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DENIZLIi iLINDE OZEL BIR DIYET KLINIGINE BASVURAN KiSILERDE
UYGULANAN PROGRAMIN ETKINLIGIYLE iLISKILIi FAKTORLER
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Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Ozgiir SEVINC
Nisan 2022, 81 sayfa

Giris: Beslenme; sagligin korunmasi, gelistiriimesi ve yasam kalitesinin artiriimasi igin
vicudun gereksinimi olan besin 6gelerinin yeterli bir sekilde tuketiimesidir. Obezite
glinimuizde 6nemli bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Bu boyuttaki bir saglik
sorunu karsisinda kisiye Ozellestiriimis ¢dzimlerin etkin oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle kigilerin gunluk hayatina uyarlanarak kigilere 6zel hazirlanmig "Diyet Programi”
tasarlanmistir.

Amag: Bu calisma ile 6zel diyet klinigine bagvuran kisilerde uygulanan programin
etkinligi ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 2019 yili Eylil ayi ve 2021 yili Eyll aylari arasinda 6zel bir diyet
klinigine basvuran kisilere, basvurduklari ddnemdeki sosyodemografik verilerini, saglk
bilgisi ve aliskanliklarini, beslenme aliskanliklarini, fiziksel gériinim algilarini ve diyet
gecmislerini sorgulayan 40 sorudan olusan anket uygulanmistir. Kisilerin uygulanan
diyet programi dncesi ve sonrasinda boy, viicut agirhgi, beden kitle indeksi, viicut yag
ylUzdesi, bel cevresi, kalca cevresi, beden-kalca orani ve metabolik yas olctimleri
yapilmistir. Bu dlciimler temel bagimli degiskenleri ortaya koymustur. istatistiksel
analizlerde, program sonucunda elde edilen kilo kayiplarinin dizeyiyle iliskili faktorler
belirlenmistir. Bu faktorlerden olusan bir model hazirlanmis ve bu model ile her bir
bagimli degisken i¢in coklu analizler yapiimistir.

Bulgular: 200 katihmcidan 153’U kadin 47’si erkektir. Katihmcilarin ortalama yasi 35,5
+ 11,6 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %49,5’i sigara kullanmiyor, %6,5’i birakmis,
%65’i hafif kilolu, %25,5’i kendini sisman olarak degerlendiriyor, %80,5’i yemeklere
tadina bakmadan tuz ilave etmiyor, %74,5’i sinirlendiginde yemek yemesi normal ve
Ustline c¢ikiyor. Sigara kullanmayanlar kullananlara gére, kendini sisman gorenler zayif
gobrenlere gore, sinirlendiginde tikinircasina yemek yiyenler normal yemek yiyenlere
gore, erkekler kadinlara gore daha ¢ok kilo vermistir.

Tartisma-Sonug: Katilimcilara uygulanan programlarin etkin sonuglar verdigdi ve bu
sayede kilo kaybi, beden kitle indeksinde dusus, vicut yag yuzdesinde azalma, bel
cevresinde incelme, bel-kalga oraninda azalma ve metabolik yasta disme gerceklestigi
gorulmustir. Bu etkinlik diizeyiyle en belirgin iliskisi bulunan baslica faktorlerin ise
cinsiyet, sigara kullanimi, fiziksel gérinim algisi ve yemeklere tuz ilavesi oldugu
belirlenmigtir. Kapsamli bir kilo kontrol programinin amaci sadece kilo kaybi degil,
hastalarin yeme aligkanliklarini, kendileri ve kendi bedenleri hakkinda olumsuz
inanclarini degistirerek davranis ve yasam tarzi degisikligini saglamakir.

Anahtar S6zcukler: beslenme ve diyetetik, halk saghgi, saglikh beslenme, obezite,
agirhk kaybi



ABSTRACT

FACTORS RELATING TO THE EFFICIENCY OF THE PROGRAM APPLIED TO
PEOPLE ATTENDING DENIZLI PRIVATE DIET CLINiC

Merve KIZIL
Master Thesis, Department of Public Health
Thesis Adviser: Dog. Dr. Ozgiir SEVINC
April 2022, 81 pages

Introduction: Nutrition; It is the adequate consumption of nutrients that the body needs
in order to protect and develop health and increase the quality of life. Obesity has
become an important public health problem today. It is known that personalized
solutions are effective in the face of a health problem of this size. For this reason, a
specially prepared "Diet Program" has been designed by adapting it to the daily life of
people.

Aim: In this study, it was aimed to determine the factors related to the effectiveness of
the program applied to people who applied to a special diet clinic.

Materials and Methods: A questionnaire consisting of 40 questions was applied to
people who applied to a special diet clinic between September 2019 and September
2021, questioning their sociodemographic data, health information and habits,
nutritional habits, physical appearance perceptions and diet history at the time they
applied. Height, body weight, body mass index, body fat percentage, waist
circumference, hip circumference, body-hip ratio and metabolic age measurements
were made before and after the diet program. These measurements revealed the main
dependent variables. Statistical analyzes identified factors associated with the level of
weight loss achieved as a result of the program. A model consisting of these factors
was prepared and multiple analyzes were performed for each dependent variable with
this model.

Results: Of the 200 participants, 153 were female and 47 were male. The mean age of
the participants was found to be 35.5 + 11.6. 49.5% of the participants do not smoke,
6.5% quit, 65% are slightly overweight, 25.5% consider themselves obese, 80.5% do
not add salt to food without tasting it, % 74.5 of them eat when angry, it is normal and
goes above. Compared to non-smokers, those who see themselves fat compared to
those who consider themselves thin, those who binge eat when angry, lose more
weight than those who eat normally, and men lose more weight than women.

Conclusion: It has been observed that the programs applied to the participants gave
effective results, and thus weight loss, decrease in body mass index, decrease in body
fat percentage, thinning in waist circumference, decrease in waist-hip ratio and
decrease in metabolic age. It was determined that the main factors that were most
clearly associated with this level of activity were gender, smoking, perception of
physical appearance and adding salt to meals. The aim of a comprehensive weight
control program is not only weight loss, but also behavior and lifestyle change by
changing the eating habits of patients and their negative beliefs about themselves and
their own bodies.

Key Words: Nutrition and dietetic, public health, healthy nurition, obesity, weight loss
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1. GIRIiS

Beslenme; sagligin korunmasi, gelistiriimesi ve yasam standartlarinin artirilmasi
icin vicudun ihtiyaci olan besin 6gelerinin yeterli , dengeli ve uygun zamanda planli ve
bilingli olarak tiketiimesidir. Beslenme canhligin devami icin viicudun ihtiyaci olan
enerjiyi saglamak amaciyla besin maddelerinin viicuda alinarak kullaniimasidir. Yeterli
ve dengeli beslenme, bireyin saglikli yasamasi, ekonomik ve sosyal yonden gelismesi,
refah diizeyinin artmasi i¢in temel kosullardan biridir (Yetkin, 2008). Bilim ve teknoloji
alanindaki ilerlemeler ve ekonomik gelisme, yetersiz beslenme ile ilgili saglk
sorunlarinin azalmasini saglarken, asiri beslenme ve viicuda fazla enerji alimi sonucu

olusan sorunlarin da ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir (Sanlier, 2005).

insanlar tizerinde yapilan arastirmalar, beslenmenin yetersiz oldugu
toplumlarda ¢ocuk 6lim hizinin, beslenmenin yeterli oldugu toplumlardan on kat daha
yuksek oldugunu gostermektedir. Yine beslenmenin yetersiz oldugu toplumlardaki
¢ocuklarin buylime hizi beslenmenin yeterli oldugu toplumlardan daha yavastir.
Yetersiz beslenme, yalniz fiziksel bluyimeyi degil, zeka gelisimini de olumsuz yénde
etkilemektedir (Baysal A. , 1997).

insanlarin beslenmesine ihtiyac duymalarini saglayan sebepler asagidaki
basliklar altinda toplanabilir (Atilla, 2005);

1. Aclik hissini gidermek ,
2. Yeterli ve dengeli beslenmek,
3. Yemekten zevk almak, tatmin olmak,

4. Sayginlik kazanmak, térelere uymak.



Vucuda alinan besinlerde bulunan elementler organizmanin yapisi, fizyolojik ve
metabolik durumu ve aktivitelerinin gerektirdigi, yani harcanan enerjiyi karsilayacak
miktarda saglandigi zaman “Yeterli ve Dengeli” beslenme denilebilir (Atilla, 2005).
Kisinin beslenmesi yeterli ve dengeli oldugu stirece viicut yag orani da ideal aralikta
olur, viicut yag orani da metabolik yasi etkiler. Metabolizma yasi; organlarimizin yasi

olarak tanimlanabilir.

insan aciktiyi zaman aglik hissini gidermek igin yemek yeme ihtiyaci hisseder.
Ancak aclik hissini giderirken yetersiz veya agiri beslenme olursa yeme bozukluklarinin
olmasina sebep olabilir. Bu ylzden kisilerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinglendirilmesi, egitilmeleri gerekmektedir. insan psiko-sosyal bir varliktir ve duyulari
(g6rme-koklama-tat alma ve dokunma) ile besinlerde bulunan 6zellikleri algilamakta,
herkes tarafindan begenilen sunum ve tatlari ile beslenmenin tatmin edici ve mutlu
edici yonu ortaya ¢cikmaktadir. Beslenme, besin tlketimi ile ayni zamanda sosyal

aktivite olarak sosyal iligkilerde bir arag olabilmektedir (Atilla, 2005).

Yetersiz ve dengesiz beslenen kisilerin birgok hastaliga yakalanmasi yeterli ve
dengeli beslenen kisilere gbére daha kolaydir, hastaligin yeterli ve dengeli beslenen
kisilere gore daha agir seyretmesine sebep olurken asiri beslenme ve viicuda fazla
enerji alimi da basta obezite olmak lzere birgok hastaligin ortaya ¢gikmasina sebebiyet

verebilir.

Obezite tum dinyada ve Ulkemizde hizli bir artis gostermekte ve beraberinde
eslik eden hastaliklar sebebiyle ulusal bir halk saghgi problemi olmaktadir. Olmasi
gerekenden fazla vicut agirhg: (asiri kiloluluk, obezite) , Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
'nlin verilerine gore tim dinya igin 21. ylzyilin en ciddi halk saghgi sorunlari arasinda
ilk siralarda gelmektedir. Obezite; viicutta bulunan yag kutlesinin yagsiz kitleye
oraninin artmasi sonucunda, kisinin boy uzunluguna gore kisinin vicut agirhginin
olmasi gereken degerden fazla olmasi durumudur. (James , Overweight and obesity
(high body mass index)., 2004).

Obezite; daha onceki yillarda sadece gelismis Ulkelerin sorunu olarak
gorulurken simdilerde gelismekte olan tlkelerde de ekonomik diizeylerin artmasi, bati
yasam tarzinin benimsenmesi, beslenmede fast-food tliketiminin daha da artmasi ve
yayginlasmasi, vicuda alinan enerjinin artmasina kiyasla vicudun harcadidi enerjinin
azalmasiyla beraber obezite artigi hiz kazanmaktadir. DSO verilerine gére Avrupa’da
gorulen hastaliklarin toplam yuktnan buylk bir oranindan (her yil 1 milyondan fazla

6lim ve yillik 12 milyondan fazla yagsam boyu hastalik oranindan) obezitenin sorumlu



oldugu goérilmektedir (James, Comparative quantification of health risks: global and
regional burden of disease attribution to selected major risk factors., 2004).

Diinya Saglik Orgutt (DSO) tarafindan obezite, “yag dokusunun, saglikla ilgili
olumsuz sonugclara yol agacak dlciide artmasi” olarak tanimlanmaktadir. Obezite
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ve kendi lUlkemizde, epidemik boyutlara ulagan
ve dnlenebilir bir sorun olmakla kalmayip, kiresel dlgekte dnemli bir halk saghgi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bakhshi, et al., 2008) (O, R, & C, 2012). Obezitenin
olusmasinin nedenlerinin %30-70’ine genetik faktdrler neden olsa bile yanlis beslenme
aliskanliklar, yanhs hayat davranisi ve dizeni, fiziksel aktivitenin azlig1 da obeziteye
sebep olur. Bu nedenler gelismis toplumlar basta olmak Gzere tim diinyada obezitenin
hizla artmasina neden olmaktadir (Deepa , Farooq , Deepa , Manjula, & Mohan , 2009)
(KO & B, 2007).

Obezitenin 6nine gecilmesi ve tedavi edilmesi halk saghdinin korunmasi igin
¢ok onemli bir girisimdir. Bu amag sayesinde birinci basamak saglik hizmetlerinde
saghkli yasam merkezleri kurulmus ve bu merkezlerde saglikh beslenme ve fiziksel
aktivite danigsmanligi, kanser taramalari gibi hizmetler verilimektedir (25 mayis 2019
toplum saghigi merkezi ve bagh birimlerydnetmeliginde degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik, 2018).

Yetigkin olan bir insanin obez veya asiri kilolu olarak tanimlanmasinda, beden
kutle indeksi(BKi) kullanilir. Obezitenin belirlenmesinde en gegerli ydntem viicutta yag
miktarinin saptanmasi ve detayli viicut analizi 6lcimu ile obezite saptanabilir. Vicut
yag oraninin yetiskin bireyler igin; erkeklerde %25, kadinlarda %35’in Uzerinde, gocuk
ve adélesanlarda ise erkeklerde %25, kizlarda %30’un Uzerinde olmasi sismanlik
olarak tanimlanir. Detayl vicut analizinin her hasta icin yapilmasi, gerekli cihaz,
deneyimli personel ve hasta yogunlugu nedeniyle pratikte cok mimkiin olamamaktadir.
Bu nedenle BKi degerini kullanmak en dogru yéntem olacaktir (Gallagher , Heymsfield
, Heo , Jebb, Murgatroyd, & Sakamoto, 2000) (World Health organization obesity and
overweight Factsheet No0:311).

Kisilerin gunlik hayattaki beslenme aligkanliklarinin dizenlenmesinde gerekli
olan en temel 6nlemlerin baginda beslenme konularinda toplumun egitilmesi,
bilinglendiriimesi ve bu konuda kisilerin bilgi diizeylerinin arttirlmasi gelmektedir. Bu
onemdeki bir saghk sorunu karsisinda kigiye gore olusturulmus ¢ézimlerin daha iyi
sonug verdigi bilinmektedir. Bu yuzden diyet programi olusturulurken kigilerin guinluk
hayatina uyarlanarak kigilere 6zel hazirlanmis "Diyet Programi” tasarlanmistir. Diyet

programinda kisilerin olmasi gereken kilo ve gliinlik kalori hedef tespiti, yasam



tarziniza uygun ve surdurulebilir diyet programi, saglikli beslenme tavsiyeleri, stireg
icinde hedef kilo takibi, kigsiye motivasyon mesajlari, diyet programinin performansa
gore revizyonu ile beraber kiginin olmasi gereken saglikh kiloyu koruma programi

tasarlanmigtir (Talak, Ozyurt, & Sahin).

Obezitenin tedavisinde izlenen yollar ise tibbi beslenme tedauvisi, fiziksel aktivite
tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi olarak
siralanabilir. Bu tedavilerde ilk amag kigilere saglikh beslenme aligkanligi
saglayabilmek ve hayat standartlarini ylkseltebilmektedir. Obezitenin tedavisinde ilk 6
ayhk hedef viicudun toplam agriiginin %10'unu kaybetmektir. Bu siregte ulasiimak
istenen hedef kiloya ulasildiktan sonra koruma programina gecilmektedir (Guler, 2008).
Kiginin olmasi gereken kilonun korunabilmesi i¢in alinan enerji ile harcanan enerjinin
dengelenmesi gerekir. Bu nedenle obezitenin 6nlenmesinde, harcanan enerjinin alinan
enerjiden daha fazla olmasi gerekmektedir. Yani viicuda daha az besin alip, fiziksel
aktivitenin daha yogun oldugu bir yasama gegcilmesi gerekmektedir (Oztlirk, Sacakli,
Ataman , H, & Ferah, 2016).

Kisilerde sadece diyet programinin uygulandigi ve diyetin bazal metabolizma
degerlerinin altinda tutuldugu programlarda, daha az kilo kaybinin oldugu gorialmasttr
(Donnelly, Blair, Jakicic, Manore, Rankin, & Smith, 2009). Yeterli ve istenilen 6lcide
kilo kaybini saglamak igin, orta diizeyde bir diyet programi ve kisinin programa yutzde

ylUz uyumu saglanmalidir (Rayner & Lang, 2009).

Kilo kaybinin saglandigi durumlarda, verilen kilonun korunmasi da énemli bir
sorundur. Bunun icin yapilan ¢alismalarda, kisinin diyet sliresince kazandigi beslenme
aliskanh@i devam ettiriimeli, diyet programi sonrasi koruma programi en az 6 ay
surdurdlmeli ve beslenmeye bu strecte de dikkat edilmelidir. Diyet programi slresince
kisiye verilen beslenme egitimi sayesinde kisilerde saglikli beslenme aliskanhgi

olustugu ve verilen kilonun korundugu yapilan g¢alismalarda gortlmektedir.

Diyet programi uygulanan kisiler tGizerinde yapilan bir calismaya gore, hafif kilolu
ve Ustl grubunda yer alan kisilerde daha fazla kilo kaybi oldugu gorilmektedir. Kisilerin
diyete uyum sureci, beslenme aligkanligini benimsemesi ve surdirmesi diyet

programinin etkinligini artirdigi gérilmektedir (Kim, Park, & Lim, 2007).

Yapilan diger bir calismada ise kisiler, saglkli bir sekilde kilo vermeleri sonucu
saglkl beslenme aliskanhgi edinmis, daha saglikli, hayat standartlarinin daha yUksek,
hareketlerinin daha rahat oldugu ve kendilerini cok daha iyi hissettiklerini belirtmiglerdir
(Atkinson RL, Fuchs A, Pastors, & Saunders , 1992).



1.1. Amag

Calismamizin amaci; Denizli ilindeki 6zel diyet klinigine basvuran kigilerde

uygulanan programin etkinligiyle iligkili faktdrlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Her katiimcida farkli bir diyet programi uygulanmis ve slreg icerisinde
gerekirse program igeriginde degisim yapilmistir. Bununla birlikte ¢galismanin amaci bu
farkli programlarin etkinlik dizeylerini belilemek ve karsilagtirmak degildir. Hangi
programla olursa olsun elde edilen basari dizeyleri ile iliskili faktérler varsa ortaya

cikarmak ve bu iliskilerin yonini ve dizeyini belirlemek hedeflenmigtir

Bu arastirmanin sonucunda elde edilecek bilgilerin, kisilere 6zel danigsmanlik
hizmeti iceriginin ve beslenme programlarinin hazirlanmasina katki saglayacagi

dusiniimektedir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Beslenme

Beslenme; kisinin biyimesi, hayatini devam ettirebilmesi ve saghgini
koruyabilmesi icin besinlerin viicutta kullaniimasidir. Beslenme, besinlerin tretiminden
hlcrede kullanimina kadar gecen tim evrelerde insan-besin ilintisini inceleyen bir bilim
dalidir. Bu ylizden beslenme, insani incelerken tip ve sosyal bilimler, diger yandan
fiziksel bilimlerle ilintilidir (Baysal A. , 1997).

Beslenmede asil amag; kisilerin yas, cinsiyet, fiziksel aktiviteleri gibi faktorleri
kullanilarak enerji ve besin 6gdelerinin yeterli dizeyde alinabilmesi ve tiketilen
besinlerin, besleyici degerlerinin azalmadan ve sagligi olumsuz yénde etkilemeden

vicutta islenip tiketilmesidir (Roberts, 2000)

2.1.1. Besinler ve besin gruplari

GilnUmuze kadar yapilmis olan arastirmalar incelendiginde, insanin blylime,
gelisme ve saglikli olarak yasamini surdurebilmesi icin 50’den fazla besin 6gesine
ihtiyag duydugu goriilmektedir. insanlarin yasamini siirdiirmesi igin ihtiyag duydugu
besin 6deleri 6 ana grupta asagida belirtiimistir (R, Obezlerde Depresyon, Benli k

Saygisi Ve Beden imaiji- Karsilastirmali Bir Calisma, 2002):

e Proteinler
e Yaglar

e Karbonhidratlar



e Mineraller
e Vitaminler
e Su

Besinler igerdikleri enerji ve besin 6deleri agisindan benzer olanlarin bir araya
getirildigi 4 ana grup altinda toplanmaktadir. Bunlar da asagida belirtilmistir (Merdol,
2013):

e St ve st Grunleri grubu
e Etgrubu
e Sebze ve meyve grubu

e Ekmek ve tahil grubu

Besinler, organizmadaki fonksiyonlarina gére de 3 bdlimde toplanir. Bunlarda

asagida belirtilmistir (Bagriacik, 1999):

e Enerji veren besinler (karbonhidratlar ve yaglar)
e Yapi ve onarim gorevi goren besinler (proteinler)

e Regulator gorevi goren besinler (vitaminler ve mineraller)

2.1.2. Yeterli ve dengeli beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme kisinin viicudunun ihtiyaci olan tim besin ve besin
ogelerini yine uygun olan miktarlarda almaktir. Yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglamanin en pratik yolu degisik besin 6geleri iceren besin gruplarina kisinin ginlik

beslenmesinde yer almasidir (Ridgwell, 1996).

