viicut

agirhigi(kg)/ Boy(cm?)), DSO siniflamasina gore degerlendirilmistir.

3.3.3. Beslenme Ahskanhiklarinin Degerlendirilmesi
Bireylere beslenme aliskanliklari, giinliik ana ve ara 6giin sayilari, ana 6giin atlama
durumlar1, 6giin atlaniyorsa atlanan ana 6giin, 6giin atlama nedenleri, ara 6giinde tiikettikleri
besinleri, o6giin saatinin diizenli olup olmadigi, uykudan uyanip yeme durumu

incelenmistir.

3.3.4. Besin Tiiketim Sikliklarimin Saptanmasi

Besin tiiketim siklig1 i¢in 21 ¢esit besin sorgulanmistir. Bireylerin 21 ¢esit besinin her biri
icin “hi¢” tilketmeme veya “her giin”, “haftada 3-5 defa”, “haftada 1-3 defa”, “15 giinde 1
defa”, “ayda 1 defa” tiikketme durumlari sorgulanmistir (Ek-4 ).

3.3.5. Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

Yeme farkindaligi diizeyini degerlendirmek amaciyla, Framson ve arkadaslar1 (161)
tarafindan gelistirilen ‘Yeme Farkindalign Olgegi (Mindful Eating Questionnare, MEQ)
yeme farkindaliginin ana yapilarini (disinhibisyon, digsal ipuglari, duygusal tepki,
farkindalik ve dikkat dagitma) oOlgmekte ve klinik c¢aligmalarda ve arastirmalarda
kullanilmaktadir. Olgek, Kése ve arkadaslari (8) tarafindan gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1  yapilarak Tirkce ’ye uyarlamistir. Bireylerin yeme davranislarini
degerlendirmek 1i¢in Olcegin Tiirkceye uyarlanan versiyonu kullanilmistir. Bilgiler
arastirmaci tarafindan pandemi tedbirleri ¢ergevesinde yiiz ylize goriisiilerek alinmistir.

Yeme davramsi farkindalik seviyesini dlgmek icin Yeme Farkindaligi Olgegi
(YFO30) (Ek-4 ) uygulanmistir. Olgekte cevaplanmasi gereken 30 madde 5°li likert skalasi
(1:hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4: sik sik, 5: her zaman) ile degerlendirilmistir. Olgegin alt

faktorleri Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini,
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Farkindalik ve Enterferans seklinde 7 faktore dagilmistir. Olgekteki 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18,
24, 25 ve 27.maddeler diiz puanlandirilirken, diger sorular ters puanlandirilmaktadir (Ters
Puanlama: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Olg¢egin puani yiikseldik¢e yeme farkindalig1 da
artmaktadir. Yeme farkindaligr 6lcegi (YFO-30); disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans olmak iizere yedi alt
Olcekten olusmaktadir.

1. Disinhibisyon: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii.

2. Duygusal yeme: duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme.

3. Yeme kontrolii: yeme hizini ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma.

4. Odaklanma: besinin duyusal 6zelliklerine odaklanma, besin tiiketirken bagka

aktivite ve diisiincelere ara verme.

5. Yeme disiplini: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen

6. Farkindalik: fiziksel aglik-tokluk sinyallerinin farkindaligi, besin degeri
bilgisi, saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindalig.

7. Enterferans: besinin kokusu, gériiniimiine iliskin dissal faktorlere, davet, besin

cesitliligi ya da reklam gibi ¢eldiricilerle bas edebilme seklindedir (8).

Skorlamada aritmetik ortalama alinmakta, 3 ve fiizeri yeme farkindaliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Biitiin 6l¢ek faktorleri icin yiiksek puanlar olumlu yonde
yorumlanmaktadir (6r duygusal yeme yiiksek ¢ikan birey duygusal yemeyle bas
edebilmektedir). Olgekte yiiksek puan alan bireyler, aglik ve toklugun fizyolojik
gostergelerinin farkinda ve buna tepki verir olarak degerlendirilmektedir. Tiiketilen
besinlerin doku ve tat gibi karakteristiklerine, asir1 yeme tetikleyicilerine ve digsal

uyaranlara da dikkat etmektedirler (18).

3.3.6. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Saptanmasi

Belirli diizeyde ve diizenli olarak yapilan aktivite bireylerin saglikli ve fit olmalari,
enerji dengelerinin saglanmasi, siklikla sedanter yagsam bigimi ile ilintili olan sismanlik ve
ilintili kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in biiylik onem tasimaktadir. Katilimcilarin 24
saatlik stirede yaptiklar fiziksel aktivite tilirleri sorgulanmis ve 6 grupta toplanmustir.
Bunlar sirasiyla uyku, uzanarak yapilan isler, oturarak yapilan isler, ayakta yapilan hafif,
orta ve agir aktiviteler icin harcanan siiredir. Belirli bir siirede (saat veya dakikada) yapilan

her aktivitenin bir enerji karsilig1 bulunmakta ve Fiziksel Aktivite Katsayis1 (PAR-Physical
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Activity Ratio) olarak ifade edilmektedir. Elde edilen toplam PAR degerlerinden ise
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL-Physical Activity Level) elde edilmektedir. Katilimcilar
PAL degerlerine gore “<1,2 c¢ok diisiik aktivite”, “1,2-1.55 diisiik aktivite”, “1.55-1.71
orta aktivite”, “1.71-1.95 yiiksek aktivite” olarak gruplandirilmistir (FAO/WHO/UNU,
2001) (Ek-4).

3.4. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve gerekli
istatistik analizler i¢cin IBM Statistical Package for the Social Sciences Statistics (SPSS)
25.0 programindan yararlanilmistir. Verilerin analizinde basta tanimlayici istatistikler
verilmistir. Bu amacla nitel degiskenler i¢in yiizde ve frekans degerleri gosterilmistir.
Ankette yer alan nicel degiskenler igin ise aritmetik ortalama, standart sapma, standart
hata, %95 giiven araliginda alt ve iist sinirlar, medyan, minimum ve maksimum degerler
belirtilmistir. Nitel degiskenler say1 (N), ylizde (%) olarak verilmistir. Nicel degiskenler
ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerler olarak verilmistir. Veriler normal ve
homojen dagilmamaktadir. Bu nedenle istatiksel analizlerde nonparametrik testlerin
kullanilmas1 6ngoriilmiistiir. Bagimsiz iki grup arasinda T testi, 3 veya daha fazla grup i¢in
Tek Yonli Varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farklilik
gosteren grubu bulmak igin ise Post-hoc Tamhane testi yapilmistir. Nitel ve kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski
Pearson korelasyon, Spearman Rank korelasyon, Regresyon ve Lojistik Regresyon analizi

ile incelenmistir. Biitiin hipotez testlerinin analizlerinde p<0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik ve Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin (n=102), diyetten 3 yil sonraki agirlik yonetimlerine
gore cinsiyet, yas gruplari, medeni durumlari, egitim seviyeleri ve gelir durumlar1 Tablo
4.1.1. de verilmistir. Katilimcilar diyet programindan sonraki 3 yillik siirecte agirlik
yonetimlerine gore agirligi daha da azalanlar, agirligi degismeyenler ve agirligl artanlar
olmak lizere 3 gruba ayrilmistir. Katilimcilarin %33,3’linlin diyetten sonraki 3 yillik
stirecte agirligl daha da azalmis, %3,9’unun agirligi degismemis, yani kaybettikleri agirligi
yeniden kazanmamiglar ve korumuslar, %62,8’si ise diyetten sonra kaybettikleri agirligin
bir kismim1 veya tamamimi geri kazanmistir. Katilimcilarin %37,3’i erkek, %62,7si
kadindir. Katilimeilarin cinsiyet ile agirlik yonetimleri arasindaki iliski incelendiginde,
agirligt daha da azalanlarin %54,1’inin erkek, %55,9’unun kadin; agirligi artanlarin
%67,2’sinin erkek, %32,8’inin ise kadin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyete
gore agirlik yonetimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Bireylerin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde, %5,9’unun 18-24 yas
araliginda, %30,4’liniin 25-29 yas araliginda, %35,3’tiniin 30-34 yas araliginda, %25,5’inin
35-44 yas araliginda ve %2,9’unun ise 45 ve iizeri yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Agirligr azalanlarin yas ortalamasi 34.17+7.06, agirligi degismeyenlerin 52+2.30, agirlhigt
artanlarin  40.704£9.50, tiim katilmecilarin yas ortalamast ise 38.97+£9.44 olarak
saptanmuistir.

Katilimcilarin agirhik yonetimleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir. Buna gore agirligi daha da azalanlarin biiyiik ¢cogunlugu
(%44,1) 25-29 yas araligindadir. Agirligi artanlarin ise g¢ogunlugu (%35,3) 30-34 yas
araligindadir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin %15,7’s1 ilkégretim, %34,3°1i ortadgretim, %44,1°1
tiniversite, %5,9’u yiiksek lisans mezunudur. Agirligi daha da azalanlarin %50’si, agirhigi
artanlarin %44,1°1 liniversite mezunudur. Agirligi degismeyenlerin ise %50’si ilkdgretim,
%350’s1 ortadgretim mezunudur. Katilimcilarin agirhik yonetimi ile egitim durumlarn
arasinda smirda bir iliski saptanmistir. Buna gore agirligi azalan katilimeilarin egitim
seviyeleri, agirhigi degismeyen ve agirligi artanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin gelir durumlar degerlendirildiginde, katilimecilarin
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%20,6’s1 gelirinin giderinden az oldugunu, %52,0’si gelirinin giderine denk oldugunu,
%27,5’1 ise gelirinin giderinden daha fazla oldugunu belirtmistir. Agirhigr azalan
katilimcilarin %38,2’sinin geliri giderine denk, %38,2’sinin geliri giderinden fazladir.
Agirligr artanlarin = %59,4’linlin  geliri giderine denktir. Agirligi degismeyenlerin
%50,0’sinin geliri giderinden az iken %50,0’sinin geliri giderine denktir. Katilimcilarin
gelir durumlart ile agirhik yoOnetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin %82,4°1 evli, %17,6’s1 ise bekardir. Agirhigr azalan katilimcilarin
%82,4°1, agirhig1r degismeyenlerin %100°1, agirligi artanlarin ise %76,6’s1 evlidir. Her 3
gruptaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu evlidir. Buna bagl olarak katilimcilarin agirlik

yonetimi ile medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimceilar
Agirhg Agirhgi Agirhgi Total P
Demografik ozellikler Azalan Degismeyen | Artan
N % N % N % |N %
18-24 4 118 |0 0 2 31 |6 5.9
Yas 25-29 15 441 |0 0 16 25031 |304
Gruplan | 30-34 13 1382 |0 0 23 359 |36 |353 |0.00**
(yrl) 35-44 2 59 |4 100 | 20 313|126 |255
45 veiizeri |0 0 0 0 3 47 |3 2.9
Genel yas
ort 34.17£7.06 | 52+2.30 40.70+9.50 | 38.97+9.44
Erkek 15 441 |2 50 21 32.8 (38 |37.3 | 0475
Cinsiyet | Kadin 19 |559 |2 50 43 67.2 |64 |62.7
Gelir<gider |38 235 |2 50 11 172 {21 | 20.6
Gelir Gelir~Gider |13 382 |2 50 38 59.4 |53 |52.0 | 0.204
Durumu | Gelir>gider |13 [38.2 |0 0 15 | 23428 |275
Medeni | Evli 28 824 |4 100 | 52 76.6 |84 |79.4 | 0421
Durum | Bekar 6 176 | 0 0 12 1156 |18 | 157
Ikogretim 0 0 2 50 14 219 |16 |15.7
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Egitim Ortaégretim | 13 | 38.3 50 20 313 |35 |343

Durumu | Universite 17 50 0 28 43.8 |45 |44.1 | 0.05*

Lisansiistii 4 11.8 31 |6 5.9

Al O O DN
o
N

Total 34 |333 3.9 64 62.8 | 102 | 100

Kruskal-Wallis Testi, * p<0.05, **p<0.01.

Katilimeilarin agirlik yonetimine gore sigara ve alkol kullanma durumlarina
iliskin veriler Tablo 4.1.2. de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %57,8’i sigara
kullanmadigini, %22,5’1 sigara kullandigini, % 19,6’s1 ise kullanip biraktigini belirtmistir.
Agirligi azalan bireylerin %44,1°1, agirhigr degismeyenlerin %50’si, agirlig1 artanlarin ise
%64,6’s1 sigara kullanmadigini bildirmistir. Agirlik yonetimi ile sigara kullanimi1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin %80,4°1 alkol kullanmadigini, %19,6’s1 ise alkol kullandigini
belirtmistir. Agirligi azalan katilmecilarin %79,4°1, agirhigr degismeyenlerin tamami,
agirhgr artanlarin ise %79,7’s1 alkol tiiketmemektedir. Caligmanin verilerine gore
katilimcilarin agirlik yonetimi ile alkol tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.1.2. Agirlik Yonetimine ile Sigara ve Alkol Kullanimi Arasidaki Iliskiye Yénelik

Veriler
Katihmcilar
Agirhgi Agirhgi Agirhgi Total P
Azalan Degismeyen | Artan
N % N % N| % | N | %
Sigara Evet 8 235 0 0 15 | 23.4| 23 | 225
Kullanimi Biraktim | 11 324 2 50 7 | 69| 20 | 19.6] 0.308
Hayir 15 44.1 2 50 | 42 |64.6| 59 | 57.8
Alkol Evet 7 20.6 0 0 13 | 20.3| 20 | 19.6 | 0.605
Kullanimi Hayir 27 79.4 4 100 | 51 [ 79.7] 82 | 80.4

Kruskal-Wallis Testi, * p<0.05, **p<0.01.

Tablo 4.1.3. te calismaya katilan bireylerin agirlik yonetimine ile diizenli egzersiz,
PAL, diizenli uyku arasindaki iligkiye yonelik veriler yer almaktadir. Katilimcilarin
%50.0’si diizenli egzersiz yapmazken %50,0’si diizenli egzersiz yaptigini bildirmistir.
Agirligi azalanlarin 9%55.9’u, agirhigr degismeyenlerin %100°l, agirligi artanlarin ise

%43.8’1 diizenli egzersiz yaptiklarmi bildirmistir. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma
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durumlart ile agirhik yonetimleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimeilarin  PAL degerleri incelendiginde, bireylerin %17,6’s1 ¢ok diisiik
aktiviteli, %38,2’si diisiik aktiviteli, %42,2’si orta diizey aktiviteli ve %2,0’si yliksek
aktiviteli bulunmustur. Agirlig1 azalanlarin ve agirligi artanlarin biiylik cogunlugunun orta
diizey aktiviteli oldugu saptanmistir. Fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin %65,7’si uykularmin diizenli oldugunu, %34.,3’i ise uykularinin
diizensiz oldugunu bildirmistir. Agirlig1 azalanlarin %61,8’1, agirligt degismeyenlerin
%50,0’s1, agirhgr artanlarin ise %68,7°si uykularmin diizenli oldugunu bildirmislerdir.

Agirlik yonetimi ile diizenli uyku arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.1.3. Agirlik Yonetimine ile Diizenli Egzersiz, PAL, Diizenli Uyku Arasindaki

lliskiye Yénelik Veriler

Katilimcilar
Agirhgi Agirhgi Agirhg Total P
Azalan Degismeyen | Artan
N % N % N % N | %
Diizenli | Evet 19 |559 |4 1000 | 28 | 438 |51 |50.0 |0.67
Egzersiz | Hayr 15 441 |0 0 36 |56.3 |51|50.0
Diizenli | Evet 21 | 618 |2 50.0 |44 |688 |67]|657 |0.629
Uyku Hayir 13 (382 |2 500 |20 |31.3 |[35]343
<l2¢ok diisik |4 |118 |0 0 14 | 219 |18 |176
Fiziksel | aktivite
Aktivite | 12195 Diisiik ) 30 204 |2 20 |27 |422 [39]382
aktivite
Seviyesi .
y 1.55-1.710rta |59 |588 |2 500 |21 |328 |43 |a22 |13
aktivite
1.71-1.95 o |o 0 0 2 |31 |2 |2
Yiiksek aktivite

Kruskal-Wallis Testi, * p<0.05, **p<0.01.
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4.2. Katthmeilarin Antropometrik Olciimleri

Katilimeilarin diyet 6ncesi, diyet sonrasi ve 3 yil sonraki antropometrik 6lglim
ortalamalar1 Tablo 4.2.1. de yer almaktadir. Katilimcilarin diyet 6ncesi viicut agirhig
ortalamalar1 incelendiginde, erkeklerin 112,21+16.41 kg, kadinlarin ise 90.89+15.35 kg
oldugu goriilmektedir. Erkeklerin diyet sonrasi viicut agirligr 90.73+24.37 kg, kadinlarin
ise 75.45+13.34 kg’dur.

