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1. GIRIS

Alman enerji ile harcanan enerji arasindaki dengenin bozulmasi ve alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi bireylerde asir1 yag birikimi ile
sonuglanmaktadir. Bu durum bireylerin sagligin1 olumsuz etkileyen, bir¢ok hastaliga

yol a¢an obeziteye neden olmaktadir (Romieu ve ark, 2017).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 2016 yili verilerine gore bireylerin
yarisindan fazlasinin >24,99 kg/m? Beden Kiitle Indeksine (BKI) sahip oldugu
bildirilmektedir (WHO, 2021). Tirkiye’de ¢ok merkezli yapilan bir ¢alismada
neredeyse her dort kisiden birinin sisman oldugu saptanmistir (Satman ve ark., 2002).
Belgika, Litvanya, Irlanda, Kanada, Birlesik Krallik gibi iilkeler arasinda Tiirkiye’nin
yiiksek obezite prevalansina sahip oldugu ve kadinlarin erkeklere kiyasla daha sisman
olduklari aktarilmaktadir (OECD, 2020 ve OECD, 2021). Tirkiye’de yetiskinlerde
obezite prevalansinin artmasi, obezitenin halk sagligi sorunu halini almasina sebep

olmaktadir.

Obezitenin saptanmasinda en kolay yontemlerden biri olan BKI’nin 1k, yas,
cinsiyet ayirimi gozetmeksizin her birey i¢in ayni kesim noktalari ile degerlendirme
yapilmasinin dogru bir yaklagim olmadig belirtilmektedir (Blundell ve ark., 2014). Bu
sebeple obezitenin saptanmasinda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, bel
cevresi, kalga ¢evresi, boyun c¢evresi, bel-boy orani ve bel-kalga orani yardimci
olmaktadir (TEMD, 2018).

Obezitenin etiyolojisinde genetik, c¢evresel, psikolojik faktorler, yeme
davraniglar1 ve yeme arzular1 gibi kompleks bir mekanizma yatmaktadir (Abdella ve
ark., 2019). Pozitif enerji dengesinin yol actig1 obezitenin tedavisinde farkli diyet
orintillerinden ve farkli diyet yaklasimlarindan hangisinin daha etkili oldugu

literatiirde g¢eliskisini hala korumaktadir.



Homeostatik ve hedonik siirecleri kapsayan yeme davranislar ile birlikte obezite
tedavi edilebilmekte ve onlenebilmektedir (Hopkins ve ark., 2016). Cevresel, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik faktorler yeme davranmisimi etkilemektedir (Nisanci ve ark.,
2018). Deneyim ve 6grenmeye bagli olusan asir1 besin istegi, obezojenik ¢evreye karsi
ortaya ¢ikan bir durum olarak bireylerde goriilmektedir (Burton ve ark., 2007). Asir1
besin istegi, 6zellikle BKI ile pozitif iliskili olmakla birlikte agirhik kazaniminin
%11’inden sorumlu tutulmaktadir (Broswell ve Kober, 2016). Besine karsi arzulama,
kadinlarda daha sik gézlenmekte olup enerji kisitlamasinin bir sonucu olarak yeme
arzusuna yon verebilmektedir. (Hallam ve ark., 2016; Meule, 2020 ve Myers ve ark.,
2018).

Obezite prevalansinin 6zellikle kadinlarda Diinya’da ve iilkemizde giderek
artmasi, ciddi saglik sorunlarin1 ortaya koymaktadir. Kadinlarda enerji kisitlamasinin
yeme davraniglarina ve asir1 besin istegine etkisini belirten calismalarda bir fikir
birliginden bahsedilmemektedir. Bu ¢alismada hafif sisman ve sisman kadinlarda
zayiflama diyetinin asir1 besin istegi ve yeme davranist {izerine etkisini

degerlendirmek amaclanmaktadir.

1.1. Obezite

Adipoz dokuda trigliseridlerin patolojik bir durum ortaya ¢ikaracak sekilde asirt
depolanmasi olarak adlandirilan obezite, tip 2 diabetes mellitus (T2DM),
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser gibi bulasici olmayan hastaliklara
zemin hazirlamaktadir (Procaccini ve ark., 2019 ve WHO, 2021). Ayrica enerji alimi
ile enerji harcamasi arasindaki dengenin bozulmasi, obezitenin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Pozitif enerji dengesinin olusumunda; genetik, kisinin maruz kaldig1 ¢evre

ve etkilesimde olunan yiyecek, icecekler rol almaktadir (Romieu ve ark., 2017).



1.1.1. Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya’da giderek artan obezite prevalansi 1975’ten bu yana neredeyse ii¢ katina
¢ikmis olup 2016 yil1 verilerine gore 18 yas listii yetiskinlerin %39’unun hafif sisman,
%13 {inlin sisman oldugu bildirilmektedir (WHO, 2021). Amerika Birlesik Devletleri
ve Meksika gibi iilkelerin yer aldig1 31 Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii
(OECD) iiyesi tilkeleri igin gelir esitsizliginin obezite prevalansi ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmustir (Su ve ark., 2012). Yiiksek ve orta gelirli iilkelerde 2014
yilinda yaymnlanan rapora gore diisiik gelirli iilkelere kiyasla iki kat fazla obezite
prevalansmin  goriildigi  bildirilmektedir (WHO, 2014). Ancak 2020 yilina
gelindiginde obezite goriilme sikliginda iilkelerin gelir durumuna gore farklilik

olmadig belirtilmektedir (WHO, 2021).

Avrupa Birligi tilkeleri arasinda goriilen obezite sikliginin %10 (Romanya) ila
%26 (Malta) arasinda degistigi aktarilmaktadir. Avrupa Birligi {ilkelerinin yer aldigi
2018 verilerine gore yetiskinlerin ortalama %17 sinin sisman oldugu bildirilmektedir
(OECD, 2020). Giiney Cin’de 15 yas tstii 15364 kisinin katildigi bir ¢alismada
bireylerin %25,8’1 hafif sisman, %7,9’u sisman oldugu belirtilmektedir (Hu ve ark.,
2017). Libya’da ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu 20-65 yas arasi yetiskinlerin yer
aldig1 bir bagka ¢calismada, obezite ve hafif sisman prevalansi sirasi ile %42,4 ve %32.,9
olarak aktarilmaktadir (Lemamsha ve ark., 2019). Avrupa iilkelerinden obezite
prevalanst en yiiksek Malta’da 2014-2016 yillarin1 kapsayan bir c¢alismada
popiilasyonun %69,75 nin hafif sisman ve sisman oldugu saptanmustir (Cuschieri ve
ark., 2016). Diinya’daki en yiiksek obezite prevalansina sahip ikinci iilke olan
Meksika’da yetiskinlerin %30’unun sisman veya hafif sisman oldugu bildirilmektedir

(Barrera-Cruz ve ark., 2013).

Tiirkiye’de 1997-1998 yillar1 arasinda 20 yas {istii bireylerin degerlendirildigi
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1 (TURDEP-I) ¢ok merkezli ¢alismasinda, genel popiilasyonda %22,3
olarak saptanan obezite prevalansi, kadinlarda %30; erkeklerde %13 olarak

bildirilmistir (Satman ve ark., 2002). Tiirkiye’de yapilan 1999-2000 yillarini kapsayan



20 yas ve iistii 23888 bireyin katildig1 bir baska ¢aligmada obezite siklig1 %19,4 olarak
goriilmistiir (Hatemi ve ark., 2002). Onat ve ark. (2001) nin yapmis oldugu ¢alismada
30 yas ve lstii yetiskin kadinlarda (%44,2) erkeklere (%25,3) kiyasla obezite goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2010 verilerine gore 18 yas iistii bireylerde obezite prevalansi %30,3; hafif
sisman prevalanst  %34,6 olarak bildirilmistir (TBSA, 2014). TURDEP-I
caligmasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II'de kadinlarda %34; erkeklerde %107
artarak Tirkiye’deki obezite prevalansinin %31,2 oldugu belirtilmistir (Satman ve
ark., 2013). OECD iiyesi 34 iilkenin yer aldigi, obezite prevalansinin degerlendirildigi
raporda Tirkiye’nin ortalamanin iizerinde oldugu aktarilmistir (OECD, 2017).
Tiirkiye’ nin farkl: illerinde yapilan ¢alismalar dogrultusunda obezite sikliginin %23-
39 arasinda degistigi tespit edilmistir (TEMD, 2018). TBSA 2017 verilerine gore 19-
64 yasindaki kadinlarin hafif sisman ve sisman olma sikligi sirasi ile %28,5 ve %33,1
oldugu belirtilmistir. Ayrica 19-64 yas grubu yetiskinlerin %36,9°’nun hafif sisman,
%32,1’inin sisman oldugu aktarilmistir (TBSA, 2019). Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2019 verileri 1s181nda 15 yas stii bireylerde obezitenin goriilme orani1 2016’ya kiyasla
%]1,5 artarak %21,1’e yiikseldigi bildirilmistir. Ayrica kadinlarda erkeklere kiyasla
daha sik obezitenin goriildiigiinden bahsedilmistir (TUIK, 2020). Aym zamanda
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Litvanya, Hollanda, izlanda, Letonya gibi iilkelerde
kadinlarda obezite oranlarimin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu aktarilmistir
(OECD, 2020). Ulusal ve uluslararasi yaymlara dayanarak Tirkiye’de obezite

prevalansinin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu goriilmektedir.

1.1.2. Obezitenin Tam Y ontemleri

Sisman ve hafif sisman bireylerin siniflandirilmasinda en sik kullanilan
hesaplama olan BK1, giincel agirligin (kg), boyun metre cinsinden karesine béliinmesi
ile elde edilen bir parametredir. Adolphe Quetelet tarafindan 19. yy'de gelistirilen,
Olclilmesi ve hesaplanmasi kolay olan, adipozite ve asir1 kilo ile iligkili saglik
problemlerini ortaya koyabilen iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir (WHO, 2004).
BKI kesim noktalarinin diinyada hicbir etnik grup, yas, cinsiyet farki gdzetmeksizin

tim insanlar i¢in uygun olmasi beklenemez bir gergektir (Blundell ve ark., 2014;



Deurenberg, 2001; Dulloo ve ark., 2010; Hunma ve ark., 2016; Luke, 2009; Shiwaku
ve ark., 2004 ve Visscher ve ark., 2001). DSO tarafindan 2004 yilinda bildirilen rapora

gore Asya toplumu i¢in hafif sisman ve sisman bireylerin BKI siniflamasi sirast ile 22-

25 kg/m?, 26-31 kg/m? olarak yeniden revize edilmistir (WHO, 2004).

Tiirkiye’de 18-65 yas arasi yetiskin kadinlarm ortalama BKi’si 28,02 kg/m?
olarak hesaplanmistir (Giiltekin ve ark., 2009). Tiirkiye’de ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu bir ¢alismada kadmlarm BKI ortalamasi (28,8+6,3 kg/m?) erkeklere
(26,64,7 kg/m?) kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica BK1’deki her bes
kg/m? artis abdominal obezite riskini bes kat artirdig1 belirtilmistir (Oguz ve ark.,
2008). Ancak baska bir calismada, erkek (25,9+3,9) ve kadimnlar (25,9+5,6) BKi

ortalamalarinin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir (Karaca ve ark., 2021).

BKi'nin istenmeyen saglik sonuglari ile giiclii korelasyona sahip oldugu
bildirilmektedir (Agrawal ve Agrawal, 2016; Riquelme ve ark., 2021 ve Rocha ve ark.,
2017). Ancak BKi’nin yagsiz kiitle ve viicut yag kiitlesi arasindaki ayirimi1 yapmakta
yetersiz olmasi dolayisi ile obeziteyi tanimlamakta yetersiz kalmaktadir (Romero-
Corral ve ark., 2007 ve Romero-Corral ve ark., 2008). Ayrica intra-abdominal
yaglanmanin zararhi etkilerini gdsterebilecek mortalite ve morbiditeyi hesaba
katmamasindan dolay1 obeziteyi tanimlamada smirli oldugu belirtilmektedir

(Kopelman ve ark., 2000).

Yag dokusunun endokrin inflamasyonda gorev almasi sebebi ile viicut
agirhigindan ziyade viicut yag bilesimi ve dagilimi dikkate alinmasi gerekmektedir (De
Lorenzo ve ark., 2016). Bu sebeple BKI’nin yani sira viicut kompozisyonu, bel cevresi,
boyun gevresi, bel-kalga orani, bel-boy orani obezitenin saptanmasina yardimci olan

bazi parametrelerdir.

Viicut kompozisyonu, antropometrik Olgiimler ve laboratuvar ortaminda
belirlenen analizler dogrultusunda saptanmaktadir. Viicut kompozisyonunu
belirlerken In-vivo Notron Aktivasyon Analizi, Hidrodensitometre, Hava Deplasman

Pletismografi, izotop Diliisyon Metodu, kemik dansitometresi (DEXA), Tiim viicut



Potasyum Sayaci, Manyetik Rezonans Gorilintiileme, Bilgisayarli Tomografi gibi
laboratuvar ortamindaki analizler kullanilmaktadir. Ancak bu analizlerin pahali ve
pratikte kullaniminin zor olmasi dolayisi ile yaygin olarak tercih edilmemektedir
(Kuriyan, 2018). Diger araglara kiyasla uygun maliyetli olan, islem kolayligi ve
zaman tasarrufu saglayan Biyoelektrik Impedans Analizi (BIiA), alternatif akim
yardimu ile viicuttaki yag ve kaslarin yapisindan farkli iletim hizlarindan gegerek viicut
kompozisyonunu belirlemeye yardimci olmaktadir (Kyle ve ark., 2004 ve Sergi ve
ark., 2017). Iran’da yalmzca yetiskin kadinlarin katildig1 bir ¢alismada sisman ve hafif
sisman bireyleri tammlamada BKi ve BIA’nin benzer sonuglar verdigi
belirtilmektedir. Ayrica kadinlarda BKI’nin viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi ile pozitif
korele oldugu saptanmistir (Amani, 2007 ve Flegal ve ark., 2009). Benzer sekilde
Willet ve ark., (2006)’nin yaptig1 calismada tiim adipoziteyi belitlemede BIA nin

BK1’ye bir iistiinliik saglamadig1 vurgulanmaktadir.

Yetiskinlerde intra-abdominal yaglanmanin indikatorii olan bel ¢evresi, BKI ve
bel-kalga orani ile yakindan iligkili olup obezite ile iliskili kronik hastalik riskini
yansitmaktadir (WHO, 1998). Bel ¢evresi, aclik kan glukozu, trigliserid, sistolik kan
basinct ile pozitif; yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterolii (HDL-c) ile negatif iligkili
oldugu belirtilmektedir. Ayrica bel ¢gevresinin kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesi
acisindan yardimer oldugu bildirilmektedir (Abbasi ve ark., 2013; Zhu ve ark., 2002
ve Tran ve ark., 2018). Morbidite ve mortaliteyi tahmin etmek ve kardiyometabolik
riski degerlendirebilmek igin BKi’ye kiyasla bel ¢evresinin kolay 6l¢iim saglamasi
dolayist ile klinikte kullanimi oOnerilmektedir (Ross ve ark., 2020). Abdominal
obezitenin degerlendirilmesine yardimci olan ortalama bel g¢evresi ve abdominal
obezite prevalansi kadinlarda sirasi ile 90,1+14,8 cm ve %54,8 olarak belirtilmektedir
(Oguz ve ark., 2008). TBSA 2017 verilerine gore 15 yas tstii kadinlarin %52,9’unun
bel ¢evresi >88 cm; %18,2’sinin 80-87,9 cm araliginda oldugu aktarilmaktadir (TBSA,
2019). On dokuz yas ve tistii bireylerin bel ¢evresi 6l¢timii 90,1+15,2 cm iken TBSA
2017 verilerine gore kadm 19-64 yas arasi kadin bireylerin ortalama bel ¢evresi
90,2+15,5 cm olarak bildirilmektedir (TBSA, 2019). Tiirkiye’de epidemiyolojik
caligmalarin meta-analizinde kadinlarin ortalama bel gevresinin 89,72 ¢cm oldugu ve

kadinlarda abdominal obezite prevalansinin (%50,8), obezite prevalansindan (%33,2)



daha yiiksek oldugu aktarilmaktadir (Ural ve ark., 2018). Tirkiye’de yapilan bir
calismada erkeklerde (90,1+£12,5) kadinlara (83,5t14,6) gore daha yiiksek bel

¢evresine sahip oldugu gorilmektedir (Karaca ve ark., 2021).

Deri kivrim kalinlig, kaliper cihazi ile subkutan yag dokusunun saptanmasinda
kullanilan antropometrik bir parametre olarak siklikla ¢aligmalarda ve klinikte
kullanilmaktadir. Viicudun biceps, triseps, suprailiyak, subskapular alanlarindan
kaliper yardimi ile elde edilen Olgiimlerin viicut yag ve kas dokusunu belirleyecek
denklemler yerine konulmasi ile viicut kompozisyonuna dair bilgiler

saglanabilmektedir (Kuriyan, 2018).

Kalga g¢evresi kardiyovaskiiler risk ile iligkili oldugu aktarilmaktadir. Kalca
cevresi, bel ¢evresi, BKI, toplam kolesterol, trigliserid ile pozitif; HDL-c seviyesi ile
negatif iligkili oldugu bildirilmektedir (Wang ve Hoy, 2004). Yetiskin kadinlarin kalca
cevresi ortalamast 2010 yilinda 107,5+12,8 cm iken 2017 verilerine gore 106,6+12,43
cm’e diistiigii tespit edilmistir (TBSA, 2014 ve TBSA, 2019).

Boyun gevresi, sisman bireylerde sisman olmayan bireylere kiyasla farklilik
gostermektedir. Bu sebeple boyun cevresinin 6zellikle hafif sisman ve sigsman
kadinlarin taranmasinda kullanilabilecek basit, degerlendirilebilir bir antropometrik
6l¢lim oldugu bildirilmektedir (Atef ve ark., 2015; Ben-Noun ve ark., 2001; Hatipoglu
ve ark., 2010; Lucas ve ark., 2016; Patil ve ark., 2017; Pei ve ark., 2018; Taheri ve
ark., 2016 ve Yashoda ve ark., 2017). Li ve ark. (2014)’nin yapmis oldugu ¢aligmada
Cinli bireylerde boyun g¢evresinin bilgisayarli tomografi araciligiyla saptanan viseral
adipoz doku ile giiglii bir korelasyona sahip oldugu aktarilmaktadir. Israil’de 1998
yilinda yapilan bir c¢alisma sonucunda sisman ve hafif sisman bireylerin
belirlenmesinde boyun ¢evresi kesim noktasinin erkek ve kadinlarda sirasi ile >37 cm
ve >34 cm olabilecegi belirtilmektedir (Ben-Noun ve ark., 2001). Ozkaya ve
Tungkale’nin 2021 yilinda yapmis olduklari ¢alismada hafif sisman erkek ve
kadinlarin tanimlanmasinda boyun ¢evresi kesim noktasinin sirasi ile >37 cm; >32,5
cm; sisman bireylerin tanimlanmasinda erkek ve kadinlarin boyun gevresi kesim

noktasmin sirast ile >38,5 ¢cm; >33,5 cm oldugu tespit edilmistir. TBSA (2019)



sonuglarina gore 19-64 yas arasi yetiskin kadinlarin ortalama boyun ¢evresi 34,743,46
cm olarak belirtilmektedir.

Bel-kalga orani, erkeklerde >1, kadinlarda >0,85 olmas1 durumunda abdominal
yaglanmayi, obezite ile iliskili artmis saglik problemlerini gostermektedir (WHO,
1998). Tiirkiye’de yapilan kesitsel bir ¢caligmada bel-kal¢a orani erkek ve kadinlarda
strast ile 0,919+0,077 ve 0,823+0,074 oldugu bildirilmektedir (Onat ve ark., 1999).
Malezyal1 bireylerde yapilan bir ¢alismada bel ¢evresinin bel-kalga orani ile birlikte
abdominal obeziteyi degerlendirebilecegi belirtilmektedir (Ahmad ve ark., 2016).
Tirk kadmlarinda 19-64 yas grubu i¢in bel-kalga oraninin 0,84+0,08 oldugu
aktarilmaktadir (TBSA, 2019).

Son zamanlarda 6nemi giderek artan antropometrik dl¢timlerden biri olan bel-
boy orani, obezite ve obezite ile iligkili kronik hastaliga sahip bireyleri erken asamada
saptamada BKI ve bel cevresine kiyasla daha iyi bir gosterge oldugu aktarilmaktadir
(Ashwell ve ark., 2012; Ashwell ve Gibson, 2016; Li ve ark., 2013 ve Siavash ve ark.,
2008;). Bel-boy oraninin viseral yag miktar1 hakkinda bilgi verdigi ve metabolik riskin
belirlenmesinde pratik ve basit bir 6l¢iim oldugu belirtilmektedir (Ashwell ve ark.,
1996 ve Hsieh ve ark., 2003). Bel-boy orani alt1 yas iistii ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
santral obezitenin saptanmasi i¢in etnik ve cinsiyet ayirimi gozetmeksizin kesim
noktas1 0,5 olarak belirtilmekte olup >0,5 degerler i¢in artmis kardiyometabolik risk
ile iliskilendirilmektedir (Shao ve ark., 2010 ve Yoo, 2016). Tirkiye’de 2010
verilerine gore bel-boy orani 0,58+0,1 olarak belirtilmekte olup 2017 yilinda 19-64
yas arasi kadinlarin bel-boy oraninin (0,57+0,11) degismedigi goriilmektedir (TBSA,
2014 ve TBSA, 2019).

1.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Enerji harcamasini asan artan enerji aliminin adipositlerde asir1 trigliserid
birikimi, adipositlerin proliferasyonu ve farklilagmasini takiben agirlik kazanimu,

obezite ile sonuglanmaktadir. Genetik, gevresel ve yasam tarzina bagl olarak artan



enerji alimi farklilik gostermektedir (Migrone ve Castagneto, 2015). Yas, cinsiyet,
etnik koken, genetik yatkinlik, ailesel Oykii degistirilemez faktorler arasinda yer
almaktadir. Wang ve ark. (2017)’nin yapmis oldugu calismada etnik gruplardan
Afroamerikalilarda %36,1, Latinlerde %33,6, Beyazlarda %22, Asyalilarda %9,8
obezite prevelans1 goriildiigiinden bahsedilmektedir. Ulkelere gore hafif sisman ve
sismanligin goriilme siklig1 cinsiyete gore farklilasmaktadir (Garawi ve ark., 2014).
Obezite siklikla kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmekte olup yiiksek gelirli
iilkelerde kadinlara kiyasla erkeklerde hafif sisman prevalansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Kanter ve Caballero, 2012). Cohen ve ark. (2013)’in yaptigi
sistematik derlemede egitim ve obezite arasindaki iliskinin iilkelerin gelir durumu ve

cinsiyet durumuna gore degistigi aktarilmaktadir.

Prader-Willi sendromu, leptin eksikligi sendromu ve diger nadir goriilen
hastaliklar gibi genetik nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikan norolojik anomalilerde
obezite sorunu goriilebilmektedir (Migrone ve Castagneto, 2015). Polikistik over
sendromu, Cushing sendromu, biiyiime hormonu eksikligi, hipotiroidizm ve degisen
hormon seviyelerine bagli olusan hastaliklarda metabolizmanin yavaglamasindan
dolay1 agirlik kazanimi ile sonuglanmaktadir (Hruby ve Hu, 2015). Ancak son 10 yilda
artan obezite prevalansinin genetik ile agiklanamadigi belirtilmektedir. Ayrica genetik
faktorlerden ziyade obezojenik c¢evrenin obeziteyi tetikleyen faktor oldugu

belirtilmektedir (Swinburn ve ark., 2011).

Obezite, davranig ve ¢evrenin etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir (da Silva ve ark.,
2020 ve Mitchell ve ark., 2011). Bagirsak mikrobiyotasi, diisiik fiziksel aktivite,
endokrin bozucular, saglikli besinlere ulasimdaki zorluk, endiistride yiiksek yagl,
yiiksek karbonhidratli besinlerin iiretilmesi ve marketlerde bu besinlere ulagim
kolayligi, stres, biiyiik porsiyon ve yiiksek enerji yogunluklu besleyici degeri diisiik
besin se¢imi obezitenin ¢evresel risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Brantley ve
ark., 2005; Heymsfield ve ark., 2017; Hruby ve Hu, 2015; Mehrzad, 2020 ve Moini ve
ark., 2020).



Bireylerin enerji alimmi artiran sebeplerden biri olan yeme davranisi
kontroliiniin kaybedilmis olmas1 obeziteye olan yatkinlig1 artirmaktadir (Syed ve ark.,
2020). Duygularin aracilik ettigi gece yeme sendromu ve tikinircasina yeme, yiiksek
BKI ve agirlik kazanimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Gluck ve ark., 2008 ve
Meule ve ark., 2014). Ayrica bes alt1 saatten az uyumak ve sekiz saatten fazla uyumak
olarak tanimlanan yetersiz uykunun da obezite ile iliskili oldugu aktarilmaktadir
(Beccuti ve Pannain, 2011; Jean-Louis ve ark., 2014 ve Hsieh ve ark., 2011).

Bireylerin tanis1 konulmus kronik hastaliklara iliskin tibbi tedaviler de obeziteyi
tetikleyen sebepler arasinda gosterilmektedir (Mehrzad, 2020). Antidepresanlar, bazi
antipsikotikler, alfa, beta blokerlar, antihistaminikler, norolojik ajanlar, bazi
antikonviilzanlar, hormonal ajanlar ve diyabetik ilaclar, kortikosteroidler, lityum, oral
kontraseptif ilaglar, istah artisini saglayarak agirlik kazanimina sebep olmaktadir
(Mehrzad, 2020 ve Moini ve ark., 2020).

1.1.4. Obezite Tedavisi

Hipokrat “sismanlik yalnizca bir hastalik degil, diger hastaliklarin habercisidir”
s0zil ile obezitenin diger bir¢cok kronik hastaliga zemin hazirladigini vurgulamaktadir.
Bu sebeple obezite tedavisinin geciktirilmeden planlanmasinin 6nemli oldugu
anlasilmaktadir (Dixon ve Rice, 2015 ve NIH, 1998). Obezite tedavi edilmez ise
gastroozofajial reflli, kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, kanser, apneler,
metabolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi, osteoartrit, karaciger hastaliklari, deri
hastaliklar1 gibi geri dondiiriilemez ve kronik bir¢ok hastaliga sebep olmakta daha da
onemlisi kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (HSGM, 2017a; Kjollesdal
ve ark., 2019; Moini ve ark., 2020 ve Sun ve ark., 2018). Kan kolesterolii, kan glukozu
ve kan basincinin aracilik ettigi inme, koroner kalp hastaligi riski icin BKI’deki artis
sorumlu tutulmaktadir (Lu ve ark., 2014). Benzer sekildle BKi’ye gore
degerlendirilmis obezitenin koroner kalp hastaligini 1,2 kat; T2DM’yi 1,67 kat
artirdigr saptanmistir (Riaz ve ark., 2018). Kan kolesteroliinde, kan glukozunda ve
obezitenin diger komorbiditelerinde iyilesmeyi saglayabilmek adina toplam viicut

agirhigimin %5-10 agirlik kaybi 6nerilmektedir (Jensen ve ark., 2014 ve NIH, 1998).
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Sagliga olumsuz etkileri bulunan obezitenin tedavisinde diyet tedavisi, fiziksel
aktivite, kombine tedavi, davranis degisikligi, farmakoterapi, cerrahi girisimler yer

almaktadir (NIH, 1998).

Obezitenin ortaya ¢ikmasindaki en temel mekanizma, alinan enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasidir. Bu nedenle enerji kisitlamasi obezite tedavisinin ilk
basamagini olusturmaktadir. Ancak eskiden enerji aliminin azaltilmasi denildiginde
yagdan kisitlama, 1liml1 alkol tiiketimi ve fiziksel aktivite gibi oneriler yerine yiiksek
protein alimi, aktifligin saglanmasi, alti-sekiz saatlik uyku, probiyotik, tekli ve ¢oklu
doymamuis yag asitlerinin aliminin artirilmasi, doymus yagin aliminin azaltilmasi gibi
yeni Onerilere belirtilmektedir (Bischoff ve Schweinlin, 2020). Diisiik enerjili diyetler,
glinliik enerji ihtiyacinin 500-1000 kkal kadar azaltilmasina dayanmaktadir. Saglikli
agirlik kaybr igin haftada 0,5-1 kg ve ilk alt1 ayda agirliginin %5-10 kadarinin
kaybedilmesi gerektigi belirtilmektedir (Bas ve Saglam, 2014; HSGM, 2017b ve
TEMD, 2018). Sekiz yiiz on bir hafif sisman bireyin katildig1 bir calismada farkli diyet
orlintiilerinden bagimsiz olarak diisiik enerjili diyetler ile ilk alt1 ay boyunca baslangi¢
agirliginin %7 sinin kaybedildigi saptanmistir (Sacks ve ark., 2009).

Diyet tedavisinde karbonhidrat, protein ve yag kompozisyonu, agirlik kaybinin
amaclandig1 miidahalelerde dikkat edilmesi gereken hususlar arasinda yer almaktadir
(Gardner ve ark., 2018). Amerikan beslenme rehberine gore bu oranlar 19-50 yas arasi
kadinlarda karbonhidrat i¢in %45-60, protein i¢in %10-35, yag i¢in %20-35 olarak
belirtilmektedir (USDA, 2015). Korelilerde yapilan ulusal saglik ve beslenme
calismasinda %50-60 karbonhidrat; %30-40 yag ve %10-20 protein 6nerilmesinin tiim
nedenli 6liimlerde minimal riskin oldugu sonucuna varilmistir (Kwon ve ark., 2020).
Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberine gére makro besin dgelerinin enerjiye olan katkisi
18-50 yas aras1 kadinlarda karbonhidratlar i¢in %45-60; protein i¢in %12-20; yaglar
i¢in %20-35 olarak onerilmektedir (TUBER, 2015). Bir ¢alismada, obezitenin tibbi
beslenme tedavisinde karbonhidrat, protein, yag bilesimi sirasi ile %50-60; %15-20;
%25-30 olmasi gerektigi aktarilmaktadir (Akbulut ve Rakicioglu, 2010). Prospektif
caligmalarm yer aldig1 bir meta-analizde 45-64 yas arasindaki bireylerde

karbonhidratlarin  %55-60 olmast durumunda mortalitenin en diisilk oldugu
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belirtilmektedir (Siedelmann ve ark., 2018). Belirtilen makro besin 6geleri bilesimi
onerilerine uygun diyetlerin orta derecede agirlik kaybi ile birlikte kardiyometabolik

belirteglerde iyilesmeler sagladig1 aktarilmaktadir (Ge ve ark., 2020).