Vicudun fonksiyonlarini yerine getirmesi ve yasamin devamliligi icin gerekli
enerjinin saglanmasina yeterli; enerjinin yani sira, diger butlin besin 6delerinin de
viicudun gereksinimi kadar alinmasina dengeli; her ikisine birden yeterli ve dengeli
beslenme denir (Byrne & Wild, 2007).

2.1.3. Besin maddeleri gereksinimleri Gizerinde etkili olan faktorler

Besin maddeleri ve gunluk alinmasi gereken enerji miktari kisiyle ve yagsam
kosullariyla yakindan iligkilidir. Cesitli faktorler gunliik gereksinimlerinin degismesini
sebep olabilir. Bu faktorler agagida belirtiimistir (Atilla, 2005):



e Yas gruplari

e Cinsiyet

e Vicut cussesi ve bilegsimi; boy, agirlik, vicut yag orani, yagsiz vucut dokusu

e Fiziksel aktivite diizeyi ve slresi

e Sagdlik durumu; enfeksiyonlar, ates, akut ve kronik sistemik hastaliklar, alerjik
durumlar, yara, yanik, neoplazmik hastaliklar ve cerrahi midahaleler.

e Cevre kosullar; iklim, sicaklik degisimleri, nem, ylkseklik ve ¢cevre saghgi

kosullari ile psiko-sosyal stresler

Yetersiz ve dengesiz beslenme, yani kisinin almasi gereken besin elementlerinin
daha az alinmalari, besin elementleri arasindaki dengenin bozulmasi veya almasi

gerekenden fazla alinmasi sagligin bozulmasina sebebiyet verir (Atilla, 2005).

2.2. Obezite

2.2.1. Obezitenin tanimi

Obezite; kisinin viicudundaki yag kutlesinin yagsiz kitleye olan oraninin artmasi
sonucunda, boy uzunluguna gore vicut agirhiginin olmasi gerekenden daha fazla

olmasi durumudur (James , Overweight and obesity (high body mass index)., 2004).

Obezite, viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan kronik bir hastaliktir. Bu durumda kisinin viicudundaki yag kutlesi, yagsiz
kutlesine oranla yiikselmektedir ( (Altunkaynak & Ozbek, 2006). Obezite, sadece
dengesiz beslenme aliskanliklari sonucu olusmaz, fiziksel aktivitenin olmamasi veya az
olmasi da bunu etkiler (Seker, 2013). Obezite gelismis toplumlarda sadece
yetiskinlerde yaygin bir sekilde gorulmesinin yani sira ¢gocuklarda da ¢ok sik bir sekilde
gorulmeye baslanmistir. Obezite ile miicadele surecinde beslenme aliskanliklarinin ve

hayat tarzinin tamamen degistiriimesi gerekir.

Latince “obezus” kelimesinden turetilmis olan obezite kelimesi; Dinya Saglik
Orgutti (DSO) tarafindan "Sagligi bozacak élglide viicutta anormal veya agiri yag

birikmesi" olarak tanimlanan multifaktoriyel bir hastaliktir (Kazma, 2013).



Yetiskin erkeklerde vicut agirhiginin ortalama %15-20’ sini, kadinlarda %25-30’
unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’ un
Uzerine ¢cikmasi obezite olarak adlandiriimaktadir (Kése, Canakgi, Arabaci, & Saglam,
Obezite ve Periodontitis, 2012). Vicut yag orani kisinin metabolik yasini da etkiler.
Vicut yag orani ideal de@erin Ustiinde olursa metabolik yas fazla ¢ikar. Metabolik yas;
organlarinizin yasi olarak tanimlanabilir. Kisi ginlik hayatinda daha saglikh
beslenmeye dikkat ederse ve vicut yag oranini ideal aralikta tutarsa metabolik yasi
kimlik yasindan daha geng hesaplanir. Metabolik yas kisinin ruhunun hangi yasta

hissettigini, vicudun daha enerji dolu ve daha dinamik olmasini temsil eder.

Obezite glinimuizde gelismis ve gelismekte olan dlkelerin en 6nemli halk saghgi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite, genel olarak tanimlarsak; vicuttaki yag
kitlesinin yagsiz kutleye oraninin asiri artmasi sonucu, boy uzunluguna gére vicut
agirhginin istenilen dizeyin Uzerine ¢ikmasidir. Yetiskin kisilerde sinirsel, hormonal,
kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla vicut agirligi belirli bir dizeyde tutulmaktadir. Bu
mekanizmalarin bir veya birkagindaki bozukluk bu dengeyi olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu dengenin bozulmasi kisinin vicut agirhdini degistirmektedir (Akbulut
Citak, Ozmen, & Besler, Obezite. Bilim ve Teknik, 2007).

2.2.2. Obezitenin 6lgme ve degerlendirilmesi

2.2.2.1. Beden kitle indeksi (bki)

Obezite ile ilgili yapilan en dogru 6lgim bigimi vicuttaki yag kitlesini dogrudan
Olgmektir ama bu ydntemlerin cogu pahali ve uygulanmasi zordur. Bu yizden genellikle
bunlarla iyi korelasyon gosterdigi bilinen tahmin yontemleri kullanilir. Bu yontemler
arasinda en fazla tercih edilen yontem Body Mass Indeks (BMI) - Beden Kitle indeksidir
(BKi). BKi, kisinin viicut agirhiginin (kg), kisinin boy uzunlugunun (m) karesine
(BKi=kg/m2 ) bélinmesi ile hesaplanmaktadir (iskender, 2014). BKi siniflandirimasi
Tablo 2.1’ de gosterilmektedir (Yilmaz & Yardimci, 2015) :



Tablo 2.1. BKi siniflandirmasi
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Zayif <18,5
Normal 18,5-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99
Sisman 230,00

Kisiler, BKI’ nin 25 kg/m? ye esit veya (stiinde olmasi durumunda kilolu

(overweight-preobez), 30 kg/m? ye esit veya Uzerinde olmasi durumunda obez ve 40

kg/m? ye esit veya Uzerinde olmasi durumunda morbid obez olarak siniflandiriimakta

ve obez kisilerde kendi iginde alt gruplara ayriimaktadir (Akbulut Citak, Ozmen, &
Besler, Obezite, Bilim ve Teknik, 2007) (World Health Organization, 2000).

2.2.2.2. Vicut yag ylizdesi

Vicut yag orani dlgimleri kilonuz, kas yogunlugunuz ve beden kitle indeksiniz

gibi genel saghginiz ve olmaniz gereken ideal kilonuzu analiz etmek icin kullanilan

yontemlerden biridir. Viicut yag oranini élgmek icin kullanilan yéntemlerden bazilari

oldukga pahali veya gercegi ¢cok fazla yansitmayan o6lgcimler olabilir. Gergek dedere en

yakin 6lcime ulasmak icin de bazi yontemler vardir. Genelde ulasmasi zor ya da

dogrulugu stipheli yéntemler sunlardir:

e Cift Enerjili X-151n1 Absorpsiyometrisi (DXA)

e Hidrostatik Tartim

¢ Hava Deplasmanl Pletismografi (Bod Pod)

e 3 Boyutlu Vicut Tarayicilari

Bunlarin diginda daha ulasilabilir ve bazen daha guvenilir sonug verebilecek yontemler:

e Deri kivrimli kaliperler

e Bir egitmen ve uzmanin yaptigi élgimler

Sertifikal bir egitmen ya da baska bir uzmanin yaptigi élcimler genellikle en dogru

sonucu verir. Degisimi gdrmek icin deri kivrimh dlgimi kullanacaksaniz 6lgimu her
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seferinde ayni kisinin yapmasi daha dogru bir sonug almak icin daha guivenilir olacaktir.
Vucut yag oraninizi kendi basiniza dlgmek istiyorsaniz biyoelektriksel, empedans

kullanan vucut gevresi 6lguimleri, vicut yag Olcekleri gibi yontemleri kullanabilirsiniz.

Erkeklerde kabul goren ideal yag orani %18-24 arasi, sporcular icin %6-13 arasidir.

Obezite riski %25 ve Uzerin vucut yag orani ile baglar.

Vicudun genel olarak yaglara ve yag dokusuna ihtiyaci vardir. Bu ylzden yag
oraninin fazla dugik olmasi da saglikh degildir. Ayni sekilde %25’in Uzerinde bir yag

orani da saglikli kabul edilmez ve farkli saglik sorunlarina yol agabilir.

Kadinlarda kabul géren ideal yag orani %25-31 arasi, sporcular i¢in %14-20

arasidir. Obezite riski %32 ve Uzerin vicut yag orani ile bagslar.

Kadinlar daha fazla viicut yag oranina sahiptir. Bu genellikle Greme kosullari ile
ilgilidir. Ayni zamanda saglikh bir yasam igin asiri dislk ya da asiri yiksek vicut yag

oranlari saglikli degildir ve énerilmez. ikisi de farkli saglik sorunlarina sebep olabilir.

2.2.2.3. Belcevresi

Bel cevresi de@erlerine goére siniflandirma Tablo 2.2.’de g6sterilmektedir:

Tablo 2.2. Bel gevresi siniflandirmasi

Risk Yiksek Risk
Erkek =94 cm 2102 cm
Kadin 280 cm 288 cm

2.2.2.4. Bellkalga orani

Obezite derecesini tespit etmekte kullanilan bir diger yontem de bel/kalga
oranidir. Bu yéntemin kullanimi da son yillarda artmistir ve guivenilirligi yuksek bir

yontem oldugu yapilan galigmalarda gorilmektedir.

Bel/kalga orani, bel ¢cevresinin dlgimu (cm) / kalga ¢evresinin dlgiimu (cm)

formull ile hesaplanmaktadir.
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Bel / kalga orani erkeklerde 1.0, kadinlarda ise 0.8'in tGzerine gikmamalidir. Bu
degerlerin Gzerine ¢ikilmasi kisinin abdominal obezite ve abdominal obeziteye bagli
gelisen kronik hastaliklar icin riskin arttiginin géstermektedir (R, Obezlerde Depresyon,
Benlik Saygisi ve Beden imaji Karsilastirmali Bir Calisma, 2002). Abdominal bélgedeki
yag miktari artisinin insidlin direnci ve kardiyak hastaliklarla iligkili oldugu yapilan
calismalarda gorilmektedir ancak kalgca ¢evresinin artiginin yalniz basina hastalik
riskini gostermesi agisindan kullanimi tartismalidir. Yapilan ¢alismalarda kalga
cevresinin; erkek ve kadinlarda tip 2 DM riskiyle ters iligkiye sahip oldugu gosterilmigtir
(Janghorbani, Momeni, & Dehghani, 2012). Bel/kalga orani da yine yapilan
calismalarda metabolik sendrom ile iligkili bulunmustur. DSO risk sinir degerlerini
kadinlarda 0,85; erkeklerde ise 0,90 cut off deger kabul etmigtir (Organization, 2011).
Bu cut off de@erin Ustl santral tip obeziteyi gostermekte ve bu da kisinin

kardiyovaskdler riskini arttirmaktadir ( Obezite tani ve tedavi klavuzu, 2014).

2.2.3. Obezitenin nedenleri

Obezitenin zaman igerisinde artis gostererek epidemi halini almasinin sebepleri
arasinda kolay hayat standartlarinin ylikselmesiyle fiziksel aktivitenin azalmasi ve
gereginden fazla kalori alimi ile ayakustl yeme aliskanliklarinin artmasi énemli rol
oynamaktadir. Vicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi obezitenin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Obezitenin ortaya ¢ikmasinda fazla enerji alimi ve
fiziksel aktivitenin azliginin yani sira genetik egilim ve gevresel faktérler de obezite
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Kalitimin %35 rol oynadigi ve modifiye edici
genlerin de %15 rol oynadigi dusunulurse geri kalan %50 olguda cevresel faktorler ve

hayat tarzinin etkili oldugu ortaya ¢ikarmaktadir (Dogan, 2012).

2.2.3.1. Genetik faktorler

Obezitenin ortaya ¢ikmasinin nedenlerinden biri genetik egilimdir. Obezite
bircok calismanin ana konusu olmustur. Yapilan arastirmalarda, obezite ile ilgili kirki
askin genin olabilecegi belirtiimektedir. Yapilan bu ¢aligsmalarda obezitenin aile
icerisinde kusaktan kusaga aktarildigi sdylenmektedir (Kése, Canakgi , & Arabaci,
Saglam E. “Obezite ve Periodontitis”, 2012) (Sarbat & Demirkol, 1999).
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Obezite ile ilgili yapilan galismalar sonucunda vicut agirliginin kontrolGniin
genetik ile yakindan iligkisi oldugu gorulmektedir. Genetik etkiler ile bazal metabolizma
herkeste ayni olmaz, kigiden kigiye farklilik gosterebilir. Bu yizden bazi kigiler genler
dolayisiyla obeziteye daha yatkin olurken bazi kisiler de bu durum aksine kilo almakta
¢ok zorlanir. Yapilan ¢alismalar sonucunda obez ebeveynlerin ¢ocuklarinin da obez
olma olasiligi %80 iken bu risk normal BKI araligindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinda %15

oldugu goérilmektedir (Eker & Sahin, Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim ,, 2002).

Danimarka’da yapilan bir galismaya 540 yetiskin evlatlik kisi katilmigtir. Bu
kisiler; zayif, normal, hafif sisman ve obez olarak 4 gruba ayriimislardir. Bu galismanin
sonucunda evlatlik olan kisilerin biyolojik anne ve babalarinin BKi’ si arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Ancak evlat edinen ve onlari yetistiren aileler ile aralarinda
anlamh bir iliski bulunmamistir (Stunkard, Sorensen , Hanis, Teasdale, Chakraborty, &
Schull, 1986).

Yapilan diger bir calismada evlat edinilen ve ikiz olan ¢cocuklar Gizerinde
obezitenin genetik gecisi arastinimistir. Cekirdek bir ailede obezite gecisi %10-30 iken
17 ikizlerde bu oran %50-80"dir. Evlat edinilen ¢gocuklarda obezite gegis orani ise %10-
30’dur. Ebeveynlerin obez olmasi, obezitenin aktariimasinda énemli bir faktér oldugu
gorulmektedir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gérilme sikhgi %80 iken
ebeveynlerden birisi obez olan ailelerde bu oran %40’tir. Her iki ebeveyni de obez
olmayanlarda yani normal BKi araliinda olan ailelerde ise %7 oraninda obezite olarak
tespit edilmistir (Sarbat & Demirkol, 1999).

Obezite genetik olarak ebeveynlerden gocuga aktariliyor olsa bile bu durum Kkisi
icin kader olarak algilanmamalidir. Obezitenin, saglikl, yeterli ve dengeli beslenmenin
yaninda fiziksel aktivite ile Ustesinden gelinebilir bir saglik sorunu oldugu

unutulmamalhdir.

2.2.3.2. Cevresel faktorler

Kisinin yasadigi toplum obezite ile iligkilendirilen en dnemli faktdrlerden birisidir.
Obezitenin daha ¢ok endustrilesmis toplumlarin bir hastahgi oldugu, ekonomik
durumun iyilesmesine paralel olarak obezite prevalansinin arttiy1 ve obezite ile sosyal
refah arasinda orantili bir iliski oldugu gézlenmistir (Eker & Sahin, Birinci Basamakta
Obeziteye Yaklasim ,, 2002).
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Obezitenin ortaya ¢gikmasina neden olan bir diger faktor ise egitim duzeyidir.
ABD'de yapilan ¢alismalarda lise mezunu kadinlarda obezite orani %42,1 iken
universite mezunu kadinlarda bu oran %23,4 olarak bulunmustur (Ogden , Lamb MM,
Carroll MD, Flegal KM., Carroll, & Flegal, 2010).

Obezitenin ortaya ¢ikmasina neden olan énemli faktrlerden birisi de ¢evre
kosullardir. Clnki obezite cogunlukla 6grenilmis bir yeme davraniginin sonucu
olmasina ragmen kisi ve ailesinin beslenme aliskanliklari, 6§in dizeni, ddinlerde en
fazla tuketilen besinler ve fiziksel aktivite gibi hayat tarzi ile ilgili faktérlerden ve kulturel
faktorlerden etkilenir ( Bouchard, 1994).

Kisinin yasadigi ¢cevrede, ailede obez kisilerin olmasi da genetik egilimin yani
sira kisinin bu durumu normal olarak gérmesine ve obeziteyi normallestirmesine sebep
olur. Ayrica obez olan kadinlar, gestasyonel diyabet agisindan risk grubundadir ve
gestasyonel diyabetli kigiler yiksek dogum agirlikli (makrosomi) bebekler diinyaya
getirirler. Yiksek dogum agirlikli bebeklerin de yetiskinlik ddneminde obezite ve

diyabet gdrilme riski yuksektir (Deckelbaum & Williams, 2001).

2.2.3.3. Fiziksel aktivite ile ilgili faktorler

DSO, kisini viicut agirhgini korunmasinda enerji dengesinin diizenli fiziksel
aktivite ile dengelendigini ve fiziksel aktivitenin, enerji dongistnin énemli bir parcasi
oldugunu belirtmistir (Atkinson, 2005).

Obezitenin gelismesinde en 6nemli nedenlerden birisi de fiziksel aktivitenin az
veya hi¢ olmamasidir. Fiziksel aktivitenin yetersizligi kisinin glnlik aldigi enerjinin
harcadidi enerjiden fazla olmasi olarak da agiklanabilir. Gelismis modern toplumlarda
enerji harcamasini minimumda tutarak iglerin yurtttlmesi, televizyon ve bilgisayar
karsisinda daha fazla vakit gecirilmesi, viicudun enerji harcamadidi ancak disaridan
tlketilen besinler ile aldi§i enerjiyi yag olarak depolamasina sebebiyet verir. Diinyada
oldugu gibi Ulkemizde de 6zellikle son 25-30 yildan beri fiziksel aktivitenin azlig1 veya
hi¢c olmamasi ayni zamanda sagliksiz, yanls beslenme aliskanliklarinin obezitenin
daha da artarak yayginlasmasina sebebiyet verdigi sGylenebilir. Obezite prevalansinda
fiziksel aktivitenin azligi veya hi¢ olmamasinin sorumluluk payi % 67,5 olarak rapor
edilmistir (Arslan & Ceviz, 2007).

Hu ve arkadaglarinin yaptiklar bir calismada kadinlarin televizyon seyretme ve

diger hareketsiz yasam tarzi aligkanliklari ile sismanlik arasindaki iligkiyi belirlemek
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amaciyla BKi’ si 30’un altinda olan 50277 kadini arastirma kapsamina almiglar ve
1992- 1998 yillan arasinda izlemislerdir. Arastirma sonunda kadinlarin %7,5’inde
obezitenin ortaya ¢iktidi, TV izlenen strenin giinde 2 saatlik her artisin obezite riskinde
%23, oturarak yapilan is slresinin ginde 2 saatlik her artisinda %5’lik artisa sebep
oldugu, giinde 1 saatlik tempolu yartyuslerin eklenmesinin ise obezite riskinde %24’lik

azalma sagladigi ortaya ¢ikarilmigtir (Memis, 2004).

Yapilan bazi ¢calismalarda ise, obezite sikhdinin ¢alisan kadinlara gére ev
kadinlarinda 2 ila 2.5 kat daha fazla bulundugu belirtiimektedir (Apay & Pasinlioglu,
2009).

Ulkemizde yapilan ¢alisma verilerine gére de, 20-29 yas kadinlarin % 50’sinin
fiziksel aktivitesi ¢cok hafif ve hafif, %45’inin fiziksel aktivitesi orta ve ancak % 5’inin
fiziksel aktivite dizeyi orta Uzerinde bulunmustur. Erkeklerin fiziksel aktivitesi daha
fazla ise de fiziksel aktivite dizeyi yas ilerledikge orantili olarak azalmaktadir (Baysal &
Bas, Yetiskinlerde Agirlik Yénetimi., 2008).