Katilimcilarin 3 y1l sonraki viicut agirligi ortalamalar1 incelendiginde,
erkeklerin  99.65+16.98 kg, kadinlarin ise 80.71+17.54 kg oldugu goriilmektedir.
Erkeklerin boy uzunluklari ortalamalar1 179,10+6.65 cm, kadinlarin ise 161,89+4.97
cm’dir. Beklendigi gibi erkeklerin diyet Oncesi, diyet sonrast ve 3 yil sonraki viicut
agirliklar1 kadinlardan anlamli olarak fazladir (p<0.05).

Katilimeilarin diyet siireci boyunca toplam agirlik kayiplart incelendiginde;
agirhigr azalan katilimcilarin diyet sonrasi ortalama agirlik kaybi 13,67+5,01 kg, agirlig
degismeyenlerin 17.50+£5,1 kg, agirlig1 artanlarin ise 17.39+5,1 kg oldugu goriinmektedir.
Agirhig1 azalanlarin diyet siireci boyunca kaybettikleri agirlik, agirligi artan katilimcilarin
kaybettikleri agirliktan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin diyet
sonrast ortalama 17.31+6.21 kg, kadmlarin ise 15.45+4.74 kg agirhk kaybettigi
gorlilmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin diyet siireci boyunca toplam agirlik kayiplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.2.1. Diyet Oncesi, Diyet Sonras1 ve 3 Y1l Sonraki Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Olgiimler N X SS Alt Ust P

Diyet Oncesi Viicut | Kadin | 64 | 90,8906 |15,35104 | 67,00 | 146,00
Agirhg Erkek | 38 |112,2105|16,41054 | 83,00 | 143,00 |0.00**

(k) Total | 102 | 98,8333 [18,78702| 67,00 | 146,00

Diyet Sonrasi Viicut | Kadin | 64 | 75,4531 |13,34515| 54,00 | 119,00
Agirhg: Erkek | 38 | 90,7368 |24,37953| 8,00 | 125,00 |0.00**

(ko) Total | 102 | 81,1471 [19,59511| 8,00 | 125,00

3 Y1l Sonraki Viicut | Kadin | 64 | 80,7188 |17,54312| 55,00 | 139,00
Agirhg Erkek | 38 | 99,6579 |16,98533| 70,00 | 124,00 |0.00**

(ko) Total | 102 | 87,7745 [19,55338 | 55,00 | 139,00

Boy Uzunlugu Kadin | 64 |161,8906| 4,97332 | 154,00 | 174,00
(cm) Erkek | 38 |179,1053 | 6,65680 | 170,00 | 192,00 |0.00**

Total | 102 |168,3039 |10,08065 | 154,00 | 192,00

Diyet Siirecinde Kadin | 64 | 15,4688 | 4,74080 | 8,00 | 28,00
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Toplam Agirhk Erkek | 38 |17,3158|6,21726| 7,00 | 33,00 | 0.094
Kaybr (ko) ol | 155 | 16,1569 | 5.38378 | 7,00 | 33,00
Diyet Sonrasi1 Agirhk
Kaybi (kg) N X SS Alt | Ust P
Agirhgr Azalan 34| 13,6765 5,01344 7,00| 29,00
Agirhgi Degismeyen 4| 17,5000 5,19615| 13,00 22,00 0.004**
Agirhgi Artan 64| 17,3906 5,19956| 10,00 33,00
Total 102| 16,1569 5,38378 7,00 33,00

ANOVA Testi, * p<0.05, **p<0.01

Katilimeilarin diyetten sonra kaybettikleri agirhigin 3 yil sonraki degisimine ait
bulgular Tablo 4.2.2. de verilmistir. Agirligi daha da azalan katilimcilar, diyetten sonraki 3
yillik siiregte diyet sonrasi kaybettikleri agirligin %19,7’sini daha kaybetmislerdir. Agirlig
artan katilimcilar ise diyet sonrasi kaybettikleri agirligin %60,3’iinti diyetten sonraki 3

yillik siirecte geri kazanmislardir.

Tablo 4.2.2. Katilimeilarin 3 Y1l Sonraki Agirlik Degisimlerine Iliskin Veriler

Katilmeilar N %
Agirhgr azalan 34 -19.7
Agirhgi degismeyen 4 0.0
Agirhigr artan 64 +60.3

Katilimcilarin diyet 6ncesi (BKI-1), diyet sonras1 (BKi-2) ve 3 yil sonraki (BKi-3)
BKIi ortalama, standart sapma, alt ve iist degerlerine iliskin veriler Tablo 4.2.3. de
gosterilmistir. Agirlig1 azalan bireylerin ortalama BKi-1 degeri 31.98+5.70 kg/m2, BKi-2
degeri 27.31£5.63 kg/m?, BKI-3 degeri ise 26.35+5.10 kg/m>’dir. Agirhigi degismeyen
bireylerin ortalama BKI-1 degeri 40.07+0.25 kg/m?, BKi-2 degeri 33.93+0.66 kg/m?, BKI-
3 degeri 33.93+0.66 kg/m?>’dir. Agirlig1 artan bireylerin ortalama BKI-1 degeri 36.08+5.69
kg/m2, BKI-2 degeri 29.12+7.05 kg/m?, BKI-3 degeri ise 33.27+6.09 kg/m?’dir. Total BKI-
1 ortalamas1 34.87+5.97 kg/m?, BKI-2 28.70+6.58 kg/m? BKI-3 30.99+6.52 kg/m* dir.
Agirlig azalan bireylerin BKI-1 ortalamasi agirligi degismeyen ve agirlig: artanlara gore
istatistiksel anlamda daha diisik bulunmustur (p<0.05). Agirhigr azalan ve agirlig

artanlarm BKI-2 degeri agirlig1 degismeyenlere gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Agirligi azalan bireylerin BKi-3 degeri agirhigi degismeyen ve agirhi@ artanlara gore

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.3. BKi-1, BKi-2 Ve BKI-3 Degerlerine Iliskin Veriler

N X SS Alt Ust P
BKi_l Agirhgr azalan 34| 31,9899| 5,70683 26,49 | 49,48
Agirhg degismeyen 4| 40,0773 ,25247 39,86| 40,30| 0.000**
Agirhig artan 64| 36,0829| 5,69997 26,17| 57,03
Total 102 | 34,8752 | 5,97556 26,17| 57,03
BKi_Z Agirhg azalan 34| 27,3111| 5,63484 20,69 43,25
Agirhgr degismeyen 4| 33,9383| ,66800 33,36| 34,52| 0.003**
Agirhg artan 64| 29,1228 | 7,05930 2,52 | 46,48
Total 102| 28,7078 | 6,58188 2,52 | 46,48
BKi 3 | Agirhig azalan 34| 26,3513| 5,10295 19,96 | 40,48
Agirhgr degismeyen 4| 33,9383| ,66800 33,36| 34,52| 0.000**
Agirhig artan 64| 33,2730| 6,09491 21,48 | 54,30
Total 102| 30,9919 6,52559 19,96 | 54,30

Kruskal-Wallis Testi, * p<0.05, **p<0.01 _
BKi-1: Diyet 6ncesi, BKi-2: Diyet sonrasi, BKi-3: 3 yil sonra ki BKI degerini ifade etmektedir.

Bireylerin agirlik yonetimi ile diyet 6ncesi (BKi-1), diyet sonras1 (BKI-2) ve 3 yil
sonraki (BKI-3) Beden Kiitle Indeksi smiflandirmasi Tablo 4.2.4. te gdsterilmistir.
Katilimeilarin diyet oncesi %18,6’s1 hafif sisman, %81,4’1i ise obez kategorisindedir.
Agirlig1 azalan katilimeilarin %55,9°u, agirligi degismeyenlerin %100, agirligi artanlarin
ise %93,8’1 diyet Oncesi obez kategorisine dahil edilmistir. Diyet sonrasi katilimcilarin
%?2’si zayif, %30,4’li normal, % 27,5’ hafif sisman, %40,2’si ise obez kategorisindedir.
Agirligr azalan katilimceilarin diyet sonrast %17,6°s1 obez, %52,9’u ise normal kategorisine
bulunmaktadir. Agirligi artan katilimeilarin  ise %30,4°G normal, %40,4’ti obez
kategorisindedir. BKI-3 degeri incelendiginde, Katilimcilarmn %21,6’s1 normal, %26,5’i

hafif sisman, %52’s1 obez kategorisinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.4. Katilmcilarm Agirlik Yonetimine Goére BKI Smiflandirmast

Katihmceilar
Agirhg Agirhg Agirhg Total P
Beden Kiitle Indeksi Azalan Degismeyen | Artan
N % N % N % | N %
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BKi-1 | Hafif sisman |15 |44.1 |0 0 4 6.3 |19 |18.6 | 0.00**
Obez 19 559 (4 100 |60 93883 |814

BKI-2 | Zayif 0 0 0 0 2 31 |2 2
Normal 18 |529 |0 0 13 20.3 31 |30.4 |0.001**
Hafif Sisman | 10 294 |0 0 18 281128 |275
Obez 6 176 | 4 100 |31 48.4 | 41 |40.2
Normal 20 |58.8 |0 0 2 31 |22 | 216

BKi-3 | Hafif Sisman | 8 235 |0 0 19 29.7 | 27 | 26.5 | 0.00**
Obez 6 176 | 4 100 |43 67.2 |53 |52

Total 34 333 |4 3.9 64 62.8 | 102 | 100

Kruskal-Wallis Testi, * p<0.05, **p<0.01
BKi-1: Diyet 6ncesi, BKI-2: Diyet sonrasi, BKi-3: 3 yil sonra ki BKI degerini ifade etmektedir.

4.3. Bireylerin Beslenme Durumlarina fliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin agirlik yonetimlerine gore besin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.3.1. de
gosterilmistir. Verilere gore katilimeilar tarafindan en sik tiiketilen besinler ve bu besinleri
her giin tiiketenlerin orami sirasiyla su sekildedir; ekmek (%72,5), siit ve siit {riinleri
(%66,7), meyve (%55,9), yumurta (%50,0) ve sebze (43,1)’dir. En az siklikla tiiketilen
besinler ve bu besinleri hi¢ tiiketmeyenlerin orani; fast food (%73,5), patates/misir cipsi
(%69,6), seker ilaveli icecekler (%66,9), misir/yulaf gevregi (%62,7) seklindedir.

Katilimeilarin siit ve siit tirtinleri tiiketim sikliklar1 incelendiginde, agirligi azalan
bireylerin %41,2’si, agirligi artanlarin %81,3’ her giin siit ve siit {irlinleri tiikettiklerini
belirtmislerdir. Agirligi artan bireylerin siit ve siit drilinleri tiketim sikligi agirlig
azalanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin  et/tavuk/balik tliketim sikliklar1 incelendiginde, agirligi azalan
bireylerin %55,9’u, agirligi degismeyenlerin tamami, agirlig artanlarin %48,4’°1 haftada 3-
5 kez et/tavuk/balik tiiketmektedir. Bireylerin agirlhik yonetimi ile et tiiketim sikligi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%74,5) haftada 1-3 kez kurubaklagil tiikettiklerini
belirtmistir. Agirligir azalan bireylerin, agirligi degismeyen ve agirhigi artan katilimeilar
arasinda kurubaklagil tiikketimi ile ilgili anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Katilimecilarin  %50,0’si her giin yumurta tiikettiklerini belirtmistir. Yumurta

tiiketimi ile agirlik yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
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(p>0.05).

Katilimcilarin %30,4’i her giin yagli tohum ve sert kabuklu kuruyemislerden
tilkketmektedir. Katilimcilarin agirlik yonetimi ile yagh tohum ve sert kabuklu kuruyemis
tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Katilimecilarin ~ %62,7°si haftada 1-3 kez pilav/makarna tiikketmektedir.
Katilimcilarin agirlik yonetimi ile pilav/makarna tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin %43,1°1 her gilin, %33,3’ haftada 3-5 kez, %2’si ise hi¢ sebze
tiketmediklerini  bildirmistir. Katilmeilarin = %55,9’u  her glin meyve tiikettigini
belirtmistir. Sebze ve meyve tliketimi ile agirlik yonetimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimeilarin %44,1°’1 hi¢ dondurma tiiketmedigini, %32,4’1i hi¢ ¢ikolata/gofret
tiketmedigini belirtmistir. Dondurma ve cikolata/gofret tiiketimi ile agirlik yonetimi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin kek/biskiivi/kurabiye tiiketim sikliklar1 incelendiginde, %4,9’unun
her giin, %17,6’sinin haftada 1-3 kez, %27,5’inin 15 giinde 1 kez, %20,6’sinin ayda 1 kez,
%29,4’1iniin ise hi¢ tiiketmedikleri saptanmistir. Calismanin verilerine gore agirligi azalan
bireylerin kek/biskiivi/kurabiye tiiketim sikliklar1 agirligir degismeyen ve agirligr artanlara
gore anlamli olarak daha diigiitk bulunmustur (p<0.05).

Katilmeilarin - %69,6’s1  hi¢ patates/misir cipsi tiikketmediklerini  belirtmistir.
Katilimcilarin %72,5’1 her giin ekmek tiiketmektedir. Agirligi azalan ve agirligi artan
bireylerin ekmek tiiketim sikligi, agirligi degismeyenlere gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin %62,7’si hi¢ misir gevregi tilkketmedigini; %96,1°1 hi¢ enerji icecegi
titketmedigini, %69,6’s1 seker ilaveli igecekleri hi¢ tiikketmedigini %54,9u ise hazir soslar1
hi¢ tiiketmedigini belirtmistir. Katilimcilarin patates/misir cipsi, ekmek, misir gevregi,
enerji icecegi, seker ilaveli icecekler ve hazir soslar tiiketimi ile agirlik yonetimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin %34,3’0 haftada 3-5 kez, %24,5’i haftada 1-3 kez, %31,4’i ise 15
giinde 1 kez hamur isi tiikettigini bildirmistir. Katilimeilarin agirlik yonetimi ile hamur isi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimeilarin %49,0’u hig¢ islenmis et tiilketmedigini, %73,5’1 ise hi¢ ayakiistii
tiiketmedigini bildirmistir. Katilimeilarin agirlik yonetimleri ile islenmis et ve ayakiistii

tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin Agirlik Yo6netimlerine Gore Besin Tiiketim Sikliklari