Diisiik enerjili diyetlerdeki karbonhidrat ve yag miktarina iliskin literatiirdeki
caligmalar geliskili olup giinliikk en fazla 50 g karbonhidrat verilen sisman bireylerin
diisiik yagl diyetlere kiyasla anlamli bir sekilde daha fazla agirlik kaybi saglanmigtir
(Bueno ve ark., 2013). Prediyabet veya T2DM’li hafif sisman bireylerde 12 ay
uygulanan ketojenik diyetler ile Hemoglobin Alc (HbA1c) seviyelerinde anlamli bir
azalma, daha fazla agirlik kaybi, daha az medikasyona ihtiya¢ duydugu
vurgulanmaktadir (Saslow ve ark, 2014 ve Saslow ve ark., 2017). Hizli agirlik
kaybinin yani sira aglik kan glukozu, kan lipitleri ve kan basincinda kayda deger
iyilesmeler dolayisi ile diisiik karbonhidrath diyetlerin, obezite tedavisinde alternatif
olarak onerilebilecegi belirtilmektedir (Adam-Perrot ve ark., 2006; Mansoor ve ark.,
2016; Nordmann ve ark., 2006 ve Shai ve ark., 2008). Obezite, metabolik sendrom,
diyabet belirteglerindeki iyilesmeleri saglamak i¢in orta derecedeki diisiik
karbonhidrat diyetlerinin (70-130 g/giin karbonhidrat) olas1 tedavi secenegi
olabilecegi diisiincesini desteklemektedir (Yamada ve ark., 2021). Disiik
karbonhidrath diyetler ile disiik yagh diyetlerin karsilastirildigi bir derlemede alti
ayda diislik karbonhidrath diyetlerin diisiik yagh diyetlere kiyasla ortalama agirlik
kaybinin daha fazla oldugu ve uzun donemli agirhik kaybinmi siirdiirdigi
belirtilmektedir (Alexandraki ve ark., 2015). Ancak yapilan baska bir ¢alismada
%40’1n tizerinde yag tiiketiminin tiim nedenli 6liimleri 3,3 kat artirdigi belirtilmistir
(Kwon ve ark., 2020). Ayrica yag igerigi yiiksek diyetlerde olumsuz emosyonel
durumlar ve ters metabolik etkiler goriilmesi dolayisi ile tartismali bir konu oldugu
goriilmektedir (Johnston ve ark., 2006; Mansoor ve ark., 2016 ve Nordman ve ark.,
2006).

Diisiik enerjili yiiksek protein i¢eren diyetlerin ortalama 12 hafta uygulanmasi
sonucunda agirlik, yag kiitlesi, trigliserid seviyelerinde anlamli azalma yasanmistir
(Wycherley ve ark., 2012). Ayrica yiiksek protein alimimin (%20-%30) kolesterol,

trigliserid, Apo-B lipoprotein oranlarinda anlamli azalmalar sagladigi goriilmiistiir (Li
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ve ark., 2016). Ancak diisiik enerjili yiiksek (%22-30) ve standart (%12-20) protein
aliminin 8 hafta boyunca uygulandig bir calismada diyet miidahalesi 6ncesi ve sonrasi
arasinda bel ¢evresi agisindan anlamli azalma goriiliirken, diyetteki protein oraninin

bel gevresi tizerine onemli bir etkisinin olmadig1 aktarilmistir (Witjaksono ve ark,

2018).

Ortaya cikan farkli diyet yaklagimlarindan aralikli agliklarin siirekli enerji
kisitlamasina kiyasla viicut agirligt ve kan yaglarinda belirgin bir {stiinlik
saglayamazken; bel ¢evresi (2,14 cm) ve yag kiitlesinde (1,38 kg) anlamli bir sekilde
daha fazla azalma goOrilmistir. Ancak aralikli agliklara iligkin literatiirdeki
arastirmalarin  kisa siireli olmasi, popiilasyonlarinin az veya yetersiz olmasi,
izlem/takip siiresinin kisa olmasi, caligmalarin metodolojik acidan farklilik gostermesi

dolayist ile uzun dénemli etkileri bilinmemektedir (Harris ve ark., 2018).

Obezite tedavisinde alinan enerjini kisitlanmasinin yani sira harcanan enerjinin
artirtlmasi da alternatif bir yol olarak belirtilmektedir. Egzersizin siire ve yogunluguna
iligkin yapilan ¢alismalar incelendiginde sonuglarin celiskili oldugu goriilmektedir.
Egzersizin T2DM tanisi olan bireylerde HbA 1¢ seviyelerinde, kan lipitlerinde anlaml
iyilesmeler sagladigi ancak agirlik kaybi agisindan degerlendirildiginde 6nemli bir
etkisinin olmadig1 vurgulanmaktadir (Pan ve ark., 2018). Benzer sekilde baska bir
calismada kisa siireli orta ve yiiksek yogunluklu egzersizin hafif sisman ve sisman
bireylerde viicut agirhigina katki saglamaz iken viicut kompozisyonunu iyilestirdigi
aktarilmaktadir (Wewege ve ark., 2017). Ancak yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
viicut yagmmin yapilan egzersiz siddetinden klinik olarak etkilenmedigi
vurgulanmaktadir (Keating ve ark., 2017). DSO, 18-64 yas arasindaki bireyler igin
haftalik en az 150-300 dakika orta yogunluklu aerobik aktivite yapilmasin
onermektedir (WHO, 2018). Ancak obezitede yalnizca fiziksel aktivite tedavisinin
hem kisa hem de uzun donemde agirlik kaybi acisindan daha az etkili oldugu

vurgulanmaktadir (Johns ve ark., 2014).

Davranis degisikligi, yeme aligkanliklarinin degistirilmesi ve/veya gelistirilmesi

ve fiziksel aktivite seviyelerinin iyilestirilmesi olarak amaglanmaktadir (WHO, 2000).
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Sisman ve hafif sisman bireylerde diyet miidahalesi ve fiziksel aktivitenin yer aldig1
kombine tedavinin uzun doénemli adipozite ve agirhik kaybinda kaydadeger
iyilesmelerin oldugu gosterilmektedir (Foster-Schubert ve ark., 2012 ve Johns ve ark.,
2014). Enerji kisitlamasi ve fiziksel aktivite kazandirilmasinin yer aldig1 yasam tarzi
degisikliginin her bir kg kayipta trigliserid, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterolii
(LDL-c) ve HDL-c seviyelerinde sirasi ile -4 mg; -1,28 mg; +0,46 mg iyilesmeler
saglamaktadir (Hasan ve ark.,, 2020). Hafif sisman ve sisman bireylerin
Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet (Dietary Approaches to Stop
Hypertension-DASH) diyetine ek egzersiz oldugunda vaskiiler fonksiyonlarda
gelisme, kan basincinda anlamli azalmalar oldugu goériilmektedir (Blumenthal ve ark.,
2010). Agirlik kaybinin amaglandigi bir ¢alismada 12 ve 18 ay igerisinde baslangic
agirhginin %5 kadarimi kaybetme olasiliginin davranis degisikligi miidahalesinde
farmakoterapiye kiyasla 1,94 kat yiiksek oldugu aktarilmaktadir (Le Blanc ve ark.,
2018). Kisa siireli diisiik karbonhidrat iceren 6giin sonrasi 15 dakikalik yiiriyiisiin
proinsiilin ve glukoz seviyelerinde anlamli azalmalar olusturdugu icin T2DM’li
bireylerin obezite tedavisinde diyet ve egzersizin ayrilmaz bir ikili oldugu
gosterilmektedir (Myette-Cote ve ark., 2018). Ayrica sisman bireyler i¢in glukoz
homeostazinin diizenlenmesi amaci ile diyet, egzersiz ve agirlik kaybinin birlikte

saglanmasi yaklagiminin etkili oldugu belirtilmektedir (Slentz ve ark., 2016).

Hormon benzeri ilaglar, istah ve besin aliminin azalmasina eslik ederek obezite
tedavisinde kullanilmaktadir (Baltaci ve ark., 2015 ve Ng ve Wilding, 2014). Obezite
tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda orlistat, liraglutid, lorkaserin, fentermin,
dietilpropion, naltrekson yer almaktadir (TEMD, 2018). Farmakolojik tedaviye BKi
>30 kg/m? olmasi, kronik bir hastaliga sahip olmak, BKI >27 kg/m? ve en az iki risk
faktoriine sahip olunmasi durumunda baglanmaktadir (Baltact ve ark., 2015).
Farmakoterapinin obezite tedavisindeki etkilerini inceleyen bir meta analizde her bir
kg agirlik kaybinin 12 ay sonunda LDL-c’de -1,67 mg; trigliseridde —1,25 mg; HDL-
c’de +0,42 mg iyilesme sagladigi aktarilmaktadir (Hasan ve ark., 2020). Liraglutid
tedavisi alan bireylerde uzun donemdeki etkisinin basarili agirlik kaybi sagladigi
ancak gastrointestial sistem agisindan yan etkilerinin oldugu bildirilmektedir (Ng ve

Wilding, 2014 ve Pi-Sunyer ve ark., 2015). Farmakoterapinin agirlik kaybini
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saglamadaki etkinligi 1,2-3,9 araliginda degismesine ragmen zararli sonuglar ortaya

koyabileceginden dolayi riskli oldugu vurgulanmaktadir (Le Blanc ve ark., 2018).

Bir¢ok diyet tedavi sonucu basarisiz olan ve yiiksek agirlik kaybi hedeflenen
hastalarda uygulanan bariatrik cerrahi ile obezite tedavi edilebilmektedir. Bariatrik
cerrahini uygulanabilmesi i¢in komorbid hastaliginin eslik etmemesi durumunda BKi
>40 kg/m? olmas1 veya BKi’nin >35 kg/m? olmas1 durumunda T2DM, hiperlipidemi,
uyku apnesi, hipertansiyon gibi komorbid hastaliklarindan en az birisine sahip olmak
endikasyon olarak belirtilmektedir (TEMD, 2018). Bariatrik cerrahi ameliyat1 gegiren
bireylerde 12 ayin sonunda trigliserid (-2,47 mg), LDL-c (-0,33 mg) ve HDL-c (+0,42
mg) seviyelerinde anlamli iyilesmeler saglanmaktadir (Hasan ve ark., 2020). Ancak
bariatrik cerrahi uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra multidisipliner yaklagim
ile yakindan takip edilmesi gerekmekte ve bireye yasam tarzinin degistirilmesi

gerekmektedir (Bullen ve ark., 2019 ve Rebibo ve ark., 2017).

1.2. Yeme Davranisi

Yeme davranisi, besin secimi, diirtiileri, diyeti, yeme ile iliskili problemleri
kapsayan genis bir terim olup obezitenin etiyolojisi, dnlenmesi ve tedavisinde onemli
bir paya sahiptir (LaCaille, 2013). Enerjinin diizenlenmesinde besin alimindaki
homeostatik sistem etkilidir. Homeostatik sistemde leptin, ghrelin, kolesistokinin gibi
mide bagirsak beyin aksinda gorev alan hormonlarin  ve dolasimdaki
norotransmitterlerin seviyelerine bagli olarak enerji dengesi diizenlenmektedir (Lutter
ve Nestler, 2009 ve Serin ve Sanlier, 2018). Ancak obezitenin temelinde homeostatik
enerji regiilasyonunun yani sira hedonik siiregler de yer almaktadir (Hopkins ve ark.,
2016). Hedonik yolak, enerji bollugu donemlerinde lezzetli besinleri tiikketme arzusunu
kapsamaktadir (Lutter ve Nestler, 2009).

Enerji alimi ve enerji harcamasi, davramiglarin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (Wardle, 2007). Bu davranislar1 ortaya ¢ikaran fizyolojik siireclerin yani

sira i¢sel ve digsal faktorler de etkili olmaktadir. Besinin varligi, besinlerin kisilerdeki
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karsiligi, besinlere yatkinlik, besinlerin ambalaji, boyutu, besinin se¢imi gibi digsal
faktorler olarak adlandirilmakta ve tiiketilecek besinin tiiri ve miktarim
belirlemektedir. Oyle ki ev yapimi olmayan hazir endiistriyel iiriinlerin tiiketilmesinin
daha hizl1 enerji alim hizina neden oldugu belirtilmektedir. Ayn1 sekilde bu besinlerin
%350’den fazla enerji alimima neden oldugu vurgulanmaktadir (Ciaran ve ark., 2020;
Hall ve ark., 2019 ve Slyper, 2021). Yiiksek karbonhidratli, yagli ve proteinli sivi
formdaki besin, toplam enerji alimini siras1 ile %12,4; %19; %15 oraninda
artirmaktadir (Mourao ve ark., 2007). Bireylerin 6grenilmis yiyecek tercihleri,
bilgileri, motivasyonlari, tutumlari, degerleri, kisilik 6zellikleri de igsel faktorler
olarak adlandirilmaktadir (La Caille, 2013 ve Wardle, 2007). Pavlov’un deneyinde
oldugu gibi zil ile besin eslestirilmesinin salyay1 artirmasi sonucu, zil sartli bir durum
haline gelmektedir (Sun ve Kober, 2020). Bu sebepledir ki besine iligkin hatirlaticilar
kisilerin yeme aligkanliklarin1 uyarmakta ve agirlik kazanimina onciiliik etmektedir.
(Boswell ve Kober, 2016 ve Meemken ve Horstmann, 2019). Obezitenin gelismesinde
aligkanliklar, yeme davramisimi etkileyen giiclii etmenlerin basinda gelmekte olup
alisilmis davraniglar, yeme davranisini yonlendirmektedir. Alisilmis davraniglari
degistirmeye yonelik midahaleler, davranisi tetikleyen durumu degistirmek,
davranigin engellenmesini  saglamak obezitenin tedavisinde o©Onemli bir rol

oynamaktadir (Hopkins ve ark., 2016 ve Riet ve ark., 2011).

Insanlarin yeme davranisi; gesitli kisisel, sosyal, kiiltiirel, gevresel ve ekonomik
faktorlerden etkilenmekte ve enerji dengesine yon vermektedir (Hopkins ve ark., 2016;
La Caille, 2013 ve Wardle, 2007). Aglik ve tokluk disinda yemek yemeyi etkileyen
istah hissinden bahsedilmektedir. Aclik fizyolojik bir olay iken istah psikobiyolojik
bir temele dayanmaktadir. Istah, sosyal cevre ve besine iliskin zellikler aracilig1 ile
asir1 besin istekleri ve yeme davranigini ortaya ¢ikartmaktadir (Erge, 2003). Yapilan
bir calismada ketojenik diyetin kilo kaybi ile birlikte istah artisin1 Onledigi
belirtilmektedir (Gibson ve ark., 2015). Bir baska ¢alismada diisiik yagh diyetlere
nazaran diigik karbonhidrathh diyetlerde toklugun daha iyi korunabilecegi
aktarilmaktadir (Hu ve ark., 2016). Ancak normal agirlikta olan yetiskin bireylerde 24
saat boyunca aralikli agliklarin uygulanmasimin ardindan gegici bir istah artisina ve

biiyiik 6l¢iide enerji alimini artirmasina sebep oldugu aktarilmaktadir (Clayton ve ark,
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2016). Yiksek protein, ketojenik diyet, aralikli agliklarin istahi azaltmak agisindan
avantaj saglarken fizyolojik mekanizmalari, uzun donemli etkileri tam olarak
aciklanamadig i¢in bu diyetler istaha iliskin yeterli kanit sunmamaktadir (Freire ve
ark., 2020).

Beslenme bir davranis bigimi olugundan besin alimi kontrol edildiginde siirekli
agirhigin regiilasyonundan bahsedilebilmektedir (Hopkins ve ark., 2016). Bireylerin
cok yediklerini belirtmesi, agirlik kazanimindan kaginmasi gibi durumlar bireylerin
arzu edilen besinlere kars1 koyma ¢abasi bilissel kisitlama olarak adlandirilmaktadir
(Sevinger ve Konuk, 2013). Uzun siire devam eden kisitlayict yeme davranis,
kisitlamanin ortadan kalkmasi ile asir1 yeme ataklarina doniisebilmektedir (Serin ve
Sanlier, 2018). Diyet yapma bireylerin tikinircasina yeme davranigini tetikleyerek
agirlik kazanimina sebep olmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013). Benzer sekilde geng
yetiskin kadinlarin 10 y1l boyunca takibi sonrasinda, kadinlarda diizenli yeme ve kasith
agirlik kaybi (diyet gegmisi) oykiisti olmayanlarda agirlik kontroliiniin daha iyi oldugu
belirtilmektedir (Karkkainen ve ark., 2018). Belirtilenlerin aksine kisitlayici1 yemenin
sisman olmayan bireylerde BKI artisina sebep olurken agirlik kazanimina sebep olan
faktorler arasinda gosterilemeyeceginden bahsedilmektedir (Lauzon-Guillain ve ark.,
2006). Ayrica beslenmeyi sinirlandirma bireye daha iyi bir beslenme aligkanligi
kazandirmakta ve agirlik kontroliinde oldukga etkili olmaktadir (French ve ark., 1999).
Bireylerin hedeflerine iligkin kararlilig1 giiglii oldugunda besin alimini azaltabilecegi

de vurgulanmaktadir (Buckland ve ark., 2018).

1.3. Asir1 Besin Istegi

Asirt besin istegi, belirli bir besine karsi olusan kars1 konulmaz yemek yeme
arzusu olarak tanimlanmaktadir. En c¢ok arzu edilen besinlerin basinda ¢ikolata
gelmekte olup siraya bakilmaksizin yiliksek enerjili, yagli, tuzlu ve besleyici degeri
olmayan (cips, kek, 1slak kek, kurabiye, fast food) besinler gelmektedir (Chao ve ark.,
2014; Dalton ve ark., 2017; Gearhardt ve ark., 2014; Pelchat, 2002; Weingarten ve
Elson, 1990 ve White ve ark., 2002).
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Asirt besin istegini etkileyen degistirilebilir ve degistirilemez faktorler
calismalarda incelenmistir. Cinsiyet, yeme arzusuna ve besin se¢imine yon verebilen
bir degiskendir (Sinha ve ark., 2019). Erkeklerde kadinlara gére %15,6 daha az yeme
arzusu belirtilerinin oldugu, erkeklerin daha ¢ok tuzlu besinleri arzuladigi; kadinlarin
ise tatli besinleri arzuladig1 belirtilmektedir (Hallam ve ark., 2016 ve Imperatori ve
ark., 2013). Kadinlarda fizyolojik olarak Ostrojen ve progesteron hormonlari
arasindaki oranin farklilagmasi sonucu ortaya ¢ikan luteal faz asir1 besin istegine yon
vermektedir. Premenstrual donemde, kadinlarin ¢ikolataya karsi yeme arzusunun
arttig1; postmenstrual donemde ise ¢ikolataya karst yeme arzusunun %38 oraninda
azaldig1 vurgulanmaktadir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017). Kadinlarin ileri yasta azalmis
yeme arzulari tat duyarliligindaki degisimi ile agiklanmaktadir (Dang ve ark., 2018 ve
Sinha ve ark., 2019).

Asir1 besin istegi, viicut agirhgmin degistirilebilir belirleyicisi olarak
belirtilmektedir (Myers ve ark., 2018). Asir1 besin istegi agirlik kazaniminin
%11’inden sorumlu tutulmaktadir (Boswell ve Kober, 2016). Yiiksek BKI’ye sahip
kisilerin yiiksek yagli besinleri daha ¢ok arzuladigi ve bu besinlerin tiiketiminin
obezite iliskili olabilecegi aktarilmaktadir (Buscemi ve ark., 2017; Rodin ve ark., 1991
ve Sinha ve ark., 2019). Bu sebeple asir1 besin istegi, yiiksek BKI ve bel cevresi ile
iliskilendirilmektedir (Abiles ve ark., 2010; Avitia ve ark., 2018; Buscemi ve ark.,
2017; Chao ve ark., 2014; Franken ve Muris, 2005; Massicotte ve ark., 2019 ve Sudan
ve ark., 2017). Ancak yapilan bir ¢alismada sisman ve hafif sisman bireylerin yagh
besinlere karsi isteklerinin daha az oldugunun saptanmasi, diyet kisitlamasi
olmayanlarda asir1 besin istegindeki azalmanin belirgin olmasi sebebi ile literatiirdeki
verilerin tam bir uyumundan bahsedilmemektedir (Gearhardt ve ark., 2014 ve
Innamorati ve ark., 2014). Bireyler duygular tarafindan yeme davraniglarina yon
verebilmektedir. Midede kazinma, burukluk gibi belirtileri olan fiziksel agliktan farkli
olarak duygusal aglikta bireyler enerji igerigi yiiksek besinleri tercih etmektedir (Serin
ve Sanlier, 2018). Olumsuz duygulara karsi bireylerin kendisini iyi hissetmek,
rahatlamak ve kendisinin dikkatini dagitmak amaci ile yemek yeme davranigina
yoneldigi belirtilmektedir (Macht ve Simons, 2000).
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Asirt besin istegi, bireylerin agirlik kaybi1 ve yonetiminde kilit bir rol
iistlenmektedir (Richard ve ark, 2017). Asir1 besin isteginin azaltilmasi; diyet,
farmakolojik tedavi ve bariatrik cerrahi ile saglanabilmektedir (Myers ve ark., 2018).
Agirlik kaybini amaglayan diyetlerde makro besin dgelerinin bilesimi, besin istegi,
besin tercihi ve aclik iizerine etkileri dolayisiyla yeme arzusunda onemli bir yer
almaktadir (Martin ve ark., 2011). Meule (2020)’in yapmis oldugu meta-analiz
calismasinda dort hafta ile 2 yil arasinda degisen diisiik ve ¢ok diisiik enerjili diyetlerin
hafif sisman ve sisman bireylerde asir1 besin istegini azalttig1 saptanmis ancak kisa
siireli besin yoklugu aragtirmalarinin o besine karsi yeme arzusunu artirdigt
belirlenmistir. Yapilan bir bagska meta-analizde sisman bireylerin en az 12 hafta
boyunca enerji kisitlamasi sonucunda asir1 besin isteginin azaldigi tespit edilmistir
(Kahathuduwa ve ark., 2017). Asir1 besin istegindeki bu azalmalar arzu edilen
besinlerin tiiketimindeki sikliginin azalmasi ile agiklanabilmektedir (Myers ve ark.,
2018). Yapilan baska bir calismada ise diisiik karbonhidratl: diyetlerde diisiik yagli
diyetlere kiyasla karbonhidratli ve nisastali besinlere olan istegi azalttigi tespit
edilmistir (Martin ve ark., 2011). Ketojenik diyetler kadinlarda asir1 besin istegini
azaltirken, ketozis durumunda bireylerde ortaya ¢ikacak hipoglisemi durumuna bagl
olarak o6zellikle karbonhidratli besinlere asir1 istegin yiiksek olacagi belirtilmektedir
(Cohen ve ark., 2018 ve Hill, 2007).

Kisa siireli besin yoklugu arastirmalarinda kisitlanan besine kars1 arzunun artmis
olmasima kars1 asir1 besin istegi daha yiiksek olan kadinlarda enerji kisitlamasinin
0zlenen besinlere kars1 yeme arzusu, Ogrenilmis yeme aliskanliklar1 ve yeme
davranislari lizerine olan etkisinin tartismali sonuclar ortaya koymaktadir. Bu sebeple
bu aragtirmanin amaci, zayiflama diyeti alan kadinlarda asir1 besin istegi ve yeme
davraniglarinin belirlenmesi ve zayiflama diyetinin kadinlarin antropometrik 6l¢iim ve

biyokimyasal bulgularindaki degisimi incelemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirmanin amacina yonelik asir1 besin isteginin kadinlarda erkeklere kiyasla
daha fazla olmas1 dolayzst ile arastirmaya Ozel Kegidren Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine basvuran kadinlar dahil edilmistir (Cepeda-Benito ve ark., 2003 ve Lafay
ve ark., 2001). Arastirma verileri Ocak 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda DSO’niin belirledigi BKI
standartlarina gore hafif sisman veya sisman olmak, 19 yas ve iizeri olmak, beslenme
aliskanligin1 ve beslenme davranigsini etkileyen (diyabet, insiilin direnci, norolojik
veya gastrointestinal sistem hastaliklari, dogustan metabolizma hastaliklar1 ve yeme
davranig1 bozukluklart) herhangi bir kronik hastaligi olmamak, gebe ve laktasyon
doneminde olmamak yer almaktadir. Arastirmaya katilimda goniilliilik esas alinmig

ve kriterlere uymayan bireyler arastirmadan dislanmustir.

Morin ve ark. (2018)’nin ¢alismasi referans alinarak G power (Giig) programi
ile %95 giliven araliginda tip | hata (o) 0,05, etki biiytikligi 0,52 ve %80 gii¢ olmasi
i¢cin arastirmanin orneklem buytikligi 25 kisi olarak belirlenmistir. Aragtirma, 26

yetigkin kadinin katilimi ile tamamlanmistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Ankara Universitesi Klinik Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 39892238-302.14.06 sayil1 etik kurul onay1 alinmistir (EK-1). Bu
arastirmanin yiiriitiilecegi Ozel Kegidren Hastanesi’nden yazili Kurum izni alinmistir

(EK-2).

2.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bu aragtirmada belirlenen dahil edilme kriterlerine uyan, zayiflama amaci ile
hastane diyetisyeninin verdigi alt1 haftalik zayiflama diyeti siirecini tamamlayan ve

arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlara arastirmaci tarafindan “Aydinlatilmig
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Onam Formu” okutulup imzalatilmistir (EK-3). Arastirmanin 6rneklemini olusturacak
kadinlar belirlendikten sonra alt1 haftalik zayiflama diyeti 6ncesi ve sonrasi aragtirma
verileri arastirmaci tarafindan kadinlara yiiz yilize goriisme teknigi ile anket formu
uygulanarak elde edilmistir (EK-4). Anket formunda kadinlarin genel demografik
bilgileri (yas, egitim durumu, alkol tiikketimi, sigara igme durumu vb.), baz1 beslenme
aligkanliklari, antropometrik Sl¢timleri, biyokimyasal bulgulari, asiri besin istegi
Olcegi, Uic faktorlii beslenme anketi, uluslararasi fiziksel aktivite formu ve 24 saatlik
besin tiikketim kaydi yer almaktadir. Kadinlarin antropometrik 6lgtimleri diyet 6ncesi
ve diyet sonrasi aragtirmaci tarafindan alinmistir. Rutin biyokimyasal bulgular ve
hastane diyetisyeninin 6nermis oldugu zayiflama diyetine iligskin bilgiler hasta

dosyasindan elde edilmistir.

Enerji kisitlamasinin asir1 besin istegi tizerine etkisini inceleyen arastirmalarin 4
hafta ile 2 yil arasinda degisen siirede olmasi, ii¢ hafta siiren diyetin asir1 besin
istegindeki degisimi inceleyebilmek i¢in yeterli bir siire olmamasi dolayisi ile COVID-
19 dénemi boyunca kadinlarin beslenme ve diyet poliklinigine diizenli olarak gelme
siklig1 goz Oniine alinarak arastirmanin siiresi 6 hafta olarak belirlenmistir (Harvey ve

ark., 1993 ve Meule, 2020).

Hastane diyetisyeni, kadinlarin yasina, fiziksel aktivite durumuna, beslenme
aligkanliklarina uygun belirledigi bireye 6zgii zayiflama diyetinde enerjinin %45-60
CHO, %12-20 protein, %20-35 yag olmasina dikkat etmis ve haftada 0,5-1 kg agirlik
kayb1 amaglanmustir. Ayrica DSO tarafindan belirlenen haftada 150-300 dakika olacak
sekilde fiziksel aktivitenin artirilmasi, hastane diyetisyeni tarafindan kadinlara sozel
olarak beyan edilmistir. Hastane diyetisyeni iki hafta aralikla kadinlar ile goriiserek
diyet degerlendirmesini yapmis olup gerekli gormesi durumunda enerji, makro besin
ogeleri ve hedeflenilen agirlik kayb1 devam ettirilecek sekilde zayiflama diyeti revize

edilmistir.
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2.2.1. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Aragtirmact tarafindan aragtirmaya katilmay:r kabul eden kadinlarin boy
uzunlugu zayiflama diyetine bagslamadan 6ncesinde 6l¢iilmiis olup kadinlarin alt1 hafta
boyunca uygulanacak diyet Oncesi ve sonrasi antropometrik Olglimlerinin
degerlendirilmesi amaci ile viicut agirligi, viicut kompozisyonu, bel ¢evresi, kalca

cevresi, boyun ¢evresi Sl¢iilmiistiir.

2.2.1.1. Viicut Agirhg ve Viicut Kompozisyonuna Ait Ol¢iimler

Arastirmaya katilan bireylerden arastirma basinda ve alti haftalik zayiflama
diyeti sonunda viicut agirliklari ve viicut kompozisyonuna iligskin 6lgtimleri alinmustir.
Bu olgtimler, kalibre edilmis, £0,1 kg’a duyarli “TANITA BC-418" marka cihaz ile
dlgiilmiistiir. Olgiim, bireylerin {izerinde hafif kiyafetler ile a¢ durumdayken
gerceklestirilmistir. Viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinmesi ile BKI hesaplanmistir. Bireylerin BKI degerleri DSO niin belirledigi BKi
standartlarina gore degerlendirilmistir (WHO, 2004) (Cizelge 2.1.). Arastirmaya
yalnizca BKI >25 kg/m? olan kadinlar dahil edilmistir.

Cizelge 2.1. DSO’ye gore BKI Siniflamasi

BKi Simiflandirma
<18,5 Zay1if
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Hafif Sigman
30,0-34,9 1. Derece Sigsman
35,0-39,9 2. Derece Sisman
>40 3. Derece Sisman

BIA ile viicut kompozisyonuna iliskin viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi
(%), viicut kas kiitlesi (kg), viicut su kiitlesi (kg), viicut su ylizdesi (%), yagsiz kiitle
(kg) Olclilmistiir. Bireylerden, olglimden 24-48 saat once agir fiziksel aktivite

yapmamalari, 24 saat Once alkol almamalari, dort saat Oncesinde c¢ay-kahve
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icmemeleri, menstruasyon doneminde olmamalari, a¢ olmalari, 6l¢iim dncesinde ¢ok

su titketmemeleri istenmistir (Pekcan, 2008).

2.2.1.2. Boy Uzunlugu (cm)

Bireylerin boy uzunlugu ayakkabisiz olacak sekilde Fankfort diizlemi (kulak
kanali ile g6z ¢ukurunun alt sinirinin ayn1 hizada, bakislar yere paralel) pozisyonunda
“F. Bosch 200” boy 6lger ile dl¢lilmiistiir (Pekcan, 2008).

2.2.1.3. Bel ¢evresi (cm)

Bel gevresi, palpe edilebilen en alt kaburga kemigi ile iliak kemiginin orta
noktasi esnemeye direngli mezura araciligi ile 6lgtilmiistiir (Pekcan, 2008). Kadinlarda
bel ¢evresi DSO’niin belirledigi referans degerlere gore smiflandirilmistir (WHO,

2008) (Cizelge 2.2.).

Cizelge 2.2. Cinsiyete gore Obezite Ile iliskili Bel Cevresi Olciimleri

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

2.2.1.4. Kalca cevresi

Kalga c¢evresi esnemeyen mezura araciligi ile kalganin en genis kismindan yere

paralel olacak sekilde 6l¢iilmistiir (WHO, 2008).

2.2.1.5. Boyun Cevresi

Boyun ¢evresi, kisi ayakta dururken laringeal ¢ikintinin hemen altindan yere

paralel olacak sekilde esnemeyen mezura aracilifi ile dl¢lilmistiir (Preis ve ark.,
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2010). Kadinlarda >34 cm olmas1 sismanlik i¢in riskli kabul edilmektedir (Ben-Noun

ve ark., 2001).

2.2.1.6. Bel-Boy Oram

Olgiilen bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) béliinmesi ile elde edilmistir.
Ashwell ve Hsieh (2005)’nin yaptig1 smiflamaya gore degerlendirilmistir (Cizelge
2.3.).

Cizelge 2.3. Bel-Boy Oraninin Simiflamasi

Orani Siiflama
<04 Dikkat

0,4-0,5 Uygun

0,5-0,6 Eylem Diisiin
>0,6 Eyleme Geg

2.2.1.7. Bel-Kalg¢a Orani

Bel ¢evresinin (cm) kalga ¢evresine (Cm) boliinmesi ile elde edilmistir. Bel-

kalga oraninin, kadinlarda >0,85 olmasi riskli olarak degerlendirilmistir (WHO, 2008).