2.2.3.4. Psikolojik faktorler

Obez kisiler duygu durum degisiklerinin etkili oldugu, tGzildiklerinde Gzuntilerini
gidermek, sikintilarina ¢ézim bulabilmek amacli ayni zamanda 6zglveni
saglayabilmek icin yeme egilimi gosterebilirler. Obezitenin 19 duygusal uyaranlara
yanit olarak olusan asiri yeme tutumuna bagl gelistigi disunalebilir. Kisiler yasadiklari
duygu durum degisikliklerinde; endise, 6fke, korku gibi durumlarda istah artisi veya tam
tersi sekilde istah kaybi géstererek tepki verirler. Ancak bu durum ¢ogu kiside cogu kez
istah artisi olarak ortaya ¢ikar. Tum bunlarin yaninda anksiyeteyi azaltmak amacl da
kisi yeme egilimi gosterebilir. Asiri yeme durumu, stres ve acghgin sebep oldugu duygu

karmasasinin bir sonucu olarak 6grenilen bir davranistir (Kog, 2006).

Psikolojik yapi nedeniyle obez kisiler arasinda da bircok degisiklik bulunur.
Yeme aligkanhginin altinda kesin olarak psikolojik bir sorun oldugunu séylemek dogru
degildir. Ancak obezitenin ortaya ¢ikmasi ile birlikte kigilerde psiko-sosyal bozukluklarin
da orantil olarak arttigi bilinmektedir. Bu durum, obez kisilerin toplum tarafindan
yapilan ényargilar ve digslanmalardan kaynaklanmaktadir. Obez kisilerde en ¢ok
rastlanan gorulen sorunlar asagilik duygusu, 6zgivende azalma, ¢ekingenlik, sosyal
hayattan izolasyon, igsizlik, evlilikle ilgili problemler, sikinti ve depresyondur. Tim

bunlarin yaninda motivasyon disikligu, fiziksel aktivitenin azalmasina veya hig
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olmamasina ve sonug olarak da obezite sorununun daha da artmasina sebebiyet

vererek Kisir bir déngi yaratmis olur (Serter, 2003).

Yapilan bir galismada duygu durumlarindan seving, mutluluk durumunda
yapilan besin tiiketimi ile BKi arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur (Metinoglu,
Pekol, & Metinoglu., 2012).

2.2.4. Obezitenin prevalansi

Obezite tim dinyada dnemli bir halk saghgi sorunudur. Hem gelismis Ulkelerde
hem de gelismekte olan llkelerde obezite her gegen glin artmaktadir. Diinya Saglik
Orgutt (DSO) tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri bolgesinde yapilan ve 12 yil
stiren MONICA calismasina gore 10 yilda obezite prevalansinda %10-30’luk bir artis
saptandigi bildirilmistir (Silventoinen , Sans, Tolonen, Monterde, Kuulasmaa , &
Kesteloot , 2004).

1980 yilindan itibaren dinyadaki obezite orani neredeyse 2 katina gikmistir.
2014 yilinda yetiskin erkeklerin %11’i ve yetigkin kadinlarin %15’i obezdir (Global

status report on noncommunicable diseases, 2014).

Obezitenin en fazla oldugu Ulke olan ABD’de Kronik Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmasi) calismasina gdére 2003-2004 yillarinda obezite (BKi=30) prevalansi erkek
katilimcilarda %31,1, kadin katilimcilarda %33,2, 2005-2006 yillarinda ise erkek
katilimcilarda %33,3, kadin katilimcilarda ise %35,3 olarak tespit edilmistir (Flegal,
Carroll, Ogden, & Curtin, 2010).

Ulkemizde obezite orani ise soyledir; yetiskin kadinlarda %32,9, yetiskin
erkeklerde ise %19,7 olarak saptanmigtir. Obezite orani genel nufusun %26,4’Un(

kapsamaktadir (Global status report on noncommunicable diseases, 2014).

1988- 1994 verilerine gore obezite prevelansinin 1960- 1980 yillarinda sabit
kaldiktan sonra 1976- 1980 yilina goére %8’lik bir artis gdsterdigi gdézlemlenmistir
(Katherine, Margaret, Cynthia, & Lester , 2010). 2008 yilindaki verilere goére, 20 yas
tzeri 1,4 milyardan fazla kiginin kilolu oldugu; bu kisilerinde 200 milyondan fazla
erkegin ve yaklagik 300 milyon kadinin ise obez oldugu WHO tarafindan tahmin

edilmektedir. 2008 yilinda dunya yetiskin populasyonunun %10’unun obez oldugu yine
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WHO tarafindan tahmin edilmigtir (4. World Health Organization. , 2014). Bazi ulkelere

ait obezite prevelanslari Tablo 2.3’ te verilmistir.

Tablo 2.3. Cesitli Ulkelerin obezite prevelanslari (20+ yas) (World Health Organization, 2000)

ULKE PREVALANS ULKE PREVALANS ULKE PREVALANS
BANGLADES 1,1 NORVEC 19,8 RUSYA 24,9
FRANSA 15,6 ALMANYA 21,3 INGILTERE 24,9
DANIMARKA 16,2 BULGARISTAN 21,4 AVUSZRALY 25,1
ITALYA 17,2 PORTEKIZ 21,6 TURKIYE 29,3
YUNANISTAN 17,5 KIBRIS 23,4 ARJANTIN 29,4
BELCIKA 19,1 ISPANYA 24,1 AMERIKA 31,8
BREZILYA 19,5 KANADA 24,3 NAURU 71,1

2.2.5. Obezitenin sonuglan

DSO, her yil 2,6 milyon insanin obezite sebebiyle hayatini kaybettigini
belitmektedir. Diinya genelindeki obezite orani 1998-2008 yillari arasinda neredeyse
iki kati kadar artis gostermistir (Global status report on noncommunicable diseases,
2014).

TURDEP-I ¢calismasi, 1997-1998 yillar arasinda gergeklesmistir ve bu ¢alisma
sonucunda ulkemizde yetigkin nufusunun %22’sinde genel obezite, %34’lUnde ise
santral tipte obezite tespit edilmistir (Tirkiye Diyabet Onleme Ve Kontrol Programi,
2011-2014).

TURDEP-II calismasinin saha arastirmasina Ocak 2010 - Haziran 2010 tarihleri
arasinda 15 ilden 540 merkezde tamamlanmis ve ¢calismaya rastgele segilip davet
edilen 20 yas ve Uzerinde 26499 kisi katiimistir. TURDEP-I ve TURDEP-II arasindaki
12 yillik surecte kadinlarda agirlik 6 kg, bel cevresi 6 cm, kalga ¢evresi 7 cm;
erkeklerde ise agirlik 8 kg, bel gevresi 7 cm, kalga gevresi 2 cm artmistir (Turkiye
Diyabet Onleme Ve Kontrol Programi, 2011-2014).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore Turkiye’de kadinlarin

%41’i erkeklerin ise %20,5’i obez olarak tespit edilmistir. Toplamda ise hafif kilolu olma




18

orani %34,6 iken obez olma orani %30,3 olarak tespit edilmistir. BKi 40 kg/m? ve izeri
olan morbid obezite orani ise %2,9 olarak tespit edilmistir (Turkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi 2010. Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin Degdierlendirilmesi Sonug
Raporu, 2014).

Gelismig Ulkelerde obezite ile micadele i¢in harcanan butge genel saglik
harcamalarinin %15’ini olusturmaktadir. Bu durum obezitenin artik sadece kozmetik bir
sorun olmadigini bunun daha 6tesinde kronik bir hastalik olarak kabul edilmesi
gerektigini géstermistir. Obezite ile micadele igin yapilan harcamalarin biylk
¢ogunlugunu obezite sonucunda ortaya c¢ikan fiziksel ve psikolojik hastaliklar
olusturmaktadir ki bunlarin en baginda koroner kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon

ve bazi kanserler bulunmaktadir ( Bouchard, 1994).

Obezite ile birlikte ortaya ¢ikan risk faktorleri; hipertansiyon, insulin direnci
ve/veya diyabet, dlsuk HDL, yiksek LDL seviyeleri, koroner kalp hastaliklari, uyku

apnesi, horlama, yeme bozukluklari ve hormon bozukluklaridir ( Bouchard, 1994).

Obezite sadece tibbi sorunlara sebep olmaz bununla birlikte birgok psikolojik
sorunu da beraberinde getirir. Bunlar su sekilde siralanabilir; 6zgtiven kaybi, asosyal

davraniglar, ice kapanma, depresyon ve anksiyete (Delaet & Schauer, 2011).

2.2.6. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi

WHO 57. Diinya Saglik Asamblesi’nde diyet, fiziksel aktivite ve saglik Gzerine
global stratejileri belirlemistir. Asamblede tim dlimlerin %60’ inin diyete baglh kronik
hastaliklardan kaynaklandidi gérulmus, hastalik yukdnin %47’sini olusturdugu ve bu
degerlerin 2020 yilinda sirasiyla %73 ve %60’a ¢ikacaginin 6ngdruldigu ve bu
Olumlerin %66’sinin gelismekte olan Ulkelerde oldugu rapor edilmistir. Bu dogrultuda
hedefler belirlenmistir (Fabricatore & Wadden, 200,).

HEDEFLER

e Yanlis ve yetersiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite sonucu olusan kronik
hastaliklar igin risk faktorlerinin gerekli halk saghgi eylemleri ile dnlenmesi,
azaltiimasi ve saghgin gelistiriimesi,

e Diyetin ve fiziksel aktivitenin saglik Uzerine etkisinin ve koruyucu miidahalelerin
olumlu etkisi oldugu konusuyla alakali topluma egitici ve 6gretici projelerle

toplumun bilinglenmesi ve toplum biling diizeyinin yikseltiimesi,
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e Kiresel, bdlgesel, ulusal ve toplum bazinda surdirtlebilir, kapsamli sivil toplum,
Ozel sektor ve medyayi iceren tum sektdrlerin aktif katihmlarinin saglandigi
politikalar ve eylem planlari ile diyetin gelistiriimesi ve fiziksel aktivitenin
arttinlmasi,

¢ Diyet ve fiziksel aktivitenin etkisi ve bilimsel verilerin izlenmesi; gerekli alanlarda
midahale programlarini da kapsayan, kapsamli arastirmalarin desteklenmesi;
ve bu alanda saghgin strdurtlmesi ve gelistiriimesi i¢in gerekli insan
kaynaklarinin giglendiriimesidir (.Global strategy on diet, physical activity and
health. Geneva, World Health Organizatinon, 2002).

Obezite bir¢ok degisik etiyolojik faktdre bagli olabilir. Tedavi karari verilirken
obezitenin altinda yatan faktorlerin yeterince anlasiimasi gerekli bir eylemdir (Ersoy &
Cakir, 2007).

Obezitenin tedavisinde genel amaclar su sekilde siralanabilir; kisinin vicut
agirhginin azaltilmasi, ideal kiloya ulasildiktan sonra uzun dénemde vicut agirliginin
normal BKi araliginda tutulmasi, daha fazla kilo aliminin énlenmesi ve kilo artigiyla
ortaya c¢ikabilecek risk faktérlerinin kontrolldir. Hastanin tedavisine yonelik etkin tibbi
yaklasimlar su sekilde siralanabilir; beslenmenin dizenlenmesi, uygun fiziksel
aktivitenin 6nerilmesi, davranis¢i tedavi, farmakoterapi ile bunlarin kombine bigimde

uygulanmasi ve en son care olarak da cerrahi tedavidir.

Dusuk kalorili bir beslenme programi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve davranis
tedavisini iceren kombine bir tedavi, kisinin vicut agirhginin azalmasina ve
korunmasina ydnelik en etkin yontem olarak goérilmustir (Eker & Sahin, Birinci
Basamakta Obeziteye Yaklasim ,, 2002).

Obezite tedavisi oldukca zor bir surectir ve basari orani oldukga dusuktur. Obezite
hem baglantili oldugu saglik problemleri (Koroner arter hastalidi, hipertansiyon, tip2
diyabet, dejeneratif eklem hastalidi, safra kesesi hastaligi, kanser) ile hem de neden
oldugu psikolojik sonuglarla (bozulmus yasam kalitesi, beden imgesi asagilamasi,
diusuk 6zsaygl, tikinircasina yeme) 6nemli ve karmasik bir saglik sorunudur (Rapoport
, Clark , & Wardle , 2000).

2.2.6.1. Tibbi beslenme tedavisi

Diyet kelimesi, Yunanca bir kelime olmakla birlikte anlam olarak yasam sekli

anlamina gelmektedir. Obezite tedavisinde ise diyet tanimi, hastalik ve 6lum riskini



20

azaltacak yeni bir yagsam seklidir. Kronik hastaliklarda diyet kelimesi iki anlam
belirtmektedir. Akut fazda diyet, hastaligin semptomlarini hafifletmede yardimci bir
tedavi seklidir. Kronik fazda ise yasam seklinin vazgecilmez bir bileseni olmaktadir.
Diyabet tedavisinde oldugu gibi, obezite tedavisi surecinde de yasam seklini ve saglk
durumundaki degigiklikleri adapte etmede zamana ihtiyag duyulur (Kilig A. , 2006).

a. Enerji: Kiginin gunluk enerji alimi, haftada 0,5-1,0 kg agirlik kaybini saglayacak
sekilde azaltilmasi gereklidir. Kiginin zayiflama slrecinin yavas ve uzun surede
olmasi gereklidir. Zayiflama diyetlerinde glnlik enerji miktarinin
belirlenmesindeki ilke kisinin aldidi enerjinin harcadigi enerjiden daha az
olmasidir. Kiginin bazal metabolizma hizi (BMH) veya dinlenme metabolizma
hizi (DMH) altinda enerji veriimemelidir (Baysal A. , Beden Agiriginin Denetimi,
1999). (Mercanlgil, 2006)

b. Protein: ihtiyag duyulan giinliik enerjinin yaklasik %12-15'i proteinden gelmeli
ve alinan protein daha c¢ok kaliteli protein kaynaklarindan olmasina 6zen
gOsterilmelidir.

c. Yag: ihtiyac duyulan giinliik enerjinin yaklasik %25-30'u yaglardan gelmelidir.
Yag miktari 6nemli oldugu kadar beslenmede yer verilecek yag turt de
onemlidir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen orani %10'un altinda olmali,
coklu doymamig yag asidi %7-8, tekli doymamig yag asidi %10-15 olacak
sekilde belirlenmelidir. Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) vicutta
kullanimini saglayabilmek adina alinan yag miktarini ¢cok azaltmamak
gerekiyor. Ancak yag miktarinin ihtiya¢ duyulandan fazla olmasi obezite ve
kalp-damar hastaliklari gibi nemli saglik sorunlarinin da gézlemlenmesine
sebebiyet verir.

d. Karbonhidrat: Intiyac duyulan ginliik enerjinin yaklasik %55-60'I
karbonhidratlardan gelmelidir. Alinan karbonhidratlar arasinda 6rnegin seker
gibi basit karbonhidratlar azaltiimal (gtnlik enerjinin <%10), onun yerine
beslenmeye kurubaklagiller (nohut, mercimek, kuru fasulye vb.), tam tahilli
artnler (bulgur vb.), gibi kompleks karbonhidrat iceren besinlere daha ¢ok yer
verilmelidir.

e. Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde alinan enerjini az olmasi
kaynakli viicuda alinan vitamin ve minerallerde (B grubu vitaminler, demir,
kalsiyum vb.) yetersizlikler gorulebilir. Enerjisi orta diizeyde olan, besin 6geleri
acisindan dengeli diyetlerde, vitamin ve mineral yetersizligi ortaya ¢ikmaz.

f. Lif (Posa): Zayiflama diyetlerinde lif miktari beslenmede arttinimalidir (25-30

g/gun). Beslenmede dogal posa kaynaklarina 6rnek olarak; sebzeler, meyveler,
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kurubaklagiller, tam tahil Granler, kepekli un ve kepekli un ile Gretilmig Urtnlere
yer verilmelidir.

g. Swvi: Gunliik en az 2-3 litre sivi tiiketiimelidir. igilen su basta olmak tizere,
icecekler ve besinlerin iceriginde bulunan gérinir/gérinmez su "sivi" olarak
tanimlanmaktadir. Su tuketiminin ginlik 8-10 su bardagi olmasina 6zen
gosterilmelidir. Bununla birlikte kisiden kisiye gozlenen farkliliklar ve fiziksel
aktivite diizeyi de sivi gereksinimini degistirmektedir. Vicuttaki metabolizma
atiklarinin atilabilmesi i¢in yeterli miktarda sivi alinmahdir. Su tiketiminin
arttinlmasi kabizligin 6nlenmesinde de énemli rol oynar. Yemek dncesi, esnasi
ve sonrasinda bol su i¢ilmesi kabizligin énlenmesinde oldukga etkilidir. Kabizlik
kilo verme surecinde kisinin kilo kaybetmesini olumsuz yonde etkilemektedir,
yavaslatabilir veya durdurabilir. Ancak sivi tiketimini arttirmak amacgh seker
ilave edilmis hazir meyve sulari, gazh iceceklerden vb. uzak durulmalidir.

h. Tuz: Diyetle tuz alimi <5 g/gun olmalidir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi veya
baska sebeplerle 6dem problemi olan obez kisilerin beslenmesinde tuz
miktarina daha da dikkat edilmesi gerekmektedir.

i. Ogiin Diizeni: Diyet 3 ana ve 3 ara 6Jiin seklinde diizenlenmelidir (Baysal A. ,
Beden Agirliginin Denetimi, 1999) (Mercanligil, 2006).

2.2.6.2. Fiziksel aktivite tedavisi

Fiziksel aktivite, obezitenin énlenmesinde énemli rol oynamaktadir. Kisiye 6zel
hazirlanmis beslenme programina ek olarak yapilan uygun egzersiz, vicut kas
kitlesinin korunumu, yag dokusunun azaltilmasini ve BMH’ nin korunmasini saglamasi
sebebiyle dnemlidir (Akbulut, 2010).

Obez kigilerde yag oksidasyonunu artirmak icin 30 dakikadan fazla siren, %65
oraninda max oksijen kapasitesini (VO2max) saglayan ve haftada en az 5 glin siklikla
yaplilan fiziksel aktivitenin optimal diizeyde verim sagladidi bildiriimektedir. Kisiye
onerilen uygun fiziksel aktivitenin yag dokusundaki kaybi arttirmasi igin fiziksel aktivite
programinin en az 2 ay sure ile devam etmesi gerekmektedir. Kiginin sagladigi vicut
agirhigr kaybinin kalicihgini koruyabilmek icin de fiziksel aktiviteyi kisi hayati boyunca
surdurmelidir (Akbulut, 2010).

Diinya Saglk Orgiti’'niin (WHO) tanimladi§i sekilde sadlik; fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak tam iyilik halidir. Kiginin fiziksel agidan saglikli olmasinin temel kosulu

olarak kabul edilen uygunluk diizeyi, dizenli olarak fiziksel aktivitelere katiimasi ile
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saglanmaktadir. Saglikh beslenme aliskanligi ve fiziksel aktivite, kisinin sagligini
korumasi ve gelistiriimesi icin cok 6nemlidir. Fiziksel aktiviteyi hayatimiza adapte

etmek, surdurdlebilir bir yasam bicimi haline dénustartlmelidir (Pekcan, 2008).

Saghgin korunmasi igin glinde 30 dakika, kilo kazanimini dnlemek igin giinde
60 dakika fiziksel aktivite onerilmektedir ( Overweight, obesity and weight
management, 2009).

Ulkemizde yapilan bir galismanin verilerine gore, 20-29 yas kadinlarin
%50’sinin aktivitesi cok hafif veya hafif, %45’inin orta ve ancak %5’inin aktivite duzeyi
orta Uzerinde bulunmustur. Cok hafif ve hafif, orta ve orta Gzeri aktivitesi olan 40-49 yas
kadinlar sirasiyla %65, %30 ve %2, 60-69 yas kadinlar sirasiyla %90, %10 olup orta
Uzeri aktivitesi olana rastlanmamistir. Erkeklerin fiziksel aktivitesi daha fazla ise de

aktivite dizeyi yas ilerledikge orantili olarak azalmaktadir (Pekcan, 2008).

Maksimum seviyede enerji harcanmasini saglayacak kisiye uygun bir fiziksel
aktivite programi bitin kapsamli kilo verme programlarina eklenmelidir. Fiziksel
aktivite tek basina kilo kaybi saglamak icin yeterli degildir ve bununla birlikte ¢ok disuk
kalorili diyet alan kisilerin de kilo vermesinde cok etkili degildir. Fakat hayatini giin
gectikge fiziksel aktiviteyi arttiracagi bir yasam bicimine ¢evirmesi uzun dénemde etkili

sonug¢ verecektir (Atkinson RL, Fuchs A, Pastors, & Saunders , 1992).