Katihmcilar | Hergiin | Haftada | Haftada |15 giinde | Ayda 1 Hig
3-5kez | 1-3kez | 1lkez Kez
Siit ve Siit Uriinleri
N| % | N| % | N| % | N| % | N| % | N|%
A 14 [ 412 14 |42 4 [118] 2 [ 59 ] 0 0|0 o0
B 2 500 2 [500] O 0| o 0 0 0 | 0] 0 | 000*
C 52 [ 81.3] 12 [ 188 © 0| o 0 0 0|0 o0
Total 68 [ 66.7] 28 [275| 4 [ 39| 2 [ 20| o 0|0 o0
Et/Tavuk/Bahk
A 7 1206 19| 559 8 | 235 0 0 0 0 0 0
B 0| o | 4]1000] 0 0| o 0 0 o | ol o | 0240
C 19 [297]31] 484 | 12 [188] 2 | 31| o olol o
Total 26 | 255[ 54| 529 [ 20 [196] 2 | 20| ¢ ol ol o
Kurubaklagil
A 2 [ 59] 7 [206]21] 618 2 [ 59 ¢ o | 259
B o] o o 0 [ 4]1000] 0 0 0 o | 0 0] 0343
C 2 [ 31| 4 | 63|51 797 | 7 [109] ¢ o |l 0] o0
Total 4 [ 39 11 10876 745 | 9 | 88| ¢ o | 220
Yumurta
A 17 | 50.0| 5 |147| 10 [294| O 0 0 0 2 |59
B 2 | 500 0 | 0 2 |500] 0| 0| 0] 0| 0] 0| 0644
C 32 | 50.0| 20 | 313| 12 | 188 O 0 0 0|0/ o0
Total 51 | 50.0| 25 | 245 | 24 | 235| 0 0 0 0| 2120
Yagh Tohumlar Sert Kabuklu Yemisler
A 15 | 441| 4 | 118 | 9| 265 | 2| 59| O 0 | 4| 118
B 0| 0| 4 |1000[0] 0o |0 0| 0] 0] o0] o |02
C 16 | 250| 14 | 219 | 13| 203 |13|203| 6 | 94| 2 | 31
Total 31 | 304 22 | 216 | 22| 216 [15|147| 6 | 59 | 6 | 59
Pilav Makarna
A 4 |118| 8 [235| 22 | 647 | 0| O | O 0|0/ O
B o| o| o| o] 4 ]100[{0] 0| 0] 0/|o0]| o0/ 0298
C 6 | 94| 13 | 203| 38 | 594 | 2| 31| 3 | 47| 2 |31
Total 10 | 98 | 21 |206| 64 | 627 | 2| 2 | 3 | 29| 2| 2
Sebze
A 17 | 500| 7 | 206 | 4 | 118 | 4 | 11.8| © 0 | 2|59
B 0| o| 4 |1000][0|] 0 |O0] 0| 0] 0| 0] 0] 0760
C 27 | 422| 23 | 359 [11| 172 [ 3| 47| O 0|0/ O
Total 44 | 431 34 | 333 | 15| 147 | 7] 69| 0 | 0o | 2|20
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A 22 |647| 2 | 59| 6 |176| 0 | 0 | 2 | 59| 2 |59

B 0| 0| 2 |5.0| 2 |50/ 0| 0| 0] 0/|0]o0

C 35 | 547| 13 | 203 | 11 |172| 3 | 47| © 0 | 2 |31] 018
Total 57 | 55.9| 17 | 16.7| 19 |186| 3 | 29 | 2 | 20| 4 | 3.9

Dondurma

A 0| 0| 2 |59| 2 |59]| 4 [118] 4 |118]22]|647

B 0| 0| 0| o0 0| 0| 2 |50| 2 |50|0| 0

C 0| 0| 2 |31] 7 |109] 12 |188| 20 | 31.3| 23| 359 | 0.058
Total 0| 0| 4 | 39| 9 | 88| 18 |176| 26 | 255 45/ 441

Cikolata Gofret

A 0| 0| 2 | 59| 15 |441| 4 [118] 7 |206| 6| 176

B 0| 0| 0| o0 0| 0| 2|50 0] 0| 2]500

C 6 | 94| 4 | 63| 12 |188| 13 | 203| 4 | 63 | 25| 39.1| 0.260
Total 6 | 59| 6 | 59| 27 |265| 19 | 186| 11 | 10.8| 33| 324

Kek Biskiivi Kurabiye

A 2 |59 0| 0 4 |11.8| 11 | 324 | 11 | 324| 6 | 17.6

B ol o|o|lo|o|lo|lo|]o| o o]la4 1%0'

C 3 |47 0| 0 | 14 |219| 17 | 266 | 10 | 156 | 20 | 31.3 | 0.037*
Total S |49 o 0 | 18 | 17.6| 28 | 275| 21 | 20.6 | 30| 29.4

Patates/Misir Cipsi

A 0| 0] 0| O 2 | 59| 2 | 59| 9 |265]|21]|618

B 0| 0] 0| o0 ol ol o] ol o] o4 1%0' 0.319

C 0 0 0 0 6 | 94| 4 | 63| 8 | 125|146 719
Total 0| 0] 0| o0 8 | 78| 6 | 59 | 17 | 167 | 71| 69.6

Ekmek

A 19 |559| 5 |147| 4 |118] 0 | 0 | O | 0 | 6176

B 4 1%0' ol ol ol o|lo]o|o|ololo

C 50 [79.7| 7 |109| 2 | 31| 0| 0o | 4 |63|0| o |0011*
Total 74 | 725| 12 | 118 6 | 59| 0 | 0 | 4 | 39| 6| 59

Misir/Yulaf Gevregi

A 2 |59 0| 0 4 (118 0 | 0 | 5 |147|23|67.6

B ol ol ol ol o|lo|lo|o| o o]la4 1%0'

C 0| 0| 4 |63]| 12188 7 [109| 4 | 63 |37|578| 0181
Total 2 | 20| 4 | 39| 16 |157| 7 | 69| 9 | 88 |64]|627

Enerji icecegi
A 0| 0] 0| O 0| 0| 0] 0| 2 |59]|32]|91
B ol ol ol ol o|lo|lo|]o| o o]la4 1%0'
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0.757

C 0| o] 0| o0 2 |31 0| 0| 0| 0 |62]969
Total ol ol ol o 2 |20 o | o | 2 [ 2098961
Seker Tlaveli Icecekler

A 0| 0| o0 O 0| 0| 3|88 6 |176|25|735

B ol ol ol ol o|lo|lo|]o| o o]la4 1%0'

C 0] 0 31| 2 | 31| 5 | 78| 13 | 203 42| 656 | 0276

Total 0| 0| 2| 2 2 | 2| 8 | 78| 19 |186| 71| 696
Hazir Soslar

A 0| 0] 0] O 2 | 59| 5 |147| 14 | 412 | 13| 382

B 0| o] 0| o0 0| 0| 2 |50| 2 |50|0| 0

C 0| o | 4 |63| 9 |141| 2 | 31| 6 | 94 |43]|672| 0057

Total 0| 0| 4 |39 11|108| 9 | 88 | 22 |216]|56]|549

Siiriilebilir Besin

A 0| 0| 0| 0 4 |118| 6 |176| 6 | 176 18| 52.9

B ol oo o|ofo|ofo|o]o]af') 0"

C 0| o] 0| 0| 11 |172| 8 |[125| 6 | 9.4 | 39609

Total 0| 0o 0| 0| 15 |147| 14 |137| 12 | 11.8| 61 | 59.8
Hamurisi

A 0| 0| 0| o0 9 |265| 6 |176| 15 | 441 | 4 | 11.8

B 0| 0| 0| O 2 |500] 0| 0| 0| 0 | 2]500

C 2 |31 0 0 | 24 |375] 19 | 29.7| 17 | 266| 2 | 3.1 | 0.056

Total 2 | 2| 0| 0| 3 |343| 25 |245| 32 [314| 8| 78
Islenmis Et

A 0|l 0| o0 O 9 |265| 2 | 59| 6 | 176 17| 50

B 0| 0] 0| o0 2 500 0| 0| 0] 0 | 2]500

C 2 | 31| 2 | 31| 13|203| 4 | 63| 12 | 18831484 | 0916

Total 2 | 2| 2| 2 | 24|235| 6 | 59| 18 | 17.6 | 50 | 49.0
Fastfood

A 0| 0] 0| o0 0| 0| 4 |118| 6 |176| 24| 706

B ol oo o] o|o|ofo]|o]|oofa]f') 0%

C 0 0 2 | 31| 2 | 31| 13 |203|47|734

Total 0 0 0 0 2 2 6 | 59| 19 | 186 | 75| 735

Kruskal-Wallis Testi, * p<0.05, **p<0.01.
A: Agirligr azalan, B: Agirligi degismeyen, C: Agirligi artan

Katilimcilarin agirlik yonetimlerine gore ana giin ve ara 6giin sayilari, ana 6giin

atlama durumlari, atlanilan ana 6giin ve uykudan uyanip yeme verileri Tablo 4.3.2. de

gosterilmistir.
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Katilimcilarin %3,9’u 1 ana 6giin, %53,9’u 2 ana 6giin, %42,2’si ise 3 ana 6giin
yaptiklarin1 bildirmislerdir. Agirligr azalan katilimcilarin %61,8’1 glinde 2 ana 6giin,
agirligr degismeyenlerin %100’ 2 ana 6gilin, agirligr artanlarin ise %50°si glinde 3 ana
0giin yaptiklarii bildirmislerdir. Agirlig1 azalanlar ile agirhigi artanlar arasinda ana 6giin
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Katilmeilarin = %19,6’s1 hi¢ ara 6glin  yapmadigini, %25,5°i 1 ara 0giin
yaptigini,%?28,4’i 2 ara 6glin yaptigini, %22,5’i 3 ara 6giin yaptigini, %3,9’u ise 4 ara
0glin yaptigini bildirmistir. Agirhigr azalanlarin (%35,3) ¢ogunlugu 3 ara 6giin yaptigini,
agirlig artanlarin ise ¢ogunlugu (%31,3) 2 ara 6giin yaptigini bildirmistir. Fakat ara 6giin
sayist ile agirlik yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Katilimcilarin  ana  68lin - atlama durumlar incelendiginde, verilere gore,
katilimcilarin %84,3’i en az 1 ana Ogiin atlamaktadir. Agirligr azalanlarin %91,2’si,
agirligr degismeyenlerin tamami ve agirligl artanlarin %79,7°si ana 6giin atladiklarini
bildirmistir. Katilimcilarin agirlik yonetimi ile ana 6giin atlama durumu arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Katilmeilarin - %27,9’u  sabah 6giiniinii, %72,1°1 6gle 0glnlini atladiklarim
bildirmistir. Agirhig: artanlarin %86,3’1 6gle 6glinlinii atladiklar1 saptanmistir. Agirlhigi
artanlarm 6gle ogiinlinii atlama sikliklari, agirligi azalanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin uykudan uyanip yeme durumuna iliskin veriler incelendiginde,
katilimcilarin tamaminin nadiren uykudan uyanip yedikleri saptanmustir.

Katilimeilarin ara 6giinde tiikettikleri besinlere iliskin verilere gore, katilimeilarin
%5,9’u siit/yogurt/ayran/peynir, %2’si kek/biskiivi/kraker/kurabiye, %?2’si kuru meyve,
%31,4’0 yagh tohumlar/sert kabuklu yemisler, %27,5’i ¢ay/kahve, %29,4’i ise meyve
tilkettiklerini bildirmislerdir. Agirhig1 azalanlarin %32,4°1 ara ogiinlerinde siklikla yaglh
tohumlar/sert kabuklu yemisler tiikettiklerini, agirligi artanlarin ise %34,4°t4 ara
ogiinlerinde ¢ay/kahve tiikettiklerini bildirmislerdir. Agirlik yonetimi ile tiiketilen ara 6giin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.2. Agirlik Yénetimine ile Giinliik Ana Ogiin/Ara Ogiin Sayis1, Ana Ogiin
Atlama, Atlanilan Ana Ogiin, Uykudan Uyanip Yeme Arasindaki Iliskiye Yonelik Veriler

Ana/Ara Ogiin Sayilari, Ana Katihmeilar

Ogiin Atlama, Atlanilan Ana Total P
Ogiin, Uykudan Uyanip Yeme Agirhgi Agirhgr | Agirhg
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| Azalanlar | Degismeyen | Artan
N 2 0 2 4
Ana 1 % 59 0,0 3,1 3,9
Ogiin N 21 4 30 55 0.062
Sayis1 2 % 61,8 100,0 46,9 53,9
N 11 0 34 45
3 % 32,4 0,0 50,0 42,2
N 8 2 10 20
0 % 23,5 50,0 15,6 19,6
) N 6 0 20 26
Ara Ogiin 1 %| 17,6 0,0 313 | 255
Sayisi N 8 2 19 29
2 % 23,5 50,0 29,7 28,4 0.507
N 12 0 11 23
3 %| 353 0,0 17,2 22,5
N 0 0 4 4
4 % 0,0 0,0 3,9 3,9
N 31 4 51 86
Ana Evet % 91,2 100,0 79,7 84,3 0.227
Ogiin N 3 0 13 16
Atlama Hayir % 8,8 0,0 20,3 15,7
N 15 2 7 24
Sabah % 48,4 50,0 13,7 27,9
Atlanilan N 16 2 44 62 0.002+**
Ogiin Ogle %]| 51,6 50,0 86,3 72,1
N 31 4 51 86
Total % 36,0 47 59,3 100,0
N 34 4 64 102
Uykudan Nadiren % | 100,0 100,0 100,0 | 100,0
Uyanip N 34 4 64 102 1.00
Yeme Total % | 100,0 100,0 100,0 | 100,0
Siit/yogurt/ | N 4 0 2 6
ayran/peynir | % 11,8 0,0 3,1 5,9
Kraker/biskiivi’k | N 2 0 0 2
ek/kurabiye vb. | % 5,9 0,0 0,0 2,0
Tiiketilen | Kuru meyve N 2 0 0 2
_Ara %| 59 0,0 0,0 2,0
Ogiinler | yagl tohumlar, | N 11 2 19 32
yemisler % 32,4 50,0 29,7 31,4
Cay/kahve N 6 0 22 28 0.064
% 17,6 0,0 34,4 27,5
Cikolata/ N 2 0 0 2
gofret/seker % 5,9 0,0 0,0 2,0
Meyve N 7 2 21 30
20,6 50,0 32,8 29,4
% 34 4 64 102
Total N 33,3 3,9 62,7 | 100,0

Kruskal-Wallis Testi, * p<0.05, **p<0.01.
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4.4. Katihmeilarin Yeme Farkindahg Durumuna iliskin Verilerinin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin agirlik yonetimlerine gore yeme farkindaligi genel ve alt dlgekleri
puan ortalamalari, standart sapma, standart hata, alt ve st degerleri Tablo 4.4.1. de
gosterilmigtir. Tim katilimcilarin yeme farkindaligi genel skor ortalamasi 3.31+0.47,
agirhig1 azalanlarin 3.37+0.50, agirligr degismeyenlerin 3.76+0.34, agirhig artanlarin ise
3.26+0.44 olarak saptanmistir. Katilimcilarin yeme farkindaligi genel skoru ile agirlik
yonetimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
Katilimcilarin yeme farkindaligr alt Olgekleri incelendiginde, diisiinmeden yeme skoru
3.69+0.73, duygusal yeme skoru 3.30+1.16, yeme kontrolii skoru 3.55+1.19, farkindalik
skoru 3.11+0.42, yeme disiplini 3.22+0.84, enterferans skoru 4.16+0.64 puan olarak
hesaplanmistir. Agirligi degismeyenlerin (4.60+0.46) duygusal yeme skoru, agirligi
artanlar (3.13+£1.19) ve agirhg: azalanlardan (3.46+1.06) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Agirligi azalanlarin (3.55+0.77) yeme disiplini skoru agirlig:
artanlardan (3.06+0.85) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin
agirlik yonetimi ile duygusal yeme ve yeme disiplini disindaki diger Ol¢ekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4.1. Agirlik Yoénetimi ile Yeme Farkindaligi Arasindaki iliskiye Yonelik Veriler

Yeme Farkindalig ve N X SS Std. Alt Ust P
Alt Olgekler Hata | Deger | Deger
Genel Skor A 34| 3,3735| ,50297| ,08626 2,63 4,07
B 4| 3,7667| ,34641| ,17321 3,47 4,07 0.097
C 64| 3,2615| ,44923| ,05615 2,17 4,33
Total 102| 3,3186| ,47237| ,04677 2,17 4,33
Diisiinmeden |A 34| 3,7353| ,78427| ,13450 2,40 5,00
Yeme B 41 4,0000| ,69282| ,34641 3,40 4,60 0.653
C 64| 3,6466| ,72289| ,09036 1,60 4,80
Total 102| 3,6900| ,73951| ,07322 1,60 5,00
Duygusal A 34| 3,4647| 1,06483| ,18262 2,00 5,00
Yeme B 4| 4,6000| ,46188| ,23094 4,20 500( 0.037*
C 64| 3,1375| 1,19569| ,14946 1,20 5,00
Total 102 3,3039| 1,16678| ,11553 1,20 5,00
Yeme A 34| 3,4338| 1,21279]| ,20799 1,50 5,00
Kontrolii B 41 4,5000| ,57735| ,28868 4,00 5,00 0.207
C 64| 3,5664| 1,20288| ,15036 1,25 5,00
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Total 102| 3,5588| 1,19724| ,11854 1,25 5,00
Farkindahk |A 34| 3,0294| ,43799| ,07511 1,80 3,80

B 4| 3,2000| ,23094| ,11547 3,00 3,40 0.561

C 64| 3,1594| ,43084| ,05386 2,20 4,20

Total 102| 3,1176| ,42900| ,04248 1,80 4,20
Yeme Disiplini | A 34| 3,5515| ,77552| ,13300 1,50 4,50

B 4| 3,0000| ,57735| ,28868 2,50 3,50| 0.007**

C 64| 3,0664| ,85245| ,10656 1,00 5,00

Total 102| 3,2255| ,84469| ,08364 1,00 5,00
Enterferans |A 34| 4,2206| ,67634| ,11599 2,50 5,00

B 41 45000| ,57735| ,28868 4,00 5,00 0.361

C 64| 4,1094| ,63913| ,07989 2,50 5,00

Total 102| 4,1618| ,64930| ,06429 2,50 5,00

Kruskal-Wallis Testi, * p<0.05, **p<0.01.