2.2.2. Biyokimyasal Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin biyokimyasal bulgulari hasta dosyalarindan
alimmistir. Rutinde bakilan bu parametreler aglik kan glukozu (mg/dL), toplam kan
kolesterolii (mg/dL), trigliserid (mg/dL), LDL-c (mg/dL), HDL-c (mg/dL), alanin
aminotransferaz (ALT) (IU/L), aspartat aminotransferaz (AST) (IU/L) igermektedir.

24



2.2.3. Asir1 Besin Istegi Olcegi

“Asir1 Besin Istegi Olcegi” Cepeda-Benito ve ark. (2000) tarafindan ingiltere’de
gelistirilmig, Akkurt ve ark. (2019) tarafindan Tirkce gegerligi ve giivenirligi
yapilmistir. Olgek izni EK-5da verilmistir. Yeme arzusu olgegi ile obezite ve
psikolojik achiga bagli gelisen yeme bozukluklarimin degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir (Akkurt ve ark., 2019). Arastirmada yeme arzusu olgegi, asir1 besin
istegi olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki maddelerin tamami altili likert olup
(6=her zaman, 5=¢ogunlukla, 4=s1k sik, 3=ara sira, 2=nadiren, 1=hi¢) dokuz alt boyut
ve 39 maddeden (M) olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve puanlamasi belirtilen
sekildedir:

e Yiyecek tiiketmek i¢in niyet ve planlama (NP) (M5+M18+M23),

e Yemeden kaynaklanabilen  olumlu  pekistirme  beklentisi  (PB)
(M9+M10+M15+M24+M38),

e Olumsuz durumlardan ve yeme sonucu ortaya ¢ikan duygulardan kurtulma
beklentisi (KB) (M16+M19+M21),

e Yemek yenilirse yeme kontroliinden yoksun olma olasiligi (YOO)
(M2+M3+M22+M25+M26+M29),

e Yemek ile mesgul olma ve diislinceler (YMOD)
(M6+M8+M27+M28+M31+M32+M33),

e Fizyolojik  bir alan olarak arzulama (yani aglik) (FOA)
(M11+M12+M13+M14),

e Yeme arzusu veya yemek Oncesinde veya sirasinda yasanabilecek duygular
(YD) (M20+M30+M34+M39),

e Yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuglari (yani gevresel tepki) (YATI)
(M1+M35+M36+M37),

e Arzulama ve/veya arzulamaya teslim olmanmn bir sonucu olarak
deneyimlenebilecek su¢luluk (DS) (M4+M7+M17)
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Olgekten alimabilecek toplam puan en az 39 en fazla 234 olup 6lgekten alinan
puan arttikca asirt besin isteginin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir (Akkurt ve
ark., 2019).

2.2.4. Uc Faktorlii Beslenme Anketi

Bireylerin yeme davranislarni degerlendirmeyi amaclayan “Uc Faktorlii
Beslenme Anketi (Three Factor Eating Questionnaire, TFEQ)” Karlsson ve ark. (2000)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Kirag ve ark. (2015)
tarafindan yapilmustir. Olgek izni EK-6’te verilmistir. Olgek, 18 soru ve dort ayri
faktdrden olusmaktadir. Olgek, bir ila 13 arasindaki sorularda siklar yukaridan asagiya
dogru dortten bire; 14 ve 17. Sorular arasindaki siklar yukaridan asagiya birden dorde
dogru puanlanmaktadir. On sekizinci soruda bir ve ikinci siklar 1 puan; ii¢ ve dérdiincii

siklar 2; bes ve altinci siklar 3; yedi ve sekizinci siklar 4 puan olarak hesaplanmaktadir.

e Faktor 1: Kontrolsiiz yeme (M1+M7+M13+M14+M17),

e Faktor 2: Duygusal yeme (M3+M6+M10),

e Faktor 3: Biligsel kisitlama (M2+M11+M12+M15+M16+M18),
e Faktor 4: Acliga duyarlilik (M4+M5+M8+M9)

2.2.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu

Craig ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirilen “Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Formu”nun (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) kisa formu
kullanilarak bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin saptanmasi amacglanmstir.
Tiirkiye’de ilk olarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Oztiirk tarafindan 2005 yilinda
yapilmistir. Olgek izni EK-7’de verilmistir. Bireylerin son 7 giin icerisindeki yiiriime,
orta siddetli, agir siddetli aktivite siirelerini ve gilinlik oturma siirelerini
degerlendirmektedir. Oturma hari¢ biitlin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir
aktivitenin tek seferde en az on dakika yapiliyor olmasi esas alinmaktadir. Fiziksel

aktivitenin metabolik esdegeri (MET), (yiiriime=3,3 MET; orta siddetli fiziksel
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aktivite=4,0 MET; siddetli fiziksel aktivite=8,0 MET) fiziksel aktivite yapilan siire
(dk) ve fiziksel aktivite yapilan giin sayisi ile garpilarak hesaplanmaktadir. Bu
degerlere gore <600 MET/dk inaktif; 600-3000 MET/dk orta diizeyde aktif; >3000
MET/dk yiiksek diizeyde aktif olanlar seklinde siniflandirilmaktadir.

2.2.6. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Arastirmaya katilan kadinlardan diyet siiresince diyet glinliigii tutmalar1 ve
tiketilen 6glinlerin fotograflarini arastirmaciya gondermeleri istenmistir. Alti hafta
boyunca arastirmaya katilan kadinlarin diyete olan uyumlart, iki giin hafta igi bir giin
hafta sonu olacak sekilde ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 (toplam 18 giinliik besin
tilkketim kaydi) tizerinden degerlendirilmistir. Kadinlarin alt1 hafta boyunca aldig1 ve
onerilen diyetin ortalama enerji (kkal), karbonhidrat miktari (g), karbonhidrat yiizdesi
(%), protein miktar1 (g), protein yilizdesi (%), yag miktar1 (g), yag yiizdesi (%)
Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programi

kullanilarak hesaplanmustir.

2.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Arastirma verilerinin
analizinde parametrelerin normal dagilima uygunlugu i¢in Shapiro Wilk-W testi ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin nitel verileri say1 (n) ve ytizde (%), nicel verileri
ortalama (X), standart sapma (S), alt, iist ve ortanca seklinde sunulmustur. Nicel
verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirilmasi i¢in Student t test, normal dagilim géstermeyen parametrelerde Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda frekans sayisi
5’ten kiigiik olan g6z sayis1 <%25’ten az olmasi durumda Pearson Ki-kare ve >%25
Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Sayisal iki degisken arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren parametrelerde Pearson korelasyon,

normal dagilim gdstermeyen parametrelerde ise Spearman korelasyon testi

27



uygulanmistir. Tekrarli 6lgtimlerin ilk verilerinden son verileri ¢ikararak belirlenen
degisim (A) korelasyon testlerinde incelenmistir. Tekrarlayan degiskenlerin
istatistiksel analizinde normal dagilim gosterenlerde Paired t test ve normal dagilim
gostermeyen karsilastirmada Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmustir. Verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda yapilan non-parametrik testler ile parametrik
testler birbiri ile uyumlu oldugunda parametrik test istatistigi sunulmustur. Sonuglar
%95 giiven araliginda istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ve p<0,01 olarak

degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde hafif sisman ve sisman kadinlara ait bazi demografik bilgilere
beslenme aligkanliklarina, diyet Oncesi ve sonrasi antropometrik oOlclimlere,
biyokimyasal bulgulara, asir1 besin istegi Ol¢ek puanlarina, ti¢ faktorlii beslenme
anketi puanlarina, alinan enerji, makro besin dgesi Oriintiisiine ve Onerilen diyetin

enerji ve makro besin dgesi Oriintiisiine yer verilmistir.

3.1. Kadinlara Ait Baz1 Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan kadinlarin %31°1 hafif sisman %69’u sismandir. Kadinlarin
bazi demografik bilgileri Cizelge 3.1’de verilmistir. Arastirmada yer alan kadinlarin
ortalama yas1 37,5£9,4 (20-56) yildir. Ayrica hafif sisman ve sisman kadinlarin
ortalama yasi sirasi ile 34,1+8,3 (20-45) ve 39,0+9,7 (27-56) yil olup yaslar agisindan
gruplar arasinda farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlardan %38,5’inin lise mezunu oldugu saptanmaistir.
Hafif sisman ve sisman kadinlarin egitim durumlarinin benzer oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin %46,2’sinin 6zel sektorde calistigi, %38,5’inin ev hanimi oldugu tespit
edilmis ve gruplar arasinda calisma durumu agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (p>0,05). Arastirmada yer alan kadinlarin %88,5’1 sigara igmedigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlardan yalnizca bir kisi (%3,8) ayda bir kere bir
kadeh alkol tiikettigini belirtmistir. Hasta beyanlari dogrultusunda kadinlarin
diskilama durumlari sorgulandiginda %88,5’inin haftada en az 3 kez diskilama yaptig1
saptanmistir. Arastirmaya katilan kadilardan %61,5’1 menstruasyon dongiisiiniin

diizenli oldugunu ifade etmistir (Cizelge 3.1.).
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Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Kadinlara Ait Baz1 Genel Bilgiler

Hafif Sisman Sisman Toplam a 5t
(n=8) (n=18) (n=26) P %
n % n % n %
ilkokul 2 250 6 333 8 30,7
N Lise 4 50,0 6 33,3 10 38,5
Egitim —— .
Durumu Universite
veya 2 25,0 6 33,4 8 30,8
Lisansiistii
Cabsmiyor ) 4,5 56 2 7.6
lisma veya emekli
gjrusmu Memur - - 2 111 2 7.7
Ozel Sektor 3 375 9 50,0 12 46,2
Ev hammm 4 50,0 6 33,3 10 38,5
Sigara fgme I¢iyor 1 125 2 11 3 11,5 10 0.010
Durumu Icmiyor 7 87,5 16 88,9 23 88,5 ' '
Diizenli 5 62,5 18 100 23 88,5
Diskilama - : 0,022 7.63
Durumu Diizensiz 3 375 - - 3 115
Diizenli 6 75 10 55,6 16 61,5
Menstruasyon - . 0,420 0,885
Durumu Diizensiz 2 25 8 444 10 38,5

*p<0,05 & Fisher Exact Test, f: Pearsons Ki Kare Testi

3.2. Kadinlarin Beslenme Aliskanliklari

Cizelge 3.2’de kadinlarin baz1 beslenme aligkanliklarina iliskin 6giin sayisi, ara
6glin yapma durumu, ana 6giinleri atlama durumu ve sebepleri, yemek yeme siiresi,
gece yemek yeme durumu ve daha once diyet yapma durumlart verilmistir. Hafif
sisman ve sisman kadinlarin ana ve ara 6giin yapma, ana 6giin atlama durumu, gece
uyanip yemek yeme durumu acisindan aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Arastirmaya katilan kadmlarin ¢ogunlugu (%61,6) giinde iki ana 6giin
yaptigini belirtmistir. Kadinlarin %92,3’1i ana 6giin atladiin1 beyan etmistir. Ayrica
hafif sisman ve sisman kadinlarin ¢ogunlukla zayiflama amaci ile 6gle 6&iliniinii
atladiklar1 saptanmistir. Kadimlarin %57,7°si ara 6giin yaparken %42,3’li ara 6giin
tercih etmedigini belirtmistir. Kadinlarin %69,2’si gece uyanip yeme aligkanligimin
olmadigim bildirmistir. Gece uyanip yeme aliskanligi olan kadmnlarin gogunlukla
cikolata ve tatli (%25,0) yedikleri tespit edilmistir. Bunu sirasi ile pogaga, kek, biskiivi
ve meyve (%12,5) takip etmistir. Hafif sisman kadinlarin yemek yeme siiresinin
cogunlukla (%62,5) <15 dakika iken sisman kadinlarin %61,1’inin yemek yeme
stiresinin 15-30 dakika arasinda oldugu saptanmistir (p>0,05). Hafif sisman kadinlarin

daha 6nceden diyet yapmis oldukalri saptanirken sisman kadinlarin %22,2’si ilk defa
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diyet uygulayacagini belirtmistir (p>0,05). Daha dnceden diyet uygulayanlarin %551
kendi ¢abalari ile besinlerini kisitlayarak diyet yaptigini belirtmistir. Diyet uygulayan
kadinlarin %69,2’si uyguladigi diyetle agirlik kaybettigini bildirmistir.

Cizelge 3.2. Kadmlarn Ogiin Tiiketimi ve Diyet Yapma Durumlari

Hafif .
Sisman Sisman Toplam b (2
(n=8) (n=18) (n=26)
n % n % n %
Bir - 1 5,6 1 3,8
Ana Ogiin Sayisi iki 4 50 12 66,6 16 616  0,581f 1,485
Ue 4 50 5 27,8 9 34,6
Ana 6giin Athiyor 7 87,5 17 94,4 24 92,3 ;
Atlama Durumu Atlamiyor 1 12,5 1 5,6 2 7,7 0,529 0,376
Zamani yok 3 429 4 23,5 7 29,2
Acikmiyor 1 14,3 3 17,6 4 16,7
Ogiin Atlama Ui’ gun yer r . 2 118 2 8,3
Sebebia olmamasi
Gec¢ kalkmak - - 1 59 1 4,2
Zayiflamak i¢in 4 57,1 5 29,4 9 375
Ahskanhgim yok - - 1 59 1 4,2
Kahvalti Atlama Atlar 3 375 8 44,4 11 423 L0t 0.109
Durumu Atlamaz 5 625 10 55,6 15 57,7 ! !
Ogle Atlama Atlar 6 75 13 72,2 19 73,1 10t 0.022
Durumu Atlamaz 2 25 5 27,8 7 26,9 ! !
Aksam Atlama Atlar 1 125 1 5,6 2 1,7
i
Durumu Atlamaz 7 875 17 94,4 24 92,3 0,529 0,376
Ara 6giin Yapma Yapiyor 5 625 10 55,6 15 57,7 10t 0.109
Durumu Yapmiyor 3 375 8 44 4 11 42,3 ! !
Gece Yemek Evet 3 375 5 27,8 8 30,8
) ) ) i
Yeme Durumu Hayr 5 625 13 72,2 18 69,2 0,620 0,246
<15 dakik 5 625 7 38,9 12 46,2
Yemek Yeme axixa ' : S 0401F 1,242
Siiresi 15-30 dakika 3 375 11 61,1 14 53,8
Daha Once Diyet Evet 8 100 14 77,8 22 84,6
) ) s
Yapma Durumu Hayr - 4 22,2 4 154 0,277 2,101

*p<0,05 2 Birden fazla yanit verilmistir.
i: Fisher Exact Test, ': Pearson Ki-Kare Testi

3.3. Kadmlarin Zayiflama Diyeti Oncesi Viicut Kompozisyonu ve Bazi

Antropometrik Ol¢iimleri

Arastirmaya katilan kadinlara ait viicut kompozisyonu ve bazi antropometrik
Olciimler Cizelge 3.3’te yer almaktadir. Hafif sisman ve sisman kadinlarin diyet
Oncesine ait ortalama viicut agirligt siras1 ile 74,0+£5,4 kg ve 83,7+11,2 kg oldugu
saptanmistir. Hafif sisman ve sisman kadinlarin ortalama boy uzunlugu agisindan

anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiis olup kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi
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1,58+0,07 m olarak tespit edilmistir. Hafif sisman kadinlarin ortalama BK1’si 28,7+1,0
kg/m? iken sisman kadinlarin ortalama BKi’si 33,7+1,0 kg/m? olarak belirlenmistir.
BIA sonuglarina gore hafif sisman kadinlarin ortalama viicut yag yiizdesi %37,2+2,0;
viicut yag kiitlesi 27,6+3,2 kg; su yiizdesi %46,0+1,5 ve su kiitlesi 34,0+2,1 kg oldugu
saptanmustir. Jisman kadinlarin ortalama yag yiizdesi %40,7+4,6, yag kiitlesi 34,4+8,4
kg, su yilizdesi %43,4+3,3 ve su kiitlesi 36,1+3,0 kg olarak belirlenmistir. Hafif sisman
ve sisman kadinlar arasinda viicut yag ylizdesi, yag kiitlesi ve su yiizdesi agisindan
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Hafif sisman kadinlarin kas kiitlesi, yagsiz
viicut kiitlesi ve viicut su kiitlesi sisman kadinlar ile benzer oldugu saptanmistir
(p>0,05). Arastirmada yer alan kadinlarin ortalama kas kiitlesi 46,0+3,7 kg, viicut su
kiitlesi 35,4+2.8 kg ve yagsiz viicut kiitlesi 48,0+3,9 kg olarak analiz edilmistir.
Ortalama bel ¢evresi hafif sisman ve sisman kadinlarda sirasiyla 93,1+6,2 cm ve
100,5£9,1 cm olarak tespit edilmistir (p<0,05). Ortalama kalca cevresi, sisman
kadinlarda 115,8+8,9 cm olarak belirlenmis olup hafif sigman kadinlara (108,7£3,5
cm) kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Hafif sisman kadinlarda
ortalama boyun ¢evresi (33,9£1,2 cm) sisman kadinlara (36,4+2,6 cm) kiyasla daha az
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmada yer alan kadinlarin ortalama bel-boy orani
ve bel-kal¢a orani sirasi ile 0,63+0,06 ve 0,87+0,05 olup gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.3. Zayiflama Diyeti Oncesi Kadinlarin Viicut Kompozisyonu ve Bazi Antropometrik
Ol¢iimleri

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
Viicut agirhi X :I:"S 74,0+5,4 83,7+11,2 80,7+10,7 .
(kg) Alt-Ust 66,5-81,6 67,4-117,5 66,5-117,5 0,029°
Ortanca 74,8 82,5 78,5
XS 37,242,0 40,7+4,6 39,6+4,3
Yag Yiizdesi (%) Alt-Ust 35,6-41,7 32,2-51,0 32,2-51,0 0,013
Ortanca 36,5 40,6 38,6
o XS 27,6432 34,448 4 32,3478 .
Yag(llfg;‘)ﬂes‘ Alt-Ust 242328 22,0599 22,0599 0037"
Ortanca 26,9 33,1 31,0
Kas Kiitlesi X :t“S 44.142.6 46,8+3,8 46,0+3,7
(kg) Alt-Ust 40,2-47,3 39,5-54,6 39,5-54,6 0,076"
Ortanca 445 47,1 46,2
L. XS 46,0£1,5 434433 442431
Su Y(;Zdes' Alt-Ust 42,7472 350494  359-494 0,013+
(%) Ortanca 46,5 435 45,0
. . X=+S 34,0 £2,1 36,1+£3,0 35,4+2,8 .
Su Kk““es' Alt-Ust 3090365 305422  305-422 0,082"
(ko) Ortanca 343 36,3 35,6
. . X+S 46,4+2.8 48,7+4,1 48,0+3,9
Ylgﬁtsl‘:mv(‘l‘;';t Alt-Ust 42,3-49,9 41,7-57.6 41,7-57,6 0,164
Ortanca 46,8 49,1 48,3
Boy Uzunlugu X :t"S 1,61+0,07 1,57+0,07 1,58+0,07 _
(m) Alt-Ust 1,50-1,67 1,48-1,71 1,48-1,71 0,282f
Ortanca 1,63 1,57 1,57
. X+S 28,7+1,0 33,7+3.3 32,2+3.6
(I?;;IZ) Alt-Ust 27,0-29,6 30,4-42,1 27,0-42,1 <0,0011*
Ortanca 28,8 32,8 31,2
Bel Cevresi X +S 93,146,2 100,549,1 98,248.9 .
(cm) Alt-Ust 87-102,5 89-117 87-117 0,049f
Ortanca 91,5 98,5 97
Kalca Cevresi X :t"S 108,7+3,5 115,889 113,6+8.3 .
(cm) Alt-Ust 106-116 107-141 106-141 0,039°
Ortanca 107 1145 111
XS 0,60+0,05 0,64+0,06 0,63+0,06
Bel-Boy Oram Alt-Ust 0,54-0,69 0,57-0,79 0,54-0,79 0,102
Ortanca 0,58 0,62 0,61
X+S 0,86+0,05 0,87+0,05 0,87+0,05
Bel-Kal¢a Orani Alt-Ust 0,79-0,96 0,77-0,96 0,77-0,96 0,614°f
Ortanca 0,85 0,87 0,86
Boyun Cevresi X :i:“S 33,9+1,2 36,4+2,6 35,6+2,5 .
(cm) Alt-Ust 32,5-36,0 31,0-41,5 31,0-41,5 0,018f
Ortanca 33,5 36,0 35,5

*p<0,05 **p<0,01 p: Student’s t-Test pi: Mann Withney U testi

3.4. Kadmlarin Zayiflama Diyeti Oncesi Su, Cay ve Kahve Tiiketim

Durumlari

Cizelge 3.4’te kadinlarin diyete baslamadan Once su, cay ve kahve tiiketim

miktarlart yer almaktadir. Zayiflama diyeti almadan 6nce kadinlar, ortalama 1,5+0,9
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L su, 4,6+4,4 cay bardagi cay, 1,4+1,1 fincan kahve ictiklerini beyan etmistir. Sisman
ve hafif sisman kadinlar arasinda su, cay ve kahve tiiketimi agisindan anlamli bir

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Zayiflama Diyeti Oncesi Kadinlarmn Su, Cay ve Kahve Tiiketimi
Hafif sisman Sisman Toplam

(n=8) (n=18) (n=26) P
X+S 1,6=1,0 1,4+0,8 1,5+0,9
Su Tiiketimi Alt-Ust 0,5-3 0-3 0-3 0,683
(L/giin) l
Ortanca 13 15 15
X+S 6,8+6,1 3,643,0 4,6+4.4
Cay Tiiketimi Alt-Ust 0-20 0-10 0-20 0,078
(cay bardagy/giin) ’
Ortanca 5,5 3 38
X+S 1,5+1,2 1,3+1,1 1,4+1,1
Kahve Tiiketim Alt-Ust 0-3 0-4 0-4 0,729
(fincan/giin) ’
Ortanca 15 1 1

*p<0,05 p: Student’s t-Test

3.5. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Oncesi Beslenme Durumlari

Kadinlarin diyet Oncesi aldiklar1 enerji, makro besin O0gesi miktarlar1 ve
yiizdeleri Cizelge 3.5’te yer almaktadir. Arastirmaya katilan hafif sigman kadinlarin
ortalama 2088,6+375 kkal aldig1 ve enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
yiizdesi sirast ile %44,0+6,2, %12,6+1,7 ve %43,4+6,3 olarak tespit edilmistir. Sisman
kadinlarin ise 1905,4+489,1 kkal aldig1 ve alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen yiizdesi %42,6+10,2, %14,6+4,2 ve %42,8+8,1 oldugu saptanmistir.
Hafif sisman ve sisman bireylerin enerji ve makro besin dgeleri aliminin benzer oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Ayrica hafif sisman kadinlarin karbonhidrat ve yag alimi
sismanlara kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir (p>0,05).
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Cizelge 3.5. Zayiflama Diyeti Oncesi Kadinlarin Enerji ve Makro Besin Ogeleri Dagilim

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
i X=+S 2088,6+375 1905444891  1961,7+457,7
'(Ek’gf)' Alt-Ust 1547,9-2761,7  8412-2753.8 841227617 0,357
Ortanca 2035,1 1990,7 2007,8
_ XS 230,8+59,1 208,3489,8 215,2481,0
Karb‘z”)h'drat Alt-Ust 160,1-348,3 80,6-384,6 80,6-384,6 0,526
g Ortanca 226,6 180,8 210,6
) X+S 44,0+6,2 42,6+10,2 43,0+9,0
Karb‘ﬂ;h'dr‘“ Alt-Ust 350-51,5 28,0-57,4 28-57,4 0,660
(%) Ortanca 441 40,6 43,1
) X+S 64,8+9.2 68,8+26,0 67,6£22,1
Pr?t;e'” Alt-Ust 55,4-86,3 25,3-147,0 253-1470 0,679
g Ortanca 62,9 66,6 64,2
_ X=S 12,6+1,7 14,642 14,0438
Protein ..
(%6) Alt-Ust 10,6-15,6 8,7-24,4 8,7-24,4 0,097
Ortanca 12,4 13,1 12,9
" X=+S 100,7+23,2 88,520,5 92,3421,7
‘((a)g Alt-Ust 68,7-145,6 46,4-127,9 46,4-145,6 0,192
g Ortanca 99 91,8 93,9
] X=S 43,4+6,3 42,8482 43,0475
22;5 Alt-Ust 36,1-53,6 30,5-58,0 30,5-58,0 0,866
Ortanca 42,3 448 43,7

*p<0,05 p: Student’s t-Test

3.6. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Oncesi Baz1 Biyokimyasal Bulgular

Arastirmanin baslangicinda kadinlarin bazi biyokimyasal bulgular1 Cizelge
3.6°da belirtilmistir. Sisman kadinlarin aglik kan glukozu (98,5+£9,2 mg/dL), hafif
sisman kadinlara (94,4+8,8 mg/dL) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05).
Sisman kadinlarin ortalama kolesterol seviyesi 192,6+32,0 mg/dL, trigliserid seviyesi
148,1+75,2 mg/dL, HDL-c ve LDL-c seviyeleri siras1 ile 52,6+11,4 mg/dL ve
110,4+25,9 mg/dL olarak tespit edilmistir. Hafif sisman kadinlarin ortalama kolesterol
seviyesi 178,8+26,6 mg/dL, trigliserid seviyesi 98,1+40,9 mg/dL, HDL-c ve LDL-c
seviyeleri ise sirasi ile 55,5+13,8 mg/dL ve 104,1+18,8 mg/dL olarak saptanmustir.
Hafif sisman kadinlarin sisman kadinlara kiyasla toplam kolesterol, trigliserid ve LDL-
c seviyeleri daha diisiik iken HDL-c seviyeleri yiiksek oldugu belirlenmistir ancak
istatistiksel olarak kan lipit diizeyleri anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama ALT ve AST seviyeleri ile 25,3+12,0 IU/L ve
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24,4+8.2 IU/L oldugu gorilmiistiir. Ayrica hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda

ALT ve AST seviyeleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.6. Zayiflama Diyeti Oncesi Kadinlarin Baz1 Biyokimyasal Bulgular

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
Achk Kan X+S 94,4+38,3 98,549,2 97,2491
Glukozu Alt-Ust 86-112 84-113 84-113 0,295
(mg/dL) Ortanca 91,5 99,5 98
Toplam X+S 178,8+26,6 192,6+32,0 188,4+30,6 0.300
Kolesterol Alt-Ust 128-214 147-254 128-254 !
(mg/dL) Ortanca 183,5 194 187
liserid XS 98,1+40,9 148,1+75,2 132,7+69,7
Trigliseri Alt-Ust 41-173 44318 41-318 0,092
(mg/dL)
Ortanca 96,5 139,5 116,5
DD XS 55,5+13,8 52,6x11,4 53,5+12,0
4 Alt-Ust 3172 38-75 31-75 0,584
(mg/dL)
Ortanca 55,5 51,0 52,5
™ XS 104,1+18,8 110,4425,9 108,5423,8
-C Alt-Ust 76-134 65-148 65-148 0,543
(mg/dL)
Ortanca 104 111,5 106,5
XS 26,8+11,3 24,6+12,6 253+12,0
ALT (1U/L) Alt-Ust 13-44 10,4-69 10,4-69,0 0,687
Ortanca 26,5 215 22
X+S 25,0£6,1 242492 24,4482
AST (1U/L) Alt-Ust 18-34 8-52 8-52 0,817
Ortanca 23,5 24 24

*p<0,05 p: Student’s t-Test

3.7. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Oncesi Asir1 Besin Istegi Puanlar

Kadimlarin diyet 6ncesi asir1 besin istegine iliskin 6l¢ek puanlar1 Cizelge 3.7°de
verilmistir. Sisman kadmlarin NP, PB, KB, YOO, YMOD, FOA, YATI, YD ve DS
ortalama alt 6lgek puanlari sirasi ile 9,4+4,4, 16,4+4,9, 18,9+6,8, 15,7+6,0, 15,1+4,8,
11,945,6, 11,0+£6,2 ve 10,9+4,8 oldugu saptanmistir. Hafif sismanlarin ise NP, PB,
KB, YOO, YMOD, FOA, YATI, YD ve DS ortalama alt élgek puanlar1 siras1 ile
9,64+3,2, 14,9+5,8, 7,543,3, 20,3+7,5, 15,3+4,9, 15,3+4,7, 12,4+4,6, 10,9+£6,6 ve
11,6+4,7 olarak tespit edilmistir. Sigsman kadinlarin asir1 besin istegi toplam puani
(118,4+38,3), hafif sisman kadinlara (117,6+26,1) kiyasla daha yiiksek oldugu

goriilmiis ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.7. Zayiflama Diyeti Oncesi Kadinlarin Asir1 Besin istegi Olcek Puanlar

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
NP X S 9,6+3,2 9,4+4 4 9,5+4,0
Alt-Ust 3-13 3-18 3-18 0,918
Ortanca 10 8,5 9
PB X i..S 14,9+5,8 16,4+4.9 15,9+5,1
Alt-Ust 5-26 9-26 5-26 0,50
Ortanca 145 16 15
X+S 7,5+£3,3 9+4.4 8,5+4,1
KB Alt-Ust 3-12 3-16 3-16 0,399
Ortanca 7 7 7
YOO X i..S 20,3+7,5 18,9+6,8 19,3469
Alt-Ust 9-30 6-31 6-31 0,663
Ortanca 20 18 18
XS 15,3+4,9 15,7+6,0 15,6+6,1
YMOD Alt-Ust 11-23 7-30 7-30 0,860
Ortanca 13 145 13,5
FOA X S 15,3+4,7 15,1+4,8 15,2+4.6
Alt-Ust 9-24 6-21 6-24 0,945
Ortanca 15,5 15,5 15,5
. X+S 12,4+4.6 11,9+5,6 12,04+5,2
YA Alt-Ust 5-19 5-22 5-22 0,832
Ortanca 115 115 11,5
YD X :t"S 10,9+6,6 11,0+6,2 11,0+6,2
Alt-Ust 4-22 4-24 4-24 0,963
Ortanca 8,5 9 9
- X S 11,6+4,7 10,9+4.8 11,1+4,7
Alt-Ust 5-18 3-18 3-18 0,722
Ortanca 10 11 10
. X+S 117,6+26,1 118,4+38,3 118,2+34,5
As‘i“t]f";s‘“ Alt-Ust 70-148 49-195 4195 0,960
steet Ortanca 117 117 117

*p<0,05 p: Student’s t-Test

NP= Niyet ve Planlama, PB= Pekistirme Beklentisi, KB= Kurtulma Beklentisi, YOO= Yoksun Olma
Olasilig1, YMOD= Yemekle Mesgul Olunan Diisiinceler, FOA= Fiziksel Olarak A¢lik, YATI= Yemek
Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari, YD= Yasanabilecek Duygular, DS= Deneyimlenebilecek Sugluluk.

