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1. GİRİŞ 

Alınan enerji ile harcanan enerji arasındaki dengenin bozulması ve alınan 

enerjinin harcanan enerjiden fazla olması bireylerde aşırı yağ birikimi ile 

sonuçlanmaktadır. Bu durum bireylerin sağlığını olumsuz etkileyen, birçok hastalığa 

yol açan obeziteye neden olmaktadır (Romieu ve ark, 2017).  

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2016 yılı verilerine göre bireylerin 

yarısından fazlasının >24,99 kg/m2 Beden Kütle İndeksine (BKİ) sahip olduğu 

bildirilmektedir (WHO, 2021). Türkiye’de çok merkezli yapılan bir çalışmada 

neredeyse her dört kişiden birinin şişman olduğu saptanmıştır (Satman ve ark., 2002). 

Belçika, Litvanya, İrlanda, Kanada, Birleşik Krallık gibi ülkeler arasında Türkiye’nin 

yüksek obezite prevalansına sahip olduğu ve kadınların erkeklere kıyasla daha şişman 

oldukları aktarılmaktadır (OECD, 2020 ve OECD, 2021). Türkiye’de yetişkinlerde 

obezite prevalansının artması, obezitenin halk sağlığı sorunu halini almasına sebep 

olmaktadır.  

Obezitenin saptanmasında en kolay yöntemlerden biri olan BKİ’nin ırk, yaş, 

cinsiyet ayırımı gözetmeksizin her birey için aynı kesim noktaları ile değerlendirme 

yapılmasının doğru bir yaklaşım olmadığı belirtilmektedir (Blundell ve ark., 2014). Bu 

sebeple obezitenin saptanmasında vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi, bel 

çevresi, kalça çevresi, boyun çevresi, bel-boy oranı ve bel-kalça oranı yardımcı 

olmaktadır (TEMD, 2018).  

Obezitenin etiyolojisinde genetik, çevresel, psikolojik faktörler, yeme 

davranışları ve yeme arzuları gibi kompleks bir mekanizma yatmaktadır (Abdella ve 

ark., 2019). Pozitif enerji dengesinin yol açtığı obezitenin tedavisinde farklı diyet 

örüntülerinden ve farklı diyet yaklaşımlarından hangisinin daha etkili olduğu 

literatürde çelişkisini hala korumaktadır.  
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Homeostatik ve hedonik süreçleri kapsayan yeme davranışları ile birlikte obezite 

tedavi edilebilmekte ve önlenebilmektedir (Hopkins ve ark., 2016). Çevresel, sosyo-

kültürel ve psikolojik faktörler yeme davranışını etkilemektedir (Nişancı ve ark., 

2018). Deneyim ve öğrenmeye bağlı oluşan aşırı besin isteği, obezojenik çevreye karşı 

ortaya çıkan bir durum olarak bireylerde görülmektedir (Burton ve ark., 2007). Aşırı 

besin isteği, özellikle BKİ ile pozitif ilişkili olmakla birlikte ağırlık kazanımının 

%11’inden sorumlu tutulmaktadır (Broswell ve Kober, 2016). Besine karşı arzulama, 

kadınlarda daha sık gözlenmekte olup enerji kısıtlamasının bir sonucu olarak yeme 

arzusuna yön verebilmektedir. (Hallam ve ark., 2016; Meule, 2020 ve Myers ve ark., 

2018). 

Obezite prevalansının özellikle kadınlarda Dünya’da ve ülkemizde giderek 

artması, ciddi sağlık sorunlarını ortaya koymaktadır. Kadınlarda enerji kısıtlamasının 

yeme davranışlarına ve aşırı besin isteğine etkisini belirten çalışmalarda bir fikir 

birliğinden bahsedilmemektedir. Bu çalışmada hafif şişman ve şişman kadınlarda 

zayıflama diyetinin aşırı besin isteği ve yeme davranışı üzerine etkisini 

değerlendirmek amaçlanmaktadır.  