A: Agirhigr azalan, B: Agirligi degismeyen, C: Agirlig artan

Katilimcilarin yaglari ile yeme farkindaligi ve alt 6lgekleri arasindaki iligki Tablo

4.4.2. de gosterilmistir. Verilere gore katilimcilarin yasi ile yeme kontrolii arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Buna gore

katilimcilarin yasi arttikga yeme kontroliiniin de arttigi saptanmistir. Katilimcilarin yaslari

ile yeme farkindaligi genel skoru ve yeme kontrolii digindaki diger alt dlgekler skorlar

arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.2. Yasile Yeme Farkindalig1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Veriler

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Yas 005 152 206" 162 - 068 - 005 - 038 112
2. Diisiinmeden b - » » » .
Yeme 1| ,410 521 -168 591 505 446 800
3. Duygusal » » . »
Yeme 1 270 -116 351 008 269 605
4. Yeme *% *%k *%k *%k
Kontrolii 1 1029 452 351 502 780
5. Farkindahk 1| -313" 002 -,094 -,028
6. Yeme » » .
Disiplini 1 442 547 751
7. Bilingli » .
Yeme 1 454 ,565
8. Interferans 1 ,650**
9. Genel 1

Pearson Korelasyon testi,  p < 0.05, " p <0.01




Katilimcilarim yeme farkindaligi genel ve alt Glgek puanlart ile cinsiyet
arasindaki iliskiye yonelik veriler Tablo 4.4.3. te yer almaktadir. Calismanin bulgularina
gore kadinlarin diisinmeden yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini, enterferans alt
Olgekleri ve yeme farkindaligi genel skorunun erkeklerden daha yiiksek oldugu,
erkeklerin ise yalnizca farkindalik alt 6l¢egi skorunun kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.4.3. Cinsiyet ile Yeme Farkindalig1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Veriler

Sira Numara | Sira Numara P
Cinsiyet Cinsiyet N Ortalamalar1 | Toplamlar
Diisiinmeden Yeme | Kadin 64 56,52 3617,00
0,026*
Erkek 38 43,05 1636,00
Duygusal Yeme Kadin 64 51,25 3280,00
0,911
Erkek 38 51,92 1973,00
Yeme Kontrolii Kadin 64 58,66 3754,50
0,001**
Erkek 38 39,43 1498,50
Farkindahk Kadin 64 42,98 2750,50
0,000%*
Erkek 38 65,86 2502,50
Yeme Disiplini Kadin 64 58,89 3769,00
0,001**
Erkek 38 39,05 1484,00
Bilincli Yeme Kadin 64 53,37 3415,50
0,40
Erkek 38 48,36 1837,50
interferans Kadin 64 56,42 3611,00
0,025
Erkek 38 43,21 1642,00
Genel Kadin 64 57,99 3711,50
0,004**
Erkek 38 40,57 1541,50

Mann-Whitney Testi,  p < 0.05, " p < 0.01

Katilimcilarim egitim durumlan ile yeme farkindaligi ve alt 6lgek puanlari
arasindaki iligkiye yonelik ortalama, standart sapma, medyan, alt ve list degerler Tablo
4.4.4. te yer almaktadir. Calismanin verilerine gore yeme farkindaligi genel 6l¢ek puant,
diisinmeden yeme, duygusal yeme ve enterferans alt 6lgek puanlari ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Buna gore
ilkdgretim mezunu olanlarin yeme farkindaligi genel skoru, diigiinmeden yeme ve

duygusal yeme alt olgekleri iiniversite mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksektir
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(p<0.05). Ortadgretim mezunu olanlarin duygusal yeme ve enterferans skorlar

tiniversite mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.4.4. Egitim Durumu ile Yeme Farkindalig1 Genel Ve Alt Olgekler Arasindaki
lliskiye Yénelik Veriler

Yeme Farkindahg Genel _ )
ve Alt Olcekler N X SS Alt Ust P
Genel [kogretim 16 3,5208| ,34251 3,03 4,07
Ortadgretim 35 3,4257| 52872 2,17 4,33
Universite 45 3,1778| ,39975 2,40 4,00 0.026*
Lisansiistii 6 3,2111| ,66689 2,70 4,07
Total 102 3,3186| ,47237 2,17 4,33
Diisiinmeden |ilkdgretim 16 4,0125| ,65917 2,80 4,80
Yeme Ortadgretim 35 3,8338| ,66393 2,60 5,00
Universite 45 3,4489| 74365 1,60 4,60 0.023*
Lisansistii 6 3,8000| ,92952 3,20 5,00
Total 102 3,6900| ,73951 1,60 5,00
Duygusal [kogretim 16 3,9250| ,64446 3,00 5,00
Yeme Ortadgretim 35 3,6857| 1,18549 1,20 5,00
Universite 45 2,8533| 1,16260 1,20 5,00| 0.001**
Lisansiistii 6 2,8000| ,64498 2,20 3,60
Total 102 3,3039| 1,16678 1,20 5,00
Yeme Ik gretim 16 4,2344| 66124 2,75 5,00
Kontrolii Ortadgretim 35 3,6143| 1,34129 1,25 5,00
Universite 45 3,3167| 1,10962 1,75 5,00 0.057
Lisansiistii 6 3,2500| 1,56525 1,50 5,00
Total 102 3,5588| 1,19724 1,25 5,00
Farkindahk |ilkdgretim 16 3,0625| ,55000 2,20 4,20
Ortadgretim 35 3,1829| ,31575 2,60 3,80
Universite 45 3,0667| ,47290 1,80 3,80 0.4933
Lisansiistii 6 3,2667| ,27325 3,00 3,60
Total 102 3,1176| ,42900 1,80 4,20
Yeme [kogretim 16 3,1563| ,54677 2,25 4,00
Disiplini Ortadgretim 35 3,3500| ,95909 1,00 5,00
Universite 45 3,1944| 76850 1,50 4,50 0.636
Lisansiistii 6 2,9167| 1,34784 1,50 450
Total 102 3,2255| ,84469 1,00 5,00
Bilingli [kogretim 16 3,3250| ,47819 2,60 4,00
Yeme Ortadgretim 35 3,3714| ,58035 2,40 4,60
Universite 45 3,4044| 55184 1,80 4,20 0.922
Lisansiistii 6 3,2667| ,62823 2,60 4,00
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Total 102 3,3725| ,54865 1,80 4,60
Enterferans |Ilkogretim 16 4,1563| ,47324 3,50 5,00
Ortadgretim 35 4,4000| ,70502 2,50 5,00
Universite 45 3,9556| ,63802 2,50 5,00 0.019*
Lisansiistii 6 4,3333] ,25820| 4,00] 4,50
Total 102 4,1618| ,64930 2,50 5,00
Kruskal Wallis Test, t-testi, p<0.05, ~p<0.01

Katilimcilarim yeme farkindaligi ve alt 6lgek puanlari ile gelir durumlari arasindaki

iliskiye yonelik ortalama, standart sapma, medyan, alt ve iist degerler Tablo 4.4.5te yer

almaktadir. Calismanin verilerine gore bireylerin gelir durumlan ile yeme farkindalig

genel puani ve alt dlgek puanlar ile bireylerin gelir durumlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 4.4.5. Medeni Durum ile Yeme Farkindalig1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Veriler

Yeme Gelir Durumu N| X | SS | Med| Alt | Ust P
Farkindahg yan
Gelirim giderimdenaz | 21| 3.48 | 0.39 | 3.56 | 2.63 | 4.07
Genel Gelirim giderime denk | 53| 3.23 | 0.47 | 3.10 | 2.17 | 4.33 | 0.083
Gelirim giderimden ¢ok | 28| 3.36 | 0.49 | 3.33 | 2.70 | 4.07
Gelirim giderimdenaz | 21| 3.92 | 0.50 | 4.00 | 2.80 | 4.60
Diisinmeden | Ge|irim giderime denk | 53| 3.62 | 0.74 | 3.60 | 1.60 | 5.00 | 0.201
Yeme Gelirim giderimden ¢ok | 28| 3.64 | 0.85 | 3.40 | 2.40 | 5.00
Gelirim giderimdenaz | 21| 3.55 | 0.86 | 3.40 | 2.00 | 5.00
Duygusal Gelirim giderime denk | 53| 3.06 | 1.13 | 2.80 | 1.20 | 5.00 | 0.093
Yeme Gelirim giderimden ¢ok | 28| 3.57 | 1.34 | 3.90 | 1.20 | 5.00
Gelirim giderimdenaz | 21| 4.05 | 0.91 | 425 | 2.00 | 5.00
Yeme Gelirim giderime denk | 53339 | 1,11 | 3.50 | 1.25 | 5.00 | 0.138
Kontrolii Gelirim giderimden ¢cok | 28| 3.49 | 1.45 | 3.78 | 1.50 | 5.00
Gelirim giderimdenaz | 21| 3.06 | 0.67 | 3.00 | 1.80 | 4.20
Farkindahk | Gelirim giderime denk | 53| 3.07 |0.36 | 3.00 | 2.40 | 3.80 | 0.139
Gelirim giderimden ¢ok | 28| 3.23 | 0.26 | 3.20 | 2.80 | 3.80
Gelirim giderimdenaz | 21| 3.20 | 0.70 | 3.25 | 1.50 | 4.25
Yeme Gelirim giderime denk | 53| 3.19 | 0.95 | 3.50 | 1.00 | 5.00 | 0.978
Disiplini Gelirim giderimden ¢ok | 28| 3.29 | 0.72 | 3.25 | 2.25 | 4.50
Gelirim giderimdenaz | 21| 3.51 | 0.48 | 3.40 | 3.00 | 4.00
Bilingli Yeme | Gelirim giderime denk | 53| 3.31 | 0.59 | 340 | 1.80 | 4.40 | 0.781
Gelirim giderimden ¢ok | 28| 3.37 | 0.49 | 3.40 | 2.40 | 4.20
Gelirim giderimdenaz | 21| 4.42 | 0.42 | 450 | 4.00 | 5.00
Enterferans | Gelirim giderime denk | 53| 4.14 | 0.64 | 450 | 2.50 | 5.00 | 0.127
Gelirim giderimden ¢ok | 28| 4.00 | 0.74 | 4.25 | 2.50 | 5.00

Kruskal Wallis Test, t-testi, p < 0.05,

p<0.01
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Katilmeilarim yeme farkindaligi ve alt 6lgcek puanlari ile medeni durumlari
arasindaki iliskiye yonelik ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.4.6. da yer
almaktadir. Calismanin verilerine gore bireylerin medeni durumlan ile farkindalik alt
Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Buna gore
bekarlarin farkindalik skoru evlilerden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Yeme
farkindalig1 genel puan1 ve farkindalik hari¢ diger alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.4.6. Medeni Duruma Gére Yeme Farkindaligi Olgegi Ortalama,
Standart Sapma Degerleri

Yeme Farkindahgi Genel Evli Bekar
ve Alt Olgekleri (84) (18) P
X SS X Ss

Genel 3.32 0.434 3.30 0.634 0.958
Diisiinmeden Yeme 3.67 0.785 3.75 0.482 0.846
Duygusal Yeme 3.36 1.188 3.02 1.042 0.275
Yeme Kontrolii 3.54 1.116 3.61 1.558 0.653
Farkindahk 3.08 0.354 3.26 0.672 0.049*
Yeme Disiplini 3.26 0.780 3.02 1.101 0.286
Bilincli Yeme 3.36 0.523 3.42 0.668 0.548
Enterferans 4.13 0.612 4.27 0.808 0.180

Mann- Whitney U test, * p<0.05, **p<0.01.

Katilimcilarin BKI siniflandirmasina gore yeme farkindaligi ve alt 6lgek puanlart
arasindaki iliskiye yonelik ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.4.7. de yer
almaktadir. Calismanin verilerine gore bireylerin BKI ile farkindalik ve yeme disiplini alt
Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). Buna gére BKI simiflandirmasma goére normal agirhiktaki bireylerin
farkindaliklar1 ve yeme disiplinleri fazla kilolu ve obez bireylere gore daha yliiksektir.
Yeme farkindaligi genel puani ve diger alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.7. BKi-3 Smiflandirmasina Gére Yeme Farkindaligi Genel ve Alt Olgeklerine
Ait Ortalama Puani, Standart Sapma Degerleri

Yeme farkindahg alt Normal Fazla Kilolu Obez P
olcekleri (22) (27) (53)
X | SS X SS X SS
Genel 3.29 (0513 |[3.40 |0.464 |3.28 0.462 0.615

Diisiinmeden Yeme [3.64 | 0.906 | 3.76 0.597 3.67 0.739 0.712

Duygusal Yeme 331 [1.032 |3.28 1.125 |3.30 1.257 0.984
Yeme Kontrolii 3.26 (1.321 |3.74 1.029 |3.58 1.221 0.492
Farkindahk 295 (0.261 |3.01 |0.514 |3.23 0.407 0.009**
Yeme Disiplini 3.69 [0.663 | 3.48 0.81 2.90 0.801 0.000**
Bilincli Yeme 3.18 [0.610 |[3.50 |0.558 |3.38 0.503 0.230
Enterferans 411 |0.653 |4.40 |0481 |4.05 0.697 0.108

Bireylerin diyet sonrasi kaybettikleri agirlik ile yeme farkindaligi genel ve alt dlgek
puanlarinin dagilimi1 Tablo 4.4.8 da gosterilmistir. Calismanin verilerine gore toplam
agirlik kaybi ile diisiinmeden yeme ve farkindalik alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Yeme farkindalig1 genel Olgcek puami ve diger alt dlgek
puanlann ile toplam kaybedilen agirlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.4.8. Toplam Agirlik Kaybi ile Yeme Farkindalig1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Veriler

2 3 4 5 6 7 8 9

1. Toplam Kaybedilen -,075 173 -,111 ,302** -,148 -,014 ,019 ,006
Agirhk

2. Diisiinmeden 1 A410%* 521** -,168 ,591** ,505** A46** ,800**
Yeme

3. Duygusal 1 2TT** -,127 ,302** -012 ,299** ,588**
Yeme

4. Yeme 1 ,023 ,A50** ,366** ,507** ,781%*
Kontrolii

5. Farkindahk 1 -,385** -077 -118 -,106

6. Yeme 1 ATT** ,565** ,733**
Disiplini

7. Bilingli 1 A419** ,546**
Yeme

8. Enterferans 1 ,684**

9. Genel

Pearson Korelasyon testi, “ p < 0.05, " p < 0.0




Calismaya katilan bireylerin sigara igme durumlari ile yeme farkindaligi genel ve
alt olgek puanlari ortalama, standart sapma, medyan, alt ve iist degerlere iliskin veriler
Tablo 4.4.9. da gosterilmistir. Verilere gore bireylerin sigara kullanimlar1 ile yeme
farkindalig1 genel skoru, diisinmeden yeme, yeme kontrolii, bilingli yeme ve enterferans
alt 6lcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Buna
gore sigara igmeyen katilimcilarin yeme farkindaligi genel skoru, yeme kontrolii, bilingli
yeme ve enterferans skorlar1 sigara igenlere gore istatistiksel anlamda daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4.9. Sigara Kullanim1 ile Yeme Farkindalign Arasindaki Iliskiye Yonelik Veriler