Kilo verme siirecinde kisinin kilo kaybini saglamasinda fiziksel aktivitesinin
yerinin ¢ok tartismali bir konudur ancak fiziksel aktivitenin kisinin viicudundaki yag
dokusu ve abdominal obezite Gizerindeki etkisi ile diyet siirecinde kisin kas kitlesinin

azalmasini 6nlenmesindeki faydasi da g6z ardi edilmemelidir (Hasbay, 2008).

2.2.6.3. Davranis degisikligi tedavisi

Obezite tedavi edildikten sonra tekrar ortaya ¢ikma potansiyeline olan hayat boyu
surdardlmesi gereken uzun sureli tedavi gerektiren bir halk sagligi sorunudur. Bu
yuzden kisiye sadece diyet ve egzersiz tedavisi uygulamak yeterli degildir. Bunlara ek
olarak davranis degisikligi tedavisinin de uzun sureli olacak sekilde ve basarili sonuglar
icin mutlaka uygulanmasi gerekmektedir. Kilo kaybinin saglanmasinda ve kaybin
korunmasinda davranis degisikligi tedavisi kilo artisina sebebiyet veren asir yeme
durumu ve fiziksel aktiviteyle ilgili olumsuz olan davraniglarin olumluya gevrilmesini
veya bu olumsuz davraniglarin azaltiimasini, bunlarin yani sira olumlu davraniglarinda

pekistirilerek strdirulebilir hale getirilerek yasam bicimi olarak benimsenmesini
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amaclayan bir tedavi yontemidir. Davranis degisikligi tedavisinin basamaklari: (Kilig A. ,

2006).

a)

b)

d)

e)

f)

Kendi kendini gozlemleme: Davranig degisikligi tedavisinin ilk basamagini
olusturur ve kontrol altinda olmasi gereken davraniglar belirlemek icin
Onemlidir. Bu sayede Kisinin, kilo artisina sebep olan davraniglarinin bilincinde
olmasini saglar. Bu yontemin temeli yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili
davraniglarin kaydedilmesine dayanir.

Durtd kontrol teknikleri: : Dartl kontrol teknigi, kisinin bulundugu ¢evrede
dizenleme yaparak uygunsuz yeme durumunu azaltacak yénde onu
destekleyerek kigiye yardimci olur. Yemek yemeyi ¢cagristiran ipuglarini
azaltmak icin, drnegin, kisiden isteyken sadece isyeri kafeteryasinda, evdeyken
sadece yemek masasinda yemegini yemesi istenebilir ( Foreyt, Scott, & Gotto,
1980).

Uyaran kontroli: Sorun arz eden davranisa sebep olan olaylar zincirini
tanimlama ve bu soruna erkenden muidahale etmek igin stratejiler gelistirme
temeline dayanir. Asil amag, yemek yemeyi ¢agristiran dis uyaranlardan
etkilenmeyi dnlemek ve daha saglikli yemek yeme davranisini cagristiran
uyaranlari arttirmaktir. Bu amag dogrultusunda olumlu yeme davranigi olmasi
icin alternatif ydntemler gelistirilir.

Yeme eylemini yavaslatma: Yemek yerken kiside doyma hissi yaklasik 20
dakikada olusur ve hizli yemek yiyen bir kisi bu 20 dk igcinde tokluk
hissetmeden almasi gerekenden c¢ok fazla kalori alabilir. Yeme eylemini
yavaglatabilmek igin kisiye bir lokma yemek aldiktan sonra c¢atal ve kasigi
birakip ellerini masaya koyup yavasca cignemesi sdylenir. Catal bigak
gerektirmeyen sandvi¢ gibi yemekleri de her lokmadan sonra masaya koyup
guzelce c¢igneyip sonra yutmaldir ( Foreyt, Scott, & Gotto, 1980).

Alternatif davranis gelistirme: Kisinin yemek yeme saatinde bazi bagka
yapabilecegi aktivitelere yonlendiriimesidir. Bu amagla ara 6gun saatlerinde ve
yeme isteginin artis gosterdigi donemlerde yeme eylemi yerine yapilmak tzere
"yapmaktan hoslanilan aktiviteler" listesi dnceden olusturulur ve o an igin kisiye
en uygunu secilir.

Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme: Bu yontemim amaci ise kisinin kilo
kaybi ve ulastigi ideal kilosunu korumaya yonelik olumlu, uygun davraniglari
odullendirerek pekistirmektir. Zayiflama sirecinde davranig degisikliginin
surdurilebilir olmasinda pekistirme yardimci ve 6nemlidir. Kiginin yeme eylemi

disindaki aktivitelerden de zevk almasini tatmin olmasini saglar.



g) Biligsel yeniden yapilandirma: Olumlu diginme imkani ve motivasyonun
devamhihdini saglamak i¢in uygun tutumlarin gelismesini saglar.

h) Sosyal destek: Cogu obez kisi icin ailedeki diger kisilerin olumlu yéndeki

destegini arttirmak ve yine ailedeki diger kisilerden gelen bilingli veya biling digi

olumsuz etkileri azaltmak, kilo verme slrecinin basarili sonu¢ vermesinde
onemli bir faktérdir. Es veya arkadaslarin kisiye aktif desteginin olmasi

kesinlikle bu sirec icinde olumlu etki gostermektedir . (Akgtin, 2008)

2.2.6.4. Farmakolojik tedavi

Obez kigiler, kilo verme slrecini mimkin oldugunca kisaltmak ve bu sirecte

kendilerini zorlamadan kilo verecekleri distincesi ile ilag tedavisine egilimlidir. Bunun

yani sira birlikte ginimuazde kullanilan ilaglarin higbiri “ideal ilag” degildir. Bu ilaglarin

vicutta mutlaka yan etkileri vardir, etkinlikleri sinirhdir ve maliyetleri yiksektir. Bu

yluzden farmakolojik tedavi uygulanacak hastanin se¢imi ¢cok énemlidir. Farmakolojik

tedavi endikasyonunu koymak icin ABD’de Mayo Klinigin olusturdugu kosul listesinden

yararlanilabilir. Kanada’da 2007 yilinda olusturulan bir rehberde de obezite hastasina

yaklasim konusunda benzer bir algoritma yayinlanmistir (Ersoy & Cakir, 2007).

Mayo Klinik’ in obezitede ila¢ tedavisi icin endikasyonlari:

Beden kitle indeksi 30 kg/m? veya 27 kg/m? ve birlikte bir veya daha fazla ve
kilo vermekle azalmayacagi disunilen komplikasyon varsa,

Kisinin daha énce uyguladigi diyet ve egzersizden olusan konservatif tedaviye
cevapsizlik,

Hasta farmakoterapiye baslamadan 6nce 2-4 haftalik diyet ve egzersizdeki ilk
degisiklikler denemesini uygulamayi kabul etmeli,

Hasta farmakolojik tedavi altinda iken diyet, egzersiz ve davranis degisikligi
tedavilerini strdiirmeyi kabul etmeli,

Hasta takip icin periyodik kontrolleri kabul etmeli,

Premenapozal kadinlar (gocuk dogurabilecek olanlar) bir gebelik nleme
yontemi secip kullanmali,

Tedaviye baslamadan 6nce kiginin gebelik ihtimali varsa gebelik testi yapiimali,

Farmakolojik tedavide verilecek ilag igin bir kontrendikasyon olmamal.

Farmakolojik tedaviye baglamak icin yukaridaki kosullarin timua yerine gelmis

olmalidir (Ersoy & Cakir, 2007).
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Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onay verilen kilo vermeye yonelik
ilaglar beden kitle indeksi 30 kg/m? olan hastalarin tedavi programlarina hekim
gbzetiminde eklenebilir. Obezite risk etmenleri tagiyan hastalarda ise bu tedavi siniri
beden kitle indeksi 27 kg/m?ye cekilebilir. ilag tedavisi; davranis degisikligi tedavisi,
diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin arttirlmasi ya da bunlarin ¢esitli kombinasyonlariyla
birlikte uygulanmalidir. ilacin etkinligi ve yararlihginin degerlendiriimesi gerekir. Eger
ila¢ kilo vermeye yardimci olmamakla birlikte yan etkilerde ortaya cikiyorsa ilag

kullanimi kesilmelidir (Eker & Sahin, Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim ,, 2002).

Obezitenin tedavisinde ilk olarak tercih edilen ydntem farmakolojik yontem degildir
(Birinci basamak hekimler igin obezite ile micadele el kitabi, 2013). Farmakolojik tedavi
bazi durumlarda diyet, egzersiz ve davranig degisikligine ek olarak eklenmesi gereken
bir tedavidir. ilac tedavisi, sadece diyet ve egzersize yardimci olarak kullaniimasi

gereken bir tedavi yontemidir.
ilag tedavisinin kullaniminin dogru olacaginin diisiiniilmesi gereken durumlar:

¢ Kilo artisina sebep olan aglik veya belirgin hiperfaji durumlari

e Bozulmus glikoz toleransi, dislipidemi ve hipertansiyon gibi komorbitlerin olmasi

e Obezitenin osteoartirit, obstriktif uyku apnesi, reflii 6zefajit ve kompartman
sendromu gibi semptomatik komplikasyonlarin varligi (The asia- pacific

perspective: redefining obesity and its treatment, 2000 (sf 34)).

2.2.6.5. Cerrahi tedavi

Obezitede cerrahi girisimlerin genel olarak beden kitle indeksi 40 kg/m?
Uzerindeki hastalara uygulanmasi dnerilmektedir. Bu yontemler arasinda intestinal
bypass, parsiyel biliopankreatik bypass, gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandi
takilmasi, laparoskopik gastrik bant uygulamasi yine daha az invaziv olan ve
endoskopik olarak uygulanan bir yontem olarak gastrik balon uygulamasi sayilabilir. Bu
yontemler ile midede olusturulan 30-60 ml kapasitesindeki bir béliim ile gastrointestinal
sistemin devamlili§i saglanir ve erken doyma hissinin olugmasi ile yeme eylemi
kisitlanmis olur (Ersoy & Cakir, 2007).

Cerrahi tedavi diger tedavi yontemleri basarisiz olup sonug alinamazsa ve
hasta yuksek oranda morbidite ve mortalite riskine sahipse degerlendirilebilir. Cerrahi
mortalite %1 kadardir (Eker & Sahin, Birinci Basamakta Obeziteye Yaklagim ,, 2002).
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2.3. Diyetisyen Kontroliinde Zayiflama Yoéntemleri

Kilo verme surecini diyetisyen ile birlikte yuruten kisilerin uyguladiklari diyet
programini biraktiktan sonra verdikleri kiloyu koruyabilme surelerinin bir yildan az ve
fazla olma durumu ile kisinin diyete baslama sebepleri, cinsiyeti, yas ve beslenme
aliskanliklarindaki degisikligin farkhlik gdéstermesi beklenmektedir (Kim, Park, & Lim,
2007).

2007 yihnda yapilan bir calismada, saglikh bir sekilde kilo vermekle ilgili
parametreleri belirlemek i¢in kaybedilen kiloyu koruyan ve korumayan iki grup
arasinda, cinsiyet farki olmadigi gézlenmistir. Bu sonucun aksine yapilan diger bir
calismada ise kaybedilen kiloyu koruma agisindan cinsiyetin énemli bir kriter oldugu
bulunmus ve arastirma sonuglarina gére erkeklerin kilo vermekte kadinlardan daha

basarili olduklari gézlenmistir (Kim, Park, & Lim, 2007).

Yapilan bir calismada, kilo kaybinin basarili olmasini saglayan édnemli bir diger
etmende kisinin kilo vermeyi kendi iradesiyle istemesi gerektigi bulunmustur. lowa
Kadin Sagligi Galismasinda kadinlarin %25'i istemli olarak en az 9 kg kaybetmis,
ancak % 29'unun ise istemsiz bir sekilde kilo verdigi saptanmistir. National Health
Interview Survey verileri 1 yillik periyot suresince erkeklerin %38'inin ve kadinlarin
%40"'In1n istemsiz sekilde bir miktar kilo kaybettiklerini gostermektedir. Calismada ¢evre
baskisi, hastalik vb. nedenlere bagl istemsiz kilo vermek zorunlu kilo kaybi olarak,
kisinin kendi istegi yoninde ve herhangi bir nedene bagli zorunlu olmadan durumdan
memnun bir sekilde kilo vermesi ise istemli kilo kaybi olarak agiklanmaktadir (Wadden,
Stemberg, Letizia, Stunkard, & Foster, 1989).

Calismanin sonucunda ise tahmin edilen gibi istege bagl kilo kaybeden kisilerin
istemsiz sekilde kilo kaybeden kisilere gore verdikleri koruma surelerinin daha uzun
oldugu goérilmustir. Uygulanan diyet programi sonrasinda verdigi kiloyu koruyamayan
kisiler dusuk motivasyon sebebiyle diyeti biraktiklari icin diyete devam edememis,
beslenme aligkanliklari degismemis ve tekrar kilo almaya baslamiglardir (Wadden,
Stemberg, Letizia, Stunkard, & Foster, 1989).



2.4. Tezin Hipotezi

Diyet merkezine bagvuran katimcilarin diyet programlarindaki bagari duzeyi,

bazi kisisel 6zellikleri ve beslenme aliskanliklariyla iligkilidir.

27
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Calismamiz kesitsel tipte bir analitik calismadir.

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calismamiz Eylul 2019 ile Eyluil 2021 tarihleri arasinda Denizli ili merkez
ilcelerinden Pamukkale ilgesi’nde bir 6zel beslenme ve diyet klinigine bagvuran ve

uygulanan diyet programina katilarak tamamlayan Kigilere uygulanmistir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2019 Eylul ayindan ¢alismanin bitimine kadar olan
suregte 6zel bir diyet klinigine bagvuran ve uygulanan diyet programina katilarak

tamamlayan kigiler olusturmaktadir. Bu evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.

e Ornekleme dahil olma kriterleri; Denizli ilindeki bir 6zel diyet klinigine
2019 yih Eylal ayr ve 2021 yili Eylul aylari arasinda bagvurmak ve

calismaya katilma onayi vermektir.
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e Haric¢ tutulma kriterleri; belirtilen tarihler disinda bagvuran ve
calismaya katilma onayi vermeyen kisiler calismanin disinda

tutulmustur.

3.4.  Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Calismamizin bagimh degiskenleri;

e Uygulanan programin éncesi ve sonrasi verilen kilo (coklu analizler 6ncesi bir
model olusturabilmek amaciyla bagimh degisken olarak kabul edilmistir)

e Uygulanan programin éncesi ve sonrasi beden kitle indeksi

e Uygulanan programin éncesi ve sonrasi viicut yag orani

e Uygulanan programin éncesi ve sonrasi bel ¢evresi

e Uygulanan programin éncesi ve sonrasi bel/kalga orani

e Uygulanan program 6ncesi ve sonrasi metabolik yas farki degisimdir.

Bagimli degiskenlere iliskin veriler 6zel diyet kliniginin kayitlarindan elde edilecektir.

3.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Calismamizin bagimsiz degiskenleri;

* Yas,

» Boy,

e Vicut agirhgr,

¢ Cinsiyet,

e Egitim durumu (analizlerde okuryazar degil / okuryazar, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu, lise mezunu ve Universite mezunu / yiiksek lisans / doktora
olarak 5 gruba ayrilarak degerlendirilmistir),

e Caligsma durumu (analizlerde galisiyor ve galismiyor olarak iki gruba ayrilarak

degerlendirilmigtir),
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Medeni durum (analizlerde evli, bekar, bosanmis, ayri yasiyor ve dul olarak 5
gruba ayrilarak degerlendirilmigtir),

Aile tipi (analizlerde gekirdek aile ve genis aile olarak 2 gruba ayrilarak
degerlendirilmistir),

Evde yasam bicimi (analizlerde yalniz yagiyor ve aile ile yagiyor olarak 2 gruba
ayrilarak degerlendirilmigtir)

Meslek (analizlerde memur, isci, esnaf, ¢iftci, ev hanimi, emekli, diger olarak 7
gruba ayrilarak degerlendirilmistir)

Gelir durumu (analizlerde geliri giderinden az, geliri giderine esit ve geliri
giderinden fazla olarak 3 gruba ayrilarak degerlendirilmigtir),

Tani konmus kronik hastalik durumu (analizlerde var ve yok olarak 2 gruba
ayrilarak degerlendirilmigtir),

Tani konmus kronik hastalik var ise kullanilan ilag

Beslenme aliskanliklari,

Oglin yapma durumlari ve sayilari (analizlerde ana/ara 6gin yapma durumu
evet veya hayir olarak 2 gruba ayrilarak degerlendirilmistir),

Ogiin atlama durumu (analizlerde evet veya hayir olarak 2 gruba ayrilarak
degerlendirilmistir),

Sigara kullanma durumu (analizlerde evet, hayir ve kullandim, biraktim olarak 3
gruba ayrilarak degerlendirilmistir),

Alkol kullanma durumu (analizlerde sik kullaniyorum, ara sira kullaniyorum,
hayir ve kullandim, biraktim olarak 4 gruba ayrilarak degerlendirilmistir),
Beslenme aligskanliklari,

Duygu durum degisikliklerinin beslenme zerine etkisi (analizlerde stres
altindayken, tGizgin oldugunda, sinirli oldugunda ve mutlu oldugunda yemek
yeme durumu olarak4 gruba ayrilarak degerlendirilmistir),

Diyet gecmisi (analizlerde son 1 yil icinde yapilan diyet sayisi 1,2 ve 3 ve lUzeri
olarak 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir) olarak belirlenmistir.

Zayiflama urtni kullanma (analizlerde evet veya hayir olarak 2 gruba ayrilarak

degerlendirilmistir).
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3.5.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.5.1. Kigisel ozellikler

Veri toplama araci olarak katilimcilarin sosyodemografik verilerini sorgulayan 9
soru; katihmcilarin mevcut saglik bilgisi ve aligkanliklarini sorgulayan 8 soru; beslenme
aligkanhklarini sorgulayan 15 soru ve fiziksel gérinim ve diyet ge¢cmisini sorgulayan 8

sorunun yer aldigi 40 sorudan olusan anket kullaniimigtir.

Katilimcinin Sosyodemografik Ozellikleri icin:

e Yas,

e Cinsiyet,

e Egitim durumu,

e Calisma durumu,
e Meslegi,

e Medeni durumu,
o Kimle yasadigi,

o Aile tipi,

e Gelir durumu.

Aliskanliklari icin:

e Sigara,

e Alkol kullanma durumu.

Saglik Durumu icin:

e Tani konulan hastalik,
e Tanili hastalik var ise ilag kullanma durumu,
e Tanili hastalik var ve ilag kullaniliyor ise ilacin ismi ve gunlik dozu

e ilacin hangi tanili hastalik igin kullanildigi.

Beslenme Aliskanliklari icin:

Gunluk su tuketimi,

Gunde kag ana/ara 6gun yapildigi,

Gunldk ara 6gun sayisi,

Oguin atlama durumu,

Ogun atlaniyor ise hangi 6guniin yapilimadigi ve nedeni,
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e Disarida yemek yeme sikligi ve ne tercih edildigi,

¢ Yemeklerin tadina bakmadan tuz ilavesinin yapilma durumu,
e Yemegin ka¢ dakikada tiketildigi,

¢ Gece yatmadan yemek yeme aligkanhgt,

e Gece uykudan kalkip yemek yeme aligkanhgi,

e Sagdlikh bir sekilde beslendigini distinme,

e Duydu durum degisikliklerinin beslenmeyi etkileme durumu.

Fiziksel Goriiniim ve Diyet Gecmisi Icin:

Fiziksel goriniminiu degerlendirme,

e Son 1 yil icinde diyet yapma durumu ve yapildiysa kag kez yapildigi,

e Yapilan diyet sonrasinda kag¢ kilo verildigi,

e Uygulanan diyeti kimden aldigi,

e Daha 6nce zayiflamak i¢in UrGin veya ilag kullanma durumu, kullanildiysa hangi

artin ve kim tarafindan onerildigi.

3.5.2. Antropometrik 6lcimler

Kisilerin vicut agirliklari 6lgciminde; kalibrasyonu yapilmis, tasinir, 0,5 grama
duyarli, diiz zeminde sifira ayarl Tanita Perfecto baskul kullaniimistir. Kigiler baskile
cikmadan dnce kaba giysilerini, ayakkabilarini, Gzerinde bulunan metal takilarini,
ustlerinde varsa anahtar, ciizdan, telefon vb. agirliklari gikarmistir. Olgiimler
katilimcilarin ilk dlcimdeki aclik/tokluk, tuvalete ¢cikma/cikmama kosullari nasil ise
diger haftalarda da ayni kosullar saglanarak yapilmistir. Baskildeki deger ankete kg

cinsinden yazilmistir.