3.8. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Oncesi Yeme Davramslar

Hafif sisman ve sisman kadinlarin diyet oncesi ii¢ faktorlii beslenme anketi
puanlarina iligkin veriler Cizelge 3.8’de yer almaktadir. Hafif sisman kadinlarin
sisman kadinlara kiyasla kontrolsiiz yeme (12,8+3,8; 10,9+2,6), duygusal yeme
(7,0£2,7; 6,943,3) ve biligsel kisitlama (15,5+4,0; 15,44+4,2) puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p>0,05). Yalnizca aclhiga duyarlilik puaninin sisman kadinlarda
(9,8+3,2) hafif sisman kadinlara (9,4+3,1) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.8. Zayiflama Diyeti Oncesi Kadinlarin U¢ Faktorlii Beslenme Anketi Puanlar

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
. X+S 12,843,8 10,9+2,6 11,5+3,1
K":;gn‘:'es“z Alt-Ust 6-18 5-15 5-18 0,158
Ortanca 12 11 11
X+S 7427 6,9+3,3 7,0+3,0
Duygusal =
Yeme Alt-Ust 3-11 3-11 3-11 0,967
Ortanca 7 7 7
Bilissel X ﬂ:ﬂS 15,5+4 15,4442 15,5+4,1
Kisiflama Alt-Ust 10-21 10-24 10-24 0,975
Ortanca 14 145 14
5 X+S 9,4+3,1 9,843,2 9,7+£3,1
b l‘fyﬂ‘rglﬁlk Alt-Ust 4-13 4-15 4-15 0,766
Ortanca 9,5 10 10

*p<0,05 p: Student’s t-Test

Cizelge 3.9’da sisman kadinlarin diyet yapma durumlarina gore diyet oncesi
yeme davranigi ve asir1 besin istegi puanlarina yer verilmistir. Arastirmaya katilan
hafif sisman kadinlarin hepsi daha onceden diyet uyguladiklarini bildirmis olup
tabloda yer almamigtir. Asir1 besin isteginin, diyet gegmisi olan sisman kadinlarda
daha disiik oldugu saptanmistir. Daha 6nceden diyet uygulamayanlara kiyasla diyet
geemisi olan sisman kadimlarin biligsel kisitlama puan1 daha yiiksek, duygusal yeme,

kontrolsiiz yeme ve acliga duyarlilik puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Cizelge 3.9. Sisman Kadinlarda Diyet Yapma Durumuna Gére Diyet Oncesi Yeme Davranist
ve Asirl Besin Isteginin Degerlendirilmesi

Sisman
Diyet Ge¢misi X+S p
Asir1 Besin Istegi Var 115,7+35,2
0,595
Yok 127,8+£52,8
Bilissel Kisitlama Var 16,4+4,0
0,063
Yok 12,0£3,4
Kontrolsiiz Yeme Var 10,6+2,8
0,467
Yok 11,8+1,7
Duygusal Yeme Var 6,7+3,3
0,591
Yok 7,8+3,4
Achga Duyarhhk Var 9,6+3,2
& Y 0,621
Yok 10,5+3,4

*p<0,05 p: Student’s t-Test

38



3.9. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Oncesi Fiziksel Aktivite Durumlari

Diyet dncesi kadinlarin fiziksel aktivite durumlarina iligkin ortalama+standart
sapma (X = S), ortanca ve alt iist degerleri Cizelge 3.10°da verilmistir. Diyet &ncesi
fiziksel aktivite durumlar1 hafif sisman ve sisman kadinlarda siras1 ile 330,0+178,4 ve
586,3+409,0 MET dk/hafta olarak bildirilmistir (p<0,05). Hafif sisman ve sisman
kadinlarin giinliik oturma siireleri benzer olup arastirmada yer alan kadinlarin giinliik

oturma siiresi 308,1£139,6 dk/giin olarak tespit edilmistir.

Cizelge 3.10. Zayiflama Diyeti Oncesi Kadinlarmn Fiziksel Aktivite Durumlari

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
Tool MET X+S 330,0+178,4 586,3+409,0 507,4+£370,4
oplam Alt-Ust 99-594 0-1386 0-1386 0,036*
(dk/hafta)
Ortanca 280,5 528,0 420,8
. X+S 360,0+195,1 285,0+£105,6 308,1+139,6
Oturma Siiresi = 0213
Ortanca 330 270 270

*p<0,05 p: Student’s t-Test

3.10. Zayiflama Diyetinin Enerji ve Makro Besin Ogesine Ait Bilgiler

Hastane diyetisyeni tarafindan her bir bireye 6zgii verilen ve alt1 hafta boyunca
uygulanan diyete iliskin enerji, makro besin Ogesi miktarlar1 ve yiizdelerine ait
ortalamatstandart sapma (X + S), ortanca ve alt iist degerleri Cizelge 3.11°de
verilmistir. Hafif sisman ve sisman kadinlara diyetisyen tarafindan verilen enerji
1404,6+45,8 kkal ve diyetin karbonhidrat, protein, yag yiizdesi sirasi ile, %52,0+1,9,
%14,2+0,9, %33,8+2,7 oldugu saptanmustir.
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Cizelge 3.11. Zayiflama Diyeti ile Onerilen Enerji ve Makro Besin Ogesi Dagilimi

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26)
X+£S 1405,1£28,0 1404,3£52,5 1404,6+45,8
Enerji (kkal) Alt-Ust 1355,5-1443,5 1313,8-1501,2 1313,8-1501,2
Ortanca 1405,3 1397,1 1398,5
Karbonhidrat X ﬂ:"S 183,3+7,5 182+8,7 182,4+8,3
Alt-Ust 169,5-192,5 167,3-195,8 167,3-195,8
©@ Ortanca 182,8 180 180,4
Karbonhidrat X ﬂ:“S 52,242,1 51,9+1,9 52,0£1,9
(%) Alt-Ust 48,7-55,0 49,6-55,6 48,7-55,6
Ortanca 52,3 51,1 51,6
X+S 51,2433 49,4+4,0 49,9+3,8
Protein (g) Alt-Ust 46,7-56,0 42,5-55,0 42,5-56,0
Ortanca 51,9 49,5 50,2
X+£S 14,6£1,0 14,0+0,9 14,2+0,9
Protein (%) Alt-Ust 13,1-16,0 12,8-15,4 12,8-16,0
Ortanca 14,8 14,1 14,2
X+£S 51,945,1 53,2445 52,844,6
Yag (g) Alt-Ust 45-57,5 45,0-58,8 45,0-58,8
Ortanca 51,8 55,5 55
X+£S 33,243,0 34,1£2,6 33,8+2,7
Yag (%) Alt-Ust 29-37,2 29-36,8 29-37,2
Ortanca 32,9 35,1 35,0

3.11. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Sonrasi Beslenme Durumlari

Cizelge 3.12°de zayiflama diyeti sonrasi kadinlarin alinan enerji ve makro besin
Ogesi alimlarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Sisman ve hafif sisman kadinlar
arasinda enerji alimi ve makro besin dgeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sisman kadinlarin aldigi enerji 1492,0+120,0
kkal/giin iken hafif sigmanlarin ise 1516,1+140,4 kkal/giin olarak saptanmistir. Hafif
sisman kadinlarin aldig1 enerjinin %51,5+1,6’s1 karbonhidrat, %14,3+1,3’1i protein ve
%34,2+2,5’1 yagdan gelmektedir. Karbonhidrat, protein ve yagin enerjiye olan
katkilar1 sismanlarda %51,1+2,1, %13,9+1,0 ve %35,0+£2,3 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.12. Zayiflama Diyeti Sonras1 Kadinlarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Dagilim

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
XS 1516141404  1492,0 £120 1499,4+1243
Enerji (kkal) Alt-Ust 1404,7-1836,8  1261,2-1766,5  1261,2-1863,8 0,658
Ortanca 1464,2 1486 1481,8
XS 195.4=18.8 190,6+18.4 192,1+18,3
Karb‘z”)hidrat Alt-Ust 175-234,2 163,7-231,8 163,7-234,2 0,555
g Ortanca 190,3 186,6 187,8
_ XS 51,5516 51,1%2,1 51.242.0
Karb‘lph'drat Alt-Ust 487538 48546 48546 0,624
o) Ortanca 515 50,6 50,8
_ XS 54.649.0 51,0459 52.846.9
Pr?tf'” Alt-Ust 43735 40-64,3 40-735 0,371
g Ortanca 53,5 52,0 52,4
_ XS 143213 13,91,0 14,01,1
Protein I
%) Alt-Ust 11,8-16,0 12,3-15,4 11,8-16,0 0,358
Ortanca 14,6 14,0 14,2
X+$ 57,445,7 58,045 4 58,0454
Yag (g) Alt-Ust 49,9-67,5 49,6-67,7 49,6-67,7 0,810
Ortanca 58,5 57,4 58,0
X+$ 342425 3542,3 34,7423
Yag (%) Alt-Ust 30,8-37.,6 30,6-38,0 30,6-38,0 0,398
Ortanca 33,4 355 35,2

*p<0,05 p: Student’s t-Test

3.12. Kadimnlarin Zayiflama Diyeti Sonras1 Su, Cay ve Kahve Tiiketim

Durumlari

Hafif sisman ve sisman kadinlarin diyet sonrasi su, cay ve kahve tiiketimi
miktarlar Cizelge 3.13’de verilmistir. Arastirmaya katilan hafif sisman kadinlarin su
tilketimi, sisman kadinlarla benzer olmakla birlikte kadinlarin ortalama su tiikketimi
2,440,8 L olarak tespit edilmistir. Hafif sisman kadinlarin ¢ay ve kahve tiiketimi sirasi
ile 3,1+2,4 cay bardagi/giin ve 1,1+1,0 fincan/giin iken sisman kadinlarin ¢ay ve kahve
tilketimi 3,142,1 ¢ay bardagi /giin ve 0,9+0,9 fincan/giin olarak belirlenmistir. Ancak
diyet sonrasinda hafif sisman ve sisman kadmnlar arasinda su, cay ve kahve

tikketimlerinin benzer oldugu goriilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.13. Zayiflama Diyeti Sonrasi1 Kadinlarin Su, Cay ve Kahve Tiiketimi

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
o X+S 2,4+1,0 2,4+0,7 2,4+0,8
Su Titketimi Alt-Ust 14 135 14 0,904
(L/giin)
Ortanca 2,5 2,5 2,5
o XS 3,142,4 3,1£2,1 3,1£2,2
( Cgagr‘;l;‘i‘l‘/mi‘i o Alt-Ust 0-8 0-8 0-8 0,983
v e Ortanca 2,3 2,8 2,5
o X+S 1,1+1,0 0,9+0,9 0,9+0,9
Kahve Tiiketimi Alt-Ust 03 0-4 0-4 0,521
(fincan/giin)
Ortanca 1 1 1

*p<0,05 p: Student’s t-Test

3.13. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Sonras1 Viicut Kompozisyonu ve Bazi

Antropometrik Ol¢iimleri

Alt1 haftalik diyet sonras1 kadinlarin viicut kompozisyonu ve bazi antropometrik
olgtimlerine iligkin bilgiler Cizelge 3.14’de yer almaktadir. Diyet miidahalesi sonrasi
hafif sisman kadimlarm ortalama viicut agirigi ve BKI sirasi ile 68,6+5,6 kg ve
26,6+1,3 kg/m?; sisman kadmlarmn ise 78,8+10,7 kg ve 31,7+3,1 kg/m? olarak
saptanmigtir. Alt1 haftalik diyet miidahalesi sonrasinda hafif sigman ve sisman kadinlar
arasinda viicut agirlig1 ve BKI acisindan anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05).
Sisman kadinlarin viicut yag yiizdesi (%38,9+5,2), viicut yag kiitlesi (31,1£8,3 kg)
hafif sigman kadinlara (%34,6+3,3, 23,8+3,8 kg) gore istatistiksel agidan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hafif sisman kadinlarin su
yluzdesi %47,9+2,5 iken sisman kadinlarin viicut su yiizdesi %44,7+3,8 oldugu
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Zayiflama diyeti sonrasinda hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda kas
kiitlesi, su kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi agisindan anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve boyun ¢evresi hafif sismanlarda
(86,1+6,6 cm, 103,9+£3,7 cm, 32,4+0,8 cm) sismanlara (94,1+7,7 cm, 110,4+7,9 cm,
35,142,0 cm) kiyasla anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Sisman kadinlarin bel-boy oran1 0,60+0,05 iken hafif sismanlarin 0,55+0,05

olarak bulunmustur (p<0,05). Antropometrik Ol¢iimlerden bel-kalga oraninin alti
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haftalik diyet miidahalesi sonrasinda hafif sisman (0,83+0,07) ve sisman (0,85+0,05)

kadinlarin benzer degerlere sahip oldugu saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.14. Zayiflama Diyeti Sonrasi Kadinlarin Viicut Kompozisyonu ve Bazi Antropometrik
Olciimleri

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
- X+s 68.655.6 78.8410.7 75.7410.4
V“C“(th’c)’"r"g' Alt-Ust 61,1-76.7 60,9-111 60,9-111 0,019"
Ortanca 69,5 76,4 74,5
o X+s 34,633 38,9452 37.655.0
Yag ‘g/"zdeﬂ Alt-Ust 30,1-40,3 28.4-50,4 28,4-50,4 0,040"
(%) Ortanca 335 39,2 37,6
o X+S 23,843,8 31,1483 28,8+7,9
Yag Ilf““es‘ Alt-Ust 184-30,9 17,3-56,0 17,3-56 0,027"
(ko) Ortanca 24,4 28,7 28,0
- X+s 42,542.9 453233 44,4134
K”é;““‘ Alt-Ust 38,2-46,6 39,5-52,2 38,2-52,2 0,052
Ortanca 42,8 454 449
. N X=s 479425 447138 45,7+3.7
Su ‘({[;Oz)des‘ Alt-Ust 437512 36,3-52,4 36,3-52,4 0,041
Ortanca 48,7 445 457
L X+S 32,8422 34,942.6 34,342.6
Su Ii““es‘ Alt-Ust 29.5-36,0 30,5-40,3 20,5-40,3 0,054"
(kg) Ortanca 33,0 351 347
> X+s 4485311 47735 46.843.6
Yagsuz Viieut = ¢ 40,3-49,2 41,6-55 40,3-55 0,056
Kiitlesi (kg)
Ortanca 452 479 47,4
. X+S 26,6+1,3 31,7431 30,143,6
(k];fnllz) Alt-Ust 24,7-28.9 274-398 24,7-39.8 <0,0014"
Ortanca 26,6 31,1 29,6
el Cevresi Xss 86.146.6 94,177 91,7482 *
b Alt-Ust 75-94 80-110 75-110 0,018"
Ortanca 87,5 93,5 91,5
Kalca Cevresi X8 103,9+3,7 110.4+7.9 108.447.5 §
o) Alt-Ust 98-109 99-130 98-130 0,035
Ortanca 103 109,5 106,5
X+S 0.5540,05 0.6040.05 0.58£0.06
Bel-Boy Oram  Alt-Ust 0,50-0,66 0,53-0,72 0,50-0,72 0,048"
Ortanca 0,55 0,59 0,57
X+S 0.8340,07 0.8540,05 0.8540.06
Be(')':;?l‘fa Alt-Ust 0,73-0,93 0,750,96 0,73-0,96 0,329
Ortanca 0,83 0,85 0,84
Boyun Cevresi X+s 324408 35,1420 343122 )
o Alt-Ust 31-34 30,5-39 30,5-39 <0,001"
Ortanca 32,5 35,3 34

*p<0,05 **p<0,01 p’: Student’s t-Test p¥: Mann Withney U testi
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3.14. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Sonrasi1 Baz1 Biyokimyasal Bulgular

Diyet sonrasi hafif sisman ve sisman kadinlarin baz1 biyokimyasal bulgulari
Cizelge 3.15’te verilmistir. Hafif sisman kadmnlarin ortalama aglik kan glukozu
91,0£9,4 mg/dL; sismanlarin 98,4£10,6 mg/dL olarak tespit edilmistir. Zayiflama
diyeti sonras1 sisman kadinlarin ortalama toplam kolesterol seviyeleri 174,6+29,8
mg/dL, trigliserid seviyeleri 130,0+94,2 mg/dL, HDL-c seviyeleri 49,3+10,7 mg/dL
ve LDL-c seviyeleri 101,6+18,9 mg/dL iken hafif sisman kadinlarin ise ortalama
kolesterol 179,6+27,3 mg/dL, trigliserid 91,0+47,8 mg/dL, HDL-c 48,8+11,1 mg/dL
ve LDL-c 112,9+£21,9 mg/dL oldugu saptanmistir. Ancak gruplar arasinda aglik kan
glukozu, kan lipitleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sisman
kadinlarin ALT seviyeleri (25,9+21,5 IU/L) hafif sisman kadinlara (14,4+5,6 1U/L)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). AST seviyelerine iliskin hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda anlaml

bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.15. Zayiflama Diyeti Sonras1 Kadinlarin Baz1 Biyokimyasal Bulgulari

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
Achk Kan X+S 91+9,4 98,4+10,6 96,1106
Glukozu Alt-Ust 80-103 82-117 80-117 0,103f
(mg/dL) Ortanca 90 98,5 97
Toplam X+S 179,6+27,3 174,6+29.8 176,2428.6
Kolesterol Alt-Ust 142-228 129-245 129-245 0,688t
(mg/dL) Ortanca 181 163 178,5
o X+S 91+47,8 130+94,2 118+83,8
Trigliserid Alt-Ust 36-192 51-416 36-416 0,2821
(mg/dL)
Ortanca 80,5 100 97
X+S 48 8+11,1 49,3+10,7 49,1£10,6
HDL-c Alt-Ust 34-62 37-70 34-70 0,910"
(mg/dL) '
Ortanca 48 45 46
X+S 112,9421,9 101,6+18,9 105420, 1
('r‘n[;'/a'f_) Alt-Ust 76-146 72-145 72-146 0,192
Ortanca 114 104,5 108
X+S 14,445,6 25,9421,5 22,3+18,8
ALT (IU/L) Alt-Ust 6-22 10-106 6-106 0,047
Ortanca 14 18 17,5
X+S 19,843,7 20,946,5 20,6%5,7
AST (IU/L) Alt-Ust 15-25 13-40 13-40 0,635%
Ortanca 19,5 19 19

*p<0,05 p’: Student’s t-Test pf: Mann Withney U testi
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3.15. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Sonras1 Asir1 Besin Istegi Puanlar

Cizelge 3.16’da sisman ve hafif sisman kadinlarin asir1 besin istegi alt 6lgek
puanlar1 ve toplam 6l¢ek puani yer almaktadir. Sisman kadinlarin NP, PB, KB, YOO,
YMOD, FOA, YATI, YD, DS ve toplam asir1 besin istegi dlgek puani sirasi ile
6,7+3,7, 13,94£5,6, 7,5+4,2, 14,1+£6,0, 11,2+4,2, 12,0+£2,8, 8,1+4,2, 9,6+6,3, 10,4+3,6
ve 93,3+33,3 olarak bulunmustur. Hafif sisman kadinlarin NP, PB, KB, YOO, YMOD,
FOA, YATI, YD, DS ve toplam asir1 besin istegi lcek puani ise siras1 ile 7,1£2.3,
13,3+5,2, 7,3+2,8, 13,3+5,3, 11,5+4,7, 12,8+4,9, 7,8+2,1, 4,6+£3,2, 9,3+4.4 ve
89,8+25,7 olarak tespit edilmistir. Ancak alt 6l¢cek puanlar1 ve asir1 besin istegi puant
acisindan gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).
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Cizelge 3.16. Zayiflama Diyeti Sonrasi Kadinlarin Asir1 Besin istegi Olcek Puanlar

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
XS 7,142.3 6,743,7 6,843,3
NP Alt-Ust 4-10 3-15 3-15 0,752
Ortanca 7,5 55 6
XS 13,345,2 13,945,6 13,7454
PB Alt-Ust 5-23 8-26 5-26 0,787
Ortanca 13,5 12 12
KB X £S 7,342,8 7,5+4.2 7,443.8
Alt-Ust 3-11 3-18 3-18 0,880
Ortanca 7 7 7
X+S 13,3+5,3 14,1+6,0 13,8+5,7
YOO -
Alt-Ust 7-21 6-27 6-27 0,746
Ortanca 12,5 13 13
X+S 11,547 11,2442 11,3443
YMOD Alt-Ust 7-21 7-22 7-22 0,882
Ortanca 10 11 10,5
X+S 12,8+4.9 12,0£2,8 12,2435
FOA Alt-Ust 5-18 718 5-18 0,625
Ortanca 13 12 12,5
. XS 7,842,1 8,142 8,0+3,7
YATI Alt-Ust 4-10 4-18 4-18 0,849
Ortanca 8 7,5 8
X+S 4,6+3,2 9,6+6,3 9,0+£5,5
R Alt-Ust 4-13 4-24 4-24 0,421
Ortanca 8 7 75
X+S 9,344 .4 10,4+3,6 10,0+3,8
DS Alt-Ust 4-18 3-16 3-18 0,491
Ortanca 9 11,5 10,5
. X+S 89,8425,7 93,3+33,3 92,2430,7
Aslirsltfg?m Alt-Ust 45-119 54-172 45-172 0,790
Ortanca 93 89 92

*p<0,05 p: Student’s t-Test

NP= Niyet ve Planlama, PB= Pekistirme Beklentisi, KB= Kurtulma Beklentisi, YOO= Yoksun Olma
Olasiligi, YMOD= Yemekle Mesgul Olunan Diisiinceler, FOA= Fiziksel Olarak Aclik, YATI= Yemek
Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari, YD= Yasanabilecek Duygular, DS= Deneyimlenebilecek Sucluluk.

3.16. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Sonras1 Yeme Davranmslar

Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme davraniglarina iliskin 6lgek puanlari
Cizelge 3.17°de belirtilmistir. Alt1 haftalik diyet miidahalesi sonrasinda kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme, bilissel kisitlama ve agliga duyarlilik puanlart sisman
kadinlarda siras1 ile 9,9+3,6, 5,8+2,9, 19,2428 ve 7,1£2,5 iken hafif sismanlarda
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10,5+1,5, 5,842,5, 19,4+4,0 ve 7,1£2,0 oldugu tespit edilmistir. Hafif sigman ve

sisman kadinlarin beslenme davraniglarinin benzer oldugu saptanmustir (p>0,05).

Cizelge 3.17. Zayiflama Diyeti Sonrasi Kadinlarin U¢ Faktorlii Beslenme Anketi Puanlari

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
. XS 10,5+1,5 9,943,6 10,143,1
Kontrolsiiz Alt-Ust 8-13 5-19 5-19 0,648
Yeme
Ortanca 10 10 10
b | X+S 5,842,5 5,842,9 5,842,7
uygusa =
yeme Alt-Ust 3-9 3-12 3-12 0,982
Ortanca 55 5 5
. X+S 19,444,0 19,242,8 19,343,1
Bilissel Alt-Ust 1224 15-24 12-24 0,011
Kisitlama
Ortanca 20,5 18,5 19
. X+£S 7,1£2,0 7,1£2,5 7,1£2,3
Achga Alt-Ust 49 412 412 0,989
Duyarhhk
Ortanca 8 7,5 8

*p<0,05 p: Student’s t-Test

3.17. Kadinlarin Zayiflama Diyeti Sonrasi Fiziksel Aktivite Durumlari

Aragstirmaya katilan kadinlarin diyet sonrasi fiziksel aktivite durumlari Cizelge

3.18’de verilmistir. Hafif sisman kadinlarin fiziksel aktivite durumu (1369,7+1263,0
MET dk/hafta), sisman kadinlara (1623,2+981,6 MET dk/hafta) kiyasla daha az

oldugu saptanmistir (p>0,05). Ayn1 sekilde hafif sisman kadinlarin oturma siiresi

(367,5+158,5 dk/giin), sisman kadinlara (290,0+140,0 dk/giin) gére daha fazla oldugu

belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.18. Zayiflama Diyeti Sonras1 Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Hafif sisman Sisman Toplam
(n=8) (n=18) (n=26) P
| X+s 13697412630 1623.2+981.6 1545.2+1056.8
Toplam MET Alt-Ust 396-4158 108-3372 108-4158 0,583
(dk/hafta)
Ortanca 866,3 1386 12375
o XS 367.54158.5 290,0+140,0 313841473
Oturma Siiresi =, 7 240-720 120-600 120-720 0,222
(dk/giin)
Ortanca 360 270 300

*p<0,05 p: Independent sample-t testi
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3.18. Kadinlarin Zayiflama Diyetine Gore Su, Cay ve Kahve Tiiketimlerinin

Karsilastirilmasi

Sisman ve hafif sisman kadinlarin alt1 haftalik diyet siireci 6ncesi ve sonrasi su,
cay ve kahve tiiketimindeki degisim Cizelge 3.19’da verilmistir. Diyet uygulamasi
sonrasinda sisman kadinlarda 1,0+0,8 L hafif sisman kadinlarda 0,8+0,8 L artis oldugu
saptanmistir (p<0,05). Glinliik cay tliketimi hafif sismanlarda 3,8+4,1 cay bardagi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi tespit edilmistir (p<0,05). Ancak sisman
kadinlarin zayiflama diyetini uyguladiktan sonra ¢ay tiikketiminde azalma meydana
gelmis ancak bu azalma istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Kahve tiiketiminin sismanlarda istatistiksel agidan anlamli olarak azaldig: (-0,5+0,7
fincan/giin), hafif sismanlardaki diyet sonrasindaki azalmanin (-0,4+0,9 fincan/giin)

ise anlaml1 olmadigi belirlenmistir.

Cizelge 3.19. Zayiflama Diyetine Gore Kadinlarin Su, Cay ve Kahve Tiiketimi
Hafif

Sisman Sisman
XS p X+S p
DO 1,6+1,0 1,4+0.8
Su Tiiketimi (L/giin) DS 2,4+1,0 0,029* 2,440,7 <0,001**
A +0,8+0,8 +1,0£0,8
o DO 6,8+6,1 3,643,0
Cay Tiiketimi DS 3,124  0037*  3,1+2,1 0,125
(cay bardagy/ giin) _
A -3,8+4,1 -0,5+1,2
o DO 1,5+1,2 1,3+1,1
Kahve Tiiketimi DS 1I1+1,0 0285  09+0,9  0,007**
(fincan/giin) S S
A -0,440,9 -0,5+0,7

*p<0,05 p**<0,01 p: Paired Sample t-Test
DO= Diyet Oncesi, DS= Diyet Sonras.

3.19. Kadinlarin Zayiflama Diyetine Gore Viicut Kompozisyonu ve Bazi

Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.20’de hafif sisman ve sisman kadinlarda zayiflama diyetinin bazi
antropometrik 6l¢limlerine olan degisimi yer almaktadir. Hafif sigman kadinlarda alt1
haftalik diyet miidahalesi sonrasinda viicut agirliginda -5,4+1,8 kg, BKi’de -2,1+0,7
kg/m?, viicut yag yiizdesinde -%2,7+2,7, yag kiitlesinde -3,8+2,2 kg, kas kiitlesinde -
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1,6 1,6 kg, su ylizdesinde +%1,9£2,0, su kiitlesinde -1,2+1,2 kg ve yagsiz viicut
kiitlesinde -1,6+1,7 kg degisiklik goriilmiistir (p<0,05). Sisman kadinlarda ise diyet
oncesine kiyasla diyet sonrasinda viicut agirhiginda, BKI, viicut yag yiizdesi, yag
kiitlesi, kas kiitlesi, su yiizdesi, su kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesinde sirasi ile -5,0+£2,3
kg, -2,0+0,9 kg/m?, -%1,8+1,9, -3,4+2,0 kg, -1,5+1,5 kg, +%]1,3+1,4, -1,2+1,1 kg ve -
1,0£2,3 kg degisim saptanmustir. Sismanlarda yagsiz viicut kiitlesi hari¢ diger
antropometrik olgtimlerdeki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Diyet sonrasinda hafif sismanlarda bel ¢evresi, kalga gevresi, boyun ¢evresi,
bel-boy oran1 ve bel-kalga orani sirasi ile 7,0+4,0 cm, 4,842,1 cm, 1,5+0,7 cm,
0,04+0,03 ve 0,03+0,03 azalmis oldugu saptanmistir (p<0,05). Sismanlarda bel-kalga
orani (0,02+0,03) hari¢ bel ¢evresi (6,4+4,3 cm), kalca ¢evresi (5,4+2,8 cm), boyun
cevresi (1,2+1,0 cm) ve bel-boy orani (0,04+0,03) azalmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.20. Zayiflama Diyetine Gore Kadinlarin Viicut Kompozisyonu ve Bazi Antropometrik
Ol¢iimleri

Hafif Sisman Sisman
XS p XS p
Viicut Agirh DO 74,0+5,4 83,7+11,2
(ko) DS 68,6+5,6 <0,001** 78,8+10,7 <0,001**
A -5,4+1,8 -5,042,3
Yag Yiizdesi DO 37,2420 40,7+4.,6
(%) DS 34,6+3,3 0,029* 38,9+£5,2 0,001**
A 22,7427 -1,8+1,9
Yag Kiitlesi DO 27,6432 34,448 4
« DS 23,8+3,8 0,002%* 31,1483 <0,001**
(ko) A -3,842.2 -3,442,0
Kas Kiitlesi DO 44,1426 46,8+3,8
« DS 42,5429 0,028* 453433 <0,001**
(ko) A -1,6%1,6 -1,5%1,5
Su Yiizdesi DO 46,0+1,5 43,4433
(%) DS 47,9425 0,032* 44,7438 0,001**
A +1,942,0 +1,3+1,4
Su Kiitlesi DO 34,0 £2,1 36,1+3,0
« DS 32,8422 0,029* 34,9426 <0,001**
(ko) A -1,241,2 -1,241,1
DO 46,4+2.8 48,7+4,1
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) — ps 44,843, 0,030  47,7:35 0071
A -1,6+1,7 -1,0+2,3
BKIi DO 28,7+1,0 33,7+1,0
v . DS 26,6+1,3 <0,001** 31,743,1 <0,001**
(kg/m?) A -2,1+0,7 -2,0£0,9
Bel Cevresi DO 93,1462 100,5+9,1
(cm) DS 86,1+6,6 0,002** 94,1+7,7 <0,001**
A -7,0+4.,0 -6,44+43
Kalca Cevresi DO 108,7+3,5 115,8+8,9
cm) DS 103,943,7 <0,001** 110,4+7,9 <0,001**
A 4,842 1 5,442 8
DO 0,60+0,05 0,64+0,06
Bel-Boy Oram DS 0,55+0,05 0,002** 0,60+0,05 <0,001**
A -0,0440,03 -0,0440,03
DO 0,86+0,05 0,87+0,05
Bel-Kal¢a Orani DS 0,83+0,07 0,046* 0,85+0,05 0,061
A -0,03+0,03 -0,0240,03
Boyun Cevresi DO 33,9412 36,4+2.6
(cm) DS 32,4408 0,001** 35,1420 <0,001**
A -1,5+0,7 -1,241,0

*p<0,05 p**<0,01 p: Paired t-test
DO= Diyet Oncesi, DS= Diyet Sonras.

3.20. Kadinlarin Zayiflama Diyetine Gore Baz1 Biyokimyasal Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Zayiflama diyeti oncesi ve sonrasi hafif sisman ve sisman kadinlarin bazi

biyokimyasal bulgularina ait degisimler Cizelge 3.21’de verilmistir. A¢lik kan glukozu
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diyet sonrasinda hafif sisman ve sisman kadinlarda sirasi ile 3,4+8,7 mg/dL ve 0,1+7,7
mg/dL azalmistir (p>0,05). Hafif sismanlarda zayiflama diyeti sonrasinda trigliserid,
toplam Kkolesterol, HDL-c ve LDL-c seviyelerinde siras1 ile -7,1+22.4 mg/dL,
+0,75+16,3 mg/dL, -6,8+4,9 mg/dL ve +8,8+15,3 mg/dL degisim gorilmiistir
(p>0,05). Sisman kadinlarin diyet sonrasinda trigliserid seviyeleri (-18,1£57,9 mg/dL)
hari¢ toplam kolesterol (-18,0+18,2 mg/dL), HDL-c (-3,4+6,2 mg/dL) ve LDL-c
seviyelerinin (-8,9+15,4 mg/dL) anlamli bir sekilde azaldig1 saptanmistir (p<0,05).
ALT ve AST seviyelerinin diyet miidahalesi sonrasinda hafif sismanlarda (-12,4+10,2
ve -5,3+5,3 TU/L) anlaml bir sekilde azalirken sismanlarda ALT (+1,3+20,8 IU/L)
seviyesi artmig, AST seviyesi (-3,2+6,8 IU/L) ise azalmistir. Ancak karaciger
fonksiyonlarina iliskin kan bulgularinda sisman kadinlarda goriilen degisimin anlamli

olmadig1 saptanmstir (p>0,05).