Sigara Hayir Biraktim Evet P
Kullanimi (59) (20) (23)
Yeme farkindahg X SS X SS X SS
alt ol¢cekleri
Genel 3.40 0.35 3.30 0.47 |3.10 0.65 |0.001**
Diisiinmeden Yeme| 3.85 0.63 3.62 0.77 3.32 0.82 0.010*

Duygusal Yeme 3.39 0.98 3.22 1.27 |3.14 1.50 0.083

Yeme Kontrolii 3.79 1.07 3.46 1.11 (3.04 1.42  |0.003**

Farkindahk 3.01 0.49 3.13 0.25 [3.38 0.21 0.646

Yeme Disiplini 3.36 0.71 3.40 050 |2.70 1.15 0.055
Bilingli Yeme 3.43 0.53 3.35 051 [3.22 0.60 | 0.033*
Enterferans 4.31 0.54 3.92 0.67 |3.97 0.77 | 0.010*

Mann- Whitney U test, * p<0.05, **p<0.01

Calismaya katilan bireylerin alkol tiiketimleri ile yeme farkindaligi genel ve alt
Olgek puanlar ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.4.10. da gosterilmistir. Verilere
gore bireylerin alkol tikketme durumlari ile yeme farkindaligi genel skoru, diisinmeden
yeme, yeme kontrolii, bilingli yeme ve enterferans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Alkol tiiketmeyenlerin yeme farkindaligi genel skoru ile
diisiinmeden yeme, yeme kontrolii, bilingli yeme ve enterferans alt 6lgek skorlari, alkol

tilkketenlerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.10. Alkol Kullanimi ile Yeme Farkindalig1 Arasindaki iliskiye Yonelik Veriler

Alkol Kullanim Hayir Evet P
(82) (20)

Yeme farkindahg alt ol¢ekleri X SS X SS
Genel 3.38 0.48 3.03 0.29 0.001**
Diisiinmeden Yeme 3.77 0.75 3.34 0.53 0.010*
Duygusal Yeme 3.39 1.19 2.94 1.00 0.083
Yeme Kontrolii 3.72 1.18 2.86 0.98 0.003**
Farkindahk 3.10 0.45 3.15 0.32 0.646
Yeme Disiplini 3.29 0.83 2.92 0.84 0.055
Bilincli Yeme 341 0.57 3.19 0.35 0.033*
Enterferans 4.21 0.68 3.92 0.43 0.010*

Calismaya katilan bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlart ile yeme
farkindalig1 genel ve alt 6lgek puanlart ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.4.11. de
gosterilmistir. Calismanin bulgularina gore diizenli egzersiz yapan bireylerin yeme
farkindalig1 genel skoru, diistinmeden yeme, yeme disiplini ve bilingli yeme alt skorlari,

diizenli egzersiz yapmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4.11. Diizenli Egzersiz ile Yeme Farkindaligi Arasindaki iliskiye Yonelik Veriler

Diizenli Egzersiz Yapma Evet Hayir P

Durumu (51) (51)

Yeme farkindahg alt dlgekleri | SS X SS
Genel 3.50 0.42 3.12 0.44 0.000**
Diisiinmeden Yeme 3.96 0.64 341 0.73 0.000**
Duygusal Yeme 3.44 1.05 3.16 1.25 0.241
Yeme Kontrolii 3.82 1.08 3.29 1.25 0.032*
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Farkindahk 3.11 0.34 3.11 0.50 0.298
Yeme Disiplini 3.56 0.69 2.88 0.84 0.000**
Bilinc¢li Yeme 3.57 0.48 3.16 0.53 0.000**
Enterferans 4.22 0.64 4.09 0.65 0.262

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri (PAL) ile yeme farkindaligi
genel ve alt Olgek puanlar1 ortalama, standart sapma degerleri Tablo 4.4.12. de
gosterilmistir. Verilere gore bireylerin PAL degerleri ile yeme farkindaligi genel skoru,
farkindalik, bilingli yeme ve yeme disiplini alt skorlar arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.4.12. Fiziksel Aktivite Seviyesi ile Yeme Farkindalig1 Arasindaki iliskiye Yonelik

Veriler
PAL Cok Diisiik [Diisiik Orta Yiiksek
Aktivite Aktivite Aktivite Aktivite
Yeme farkindahg: 3 3 3 3
alt o6lcekleri X £SS X £SS X £SS X £SS P
Genel 3.35+0.35 3.17+0.49 3.38+0.43 4.3+0.00 0.020*
Diisiinmeden 3.60+0.63 3.52+0.74 3.83+0.74 4.60+0.00 1|0.063
Yeme
Duygusal Yeme |3.24+1.27 3.26+1.36 3.30+0.93 4.60+0.00 (0.458
Yeme Kontrolii | 3.75+1.05 3.28+1.35 3.66+1.06 5.00+0.00 0.124
Farkindahk 3.24+0.63 3.28+1.35 3.00+0.32 3.40+0.00 |0.005**
Yeme Disiplini 3.05+0.43 2.94+0.86 3.46+0.81 5.00+0.00 [0.001**
Bilingli Yeme 3.55+0.50 3.18+0.44 3.41+0.81 4.40+0.00 0.004**
Enterferans 4.33+0.59 3.97+£0.73 4.22+0.54 5.00+0.00 |0.056

Katilimcilarin besin tiikketim sikliklar1 ile yeme farkindaligi arasindaki iliski Tablo
4.4.13. de gosterilmistir. Veriler incelendiginde yeme farkindaligi genel skoru ile

kurubaklagil tiikketimi arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanmistir (r=0.340, p<0.05).

Yeme farkindaligi ile yumurta tiikketimi arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmustir (r=0.269, p<0.05).

Yeme farkindaligi ile sebze tiiketimi arasinda da pozitif yonld, istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmustir (r=0.417, p<0.05).

Yeme farkindaligi ile gikolata/gofret tiiketimi arasinda da negatif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmistir (r=-0.496, p<0.05).

Yeme farkindaligi ile enerji igecegi tiiketimi arasinda da negatif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.266, p<0.05).

Yeme farkindaligi ile hazir sos tiikketimi arasinda da negatif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmistir (r=-0.266, p<0.05).

Yeme farkindaligi ile hamur isi tiiketimi arasinda da negatif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.501, p<0.05).

Yeme farkindaligr ile iglenmis et tiiketimi arasinda da negatif yonli, istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmistir (r=-0.285, p<0.05).

Yeme farkindalig: ile fastfood tiiketimi arasinda da negatif yonlii, istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.334, p<0.05).
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Tablo 4.4.13. Besinlerin Tiiketim Siklig1 ile Yeme Farkindaligi Arasindaki iliskiye Yonelik Veriler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 | 14 | 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 21 22
1. Yeme Farkindahg: 1 -045 0000 ,3407 2697 ,011 174 4177 093 192 -4967| ,156| -,4487| ,098 -122|-2667]-,363"|-4477] 068 -5017| -,2857| -,334]
2. Sit ve Siit Uriinleri 1,000 044 -030 ,2317 ,092 -,098 192 2327 ,114] -2567| -144 -2597| 102 ,072| -,054 -103 -139 -3687 ,058 -,097 -.254]
3. Et/Tavuk/Balik 1,000 115 2287 ,013 -042 -123 ,052| -061 -044 -023 ,091|-3077 ,2907 139 ,3417] ,203| 175 ,090 ,3597| 077
4. Kurubaklagiller 1,000 ,120| 165 -028 ,3267| ,4417|-2807 -115 ,151 003 ,2517 003 -229° -161 -158 030 -3047| -148 163
5. Yumurta 1,000 4387 -025 ,3137| ,096 ,037 -076 -039 -030 -247] 2797 -038 -063 -143 -031 -2017 -082 -108
6. Yagli Tohumlar 1,000 2141 134 124 187 145 ,0200 -022[ -129 252 -013] -031 ,253 ,035 ,026] -044 156
7. Pilav/Makarna 1,000 -,2747 3047 076 ,037 113 123 -050 2717 -095 061 ,3177| ,3497] ,137| ,087| 055
8. Sebze 1,000 ,190 -101 -050 -2087 -033 ,169 ,108| -016/ -24071-375"| 068 -4817| -127 -120
9. Meyve 1 -065 -094 3427| 052 -054 3297 028 -015 -019 ,087 088 059 085
10. Dondurma 1,000 ,4097 169 -108/ ,1987 -170| ,2117 ,004 2557 105 2767 ,102| ,109
11. Cikolata/Gofret 1,000 ,2300 ,253| ,080 -167 ,180| ,187 ,3897| ,3157| ,3297| ,168 ,372"
12. Kek/Biskiivi/Kurabiye 1 164 -162( 071 2627 147 194 3337| ,3647| 1,040 317
13. Patates/Misir Cipsi 1,0000 016/ ,024 138 ,1957 ,2037 ,3947| -004/ ,3027 ,3927
14. Ekmek 1,000 -,353"| -,100 -145 -074 -040 ,035 -084 ,040
15. Misir/Yulaf Gevregi 1,0000 -151 ,178 ,063 ,2757] ,127| ,098 ,095
16. Enerji Icecegi 1,000 -131] -029 -159 2267 ,038 ,093
17. Seker Ilaveli Igecekler 1,000 ,5497 ,282"| 2557 593" 090
18. Hazir Soslar 1,000 ,383" ,4077| ,4537 ,306"]
19. Siirtlebilir Besin 1,000 ,067| ,350™ ,287"
20. Hamur isi 1,000 393" 108
21. Islenmis Et 1,000 ,079
22. Fast Food 1,000

Pearson Korelasyon testi, “p < 0.05, ~ p <0.01
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5. TARTISMA

Bu arastirmada bireylerin agirlik kaybi sonrast uzun vadede agirlik yonetimleri ve
etkili etmenler incelenmistir. Katilimcilar diyetten once, diyetten hemen sonra ve diyetten
3 yil sonra degerlendirilmislerdir. Katilimcilarin sosyo-demografik oOzellikleri, fiziksel
aktivite seviyeleri, besin tiiketim sikliklari, alkol ve sigara kullanimlari, beslenme sikliklar1

ve yeme farkindaliklari ile agirlik yonetimleri arasindaki iliski incelenmistir.

5.1. Bireylerin Sosyo-demografik ve Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Yeme  farkindaligmma  yonelik  g¢aligmalar  incelendiginde, c¢alismalarin
katilimcilarinin yas ortalamalar1 farklilik gosterebilmektedir. Cavanagh ve arkadaslarinin
(139) yaptigi calismada katilimcilarin yas ortalamast 19,7+4,7 yil iken, Miller ve
arkadaglarinin (133) yaptigi calismada, yas ortalamasi 53,9 + 8,2’dir. Bu ¢alismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 38.97+9.44 yildir (Tablo 4.1.1).

Fahey ve arkadaglarinin (135) yaptig1 bir ¢alismaya gore orta yaslilarin (30-40 yas)
genglere (18-30 yas) gore agirlik yonetiminde daha basarili oldugu sonucuna varilmistir
(p>0.05). Bizim caligmamizda ise agirligi azalanlarin biiyiik cogunlugu (%44,1) 25-29
yas; agirligi artanlarin ise ¢ogunlugu (%35,3) 30-34 yas araligindadir (Tablo 4.1.1). Bu
durumun sebebi olarak gen¢ yetiskinlerin orta yash bireylere gore daha fazla estetik
kaygilariin olabilecegi, bunun sonucunda kaybettikleri agirligi yeniden kazanmaktan
kacindiklar diisiintilebilir.

Inceledigimiz  ilgili  calismalarin  popiilasyonlarmin ~ ¢ogunu  kadinlar
olusturmaktadir. Leahey ve arkadagslarinin (136) yaptigi ¢calismada katilimeilarin %85,7’si,
Miller ve arkadaslarmin (133) yaptigi calismada katilimeilarin %63°l, Niemeier ve
arkadaslarinin (137) yaptig1 calismanin katilimcilarinin ise %90°n1 kadindir. Bu ¢alismanin
da katilimeilarinin biiyiik ¢ogunlugu kadindir (%62,7) (Tablo 4.1.1.). Calismamiza diyet
stirecleri boyunca diizenli olarak takip seanslarina katilan katilimcilar dahil edilmistir.
Kadinlarin erkeklere gore seanslarina daha diizenli devam etmeleri, ¢alismamizin kadin
oraninin daha yliksek olmasini aciklayabilir.

Crane ve arkadaslar1 (138) tarafindan yapilan bir ¢alismada diyet sonrasi agirlik
yonetimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.

Fahey ve arkadaglar1 (135) tarafindan yapilan ¢alismada agirhig1 azalanlarin ¢ogu kadin
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(%54,8), agirhigr artanlarin ise ¢ogu erkek (%63,4) olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bizim ¢alismamizin bulgularina gore cinsiyet ile agirlik
yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05). Fakat
agirligi azalanlarin ¢gogu kadin (%55,9), agirlig: artanlarin ise gogu erkektir (%67,2) (Tablo
4.1.1). Bu durum istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadimnlarin yeme farkindaliklarinin
erkeklerden daha yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir.

Fahey ve arkadaslar1 (135) bireylerin egitim durumu ile agirlik yonetimleri arasinda
pozitif yonlii bir iliski saptamiglardir (p<0.05). Bizim c¢alismamizda agirligi azalan
katilimcilarin egitim seviyeleri, agirligi degismeyen ve agirligi artanlara gore anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.1.1.). Bizim c¢alismamiz da daha Onceki
calismalarla uyumlu olarak egitim seviyesinin, agirlik yonetimi iizerine olumlu etkisi
oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Uzun siireli agirlik yonetiminin zor oldugu, hatta pek miimkiin olmadig1 yoniinde
bir alg1 vardir. Ancak arastirmalar basarili agirlik kaybini, baslangictaki viicut agirliginin
en az %10'unu kaybetmek ve kaybi en az 1 yil siirdiirmek olarak tanimlandiginda, fazla
kilolu veya obez bireylerin yaklasik %20'sinin uzun siireli kilo vermede basarili oldugunu
gostermistir (6). NWCR (National Weight Control Registr, Ulusal Kilo Kontrol Kaydi)
(138) verilerine gore, uzun vadeli agirlik yonetimi miimkiin goriinmektedir. NWCR iiyeleri
ortalama 33 kg kaybedip, mevcut agirliklarint 5 yildan fazla korumuslardir. NWCR
basarili bir agirlik yonetimi icin yeterli, dengeli bir beslenme ile yiiksek diizeyde fiziksel
aktivitenin (1 saat/giin) 6nemini vurgulamaktadir. Bizim c¢alismamizda bireylerin diizenli
fiziksel aktivite ve PAL ile agirlik yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamustir (p>0.05). Katilimcilarimizin biiyiik ¢ogunlugu diisiik (%38,2) ve orta
diizey (%42,2) aktivitelidir (Tablo 4.1.3.). Caligmanin yapildig1 sehrin kiiltiirel yapis1 goz
oniinde bulunduruldugunda, bu beklenilen bir sonugtur. Sadece orneklemimizde degil,
genel popiilasyonda fiziksel aktivitenin diigiik olabilecegini diisiinmekteyiz. TBSA 2017
calismasima gore Tiirkiye niifusunun 15 ve iizeri yas grupta %37,19’u DSO’niin saglik i¢in
fiziksel aktivite Onerilerini karsilamamaktadir. Tiirkiye, Hane Halki Saglik Arastirmasi
Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 STEPS calismasi sonuglarina gore;
Tiirkiye’de niifusun %43,6’stmin DSO’niin  saghk icin fiziksel aktivite tavsiyelerini
karsilamadigin1 gostermektedir (29).