Tanita Perfecto cihazina katilimcinin ad-soyad, dogum tarih ve boy bilgileri
girilerek kayit olusturuluyor. Cihaz viicuda hissedilmeyecek derecede bir akim
gonderiyor ve akim tim vucutta dolasarak katilimcinin bel gevresi, bel-kalga orani,
metabolik yasi, yag orani, kas orani, yagsiz kutle orani, su orani, protein, mineral orani,
metabolizma hizi, beden sikilidl, i¢ yag derecesini 6lgerek bize detayh bir 6lgim

sonucu veriyor.

Boy 6lciml esnemeyen mezura ile ayaklarin ¢iplak ve birlesik olmasina,
topuklarin, kalganin ve omzun boy 6lger duvarina dayaniyor olmasina, kollarin yanda
ve serbest durusuna, basin ise Frankfort diizleminde durmasina dikkat edilerek

yapilmigtir. Mezuradaki deder ankete cm cinsinden yazilmigtir.
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Veriler SPSS veri programina aktarilip kisilerin BKi degerleri hesaplanmistir.
BKi viicut agirhginin boyun metre cinsinden karesine béliinerek hesaplanir. BKi'si

normal aralikta oldugu halde yag orani fazla olan kisilerde de program uygulanmigtir.
BKi= viicut agirigi (kg) / boy (metre)?

e Zayif <18,50

e Normal 18,50-24,99

e Fazla kilolu 25,00-29,99

e 1.derece obez 230,00-34,99

e 2.derece obez 235,00-39,99

e 3.derece obez 240,00 (Halk Saghgi Genel Mudurliga, 2017).

3.5.3. Beslenme bilgileri

Anketteki beslenme aliskanliklari ile ilgili 15 soru ile katilimcilarin beslenme

durumu incelenmistir. Anket 6rnegi ekte sunulmustur (Ek 1).

3.6.  Arastirmanin Uygulanmasi

2019 yih Eylal ayr ve 2021 yili Eylul aylari arasinda diyet merkezine basvuran
ve dahil edilme kriterlerini karsilayan kisiler Gzerinde uygulanmistir. Katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilmig, calismanin amaci ve éneminden bahsedilmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilara anket formu verilmistir. Bazi gonalltler
diyet merkezinde anketi doldurmus, bazilari alip daha sonrasinda doldurup anketi
teslim etmis ve bazilari da anketi online olarak doldurup iletmislerdir. Ankette bulunan
sorular hakkinda katilimcilara genel bilgilendirmeler yapilmis anlasilmayan sorular ve
terimlerle ilgili katilimcilara gerekli bilgiler verilmistir. Anket sorulari ilk bagvurudan
onceki doneme yonelik sorulmustur. Katilimcilara sabit bir program uygulanmamistir.
Her katihmcida farkli program uygulanip her hafta program degistirilmistir. Bu ylzden
uygulanan programlarin detaylarina ¢alismada yer verilimemigtir. Ancak her katilimcinin

her hafta 6lcimu yapilip, haftalik programi degistirilip, her glin porsiyon kontrolu igin
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ogun fotografi istenmistir. Calismamizda nasil bir program uygulandigina degil,

uygulanan programin basarisi arastiriimigtir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket
programi kullaniimistir. Veriler degerlendirilirken sayi, ylzde, ortanca, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici él¢itler hesaplanip, dlglimsel verilerin analizinde ise
normal dagihma uyanlarda parametrik testler, normal dagilima uymayanlarda
nonparametrik testler kullaniimistir. Analizlerde p<0,05 anlamlilik dizeyi kabul

edilmistir.

Tekli analizlerde katiimcilarin diyet programi sonucunda kaybedilen kilo dizeyi
ile iliskili oldugu belirlenen degiskenlerden olusan bir model hazirlanmistir. Boylelikle;
sigara kullanma durumu, fiziksel gérinimu degerlendirme, yemege tuz ilave etme
durumu, yemek yeme suresi, tzgin oldugunda yemek yeme durumu, sinirli oldugunda
yemek yeme durumundan olusan bir model ortaya konmustur. Bu modele tekli
analizlerdeki anlamlilik durumlari gbézetilmeksizin yas ve cinsiyet degiskenleri de
eklenmistir. Modele en sik atlanan 6gln, zayiflamak amacl kullanilan bitki karigimi
kullanma durumlari ¢ok sayida missing veri igerdigi icin dahil edilmemistir. Bu model ile
BKi, viicut yag ylizdesi, bel cevresi, bel-kalca orani ve metabolik yaslarindaki degisimle
iliskili degiskenleri belirlemek amaciyla her biri i¢in ayri ayri regresyon analizleri
yapilmistir. Bu amacla lineer regresyon analizleri uygulanmistir. Bu analizlerde bagimli
degiskenin normal dagihma uymadigi kosullarda logaritmik dénlisiim sonrasi analiz

edilmigtir.

3.8.  Arastirma Onayi

Arastirma icin gerekli bireysel ve kurumsal izinler ainmistir. Pamukkale
Universitesi Tip Fakliltesi girisimsel olmayan klinik ¢calismalar etik kurulu tarafindan

31.08.2021 tarih ve 16 sayili karari ile galismanin yapilmasina etik agidan sakinca



olmadigi onaylanmistir (EK 2). Ayrica ¢aligma 6ncesinde katilimcilardan s6zlu

onamlari alinmigtir.
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4. BULGULAR

Aragtirma 2019 yili Eylal ayi ve 2021 yili Eylul aylari arasinda 6zel diyet
klinigine bagvuran ve uygulanan diyet programina katilarak tamamlayan 200 katilmci
ile gerceklestiriimistir. Katiimcilarin 153’st kadin 47’si erkektir. Egitim durumlarn; 102
(%51) kisi Universite mezunu/yiksek lisans/doktora, 72 (%36) kisi lise mezunu, 19
(%9,5) kisi ortaokul mezunu, 5 (%2,5) kisi ilkokul mezunu,1 ( %1) kigi okuryazar
degil/okuryazar grubunda yer aliyor. 114 (%57) kisi evli, 67 (%33,5) kisi bekar, 12 (%6)
bosanmis, 4 (%2) kisi ayri yasiyor, 3 (%1,5) kisi dul. Evde yasam bigimine gore 158
(%79) kisi ailesi ile birlikte yasiyor, 42 (%21) kisi yalniz yagiyor. 188 (%94) katihmcinin
aile tipi cekirdek aile, 12 (%6) katiimcinin aile tipi genis aile oldugu goérulmektedir.
Ekonomik diizey dagilimlarina gore, 125 (%62,5) katihmcinin yani yaridan fazlasinin
aylik geliri giderine esit oldugu, 55 (%27,5) katilimcinin aylik gelirinin giderinden fazla
oldugu, 20 (%10) katihmcinin aylk geliri giderinden az oldugu gérilmektedir.
Katiimcilarin 125'i (%62,5) calisiyor, 75’i (%37,5) kisi calismiyor. Yapilan ise gore
gruplandirmada katilimcilar arasinda en buyuk payi 55 (%27,5) kisi ile is¢i
olusturmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas (Ort+SS) , (Min-Max)
(35,5+11,6) , (16-79)

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 153 76,5

Erkek 47 23,5
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Egitim Durumu

Okuryazar degil / Okuryazar 1 1,0
ilkokul mezunu 5 2,5
Ortaokul mezunu 19 9,5
Lise mezunu 72 36,0
Universite mezunu/Yiiksek lisans/Doktora 102 51,0
Calisma Durumu
Calisiyor 125 62,5
Cahismiyor 75 37,5
Meslek
Memur 47 23,5
isci 55 27,5
Esnaf 9 45
Ciftci 1 0,5
Ev hanimi 30 15,0
Emekli 13 6,5
Diger 45 22,5
Medeni Durumu
Evli 114 57,0
Bekar 67 33,5
Bosanmis 12 6,0
Ayri yasiyor 4 2,0
Dul 3 15
Evde Yasam Bigimi
Yalniz 42 21,0
Aile ile birlikte 158 79,0
Aile Tipi
Cekirdek aile 188 94,0
Genis aile 12 6,0
Gelir Durumu
Gelir giderinden az 20 10,0
Gelir giderine esit 125 62,5
Gelir giderinden fazla 55 27,5

Katilimcilarin tani konmus kronik hastalik durumu incelendiginde 96 (%48)

katihmcinin tani konmus kronik hastaligi oldugu, 104 (%52) katiimcinin tani konmus

kronik hastaligi olmadigi goérulmektedir. Tani konmus kronik hastaliklara gére kullanilan

ilaglarin gruplandirmasinda en blyUk payi insulin direnci 36 (%18) kiside oldugu

gozlenmistir. Ancak tani konmus kronik hastaligi olmasina ragmen ila¢ kullanmayan

kigiler oldugu gorulmektedir. 160 (%80) katilimcinin surekli ila¢ kullanmadigi, 40 (%20)

katilimcinin ila¢ kullandigi gorilmektedir. Kullanilan ilaglara gore gruplandirmada en

fazla glifor (%5) kullanildig1 gorilmektedir (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Katilimcilarin saglik durumlari
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Degiskenler n %
Tani Konmus Kronik Hastalik Durumu
Var 96 48,0
Yok 104 52,0
Tani1 Konmus Kronik Hastalik*
Kabizhk 15 7,5
insiilin Direnci 36 18,0
Polikistik Over Sendromu 18 9,0
Kolesterol Yuksekligi 14 7,0
Yuksek Tansiyon 12 6,0
Karaciger Yaglanmasi 11 5,5
Romatizma 7 3,5
Astim 11 5,5
Diger 16 8,0
Siirekli ilag Kullanimi
Evet 40 20,0
Hayir 160 80,0
Kullanilan llag (en siklar)
Glifor 10 5,0
Matofin 5 2,5
Topamax 4 2,0
Duphalac 3 15

Katilimcilarin sigara kullanma durumuna gore; 88 (%44) katihmcinin sigara

kullandigi, 99 (%49,5) katihmcinin sigara kullanmadigi, 13 (%6,5) katilimcinin daha

once sigara kullanip biraktigi gézlenmistir. Sigara kullananlarinda gtnlik ortalama 10

adet sigara kullandigi goértlmektedir. Alkol kullanma durumuna gore; 125 (%62,5)

katihmcinin alkol kullandidi, 62 (%31) katilimcinin ara sira alkol kullandidi, 7 (%3,5)

katihmcinin sik alkol kullandigi, 6 (%3) katilimcinin daha énce alkol kullanip biraktigi

gorilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katihmcilarin sigara ve alkol kullanimi

Degiskenler n %

Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 88 440
Kullanmiyor 99 49,5
Birakmis 13 6,5

Sigara adedi (Ort£SS) , (Min-Max)

(10,0+9,8), (3-40)

Alkol Kullanma Durumu
Sik kullaniyor 7 3,5
Ara sira kullaniyor 62 31,0
Kullanmiyor 125 62,5
Birakmis 6 3,0




Calismaya katilanlarin cogunlugunu 89 (%44,5) kisi hafif kilolu katihmcilar
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olusturmaktadir. 57 (%28,5) kigi 1. sinif obezite grubunda, 16 (%8) kisi 2. sinif obezite
grubunda, 16 (%8) kisi 3. sinif obezite (morbid obez) grubunda, 21 (%10,5) kisi normal
kilolu grubunda, 1 (%0,5) kisi de zayif grubunda yer almaktadir. Katiimcilarin kendi

fiziksel gorunimunu degerlendirmesinde 130 (%65) katiimcinin kendini hafif kilolu

olarak gérdigu, 51 (%25,5) katilimcinin kendini sisman olarak gérdigu, 16 (%8)

katimcinin kendini normal olarak gordugu, 3 (%1,5) katihmcinin kendini zayif olarak

gérdiigi gézlenmistir (Tablo 4.4). BKi'ye gdre normal veya zayif grubunda yer

almasina ragmen vicut yag orani fazla oldugu i¢in diyet programi uygulanan kisiler de

programa dahil edilmigtir.

Tablo 4.4. Katiimcilarin beden algilari

Degiskenler n %
Kilo Durumlari (Viicut Kitle Indeksine Goére)
Zayif 1 0,5
Normal kilolu 21 10,5
Hafif kilolu 89 44,5
1.Sinif obezite 57 28,5
2.Sinif obezite 16 8,0
3.Sinif obezite (morbid obez) 16 8,0
Fiziksel Goriiniumi Degerlendirme
Zayif 3 15
Normal 16 8,0
Hafif kilolu 130 65,0
Sisman 51 25,5
Katilimcilarin blyik ¢ogunlugunun 144 (%72) kisinin 6gun atladigi
gorulmektedir. Katihmcilarin ortalama 2 ana 6gun yaptigi gorilmektedir (Tablo 4.5).
Tablo 4.5. Katimcilarin ana 6gun atlama durumu, ana 6gun sayilari
Degiskenler n %
Ogiin Atlama Durumu
Athyor 144 72,0
Atlamiyor 56 28,0
Ana Ogiin Sayisi (Ort+SS) , (Min-Max) (2,0+0,4) , (2-3)

Katilimcilarin en sik atladiklari 6gin 6gdle 6gunu (84 kisi, %42) olarak

bulunmustur. Ogiin atlama nedeni olarak da en gok isaretledikleri segenek
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aligkanlhklarinin olmamasidir (55 kisi, %27,5), 53 (%26,5) kisinin zaman ayiramadigi

icin 6gun atladigi, 34 (%17) kisinin istah olmadigi icin 6gun atladigi, 31 (15,5) kisinin de

zayiflama amagl 6gun atladigi bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katihmcilarin en sik atladigi 6gun ve 6gin atlama nedeni

Degiskenler n %
En Sik Atlanan Ogiin
Sabah 59 29,5
Ogle 84 42,0
Aksam 1 0,5
Ogiin Atlama Nedeni
Zayiflama amagh 31 15,5
istahsizlik 34 17,0
Zaman ayiramama 53 26,5
Aliskanlik olmamasi 55 27,5

Katilimcilarin neredeyse tamaminin ara 6gun yaptigi (190 kisi) gorulmektedir.

Gunlik ortalama 2 ara 6gun yaptiklari saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katihmcilarin ara 6gin atlama durumu, ara 6gun sayilar

Degiskenler n %
Ara Ogiin Yapma Durumu
Yapiyor 190 95,0
Yapmiyor 10 5,0
Ara Ogiin Sayisi (Ort+SS) , (Min-Max) (2,0+0,5) , (1-3)

Katiimcilarin %38,5’inin (77 kisi) haftada 2-3 guin, %36’sinin (72 kisi) 2 haftada
1, %15,5’inin (31 kisi) her giin, %10’unun (20 kisi) ayda 1 kez disarda yemek yedigi
gorulmektedir. Disarda en ¢ok tercih edilen yemek fast-food (57 kisi), en az tercih

edilen yemek ise salata (2 kisi) oldugu gorulmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katihmcilarin disarda yemek yeme sikhdi ve disarda en ¢ok tercih ettikleri yemek cesidi

Degiskenler n %

Digsarda Yemek Yeme Sikhgi
Her gun 31 15,5
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Haftada 2-3 giin 77 38,5
2 haftada 1 72 36,0
Ayda 1 20 10,0
Disarda En Cok Tercih Edilen Yemek
Fast-food 57 28,5
Ev yemekleri 55 27,5
Simit/pogaca 38 19,0
Izgara et 14 7,0
Kebap/doner 34 17,0
Salata 2 1,0

Katilimcilarin gunlik su tiketimi ortalama 2 litre olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katihmcilarin ginlik su tuketimi

Degiskenler

%

Gunlik Su Tuketimi (It) (Ort£SS) , (Min-

Max)

(2,020,6) , (1-5)

Katilimcilarin ¢ogu (%80,5) yemegin tadina bakmadan tuz ilave etmedigini

belirtmigtir. Yemek yeme suresi katilimcilarin gogunda (%61,5) 11-20 dk sire

arasindadir, sadece 14 kisinin (%7) yemegi yavas yedigi gérulmektedir. Gece yeme

aligkanhginin ise katihmcilarin gogunda (%66,5) yaygin bir sekilde goértimektedir.

Uykudan kalkip yeme aliskanliginin da ¢ogu katihmcida (%78,5) oldugu saptanmistir

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimcilarin besin tiiketim sireleri ve aligkanliklari

Degiskenler n %
Yemeklere Tuz ilavesi
ilave ediyor 39 19,5
ilave etmiyor 161 80,5
Yemek Yeme Siiresi
10 dakikadan az 63 315
11-20 dakika 123 61,5
21 ve Uzeri dakika 14 7,0
Gece Yeme Aligskanhgi
Var 67 335
Yok 133 66,5
Uykudan Kalkip Yeme Aligkanhgi
Var 43 215
Yok 157 78,5
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Katilimcilarin buyik ¢ogunlugu (80 kisi) saglikh beslendigini disinmedigini
belirtmigtir. 61 kisi (%30) saglikl beslendigini dusunmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katiimcilarin saglikli beslenme konusunda kendini dederlendirmesi

Degiskenler n %
Saghkh Beslendigini Dugsunme
Evet 61 30,5
Hayir 80 40,0
Fikrim yok 59 29,5

Duygu durum degisikliginin istaha etkisine bakildiginda katilimcilarin en ¢ok
mutlu olduklari zaman yemek yemelerinin arttigi gorulmektedir. Genel olarak buyuk
¢ogunlugun tim duygu durum degisikliginde yemek yemesinin normal veya Ustu
oldugu goérilmektedir. Katihmcilardan 135 (%67,5) kisi stres altindayken, 104 (%52)
kisi Uzgun oldugunda, 149 (%74,5) kisi sinirli oldugunda, 193 (%96,5) kisi mutlu

oldugunda yemek yeme durumunun normal ve Ustl oldugunu belirtmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimcilarin duygu durum degisikliklerinin istahlarina etkisi

Degiskenler n %
Stres Altindayken
Yemek yeme normal veya Usti 135 67,5
Yemek yeme normalden az 65 325

Uzgiin Oldugunda

Yemek yeme normal veya (st 104 52,0
Yemek yeme normalden az 96 48,0

Sinirli Oldugunda

Yemek yeme normal veya Ustil 149 74,5
Yemek yeme normalden az 51 255

Mutlu Oldugunda

Yemek yeme normal veya Usti 193 96,5
Yemek yeme normalden az 7 3,5
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Katilimcilardan son 1 yil iginde, 164 (%82) kisi 1 kez diyet yaptigini, 31 (%15,5)
kisi 2 kez diyet yaptigini, 5 (%2,5) kisi 3 ve Uzeri kez diyet yaptigini belirtmistir.
Katilimcilarin neredeyse yarisi yapilan diyet sonucu 4-10 kg arasi kilo kaybi oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Katilimcilarin son 1 yil icindeki diyet gegcmigleri

Degiskenler n %
Son 1 Yil iginde Uygulanan Diyet Sayisi
1 164 82,0
2 31 15,5
3 ve lzeri 5 2,5
Kilo Kaybi (kg.)
<4 14 7.0
4-10 97 44,0
11-15 47 23,5
16-20 23 11,5
>20 19 14,0

Katilimcilardan sadece 60 kisi (%30) zayiflama Grun0 kullandigini belirtmigtir.
En fazla kullanilan zayiflama Grinindn bitki karigsimi (42 kisi) oldugu gorilmektedir.
Katilimcilar zayiflama trinini ¢ogunlugunun (20 kisi) yakin ¢evresinin tavsiyesi ile
kullandiklari gériimektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin zayiflama Grtind kullanim durumu

Degiskenler n %
Zayiflama Uriinii Kullanma Durumu
Kullanmis 60 30,0
Kullanmamis 140 70,0
Kullanilan Zayiflama Uriinii*
Zayiflama ilaci 9 45
Vitamin-mineral takviyesi 10 5,0
Bitki karisimlari 42 21,0
Diger 5 2,5
Zayiflama Uriinii Onerisi
Diyetisyen 10 5,0
Doktor 9 45
Kendi karari 15 7,5
Magazin haberleri 3 1,5
Yakin gevre 20 10,0
Aktarlar 10 50

*Katilimcilara birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtiimigtir.



Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma

durumu, meslek, medeni durumu, evde yasam bigimi, aile tipi ve gelir durumu ile kilo verme

dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore verdikleri kilo duzeyleri

Degiskenler Ort £ SS Ortanca P
(CAF)
Cinsiyet
Kadin 10,0+7,4 8,0 (8,0) 0,395
Erkek 10,5+6,0 9,0 (7,0)
Egitim Durumu
Okuryazar degil/Okuryazar +
ilkokul mezunu 10,2 +4.,4 10,0 (9,0)
Ortaokul mezunu 12,8 + 13,7 8,0 (9,0) 0,332
Lise mezunu 9,3+5)9 7,5 (7,0)
Universite mezunu/Yiiksek 10,1 +6,0 9,0 (7,0)
lisans/Doktora
Calisma Durumu
Calisiyor 102+£7,5 9,0 (7,0) 0,863
Calismiyor 10,0+£6,3 8,0 (9,0)
Meslek
Memur 10,6 £6,3 10,0 (9,0)
isci 10,2 +9,2 8,0 (6,0) 0,742
Esnaf 9,7+6,3 6,0 (9,0)
Ciftci
Ev hanimi 10,6 £6,1 9,5(8,0)
Emekli 10,0 £5,5 8,0 (9,0)
Diger 9,3+6,2 8,0 (8,0)
Medeni Durumu
Evli 10,0 £5,6 8,5 (8,0)
Bekar 10,1 +6,6 9,0 (7,0)
Bosanmis 75+473 6,0 (6,0) 0,466
Ayri yasiyor 22,7 £ 28,6 11,0 (48,0)
Dul 12,0+4;3 14,0 (0,0)
Evde Yasam Bigimi
Yalniz 10,3+10,6 7,0 (8,0) 0,136
Aile ile birlikte 10,1 £5,8 9,0 (7,0)
Aile Tipi
Cekirdek aile 10,3+7,2 9,0 (7,0) 0,405
Genis aile 8,6+5.2 6,0 (9,0)
Gelir Durumu
Gelir giderinden az 9,1+6,0 6,5 (8,0)
Gelir giderine esit 106 +7,7 9,0 (8,0) 0,503
Gelir giderinden fazla 95+57 8,0 (7,0)

Katilimcilarin saglik durumu ile kilo verme dlzeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.16).



Tablo 4.16. Katimcilarin saglik durumlarina gore verdikleri kilo dlzeyleri

Degiskenler Ort £ SS Ortanca P
(GAF)

Tani1 Konmus Kronik Hastalik

Durumu 10,4 £6,2 8,0 (9,0) 0,383
Var 99+738 8,5 (7,0)
Yok

Tani Konmus Kronik Hastalik*
Kabizlik 10,1+7,3 6,0 (11,0) 0,521
insilin Direnci 11,5+6,7 8,0 (11,0) 0,216
Polikistik Over Sendromu 10,3+6,6 8,0 (7,0) 0,877
Kolesterol Yuksekligi 10,6 £5,7 11,0 (10,0) 0,892
Yiksek Tansiyon 9,5+£6,0 7,5 (10,0) 0,560
Karaciger Yaglanmasi 109+5,3 10,0 (8,0) 0,541
Romatizma 74151 6,0 (5,0) 0,140
Astim 75+32 7,0 (4,0) 0,146
Diger

Siirekli llag Kullanimi
Evet 9,1+£59 8,0 (7,0)
Hayir 10,4+7,3 9,0 (7,0) 0,250

*Katilimcilara birden fazla secenek isaretleyebilecekleri belirtilmigtir.

Katilimcilarin sigara kullanmasi ile kilo verme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir (p<0,001). Sigara kullanmayan kisilerin sigara
kullanan ve kullanip, birakmis olan kisilere gére daha ¢ok kilo verdikleri goralmustur.
Alkol kullanma durumu ile kilo verme dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Katiimcilarin sigara ve alkol kullanma durumuna goére verdikleri kilo diizeyleri

Degiskenler Ort £ SS Ortanca P
(GAF)
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 8,3+48 7,0 (5,0) <0,001
Kullanmiyor 12,1 +8,3 11,0 (9,0)
Birakmis 8,4+6,6 7,0 (7,0)
Alkol Kullanma Durumu
Sik kullaniyor 8,7+3,6 8,0 (4,0)
Ara sira kullaniyor 9,2+6,1 7,0 (6,0)
Kullanmiyor 10,7 +7,7 9,5(9,0) 0,407

Birakmis 10,3+5/4 8,5 (10,0)
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Katiimcilarin beden algilari ile kilo verme dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunmustur (p=0,013). Kendini sisman olarak degerlendiren

katihmcilarin daha ¢ok (13,5 kg) kilo verdikleri gozlenmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katilimcilarin beden algilarina gore verdikleri kilo duzeyleri

Degiskenler Ort £ SS Ortanca p
(GAF)

Fiziksel Gorinumu
Degerlendirme

ZayIf 76164 5,0 (0,0)

Normal 9,0+54 8,5 (10,0) 0,013
Hafif kilolu 9,0+5,3 8,0 (5,0)

Sisman 13,5+10,1 10,0 (11,0)

Katilimcilarin 6gle 6gununu atlamasi ile kilo verme duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,022). Ogle 6gunini atlayan

katilimcilarin daha ¢ok kilo verdigi gérilmektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Katiimcilarin 6gin atlama durumuna gore verdikleri kilo duizeyleri

Degiskenler Ort £ SS Ortanca p

] (GAF)

Ogiin Atlama Durumu
Athyor 10,2 +7,7 8,5 (8,0) 0,560
Atlamiyor 10,0 +5,2 8,0 (8,0)

En Sik Atlanan Ogiin
Sabah 9,0+89 6,0 (5,0)
Ogle 11,2+6,6 10,0 (9,0) 0,022
Aksam - -

~Bgiin Atlama Nedeni

Zayiflama amacli 11,8 +11,9 9,0 (9,0) 0,733
istahsizlik 9,1+6,2 7,0 (8,0) 0,284
Zaman ayiramama 8,5+49 7,0 (6,0) 0,073
Alskanlik 11,3+6,9 10,0 (10,0) 0,060

Katilimcilarin ara 6gun yapmasi ile kilo vermeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamigtir (Tablo 4.20).
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Degiskenler Ort + SS Ortanca p
. (CAF)
Ara Ogiin Yapma Durumu
Yapiyor 10,2+7,1 8,0 (7,0)
Yapmiyor 9,6 £6,3 8,5 (7,0) 0,738

Katiimcilarin digarda yemek yeme sikhgi ve tercih ettikleri yemek ile kilo verme

dluzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi gérulmektedir (Tablo

4.21).

Tablo 4.21. Katilimcilarin disarda yemek yeme durumuna gére verdikleri kilo diizeyleri

Degiskenler Ort £ SS Ortanca p
(CAF)
Disarda Yemek Yeme Sikhgi
Her giin 10,0+£5,9 9,0 (9,0)
Haftada 2-3 gilin 9,0£6,0 7,0 (7,0)
2 haftada 1 11,3+8/4 10,0 (8,0) 0,160
Ayda 1 10,5+6,9 7,0 (12,0)
Disarda En Cok Tercih Edilen
Yemek 116 +9,6 10,0 (10,0)
Fast-food 10,8 +£6,5 10,0 (8,0)
Ev yemekleri 8,7+4,9 7,5 (6,0)
Simit/poJaca 8,5+5,6 6,5 (7,0) 0,178
Izgara et 9,3+5,0 8,0 (8,0)
Kebap/doner 40+14 4,0 (0,0)
Salata

Katilimcilarin yemege tuz ilave etmesi ile kilo verme duzeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,006). Yemegin tadina bakmadan

tuz ilavesi yapmayan katilimcilarin daha ¢ok kilo verdikleri gértilmektedir. Katilimcilarin

yemek yeme suresi ile kilo verme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p=0,039). Yemek yeme slresi 11-20 dk arasi olan katihmcilarin daha gok

kilo verdikleri gérilmektedir. Gece yeme aligkanligi ve uykudan kalkip yeme aliskanligi

ile kilo verme duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Katiimcilarin beslenme aliskanliklarina gore verdikleri kilo diizeyleri

Degiskenler Ort £ SS Ortanca p
_ (GAF)
Yemeklere Tuz llavesi
ilave ediyor 7,7+4,4 6,0 (6,0)
ilave etmiyor 10,7+75 9,0 (8,0) 0,006
Yemek Yeme Suresi
10 dakikadan az 8,7+5,0 8,0 (5,0)
11-20 dakika 11,1+£7,9 9,0 (9,0) 0,039
21 ve lzeri dakika 79154 7,0 (6,0)
Gece Yeme Aligkanhgi
Var 9,0+5,1 8,0 (6,0) 0,238
Yok 10,7+7,8 9,0 (9,0)
Uykudan Kalkip Yeme Aligkanlhigi
Var 8,6+54 7,0 (7,0) 0,079
Yok 10,6 £7,4 9,0 (8,0)

Katilimcilarin kendini saglikli beslenme acgisindan degerlendirmesi ile kilo verme

dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Katilimcilarin saglikli beslenme konusunda kendini degerlendirmesine gore verdikleri kilo
dizeyleri

Degiskenler Ort + SS Ortanca p
(CAF)
Saghkh Beslendigini Dligiinme
Evet 11,0+£6,5 10,0 (9,0)
Hayir 9,6 5,7 8,0 (7,0) 0,408
Fikrim yok 10,0 +9,0 8,0 (6,0)

Katilimcilarin duygu durum degisikliginde Uzgun olduklarinda yemek yeme
durumu ile kilo verme duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,018). Uzgiin olduklarinda yemek yemesinin normal veya (st olmasi
katilimcilarin daha ¢ok kilo vermesini sagladigi gorilmektedir. Katilimcilarin sinirli
olduklarinda yeme durumu ile kilo verme duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p=0,023). Katihmcilarin sinirli olduklarinda yemek yemesinin
normal ve Ustl olmasi daha ok kilo vermelerini sagladigi gérilmektedir. Stres
altindayken ve mutlu olduklarindaki yeme durumlari ile kilo verme duzeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.24).
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Degiskenler Ort £ SS Ortanca p
(CAF)

Stres Altindayken
Yemek yeme normal veya Usti 33,6 £23,8 26,5 (30,0) 0,166
Yemek yeme normalden az 18,5+£9,7 16,0 (13,0)

Uzgiin Oldugunda
Yemek yeme normal veya Ustl 32,1+24,6 23,0 (30,0) 0,018
Yemek yeme normalden az 18,9+9.8 17,5 (13,0)

Sinirli Oldugunda
Yemek yeme normal veya Ustl 32,4+£231 25,5 (22,0) 0,023
Yemek yeme normalden az 194+£105 17,5 (18,0)

Mutlu Oldugunda
Yemek yeme normal veya Usti 30,8 £ 20,7 26,5 (24,0) 0,251
Yemek yeme normalden az 20,5+18,1 18,5 (6,0)

Katilimcilarin diyet gegmisleri ile kilo verme diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Katilimcilarin diyet gegmisine gore verdikleri kilo dizeyleri

Degiskenler Ort £ SS Ortanca p
_ (GAF)
Son 1 Yil Iginde Uygulanan Diyet
Sayisi
1 99+6,1 8,0 (8,0)
2 11,5+10,9 8,0 (7,0) 0,461
3 ve Uzeri 125+6,1 14,0 (12,0)

Katilimcilarin zayiflama triini kullanma durumunda bitki karisimlarini
kullanmalari ile kilo verme duzeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,022)
(Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Katiimcilarin zayiflama Grtind kullanimlarina gére verdikleri kilo diizeyleri

Degiskenler Ort £ SS Ortanca (CAF) p

Zayiflama Uriinii Kullanma

Durumu 9,4+5.2 8,0 (7,0) 0,647
Kullanmis 105+7,7 9,0 (8,0)

Kullanmamis
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Kullanilan Zayiflama Uriinii*

Zayiflama ilaci 12,0+4.8 11,0 (7,0) 0,053
Vitamin-mineral takviyesi 7,7+43 7,0 (7,0) 0,296
Bitki karisimlari 8,6 +5,3 7,0 (5,0) 0,022
Diger 12,4 +6,8 11,0 (14,0) 0,282
Zayiflama Uriinii Onerisi
Diyetisyen 79+44 6,0 (7,0) 0,296
Doktor 12,0+6,3 11,0 (12,0) 0,129
Kendi karari 10,0+5,8 9,0 (10,0) 0,713
Magazin haberleri 55+3,0 4,0 (6,0) 0,153
Yakin gevre 8,0+ 3,6 7,0 (5,0) 0,261
Aktarlar 10,3+£6,0 10,0 (10,0) 0,474

*Katiimcilara birden fazla segenek igsaretleyebilecekleri belirtilmigtir.

Katilimcilara uygulanan diyet programi ile ideal kilolarina yaklagsmalari sonucu
bki degerlerinin ortalama olarak 30,5’'tan 26,8’e distigi ve uygulanan diyet

programinin basarili oldugu Tablo 4.27° de gdrilmektedir.

Tablo 4.27. Katiimcilara uygulanan program sonucu bki degigimi

BKI Degisimi

32
31
30
29
28
27
26

25

Katilimcilara uygulanan diyet program sonucu katiimcilarin yag kutlesi
ortalama olarak 31 kg’dan 23,5 kg'a dismustir. Katilimcilarin yag kutlelerindeki
azalma sonucu kadin katilimcilarda yag kutlesinin referans araligina gelmesi, erkek
katiimcilarda yag kitlesinin referans araliina yaklasmasi saglanmistir (Tablo 4.28)

(Yag kutlesi referans araligi; kadinlarda 20-25 kg, erkeklerde 15-20 kg).
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Tablo 4.28. Katilimcilara uygulanan program sonucu yag kitlesi degisimi degisimi

Yag Kitlesi Degisimi Degisimi (kg.)
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22

Katilimcilara uygulanan diyet programi sonucunda yag kutlelerinin azalmasi
vicut yag yuzdelerini de azaltmistir. Katihmcilarin yag ylzdesi degisimleri ortalama
olarak %36,5’ten %31,3’e gelmigtir. Katihmcilarin gériints olarak daha ince bir viicuda

sahip olduklari gézlenmistir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29 Katiimcilara uygulanan program sonucu yag yuzdesi degisimi degisimi

Yag Yizdesi Degisimi Degisimi

37
36
35
34
33
32
31

30



52

Katilimcilara uygulanan diyet programi ile yag kutlelerinin azalmasi sonucu bel

cevresindeki degisim ortalama olarak 102 cm’den 90 cm’e dismustir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Katilimcilara uygulanan diyet program sonucu bel gevresi degisimi degisimi

Bel Cevresi Degisimi Degisimi (cm.)

105

100

95

90

85

Katilimcilara uygulanan diyet programi sonucu bel/kalga oranlari ortalama
olarak 90’dan 86’ya diusmdustir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Katilimcilara uygulanan program sonucu bel/kal¢ca orani degisimi

Bel/Kalga Orani Degisimi

1.00

.80

.70
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Katilimcilara uygulanan diyet programi sonucu metabolik yaslarinin ortalama
olarak 41’den 37,5’a dustugu gorilmektedir. Bazi katilimcilarin kendi yaslarina ulastigi,
bazi katihmcilarin kendi yaglarina yaklastigi, bazi katilimcilarin da kendi yaslarindan
daha az oldugu gdértlmektedir. Sonu¢ olarak uygulanan diyet programinin basarih
oldugu ve katilimcilarin daha saglikh bir viicuda sahip oldugu goérulmektedir (Tablo
4.32).

Tablo 4.32. Katilimcilara uygulanan program sonucu metabolik yas degisimi

Metabolik Yas Degisimi

42
41
40
39
38
37

36

Sigara kullanmayanlarin sigara kullananlara gore beden kitle indeksindeki
azalmanin daha fazla oldugu gorilmektedir. Fiziksel gérinim olarak degerlendirmede
kendini sisman olarak gorenlerin, kendini zayif olarak gorenlere gore beden kitle
indeksinde daha fazla azalma oldugu goérilmektedir. Yemegin tadina bakmadan tuz
ilavesi yapmayan katilimcilarda tuz ilavesi yapan katilimcilara gére beden kitle
indekslerinde daha fazla azalma oldugu goérilmektedir. Kullanilan degiskenler beden
kitle indeksi farkinin %17’sini agiklamaktadir (Tablo 4.33).
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Tablo 4.33. Katiimcilarin beden kitle indeksindeki azalma duzeyiyle iligkili faktorlerin goklu lineer
regresyon analizi

Degiskenler B Standart P %95 Giiven Araligi

Hata degeri Alt sinir  Ust sinir

Sigara Kullanimi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 1,271 0,307 <0,001 0,666 1,876

Fiziksel Gorunum
ZayIf (referans) - - - - -
Sisman 1,518 0,353 <0,001 0,821 2,215

Tuz ilavesi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 0,986 0,390 0,012 0,216 1,755
R? 0,185
Diizeltilmis R? 0,172

*Backward lineer regresyon analizi yapilmis olup modele yas, cinsiyet, sigara, fiziksel
gorinimu degerlendirme, yemege tuz ilavesi, yemek yeme slresi, tzgln oldugunda
yemek yeme durumu, sinirli oldugunda yemek yeme durumu degiskenleri eklenmigtir.

Sigara kullananlara goére sigara kullanmayanlarin viicut yag ylzdesindeki
azalma daha fazla olmustur. Fiziksel olarak kendini degerlendirmede kendini zayif
olarak gérenlere gore kendini sisman olarak gérenlerin viicut yagd ylizdesindeki farkin
daha fazla oldugu bulunmustur. Yemegin tadina bakmadan tuz ilavesi yapmayan
katilimcilarda tuz ilavesi yapan katilimcilara gére vicut yag ylzdesindeki farkin daha
fazla oldugu gorulmektedir. Kullanilan degiskenler vicut yag yuzdesi farkinin %19’unu
aciklamaktadir (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Katiimcilarin vicut yag yuzdesindeki azalma duzeyiyle iliskili faktorlerin coklu lineer regresyon
analizi

Degiskenler B Standart P %95 Guven Araligi

Hata degeri Alt simir  Ust sinir

Sigara Kullanimi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 2,155 0,664 0,001 0,846 3,464

Fiziksel Gorinum
ZayIf (referans) - - - - -
Sisman 3,669 0,764 <0,001 2,163 5,176

Tuz ilavesi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 2,534 0,846 0,003 0,866 4,202
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R? 0,210
Diizeltilmis R? 0,190

*Backward lineer regresyon analizi yapiimis olup modele yas, cinsiyet, sigara, fiziksel
gérinimu degerlendirme, yemege tuz ilavesi, yemek yeme slresi, Gzgln oldugunda
yemek yeme durumu, sinirli oldugunda yemek yeme durumu degiskenleri eklenmigtir.

Sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara gore bel ¢evresindeki farkin daha
fazla oldugu goérilmektedir. Fiziksel gériiniim olarak kendini sisman olarak
degerlendiren katiimcilarda kendini zayif olarak degerlendiren katilimcilara gore bel
cevresi farkinin daha ¢ok oldugu gériimektedir. Yemegin tadina bakmadan tuz ilavesi
yapmayan katilimcilarda tuz ilavesi yapan katilimcilara gore bel gevresi farkinin daha
¢ok oldugu gorilmektedir. Kullanilan degiskenler bel ¢evresi farkinin %18’ini
aciklamaktadir (Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Katilimcilarin bel gevresindeki azalma diizeyiyle iligkili faktorlerin coklu lineer regresyon analizi

Degiskenler B Standart P %95 Giiven Araligi

Hata degeri Altsimir  Ust sinir

Sigara Kullanimi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 3,302 0,991 <0,001 1,347 5,257

Fiziksel Gorinim
Zayif (referans) - - - - -
Sisman 5,079 1,145 <0,001 2,821 7,338

Tuz ilavesi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 3,870 1,267 0,003 1,371 6,368
R? 0,204
Diizeltilmis R? 0,188

*Backward lineer regresyon analizi yapilmis olup modele yas, cinsiyet, sigara, fiziksel
gorunumu degerlendirme, yemege tuz ilavesi, yemek yeme suresi, uzgun oldugunda
yemek yeme durumu, sinirli oldugunda yemek yeme durumu degiskenleri eklenmistir.

Sigara kullanmayanlarda kullananlara gére daha fazla bel/kalga orani farki
g6zlenmistir. Cinsiyete gore erkeklerde kadinlara goére daha az bel/kalga orani farki
oldugu gdzlenmistir. Kullanilan degiskenler bel/kalga orani farkinin %11’ini agiklhyor
(Tablo 4.36).
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Tablo 4.36. Katilimcilarin bel/kalga oraninin azalma dizeyiyle iliskili faktorlerin goklu lineer regresyon
analizi

Degiskenler B Standart P %95 Giiven Araligi

Hata degeri Alt sinir  Ust sinir

Sigara Kullanimi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 0,015 0,006 0,010 0,004 0,027

Cinsiyet

Kadin (referans) - - - - -
Erkek -0,018 0,007 0,010 -0,032 -0,004
R? 0,129

Diizeltilmis R? 0,111

*Backward lineer regresyon analizi yapilmis olup modele yas, cinsiyet, sigara, fiziksel
gorinimu degerlendirme, yemege tuz ilavesi, yemek yeme siresi, izgin oldugunda
yemek yeme durumu, sinirli oldugunda yemek yeme durumu degiskenleri eklenmigtir.