Cizelge 3.21. Zayiflama Diyetine Gore Kadinlarin Baz1 Biyokimyasal Bulgular:

Hafif Sisman Sisman
X=+S p X+S P
DO 94,4+8 8 98,5+9,2
Achik Kan Glukozu (mg/dL) DS 91+9,4 0,311 98,4+10,6 0,952
A -3,4+8,7 -0,1+7,7
DO 178,8+26.,6 192,6+32,0
Toplam Kolesterol (mg/dL) DS 179,6+27.3 0,900 174,6+29.8 0,001**
A +0,75+16,3 -18,0£18,2
Trigliserid DO 98,1+40,9 148,1+75,2
DS 91+47,8 0,398 130+94,2 0,202
(mgfdL) A 714224 218.1457.9
HDL-c DO 55,5+13,8 52,6+11,4
DS 48.8+11,1 0,006** 49,3+10,7 0,036*
(mgfdL) A -6.844.9 34162
LDL-c DO 104,1+18,8 110,4+25,9
DS 112,9+21,9 0,149 101,6+18,9 0,026*
(mg/dL) A +8.84153 894154
DO 26,8+11,3 24.6+12,6
ALT (IU/L) DS 14.4+5.6 0,011* 259215 0,801
A -12,4+10,2 +1,3+20,8
DO 25,0+6,1 24,2492
AST (IU/L) DS 19.8+3.7 0,027* 20,965 0,060
A -5,3+5,3 -3,246.8

*p<0,05 p**<0,01 p: Paired Sample t-Test
DO= Diyet Oncesi, DS= Diyet Sonrasi.
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3.21. Kadmnlarin Zayiflama Diyetine Gére Asir1 Besin Istegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 3.22°de hafif sisman ve sisman kadinlarin diyet siirecine gore asir1 besin
istegi Ol¢ek puanlar ve farklar1 verilmistir. Sisman kadinlarda alt1 haftalik zayiflama
diyeti sonrasinda NP’de 2,8+3,3, PB’de 2,5+4,1, YOO’da 4,9+5,3, YMOD 4,5+4,7,
FOA 3,1+4.3, YATI’de 3,8+3,3 puan azalma olmustur (p<0,05). Ayrica sisman
kadinlarin diger alt 6l¢ek puanlarinda da istatistiksel agidan anlamli olmayan azalma
goriilmistiir (p>0,05). Hafif sisman kadinlarda alt1 haftalik zayiflama diyeti sonrasinda
NP’de 2,5+2,2, YOO’da 7,04+6,6 puan azalma olmustur (p>0,05). Hafif sismanlar i¢in
diger alt 6l¢ek puanlarinda da azalmalar goriilmiis ancak bu azalmalarn istatistiksel
acidan anlamli olmadig: tespit edilmistir. Alt1 haftalik diyet sonrasi hafif sisman ve
sismanlarin asir1 besin istegi 6lgek puaninda sirasi ile 27,9+20,2 ve 25,1+24,4 puan

azalma goriilmistiir (p<0,05).

52



Cizelge 3.22. Zayiflama Diyetine Gore Kadinlarin Asiri Besin Istegi Olcek Puanlari

Hafif Sisman Sisman
XS p X+£S p
DO 9,6+3,2 9,4+4 4
NP DS 71423 0,015* 6.743.7 0,003*
A 22,5422 -2,843,3
DO 14,9+5,8 16,4+4.9
PB DS 13,3452 0,483 13,945,6 0,020%
A -1,6%6,2 2,544,1
DO 7,543,3 9+4.4
KB DS 7,328 0,844 7,5+4,2 0,114
A -0,343,5 -1,543,8
DO 20,347,5 18,9+6,8
YOO DS 13.3£53 0,020% 14,1£6,0 0,001*
A -7,0£6,6 -4,9£53
DO 15,344,9 15,7+6,7
YMOD DS 11,5547 0,069 11242 0,001*
A -3,8+4,9 -4,5+4.7
DO 15,3+4,7 15,1+4,8
FOA DS 12.8+4.9 0,081 12,0:2.8 0,007*
A 22,5435 3,143
. DO 12,4+4.6 11,9+5,6
YATI DS 7,842,1 0,060 8.144.2 <0,001*
A 4,658 -3,843,3
DO 10,9+6,6 11+6,2
YD DS 4,6£3,2 0,204 9,6+6,3 0,150
A -3,346,6 -1,444,1
DO 11,6+4,7 10,9+4.8
DS DS 9.3+4 4 0,243 10,4£3.6 0,547
A 2,4453 -0,543,5
DO 117,6+26,1 118,4+38,3
Asir1 Besin istegi DS 89,8+25,7 0,006* 93,3433,3 <0,001*
A -27,9420,2 25,1244

*p<0,05 p**<0,01 p: Paired Sample t-Test

NP= Niyet ve Planlama, PB= Pekistirme Beklentisi, KB= Kurtulma Beklentisi, YOO= Yoksun Olma
Olasiligi, YMOD= Yemekle Mesgul Olunan Diisiinceler, FOA= Fiziksel Olarak Aclik, YATI= Yemek
Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari, YD= Yasanabilecek Duygular, DS= Deneyimlenebilecek Sucluluk,
DO= Diyet Oncesi, DS= Diyet Sonrasi.

3.22. Kadmnlarim Zayiflama Diyetine Gore Yeme Davramslarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 3.23’de hafif sisman ve sisman kadinlarin diyet Oncesi ve sonrasi
beslenme davraniglarina iligkin puanlar ve farklar yer almaktadir. Hafif sisman
kadinlarin diyet sonrasinda kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, biligsel kisitlama ve
achiga duyarlilik puanlarinda sirast ile -2,343,5, -1,3+0,9, +3,9£1,6, -2,3+0,6 puan
degisim goriilmiistiir. Zayiflama diyeti sonrasinda hafif sisman ve sisman kadinlarin

biligsel kisitlama puanlar1 artarken agliga duyarlilik puaninin azaldig: tespit edilmistir
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(p<0,05). Ancak kontrolsiiz yeme (-1,0+0,8 puan) ve duygusal yeme (-1,2+2,7 puan)

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.23. Zayiflama Diyetine Gore Kadinlarin Ug Faktorlii Beslenme Anketi Puanlar

Hafif Sisman Sisman
XS p XS p

DO 12,843,8 10,9+2,6

Kontrolsiiz Yeme DS 10,515 0108  99+36 0,226
A 23435 -1,0£3,4
DO 7+2,7 6,9+3,3

Duygusal Yeme DS -5,842,5 0,217 5,829 0,083
A 1,340,9 21,2427
DO 15,544 15,4+42

Bilissel Kisitlama DS 19,4+4,0 0,045* 19,24+2,8 0,001*
A +3,9+4,5 +3,8+4,2
DO 9,4+3,1 9,843,2

Achga Duyarhhk DS 7,1£2,0 0,010* 7,1£2.5 0,003*
A -2,3+1,8 -2,7+3,2

*p“<0,05 p**f0,0l p: Paired Sample t-Test
DO= Diyet Oncesi, DS= Diyet Sonrasi.

Cizelge 3.24°te hafif sisman ve sisman kadinlarin menstruasyon durumuna gore
zayiflama diyeti sliresine gore yeme davranigi puanlarinin ve asir1 besin istegi 6lgek
puaninin farki verilmistir. Diizenli menstruasyon dongiisiine sahip olmayan hafif
sisman kadinlarda, diizenli menstruasyon dongiisiine sahip olanlara kiyasla kontrolsiiz

yeme davranigindaki degisimin daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.24. Hafif Sisman ve Sisman Kadinlarda Menstiirasyon Durumuna Gore Yeme
Davranisi ve Asirl Besin Istegi Degisiminin Degerlendirilmesi

Menstruasyon Durumu };{‘ilfssisman D X fissman D
A Asir1 Besin stegi [')3““;';11'2 ig;ﬁgg 0,231 ijzg?g 0,949
A Biligsel Kisitlama [')Du“;en“sll'z ‘2‘23} 0,654 ;iig 0,255
Diizenli £0,2 1,942
A Kontrolsiiz Yeme oaend 02,?;3:7 f 0,020 0”19% 3’?8 0,216
A Duygusal Yeme [')Du“;‘;“sll'z fgii 0,174 iii; 0,955
A Ac¢hga Duyarhhk [?uuzzeinnslllz 31”53”791 0,299 ?zzigzg 0,227

*p<0,05 p: Student’s t-Test
A Diyet sonrast ile diyet 6ncesi arasindaki fark
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3.23. Kadinlarin Zayiflama Diyetine Gore Fiziksel Aktivite Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Hafif sisman ve sisman kadinlarin zayiflama diyet siirecine gore fiziksel aktivite
durumlar1 acisindan degisimleri Cizelge 3.25°te gosterilmistir. Hafif sisman
(+1039,7+1277,1 MET dk/hafta) ve sisman kadinlarin (+1037,0+914,8 MET dk/hafta)
toplam fiziksel aktivite durumlar1 diyet sonrasinda anlamli bir sekilde artti1
belirlenmistir (p<0,05). Ancak hem hafif sisman hem de sisman kadinlarin zayiflama

diyeti sonrast ile dncesinin oturma siirelerinin benzer oldugu saptanmustir (p>0,05).

Cizelge 3.25. Zayiflama Diyetine Gore Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlar:

Hafif Sisman Sisman
X+S p X+S p
DO 330,0+178,4 586,3+409,0

Toplam MET (dk/hafta) DS 13697412630  qqgppue+ _ 1623.24981,6 g goyt*

A +1039,7+1277,1 +1037,0£914,8
DO 360,0+195,1 285,0+105,6
Oturma siiresi (dk/giin) DS 367,5+158,5 0,785t 290,0£140,0 0,802%
A +7,5+£74,8 +5,0+83,1

*p<0,05 p**<0,01 p': Paired Sample t-Test p!: Wilcoxon Signed Rank test

3.24. Kadinlarin Asin Besin Istegi ve Yeme Davramslarimin Cesitli

Degiskenler ile iliskisi

Cizelge 3.26°da zayiflama diyeti oncesinde kadinlarin agir1 besin istegi ve yeme
davraniglari ile viicut kompozisyonu, antropometrik 6lgtimler, biyokimyasal bulgular,
enerji alimi ve makro besin Ogesi alim miktarlar arasindaki korelasyonlara yer
verilmistir. Zayiflama diyetine baslamadan 6nce enerji alimi ile biligsel kisitlama
puani arasinda negatif, kontrolsiiz yeme ve acgliga duyarlilik puanlar1 arasinda pozitif
bir iliski saptanmistir (p<<0,05). Kontrolsiiz yeme davranisinin kadinlarin diyet 6ncesi
tiikettigi karbonhidrat ve yagdan pozitif yonde etkilendigi tespit edilmistir (p<0,05).
Bel cevresi ve bel-kalga oranindaki artisin duygusal yeme davraniginin artmasina
sebep olacag belirlenmistir (p<0,05). A¢liga duyarlilik puani ile diyet 6ncesi alinan

enerji ve tiikketilen yag miktar1 arasinda pozitif anlamli bir korelasyon tespit edilmistir
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(p<0,05). Asir1 besin istegi kadinlarin diyet oncesi tiikettigi yag miktari ile istatistiksel
acidan anlamli ve pozitif iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.26. Zayiflama Diyeti Oncesinde Kadinlarin Asir1 Besin Istegi ve Yeme Davramiglarin
Korelasyonu

Biligsel ~ Kontrolsiiz Duygusal Acliga  Asir1 Besin

Kisitlama Yeme yeme Duyarlilik Istegi
r r r r r

Viicut Agirhigt 0,71 -0,85 0,045 -0,038 -0,108
BKi 0,04 -0,293 0,203 0,109 -0,004
Yag Yiizde 0,48 -0,137 0,170 -0,207 -0,098
Yag Kiitle 0,050 -0,115 0,109 -0,100 -0,090
Kas Kiitle 0,91 -0,002 -0,090 0,106 -0,107
Su Yiizde -0,44 0,133 -0,176 0,197 0,089
Su Kiitle 0,94 -0,004 -0,095 0,096 -0,113
Yagsiz Kiitle 0,001 0,014 -0,163 0,120 -0,129
Bel Cevresi -0,043 0,072 0,409* 0,174 0,135
Kalga Cevresi 0,35 -0,113 0,143 0,093 0,002
Bel-Boy Orani 0,024 -0,184 0,370 0,103 0,090
Bel-Kalga Orani 0,246 0,286 0,459* -0,139 0,183
Boyun Cevresi 0,152 -0,278 0,011 -0,374 -0,304
Aclik Kan Glukozu -0,035 0,060 0,232 -0,246 -0,036
Toplam Kolesterol 0,139 -0,012 0,152 -0,246 0,091
Trigliserid -0,124 -0,005 0,226 -0,243 -0,081
HDL-c 0,296 0,017 -0,107 0,089 0,153
LDL-c 0,042 0,033 0,149 -0,293 0,104
ALT 0,127 0,433* 0,303 0,005 0,035
AST 0,107 0,373 0,284 -0,097 -0,056
Enerji -0,422* 0,538** 0,140 0,488* 0,271
Tiiketilen Yag Miktar (g) -0,329 0,428* 0,212 0,531* 0,394*
Tiiketilen Protein Miktari (g) -0,090 0,163 0,218 0,206 0,146
Tiiketilen Karbonhidrat Miktar1 (g) -0,372 0,457* 0,011 0,313 0,106

*p<0,05 **p<0,01 p: Pearson korelasyonu

Cizelge 3.27°de zayiflama diyeti sonrasinda kadinlarin asir1 besin istegi ve yeme
davranislari ile viicut kompozisyonu, antropometrik 6l¢iimler, biyokimyasal bulgular,
enerji alimi ve makro besin Ogesi alim miktarlari arasindaki korelasyonlar
belirtilmigtir. Zayiflama diyetinin sonunda kadinlarin biligsel kisitlama puani diyet
sonunda tiiketilen protein miktarindan negatif bir sekilde etkilendigi saptanmistir
(p<0,05). Enerji alim1 biligsel kisitlama ile negatif korelasyona sahipken, duygusal
yeme, kontrolsliz yeme, acliga duyarlilik ve asir1 besin istegi ile pozitif iliskilidir
(p>0,05). Ayrica tiiketilen protein ve karbonhidrat miktarinin duygusal yeme

durumunu etkiledigi saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.27. Zayiflama Diyeti Sonrasinda Kadmlari Asir1 Besin istegi ve Yeme Davramslarmn
Korelasyonu

Biligsel Kontrolsiiz Duygusal Acliga  Asiri Besin

Kisitlama Yeme yeme  Duyarlilk  Istegi
r r r r r
Viicut Agirligi -0,055" 0,0647 0,196 0,028f -0,075"
BKi -0,0297 -0,0607 0,065" 0,037f -0,0591
Yag Yiizde -0,116" -0,092f 0,066" -0,060" -0,0291
Yag Kiitle -0,00707 0,004f 0,164f 0,016" -0,050%
Kas Kiitle -0,008" 0,171f 0,216 0,050" -0,104%
Su Yiizde 0,115% 0,094f -0,065f 0,060" 0,029f
Su Kiitle -0,004f 0,175f 0,207% 0,046" -0,112%
Yagsiz Kiitle -0,006" 0,1757 0,206 0,045" -0,110%
Bel Cevresi -0,144% -0,074% 0,197f 0,038f 0,010f
Kalga Cevresi 0,118t -0,1471 0,032f -0,127% -0,117%
Bel-Boy Oranm 0,0441 -0,225f 0,001" -0,0697 -0,0907
Bel-Kalga Orani -0,319f 0,051% 0,235% 0,180% 0,149%
Boyun Cevresi -0,1697 0,115% 0,0891 -0,0117 -0,135f
Aclik Kan Glukozu -0,084% -0,1421 0,117% -0,083f -0,139%
Toplam Kolesterol -0,261F 0,103t 0,337t -0,037f 0,082t
Trigliserid -0,155" 0,151f 0,269" -0,0377 -0,048"
HDL-c 0,104" -0,268" -0,2191 -0,0757 -0,032f
LDL-c -0,255% 0,147t 0,379% 0,036" 0,183f
ALT 0,079% -0,127% -0,101f -0,130f -0,100%
AST 0,075" -0,082f -0,070f -0,1487 -0,0607
Enerji -0,287% 0,037f 0,416 0,055" 0,124f
Tiiketilen Yag Miktari (g) 0,033 -0,183" 0,2597 -0,077t 0,0847
Tiiketilen Protein Miktar1 (g) -0,430"" 0,178t 0,454%" 0,149% 0,201%
Tiiketilen Karbonhidrat Miktar1 (g) -0,3471 0,1167 0,411% 0,086 0,078"

*p<0,05 **p<0,01 p': Pearson korelasyonu p?: Spearman Korelasyonu

Hafif sigman kadinlarda diyet sonrasi yeme davranis1 ve asir1 besin istegi ile bazi
viicut kompozisyonundaki degisim, bazi antropometrik 6l¢iimlerdeki degisim, bazi
biyokimyasal bulgulardaki degisim, yas, enerji, makro besin alimindaki degisim ve
Olgek puanlarinin degisimi arasindaki korelasyonlar Cizelge 3.28°de verilmistir. Hafif
sismanlarda biligsel kisitlama puanimin viicut agirhigi ve BKI’deki degisimden pozitif
yonde etkilendigi belirlenmistir (p<0,05). Diyet sonrasi hafif sisman kadinlarda
biligsel kisitlama puani ve tliketilen protein miktarindaki degisim arasinda pozitif iliski
oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrolsiiz yeme davranisi, zayiflama diyetinin sebep
oldugu ALT ve AST’deki degisimlerden istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde
pozitif yonde etkilendigi tespit edilmistir. Duygusal yeme davranigi ise HDL-c’deki
degisimden negatif olarak etkilenmistir (p<0,05). Hafif sismanlarin achiga duyarlilik
puan ile viicut kas kiitlesi, su kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesindeki degisim arasinda

pozitif iligkili korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica asir1 besin istegi puaninin,
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yag yiizdesi ve yag kiitlesindeki degisim ile negatif, su yiizdesindeki degisim ile pozitif

iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.28. Hafif Sismanlarda Yeme Davramsi ve Asir1 Besin istegi ile Bazi Parametreler Arasindaki
iligkinin Degerlendirilmesi

Bilissel ~ Kontrolsiiz Duygusal Achiga  Agiri Besin

Kisitlama Yeme yeme Duyarlilik Istegi
r r r r r

AViicut Agirhig 0,750 -0,497 -0,202f 0,349 -0,3991
A BKI 0,841 -0,140% -0,310f 0,280f -0,421%
A Yag Yiizde 0,492f -0,366% 0,133f -0,340% -0,8771"
A Yag Kiitle 0,587f -0,252% 0,065" -0,151% -0,795"
A Kas Kiitle 0,034% 0,287% -0,325f 0,741+ 0,642
A Su Yiizde -0,4907 0,366 -0,134f 0,340f 0,875
A Su Kiitle -0,29% 0,291f -0,318f" 0,741+ 0,635
A Yagsiz Kiitle 0,056 0,279°f -0,313f 0,741% 0,619
A Bel Cevresi 0,673 -0,211% -0,264" 0,000f -0,226"
A Kalga Cevresi 0,523 0124'  -0596'  0357" 0,188
A Boyun Cevresi 0,651F -0,134% -0,5941 -0,099% -0,075"
A Bel-Boy Orani 0,486 0,090f -0,134f 0,286 0,119
A Bel-Kalga Orani 0,553% -0,296° 0,029% -0,186" -0,464"
A Aglik Kan Glukozu 0,076" 0,653f -0,2391 -0,011% 0,181
A Toplam Kolesterol -0,228" 0,267F -0,534" -0,471% 0,229
A Trigliserid 0,617f -0,2091 -0,380" 0,025 -0,1257
A HDL-c -0,111F 0,175t -0,720%" -0,112 0,457
ALDL-c -0,392f 0,260 -0,226" -0,490% 0,134f
AALT 0,422F 0,798 -0,4341 0,382f 0,252
A AST 0,008 0,743 -0,257f 0,076 0,215
A Enerji Harcamasi 0,133% 0,074% -0,373f -0,3471 0,132%
A Asir1 Besin Istegi Toplam Olgek Puani 0,139" -0,209* 0,588" 0,224" -0,373f
Yas -0,0491 -0,119% -0,504" -0,340% 0,011
A Enerji 0,333f 0,158 0,026" 0,437 -0,0641
A Tiiketilen Yag Miktar1 (g) 0,126% -0,2471 0,288% 0,429% -0,153f
A Tiiketilen Protein Miktar1 (g) 0,794 0,151fF -0,461" 0,271 -0,378"
A Tiiketilen Karbonhidrat Miktari (g) -0,2471 -0,416% -0,095" 0,275 0,105
A Bilissel Kisitlama -0,564" 0,200f -0,1097 -0,221f 0,189"
A Kontrolsiiz Yeme -0,264" 0,055f 0,349 0,402f 0,304
A Duygusal Yeme 0,248 0,326 -0,4621 -0,034% 0,351
A Agliga Duyarhilik -0,401f -0,052f 0,260" 0,259" 0,508"

*p<0,05 **p<0,01 p': Pearson korelasyonu p?: Spearman Korelasyonu
A Diyet éncesi ile diyet sonrast arasindaki fark

Sismanlarin diyet sonras1 yeme davranisi ve asir1 besin istegi dl¢cek puanlar ve
bazi parametreler arasindaki korelasyon Cizelge 3.29°da verilmistir. Biligsel kisitlama
davraniginin AST’deki degisimden negatif olarak etkilendigi saptanmistir. Kontrolsiiz
yeme puani ile toplam kolesteroldeki degisim arasinda negatif, tiiketilen yag miktari
ve AST’deki degisim arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Tiiketilen yag
miktarindaki degisimin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, a¢lhiga duyarlilik ve asir

besin istegini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Sismanlarda yas ile
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bilissel kisitlama, kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, agliga duyarlilik negatif iliskili

iken asir1 besin istegi ile pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 3.29. Sismanlarda Yeme Davramsi ve Asir1 Besin istegi ile Bazi Parametreler Arasindaki

iligkinin Degerlendirilmesi

Biligsel Kontrolsiiz Duygusal Acliga A$1.r1 Besin
Kisitlama Yeme yeme Duyarlilik Istegi
r r r r r
AViicut Agirhig 0,423% -0,182% 0,098 0,118f 0,076
A BKI 0,381% -0,181% 0,080f 0,144% 0,091
A Yag Yiizde 0,235" -0,092f -0,245% 0,017t 0,111f
A Yag Kiitle 0,424% -0,198f -0,152f 0,021t 0,048
A Kas Kiitle 0,075% 0,010f 0,344° 0,142F 0,063
A Su Yiizde -0,217% 0,078 0,231f -0,037% -0,1371
A Su Kiitle 0,066" -0,005f 0,351% 0,157t 0,073f
A Yagsiz Kiitle -0,117% -0,016% 0,035 0,17f 0,012f
A Bel Cevresi 0,128t 0,007t 0,231% 0,260% 0,229f
A Kalga Cevresi 0,094f 0,230% 0,324% 0,303" 0,202f
A Boyun Cevresi 0,045 0,200f 0,223f 0,190 -0,1017
A Bel-Boy Orani 0,146 0,13f 0,179 0,197f 0,121
A Bel-Kalga Orani 0,055% -0,112°F 0,006" 0,160% 0,236%
A Aglik Kan Glukozu -0,1467 0,126% 0,199% 0,132% 0,430%
A Toplam Kolesterol 0,151% -0,484" -0,241F -0,081f -0,041f
A Trigliserid -0,310% -0,072% -0,084" 0,130f 0,114
A HDL-c 0,085 -0,118f -0,096" 0,155° 0,226f
A LDL-c 0,073f -0,333f -0,185% -0,192f -0,148%
AALT -0,401f 0,374% 0,360t 0,3191 0,316"
A AST -0,6041* 0,638%"* 0,468 0,311fF 0,262
A Enerji Harcamasi 0,226 0,210% 0,109% 0,143t 0,160%
A Asir1 Besin Istegi Toplam Olgek Puani 0,137F -0,354% -0,360f -0,168f -0,1467
Yas -0,228% -0,243% -0,0441 -0,056% 0,016"
A Enerji -0,145% 0,400f 0,115f 0,401F 0,251
A Tiiketilen Yag Miktar1 (g) -0,395" 0,515 0,469%" 0,531 0,519
A Tiiketilen Protein Miktar1 (g) 0,134f -0,043% 0,014f 0,103 -0,0971
A Tiiketilen Karbonhidrat Miktari (g) -0,0491 -0,319% -0,064" 0,274F 0,125
A Bilissel Kisitlama -0,300f 0,165" 0,307F -0,014f 0,139"
A Kontrolsiiz Yeme 0,389 -0,723t*  -0,540%" -0,436% -0,225"
A Duygusal Yeme 0,176" -0,4591 -0,320" -0,160% -0,143f
A Agliga Duyarhilik 0,300" -0,370f -0,306f -0,404* -0,152%

*p<0,05 **p<0,01 p': Pearson korelasyonu p?: Spearman Korelasyonu

A Diyet oncesi ile diyet sonrasi arasindaki fark
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4. TARTISMA

Diinya’da ve Tiirkiye’de son 20 yil igerisinde obezite prevalansi artarak
tehlikeli bir hal almaktadir. Beslenme ve yasam tarzi ile iligkili olan obezite, kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda goriilmektedir. Obezitenin etiyolojisinde yeme
davranigi ve aglik durumu olmaksizin belirli besinlere karsi asir1 besin istegi durumu
yer almaktadir. Obezite tedavisi enerji alimi ile harcamasi arasinda negatif yonlii bir
enerji dengesinin saglanmasi prensibine dayanmaktadir. Obezitenin multifaktoriyel
olmasi dolayist ile diisiik enerjili zayiflama diyetinin hafif sisman ve sismanlarda viicut
kompozisyonu, antropometrik 6l¢timler, biyokimyasal bulgular, yeme davranisi ve

asir1 besin istegi tizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar giderek 6nem kazanmaktadir.

Ozel bir hastanenin beslenme ve diyet poliklinigine basvuran BK1I standartlarina
gore 26 hafif sisman ve sisman kadinin katildigi bu arastirmada zayiflama diyeti
uygulayan hafif sisman ve sisman kadmlarm asirt besin isteginin ve yeme
davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica hafif sigman ve sisman
kadinlarin zayiflama diyeti siirecinde antropometrik Ol¢iimleri ve biyokimyasal
bulgularin degisiminin degerlendirilmesi ve karsilagtiritlmasi ikincil amaglar arasinda

yer almaktadir.

4.1. Kadinlarin Baz1 Genel Bilgileri

Arastirmaya ortalama yas1 37,5+9,4 yil olan %31°1 hafif sisman %69’u sisman
kadin katilmistir.

Sigara ve obezitenin Diinya’da mortalite ve morbiditeye sebep olan dnlenebilir
saglik problemlerinden oldugu aktarilmaktadir (Ginawi ve ark., 2016). Arastirmada
sisman kadinlarin %11,1°1 hafif sisman kadinlarin ise %12,5°1 sigara ictigini beyan
etmistir (Cizelge 3.1.). Kadinlarda menstruasyon siklusunun viicut agirliginin
diizenlenmesi ac¢isindan biiylik oneme sahip oldugu bildirilmektedir (Davidsen ve ark.,

2007). Yapilan caligmalarda sisman kadinlarin diizensiz menstruasyon dongiilerine
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rastlandig1 belirtilmistir (Metwally ve ark., 2007; Nelson ve Fleming, 2007; Wei ve
ark, 2009 ve Zhang ve ark., 2012). Bu aragtirmada sisman kadinlarin %44,4°1, hafif
sisman kadmlarin ise %25,0’i diizenli menstruasyon dongiisiine sahip olmadigini
belirtmistir (p>0,05) (Cizelge 3.1.). Kadinlarin beyanlari dogrultusunda sisman
kadinlarda daha sik goriilen diizensiz menstruasyon dongiisiiniin obeziteyle iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

4.2. Kadinlarin Beslenme Aliskanhklar:

Kotii beslenme aliskanliklar1 ve yetersiz fiziksel aktivite durumu obezitenin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Ogiin sayisinin obezite ile iliskili oldugu ve bu
sebeple agirlik yonetiminde 6gilin sayisini artirilmasinin klinikte siklikla uygulandigi
bildirilmektedir (Kulovitz ve ark., 2014 ve Miiftioglu ve ark., 2018). Yapilan
calismalardan bazilar incelendiginde farkli BKI degerlerine sahip bireylerin genelde
giinde {i¢ 6giin tercih ettikleri saptanmstir (Altundag Ozer ve Tayfur, 2020; Coskun,
2013; Isik ve ark., 2013; Sakar, 2013 ve Yardime1 ve Ozgelik, 2010). Ancak Kilig
(2016) ve Bozoglan Erol (2018)’un yaptig1 ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlukla iki
ogiin tercih ettigi belirtilmektedir. Benzer sekilde COVID-19 (Koronaviriis 2019)
dénemi Oncesinde giinde ii¢ ana 6giin tiiketenler %60,4 iken bu oranin COVID-19
sonrasinda %50,2’ye diistiigii aktarilmaktadir (Dinger ve Kolcu, 2021). Ogiin sayisi
arastirma popiilasyonuna gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu arastirmada hafif
sisman ve sigsman kadinlarin ¢ogunun (%61,6) iki ana 0giin yaptiZ1 saptanmistir
(Cizelge 3.2.). Ayrica sisman bireylerin beslenme aligkanliklarini inceleyen bazi
calismalarda bazen ara 6giin tercih edildigi belirtilmektedir (Altundag Ozer ve Tayfur,
2020; Bozoglan Erol, 2018; Coskun, 2013; ve Toksoz ve ark., 1998). Bu arastirmada
ise kadinlarin %57,7’si ara 6giin yaparken %42,3’iiniin ara 6giin tercih etmedigi tespit
edilmistir (Cizelge 3.2.). Ana ve ara 6giin sayilarinin bireyin yasam sekline gore bireye
0zgl diizenlenmesi, yeterli miktarda enerji, makro ve mikro besin dgesi alimini
saglayarak obezitenin Onlenmesi ve tedavi edilmesinde etkili rol oynayabilecegi

sOylenebilir.
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Ogiin atlamak, siirekli hale gelirse bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini
onlemektedir (Miiftiioglu ve ark., 2018 ve Yardimc1 ve Ozgcelik, 2010). Yapilan
kesitsel bir calismada kahvalti &giiniinii atlayan bireylerin bel ¢evresi ve BKI
degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Megson ve ark., 2017). Hafif sisman ve
sisman bireylerin katildig1 baz1 ¢aligmalar incelendiginde ana 6giin atlama sebepleri
arasinda siklikla vakitsizlik, isteksizlik ve zayiflama istegi yer almaktadir (Altundag
Ozer ve Tayfur, 2020; Coskun, 2013; Isik ve ark., 2013; Kilig, 2016; Yardimei ve
Ozgelik, 2010 ve Yurttagiil, 1995). Diyet &ncesi verilerden yola ¢ikarak sismanlig
tedavi etmek i¢in 6giinlerde enerji aliminin azaltilmasindan ziyade arastirmaya katilan
kadinlarin 6giin sayisini azalttigi soylenebilir (Cizelge 3.2.). Ancak 6giin sayisinin
azaltilmasi, acliga neden olabilecegi gibi, tiikketilen 6giinlerde giinliik enerji ihtiyacim
karsilamak amaci ile yiiksek enerji ve makro besin 6gesi alimina yol agabilecegi ve

sismanlig1 tetikleyebilecegi diistiniilmektedir.