Bu c¢alismada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu alkol (%80,4) veya sigara (%57,8)
kullanmadigini, diizenli uyuduklarmi (%65,7) bildirmistir. Katilimeilarin = agirlik

yonetimleri ile alkol-sigara kullanimlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05)
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(Tablo 4.1.2.). Yannakoulia ve arkadaslar1 (140) tarafindan yapilan, uyku kalitesi ile agirlik
yonetimini karsilastiran bir ¢alismada, uzun vadeli agirlik kaybi ile uyku kalitesi arasinda
pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. Bizim ¢alismamizda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
diizenli uyuduklarmi bildirmislerdir ve ¢alismamizin verilerine gore katilimcilarin uyku
durumlart ile agirlik yonetimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.1.3.). Sosyokiiltiirel olarak daha homojen ve kiigiik bir grupta ¢alismis olmamizin ve
daha kisa siireli bir takip yapmis olmamizin bu sonug {lizerine etkili olabilecegi

diisiiniilebilir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Wing ve Hill (6), basarili agirlik yonetimini "viicut agirliginin en az %10'unu kasitl
olarak kaybetmek ve bunu en az bir yil boyunca korumak" olarak tanimlamaktadir. Bu
calismaya toplam viicut agirliginin en az %10’unu kaybetmis bireyler dahil edilmistir.
Rena ve arkadaslarinin (141) yaptigi bir ¢alismaya gore diyet sonrasi bireylerin yalnizca
%?20’sinin mevcut agirliklarini korudugu bildirilmistir. McGuire ve arkadaslarinin (142)
yaptigi, 228'1 asir1 kilolu veya obez olan 500 yetiskinin katildig1 ¢alismanin verilerine gore
bireylerin %20,6’s1 viicut agirliklarinin en az %10'unu kaybetmis ve en az 1 yil boyunca bu
kiloyu korumuslardir. Bizim Katilimecilarimizin %33,3°4 3 yil igerisinde kaybettikleri
agirh@in %19,7°sini daha kaybetmis, %62,7°si kaybettigi agirhgin %60,3’linii geri
kazanmis, %3,9’u ise diyet sonrasi agirligini korumustur (Tablo 4.1.3.). Wing ve Hill’in
tanimlamasina gore ¢alismamizin katilimcilarinin %33,3°1 agirhik yonetiminde basarili

sayilabilir.

Tiirkiye’de TBSA-2017 raporuna gore 15 yas ve iistil bireylerde obezite prevalansi
%31,5 olup kadinlarda %41,0, erkeklerde %20,5 olarak bulunmustur (29). Calismamizin
katilimcilarinin  diyet Oncesi viicut agirhi@ ortalamalart incelendiginde, erkeklerin
agirhiginin 112.21+16.41 kg, kadmlarin ise 90.89+15.35 kg oldugu goriilmektedir (Tablo
4.2.1). Erkeklerin diyet sonrasi agirlik ortalamasi 90.73+24.37 kg, kadinlarin ise
75.45+13.34 kg’dir. Katilimcilarin 3 y1l sonraki viicut agirligi ortalamalar: incelendiginde,
erkeklerin agirhgmin  99.65+16.98 kg, kadinlarin ise 80.71£17.54 kg oldugu
gorilmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin diyetten sonra ortalama agirliklarinda ciddi bir
diislis yasanmustir. Ancak diyetten 3 yil sonra ortalama agirliklarinda yeniden bir artig
yasanmustir. Katilimcilarin diyetten 3 yil sonra ortalama agirliklarinda artis yasanmis olsa

da, bu ortalama agirlik diyetten onceki ortalama agirliktan diisiiktiir.
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Eleni ve arkadaslar1 (145) tarafindan yapilan bir c¢alismada agirligi artanlarin
toplam agirlik kaybir (14,5+4,5 kg) agirligl azalan veya degismeyenlere (25,6+15,8 KQ)
gore daha diisiik bulunmustur. Bizim c¢alismamizda agirligr azalan katilimcilarin diyet
sonrasi ortalama agirlik kaybi1 13,67+5,01 kg, agirhigi degismeyenlerin 17.50+5,1 kg,
agirlig artanlarin ise 17.39+£5,1 kg’dir. Eleni ve arkadaslarinin sonuglarinin aksine bizim
calismamizda agirhigr azalanlarin  diyet sonrast kaybettikleri agirhik, agirhig:
artanlarmkinden anlamli olarak daha disiik bulunmustur (p<0.05). Bunun sebebi olarak
diyet siireci boyunca daha az agirlik kaybi yasayan katilimcilarin hedefledikleri viicut
agirligina ulasabilmek, diyet sonrasinda da mevcut agirliklarini korumak ve daha fazla

agirlik kaybetmek i¢in ¢aba gosterdikleri diisiiniilebilir.

Katilimcilarmin diyet siireci sonunda toplam agirlik kayiplari incelendiginde,
erkeklerin ortalama 17.31+6.21 kg, kadmnlarin ise 15.45+4.74 kg agirlik kaybettigi
goriilmektedir (Tablo 4.2.1). Erkeklerin diyete baslamadan onceki viicut agirliklari
kadinlardan fazla oldugu i¢in beklendigi gibi erkekler kadinlardan daha fazla agirlik
kaybetmistir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tiirkiye’de TBSA-2017 raporuna gore, Yetiskin bireylerin BKI ortalamasinin
erkeklerde 26,4445 kg/m? kadmnlarda ise 28,9+6,4 kg/m? oldugu saptanmistir (29).
Calismamizda agirhig azalan bireylerin ortalama BKI-1 degeri 31.98+5.70 kg/m?, BKI-2
degeri 27.31+£5.63 kg/m?, BKI-3 degeri ise 27.31+5.63 kg/m>’dir. Agirligi degismeyen
bireylerin ortalama BKi-1 degeri 40.07+0.25 kg/m?, BKi-2 degeri 33.93+0.66 kg/m?, BKI-
3 degeri 33.93£0.66 kg/m?’dir. Agirhig1 artan bireylerin ortalama BKI-1 degeri 36.08+5.69,
BKI-2 degeri 29.12+7.05 kg/m?, BKI-3 degeri ise 33.27+6.09 kg/m*’dir (Tablo 4.2.3.).
McGuire ve arkadaglarmin (142) yaptigi bir caligmada, diyetten bir yil sonra ki siirecte
agirh@ artanlarin diyet dncesi BKI degeri, agirhigi azalan veya degismeyenlere gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (p<0.05). Eleni ve arkadaslar1 (145) tarafindan
yapilan bir bagka calismada diyetten sonraki 1 yillik siirecte agirligi yeniden artanlarin
diyet dncesi BKI degeri, agirligi azalan veya degismeyenlere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bizim ¢alismamizin sonuglari dnceki ¢aligmalar1 destekler
nitelikte olup, agirlig1 artanlarin ortalama BKI-1 degeri, agirhigi azalanlara gore anlamli
olarak yiiksektir (p<0.05). Agirhig: artanlarin BKI-3 degeri agirhg azalanlardan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Agirhig1 artanlarin BKi-3 degerinin diger iki

gruba gore daha yiiksek olmasi beklenilen bir sonugtur.
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5.3. Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Agirlik kaybina yonelik diyetlerin temelini bir veya birden fazla besin veya besin
Ogesinin alimini azaltmak veya diyetten tamamen ¢ikarmak, buna bagli olarak alinan enerji
miktarini diigiirmek olusturur. Klinik deneyler, enerji yogunlugunu azaltmanin agirlik
kayb1 ve kayip sonrasi agirlik yonetimi igin etkili oldugunu gostermektedir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta, enerji yogunlugu azaltilirken bireylerin giinlik almasi gereken
besin dgeleri yoniinden yeterli ve dengeli bir diyet programi uygulanmasidir. Bir besin
veya besin grubunu tamamen diyetten ¢ikarmak yerine porsiyon kiigiiltmenin daha
siirdiiriilebilir oldugu ve agirlik yonetiminde daha faydali olabilecegi diisliniilmektedir
(146). Sack ve arkadaslar1 (147) farkli igerikteki diyet programlarini karsilagtirdiklart bir
calismanin sonucuna gore inceledikleri tim diyetlerde katilimcilara verilen temel diyet
tavsiyesinin, sebze ve meyve tiikketimini artirmak ve yiiksek enerjili besinlerin tiiketimini

azaltmak oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda katilimcilarin beslenme durumlarini degerlendirebilmek i¢in besin
titkketim siklig1 anketi uygulanmistir. Bulgulara gore katilimeilar tarafindan en sik tiiketilen
besinler ve bu besinleri her giin tiiketenlerin orani sirasiyla su sekildedir: Ekmek (%72,5),
stit ve siit tirtinleri (%66,7), meyve (%55,9), yumurta (%50) ve sebze (43,1); en az siklikla
tiiketilen besinler ve bu besinleri hig tiikketmeyenlerin orani; fastfood (%73,5), patates/misir
cipsi (%69,6), seker ilaveli igecekler (%66,9), misir/yulaf gevregi (%62,7) seklindedir
(Tablo 4.3.1). Calismanin yapildigi boélgenin beslenme aliskanliklar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bu beklenen bir sonugtur. Ciinkii Adiyaman’da halkin siklikla
tiikkettigi temel besinlerini, ¢alismamizin sonuglarinda da belirtildigi gibi, ekmek, siit ve

siit lirlinleri, yumurta, meyve ve sebze olusturmaktadir.

Proteinlerden zengin beslenmenin tokluk hissini artirdigi 6ne siiriilmektedir.
Bireyler genellikle diyet esnasinda a¢ hissetmek istemediklerinden dolayr acligi kontrol
altina almak ve toklugu artirmak i¢in siklikla daha yiiksek protein alimlar1 onerilir (148).
Leidy ve arkadaslarmin (178) agirlik kaybi ve kaybedilen agirligin korunmasinda
proteinlerin rolii lizerine yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucuna goére diizenli olarak protein
icerigi zengin besinlerden tiiketmenin agirlik kayb1 ve kaybedilen agirligin korunmasina
katk: saglayabilecegini bildirmisleridir. Ulkemizde siit ve iiriinleri tiiketimi TBSA (2017)
verilerine gore tiim yas ve cinsiyetteki bireyler i¢in giinliikk alinmasi 6nerilen miktarlardan
daha diigiiktiir. Her giin yetiskin bireylerin 3 porsiyon, ¢ocuklarin, adolesan donemi

genclerin, gebe ve emzikli kadinlarla menopoz sonrasit kadinlarin 2-4 porsiyon siit ve
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tirtinlerini tiiketmeleri gerekir (29).

Beslenmemizde 6nemli yeri olan yumurta protein kalitesi en yiiksek olan yiyecek
olmasi sebebiyle ozellikle agirlik kaybi siirecinde tliketilmelidir. Yumurta proteinlerinin
%100’ viicut proteinlerine doniistiigli bilinmektedir. Bu nedenle yumurtanin proteini
ornek protein olarak degerlendirilmektedir (143). Kurubaklagiller ise posa igeriklerinin
yiiksek olmasi ve yag iceriklerinin diislik olmasi nedeniyle 6zellikle zayiflama diyetlerinde
haftada 2-3 kez tiiketilmesi Onerilebilir. Kim ve arkadaslarinin (149) yaptigi bir ¢alismanin
sonucuna gore kurubaklagiller igerdikleri lif ve bitkisel proteinden kaynakli olarak agirlik
yonetimine katki saglamaktadir. Calismamizda kurubaklagil, yumurta ve yagli tohumlar
sert kabuklu yemisler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Bunun sebebi olarak, genel popiilasyonun bu besinleri siklikla beslenmelerine dahil

etmeleri gosterilebilir.

Gruplarimiz et/balik/tavuk ile siit ve siit Uriinleri tiikketim siklig1 agisindan
incelendiginde ise agirhigt artan grup, agirligi azalan gruba gore bu iirlinleri daha sik
tiketmekteydi. Bu sonu¢ iizerinde agirligi artan gruptaki katilimcilarin her besin
grubundan daha fazla ve daha sik tiikettigi icin bu {riinleri de daha sik tiiketmis olmalar1
etkili olabilmektedir. Ayrica ¢alismamizi yaptigimiz Adiyaman bdlgesinin hayvancilik
yapilan bir bdlge olmasi ve yoresel olarak hayvansal gidalarin yemek kiiltiiriinde genis bir
yer tutmasinin da bu sonuca etkili olabilmektedir. Bu konuda daha net sonuglar i¢in daha
genis ve sosyo-kiiltiirel agidan daha heterojen gruplarla yapilacak caligmalara ihtiyag

oldugunu diisiiniilebilir.

Katilimeilarin %30,4°4 her giin yagh tohum ve sert kabuklu kuruyemislerden
tilketmekte, %62,7’si ise haftada 1-3 kez pilav/makarna tiiketmektedir (Tablo 4.3.1).
Katilimcilarin agirlik yonetimi ile pilav/makarna ve yagli tohum ve sert kabuklu kuruyemis

tilketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Sebze ve meyvelerin bilesimlerinin 6nemli kismini su olusturmaktadir. Bu nedenle
sebze ve meyveler giinliilk enerji, yag ve protein ihtiyacinin ¢ok diisiik bir kismin
karsilayabilmektedir. Ancak mineraller ve vitaminler bakimindan 6zellikle folat (folik
asit), A vitaminin On G6gesi olan beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum,
demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan Ozellikte olan bilesiklerden oldukg¢a
zengindir. Sebze ve meyveler diisiik yag; yliksek vitamin, minarel, posa ve su igeriginden

dolay1 zayiflama diyetlerinde agirlik kaybina ciddi fayda saglayabilir. Bireyler giinliik
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olarak en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze ve meyve tikketmeli, bunlardan en az 2,5-3
porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir (143). Ledickwe ve arkadaslari (150)
agirlik kayb1 ve agirlik yonetimi siirecinde basarili olmay1 sebze ve meyve tiiketimini
arttirmakla iligkili bulmuslardir. Ello-Martin ve arkadaslar1 (151) 1 yillik bir takip
calismasinin sonucuna goére sebze ve meyve tiikketimini arttirmak agirlik kaybini ve
kaybedilen agirligin korunmasini desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda da agirligr azalan
gruptaki her giin meyve (%64,7) ve sebze (%50) tiikketenlerin orant agirligi artan
gruptakilere (%54,7; %42,2) gore fazladir. Ancak bu fark istatiksel olarak anlamli
degildir. (p>0.05) (Tablo 4.3.1).

Rolls ve arkadaslar1 (153) yaptiklar1 bir ¢alismada yiiksek enerjili besinlerin, diisiik
enerjili besinlerle degistirilerek enerji yogunlugunun azaltilmasinin uzun vadeli agirlik
kaybina fayda sagladigi sonucuna ulagmislardir. Seker eklenmis yiyecek ve igecekleri
azaltmak agirlik kaybina yonelik diyet programlarinin bir parcasidir. Tathilar ve
atistirmaliklar en cok seker eklenen yiyeceklerin basinda gelmektedirler (152). Cogu
icecegin yiiksek su igerigi nedeniyle enerji yogunlugu diisiik olsa da, eklenen seker veya
yag, bir icecegin icerdigi enerji miktarimi hizla artirabilir. Bu, bireylerin yiiksek enerjili
icecekler yerine su ve diger diisiik enerjili igecekleri segmeye tesvik edilmesi gerektigi
anlamina gelmektedir. Peter ve arkadaslart (154) seker ilave edilmis iceceklerin
azaltilmasinin veya beslenmeden tamamen ¢ikarilmasinin, bunlarin yerine su eklenmesinin
bireylerin agirlik yonetimlerine ciddi katki saglayabilecegini  bildirmektedirler.
Calismamizda agirhigr azalan grupta hi¢ dondurma tiikketmeyenlerin orani (%64,7) agirlig
artan gruptaki hi¢ dondurma tiiketmeyenlere (%35,9) gore daha fazla bulunmustur.
Agirhigr artanlarin %9,7’°s1 her giin c¢ikolata/gofret yedigini belirtirken agilig1 azalan
gruptaki katilimcilarin higbiri bu besinleri her giin tiiketmemektedir. Agirligi artan
gruptakilerin %9.,4°t haftada 1-3 kez patates/misir cipsi tiikettigini belirtirken bu oran
agirhigl azalan grupta %5,9 ile daha azdir. Agirhigr artan gruptakilerin %3,1°1 her giin
hamur isi ve islenmis et tiiketirken agirlig1 azalan grupta bu besinleri her giin tiiketen hicbir
katilimer yoktur. Calismamizda haftalik olarak enerji icecegi, seker ilaveli igecekler, hazir
soslar tliketenlerin orani agirhigi artan grupta daha fazla bulunmustur. Yaptigimiz
calismada yiiksek enerjili ve seker ilaveli tirlinlerin agirlik artist ile iligkili olabilecegine
dair veriler bulunmaktadir. Ancak dondurma, cikolata/gofret, patates/misir cipsi, misir
gevregi, enerji icecegi, seker ilaveli icecekler, hamur isi, fastfood, islenmis etler ve hazir

soslar ile agirlik yonetimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
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(p>0.05) (Tablo 4.3.1). Calismamizin gorece daha kiiciik ve beslenme aliskanliklar
acisindan daha homojen gruplar arasinda yapilmis olmasi bu sonuglar {izerinde etkili olmus
olabilmektedir. Daha biiyiik ve beslenme aliskanliklar1 agisindan daha karmasik gruplar ile

yapilacak ¢alismalar ile daha dogru sonuglar elde edilebilmektedir.