1.1. Obezite  

Adipoz dokuda trigliseridlerin patolojik bir durum ortaya çıkaracak şekilde aşırı 

depolanması olarak adlandırılan obezite, tip 2 diabetes mellitus (T2DM), 

kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, kanser gibi bulaşıcı olmayan hastalıklara 

zemin hazırlamaktadır (Procaccini ve ark., 2019 ve WHO, 2021). Ayrıca enerji alımı 

ile enerji harcaması arasındaki dengenin bozulması, obezitenin ortaya çıkmasına sebep 

olmaktadır. Pozitif enerji dengesinin oluşumunda; genetik, kişinin maruz kaldığı çevre 

ve etkileşimde olunan yiyecek, içecekler rol almaktadır (Romieu ve ark., 2017).  
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1.1.1. Obezitenin Epidemiyolojisi 

Dünya’da giderek artan obezite prevalansı 1975’ten bu yana neredeyse üç katına 

çıkmış olup 2016 yılı verilerine göre 18 yaş üstü yetişkinlerin %39’unun hafif şişman, 

%13’ünün şişman olduğu bildirilmektedir (WHO, 2021). Amerika Birleşik Devletleri 

ve Meksika gibi ülkelerin yer aldığı 31 Ekonomik Kalkınma ve İş birliği Örgütü 

(OECD) üyesi ülkeleri için gelir eşitsizliğinin obezite prevalansı ile pozitif korelasyon 

gösterdiği saptanmıştır (Su ve ark., 2012). Yüksek ve orta gelirli ülkelerde 2014 

yılında yayınlanan rapora göre düşük gelirli ülkelere kıyasla iki kat fazla obezite 

prevalansının görüldüğü bildirilmektedir (WHO, 2014). Ancak 2020 yılına 

gelindiğinde obezite görülme sıklığında ülkelerin gelir durumuna göre farklılık 

olmadığı belirtilmektedir (WHO, 2021).  

Avrupa Birliği ülkeleri arasında görülen obezite sıklığının %10 (Romanya) ila 

%26 (Malta) arasında değiştiği aktarılmaktadır. Avrupa Birliği ülkelerinin yer aldığı 

2018 verilerine göre yetişkinlerin ortalama %17’sinin şişman olduğu bildirilmektedir 

(OECD, 2020). Güney Çin’de 15 yaş üstü 15364 kişinin katıldığı bir çalışmada 

bireylerin %25,8’i hafif şişman, %7,9’u şişman olduğu belirtilmektedir (Hu ve ark., 

2017). Libya’da çoğunluğunu kadınların oluşturduğu 20-65 yaş arası yetişkinlerin yer 

aldığı bir başka çalışmada, obezite ve hafif şişman prevalansı sırası ile %42,4 ve %32,9 

olarak aktarılmaktadır (Lemamsha ve ark., 2019). Avrupa ülkelerinden obezite 

prevalansı en yüksek Malta’da 2014-2016 yıllarını kapsayan bir çalışmada 

popülasyonun %69,75’nin hafif şişman ve şişman olduğu saptanmıştır (Cuschieri ve 

ark., 2016). Dünya’daki en yüksek obezite prevalansına sahip ikinci ülke olan 

Meksika’da yetişkinlerin %30’unun şişman veya hafif şişman olduğu bildirilmektedir 

(Barrera-Cruz ve ark., 2013). 

Türkiye’de 1997–1998 yılları arasında 20 yaş üstü bireylerin değerlendirildiği 

Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans 

Çalışması-I (TURDEP-I) çok merkezli çalışmasında, genel popülasyonda %22,3 

olarak saptanan obezite prevalansı, kadınlarda %30; erkeklerde %13 olarak 

bildirilmiştir (Satman ve ark., 2002). Türkiye’de yapılan 1999-2000 yıllarını kapsayan 
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20 yaş ve üstü 23888 bireyin katıldığı bir başka çalışmada obezite sıklığı %19,4 olarak 

görülmüştür (Hatemi ve ark., 2002). Onat ve ark. (2001)’nın yapmış olduğu çalışmada 

30 yaş ve üstü yetişkin kadınlarda (%44,2) erkeklere (%25,3) kıyasla obezite görülme 

sıklığının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 

(TBSA) 2010 verilerine göre 18 yaş üstü bireylerde obezite prevalansı %30,3; hafif 

şişman prevalansı %34,6 olarak bildirilmiştir (TBSA, 2014). TURDEP-I 

çalışmasından 12 yıl sonra yapılan TURDEP-II'de kadınlarda %34; erkeklerde %107 

artarak Türkiye’deki obezite prevalansının %31,2 olduğu belirtilmiştir (Satman ve 

ark., 2013). OECD üyesi 34 ülkenin yer aldığı, obezite prevalansının değerlendirildiği 

raporda Türkiye’nin ortalamanın üzerinde olduğu aktarılmıştır (OECD, 2017). 