Sisman bireylerde siklikla gece yeme durumu ortaya g¢ikabilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada kadmlarin %3,2’sinin gece yemek yedigi ve tercih ettikleri besinler
arasinda ekmek, peynir, zeytin, meyve, kek-biskiivi ve tatlinin yer aldigi goriilmiistiir.
Gece tiiketilen besinler agisindan bu arastirmanin diger ¢alismalarla tutarli oldugu
goriilmektedir (Coskun, 2013; Kilig, 2016 ve Yardimci ve Ozgelik, 2010). Bu
arastirmada sisman kadinlarda daha sik goriilmek tlizere kadinlarin %30,8’inin gece
yeme durumu oldugu saptanmistir. Cikolata, tatli, pogaga, kek, biskiivi ve meyve
tilketiminin gece tercih edilen besinler arasinda yer almasindan dolay: artan enerji

alimin tetikleyerek sismanliga katki sagladigi s6ylenebilir (Cizelge 3.2.).

Yeme hizi doygunluk sinyalleri ile iligkilidir, oysaki sisman bireylerin hizli
yemek yedikleri ve bu sinyallerin gec algilandig1 bildirilmektedir (Koruk ve Sahin,
2005; Leong ve ark., 2011; Ohkuma ve ark., 2015 ve Toksoz ve ark., 1998).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun 6giinii 15-30 dakikada
yaptigindan bahsedilmektedir (Laska ve ark., 2015). Bu arastirmada ise hafif sisman
kadinlarin %62,5’inin yemek yeme siiresi <15 dakika iken sismanlarin %61,1’inin 15-

30 dakika oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2.). Hafif sisman kadinlarin 6giin
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tiiketimlerinin hizli olmasi, giin icerisinde yiiksek enerji alimina sebep olabilecegi ve

sismanlikta tetikleyici bir gii¢ olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyet yapma durumu obezite tedavisini etkileyebilmektedir (Cayir ve ark, 2011).
Yapilan c¢alismalar incelendiginde daha Onceden diyet yapma durumlarinin
aragtirmadan arastirmaya farklilik gosterdigi saptanmigtir (Coskun, 2013; Kilig, 2016
ve Toksoz, 1998). Ayrica diyet tedavisinin kaynagi sorgulandiginda cogunlukla saglik
personeli, diyetisyen olmak tizere internet, gazete, televizyon veya kendi ¢abalart ile
oldugu belirtilmektedir (Coskun, 2013; Isik ve ark., 2013; Kilig, 2016; Yurttagiil,
1995). Yapilan bu arastirmada da diger ¢alismalara benzer sekilde ¢ogu kadinin daha
once diyet yaptigi ve kadinlarin yarisindan fazlasinin bu diyeti kendi kendine

planladiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.2.).

4.3. Kadinlarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

TBSA’da 19-64 yas arasi kadinlarda enerji alimmin 1657,6+569,58 kkal/giin
oldugu saptanmistir (TBSA, 2019). Yapilan kesitsel bir ¢alisgmada diyet poliklinigine
basvuran 18-64 yas aras1 kadinlarin giinliik enerji alimi 1600,48+537,35 kkal olup
enerjinin %50,22’si karbonhidrattan, %34,10°u yagdan, %15,66’s1 proteinden geldigi
belirtilmektedir (Akici, 2018). Bir diger ¢alismada da diyet tedavisi almadan 6nce
kadinlarin besin tiiketim kayitlarina gore enerji alimlar1 1635,3+374,4 kkal/giin ve bu
enerjinin karbonhidrat protein ve yagdan gelen yiizdeleri siras1 ile %62,7+8.8,
%12,4+3,3, %24,9£8,5 oldugu goriilmektedir (Kilig, 2016). Yalnizca kadinlarin yer
aldig1 Izmir’de yapilan bir ¢aligmada giinliik enerji alimi 2956,66+£775,44 kkal/giin
olup enerjinin bilyiik cogunlugunun yaglardan geldigi belirlenmistir (Sayin, 2009). Bu
arastirmada da diyet oncesi hafif sisman ve sismanlarin ortalama enerji aliminin
1961,7+457,7 kkal/giin oldugu ve enerji yiizdesinin %43,0+£9,0’unun karbonhidrattan,
%43,0+7,5’inin yagdan geldigi saptanmistir (Cizelge 3.5.). Saglikli diyet oriintiisii igin
Onerilen karbonhidrat, protein ve yagin enerji alimima katkisinin sirasi ile %45-60,
%12-20 ve %20-35 olmasi gerektigi aktarilmaktadir (TUBER 2015). Kadinlarin
zayiflama diyeti sonrasi ortalama 1499,4+124,3 kkal aldigi, karbonhidrat, protein ve
yagin enerjiye olan katkisinin siras1 ile %51,2+2,0, %14,0£1,1 ve %34,7+2,3 olup
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hastane diyetisyeninin verdigi zayiflama diyetine uyuldugu goriilmektedir (Cizelge

3.12.).

4.4, Kadinlarin Su, Cay ve Kahve Tiiketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Yetiskinlerde su tiiketmenin enerji alimi, enerji harcamasi, yag oksidasyonu ve
agirlik yonetimi iizerine etkili oldugu bildirilmektedir (Cetin ve ark., 2017 ve Stookey,
2016). Toplam sivi alimiin (¢ay, kahve, meyve suyu ve besinlerden gelen su) bireysel
farkliliklar ile birlikte yeterli kanit olmamasina ragmen 19 yas {istii kadin bireyler icin
giinliik 2,7 L; yalnizca su tiiketimi igin 2,2 L 6nerilmektedir (Dennis ve ark., 2009 ve
IOM, 2005). TBSA (2019) sonuglarina goére 19-64 yas arasi kadinlarin giinliik su,
maden suyu tiiketimi 1126,9+764,24 mL, siyah ¢ay 459,1+401,64 mL, kahve
29,6+73,53 mL oldugu belirtilmektedir. Hafif sisman ve sisman kadinlarla yapilan bir
calismada tiiketilen su miktart 3,7£1,2 su bardagi olarak bulunmustur (Kilig, 2016).
Arastirmada hafif sigman ve sismanlar kadinlarin diyet 6ncesinde ortalama 1,5+0,9 L
su ictigi saptanmis olup IOM (Institute of Medicine, Amerikan Tip Enstitiisii)
(2005)’un, TUBER (2015)’in belirledigi dneriyi karsilamadig goriilmektedir (Cizelge
3.4.). Diyet sonrasinda hafif sisman ve sisman kadinlarda sirasi ile 0,8+0,8 L ve
1,0+0,8 L artarak onerilen su tiikketimine ulastig1 saptanmistir (Cizelge 3.13. ve Cizelge
3.19.). Bu arastirmada su tiiketiminin 6nerilen miktar karsilayabilmek i¢in uygulanan
zayiflama diyetinin siiresinin yeterli oldugu sdylenebilir. Ayrica kadinlarin ¢ay ve
kahve tiiketimleri diyet siirecinde azalmig olup TBSA (2019) verilerine kiyasla ¢ay

tilketiminin az, kahve tiiketiminin fazla oldugu goriillmektedir (Cizelge 3.13.).

4.5. Viicut Kompozisyonu ve Bazi1 Antropometrik Ol¢iimlerin

Degerlendirilmesi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan belirlenen 25 il, 14 ilce ve 28
koyden olusan popiilasyondaki 1050 kadinin ortalama boy uzunlugu 155,03 cm;
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ortalama viicut agirhig: 82,07 kg’dir (Giileg ve ark., 2009). Kegeci (2014), sisman ve
hafif sisman kadnlar ile yaptig1 ¢caligmada ortalama viicut agirligini 85,0+15,4 kg ve
ortalama BKI’yi 29,3+5,0 kg/m? olarak belirtmistir. iskenderun’da hafif sisman ve
sisman bireylerin katildig1 baska bir caligmada ortalama boy uzunlugu, viicut agirlig
ve BKI siras1 ile 160,6+4,89 cm, 81,9+11,78 kg ve 31,7+4,13 kg/m? oldugu
aktarilmaktadir (Gonder, 2015). Hafif sisman ve sisman kadinlarin katildigi bir
calismada ortalama boy uzunlugu 159,7+5,7 cm, ortalama viicut agirligi 90,6+18,0 kg,
ortalama BKi’nin 35,5+6,7 kg/m? oldugu belirtilmektedir (Kilig, 2016). Gaziantep’te
diyet poliklinigine basvuran 18-64 yas arasi 213 kadinin yer aldig1 ¢alismada ortalama
viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI siras1 ile 88,57+17,12 kg, 158,48+9,76 cm,
35,83+7,19 kg/m? oldugu tespit edilmistir (Akici, 2018). Tiirkiye’de son 15 yilda
yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalarin incelendigi bir meta-analizde kadinlarin ortalama
BKIi’si 28,2 kg/m? olarak bulunmustur (Ural ve ark., 2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 sonuglarina gore 15-49 yas arasi kadinlarin %29’u hafif
sisman iken sisman olan kadinlarin oram1 %7 artarak %30’a ulasmistir ve kadinlarin
ortalama BK1i’si 27,3 kg/m? olarak saptanmistir. Bu arastirmada kadinlarin ortalama
boy uzunlugu 1,58+0,07 m, viicut agirlig1 80,7+10,7 kg ve BKI 32,243,6 kg/m?’dir
(Cizelge 3.3.). Yapilan calismalarda da goriildiigii iizere boy uzunluklar1 ve BKI’nin
benzer oldugu saptanmistir. Alti haftalik diyet sonrasinda sisman ve hafif sigman
kadnlarin viicut agirhigi ve BKI 6lgiimlerinde anlamli azalma meydana gelmistir.
DSO’niin siniflamasina gore 24,99-29,99 kg/m? hafif sisman, >30,0 kg/m? sisman
olarak adlandirilmaktadir. Ancak alt1 haftalik zayiflama diyeti sonrasinda hafif sisman
ve sisman kadinlarin smiflandirilmasinda bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir
(Cizelge 3.20.). BKI smiflamasinda kaydadeger bir degisiklik yapabilmek igin kisa

stireli zayiflama diyetinin yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Viicutta asir1 yag birikimi ile karakterize kronik bir hastalik olan obezitenin
degerlendirilmesinde viicut kompozisyonundan yararlanilmaktadir (Chen ve ark.,
2021). Ankara’da yapilan bir calismada kadinlarin ortalama viicut yag yiizdesi
%38,3+6,97 ve viicut yag kiitlesi 27,849,51 kg oldugu belirtilmektedir (Yardimci ve
Ozgelik, 2006). Gaziantep ilinde yapilan bir baska ¢alismada kadinlarin ortalama
viicut yag ylizdesi %30,1£9,8 olarak saptanmistir (Sopali, 2019). Hafif sisman ve
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sisman kadinlarin yer aldig1 bir calismada kadinlarin viicut yag yilizdesinin %44,9+5,9,
viicut yag kiitlesinin 41,4+12,9 kg, yagsiz kiitlesinin 49,1+6,3 kg oldugu
belirtilmektedir (Kilig, 2016). Yetiskin kadinlarda viicut yag yiizdesinin %25-30
oldugu belirtilmektedir (TEMD, 2020). Bu arastirmada yer alan kadinlarin ¢gogunun
sisman olmast dolayisi ile viicut yag yiizdesi %39,6+4,3 olup bildirilen degerden
oldukga yiiksektir. Ayrica kadmlarin viicut yag kiitlesi 32,3+7,8 kg, yagsiz viicut
kiitlesi 48,0+3,9 kg olarak saptanmistir (Cizelge 3.3.). Kadinlarin yer aldig1 diger
calismalarda BKI ile iliskili olarak viicut yag yiizdelerinin farklilik gdsterdigi
distiniilmektedir. Ancak alt1 haftalik zayiflama diyetinin sonununda kadinlarin viicut
yag yiizdesinin %37,6+5,0’ye sahip oldugu goriilmistiir (Cizelge 3.14.). Bildirilen
viicut yag yiizdesine ulagsmak i¢in 6nerilen diyet Oriintiisii ile diyetin devam ettirilmesi
gerektigi sdylenebilir. Onerilen diyet sonrasinda hafif sisman ve sisman kadilarin kas

kiitlesindeki azalma, yetersiz fiziksel aktivite ile agiklanabilir.

Abdominal yaglanmanin belirtegleri olan bel cevresi, bel-kalga orani, bel-boy
orani obezite ve obezite ile iliskili hastaliklar1 tahmin etmede giiclii oldugu
bildirilmektedir (Huxley ve ark., 2010). TBSA 2010 sonuglarina gére ortalama bel
cevresi, bel-boy orani sirasi ile 90,1 cm, 0,58 olarak belirtilmektedir. Tiirkiye’de son
15 yilda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin meta-analizinde yetiskin kadinlarin bel
cevresinin 89,72 c¢cm oldugu bildirilmektedir (Ural ve ark., 2018). TBSA 2017
sonuclarina gore 19-64 yas arast kadinlarin bel ¢evresi, kalca ¢evresi, boyun cevresi,
bel-kalga oran1 ve bel-boy orani sirasi ile 90,2+15,50 cm, 106,6+12,43 cm, 34,7+3,46
cm, 0,84+0,08, ve 0,57+0,11 olarak belirtilmistir (TBSA, 2019). Cogunlukla sisman
kadinlarin katildig1 bu arastirmada; bel gevresi, kalga ¢evresi, boyun ¢evresi, bel-boy
orani ve bel-kalca orani sirasi ile 98,2+8,9 cm, 113,6+8,3 cm, 35,6+2,5 cm, 0,63+0,06,
0,87+0,05 olarak saptanmustir (Cizelge 3.3.). Ayrica ortalama BK1’si hafif sisman olan
caligmalar ile karsilastirildiginda yapilan arastirmanin diyet 6ncesi bel ¢evresi, kalca
gevresi, boyun c¢evresi, bel-kalga, bel-boy oran1 agisindan benzer oldugu
goriilmektedir (Akici, 2018; Gonder, 2015; Sopali, 2019 ve Yardimer ve Ozgelik,
2006). Belirtilen arastirmalarda antropometrik 6lgiimler arasindaki farkliliklar, Ural ve
ark. (2018)’in yapmis oldugu meta-analizde aktarildigi tizere yas ile agiklanabilir. Bu

arastirmadaki kadinlarin diyet 6ncesinde >88 cm bel ¢evresine sahip olmas1 metabolik
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komplikasyon agisindan kadinlarin “yiiksek risk” grubunda oldugunu gostermektedir.
Zayiflama diyeti sonrast kadinlarin bel ¢evresi 91,7+8,2 cm olarak saptanmis olup
riskin devam ettigi belirlenmistir. Ayrica 6nerilen diyet ile birlikte sisman kadinlarda
“yiiksek risk” siniflamasi degismez iken hafif sismanlarin bel ¢evresi 7,0£4,0 cm
azalarak “artmis risk” kategorisine geriledigi goriilmiistiir (Cizelge 3.20.). Kadinlarin
ortalama boyun ¢evresinin Ben-Noun ve ark. (2001)’in bildirdigi kesim noktasina gore
sismanlik i¢in risk tasidigi saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin zayiflama
diyeti ile boyun ¢evresi 34,3+2,2’ye gerilemis ancak hala sismanlik i¢in risk tasimakta
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.14). Boyun ¢evresinin 6lglimii sonucunda hafif
sismanlarda risk azalirken, sisman kadinlarda riskin devam ettigi tespit edilmistir
(Cizelge 3.20.). Hastane diyetisyeninin belirlemis oldugu hedefler dogrultusunda
yazdig1 zayiflama diyeti ile uzun vadede biiylik farkliliklarin olusabilecegi
sOylenebilir. Ashwell ve Hsieh (2005)’nin smiflamasina gore diyet Oncesinde
aragtirmadaki kadinlarin bel-boy orani degerlendirildiginde “eyleme ge¢” olarak
belirlenmistir. Zayiflama diyeti uygulamasi sonrasinda bel-boy orani siniflamasinin
“eylem diislin” olarak degistigi saptanmistir (Cizelge 3.20.). Bel-kalga oran1 >0,85
tizerinde olmasi, abdominal yaglanmaya ve obezite ile iligkili saglik problemlerine
sebep olmaktadir. Sisman ve hafif sisman kadinlarda bel ve kalca cevrelerinin
azalmasi, bel-kalga oranin azalmasina neden olmustur. Onerilen zayiflama diyetinin
obezite tedavisinde etkinligini 6ne ¢ikarmakta olup antropometrik dl¢iimlerde 6nerilen
degerlere ulagilabilmesi i¢in alt1 haftalik diyet siirecinin devam ettirilmesi gerektigi

sOylenebilir.

Obezite tedavisini amaclayan hipokalorik diyetler, agirlik kayiplarinda basariya
ulagtirirken  diyet ile beraber fiziksel aktivitenin uygulanmasiyla viicut
kompozisyonunu ve biyokimyasal kan bulgularin1 degistirebilmektedir (Akbulut ve
Rakicioglu, 2010 ve Hernandez-Reyes ve ark., 2019). Farkli popiilasyonlarda {i¢ hafta
veya bir yil arasinda degisen enerji kisitlamasinin anlamli bir sekilde viicut agirhigi,
BK1, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz kiitle, bel cevresi, kalga gevresi, bel-
kalga orani, bel-boy oranini azalttig1 bildirilmektedir (Altundag Ozer ve Tayfur, 2020;
Balliett ve Burke, 2013; Bozoglan Erol, 2018 ve Jenkins ve ark., 2017). Yirmi hafta
boyunca zayiflama diyeti verilen kadinlarda ortalama 8,74+2,85 kg agirlik kaybi
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oldugu aktarilmaktadir (Bas ve Dénmez, 2009). Premenapozal donemdeki ¢ogunlukla
sisman kadinlarin katildigi bir ¢caligmada dort hafta boyunca enerji gereksiniminin
%85’1 verilerek ortalama 2,4 kg kayip yasandigi aktarilmistir (Morin ve ark., 2018).
Belirtilen caligmalara benzer sekilde, alt1 haftalik zayiflama diyetinin hafif sisman ve
sisman kadinlarda viicut agirliginda sirasi ile 5,4+1,8 kg, 5,0+£2,3 kg azalma oldugu
saptanmistir  (Cizelge 3.20.). Diizenli fiziksel aktivite yapmayan ortalama
1444,0+166,5 kkal enerji alan kadinlarin {i¢ ay sonunda viicut agirhigindaki
degisiminin -8,5+3,7 kg oldugu aktarilmaktadir. Ayrica zayiflama diyeti sayesinde
viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesinde istatistiksel olarak azalma saptanmaktadir
(Kilig, 2016). Bagka bir ¢aligmada giinliik enerji gereksiniminin %30 azaltildig1 diyet
miidahalesini uygulayan hafif sisman 34 bireyin 12 haftanin sonunda viicut agirlig
(7,86+2,87 kg), BKI (2,69+0,98 kg/mz), toplam yag kiitlesi (5,22+2,32 kg) ve bel
cevresinde (5,52+3,57 cm) azalma oldugu aktarilmaktadir (Aslam ve ark., 2009).
Premenapozal donemde olan hafif sisman ve sisman kadinlara uygulanan 12 haftalik
enerji kisitlamasi ile birlikte agirligin 81 kg’dan 75,0 kg’a; yag kiitlesinin 32,5 kg’dan
27,6 kg’a; yagsiz viicut kiitlesinin 48,5 kg’dan 47,4’e distigi gorilmiistiir (Curtin,
2013). Bu arastirmada da BKI, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesinde hafif sisman ve sisman kadinlarda anlamli bir azalma tespit edilmistir
(Cizelge 3.20). Bu arastirma ve diger calismalarin sonuglart dogrultusunda enerji
alimin1 azaltmanin obezite tedavisinin ayrilmaz bir pargast oldugu sdylenebilir.
Fiziksel aktivite, diyetin etkisini gii¢lendirerek viicut agirligt ve kompozisyonunu
degistirerek obezite tedavisinde yer almaktadir (Cheng ve ark., 2018 ve Thomson ve
ark., 2008). Bu arastirma ve belirtilen ¢alismalarin aksine haftada 150 dakika fiziksel
aktivite ile desteklenen diisiik enerjili diyeti uygulayan kadinlarin ii¢ ay sonunda yag
yiizdesi, yag kiitlesi azalirken yagsiz kiitlesinde artis goriilmektedir (Hassan ve ark.,
2014). Ancak uygulanan diyet siirelerine, calisma popiilasyonunun demografik
yapisina ve fiziksel aktivite durumlarina ait verilerin degiskenlik gdstermesi dolayisi

ile caligmalar aras1 tutarsizlik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde diyet yaklasimlar1 ve diyet Oriintiileri dolayist ile viicut
kompozisyonu ve antropometrik Ol¢iimlerde degiskenlik goriilebilmektedir. Yiiksek

proteinli enerji kisitlamasinin alti ay boyunca uygulanmasi sonucunda viicut
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agirliginin 94,51+21,93’ten 85,93+19,28 kg’a azaldig1 bildirilmektedir (Batra ve ark.
2013a). Bir hafta boyunca diisiik karbonhidrat igeren diisiik enerjili diyetlerin %54’
karbonhidrattan gelen diyetlere kiyasla viicut kompozisyonunda ve antropometrik
ol¢timlerde daha fazla azalma sagladigi tespit edilmistir (Trifonni-Melo ve ark., 2014).
Bir bagka diyet Oriintiisii olan diisiik yagh disiik enerjili diyetin, agirlik kaybi
yilizdesine bakilmaksizin uzun dénemde bel-kalga oran1 ve bel ¢evresindeki azalmay1
sagladig1 ve bu sayede kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 vurgulanmaktadir
(Dow ve ark., 2013). On iki hafta boyunca siirekli enerji kisitlamasinin sisman ve hafif
sisman kadinlarin bel-kalga orani harig¢ viicut agirhgi, BKI, viicut yag kiitlesi, viicut
yag ylizdesi, yagsiz kiitle, bel ¢evresi ve kalga ¢gevresinin anlamli bir sekilde azaldigi
aktarilmaktadir (Beaulieu ve ark., 2020). Bu arastirmada makro besin dgeleri agisindan
dengeli olan (%52 karbonhidrat, %14 protein, %34 yag) alt1 haftalik enerji kisitlamasi
ile hafif sisman ve sisman kadinlarda viicut agirligi, yag yiizdesi, yag kiitlesi, bel
cevresi, kalga cevresi, boyun gevresi, bel-boy oraninda anlamli bir sekilde azalmay1
sagladig1 gorilmustir (Cizelge 3.20.). Yeteri kadar fiziksel aktivite yapmayan
kadinlarin katildig1 bu arastirmada viicut agirligi 80,7+10,7 kg’dan alt1 hafta zayiflama
diyeti ile 75,7+£10,4 kg’a distiigi goriilmiistiir (Cizelge 3.3. ve Cizelge 3.14.). Cheng
ve ark. (2018)’in 12 hafta-1 yil arasinda degisen ¢alismalarin meta-analizinde, diyet
ve egzersiz miidahalelerinin daha fazla agirlik kaybi, yag kaybi ve yagsiz kiitle kaybi
sagladigini belirtmektedirler. Obezite ile miicadele etme konusunda diyet ile birlikte

fiziksel aktivitenin desteklenmesi tedavinin etkinligini artiracagi sdylenebilir.

4.6. Baz1 Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Diisiik dereceli kronik, sistemik inflamasyon ile iligkili olan obezite, aglik kan
glukozunu etkilemektedir (Akter ve ark., 2017). Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk
faktorleri siklig1 calismasinda aglik kan glukozu >125 mg/dL olarak saptanan ve
diyabet Oykiisii bildirilmeyen 7966 kadinin %2,5’inin yeni diyabet tanisi aldigi
aktarilmaktadir. Ayrica kadinlarin %72,7’sinin normal aglik kan glukozuna sahip
oldugu saptanmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013). Bu arastirmada higbir
kadinin aglik kan glukozu diyet 6ncesinde ve sonrasinda 126 mg ve iistiine ¢ikmamaistir

(Cizelge 3.6. ve Cizelge 3.15.). Istanbul’da 20-45 yas aras1 50 sisman kadimin katildig
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bir ¢aligmada acglik kan glukozu seviyesinin 93,24+9,59 mg/dL oldugu belirlenmistir
(Altundag Ozer ve Tayfur, 2020). iskenderun’da yapilan bir ¢alismada hafif sisman ve
sisman kadinlarin ortalama ag¢lik kan glukozunun 91,8+7,49 mg/dL oldugu
belirtilmektedir (Gonder, 2015). Benzer sekilde bu arastirmada hafif sismanlarda aglik
kan glukozu daha diisiik olmakla birlikte kadinlarin ag¢lik kan glukozu 97,2+9,1 mg/dL
olarak saptanmistir (Cizelge 3.6.). Aclik kan glukozunun obezite tedavi edilmezse
sismanligin bir sonucu olarak zaman igerisinde yiikselecegi sdylenebilir. Ayrica alti
haftalik zayiflama diyeti ile beraber sisman kadinlarin ag¢lik kan glukozu hafif
sismanlara kiyasla yiiksek kalmaya devam etmistir (Cizelge 3.15.). Sisman kadinlarda
asirt  yaglanmanin viicutta olusturdugu stres, bu durumun sebebi olarak
diisiiniilmektedir. Viicuttaki stresin iyilestirilmesi i¢in hafif sismanlara kiyasla daha
uzun siireli diyet tedavisi gerektigi soylenebilir. Obezite tedavisi alacak kadinlarin
katildig1 baska ¢aligmalarda aglik kan glukozu seviyesinin bu arastirmadan daha az
oldugu goriilmektedir (Bozoglan Erol, 2018 ve Sayin, 2009). Arastirmanin aksine
Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada hafif sisman kadinlarinaglik kan glukozunun
(122,16+66,15 mg/dL) sisman kadinlara (116,29+62,56 mg/dL) kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Akici, 2018). Bolgesel farkliliklar ve sahip olunan kronik
hastaliga bagl aglik kan glukozunun degisebilecegi diistiniilmektedir.

Obezitenin T2DM ve koroner arter hastalig: ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Ayrica BKI’deki 1 birim artigin koroner arter hastaligin1 %20 kadar artirmakta oldugu
vurgulanmaktadir (Riaz ve ark., 2018). Toplam kolesterol, trigliserid, LDL-c, ve HDL-
¢ seviyelerinin referans araliklar1 siras1 ile <200 mg/dL, <150 mg/dL, <130 mg/dL,
>50 mg/dL olarak onerilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013). Zayiflamak
amaci ile bagvuran 50 yetiskin kadinin yer aldig1 bir caligmada toplam kolesterol ve
trigliserid degerleri 199,5+4,93 mg/dL ve 162,5+11,92 mg/dL olarak belirtilmektedir
(Sayin, 2009). Hafif sisman ve sisman kadinlarin kan lipitlerinin degerlendirildigi bir
caligmada toplam kolesterol, trigliserid, LDL-c ve HDL-c seviyeleri sirasi ile
184,9+£36,88 mg/dL, 118,9+76,27 mg/dL, 106,1+£31,55 mg/dL ve 55,4+13,23 mg/dL
oldugu aktarilmaktadir (Gonder, 2015). Mardin’de diyet uygulanacak olan 102
kadinin yer aldig1 calismada diyet dncesindeki toplam kolesterol, trigliserid, LDL-c ve
HDL-c seviyeleri sirasi ile 156,6+39,3 mg/dL, 119,9+49,9 mg/dL, 117,4+£23,3 mg/dL
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ve 43,9+7,2 mg/dL oldugu belirtilmektedir (Bozoglan Erol, 2018). Bu arastirmada ise
diger ¢aligmalara benzer olarak kadinlarin toplam kolesterol, trigliserid, HDL-c ve
LDL-c seviyeleri sirast ile 188,4+30,6 mg/dL, 132,7+69,7 mg/dL, 53,5+12,0 mg/dL
ve 108,5+£23,8 mg/dL olarak saptanmis ve Onerilen referans degerleri agsmadigi
goriilmektedir (Cizelge 3.6.). Yapilan aragtirmaya benzer sekilde baska bir caligmada
da sisman kadinlarin hafif sisman kadinlara kiyasla toplam kolesterol, trigliserid ve
LDL-c seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Akici, 2018). Alt1 haftalik
zayiflama diyeti sonrasinda da hafif sisman ve sisman kadinlarin biyokimyasal
bulgular agisindan bildirilen kesim noktalarinin agagisinda yer aldigi belirlenmistir
(Cizelge 3.15). Ancak kadinlarin diyet tedavisi ile beslenme davraniglarinda degisiklik
olmaz ise normal araliklarda bulunan biyokimyasal parametrelerde yiikselmeler
goriilerek obezitenin yol acacagi diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar,

karaciger hastaliklari, hipertansiyonun ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Non alkolik karaciger yaglanmasi ve obezitenin iliskili oldugunu gosteren birgok
calisma literatiirde yer almaktadir (Angulo, 2006; Colicchio ve ark., 2005; Dixon ve
ark., 2001; Meier ve ark., 2002; Zaki ve ark., 2020). Iskenderun’da yapilan bir
calismada ortalama BK1’si 31,7 kg/m? olan kadinlarin ALT ve AST seviyelerinin sirasi
ile 17,9+£10,20 TU/L ve 16,9+5,32 IU/L oldugu tespit edilmistir (Gonder, 2015).
Yapilan arastirmada ise hafif sisman ve sisman kadinlarin ALT ve AST seviyeleri
strast ile 25,3+12,0 TU/L, 24,4+8,2 TU/L olarak saptanmistir (Cizelge 3.6.). Zayiflama
diyeti sonrasinda degerlerin azaldig1 tespit edilmistir (Cizelge 3.15.). Biyokimyasal
parametreler agisindan viicudun obeziteye karst bir Onlem alarak degerlerin
yiikselmesinin zaman alabilecegi diisiiniilmekte ve degerler referans araliklarin iistiine

cikmadan obezitenin tedavi edilmesi amaglanmalidir.