Calismanin verilerine gore agirligi azalan bireylerin kek/biskiivi/kurabiye tiiketim
sikliklar1 agirligr degismeyen ve agirligi artanlara goére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Calismamiz yiiksek seker ve enerji icerikli
kek/biskiivi/kurabiye gibi {irlinlerin tiiketim sikligmmin azaltilmasinin  viicut agirlik

yonetimine katki saglayacagini gdstermektedir.

TBSA 2017 verilerine gore Tiirkiye’de en fazla tiiketilen tahil iiriinii ekmektir.
Calismamizin bulgularina gore agirligi azalan ve agirligi artan bireylerin ekmek tiiketim
siklig1, agirhig degismeyenlere gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05). Agirhig:
artan grupta her giin ekmek tiiketenlerin oran1 %79,7 iken agirlig1 azalan grupta bu oran
%59,9’dur. Calismamizda agirlig1 azalan grup daha Onceki ¢alismalar1 destekler bicimde
agirlig artan gruba gore daha az siklikla ekmek tiikketmektedir. Ancak iki grup arasindaki
bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3.1). Bu istatiksel sapmanin nedeni
olarak agirligi degismeyenler grubumuzdaki katilimeir sayisinin az olmasi (n=4)

gosterilebilir.

Agirhik kaybi ve yonetiminde basariyr arttirmak ic¢in viicuda alinan enerjinin
azaltilmasi Onerilmektedir. Beslenmenin zamanlamasi ve sikligmin, agirlik kontroli ve
agirlik kaybi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (155). Kahleova ve
arkadaglar1 (156) tarafindan yayinlanan, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da 50.660
yetiskinin katildig1 arastirmanin sonucuna gore, giinde bir veya iki 6giin yemek yemenin,
giinde {i¢ 6giin yemekle karsilastirildiginda daha diisiik BK1 ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmistir. McGrath ve Gibney (157) ise 6giin sikliginin artmasini, agirlik kaybi ve
kaybedilen agirligin korunmasi ile iligkili bulmustur. Bizim c¢alismamiz da Onceki
caligmalar1 destekler nitelikte olup, agirligi artanlarin daha ¢ok (%31,3) giinde 1 ara 6giin,
agirhigr azalanlarin (%35,3) ise 3 ara 6gilin yaptiklart saptanmistir ancak katilimcilarin ara
oglin sikliklar1 ile agirlik yonetimleri arasindaki bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p<0.05). Katilimcilariin ana 6gilin sayilari, ana 6gilin atlama durumlari ve
ara Oglinde tiiketilen besin tiirli durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).
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Epidemiyolojik ¢alismalar ayrica kahvalti tiikketiminin daha diisiik viicut agirliklari
ve daha diisiik giinliik enerji yogunlugu ile iligkili oldugunu bulmustur (158). Bizim
calismamizda ise agirhi@i artanlarin kahvaltiyr atlama sikliklar1 diisiiktiir. Bu grubun
kahvaltiyr atlamamalarina ragmen agirlik artisi yasamasi, ¢alismanin yapildigi sehrin
yogun enerji igerikli kahvalti1 kiiltiirlinden kaynaklanmis oldugu disiiniilebilir. Agirlig
artan katilimeilarin 6gle 6glinlinii atlama sikliklar1 agirligi azalanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.2). Ogle 6giiniiniin atlanmasinin bireylerin

aksam yemeginde daha kontrolsiiz beslenmesine sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

5.4. Katihmeilarin Yeme Farkindahig Durumuna iliskin Verilerinin

Degerlendirilmesi

Tim katilmcilarin yeme farkindaligi genel skor ortalamasi 3.31+0.47, agirligi
azalanlarin 3.37+0.50, agirlig1 degismeyenlerin 3.76+0.34, agirlig1 artanlarin ise 3.26+0.44
olarak saptanmustir (Tablo 4.4.1). Framson ve arkadaslarinin (161) ¢alismasinda ortalama
yeme farkindaligt puami  2.92+0.37 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizin
katilimcilarmin yeme farkindaligi puani ortalama olarak 3’iin iizerindedir. Yeme
farkindalig: 6l¢egi degerlendirilirken, 3 ve lizeri anket puani bireyin yeme farkindaligina
sahip oldugu anlamina gelmektedir. Bu durumda katilimcilarimiz genel olarak yeme

farkindaligina sahip olduklar1 sdylenebilir.

Katilimcilarimizin yeme farkindaligi genel skoru ile agirlik yonetimi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Ancak agirligi degismeyenlerin
duygusal yeme skoru (4.60+0.46), agirhigi artanlar (3.13£1.19) ve agirhigi azalanlardan
(3.46£1.06) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Agirligi azalanlarin
(3.55+0.77) yeme disiplini skoru agirligi artanlardan (3.06+0.85) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Niemmeir ve arkadaglarinin (159) yaptig1 ¢caligmada ortalama yas1
52,2 yil ortalama BKi’si 32,8 kg/m? olan katilimcilara farkindalik temelli davranissal terapi
uygulanmistir. Miidahale grubu katilimcilar1 6 ay sonunda ortalama 12 kg kaybetmistir
(p<0.001). Miidahale grubu katilimcilarinin 3 ay sonra agirliklart degismemistir
(p<0.001)(12.01 kg). Bu c¢alisma sonunda farkindaligi artan bireylerin agirliklarini
tedaviden sonra da koruduklarint géstermektedir.

Kose ve arkadaslarimin (8) tiiniversite Ogrencilerinde yaptigi arastirmaya gore,
ogrencilerin yaslar arttikca yeme farkindaligi genel puani ve yeme kontrolii anlamli olarak
artmaktadir (= 0.133, p<0.05). Ozmumcu'nun (160) bilingli yeme ve fiziksel aktivitenin

yasam kalitesine etkisini degerlendirdigi c¢alismasinda, yas arttikca bireylerin yeme
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farkindaligi puanimin arttigr saptanmistir. Yine Framson ve arkadaglari (161) yaptiklar
arastirmada 30 yasin altindaki katihmcilarin YFO-30 ortalama puanlarmin daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizin sonuglarinda da Kdse’nin sonuglari ile uyumlu
olarak katilimcilarin yasi ile yeme farkindaligi genel ortalamalar1 ve yeme kontrolii alt
Olcegi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.206,
p<0.05) (Tablo 4.4.2). Buna gore katilimcilarin yasi arttikga yeme farkindaliklar: ve yeme
kontrolleri de artmaktadir.

Anderson ve arkadaslarinin 18-24 yas aras1 125 kadin ve erkek tizerinde yaptigi
calismaya bakildiginda, farkindalikli yeme ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (162). Ozkan'in  (167) arastirmasinda da yeme disiplininde kadinlarin
erkeklerden daha yiliksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. Erkeklerin ise yalnizca
farkindalik alt 6lcegi skoru kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Akpinar'in
(163) obezite ve diyabette farkindalikli beslenmeyi degerlendirdigi calismasinda YFO-30
genel puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak
Framson ve arkadaglari (161) cinsiyet ile yeme farkindaligi arasinda iliski oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da Framson’u destekler nitelikte olup kadinlarin
diisinmeden yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini, enterferans alt olgekleri ve yeme
farkindalig1 skoru erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.3).

Framson ve arkadaslar1 egitim durumu ile yeme farkindaligi arasinda anlamli bir
iliski saptamamistir (161). Ancak bizim calismanin verilerine gére katilimeilarm YFO-30
genel Olgek puan ortalamasi, diisiinmeden yeme, duygusal yeme ve enterferans ile egitim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.4). Buna
gore ilkdgretim mezunu olanlarin yeme farkindalifi genel skoru, diisiinmeden yeme ve
duygusal yeme alt Olgekleri {iniversite mezunlarindan anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur (p<0.05). Ortadgretim mezunu olanlarin duygusal yeme ve enterferans
skorlar1 iiniversite mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Caligmanin verilerine gore bireylerin gelir durumlart ile yeme farkindaligi genel
puan1 ve alt dlgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 4.4.5). Calismanin verilerine gore bireylerin medeni durumlari ile
farkindalik alt 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.4.6). Buna gore bekarlarin farkindalik skoru evlilerden anlamli olarak
daha ytiksektir (p<0.05). Yeme farkindalig1 genel puan1 ve farkindalik hari¢ diger alt dlgek

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05).
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Késenin dgrencilerle yaptign calismada Ogrencilerin viicut agirlign ve BKI’si
artarken yeme farkindaligi puanlarinin distiigiini belirlenmistir (168). Framson ve
arkadaslarinin c¢alismasinda da BKI degeri yiikseldikge farkindalik puani diismektedir
(121). Grinnell ve arkadaslarmn yiiriittiikleri calismada BKI degeri ile farkindalik arasinda
negatif yonlii iliski saptanmistir (169). Ozkan'm (167) galismasinin sonucuna gore de BKI
ile yeme disiplini arasinda negatif yonli bir iliski vardir (p<0.05). Beshara, Hutchinson ve
Wilson (170) YFO-30 puanlarmin viicut agirlig1, duygusal yeme ve disinhibisyon alt 6lgegi
ile negatif korelasyon gosterdigini bulmuslardir (p<0.05). Mason ve arkadaslar1 (171)
calismasinda, yiiksek BKi'ye sahip katilimcilarin YFO-30 puaninin yani sira duygusal
yeme puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Moor ve arkadaslar1 (172) yaptiklar
calismada BKI ve YFO-30 puanlari arasinda negatif bir iliski bulmuslardir. Arastirmada
bilin¢li yemenin Ol¢lilmesinin 6nemi vurgulanmis ve bilingli farkindaligin artirilmasiyla
viicut agirligi yonetiminin daha etkin bir sekilde saglanabilecegi kanitlanmistir. Bu
calismalarin sonuglarma paralel olarak bizim c¢alismamizda da bireylerin BKI ile
farkindalik ve yeme disiplini alt 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.7). Bireylerin farkindaliklarinin ve
yeme disiplinlerinin arttirilmas1 BKi’nin azalmasinda faydali olacag: diisiiniilebilir.

Katilimcilarimizin diyet sonrasi kaybettikleri toplam agirlik ile diisiinmeden yeme
ve farkindalik alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4.8). Farkindalik ve diisiinmeden yemenin bireylerin diyet siireglerini etkiledigini,
bu nedenle agirlik kaybi siirecinde bireylerin bu tutumlarmin gelistirilmesine yonelik
miidahalelerin diyet siirecinde agirlik kaybini arttiracag diisiiniilebilir.

TBSA 2017 verilerine gore tiitin ve mamulleri kullanma sikligr %33,2’dir (29).
Calismamizin bulgularina gore katilimeilarin sigara kullanma sikligi %22,4’tiir. Sigara
icmeyen katilimcilarin yeme farkindaligi genel skoru, yeme kontrolii, bilingli yeme ve
enterferans skorlar1 sigara igenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.4.9). Verilere gore bireylerin alkol kullanma durumlari ile
yeme farkindaligi genel skoru, diisiinmeden yeme, yeme kontrolii, bilin¢li yeme ve
enterferans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.4.10). Sigara ve alkol kullaniminin bireylerin yeme farkindaliklar1 arasindaki anlamli
iligkiden dolayr madde kullaniminin azalmasinin bireylerin yeme farkindaliklarim
arttirabilecegini, farkindalik temelli miidahalelerle bireylerin madde kullanimlarinin
azaltilabilecegi diisiiniilebilir.

Andrade ve arkadaslarinin (173) yapmis oldugu c¢alismada, egzersizin ve yasam
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tarz1 aktivitelerinin cesitli yeme davranislari tizerinde olumlu etkisi oldugunu ve bireyin 6z
denetimini artirdigin1  saptanmustir.  Fiziksel aktivite artisinin benimsenmesi yeme
davranigin1 diizenleyerek uzun siireli agirlik kontroliinde onemli bir rol oynamaktadir
(174). Framson ve arkadaslarinin (161) yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucuna gore, yoga harig
diger fiziksel aktivite tiirleri ile yeme farkindalig1 arasinda anlamli bir iligki saptamamistir
(p<0.05). Yoganin yeme farkindaligi ile iligkili bulunmasinin sebebinin ise yoganin
farkindalik  becerilerinin  gelismesine katki  saglamasi oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizin verilerine gore bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlar1 ile yeme
farkindalig1 genel skoru; diistinmeden yeme, yeme disiplini ve bilingli yeme alt skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.4.11). Verilere gore bireylerin PAL degerleri ile yeme farkindaligi genel skoru,
farkindalik, bilingli yeme ve yeme disiplini alt skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.4.12). Katilimcilarin PAL degerleri
ile yeme farkindaligi alt puanlarindan diistinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii
ve enterferans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
Diizenli egzersiz yapilmasi, fiziksel aktivite seviyesinin arttirilmasi, bireylerin yeme
farkindaliklari arttirabilir. Ozellikle yoga gibi farkindalig1 arttirmaya yonelik egzersizler,
agirlik yonetiminde bireyleri destekleyici etkiye sahip olabilir.

Yeme farkindaligi bireye ¢ok sayida fayda saglamaktadir (175). Bunlardan birisi
beslenme davranislarina olan pozitif etkisidir. Yeme farkindaliginin daha az enerji alimiyla
iliskili oldugu bulunmustur (176). Gilbert ve Waltz yaptiklari calismada yeme
farkindaligimin meyve ve sebze tiiketimini artirdigin1 bildirmislerdir (177). Bizim
calismamizin Vverileri incelendiginde yeme farkindaligi genel skoru ile kurubaklagil, sebze
ve yumurta tiketimi arasinda pozitif yonll, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.4.13). Bunun yaninda yeme farkindaligina sahip bireylerin
seker ilaveli igecek, cips ve cubuk kraker tiiketimlerinin daha diisiik oldugu; yeme
farkindaligiin enerji yogunlugu yiiksek besin alimini azalttigini tespit edilmistir (162,
170). Bizim c¢alismamizda yeme farkindaligi ile ¢ikolata/gofret, hazir sos, hamur isi,
islenmis et, enerji icecegi ve fastfood tiiketimi arasinda da negatif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Beklendigi gibi farkindaliklar1 yiiksek bireyler,
saglikli besin se¢imi konusunda daha basarili bulunmustur. Farkindalik temelli egitimler,

bireylerin dogru besin se¢imi konusunda gelisimini destekleyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu aragtirmada Adiyaman ilinde bulunan bir Beslenme Danigsma Merkezine

basvurmus olan obez bireylerin agirlik yonetimlerine dair 3 yillik izlem sonuglari, etkili

etmenler ve yeme farkindaligi davranislar1 degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen

sonuclar agsagida 6zetlenmistir;

1.

Calismaya yas ortalamalar1 38.97+£9.44 yil olan, %37,3’i erkek, %62,7’°si kadin
olmak iizere 102 birey katilmistir.

Katilimeilarin  9%33,3’linlin  diyetten sonraki 3 yillik siiregte agirligi daha da
azalmis, %3,9’unun agirlig1 degismemis, kaybettikleri agirligi yeniden kazanmamis
ve korumuslar, %62,8’si ise diyetten sonra kaybettikleri agirligin bir kismini1 veya
tamamini geri kazanmaistir.

Agirligr azalan bireylerin yas ortalamalari, agirligt degismeyen veya agirligi
artanlara gore anlamli olarak daha az bulunmustur (p<0.05).

Agirligi azalan bireylerin egitim seviyeleri, agirligi degismeyen veya agirlig
artanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Katilmeilarin - diyet sonrasi agirhik kayiplari incelendiginde agirligi azalan
katilimcilarin diyet sonrast kaybettikleri agirlik, agirligr artanlarinkinden anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Agirligr azalan katilmeilar, diyetten sonraki 3 yillik siirecte diyet sonrasi
kaybettikleri agirligin %19,7’sini daha kaybetmislerdir. Agirlig1 artan katilimcilar
ise diyet sonrasi kaybettikleri agirhigin %60,3iini diyetten sonraki 3 yillik siirecte
geri kazanmiglardir.