Katilimcilarin yasinin, uygulanan diyet programi sonucu metabolik yastaki
azalma duzeyini etkiledigi gorilmektedir. Sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara
g6re metabolik yastaki farkin daha fazla oldugu goériimektedir. Yemegin tadina
bakmadan tuz ilavesi yapmayan katilimcilarda tuz ilavesi yapan katilimcilara gére
metabolik yastaki fark daha fazla bulunmustur. Sinirli oldugunda tikinircasina yemek
yiyenlerin, normalden fazla yemek yiyenlere gére metabolik yasindaki fark daha fazla
bulunmustur. Kullanilan degiskenler bel ¢evresi farkinin %12’sini agiklamaktadir (Tablo
4.37).

Tablo 4.37. Katimcilarin metabolik yasindaki azalma duizeyiyle iliskili faktorlerin ¢oklu lineer regresyon
analizi

Degiskenler B Standart P %95 Guven Araligi
Hata degeri Altsinir  Ust sinir
Yas 0,061 0,019 0,001 0,024 0,098

Sigara Kullanimi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 1,251 0,438 0,005 0,387 2,116

Tuz ilavesi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 1.455 0,552 0,009 0,365 2,544

Sinirli Oldugunda Yeme

Durumu
Normalden fazla (referans) - - - - -
Tikinircasina yeme 1,133 0,570 0,048 0,009 2,257
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R? 0,145
Diizeltilmis R? 0,128

*Backward lineer regresyon analizi yapiimis olup modele yas, cinsiyet, sigara, fiziksel
gorinimu degerlendirme, yemege tuz ilavesi, yemek yeme stresi, Gzgin oldugunda
yemek yeme durumu, sinirli oldugunda yemek yeme durumu degiskenleri eklenmigtir.

Katilimcilarin yasi, kilodaki azalma dizeyini etkilemektedir. Sigara
kullanmayanlarda sigara kullananlara gore kilodaki azalma daha fazla bulunmustur.
Fiziksel olarak kendini degerlendirmede kendini sisman olarak degerlendirenlerde
kendini zayif olarak dederlendirenlere gore kilodaki azalmanin daha fazla oldugu
gOrilmektedir. Sinirli oldugunda tikinircasina yemek yiyenlerde normalden fazla yemek
yiyenlere gore kilodaki azalma daha fazla oldugu gortlmektedir. Cinsiyete gore
erkeklerde kadinlara gore daha fazla kilo kaybi oldugu gérulmektedir. Kullanilan
degiskenler kilo farkinin %18’ini agiklamaktadir (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Katilimcilarin kilodaki azalma dizeyiyle iligkili faktorlerin ¢oklu lineer regresyon analizi

Degiskenler B Standart P %95 Guven Araligi
Hata degeri Altsinir  Ust sinir
Yas 0,061 0,019 0,001 0,024 0,098

Sigara Kullanimi
Evet (referans) - - - - -
Hayir 0,131 0,038 0,001 0,056 0,206

Fiziksel Gorinim
Zayif (referans) - - - - -
Sisman 0,158 0,041 <0,001 0,078 0,238

Sinirli Oldugunda Yeme
Durumu
Normalden fazla (referans) - - - - -
Tikinircasina yeme 0,117 0,049 0,018 0,020 0,214
Cinsiyet
Kadin (referans) - - - - -
Erkek 0,099 0,045 0,030 0,010 0,187
R? 0,219
Diizeltilmis R? 0,187

*Backward lineer regresyon analizi yapilmis olup modele yas, cinsiyet, sigara, fiziksel
gorunumu degerlendirme, yemege tuz ilavesi, yemek yeme suresi, tzgun oldugunda
yemek yeme durumu, sinirli oldugunda yemek yeme durumu degiskenleri eklenmigtir.
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5. TARTISMA

Ozel bir diyet klinigine bagvuran kisilerde uygulanan programin etkinligi ve bu
etkinligin dizeyiyle iligkili faktorlerin incelendigi bu ¢alismada; katilimcilara uygulanan
programlarin etkin sonuglar verdigi ve bu sayede kilo kaybi, beden kitle indeksinde
dusus, vucut yag yluzdesinde azalma, bel ¢cevresinde incelme, bel-kalga oraninda
azalma ve metabolik yasta disme gerceklestigi gortlmastir. Bu etkinlik dizeyiyle en
belirgin iliskisi bulunan baslica faktérlerin ise cinsiyet, sigara kullanimi, fiziksel gériinim
algisi ve yemeklere tuz ilavesi oldugu belirlenmistir.

Arastirma 2019 yil Eylil ay1 ve 2021 yili Eylal aylari arasinda 6zel diyet
klinigine bagvuran ve uygulanan diyet programina katilarak tamamlayan 153’0 (%76,5)
kadin, 47’si (%23,5) erkek olmak Gzere toplamda 200 katilimci ile gerceklestirilmigtir.
Calismamizda 200 katiimcinin %0,5’i zayif, %10,5’i normal kilolu, %44,5’i hafif kilolu,
%28,5'i tip-1 obez, %8'i tip-2 obez, %8’ tip-3 obez olarak bulunmustur. Bulur ve
ark.’nin yaptigi arastirmada 604 hastanin %7'si erkekti. Calismaya katilan 604
hastanin %18,9’u preobez, %32,6’sI tip-1 obez, %22,8’i tip-2 obez, %25,7’si tip-3 obez
olarak saptandi (Bulur, Cegen, & Eren, 2014). Ve yine Akbas ve ark.’nin yaptigi
calismada da kadinlarin orani %89 erkeklerin orani ise %11 olarak bulunmugtur
(Akbas, Atmaca, Karadas, Yildiz, & Okten, 2013;14:). Diger calismalarda oldugu gibi
bizim calismamizda da katilimcilarin buylk cogunlugunu kadinlarin olusturmasi,
fiziksel gorinime daha ¢ok énem verdikleri ve kiloyu erkeklere gore daha ¢ok sorun
ettikleri igin olabilir. Erkek katihmcilarin sayisinin az olmasinin sebebi ise fiziksel
gorunum kaygilarinin olmamasi, toplumda erkeklerin kilolu olmasi kadinlara kiyasla
daha normal kargilaniyor olmasi, genelde saglik problemi ¢iktiginda beslenmelerine
dikkat etme egiliminde olmalari olabilir. Calismamiza katilan herkesin obez grubunda
olmamasinin nedeni ise vicut yag oraninin fazla olmasi halinde de diyet

uygulanmasidir. Katimcilarin viicut yag orani degil de kilosuna daha ¢ok dikkat
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etmeleri sonucu kilo normal ama vucut yag orani fazla olmasi durumu gozlenebiliyor.
Ancak kilodan ziyade vicut yad oranina dikkat etmeleri daha saglikli olacaktir.

Beslenmelerine dikkat ettikleri surece viucut yag orani ideal aralikta kalacaktir.

Katiimcilarin %57’si evli, %33,5’i bekar, %6’s1 bosanmig, %2’si ayri yasiyor,
%1,5’i dul grubunda yer aliyor. Yapilan bir galismada 19 katiimcinin %78,9'u evili,
%5,3'li bekar, %15,8’i bosanmistir (Onen, Ozen, & Elbi, 2005;15:). Yapilan bu
calismada ve bizim calismamizda medeni durumun kilo verme Gzerine etkisinin
olmadigdi saptanmigtir. Bunun sebebi medeni durumdan bagdimsiz dizensiz yagsam
bicimi sonucu beslenmenin de dizensiz olmasi olabilir. Evli katiimcilarin sayisinin
fazla olmasi ise, evlendikten sonra kendini karsi cinse begendirme ve toplumda
goérindgleri ile bir kimlik olusturma iggtdulerinin térpllenmesi, birlikte yaptiklari
aktivitelerde (film/dizi izlemek, kutlamalar vb.) saglikli/sagliksiz her besinin porsiyon
kontroli olmadan 6n planda olmasi, ekonomik olarak daha tutumlu bir yasam tarzini
model almak igin evde vakit gecirmeleri ile fiziksel aktivitelerinin azalmasi sonucu
kontrolsiiz sekilde kilo artisi kisileri diyet kliniklerine bagvurmalari konusunda tetikleyici

bir unsur olarak distnlebilir.

Calismamizda katihmcilarin yarisinin egitim seviyesi ylksektir. %51’i Universite
mezunu/yuksek lisans/doktora, %36’s1 lise mezunu, %9,5’i ortaokul mezunu, %2,5'i
ilkokul mezunu, %1’i okuryazar degil/okuryazardir. Eker’in Edirne ili kentsel alandaki
yetigkin bireyler Gzerinde yapmis oldugu arastirmada; katilimcilarin %40,3’Unln lise ve
Uzeri egitim diizeyine sahip oldugu gérulmustir (Eker E. , Edirne ili Kentsel Alaninda
Yasayan Eriskinlerde Beslenme Durum Degerlendirilmesi, 2006). Norvec'te yapilan bir
arastirmada bireylerin %65,1’inin lise alti, iran’da yapilan bir diger arastirmada ise
bireylerin %60,6’sinin lise ve Ustl egitim seviyesine sahip olduklari bildirilmigtir (Eik-
Nes, Romild, Guzey, Holmen, Micali, & Bjornelv, 2015, 5) (Rakhshani, Shojaiezadeh,
Lankarani, Rakhshani, Kaveh, & Zare, 2014, 16:). Yapilan bir calismada disuk egitim
duzeyli erkeklerde ve yUksek egitim dlzeyli kadinlarda obezite prevalansinin yuksek
oldugu bildirilmistir (Visscher, Kromhout, & Seidell, 2002). Diger bir calismada ise
erkeklerin yarisi ve kadinlarin yaklasik olarak tamaminda dusuk egitim duzeyi ile
yiiksek BKi'nin birlikteligi saptanmistir (Molarius, Seidell, Sans, Tuomilehto, &
Kuulasmaa, 2000). Bizim galismamizda egitim durumunun kilo verme Gzerine bir etkisi
bulunamamigtir ancak obezitenin tedavisinde dnerilerin dogru algilanip uygulanmasi
icin dnemli bir faktordur. Katihmcilarin egitim seviyesinin yuksek oldugu ¢alismalarda
bunun sebebi kisilerin hayat standartlarini iyilestirme arzusu, ¢alisma kosullarindaki
fiziksel goérinimun 6nemi ve saglhgina dikkat etme bilinci dogrultusunda diyet klinigine

basvurmalari olabilir. Egitim seviyesi diguk olan katilimcilarin agirlikli oldugu
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calismalarda ise bunun sebebi katilimcilarin yagadigi ¢cevredeki toplumun bilingli
olmasi ve bu bilingle birbirlerini etkilemeleri veya doktor/diyetisyene karsi duyduklari
glven, sayg! sonucu diyet kliniklerine bagvurarak diyet programi uyguluyor olmalari

olabilir.

Bizim galismamizda ve diger calismalarda ( (Eker E. , 2006) (Onen, Ozen, &
Elbi, 2005;15:)) katilimcilarin gelir durumunun orta seviyede oldugu bulunmustur. Gelir
durumunun kilo verme duzeyiyle bir iligkisi bulunamamigtir. Her ekonomik dizeyden
katihmcilarin olmasi kigilerin ekonomisinin saglkli beslenme bilincinin ile bir ilisiginin

olmamasi 6ngorulebilir.

Calismamizda 96 (%48) katilimci tani konmus hastaligi oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin %18’inde insulin direnci, %7,5’inde kabizlik, %9’unda polikistik over
sendromu, %7’sinde ylksek kolesterol, %6’sinda ylksek tansiyon, %5,5’'inde karaciger
yadlanmasi, %3,5’'inde romatizma, %5,5’inde astim, %8’inde diger hastaliklar vardir. 96
kisinin tan1 konmus hastaligi olmasina ragmen 40 kisi surekli ilag kullandigini
belirtmigtir. Bu durumda tani konmus hastaligi olmasina ragmen surekli ila¢
kullanmayan katihmcilar oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Tani konmus hastaligi olup da
hastanin ilag kullanmadigini fark eden saglik ¢alisanlarinin hastalari bu konuda
uyarmalari hastalarin sagligi agisindan olumlu etki yapacaktir. Yapilan bir calismada
katihmcilarin %43,9’u herhangi bir hastaliklari oldugunu bulunmustur. Katihmcilarin
%39,6’sinda diyabet, %22,3’linde hipertansiyon, %13,2’sinde sindirim sistemi
hastaliklari, %12,2’sinde kalp damar hastaliklari vardir (Kilig N. , 2020). istanbul’da
Ozel bir hastaneye bagvuran kigilerde yapilan bir caligmada hastalarin %76,0’sinda
saglik problemi oldugu saptanmistir. Hastalarin %34,0’Unde diyabet, %24i0’ inde kalp-
damar hastaliklari ve %20,0’sinde anemi tespit edilmistir (Coskun, 2013). Edirne ilinde
tekstil calisanlarinda galismada katilimcilarin %25,4’Gnin saglik problemi oldugu
belirtiimistir (Bilge, 2009).

Calismamizda sigara aliskanhgi olmayan kisilerin diyet programlarinda daha
basarili sonug elde ettikleri gérulmuastir. Bu durum, sigaradan uzak durmak gibi saglikli
ve olumlu bir tutum sergileyenlerin, ayni olumlu tutumu diyet programina uyum
konusunda da sergileyebildiklerini gosteriyor olabilir. Dolayisiyla diyet programlarinin
basarisi igin oncelikle bireylere saglikl yasam bilincinin yerlestiriimesi gerektigine isaret
ediyor olabilir. Sigara igme ve obezite arasinda Okyay ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, sigara igenler ve icmeyenler arasinda obezite ydnunden fark oldugu, sigara

icenlerin daha zayif olduklari bulunmustur (Okyay & Ucku, 2002;3(3):). Okyay ve
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arkadaslarinin ¢alismasina gdre sigara igen insanlar daha istahsiz oldugu icin zayif

olabilir.

Cahsmamizda katihmcilarin buyuk cogunlugu alkol kullanmiyor ve calisma
sonucunda alkol ile kilo verme duzeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina
ragmen alkolin kalorisinin yiksek olmasi kilo artisinda énemli bir faktér olarak
gorulebilir. Bizim ¢aligmamizda ve benzer sonuglar bulan diger galismalarda ( (Cayir,
Atak, & Kdse, Beslenme ve Diyet Klinigine Bagvuranlarda Obezite Durumu ve Etkili
Faktorlerin Belirlenmesi, 2011;) (Hamurcu, Oner, Telatar, & Yesildag, 2015;19(3)) alkol
ile kilo verme arasinda iligki olmamasinin sebebi diyetisyen kontroliinde yapilan diyet
programinda alkol tuketiminin minimumda tutulmasi ve alkol tiketildigi zamanlarda
kalorinin ayarlanarak gunluk alinmasi gereken kalorinin asilmamasi ile kilonun kontrol
altinda tutulmasi olabilir. Yapilan bir galismada 162 katilimcidan alkol alanlarin sayisi
59 (%14,3), alkol kullanmayanlarin sayisi 355 (%85,7) olarak bulunmustur (Ciftci S. ,
2016). Ciftci'nin calismasinda katilimcilar diyete basladiginda alkol tiketimine ara

verdikleri igin bu sonug ¢ikmig olabilir.

Calismamizda hafif kilolu katilimcilarin sayisinin daha fazla olmasina ragmen
kendini sisman olarak géren katilimcilar diyet programinda daha basarili olmustur.
Yapilan bir calismada kisilerin fiziksel durumunu degerlendirmelerinde %69,0’'unun
kendisini fiziksel olarak “normal” buldugu, %26,0’sinin kendisini “sisman” ve %5,0’inin
de kendisini “zayif” hissettigi saptanmistir (Avan, 2015). Obez kisiler lizerinde yapilan
bir calismada ¢alismaya katilan kisilerin buyutk cogunlugunun vicut agirhgindan
memnun olmadiklarini bulunmustur. BKi ile olumsuz beden algisi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu saptamistir (Hamurcu, Oner, Telatar, & Yesildag, 2015;19(3)). Benzer
sonuglar veren ¢alismalarda da goruldigu gibi kendinin sisman géren Kisilerin

psikolojik olarak kilo vermeye daha yatkin olduklari dastnulebilir.

Yaptigimiz ¢calismada katilimcilarin baytk ¢cogunlugu 6gun atladigini belirtmistir.
Ogiin atlamanin kilo verme iizerine etkisi olmadigi bulunmustur. Clnku kisi 6gin
atladiginda yetersiz enerji alimi sonucu vicutta olusan enerji acigi ile atistirmaliklari
kontrolsuz bir sekilde arttirir ve buna bagh olarak kilo alimi gergeklesebilir. Kilo
vermede asil dnemli olan, alinan toplam kalori miktaridir, 6gun sayisi degildir.
Kuyumcu’nun galigsmasinda, obezite durumu ile dizenli G¢ ana 6gunun tiketilmesi
arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirtiimistir (Kuyumcu, 2007). Yapilan bazi
calismalarda ise 6gun sayisinin eksiltimemesi ve ara 6gunlerle artirimasi gerektigi
sonucuna ulasiimigtir. Bu galismalardan birisi, giinde 3 6gun ve bundan daha az

tiketenlerde obezite riski %60, 3- 4 6gun tuketenlerde 42 obezite riski %45, 5 6gin ve
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bunun Uzerinde tuketenlerde ise obezite riski %30 olarak bulunmustur (Bellisle,
Mcdevitt, & Prentice, 1997; 77:). Yine benzer bir sonu¢ Ma ve ark. tarafindan
bulunmustur. Giinde 4 ve Gzerinde 6gun tiketenlerde obezite riskinin, 3 ve daha az
6gun tiketenlere gore %45 daha az oldugu saptanmistir (Ma, Bertone, & Stanek,
2003;158:).

Ogun atlamak kisilerin yeterli ve dengeli beslenmesini 6nleyen ve giiniimiizde
¢cok fazla gorilen yanlis beslenme aligkanliklarindan biridir. Kigilerin yeterli ve dengeli
beslenmesi i¢in giinde 3 ana 6gun yemesi daha uygun olacaktir. Kigilerin 6gin
atlayarak zayiflayacagini disinmesi dogru bir davranis degildir. Cinku kigiler 6gun
atladigi zaman diger 6gunlerde daha fazla yemek yiyor ve gin i¢inde aglik hissi daha
fazla oluyor. Kisilere 6gun atlamadan dizenli beslenmesini saglamak igin ailelere
egitim verilmesiyle birlikte, cocuklarda dizenli beslenmenin 6nemini belirten egitici ve
Ogretici programlar diizenlenebilir. Yaptigimiz ¢alismada, ana 6gun atlamanin en sik iki
sebebi aligkanlik olmamasi ve zaman ayrilamamasi olarak saptandi. Universite
o6grencilerinde yapilan bir galismada ana 6gtin atlama sebepleri incelenmis olup en sik
iki sebebin zaman olmadidi icin %28,6 ve kendini a¢ hissetmedigi i¢in (%27,4) oldugu
saptanmistir (Ozdogan & Yardimci, 2012). Memig’in yaptigi calismada vakit bulamama
nedeni ile 6gin atlama oraninin %62,7, isteksizlik nedeni 6gtin atlama oraninin %49,6

oldugu goérilmektedir (Memis, 2004).

Calismamizda katihmcilarin %95’inin ara 6gun yaptigi ve ortalama 2 ara 6gun
yaptig1 bulunmustur. Ankara’da yetiskin kadinlar Gzerinde yapilan bir calismada
katihmcilarin %21,1’inin ara 6gin yapti§i bulunmustur (Yardimci & Ozgelik, 2006).
Yapilan bagka bir calismada ise ¢alisgamaya katilan kisilerin %5,6’s1 hi¢ ara 6gun
yapmamaktadir (Ulas, 2008). Calismamizda ara 6gin yapma durumu ile kilo verme
arasinda iliski bulunamamasi ragmen ara 6gun, ana 6gunlerde asiri tiketimi onleyerek
kilo verme (izerinde 6nemli bir faktordir. Diyet programlarinda ara 6gun genelde yazilir

ve yazilmasi gereken bir 6gunddr.