Agirlik kaybi kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki degisimi etkilemektedir
(Bozoglan Erol, 2018 ve Fayh ve ark., 2013). Disiik yagh diisiik enerjili diyetin
sagladig1 agirlik kaybi ile kardiyometabolik belirteclerdeki iyilesmelerin oldugu
aktarilmaktadir (Dow ve ark., 2013). Ayrica yiiksek protein i¢eren yiiksek posali diyet
onerilerinin 10 haftada kadinlarin kardiyometabolik belirteglerinde pozitif gelismeler

yarattig1 belirtilmektedir (Morenga ve ark., 2010). Diyetin fiziksel aktivite ile
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desteklenmesinin kardiyovaskiiler risk belirteclerinde de iyilesme sagladigi
belirtilmektedir (Akbulut ve Rakicioglu, 2010 ve Deibert ve ark., 2007). Diyet tedavisi
ve egzersiz birlikte uygulandiginda sisman bireylerde toplam kolesterol ve trigliserid
seviyelerinde sirasiyla 10,5+4,9 mg/dL ve 39,4+10,3 mg/dL azalma goriilmektedir
(Fayh ve ark., 2013). Agirlik kaybinin amaglandigi (%17 protein, %60 karbonhidrat,
%23 yag) ve haftanin bes gilinli maksimum 60 dakika egzersize ulagmasi icin
cesaretlendirilen hafif sisman ve sisman kadinlarin katildigir ¢calismada, 12 haftalik
stirecin sonunda toplam kolesterol, LDL-c, trigliserid seviyelerinde azalma, HDL-c
seviyelerinde artis goriilmektedir (Madjd ve ark., 2016). Benzer sekilde sisman
kadinlara ortalama 1200 kkal diyet tedavisi (%50 karbonhidrat, %20 protein, %30 yag)
ve fiziksel aktivite miidahalesinin (120 adim/dk ve 1-2 saat/giin yiiriiylis) 12 ay
sonunda toplam Kkolesterol, trigliserid ve LDL-c seviyelerini azaltirken HDL-c
seviyesinin arttig1 aktarilmaktadir (Artymuk ve ark., 2019). Ancak fiziksel aktiviteden
bagimsiz olarak diyet miidahalesiyle ortaya ¢ikan agirlik kaybinin Kardiyovaskiiler
risk faktorlerinde gerilemeyi saglamakta oldugu bildirilmektedir (Fayh ve ark., 2013;
Thomson ve ark., 2008 ve Trussardi ve ark., 2013). Fiziksel aktivite artirilmadan
yetiskinlere 21 giin boyunca yalnizca diisiik enerjili diyetin uygulandigi ¢alisma
sonucunda toplam kolesterol (30,0+29,77 mg/dL), trigliserid (10,1£34,66 mg/dL),
LDL-c (21,0+£25,2 mg/dL) seviyelerinin azaldig1 goriilmektedir (Balliett ve Burke,
2013). Belirtilen calismalarin aksine baska calismalarda kardiyovaskiiler risk
belirteclerinin yani sira HDL-c seviyelerinin de azaldigi belirtilmektedir (Altundag
Ozer ve Tayfur, 2020; Balliett ve Burke, 2013 ve Hassan ve ark., 2014). Bu
arastirmada da HDL-c seviyelerinin hafif sisman ve sisman kadinlarda azaldig:
saptanmigtir (Cizelge 3.21.). Bu arastirmanin ve diger destekleyen caligsmalarin
sonuglarinda gozlenen HDL-c seviyesinin azalmasi, Dattilo ve Kris-Etherton
(1992)’un yapmis oldugu meta analiz ile tutarli oldugu belirlenmektedir. Bu meta
analize gore agirlik kaybi siirecinde azalan HDL-c seviyelerinin agirlik koruma
asamasina gecildiginde yiikselecegi aktarilmaktadir. Yasam tarzi degisikligi
amaglanarak yapilan bu ¢caligmada, alt1 hafta boyunca zayiflama diyeti uygulayan hafif
sisman kadinlarda aglik kan glukozu (3,448,7 mg/dL), trigliserid (7,1£22,4 mg/dL) ve
HDL-c (6,8+4,9 mg/dL) seviyelerinde azalma tespit edilirken toplam kolesterol ve

LDL-c seviyelerinde anlamli olmayacak bir artis oldugu gézlenmistir (Cizelge 3.21.).
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Hafif sismanlarda anlamli olmayan toplam kolesterol ve LDL-C seviyelerindeki artis,
zayiflama diyetine adaptif bir etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Sismanlarda ise
aclik kan glukozu (0,1+7,7 mg/dL), toplam kolesterol (18,0+18,2 mg/dL), trigliserid
(18,1£57,9 mg/dL), HDL-c (3,4+6,2 mg/dL) ve LDL-c (8,9£15,4 mg/dL)
seviyelerinde azalma saptanmistir (Cizelge 3.21.). Diyet dncesine kiyasla artan fiziksel
aktivite ve Onerilen zayiflama diyeti dolayisi ile kan lipitleri ve aglik kan glukozunda

BKI farki gdzetmeksizin iyilesmeler saptanmistir.

Non alkolik karaciger yaglanmasi olan sisman kadinlarin katildigi calismada
uygulanan diyetin tiiriine bagli olmaksizin enerji kisitlamasinin alt1 ay sonunda AST
ve ALT seviyelerinde anlamli olmayacak sekilde azalma sagladigi belirtilmektedir
(Rodriguez-Hernandez ve ark., 2010). Alt1 haftalik zayiflama diyeti ile hafif
sismanlarda ALT ve AST seviyelerinde sirasi ile -12,4+10,2 IU/L ve -5,3+£5,3 TU/L
anlamli degisiklik saptanirken, sismanlarda istatistiksel acidan anlamli olmayacak
sekilde ALT seviyeleri 1,3+£20,8 IU/L artarken AST seviyeleri 3,2+6,8 IU/L azalmistir
(Cizelge 3.21.). Karaciger parametrelerine iligkin yalnizca iki parametreden
yararlanilmis olmasinin yeterli bilgi vermeyecegi diislinlilmekte olup ALT
seviyelerinin artmasi, kadinlarin hastane diyetisyeninin 6nermis oldugu bitki ¢aylarini
asir1 dozda tiiketmeleri veya kilo vermeyi kolaylastirmak i¢in farkli bitki karisimindan

olusan gaylar tiikketmeleri ile iliskilendirilebilir.

4.7. Asir1 Besin Isteginin Degerlendirilmesi

Asirt besin istegi, viicut agirligini etkilemekte ve obezitenin seyrinde dnemli rol
oynamaktadir (Innamorati ve ark., 2014; Meule ve Kiibler, 2012; Myers ve ark., 2018
ve Rodriguez-Martin ve Molerio-Perez, 2014). Asir1 besin istegi 6lgeginin, kadinlarin
yeme arzusunu ¢ok boyutlu olarak degerlendirdigi ve yeme davranigindaki
degisikliklere kars1 duyarli oldugu aktarilmaktadir (Batra ve ark., 2013b ve Rodriguez-
Martin ve Molerio-Perez, 2014). Tikinircasina yeme davranisi olan hafif sisman ve
sisman bireylerle yapilan bir c¢alismada asir1 besin istegi ortalama puaninin
111,52436,83 oldugu belirtilmektedir (Innamorati ve ark., 2014). Depresif hastalarin
yer aldig1 baska bir ¢alismada asir1 besin istegi 6l¢egi toplam puani 119,8+40,11 olarak
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saptanmustir (Miiftiioglu, 2016). Olgegin gegerlik ve giivenirligini yapan Akkurt ve
ark. (2019)’nmin 18-65 yas arast farkli meslek mensubu 302 kisiyle yaptiklari
calismada, asir1 besin istegi 6lgek toplam puani 105,62+35,89 olarak aktarilmaktadir.
Hafif sisman ve sisman bireylerin katildig1 bu arastirmada asir1 besin istegi ortalama
puani 118,2+£34,5 oldugu saptanmis olup sonucun yapilan ¢aligsmalarla benzer oldugu
saptanmustir (Cizelge 3.7.). Istanbul’da farkli meslek mensuplaria ait 18-65 yas arasi
kronik ve psikolojik saglik sorunu olmayan kisilerin katildig1 bir ¢alismada NP, KB,
YOO, YMOD, FOA, YATI, YD ve DS puanlarinin siras1 ile 2,76+1,22, 3,33+1,18,
2,85+1,25, 2,55+1,16, 2,04+0,95, 3,56+1,14, 2,41+1,28, 2,87+1,22 ve 2,41+1,33
oldugu tespit edilmistir (Akkurt ve ark., 2019). Yeme bagimlisi olan bireylerle yapilan
baska bir calismada NP, KB, YOO, YMOD, FOA, YATI, YD ve DS puanlari sirasi
ile 12,19+3,43, 9,46+3,33, 25,25+7,21, 25,81£8,18, 13,71+4,32, 15,63+5,65,
16,23+£3,94 ve 13,56+3,94 olarak belirlenmistir (Meule ve Kiibler, 2012). Major
depresyon hastalarinin olusturdugu bir bagka ¢alismada NP, PB, KB, YOO, YMOD,
FOA, YATI, YD ve DS puanlari siras1 ile 9,0+£3,53, 16,7+5,71, 8,8+3,75, 19,5+7,38,
17,1+£8,26, 13,0+4,41, 12,1+5,62, 13,1+5,13 ve 10,1+4,25 olarak aktarilmaktadir
(Miiftiioglu, 2016). Bu arastirmada kadinlarin NP, KB, YOO, YMOD, FOA, YATI,
YD ve DS puanlar sirasi ile 9,5+4,0, 15,9+£5,1, 8,5+4,1, 19,3+6,9, 15,6+6,1, 12,0£5,2,
11,0+£6,2, 11,1+4,7 olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.7.). Saglikli bireylere kiyasla
psikolojik saglik sorunu olan ve/veya hafif sisman ve sisman bireylerde asir1 besin

istegi toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Obezitenin tedavisinde yer alan diyet, farmakolojik tedavi, bariatrik cerrahi asiri
besin istegini azaltmaktadir (Myers ve ark, 2018). Obezite tedavisinde uygulanan
enerji kisitlamast ile bireyler haz duyulan, sevilen besinlere kars1 yeme arzusuna sahip
olabilmektedir. Bireylerin en sik yeme istegi yasadigi besinler arasinda tatlilar, tuzlu
atistirmaliklar, nisastali besinler, ¢ikolata, sekerleme ve dondurma yer almaktadir
(Gilhooly ve ark., 2007; Kahathuduwa ve ark., 2018; Massey ve Hill, 2012 ve Roe ve
Rolls, 2020). Sisman ve/veya hafif sisman bireylerde enerji kisitlamasinin makro besin
Ogesi Oriintiisiine bakilmaksizin asir1 besin istegini azalttig1 aktarilmaktadir (Anguah
ve ark., 2019; Anton ve ark., 2012; Harvey ve ark., 1993 ve Watson ve ark., 2018).
Batra ve ark. (2013b)’nin yapmis oldugu c¢alismada alt1 ay boyunca %48’i CHO,
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%26’s1 protein ve %26’s1 yagdan gelen diisiik enerjili diyet sonucunda toplam asiri
besin istegi Olgek puaninin 111,2+38,8’dan 84,3+29.4’¢ geriledigi belirtilmistir.
Yalnizca kadinlarin katildig1 bir ¢calismada %10 agirlik kaybinin amaglandig1 diyet
oncesinde asir1 besin istegi toplam puani 169,84+34,0’dan 89,9+26,7’ye geriledigi
aktarilmaktadir (Altinkaynak, 2020). Enerji kisitlamasi (%50,4 karbonhidrat, %17,4
protein ve %32,2 yag) yapan premenapozal sisman kadinlarda asir1 besin istegi toplam
Olcek puaninin 104,7+31,5’ten dordiincii hafta sonunda 94,1+26,6’ya geriledigi
goriilmektedir (Morin ve ark., 2018). Benzer sekilde yapilan bu arastirmada da
kadinlarda diyet Oncesi asir1 besin istegi toplam 6lgek puaninin 118,2+34,5°den alt1
haftalik enerji kisitlamasi ile 92,2+30,7’ye geriledigi goriilmektedir (Cizelge 3.7. ve
Cizelge 3.16.). Dort haftadan kisa siiren ¢alismalarin enerji kisitlamasi ile asir1 besin
istegindeki azalmay1 yeterince yansitmayabileceginden bahsedilmektedir (Harvey ve
ark., 1993). Ayrica Innamorati ve ark. (2014)’lin yaptig1 ¢calismada bir aydan az diyet
kisitlamasi olmayanlarda diyet kisitimasi yapanlara kiyasla asir1 besin istegi toplam
puaninda 12,9+26,77 azalma oldugu aktarilmaktadir. Arzu edilen besinlere karsi
belirtilen kaydadeger azalma, enerji kisitlamasinin bir sonucu olarak zayiflama
diyetinin etkinligini yansitabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada diyet sonrasinda
hafif sisman ve sismanlarin asir1 besin istegi toplam 6l¢ek puani sirast ile 89,8+25,7
ve 93,3+£33,3 olarak saptanmustir (Cizelge 3.16.). Hafif sisman ve sisman kadinlarda
alt1 haftalik diyet siirecinin asir1 besin istegi toplam puaninda sirasi ile 27,9+20,2 ve
25,1424,4 puan azalma saglamistir (Cizelge 3.22.). Zayiflama diyetinde meydana
gelen asir1 besin isteginin azalmis olmasi, obezite yonetiminde diyet, diyetisyen ve

hasta is birliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismalarda hafif sisman ve sisman kadinlarin istahta telafi edici uyarilara
sebep olmadigi igin enerji kisitlamasinin agir1 besin istegi lizerine olumlu etkilerinden
bahsedilmektedir (Beaulieu ve ark., 2020). Hafif sisman ve sisman yetiskinlerin yer
aldigi alt1 aylik diisiik karbonhidrat yiiksek proteinli enerji kisitlamasinin uygulandigi
bir calismada miidahale sonrasinda NP, PB, KB, YOO, YMOD, FOA, YATI, YD ve
DS puanlan sirast ile 6,62+£3,06, 10,57+4,02, 5,83+2,38, 13,12+5,68, 12,38+4,82,
9,24+3,69, 8,98+3,87, 10,524+4,17 ve 7,514£3,25 olarak saptanmistir (Batra ve ark.,
2013b). Alt1 haftalik diyet uygulanan sadece kadinlarin katildig1 bu arastirmada ise
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NP, PB, KB, YOO, YMOD, FOA, YATI, YD ve DS ortalama puanlar1 siras1 ile
6,8+3,3, 13,745,4, 7,4+£3,8, 13,8+5,7, 11,3+4,3, 12,243.5, 8,0£3,7, 9,0£5,5 ve
10,0+3,8 olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.16.). Arastirmalar arasindaki farkliligin
arastirma stireleri ve katilimcilarin cinsiyet agisindan heterojen olmasi sebebi ile
aciklanabilir. Asir1 besin isteginin obezitenin tedavi edilmesinde uzun donem etkileri
sebebi ile kritik bir rol aldig1 diisiliniilerek yasam tarzi degisikliklerine odaklanilmasi
gerekmektedir (Gilhooly ve ark., 2007; Dalton ve ark., 2017 ve Roe ve Rolls, 2020).

Belirtilen ¢aligmalarin aksine kadinlarda diyet yapmayanlara kiyasla diyet
yapanlarin daha gii¢lii ve daha fazla asir1 besin istegine sahip oldugu aktarilmaktadir
(Massey ve Hill, 2012). Diyet girisimlerinin asir1 besin istegine etkisinin arastirildigt
calismada sisman ve hafif sigman bireylerden bes veya daha fazla diyet uygulayanlarin
(126,31£32,13) dort veya daha az diyet uygulayanlara (98,28+33,28) kiyasla daha
yiiksek asirt besin istegi oldugu saptanmistir (Fabbricatore ve ark., 2013). Ancak bu
arastirmada diyet ge¢cmisi olmayan sisman kadinlarin agir1 besin istegi toplam dlgek
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, daha once diyet gecmisi
olmayan kadinlarda diyete iliskin stresin ve diyet dncesindeki emosyonel durumun bir
yansimasi olabilir. Daha onceden diyet uygulamak, sisman kadinlarda saglikli
beslenme konusunda biling olusturmasina ragmen saglikli beslenmeyi yasam tarzi
haline getirmede yetersiz kaldiklarin1 diistindiirmektedir. Ayrica sisman kadinlarin
yeme davraniglarinin ve asir1 besin isteginin diyet yapma durumundan etkilenmedigi

saptanmustir (Cizelge 3.9.).

4.8. Yeme Davranmislarinin Degerlendirilmesi

Temel bir ihtiya¢ olan yeme davranisinin diizenlenememesi sonucu, Yyetersiz
beslenme veya asir1 beslenme ortaya ¢ikmaktadir (Ozkan ve Bilici, 2018). Bireylerin
beslenme aligkanlik derecelerini 6lgmek, gen¢ sisman kadinlarin yeme davranislarini
saptayabilmek amaci ile li¢ faktorlii beslenme anketi uygulanmaktadir (Angle ve ark.,
2009 ve Kirag ve ark., 2015). BKI siniflamasina gore normal agirliktaki bireylere
kiyasla hafif sisman bireylerde duygusal yeme ve kontrolsliz yeme davranislarinin

goriildiigii aktarilmaktadir (Brytek-Mater ve ark., 2017). Benzer sekilde BKI’nin artis1
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biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanini artirmaktadir (Angle ve ark., 2009 ve
Thomas, 2010). Kirag ve ark. (2015)’nin yapmis oldugu ¢alismada sisman bireylerin
hafif sismanlara kiyasla kontrolsiiz yeme puaninin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ancak bu arastirmada diyet Oncesi hafif sisman kadmnlarin sisman
kadinlara kiyasla daha yiiksek duygusal yeme, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme
davraniginin oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.8.). Ayrica diyet sonrasinda puanlarin
benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.17.). Bu arastirmaya benzer sekilde
kadinlarin TFEQ-18 ile yeme davranislarinin analiz edildigi bir baska calismada,
BKi>30 kg/m? olanlarda <30 kg/m? olanlara kiyasla kontrolsiiz yeme, duygusal yeme
ve biligsel kisitlama puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir (Mason ve ark., 2019).
Yalnizca kadimlarm yer aldig1 baska bir ¢alismada yiiksek BKi’nin kontrolsiiz yeme
puani ile iliskili olmadigi belirtilmistir (Angle ve ark., 2009). Literatiirdeki
calismalarin fikir birligi saglayamamasi dolayisiyla BKI’nin yeme davranislarini nasil

etkiledigi konusu hala aragtirilmasi gereken bir konu olarak devam etmektedir.

Sisman kadinlarda yasam tarzini degistirmek ve motivasyonun siirekli hale
gelmesi, depresyon durumunu azaltmakta dolayist ile yeme davranislarim
etkilemektedir (Faulconbridge ve Bechtel, 2014; Jiskoot ve ark., 2020 ve Konttinen ve
ark., 2019). Bilin¢li kisitlamanin artmis olmasinin, duygusal ve kontrolsiiz yeme
davraniginin azalmis olmasinin, uzun donemde agirlik kaybinin siirdiiriilmesi
agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Keranen ve ark., 2009 ve Mason ve ark.,
2019). Internet aracihig: ile agirlik kaybi1 programi uygulayan katilimcilarm alti ay
sonunda kontrolsiiz yeme puaninin 56,3’ten 32,0’a geriledigi, bilissel kisitlama
puaninin 50,6’dan 62,9’a yiikseldigi aktarilmaktadir (Svensson ve ark., 2014).
Postmenapozal hafif sisman ve sisman kadinlarin katildigr bir ¢alismada 12 ay
boyunca agirliginin %10’ nu kaybetmesini amaglayan diyet tedavisi ve haftalik 225
dakika orta siddetli acrobik egzersiz ile birlikte kontrolsiiz yeme (-%24,3), duygusal
yeme (-%31,7) bilissel kisitlama puanlarinda (+%60,6) iyilesmeler goériilmektedir
(Mason ve ark., 2019). Bu aragtirma kapsaminda da kadinlarin fiziksel aktiviteleri
artmis ve yeme davranislarinda benzer sekilde gelisim saptanmistir (Cizelge 3.23. ve
Cizelge 3.25.). Ancak diizenli, egzersiz yapmanin depresyon ve anksiyeteyi

azaltmasina karsin Mason ve ark. (2019)’un yaptig1 ¢alismada yeme davranislarindaki
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gelisimin egzersizden ziyade diyet miidahalesine atfedilebilecegi aktarilmaktadir
(Strohle, 2009). Keranen ve ark. (2011)’in yaptig1 calismada yiiksek biligsel kisitlama
davraniginin (81+4) daha fazla agirlik kaybina sebep oldugu belirtilmektedir. Bu
arastirmada diyet oncesine kiyasla biligsel kisitlama puaninin 15,5+4,1°’den 19,3+3,1°¢
yiikseldigi tespit edilmekte olup kadinlarin baglangica kiyasla istatistiksel acidan
anlamli olacak sekilde agirlik kayb1 yasadigi saptanmistir (Cizelge 3.20. ve Cizelge
3.23.). Kisa siireli ¢alismalardan saglikli hafif sisman ve sisman bireylere sekiz hafta
boyunca enerji gereksiniminin %20 kadar kisitlandig1 diyet ile bilissel kisitlama
puaninin arttig1, agliga duyarlilik ve kontrolsiiz yeme puanlarinin azaldig1 saptanmistir
(de Leon ve ark., 2019). Morin ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu caligmada dort
haftalik enerji kisitlamasi biligsel kisitlama puanini artirirken diger alt 6lgek puanlarini
azalttig1 aktarilmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise 20 hafta boyunca enerji
kisitlamasinin ¢aligma sonunda biligsel kisitlama puanini artirdigi; kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve agliga duyarlilik puanlarini azalttigi belirtilmektedir (Bas ve
Donmez, 2009). Bu caligmada da diger caligmalara benzer sekilde kisa siireli
zayiflama diyeti uygulayan hafif sisman ve sisman kadinlarda kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve agliga duyarlilik puanlari azalirken, bilissel kisitlama puaninin
arttigr goriilmektedir (Cizelge 3.23.). Ancak Curtin (2013)’iin yapmis oldugu
calismada biligsel kisitlama davranis1 diyetin ikinci haftasindan itibaren artarken,
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davraniglarinin 12. hafta itibari ile artarak
davraniglarin degisebilecegi belirtilmektedir. incelenen calismalar ile yapilan bu
aragtirmanin kisa donemde etkilerinin benzer olmasina ragmen, uzun dénem enerji
kisitlamasinin yeme davranisi iizerindeki etkilerinin incelenmesi i¢in daha c¢ok

arastirmaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

4.9. Fiziksel Aktivite Durumlarimin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, bulasici olmayan kronik hastaliklara karst koruyucu bir rol
istlenmektedir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda 20 yas istli hafif sisman kadinlarin ortalama fiziksel aktivite durumu
989+1195,4 MET dk/hafta olarak belirtilmektedir (Kitis ve Gilimiis, 2015). Sisman
yetiskin kadinlarin katildig1 baska bir caligmada ise IPAQ anketine gore belirlenmis
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ortalama fiziksel aktivite durumu 560,72+140,3 MET dk/hafta olarak saptanmistir
(Bilgin, 2021). Sisman ve hafif sismanlarin katildig1 bu arastirmada, her iki grubun
fiziksel aktivite durumlarinin benzer oldugu ve ortalama 507,4+370,4 MET dk/hafta
olarak belirlenmistir (Cizelge 3.10.). Kadinlarin fiziksel aktivite durumlari inaktif iken
alt1 haftalik zayiflama diyeti sonrasinda orta diizeyde aktif kategorisine dahil olduklari
saptanmistir (1545,2+1056,8 MET dk/hafta) (Cizelge 3.18.). Kadinlarin agirlik
kaybetmek igin fiziksel aktivitenin artirilmasi gerektigi bilincine sahip olduklari
diistiniilmektedir ve bireysel kararlar1 dogrultusunda fiziksel aktivite durumlarinin

arttig1 goriilmektedir (Cizelge 3.25.).

4.10. Kadinlarin Yeme Davramslar1 ve Asin Besin listeginin Baz

Degiskenlerle iliskisi

Asirt besin istegi, biligssel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
davranigi; antropometrik dlgtimlere ait degisimler, enerji ve makro besin dgesi alimi
ve/veya degisiminden etkilenebilmektedir (Mostafavi ve ark., 2017). Premenapozal
donemdeki hafif sisman ve sisman kadinlarin 12 haftalik diyet miidahalesi sonunda
bilissel kisitlama davranis1 ile viicut agirligi, BKI, yag kiitlesi, bel gevresi ve kalca
cevresindeki degisim arasinda negatif bir iligki saptanirken duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme davranisi ile pozitif bir iligki tespit edilmistir (Curtin, 2013). Bu
arastirmada hafif sigmanlarda alt1 haftalik diyet miidahalesi sonunda elde edilen
puanlardan yalnizca biligsel kisitlama puani ile viicut agirhg ve BKi’deki degisim
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (Cizelge 3.28.). Baska bir ¢alismada alt1
ay boyunca internet izerinden verilen diyetin sagladigi agirlik kaybi ile duygusal
yeme, kontrolsiiz yeme arasinda negatif, bilissel kisitlama davranisi ile pozitif bir
korelasyon oldugu saptanmistir (Svensson ve ark., 2014). Bu c¢alismanin sonuglarinin
hafif sigman kadinlarin bulgulart ile tutarli oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.28.).
Saglikli hafif sisman ve sisman kadinlara uygulanan sekiz haftalik diyet miidahalesi
sonrasinda ii¢ faktorlii beslenme anketindeki degisim ile viicut agirligindaki degisim
arasinda anlamli bir korelasyon tanimlanmamaktadir (de Leon ve ark., 2019). Bu

aragtirmada agirlik kaybinin sismanlarda biligsel kisitlama ve duygusal yeme pozitif
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yonde, kontrolsiiz yeme ile anlamli olmayan negatif yonde korelasyon gostermektedir
(Cizelge 3.29.). Bilissel kisitlama puanindaki artigin  enerji  kisitlamasindan
kaynaklandig: aktarilmaktadir (Keranen ve ark., 2011). Baska bir ¢alismada ise artan
enerji kisitlamasinin fazla agirlik kaybina neden olmayacagi gosterilmektedir (Savage
ve ark., 2009). BKi >27 kg/m? olan yetiskin bireylerin uyguladigi 18 aylik diyet
sonrasinda biligsel kisitlama davranisi ile enerji alimi ve yag alimi arasinda negatif,
karbonhidrat alimi arasinda pozitif iligkinin oldugu belirtilmektedir (Keranen ve ark.,
2011). Bu arastirmada enerji kisitlamas: ile biligsel kisitlama arasinda hafif
sismanlarda pozitif, sigsmanlarda negatif iligski oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.28.)
(Cizelge 3.29.). Altinc1 hafta sonunda zayiflama diyeti ile kadinlarin biligsel kisitlama
puaninin, yalnizca tiiketilen protein miktarindan pozitif bir sekilde etkilendigi
saptanmigtir. Zambrowicz ve ark. (2019)’1 toplam enerji alimi ile bilissel kisitlama
arasinda negatif korelasyon oldugunu belirtilmektedir. Bu arastirmada da benzer
sekilde bilissel kisitlama puaninin diyet dncesinde olan negatif korelasyonun devam
ettigi tespit edilmistir (Cizelge 3.26.) (Cizelge 3.27.). Ancak viicut agirhg, BKi’ye
bagli olarak yeme davranisinin degisebileceginden dolayi arastirmalar arasi tutarsizlik
goriilmiis olabilir (Chearskul ve ark., 2010; Lesdema ve ark., 2012 ve Provencher ve
ark., 2003).

Enerji alimindaki degisiklik, asir1 besin istegine hizmet edebilmektedir
(Buscemi ve ark., 2017). Bu arastirmada enerji aliminin azaltilmasinin sismanlarda
asirt besin istegini pozitif yonde, hafif sigmanlarda negatif yonde etkiledigi tespit
edilmistir (Cizelge 3.28.) (Cizelge 3.29.). Katilimcilarin ¢ogunlugunu hafif sisman
kadlarm olusturdugu bir calismada BKI’nin arttik¢a asir1 besin istegi puaninin artt1g1
belirtilmektedir (Miiftioglu ve Kiigiikagdas, 2019). Bu calismada zayiflama diyeti
sonrasinda BKI nin azalmis olmasi ile birlikte asir1 besin isteginin arttig1 ancak bunun
anlamli olmadigi saptanmistir (Cizelge 3.27). Bu farklilik, ¢alisma popiilasyonu ve bu
arastirmada uygulanan zayiflama diyeti ile iliskilendirilebilir. Bu arastirmaya benzer
sekilde agir1 besin istegi ve biligsel kisitlama davranisi arasinda hem sisman hem de
hafif sigman kadinlarda pozitif yonde bir iliski oldugunu belirten ¢alismalarda
bulunmaktadir (Meule ve Kiibler, 2012 ve Mostafavi ve ark., 2017) (Cizelge 3.28. ve
Cizelge 3.29.).
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5. SONUC VE ONERILER

Ozel bir hastanenin beslenme ve diyet poliklinigine basvuran 20-56 yas arasi
8’1 hafif sisman ve 18’1 sisman kadinin katildig1 bu arastirmanin sonuglar1 maddeler

halinde belirtilmistir:

e Arastirmaya %31°1 hafif sisman %69’u sisman 26 kadin birey katilmistir.

e Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama yasi 37,5+9,4 yildur.

e Arastirmaya katilan hafif sisman ve sisman kadinlarin ¢ogunun lise mezunu
olduklari ve egitim durumlarinin benzer oldugu belirlenmistir.

e Diyet 6ncesi hafif sisman kadinlarin viicut agirhigi, BKI sirast ile 74,0+5,4 kg,
28,7+1,0 kg/m? iken diyet sonras1 ortalama viicut agirligi ve BKi’si sirasi ile
68,6+5,6 g ve 26,6+1,3 kg/m? oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Sisman kadinlarin diyet 6ncesi ortalama viicut agirhigi ve BKi’si sirasi ile
83,7+11,2 kg ve 33,7+1,0 kg/m? iken diyet sonrasinda 78,8+10,7 kg ve
31,7+3,1 kg/m? oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

e Hafif sisman kadinlarin diyet oncesi viicut yag ylizdesi ve yag kiitlesi sirasi ile
%37,2+2,0 ve 27,6 £3,2 kg saptanirken diyet sonrasinda bu degerler sirasi ile
%34,6+3,3 ve 23,8+3,8 kg oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

e Diyet Oncesi viicut yag yilizdesi ve yag kiitlesi sisman kadinlarda %40,7+4,6 ve
34,4+8,4 kg iken diyet sonrasinda sirasi ile %38,9 £5,2 ve 31,1483 kg’a
diistiigii gézlenmistir (p<0,05).

e Hafif sisman kadinlarda alt1 haftalik diyet 6ncesi bel ¢evresi ve boyun ¢evresi
strast ile 93,1+6,2 cm ve 33,9+1,2 cm Ol¢iilmiis olup diyet sonrasinda belirtilen
degerlerin sirast ile 86,1+6,6 cm ve 32,4+0,8 cm oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

e Sisman kadinlarin diyet 6ncesi ortalama bel ¢evresi ve boyun ¢evresi sirasi ile
100,5+9,1 cm ve 36,4+2,6 cm iken diyet sonrasinda 94,1+ 7,7 cm ve 35,1+ 2,0
cm oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Hafif sisman kadinlarin bel-kalga ve bel-boy orani diyet dncesinde sirasi ile
0,86+ 0,05 ve 0,60+0,05 iken diyet sonrasinda 0,83+0,07 ve 0,55+0,05 oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Diyet dncesi bel-boy orani sisman kadinlarda 0,64+0,06 iken diyet sonrasinda
0,60+0,05 oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bel-kalga orani1 sisman kadinlarda
diyet oncesinde 0,87+0,05 iken diyet sonrasinda 0,85+0,05 oldugu tespit
edilmistir (p>0,05).

Alt1 haftalik diyet oncesinde hafif sisman ve sisman kadimnlarin aglik kan
glukozu sirasi ile 94,4+8,8 mg/dL ve 98,5+£9,2 mg/dL iken diyet sonrasinda
91,0+9,4 mg/dL ve 98,4+10,6 mg/dL oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Hafif sigman ve sisman kadinlarda diyet oncesi trigliserid degerleri sirasi ile
98,1+40,9 mg/dL ve 148,1+75,2 mg/dL iken diyet sonrasinda degerlerin siras1
ile 91,0+ 47,8 mg/dL ve 130,0+ 94,2 mg/dL ‘ye diistligli goriilmiistiir (p>0,05).
Diyet 6ncesi HDL-c seviyeleri hafif sisman ve sisman kadinlarda 55,5+13,8
mg/dL ve 52,6+11,4 mg/dL oldugu saptanmistir. Diyet sonrasinda ise HDL-
¢’nin degeri siras1 48,8+11,1 mg/dL ve 49,3+10,7 mg/dL oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Hafif sisman kadinlarin diyet 6ncesi toplam kolesterol ve LDL- ¢ seviyeleri
178,8+26,6 mg/dL ve 104,1+18,8 mg/dL oldugu tespit edilmis olup diyet
sonrasinda bu degerlerin siras1 ile 179,6+27,3 mg/dLve 112,9+21,9 mg/dL
oldugu goriilmiistir (p>0,05).