Türkiye’nin farklı illerinde yapılan çalışmalar doğrultusunda obezite sıklığının %23-

39 arasında değiştiği tespit edilmiştir (TEMD, 2018). TBSA 2017 verilerine göre 19-

64 yaşındaki kadınların hafif şişman ve şişman olma sıklığı sırası ile %28,5 ve %33,1 

olduğu belirtilmiştir. Ayrıca 19-64 yaş grubu yetişkinlerin %36,9’nun hafif şişman, 

%32,1’inin şişman olduğu aktarılmıştır (TBSA, 2019). Türkiye Sağlık Araştırması 

2019 verileri ışığında 15 yaş üstü bireylerde obezitenin görülme oranı 2016’ya kıyasla 

%1,5 artarak %21,1’e yükseldiği bildirilmiştir. Ayrıca kadınlarda erkeklere kıyasla 

daha sık obezitenin görüldüğünden bahsedilmiştir (TÜİK, 2020). Aynı zamanda 

Türkiye’nin de içinde bulunduğu Litvanya, Hollanda, İzlanda, Letonya gibi ülkelerde 

kadınlarda obezite oranlarının erkeklere kıyasla daha yüksek olduğu aktarılmıştır 

(OECD, 2020). Ulusal ve uluslararası yayınlara dayanarak Türkiye’de obezite 

prevalansının ciddi bir halk sağlığı sorunu olduğu görülmektedir. 

1.1.2. Obezitenin Tanı Yöntemleri 

Şişman ve hafif şişman bireylerin sınıflandırılmasında en sık kullanılan 

hesaplama olan BKİ, güncel ağırlığın (kg), boyun metre cinsinden karesine bölünmesi 

ile elde edilen bir parametredir.  Adolphe Quetelet tarafından 19. yy'de geliştirilen, 

ölçülmesi ve hesaplanması kolay olan, adipozite ve aşırı kilo ile ilişkili sağlık 

problemlerini ortaya koyabilen iyi bir gösterge olduğu belirtilmiştir (WHO, 2004). 

BKİ kesim noktalarının dünyada hiçbir etnik grup, yaş, cinsiyet farkı gözetmeksizin 

tüm insanlar için uygun olması beklenemez bir gerçektir (Blundell ve ark., 2014; 
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Deurenberg, 2001; Dulloo ve ark., 2010; Hunma ve ark., 2016; Luke, 2009; Shiwaku 

ve ark., 2004 ve Visscher ve ark., 2001). DSÖ tarafından 2004 yılında bildirilen rapora 

göre Asya toplumu için hafif şişman ve şişman bireylerin BKİ sınıflaması sırası ile 22-

25 kg/m2, 26-31 kg/m2 olarak yeniden revize edilmiştir (WHO, 2004). 

Türkiye’de 18-65 yaş arası yetişkin kadınların ortalama BKİ’si 28,02 kg/m2 

olarak hesaplanmıştır (Gültekin ve ark., 2009). Türkiye’de çoğunluğunu kadınların 

oluşturduğu bir çalışmada kadınların BKİ ortalaması (28,8±6,3 kg/m2) erkeklere 

(26,6±4,7 kg/m2) kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca BKİ’deki her beş 

kg/m2 artış abdominal obezite riskini beş kat artırdığı belirtilmiştir (Oğuz ve ark., 

2008). Ancak başka bir çalışmada, erkek (25,9±3,9) ve kadınların (25,9±5,6) BKİ 

ortalamalarının birbirine benzer olduğu görülmüştür (Karaca ve ark., 2021).  

BKİ’nin istenmeyen sağlık sonuçları ile güçlü korelasyona sahip olduğu 

bildirilmektedir (Agrawal ve Agrawal, 2016; Riquelme ve ark., 2021 ve Rocha ve ark., 

2017). Ancak BKİ’nin yağsız kütle ve vücut yağ kütlesi arasındaki ayırımı yapmakta 

yetersiz olması dolayısı ile obeziteyi tanımlamakta yetersiz kalmaktadır (Romero-

Corral ve ark., 2007 ve Romero-Corral ve ark., 2008).  Ayrıca intra-abdominal 

yağlanmanın zararlı etkilerini gösterebilecek mortalite ve morbiditeyi hesaba 

katmamasından dolayı obeziteyi tanımlamada sınırlı olduğu belirtilmektedir 

(Kopelman ve ark., 2000).  

Yağ dokusunun endokrin inflamasyonda görev alması sebebi ile vücut 

ağırlığından ziyade vücut yağ bileşimi ve dağılımı dikkate alınması gerekmektedir (De 

Lorenzo ve ark., 2016). Bu sebeple BKİ’nin yanı sıra vücut kompozisyonu, bel çevresi, 

boyun çevresi, bel-kalça oranı, bel-boy oranı obezitenin saptanmasına yardımcı olan 

bazı parametrelerdir. 