Yaptigimiz calismada katilimcilarin yemege tuz ilave etmesi ile kilo verme
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Yemegin tadina
bakmadan tuz ilavesi yapmayan katilimcilarin daha ¢ok kilo verdikleri gérilmektedir.
CUnku tuz vicutta 6dem olugmasina sebep olan bir faktordir. Tuz tuketiminin artmasi
sonucu vucutta 6dem olusacagi igin kiloda da artis gérmek olasidir. Fiziksel aktivite ve
yemege tuz ilavesinin birlikte incelendigi bir calismada egzersiz yapanlarin %62,8’inin

yemeklerini az tuzlu yedigini, sadece %22,8’inin yemeklere ilave tuz attigini belirtmistir
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(Yiimaz & Boylu, 2016;13 (1):). Fiziksel aktivitesi olan kisilerin beden sagliklarina daha

cok dikkat etmeleri sebebiyle saglikli beslenmeye 6zen gdstermeleri ile agiklanabilir.

Calismamizda katihmcilarin %31,5’i 10 dakikadan az, %61,5’i yemegini 11-20
dk arasi, %7’si 21 dk ve Uzerinde tlketiyor. Calismamizda yemek yeme suresinin kilo
verme Uzerine etkisi bulunamamistir ancak tokluk hormonu 20 dakikada salgilandigi
icin yemek yeme hizi arttikga daha kisa sliirede daha ¢ok besin alimi gergeklesecedi
icin alinan toplam kaloriyi de arttirarak kilo artigsina sebep olabilecek bir durumdur.
Kisilerin yemek yeme siresini en az 20 dakikaya yaymalari diyet programlarinda
olumlu sonug almalarini etkileyebilir. GUnumuzde yogun ¢alisma kosullari dolayisiyla
birgok kisinin yemek yemeye bu kadar zaman ayirmasi pek mimkin olmayabilir. Bu
yluzden yapilacak veya yapilmis olan benzer ¢alismalarda bizim ¢alismamizda oldugu
gibi 20 dakikadan az surede 6gun tlketen kisi sayisinin fazla olmasi beklenen bir
sonug olabilir. Kigilerin calisma kosullari iyilestirilebilirse beslenmeleri igin yeterli zaman
ayrilabilir ve tavsiye edilen yemek yeme suresini uygulamak mimkun olabilir. Cayir ve
ark. yemek yeme hizi arttikga obezite sikhiginin arttigini belirtmislerdir (Cayir, Atak, &
Kdse, Beslenme ve Diyet Klinigine Basvuranlarda Obezite Durumu ve Etkili Faktorlerin
Belirlenmesi, 2011;). Cift¢i ve ark. hazirladi§i yayinda yavas yemek yemenin sindirim
ve emilim suresini uzatacagi icin glisemik indeksi distirebilecegini sdylemistir (Ciftci,
Akbulut, Yildiz, & Mercanhgil, 2008). Ayrica ¢alismalarda refli ve gastrit sikayetlerinin
de yemek yeme hizindan etkilendigi bulunmus, sikayetlerin azalmasi igin yemeklerin

yavas yenmesi onerilmistir (Kirkll & Kaner, Eylil 2015).

Gece yeme aliskanligi ve uykudan kalkip yeme aliskanlhigi ile kilo verme

dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuisgtir.

Calismamizda katiimcilarin duygu durum degisikliginden sadece sinirli
olduklarinda yemek yeme durumu ile kilo verme diuzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Katiimcilarin %74,5’i sinirlendiginde yemek yemesinin
normal ve Ustl oldugunu, %25,5’i yemek yemesinin normalden az oldugunu belirtmistir.
Sinirlendiginde tikinircasina yemek yiyenlerin, normalden fazla yemek yiyenlere gore
daha cok kilo verdigi gértlmektedir. Katiimcilarin sinirlendiginde tikinircasina yemek
yemesinin ardindan pismanlik olmasi ve kendilerini cezalandirmak amacl besin
tuketimini fazlaca azaltmalar sonucu daha ¢ok kilo kaybi olmustur ancak bu durumun
saglkli oldugu sdylenemez. Dengeli ve yeterli beslenme ile kilo kaybinin olmasi daha
saglikh olacaktir. Macht yaptigi calismada 6fke, nese, mutsuzluk ve korkunun
beslenme davranigindaki degisik etkilerini incelemis ve sonucunda bireylerin 6fke ve

nese sirasinda korku ve mutsuz olma durumuna gore daha fazla acikma hissettiklerini
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saptamistir (Macht, 1999). Ofke sirasinda hizli, diizensiz besin tiiketimi oluyorken,
nese aninda ise besini lezzetli oldugu igin tiketme ya da saglikli oldugu digunulen

besini tuketme tarzinda hazci — hedonic- yemede artis oldugu bildirilmistir.

Yardimci ve Ozgelik'in aragtirmasina gore; tiziintili-sinirli olma durumunda
etkilenenlerin oranlari sirasiyla %84,5 ve %82,6 iken sevincli-heyecanli olma
durumlarinda etkilenenlerden (sirasiyla %49,2, %56,2) daha ylksektir. Uzintili olma
durumunda besin alimi etkilenenler %59,1, sinirli olma durumunda %57,7, sevingcli
olma durumunda %33,4, heyecanli olma durumunda ise %47,7 olarak belirlenmistir
(Yardimci & Ozgelik, 2006). Karsl'nin aragtirmasina gére, bireylerin Gzintili olma
durumunda %70.4, endiseli olma durumunda %66,7, 6fkeli olma durumunda %63.0,
neseli olma durumunda %57,7 beslenme durumunda artis gézlenmigtir (Karsl, 2014).
Bizim ¢calismamizda duygudurum degisikliklerinden Gzgln, stres altindayken ve mutlu
olduklarindaki besin alimlarinin kilo verme duzeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski saptanamamistir.

Yapilan bir calismada 246 katiimcidan, 106 kisi son 1 yil icinde diyet yaptigini,
140 kisi son 1 yil iginde diyet yapmadigini belirtmistir (Ozyazgan, 2016). 162
katilimcinin oldugu diger bir calismada 137 kisi daha dnce diyet yapmadigini, 25 Kisi
daha 6nce diyet yaptigini belirtmistir. Bu calismada, daha dnce diyet yapanlarin
anlaml olarak daha fazla obez olduklari saptanmistir (Ciftci S. , 2016). Cayir ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise, daha 6nce diyet yapma durumu ile obezite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cayir, Beslenme ve Diyet
Klinigine Basvuranlarda Obezite Sikhigi ve Etkili Faktorlerin Belirlenmesi, 2009). Bizim
calismamizda tim katilimcilar son 1 yil iginde diyet yapmistir, ancak son 1 yil icinde
diyet yapma durumu ile kilo verme diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Obezitenin 6niine gegcmek icin kisa sureli diyetler yerine, saglikli beslenme aliskanhgini
hayat tarzi haline getirmek gerekiyor. Diyetisyenin, diyet sirecinde kisilerin diyet
programlarini ayarlamalari diginda saglikh beslenme ile ilgili de egitim vererek

bilinglenmelerini saglamasi obeziteyi dnlemede dnemli olacaktir.

Yaptigimiz caligmada katihmcilarin %40’ saglikh beslendigini disinmedigini,
%30,5’i saghkli beslendigini disindugunl, %29,5'i ise saglikli beslendigi konusunda
fikrinin olmadigini belirtmistir. Tip fakultesi 6grencileri Gzerinde yapilan bir galismada
kendi beslenmeleri ile ilgili 6grencilerin %30,3’G sagdlikli beslendigine inandiklarini
belirtmistir (Ayhan, et al., 2012). Yine dgrenciler lizerinde yapilan baska bir calismada,
dgrencilerin %21,1’i saglikh bir sekilde beslendiklerine inandiklarini ifade etmislerdir

(Yimaz E. , 2007). Mazicioglu ve Oztiirk’iin calismasinda égrencilerin %35,9'unun,
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Erten’in yaptigi calismada ise, 6grencilerin %22,8'inin yeterli ve dengeli beslendigini
distindigun bildirmislerdir (Mazicioglu & Oztiirk, 2003) (Erten, 2006). Bizim
calismamizda oldugu gibi diger ¢alismalarda da kigilerin genel olarak saglikli
beslendigini dusunmediklerini gérmekteyiz. Saglikli beslenmeyle ilgili toplumu egitici
programlar ve etkinlikler diizenlenerek kisilerin beslenme konusunda daha bilingli

olmalari saglanabilir.

Kilo problemi olan kisilerin zayiflamak igin zayiflama rinlerine merakli olmalari
beklenen bir sonugtur. Ancak saglik tzerinde olumsuz etkiler yaratabilmesi ve
denetimlerinin yeteri kadar yapilmamasi nedeniyle kisilerin bu trlnleri kullanmalari
énerilmez. Martin’in yaptigi galismada BKi bakimindan bitkisel zayiflama triini
kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farka
ulagilamamistir (z=-0,97, p=0,619) (Martin, 2018). Bizim ¢alismamizda zayiflama Urinu

kullanma durumu ile kilo verme diizeyi arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir.

5.1. Tezin Kisithihklari

Calismamiz Eyliil 2019 ile Eyliil 2021 tarihleri arasinda Denizli ili merkez
ilcelerinden Pamukkale iigesi’nde bir 6zel beslenme ve diyet klinigine basvuran ve
uygulanan diyet programina katilarak tamamlayan kisiler ile yapiimigtir. Dolayisiyla bu
kisiler 6zel diyet klinigini tercih edebilecek ekonomik dlizeye sahip olmalari ve
¢ogunlugunun kilo sorunu yasiyor olmalari nedeniyle toplumun genelinden belirgin
farklihk gosteriyor olabilirler. Bu farklilik, calismamizin toplumu temsil gliciinde
kisitlihda yol agmis olabilir. Bununla birlikte, bulgularimizin 6zel diyet Kliniklerine

basvuranlarla ilgili yol gosterici nitelikte oldugu soylenebilir.

Calismaya dahil edilen kisilerin antropometrik lclimleri arastirmaci tarafindan
kalibrasyonu yapilmis olan bir Tanita Perfecto cihazi kullanilarak elde edilmistir. Bu
Olcimlerin guvenilir oldugunu dastinmekteyiz. Ancak anket yontemiyle elde ettigimiz ve
uygulanan diyet programinin éncesini sorgulayan veriler hafiza faktoru etkisiyle gercegi
tam olarak yansitamamis olabilir. Yine bu anketin katihmcilara uygunluk durumlarina
gore farkli yontemlerle (yuz yuze, online veya telefon ile) uygulanmis olmasi da veri

guvenilirligi yonunden bir sinirhliga yol agmig olabilir.

Calismadaki ana hedef kilo kaybi oldudu igin analizlerde sadece kilodaki

azalma dizeyini ele aldik. Beden kitle indeksi, vicut yag yuzdesi, bel gevresi, bel-kalca
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orani, metabolik yas icin de ikili analizler yapildi ancak ana hedeften uzaklagsmamak
icin calismada yer verilmedi. Calismada bu degiskenlere sadece ¢oklu lineer regresyon
analizinde yer verildi. Tekli analizlerde katilimcilarin diyet programi sonucunda
kaybedilen kilo diizeyi ile iligkili oldugu belirlenen degiskenlerden olusan bir model
hazirlanmistir. Bu modele tekli analizlerdeki anlamlilik durumlari gbézetilmeksizin yas ve
cinsiyet degiskenleri de eklenmistir. Modele en sik atlanan 6gln, zayiflamak amagli
kullanilan bitki karigsimi kullanma durumlari ¢gok sayida missing veri icerdigi igin dahil

edilmemistir ve bu durumda g¢alismanin kisitlihgina sebep olmustur.

Calismamizin ydntemi, her ne kadar bir midahale iceriyor olmasina ve bu
mudahalenin 6ncesi ve sonrasi farkliliklarin analizi temeline dayall olmasina karsin
dogrudan midahale etkinligini ortaya koyma amaci tagsimamasi ve bu amaca uygun bir
kontrol grubu icermemesi nedeniyle bir midahale ¢alismasi degil, kesitsel tipte bir
analitik calismadir. Dolayisiyla kesitsel ¢calismalarin genel kisitliliklarina sahiptir. Daha
kesin ve daha ayrintili saptamalarin yapilmasi ve énerilerin gelistirilebilmesi icin ileride

yapilacak kontrolli midahale ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz Eyliil 2019 ile Eyliil 2021 tarihleri arasinda Denizli ili merkez
ilcelerinden Pamukkale Iigesi’nde bir 6zel beslenme ve diyet klinigine basvuran ve

uygulanan diyet programina katilarak tamamlayan kisiler ile yapiimistir.

Calismamizda, uygulanan diyet programlari sonucunda tim katilimcilarda farkl
diizeylerde kilo kaybi, BKi diizeyinde azalma, viicut yag yiizdesinde azalma, bel
cevresinde incelme, bel-kalga oraninda azalma ve metabolik yas yoninden genglesme
gerceklesmistir. Dolayisiyla uygulanan programlarin basarili oldugu séylenebilir. Diger
taraftan bu basarinin bazi kisilerde daha ylksek diizeyde gergeklestigi belirlenmistir.
Sigara kullanmayanlarin, kendini sisman olarak gérenlerin, 6gle 6gununu atlayanlarin,
yemegin tadina bakmadan tuz ilavesi yapmayanlarin, yemegi daha yavas yiyenlerin,
Uzgln ve sinirli oldugunda normalden daha fazla yemek yiyenlerin ve bitki karigimi
kullananlarin daha basaril olduklari belirlenmistir. Bununla birlikte erkeklerin kadinlara

g6re daha cok kilo verdikleri gdézlenmistir.

Bu bulgular isidinda, diyet programlari yardimiyla kilo vermek isteyenlere
programin yani sira; sigaranin biraktirilmasi, 6gun dizeninin saglanmasi, yemek yeme
davraniglarinin dizenlenmesi konularinda danismanlik ve egitim hizmetleri de

sunulmasini da onermekteyiz.
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8. EKLER

EK-1. ANKET FORMU

Denizli ilinde Ozel Bir Diyet Klinigine Basvuran Kisilerde Uygulanan Programin
Etkinligiyle iliskili Faktérler

Sayin katihmci; bu ¢alisma basvurdugunuz diyet kliniginde uygulanan programlarin
etkinligiyle ilgili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Size uygulanan bu ankette belirtmis
oldugunuz isminiz, anketteki bilgilerin klinik kayitlarinizdaki bilgilerinizle eslestiriimesi gerekecegi
icin istenmistir. Bu amag disinda herhangi bir bicimde kullanilmayacaktir. Litfen tim sorulari
ictenlikle cevaplamaya calisiniz.Katkiniz icin tesekkdrler.

Dyt. Merve Kizil - Diyetisyen
Dog. Dr. Ozgiir Seving - Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi

2. Cinsiyetiniz:  a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz:

a) Okur yazar / Okuryazar degil b) ilkokul mezunu c) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) Universite mezunu /Yiiksek lisans /Doktora

4. Calisma durumunuz: a) Calisiyor b) Calismiyor

5.Mesleginiz: a) Memur b) isci c) Esnaf d) Ciftci e)Ev hanimi f)Emekli g) Diger
(Yaziniz)eooeeeeeeeen

6. Medeni durumunuz : a) Evli b) Bekar c) Bosanmis d) Ayri yasiyor e) Dul

7. Kimile/ kimler ile birlikte yasiyorsunuz? a) Yalniz yasiyorum b) Ailemle yasiyorum
8. Aile tipiniz: a) Cekirdek aile b) Genis aile

9. Gelir durumunuz nedir?

a) Gelirim giderimden az  b) Gelirim giderime esit c) Gelirim giderimden fazla
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10. Doktor tarafindan tanisi konulan bir hastaliginizvarmi?  a) Evet b) Hayir

11. Yukaridaki soruya cevabiniz “Evet” ise hastaligi/hastaliklari (X) isaretiyle belirtiniz (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

1) Diyabet (Seker hastalig) 9) Romatizma

2) Hipotroidi / Guatr 10) Hipoglisemi

3) Kabizlik 11) Kansizhk

4) insilin direnci 12) Epilepsi

5) PCOS (polikistik over sendromu) 13) Kalp — damar hastalig

6)Kolesterol yiiksekligi 14) Gastrit / reflt / Glser

7) Yiiksek tansiyon 15) Solunum sistemi hastaliklari (Astim vs)
8) Karaciger yaglanmasi 16) DiBer ..uvveeereeeeveeeiiee e

12. Kullandiginiz ilaglar varmi?  a) Evet b) Hayir
(10. soruya verdiginiz cevap “Hayir” ise 13. Soruya geginiz.)

13.Gunluk kullandiginiz ilacin/ilaglarin ismi ve gtinlik dozunu

15. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Kullandim, biraktim

16. Yukaridaki soruya cevabiniz “Evet” ise giinde kag¢ adet sigara igiyorsunuz?................
17. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet, sik kullaniyorum b) Evet, arasira kullaniyorum c)Hayir d) Kullandim, biraktim
18.Giinde ne kadar su tiketiyorsunuz? ............ bardak / ............ litre

19.Ginde kag ana 6gln yapiyorsunuz? ...............

20. Ogiin atliyor musunuz? a) Evet b) Hayir

(20. soruya verdiginiz cevap “Hayir” ise 23. Soruya geginiz.)

21. En sik atladiginiz 6giin hangisidir? a) Sabah b) Ogle c) Aksam

22. Ogiin atlama nedeniniz nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

a) Zayiflama amacli b) istahsizlik c) Zaman ayiramama c) Aliskanligim yok d) Diger.........c..c..........
23. Ara 6glin yapiyor musunuz? a.Evet b.Hayir

(23. soruya verdiginiz cevap “Hayir” ise 25. Soruya geginiz.)

24. Tukettiginiz ara 6giln sayisi nedir? ..................

25. Disarida yemek yeme sikliginiz nedir? a.Her giin b.Haftada 2-3 giin c.2 haftada bir d.Ayda
bir

26. Disarida en ¢ok tercih ettiginiz yemek cesidi nedir ?




a) Fast-food b) Ev yemekleri c) Simit/pogaca d) Izgara et e) Kebap/d6ner f) Salata g) Diger
27. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ilavesi yapar misiniz? a) Evet b) Hayir

28. Yemegi kag dakikada yersiniz? a) 10 dakikadan az b) 11-20 dakika c) 21 ve Uzeri dakika
29. Gece yatmadan dnce yemek yeme aliskanliginiz var midir? a) Evet b) Hayir

30.Gece uykudan kalkip yemek yeme aliskanliginiz var midir? a) Evet b) Hayir

31. Saghkli bir sekilde beslendiginizi disliniyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

32. Duygu durum degisiklikleriniz istahinizi nasil etkiler?

Yemek Yemek
yemem yemem
normal veya normalden
ustu azdir

Stres

altindayken

Uzgiin

oldugumda

Sinirli

oldugumda

Mutlu

oldugumda

33. Fiziksel gériiniminizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Zayif b) Normal c) Hafif Kilolu d) Sisman

34. Son 1 yil icerisinde agirlik kaybi saglamak amaci ile bir diyet uyguladiniz mi ?

a. Evet (kag kez?............... ) b. Hayir

(34. soruya verdiginiz cevap “Hayir” ise 38. Soruya geginiz.)

35. Son bir yil icerisinde agirlik kaybi saglamak amacli kag kez diyet uyguladiniz?............

36. Diyet sonrasinda ne kadar agirlik kaybiniz oldu ?

c) Agirhk kaybim olmadi
37. Uyguladiginiz diyeti nereden/kimden aldiniz?

a) Diyetisyen b) Doktor c) Kendi kendime d) Magazin (Radyo, TV,Gazete, Dergi) e) Yakin
Cevre (Arkadas, Komsu vb.) f) Alternatif tipla ugrasan kisi g. Diger......cccccoveveveeveeceerecnnnn.

38. Daha 6nce zayiflamak icin bir Girin veya ilag kullandiniz mi? a) Evet b) Hayir

(38. soruya verdiginiz cevap “Hayir” ise 39 ve 40. Sorulari isaretlemeyiniz.)
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39. Zayiflama amaciyla kullandiginiz Grtnler hangisi / hangileridir? (birden fazla sayida
isaretleyebilirsiniz).

a) Zayiflama ilact adl (YAzZINIZ) cccveeeeeeeciie ettt ee e ae e en e e e sraeeans
b) Vitamin / mineral takviyeleri (YazinIz) ......ccoveivieiiieiiieciie et
c) Bitki Karisimlar ierigi (YAzZINIZ) ..oovcvevevierieeeeeeeeteeeevee ettt enenes
Lo DI T= =T (V= VA1 T I USSR

40. Size kullandiginiz zayiflama ilaci veya Urtinlerini kim 6nerdi ? (birden fazla sayida
isaretleyebilirsiniz).

a) Diyetisyen b) Doktor c) Kendi d) Magazin (Radyo, TV,Gazete, Dergi) e) Yakin Cevre (Arkadas,
Komsu vb.) f) Aktarlar
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