Diyet oncesi toplam kolesterol ve LDL-c seviyeleri sigsmanlarda sirasi ile
192,6+32,0 mg/dL ve 110,4+25,9 mg/dL iken alt1 haftalik diyet sonrasinda
degerlerin sirasi ile 174,6+29,8 mg/dL ve 101,6+18,9 mg/dL oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Hafif sisman kadmlarin diyet oncesi ALT ve AST seviyeleri sirasi ile
26,8+11,3 IU/L ve 25,0+6,1 IU/L iken diyet sonrasinda 14,4+ 5,6 IU/L ve
19,8+ 3,7 IU/L‘ye geriledigi saptanmistir (p<0,05).

Sisman kadinlarin AST seviyeleri diyet Oncesine kiyasla diyet sonrasinda
20,94+6,5 TU/L’ye diistiigii saptanmig ancak ALT seviyeleri ddiyet Oncesine
kiyasla 1,3+20,8 IU/L artmis oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
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e Hafif sisman ve sisman kadinlarin asir1 besin istegi toplam 6lgek puani diyet
oncesinde 117,6+26,1 ve 118,4+38,3 iken diyet sonrasinda sirasi ile 89,8+25,7
ve 93,3£33,3 oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Diyet Oncesine kiyasla diyet sonrasinda hafif sisman kadinlarin asir1 besin
istegi alt 0lcek puanlarindan yalnizca NP ve YOO puanlarindaki azalmanin
o6nemli oldugu saptanmis olup sisman kadinlarda ise KB, YD ve DS puanlari
hari¢ diger alt 6l¢ek puanlarindaki azalmanin 6nemli oldugu bulunmustur.

e Hafif sisman kadinlarin diyet oncesi biligsel kisitlama ve agliga duyarlilik
puanlar1 sirast ilel5,5+4,0 ve 9,4+3,1 iken diyet sonrasinda 19,4+4,0 ve
7,1+2,0 oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

e Sisman kadinlarin bilissel kisitlama ve agliga duyarlilik puanlart diyet
oncesinde 15,4+4,2 ve 9,843,2 iken diyet sonrasi puanlari sirast 19,2428 ve
7,1£2.5 oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e Hafif sisman ve sisman kadinlarin diyet 6ncesi kontrolsiiz yeme ve duygusal
yeme puanlarinin diyet sonrasina kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p>0,05).

e Alt1 haftalik diyet 6ncesi hafif sisman ve sisman kadinlarin fiziksel aktivite
durumlan sirasi ile 33,0+178,4 dk/hafta ve 586,3+409,0 dk/hafta iken diyet
sonrasinda 1369,7+1263,0 dk/hafta ve 1623,2+981,6 dk/hafta oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda genetigin yani sira ¢evresel faktorlere bagl olarak
ortaya ¢ikan yeme davranist ve asirt besin istegi etkili olmaktadir. Arastirma
sonuglarinda da goriildiigi tizere tibbi beslenme tedavisinin amaci yalnizca agirlik
kaybetmek olmayip sismanligin yol agacagi risk parametrelerinde iyilesmeleri
saglamak olmalidir. Bu sayede uygulanan tibbi beslenme tedavileri ile kadinlarin
fiziksel ve bedenen saglikli bir yasam siirmeleri desteklenmekte, asir1 besin istegi

onlenmekte ve saglikli yeme davranislart benimsenmektedir.

Enerji kisitlamast, kadinlarin asir1 besin istegini ve davranislarini etkilemektedir.
Ancak literatiirde incelenen arastirmalarin diigiik enerjili diyetlerde belirlenen enerji

kisitlamasi, makro besin Ogesi kompozisyonu, egzersiz Onerileri agisindan
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farkliliklarin  olmast dolayis1 ile ¢alismalarin genelleme yapilmasina olanak
tanimamaktadir. Bu sebeple ileri ¢aligmalar i¢in yapilacak ¢aligmalarin metodolojik
acidan benzer olmasina gayret edilmelidir. Daha biiyiik 6rneklem grubu ile kisa ve
uzun donemde farkli kompozisyondaki zayiflama diyetlerinin yeme davranisi ve asir1
besin istegini etkileyecek faktorlerin (yas, stres, menstruasyon siklusu, diyet yapma

durumu gibi) dikkate alindig1 ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Arastirmada hafif sisman kadinlarin sismanlara kiyasla obeziteye yol agacak
davraniglara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple kronik hastalik olan obezite
kadinlarin belirli araliklarla viicut kompozisyonu ve antropometrik dl¢timler araciligi
ile takip edilmesi gerektigini ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayede obezite ve obezitenin
getirdigi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmadan kadinlara 6zgii saglikli beslenme 6nerileri
cergevesinde Ozsaygl ve yasam kalitelerinin artacagi sdylenilebilir. Ayrica kadinlara
saglikli, dengeli ve yeterli beslenme temellerini 6gretecek ve ve fiziksel aktiviteyi
destekleyecek egitimler ile obezite tedavisine karsi biling olusturulmali ve davranis

degisikligi saglanmalidir.

Sismanlik toplum sagligini etkileyerek saglik harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir. Artan saglik harcamalari, aile ve iilke ekonomisine biiyiik bir zarar
vermektedir. Saglikli beslenmenin yasam tarzi haline getirilmesinin, kadinlarda ileri
donemde ortaya ¢ikabilecek sismanligin getirdigi saglik sorunlarina karsi korumasina
katki saglayabilir. Bu baglamda sismanligin ve sismanliin ortaya ¢ikaracagi diger
saglik problemlerinin saglik ekonomisi tizerindeki yiikii kisisellestirilmis zayiflama

diyeti ile biiyiik 6l¢iide hafifletebilir.

Kadinlarin dolayisiyla tiim bireylerin bireysel farkliliklarina gére uygulanan
tibbi beslenme tedavilerinin dogru bir sekilde planlanmasi ve diizenlenmesi
sismanligin yonetiminde dnemli bir rol {istlenebilir. Ancak bu arastirmada uygulanan
zayiflama diyetinin kisa siireli olmasi, 6nerilen hedeflere ulasmak i¢in yeterli olmadigi
iyilesme ve davranis degisikliklerini olusturabilmek igin daha uzun bir zamana ihtiyag

oldugu belirtilebilir. Ayrica yanlis beslenme aligkanliklar1 ve asir1 besin isteklerinin
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neden oldugu sismanlikta, erken dénemde uygulanan kisisellestirilmis tibbi beslenme

tedavileri saglikli yasam tarzinin benimsemesine rehberlik edebilir.

Menstruasyon siklusunun kadinlarin asir1 yeme davranislarini etkileyen bir
stirectir. Bu arastirmada kadinlarin menstruasyon durumlari agisindan homojen
dagilmamasi bu arastirmanin sinirhiligi arasinda yer almaktadir. Ayrica zayiflama
diyetinin uygulandig1 siire bu arastirma icin alt1 hafta olup kisa donemde kadinlarin
asir1 besin istegini ve yeme davranislarinin incelenmesine 151k tutsa da uzun dénemde
kadinlarin obezite tedavisi, yeme davranisi veya asir1 besin istegine olan etkisi i¢in

daha uzun siireli diyet uygulamalarina gerek vardir.

Sismanligin birey ve toplum tizerindeki etkilerinden ve Onlenebilir bir hastalik
olmasindan dolay1 erken asamada belirlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in birinci basamak
saglik kuruluslarinda belirli araliklarla taramalarin  yapilmasi saglanmalidir.
Sismanligin saptanmasi sonrasinda doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistin yer
aldigi multidisipliner bir ekip ile sismanligin ydnetilmesi tedavinin etkinligini
artiracaktir. Bu sebeple hafif sisman ve sisman kadinlarin tibbi beslenme tedavilerine
ulagimlarinin kolay olmasi ve takiplerinin siki bir sekilde yapilmasi saglanmalidir.
Kadinlarin yasamlarinda saglik farkindaligi olusturulmali bunun i¢in seminerler,

afisler hazirlanmali egitimler diizenlenmelidir.
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OZET

Zayiflama Diyeti Uygulayan Hafif Sisman ve Sisman Kadinlarda Asir1 Besin Istegi ve
Yeme Davramislarimin Belirlenmesi

Bu arastirma 6zel bir hastanenin Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran 19 yas
iistii goniillii yetiskin kadinlarin katildigi 8’1 hafif sisman 18’i sisman olan 26 kadin ile
yuriitiilmistiir. Arastirmanin amaci; zayiflama diyeti uygulayan hafif sisman ve sisman
kadinlarin asir1 besin istegi, yeme davraniglarinin degerlendirilmesi ve hastane diyetsiyeninin
onermis oldugu zayiflama diyetinin kadinlarin viicut kompozisyonuna, biyokimyasal
parametrelerine etkisini incelemektir. Diyet 6ncesi ve diyet sonrasi olmak iizere arastirmada
veriler anket araciligi ile yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmugtir. Arastirmaya katilan
kadinlarin ortalama yas1 37,5494 yil (20-56 yas) olup hafif sisman ve sisman kadinlarin
ortalama 1961,7+457,7 kkal/giin enerji aldigi ve enerjinin %43,0+9,0’1 karbonhidrattan,
%14,0+3,8’i proteinden, %43,0+7,5’i yagdan geldigi tespit edilmistir. Zayiflama diyetine
baslamadan 6nce arastirmadaki kadimlarin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKIi, viicut yag
kiitlesi, bel ¢evresi ve boyun ¢evresi sirasi ile 80,7+£10,7 kg, 1,58+0,07 m, 32,2+3,6 kg/m?,
32,3+7,8 kg, 98,2+8,9 cm ve 35,6+2,5 cm oldugu belirlenmistir. Alt1 haftalik zayiflama diyeti
sonunda hafif sisman ve sisman kadinlarin viicut agirhginda, BKI, viicut yag yiizdesi, viicut
yag kiitlesi, kas kiitlesi, su ylizdesi, su kiitlesi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, bel-boy orani ve
boyun g¢evresinde anlamli bir sekilde azalma tespit edilmistir (p<0,05). Zayiflama diyeti
sonrasinda HDL-c seviyelerinin her iki grupta azaldigi tespit edilmistir (p<0,05). Hafif sisman
kadinlarin asir1 besin istegi zayiflama diyeti 6ncesinde 117,6+26,1 puan iken Onerilen alti
haftalik zayiflama diyeti sonrasinda 27,9+20,2 puan azaldig1 belirlenmistir (p<0,05). Sisman
kadinlarin agir1 besin istegi toplam puani 118,4+38,3 iken alt1 haftalik zayiflama diyeti ile
25,1424.4 puan azaldigi saptanmistir (p<0,05). Hafif sisman ve sisman kadinlarin diyet
oncesine kiyasla alt1 haftalik zayiflama diyeti sonrasinda kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve
acliga duyarlilik puani azalirken biligsel kisitlama puaninin arttigi saptanmigtir. Diyet dncesi
enerji alimini artmig olmasi, biligsel kisitlama puanini azaltirken kontrolsiiz yeme ve agliga
duyarlilik puanlarmi artirdigi goriilmektedir (p<0,05). Ayrica hafif sisman kadinlarda asirt
besin isteginin yag yiizde ve yag kiitlesindeki degisimi ile negatif iligkili oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sisman kadinlarda tiiketilen yag miktarindaki degisimin kontrolsiiz yeme, duygusal
yeme, acliga duyarlilik ve asir1 besin istegi puanlar ile pozitif korele oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu baglamda agirlik kaybin1 amaglayan kisisellestirilmis siirdiiriilebilir diyetlerde
hafif sisman ve sisman kadinlarin yeme davraniglarinin iyilestirilmesi, asir1 besin isteginin
kontrol edilmesi ile obezitenin dnlenmesi ve tedavisi amaglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: asir1 besin istegi, obezite, yeme davranisi

86



SUMMARY

Determination of Food Craving and Eating Behaviors in Overweight and Obese Women
Following Weight Loss Diet

This study was conducted with 26 women, 8 of whom were overweight and 18 of whom
were obese, participated by voluntary adult women over the age of 19 who applied to the
Nutrition and Diet Polyclinic of a private hospital. To evaluate the food cravings and eating
behaviors of overweight and obese women who follow a weight-loss diet suggested by the
hospital dietician and to examine the effect of the diet on body composition and biochemical
parameters of the women. In the study, the data, before and after the diet, were collected using
a questionnaire form and face to face interview technique. The mean age of the women
participating in the study was 37,5+9,4 years (20-56 years). Before the diet, the women
participating in the study received an average of 1961,7+457,7 kcal/day of energy, %43,0+9,0
of carbohydrates, %14,0+3,8’i of protein and %43,0+7,5 of fat. Before the diet, the women
were determined body weight, height, BMI, body fat mass, waist circumference and neck
circumference 80,7+10,7 kg, 1,58+0,07 m, 32,2+3,6 kg/m?, 32,3+7,8 kg, 98,2+8,9 cm and
35,6+2,5 cm respectively. At the end of the diet, a significant decrease was found in body
weight, BMI, body fat percentage, body fat mass, muscle mass, water percentage, water mass,
waist circumference, hip circumference, waist-height ratio and neck circumference in
overweight and obese women (p<0.05). After the diet, it was determined that HDL-c levels
decreased not only overweight but also obese women (p<0.05). While the food craving score
of overweight and obese women was 117,6+26,1 and 118,4+38,3 points before the diet
respectively. After six-weeks diet, food cravings decreased by 27,9+20,2 and 25,1+24,4 points
respectively (p<0.05). It was determined that the scores of uncontrolled eating, emotional
eating, and susceptibility to hunger decreased, while the cognitive restriction score increased
after the diet in overweight and obese women compared to before the diet. It is seen that
increased energy intake before the diet decreases the cognitive restriction score and increases
the susceptibility to hunger, uncontrolled eating scores (p<0.05). In addition, it was determined
that food cravings were negatively related to the change in fat percentage and fat mass of
overweight women (p<0.05). It was determined that the change in the amount of fat consumed
in obese women was positively correlated with the scores of uncontrolled eating, emotional
eating, susceptibility to hunger and food cravings (p<0.05). In personalized sustainable diets
aimed at weight loss, it should be aimed toprevent and treast obesity which improve eating
behaviors and control food craving of overweight and obese women.

Keywords: eating behavior, food craving, obesity
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1

ANKARA ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi  :15/01/2021
Toplant: Sayis: :01
Karar Sayis1  :01

01-Oniversitemiz Saghk Bilimleri Enstitisu yUksek lsans ojrencisi Dyt. Sewvval Araz'n
“Zayflama Diyeti Uygulayan Hafif Sigman ve Sigman Kadinlarda Agin Besin Istegi ve Yeme
Davraniglannin Belirlenmesi” baglikh tezi ile iigiti 30/11/2020 tarihii *Insan Ozerinde Yapdan Kiinik
Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etk Kurulumuzca incelenmigtir,

Yapilan gorigmeler ve incelemeler sonucunda, Dyt. Sevval Araz'in *Zayflama Diyeti
Uygulayan Hafif Sisman ve Sigman Kadintarda Asin Besin Istedi ve Yeme Davramslannin
Belirlenmesi® baglikh tezi ile g, COVID-19 salgini nedeniyle; ¢aligma takviminiz de dahil
aragbrmanizda olugabilecek tim degigikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildiriimesi, aragtirma
protokolUne uyuimas: ve etik onay tarihinden itibaren gegeril olmasi koguluyta uygulanmasinin etik
agidan uygun olduguna oybirligi lle karar verildi,
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Ek 3. Aydinlatilmig Goniilliit Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ZAYIFLAMA DIYETI UYGULAYAN HAFIF SISMAN VE SISMAN
KADINLARDA ASIRI BESIN ISTEGI VE YEME DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Beslenme ve diyetetik yiiksek lisans tezi kapsaminda planlanmis
olan yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagcla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu calisma zayiflama diyeti uygulayan hafif sisman ve sisman kadinlarin asir1 besin
istegi ve yeme davraniglarinin belirlenmesi amaglamaktadir.

1. Bu galismaya 19 yas iistii, Diinya Saglik Orgiitiiniin Belirledigi Beden Kiitle Indeksi
siniflamasina gore hafif sisman ve obez olan,

2. Beslenme aligkanligini ve beslenme davranisini etkileyen hastalik tanis1 olmayanlar
(diyabet, insiilin direnci, gastrointestinal sistem, ndrolojik, dogustan metabolizma
bozuklugu, yeme davranis bozuklugu tanis1 bulunmayanlar), gebe ve laktasyon
doneminde olmayan, kalp pili ve protezi olmayan kadinlar, 6 hafta zayiflama diyeti
uygulayan kadinlar olusturacaktir.

3. Bu ¢aligmaya kabul etmeniz dahilinde anket araciligi ile calismanin amacina uygun
olarak anket uygulanacak olup boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, boyun gevresi
mezura araciligi ile olcililecek, BIA-418 BC segmental viicut analiz tartisi ile zararsiz
elektrot araciligi ile viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, viicut kas
kiitlesi, viicut su yiizdesi, viicut su kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi 6l¢iilecektir.

4. Uyguladiginiz zayiflama diyetinin 6. Haftas1 sonunda 6l¢timler tekrarlanacaktir.

5. Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz.

6. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili
veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan O6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Caligsmaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,
kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimci: adi/soyadi: Arastirmaci: Sevval ARAZ
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Ek 4. Anket Formu

ZAYIFLAMA DIYETI UYGULAYAN HAFIF SISMAN VE SISMAN
KADINLARDA ASIRI BESIN ISTEGi VE YEME DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI

Sayin katilimet,

Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans dgrencisiyim.
Zayiflama diyeti uygulayan sisman ve hafif sisman kisilerde asir1 yeme isteginin ve
yeme davranislarinin degerlendirilmesini amaglayan bir ¢alisma yiiriitmekteyim.
Asagida yer alan sorulari kendinize uygun cevabi isaretleyerek yanitlamaniz
calismanin amacina ulagmasi i¢in Onem arz etmektedir. Calismaya katilmak
goniilliiliik esasina dayanmakta olup ankette yer alan antropometrik Ol¢timler
Diyetisyen Sevval ARAZ araciligi ile belirlenecektir.

A. Genel bilgiler

1. Yas:......
2. Egitim durumu:

0. ilkokul 1. lise 2. iiniversite 3. lisansiistii 4. okuryazar 5. okuryazar degil
3. Calisma Durumu:

0. calismiyor 1. memur 2. 6zel sektor 3. 6grenci 4. ev hanimi 5.

4. Sigara i¢iyor musunuz?
O.evet ........adet/glin 1. hayir
5. Ginliik hayatinizda alkol kullanir misiniz?
O.evet 1. hayir (8. Soruya ge¢iniz)
6. Evet ise ne siklikla hangi i¢kiden ne kadar tiiketirsiniz?
....... kadeh/bardak.........glin/hafta/ay
7. Diizenli olarak diskiliyor musunuz?
O.evet. (..........kez/giin) veya (............ kez/haftada ) 1. hayir
8. Diizenli adet goriiyor musunuz?
O.evet 1. hayir
B. Beslenme Ahiskanhklar:
1. Giinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz?

0. Bir 1. Iki 2. Ug
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2. Ara 6gin tiikketir misiniz?
0.evet 1. Hayir

3. Ogiin atlar misiniz?
O.evet 1. hayir

4. Ogiin atlar misimiz?

Atlarim Atlamam

Kahvalt1

Ogle

Aksam

5. Ogiin atlama sebebiniz nedir?
1. Zamanim yok, is yogunlugu
2. Acikmiyorum
3. Tiiketmeme uygun bir yer bulamiyorum
4. Geg kalkmak
5. Zayiflamak igin
6. Aliskanligim yok
7. Diger (belirtiniz)................
6. Gece uyanip bir seyler tiikketir misiniz?
0.evet 1. hayir

7. Cevabimizi “Evet” olarak yanitladiysaniz en ¢ok hangi besinleri tiiketirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

Pogaca, kek, biskiivi Cips

Tost, borek Ekmek+ peynir

Cikolata tath

Sulu yemekler yogurt

Pilav, makarna stit

Meyve Diger (belirtiniz)...............
Kuruyemis

8. Ne kadar siirede yemek yersiniz? (yeme hiziniz)
0. 15 dakikadan az 1. 15-30 dakika 2. 30 dakikadan fazla

9. Giinliik su tiikketiminiz............... litre/glin veya ........ccceeueee. su bardagi (200
mL) /giin
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10. Giinliik ¢ay ve kahve tiiketiminiz ne kadardir?

Cay ........ cay bardagi/giin

11. Daha 6nce diyet yaptiniz mi1?

0.evet

12. Cevabiniz “evet” ise kimin 6nerdigi diyeti uyguladiniz?

0. Diyetisyen 1. Dergi-Gazete
Diger(belirtiniz) .......

Kahve ............ fincan/glin

1. Hayir

2. Komsu 3. Kendi kendime 4.

13. Uyguladiginiz diyet ile agirlik kaybettiniz mi?

0. evet

1. hayir

14. Son bir ayiniz1 diigiinerek asagidaki besinleri yeme arzunuzun nasil

etkilendigini belirten siitunu isaretleyiniz.

Artt1

Azaldi

Degigmedi

Cips

Cikolata

Gofret

Pogaga, simit,
gbzleme,borek

Kurabiye

Fast food

Patates kizartmasi

Sucuk, sosis, salam

Manti

Pilav,makarna

Diger(belirtiniz).......

C. ANTROPOMETRIK VERILER

Viicut Agirhigr (kg)

Boy Uzunlugu (m)

Yag Yiizdesi

Bel ¢evresi (cm)

Yag kiitlesi

Kalga gevresi (cm)

Kas kiitlesi

Bel/Boy orani

Su yiizdesi

Bel/Kalga orani

Su kiitlesi

Boyun Cevresi (cm)

Yagsiz viicut kiitlesi
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D. BiYOKIMYASAL BULGULAR

Aglik Kan Glukozu (mg/dL)

Toplam Kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

HDL kolesterol (mg/dL)

LDL kolesterol (mg/dL)

ALT (1U/L)

AST (IU/L)

E. ASIRI BESIN YEME iSTEGi ANKETI

1 2 3 4

5

Hig Nadiren Bazen Sik sik Genellikle

6
Her Zaman

Asagidaki ifadelere kendinize gore uygun oldugunu diislindiigliniiz durumu gosterir
stitunu isaretleyiniz

SORULAR 1 34| 5 (6
1 Yiyen biriyle beraber olmak beni daha ¢ok
" |aciktirir
5 Bir sey arzuladigimda, bagladiktan sonra yemeyi
" | birakamayacagimi biliyorum
3 Arzuladigim seyi yersem sik sik kontroliimii
" | kaybeder ve fazla yemek yerim
4 Yemek yeme arzumu engelleyemedigim zaman
" | kendime kiziyorum.
5 Yeme arzusu her zaman yemeyi istedigim seyleri
" | almanin yollarini diisgiinmemi saglar
6 Her zaman aklimda yiyecek var gibi
" [hissediyorum
7 Cogunlukla baz1 gidalari arzuladigim i¢in suglu
" [hissediyorum
8. | Yemekle ilgili takintilarim var.
9. [Daha iyi hissetmek i¢in yemek yiyorum
10 Yemek yedigim an kendimi miikemmel
" | hissediyorum.
11 En sevdigim yiyeceklerle ilgili diisiinceler
" | agzimin suyunu akitir
12.|Midem bosken yemek arzum oluyor.
13 V_ﬁcudur_nun benden baz1 gidalari istedigini
" | hissederim
14. [ Cok aciktigimda midem dipsiz bir ¢ukura benzer
15. [ Arzuladigim seyleri yemek daha 1yi hissettiriyor
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16.

Arzularimi tatmin etti§imde kendimi daha az
bunalmig hissediyorum

17.

Arzuladigim seyi yedigim zaman kendimle ilgili
sucluluk hissediyorum

18.

Her ne zaman arzum olsa kendimi yeme planlar1
yaparken bulurum

19.

Yemek yemek beni sakinlestiriyor

20.

Sikilmis, 6fkeli veya iizgiin hissettigim zaman
yiyecekleri arzularim

21.

Yemek yedikten sonra daha az endiseli
hissediyorum

22.

Arzuladigim seyi alirsam, kendimi onu yemekten
durduramam

23.

Bazi gidalar1 arzuladigimda, genellikle onlar1 en
kisa siirede yemeye ¢alisirim

24.

Ne zaman arzuladigim seyleri yesem harika
hissediyorum

25.

Yeme arzuma direnecek kadar giiclii degilim

26.

Yemeye baslar baslamaz, durmakta zorlaniyorum

217.

Ne kadar zorlasam da yemek ilgili diisiincelerimi
durduramiyorum

28.

Bir sonraki yemekte ne yiyecegimi diistinmek
i¢cin ¢ok zaman harciyorum

29.

Yemek arzum oldugunda kontroliimii

kaybediyorum.

30.

Strese girdigimde, yiyecek arzularim.

31.

Ben yiyecek konusunda hayallere dalarim

32.

Her ne zaman bir yiyecegi arzulasam, gergekte o
yiyecegi yiyene kadar yemeyi diisiinmeye devam
ediyorum

33.

Eger yemeyi arzularsam o yemeyi yiyecek an’a
kadar bu diisiince beni tiiketir.

34.

Duygularim ¢ogunlukla yemek istememe neden
olur

35.

Ne zaman bir agik biifeye gidersem, ihtiyacimdan
daha fazla yerim

36.

Ulasabilecegim istah acici (lezzetli) yiyecekleri
yemenin cazibesine karsi koymak benim i¢in
zordur

37.

Asir1 yemek yiyen biriyle oldugumda, ben de
genellikle asir1 yerim

38.

Yemek yedigim zaman rahat hissediyorum

39.

Keyfim kagtiginda yiyecekleri arzularim
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F. UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen
giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi
yememek i¢in zor tutuyorum.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlig

o Kesinlikle yanlig
2) Kilomu kontrol altinda tutmak igin kiigiik
porsiyon yemeye caligirim.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlig

o Kesinlikle yanlig

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda,
kendimi yemek yerken buluyorum.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig
4) Bazen yemek yemeye basladigimda,
duramayacakmisim gibi geliyor.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlig

o Kesinlikle yanlis
5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak,
cogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi
ac hissetmeme neden oluyor.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlig

o Kesinlikle yanlig
6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ¢ok
fazla yemek yerim.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlig

o Kesinlikle yanlig

10) Yalnizlik hissettigimde,
kendimi yemek yerken buluyorum.
o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlig

11) Ogiinlerde kilo almamak icin
kendimi bilingli bir sekilde
durduruyorum.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig
12) Baz1 yiyecekler kilo almama
neden oldugu i¢in onlar1 yemem.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig
13) Her zaman yemek yiyecek
kadar agim.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlis
14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢
hissediyorsunuz?

o Sadece yemek 0glinlerinde

o Bazen 6giinler arasinda

o Siklikla 6giinler arasinda

o Neredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri
satin almaktan kendinizi ne kadar
siklikla durdurabiliyorsunuz?
o Neredeyse hi¢
durduramiyorum
o Nadiren durduruyorum
o Cogunlukla durduruyorum
o Hemen hemen her zaman
durduruyorum
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7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o
kadar ¢ok acikirim ki o an yemem gerekir.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlig

o Kesinlikle yanlig
8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak
bilmiyorum.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig

9) Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki
yemegi bitirmeden dnce yemek yemeyi
durdurmam benim i¢in ¢ok zor.

O

@)
®)
@)

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Cogunlukla yanlig
Kesinlikle yanlig

16) Istediginizden daha az yemek
yemeyi ne kadar ol¢iide
basarabiliyorsunuz?

o Hig bagaramiyorum

o Bazen basariyorum

o Arada sirada basartyorum

o Cogunlukla basartyorum
17) A¢ olmadiginiz halde, asir1
miktarda yemeye devam eder
misiniz?

o Asla
o Ender olarak
o Bazen

o En az haftada bir kere
18) 1’den 8’e kadar olan bir
derecelendirme yapildiginda, 1
sayis1 yemek yemenizde bir
kisitlama yapilmadigini
(istediginiz zaman istediginiz
yiyecegi yemek) ve 8’de
tamamiyla yemegin kisitlandigini
(kesin olarak yemek miktarinizi
sinirlamak ve porsiyonunuz
bittikten sonra tekrar yememek),
kendinize hangi say1y1
vereceginizi asagidaki
kutucuklardan size en yakin
gelenini isaretleyerek belirtiniz.
1 2 3 4 5 67 8
O 0 O O OO0OO0O
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G. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ kisa form) Bu boliimdeki sorular son
7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen son 7 giinde
yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisliniin. (iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel glic gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada.................. giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

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

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

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

3.Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiirlime harig.

Haftada............... giin
0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (S.soruya gidin.)

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

Giinde............... dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada.........c.ccoeevvnneens giin

o Yiiriitmedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

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

Glnde...oeeeeereiieereneeennnnns dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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H. BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

DIYETISYEN BESLENME
TARAFINDAN GUNLUGU ISIGINDA
YAZILAN FAZLA VEYA EKSIK
BESLENME TUKETILEN
PROGRAMI BESINLER

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE YEMEGI

IKINDI

AKSAM YEMEGI

GECE
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Ek 5. Asir1 Besin Istegi Olgek Kullanim Izni

FCQ-T élcedinin tezimde kullanilmasina iliskin izin Hakkinda  6elen kutusu » 8 2

Sevval ARAZ 26 Eki 2020 00:07 ¥y
Tyi gunler, Sayin Sadiye Hanim, ben Diyetisyen Sevval ARAZ. Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda Yuksek Lisans yapmaktayim. Arastiracagim

sadiye akkurt & 28 Eki 2020 13:31 -
Alici: ben ~

Merhabalar;

Calismanizda basarilar dilerim.

Ekte Slgek ve degerlendirme puanini génderiyorum.

ilginiz icin ben tesekkiir ederim.

Sevgiler

SA
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Ek 6. Ug Faktorlii Beslenme Anketi Kullanim Izni

Ug Faktorli Beslenme Anketini tezimde kullaniimasina iliskin tezim hakkinda - een sy 8 0B

Sevval ARAZ 29 Ara2021 Gar 1325 ¥y
Iyi ganler. Sayin Dog. Dr. Deniz Kirag Hanim, Ben Diyetisyen Sevval ARAZ. Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim dalinda yuksek lisans yapmaktayim

Deniz YAT 30Ara2021Per09:00 Yy 4

Alic: ben +

Merhaba,

Tezinizde tezinizden tiketilecek makale ve bildirilerde bize de atif yaparak anketimizi tabiki kullanabilirsiniz. Calismalarinizda basarilar dilerim

Dog.Dr.Deniz Kirag

Galaxy cihazimdan gdnderildi
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Ek 7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu Kullanim izni

Uluslararasi Fiziksel Aktivite AFormunun tezimde kullaniimasina iligkin - Gelen kuusu x B 0@

Sewval ARAZ 40cakSal 0311
Iyi gunler, Sayin Doc. Dr. Melda Saglam Hanim, Ben Diyetisyen Sevval ARAZ. Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim dalinda yuksek lisans yapmaktayim

"MELDA SAGLAM' 70cakCum 1554 Ty &
Alici: ben =

Sayin Sewal Araz,

Yapacaginiz calismanizda Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketinin Tirkce versiyonunu kullanabilirsiniz.
Iyi calismalar dilerim

Saygilanmla

Doc. Dr. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi
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