Agirhig1 azalan bireylerin BKI-1 ortalamasi agirligi degismeyen ve agirligi artanlara
gore daha diisiik, agirh@ azalan ve agirhig artanlarm BKI-2 ortalamasi agirhig
degismeyenlere gore daha diisiik, agirli1 azalan bireylerin BKI-3 degeri agirligi
degismeyen ve agirligi artanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0.05).

Katilimcilar tarafindan en sik tliketilen besinler sirasiyla; ekmek, siit ve siit
tirtinleri, meyve, yumurta ve sebzedir. En az siklikla tiiketilen besinler ise sirasiyla;
fastfood, patates/misir cipsi, seker ilaveli icecekler, misir/yulaf gevregidir.

Agirlig artan bireylerin siit ve siit tirlinleri tiiketim siklig1 agirligi azalanlara gore
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anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Caligmanin verilerine gore agirligi azalan bireylerin kek/biskiivi/kurabiye tiiketim
sikliklar1 agirligi degismeyen ve agirligl artanlara gore anlamh olarak daha diistik
bulunmustur (p<0.05).

Agirligi azalan ve agirligr artan bireylerin ekmek tiketim sikligi agirlig
degismeyenlere gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05).

Agirlig artanlarin 6gle 6giiniinti atlama sikliklari, agirhigi azalanlara gére anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tiim katilimeilarin YFO-30 genel skor ortalamasi 3.31+0.47, agirhi§1 azalanlarin
3.3740.50, agirhigr degismeyenlerin 3.76+0.34, agirlig1 artanlarin ise 3.26+0.44
olarak saptanmustir.

Agirligt degismeyenlerin duygusal yeme skoru, agirligi artanlar ve agirhigi
azalanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Agirhigr azalanlarin yeme disiplini alt 6lgek skoru agirligi artanlardan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Katilimecilarin yasi arttikca yeme kontrolii de artmaktadir.

Kadinlar ile erkekler arasinda diistiinmeden yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme
disiplini, enferans alt olgekleri ve yeme farkindaligi genel skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Kadinlarin diisinmeden yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini, enterferans alt
Olgekleri ve yeme farkindaligi genel skoru erkeklerden daha yiiksek; erkeklerin ise
yalnizca farkindalik alt Olgegi skorunun kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

[Ikdgretim mezunlarmin yeme farkindaligi genel skoru, diisinmeden yeme ve
duygusal yeme alt Ol¢ekleri iiniversite mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu; ortadgretim mezunlarinin ise duygusal yeme ve enterferans alt olgek
skorlarinin  iiniversite mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Bekar bireylerin farkindalik skoru evlilerden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
BKI ile farkindalik ve yeme disiplini alt Slgegi puam arasinda negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).
Katilimeilarin diyet siirecindeki toplam agirlik kaybr ile diislinmeden yeme ve

farkindalik alt 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
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23. Sigara igmeyen katilimcilarin yeme farkindaligi genel skoru, yeme kontrolii,
bilingli yeme ve enterferans alt Glgek skorlar1 sigara icenlere gore istatistiksel
anlamda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

24. Bireylerin alkol kullanma durumlar ile yeme farkindaligi genel skoru, diistinmeden
yeme, yeme kontrold, bilingli yeme ve enterferans alt 6l¢ek skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligski saptanmistir (p<0.05).

25. Bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlar ile yeme farkindaligi genel skoru,
diisinmeden yeme, yeme disiplini ve bilingli yeme alt skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<<0.05).

26. Bireylerin PAL degerleri ile yeme farkindaligi genel skoru, farkindalik, bilingli
yeme ve yeme disiplini alt skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde bir iligki saptanmistir (p<0.05).

27. Yeme farkindalig1 genel skoru ile kurubaklagil, yumurta, sebze tiiketimi arasinda
pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Yeme
farkindalig: ile ¢ikolata/gofret, enerji icecegi, hazir sos, hamur isi, islenmis et ve
fastfood tiiketimi arasinda da negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmugstir (p<0.05).

Katilimcilarimizin  biiyiik ¢cogunlugu diyetten sonra kaybettikleri agirhigin bir
kismini, tamamini veya daha fazlasim geri kazanmistir. Kaybedilen agirlik korunmadigi
takdirde daha fazla agirlik artisina sebep olabilmektedir. Katilimcilarin %37,2’s1 (agirligt
azalanlar ve degismeyenler) ise agirlik yonetiminde basarili olmuslardir. Bu sonug, agirlik
kaybi1 sonrast uzun vadede agirlik yonetiminin miimkiin oldugunu gostermekte ve obezite

tedavisinde agirlik kaybindan ziyade agirlik yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir.

6.2. Oneriler

Obeziteye yonelik aragtirmalarin biiyiikk cogunlugu agirlik kaybina yoneliktir.
Ancak obezite tedavisinin temel zorlugu agirlik kaybindan ziyade, uzun siireli agirlik
yonetimi oldugu disiiniilmektedir. Caligmalar bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun,
tedaviden sonraki siiregte kaybettikleri agirligin bir kismini veya tamami geri
kazandigii gostermektedir.

e Obezite tedavisinde agirlik kaybinin yani sira, yasam boyu agirlik yonetimine

72



yonelik stratejiler gelistirilmesi,

Yeterli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve
bunun bir yasam tarz1 olarak benimsenmesi,

Diyet programlarinda, bireylerin antropometrik 6lglimlerinin yani sira davranis
degisikliklerinin de diizenli olarak degerlendirilmesi ve takip edilmesi,

Agirhik yonetiminde yeme farkindaligi Olgeginin diyet siirecinde belirli
araliklarla uygulanmasi,

Agirlik kaybi sonrasinda bireylerin belirli periyodlarla, uzun vadeli olarak takip
edilmesi,

Hizmet i¢i egitimlerde Beslenme ve Diyetetik uzmanlarima yeme farkindaligi
Olceklerinin diyet siireglerindeki 6neminin vurgulanmast,

Agirlik yonetiminde farkindalikli beslenmenin 6neminin vurgulanmasi ve
obezite tedavisinde bireylerin yeme farkindaliklarin1 gelistirmeye yonelik

uygulamalar etkili olacaktir.
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Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karan

Ewvrak Tarih ve Saym i 2508 2003-20858

4 T.C.
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Lisansiisti Egitim Enstitiisti Modarlago
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Rayvt E-S9TI05791-302. 14.01-20856 25.08.2022
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Sayin Selda ONDER
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Ek 2. Etik Kurul Karari

T.C.
HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karari

Karar No : 2021/022
Karar Tarihi: 03.11.2021

Sayin Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL,

“Beslenme Damsma Merkezine Bagvuran Obez Bireylerin 3 Yulik izlem Sonuclarinin
ve Yeme Farkindaligi Davramslarimn Arastrilmast” konulu ¢ahsmamzin girisimsel
olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyannca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmigtir.
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Ek 3. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Sayin Katilimci;

Bu ¢aligma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme
ve Diyetetik Ana Bilim Dal1 yiiksek lisans dgrencisi Selda ONDER tarafindan “Beslenme
Danisma Merkezine Basvuran Obez Bireylerin 3 Yillik izlem Sonuglarinin ve Yeme
Farkindaligit Davraniglarinin = Arastirilmasi” amaciyla yiiksek lisans tez ¢alismasi

kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu ¢aligmaya katilmaniz ¢alismanin giiciinii arttiracaktir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak,
kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan
destek alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, idari amagla kullanilmasi s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen veriler iigindi

kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Bu calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onayz ile yiiriitiilmektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir eder ve iy1 giinler dilerim.

Danigman: Prof.Dr. Subhiye Mine YURTTAGUL

Selda ONDER

Iletisim Bilgileri

Yukaridaki bilgileri okudum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski
ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

1 Evet

(] Hayir
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Ek 4. Veri Toplama Formlari

Beslenme Damisma Merkezine Basvuran Obez Bireylerin 3 Yillik izlem Sonuclarimin
ve
Yeme Farkindahgi Davramislarinin Arastirilmasi

Sayin Katihhmel,

Bu calisma, beslenme danisma merkezine basvuran obez bireylerin 3 yillik izlem
sonuglariin ve yeme farkindali§i davranmislarinin arastirilmasi amaciyla yapilmaktadir.
Arastirmadan elde edilen bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Elde edilen
verilerle, isminiz ve kimlik bilgileriniz ti¢iincii kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirmadan
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi
calismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler

I) Genel Bilgiler

1. Ad Soyad:

2. Dogum Tarihi: .... /../....

3. Cinsiyet.  1.Kadin 2. Erkek

4. Gelir Seviyesi

1) Gelirim giderimden az 2.Gelirim giderime denk 3.Gelirim giderimden ¢ok

5. Medeni Durum: 1.Evli 2.Bekar

6. Egitim Diizeyi: 1. [lkogretim  2.Ortadgretim  3.Universite 4. Lisansiistii

5.0kur-yazar degil

7. Meslek durumu: 1. Ev kadim1i 2. Serbest meslek 3. Memur 4. Ucretli
5.Emekli 6. Isci 7. Ogrenci 8. Diger.........ceeuue.
8. Alle tipiniz 1. Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar)

2. Genis aile

9. Ailedeki birey sayisi..................... kisi
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10. Sigara iciyor musunuz?
1. Hayir, hi¢ igmedim 2. Ictim biraktim
11. Alkollii icecek tiikketiyor musunuz?

1. Hayir

2. Evetise; Turt: 1.Bira
Tiketim siklig1: 1.Hergiin.

4. Haftada 5-6 kez 5. 15 giinde 1 kez

Bir defada tiikketilen miktar........................

12. Diizenli egzersiz yapar misimz? 1.Evet

13. Diizenli uyur musunuz? 1.Evet

I1. Beslenme Aliskanhklar:

14. Genellikle giinde ka¢ ana 6giin yersiniz? .......
15. Genellikle giinde ka¢ ara 6giin yersiniz? .......

16. Ana 6giin atlar misimz? (Hayir ise 15. soruya atlayimz) 1.Evet

17. Cevabimiz “Evet” ise hangi 6giinii atlarsimz?

1. Sabah 2. Oglen 3. Aksam
18. Gece uykudan uyanarak yemek yer misiniz?

19. Cevabimiz Evet ise, gece yeme sikhiginiz

20. Ogiin aralarinda genellikle tiikettiginiz besinler(birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

Stit/yogurt/ayran/peynir

Kraker, biskiivi, kek, kurabiye vb
Kuru meyve

Yagl tohumlar, sert kabuklu yemisler
Cay/kahve

Cikolata/gofret/seker

ok wbdhE
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2.Raki, votka, viski

2. Haftada 1-2 kez

3. Evetigiyorum Giinde.......... Adet

3. Sarap
3. Haftada 3-4 kez

6. Ayda 1 kez 7. Daha seyrek

2. Hayir

2. Hayrr

2. Hayir

1.Evet 2.Hayir
Gilin/hafta/ay.......... kere

secenegi



7. Tost/sandvig

8. Seker eklenmis icecek (gazoz, kola, soda, meyve suyu vb)

9. Meyve
10. Sebze
11. Diger................

I11. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Besinler

Hergiin

Haftada
3-5 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1
kez

Hic

Sit ve Urtinleri

Et, tavuk, balik

Kurubaklagil

Yumurta

Yagl tohumlar /sert
kabuklu yemisler

Pilav makarna

Sebze

Meyve

Dondurma

Cikolata/gofret

Kek, biskiivi, kurabiye
vb

Patates, misir cipsi vb

Ekmek

Mistr, yulaf gevregi

Enerji Igecegi

Seker eklenmis
icecekler (meyve sulari,
gazoz, kola,soda vb)

Hazir soslar (ketcap,
mayonez vb)

Siiriilebilir besin
(stiriilebilir ¢ikolata,
findik ezmesi vb)

Hamurisi (borek, pizza
vb)

Islenmis Et (sucuk,
sosis salam)

Fastfood
(hamburger vb.)
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IV. Antropometrik Olgiimler

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirligi (kg)

Boy(cm)

BKi(kg/m?)

(hesaplanacak)

V. 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Durumu

Aktivite Tiirii PAR | Siiresi | Toplam
degeri | (saat)

1. Genellikle giinde kag saat uyku uyursunuz? 1.0

2. Genellikle giinde kag¢ saat uzanarak yapilan isleri 1.2

yaparsiniz? (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma,
miizik dinleme gibi)

3. Genellikle giinde kag saat oturarak yapilan isleri 1.5
yaparsiniz? (ders dinleme, TV izleme, ofis igleri,
bilgisayar, masa bast isleri, ev isleri — sebze ayiklama,
orgli 6rme, dikis dikme, iitli yapma, diger — araba siirme,
resim yapma, miizik aleti calma, masa bast oyun, hali
dokuma, balik tutma gibi)

4. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan HAFIF 2.5
aktiviteleri yaparsiniz?

(yavas yliriime, ev temizleme, yemek pisirme, ¢amasir
yikama, bulasik yikama, ¢cocuk bakimi gibi)

5. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan ORTA 5.0
aktiviteleri yaparsiniz?

(orta hizda yiirlime, dans etme, bahge isleri, gibi)
6. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan AGIR 7.0
aktiviteleri yaparsiniz?

(basketbol, futbol, tenis, tarla iseri, yiik tasima, ingaat
isler1)
TOPLAM (PAL=PAR+24 saat(............ ) 24

VI. Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30)

Degerli katilimei, bu anket sizin yeme aligkanliklarimiz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti

koyunuz.
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1 2 3 4

Hig Nadiren Bazen Sik sik

5
Her zaman

PwnE

O Noo

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark
edemem.

Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kagmirim.

Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan
keyif alirim.

Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek
duruma gelirim.

Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.

Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar
yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips
varken yemeden duramam.

Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
Canim sikilinca yerim.

Saglikli beslenirim.

Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
Yedigimi fark etmeden atistiririm.

Kiigtik lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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Ek 5. intihal Raporu

LIiSANSUSTU TEZ INTIiHAL
RAPOR FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI LISANS USTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Bashgl: Beslenme Danmisma Merkezine Basvuran Obez Bireylerin 3 Yillik izlem Sonuglarinin ve Yeme

Farkindaligi Davranislarinin Arastirilmasi

Yukarida basligi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana boliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 76
sayfalik kismina iliskin,

19/07/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida
belirtilen filtrelemeler uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani
alintilar dahil % 18 ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler:

[] Kaynakea harig

[] Alintilar dahil

[ 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlar1 harig
Aciklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére
tez calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her
tlirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 26/08,/2022
Adi

lda ONDER
Soyadi: Selda O

Ogrenci
No:

Anabilim

Dali: Beslenme ve Diyetetik

Programi: Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi

Statiisii: [] Y.Lisans [] Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dokiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek 6. Kisa Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER

Adi-Soyadi:

Uyrugu:

Dogum Yeri ve Tarihi:
E-posta:

Tel:

Adres:

EGITIM

Selda ONDER

Derece

Kurum

Mezuniyet Durumu

Lisans

Adnan Menderes Universitesi

2013-2017

Yiksek

Lisans

Hasan Kalyoncu Universitesi

2020-2022

IS DENEYIMLERI

Gorev

Kurum

Yil

Diyetisyen

Diet Point Beslenme Danisma

Merkezi

2018-2022

YABANCI DiLLER

Yabanc Dil

Seviye

Ingilizce

Bl

Almanca

B2

AKADEMIK CALISMALAR

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Onder S, Yurttagiil M. Obez Bireylerin Agirlik Kayb1 Sonrasi 3 Yillik Izlem Sonuglarmin

Degerlendirmesi. 7. Uluslararas1 Beslenme Obezite ve Toplum Sagligi Kongresi 28-29

Mayis 2022. Bildiriler Kitabi. 2022.

Onder S, Yurttagiil M. Kahverengi Adipoz Doku Transplantasyonu ve Obezite. 7.
Uluslararas1 Beslenme Obezite ve Toplum Sagligi Kongresi 28-29 Mayis 2022. Bildiriler

Kitabi. 2022.
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