Vücut kompozisyonu, antropometrik ölçümler ve laboratuvar ortamında 

belirlenen analizler doğrultusunda saptanmaktadır. Vücut kompozisyonunu 

belirlerken İn-vivo Nötron Aktivasyon Analizi, Hidrodensitometre, Hava Deplasman 

Pletismografi, İzotop Dilüsyon Metodu, kemik dansitometresi (DEXA), Tüm vücut 
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Potasyum Sayacı, Manyetik Rezonans Görüntüleme, Bilgisayarlı Tomografi gibi 

laboratuvar ortamındaki analizler kullanılmaktadır. Ancak bu analizlerin pahalı ve 

pratikte kullanımının zor olması dolayısı ile yaygın olarak tercih edilmemektedir 

(Kuriyan, 2018).  Diğer araçlara kıyasla uygun maliyetli olan, işlem kolaylığı ve 

zaman tasarrufu sağlayan Biyoelektrik İmpedans Analizi (BİA), alternatif akım 

yardımı ile vücuttaki yağ ve kasların yapısından farklı iletim hızlarından geçerek vücut 

kompozisyonunu belirlemeye yardımcı olmaktadır (Kyle ve ark., 2004 ve Sergi ve 

ark., 2017). İran’da yalnızca yetişkin kadınların katıldığı bir çalışmada şişman ve hafif 

şişman bireyleri tanımlamada BKİ ve BİA’nın benzer sonuçlar verdiği 

belirtilmektedir. Ayrıca kadınlarda BKİ’nin vücut yağ yüzdesi ve yağ kütlesi ile pozitif 

korele olduğu saptanmıştır (Amani, 2007 ve Flegal ve ark., 2009). Benzer şekilde 

Willet ve ark., (2006)’nin yaptığı çalışmada tüm adipoziteyi belirlemede BİA’nın 

BKİ’ye bir üstünlük sağlamadığı vurgulanmaktadır.  

Yetişkinlerde intra-abdominal yağlanmanın indikatörü olan bel çevresi, BKİ ve 

bel-kalça oranı ile yakından ilişkili olup obezite ile ilişkili kronik hastalık riskini 

yansıtmaktadır (WHO, 1998). Bel çevresi, açlık kan glukozu, trigliserid, sistolik kan 

basıncı ile pozitif; yüksek dansiteli lipoprotein kolesterolü (HDL-c) ile negatif ilişkili 

olduğu belirtilmektedir. Ayrıca bel çevresinin kardiyovasküler risk değerlendirilmesi 

açısından yardımcı olduğu bildirilmektedir (Abbasi ve ark., 2013; Zhu ve ark., 2002 

ve Tran ve ark., 2018). Morbidite ve mortaliteyi tahmin etmek ve kardiyometabolik 

riski değerlendirebilmek için BKİ’ye kıyasla bel çevresinin kolay ölçüm sağlaması 

dolayısı ile klinikte kullanımı önerilmektedir (Ross ve ark., 2020). Abdominal 

obezitenin değerlendirilmesine yardımcı olan ortalama bel çevresi ve abdominal 

obezite prevalansı kadınlarda sırası ile 90,1±14,8 cm ve %54,8 olarak belirtilmektedir 

(Oğuz ve ark., 2008). TBSA 2017 verilerine göre 15 yaş üstü kadınların %52,9’unun 

bel çevresi ≥88 cm; %18,2’sinin 80-87,9 cm aralığında olduğu aktarılmaktadır (TBSA, 

2019). On dokuz yaş ve üstü bireylerin bel çevresi ölçümü 90,1±15,2 cm iken TBSA 

2017 verilerine göre kadın 19-64 yaş arası kadın bireylerin ortalama bel çevresi 

90,2±15,5 cm olarak bildirilmektedir (TBSA, 2019). Türkiye’de epidemiyolojik 

çalışmaların meta-analizinde kadınların ortalama bel çevresinin 89,72 cm olduğu ve 

kadınlarda abdominal obezite prevalansının (%50,8), obezite prevalansından (%33,2) 
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daha yüksek olduğu aktarılmaktadır (Ural ve ark., 2018). Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada erkeklerde (90,1±12,5) kadınlara (83,5±14,6) göre daha yüksek bel 

çevresine sahip olduğu görülmektedir (Karaca ve ark., 2021).  

Deri kıvrım kalınlığı, kaliper cihazı ile subkutan yağ dokusunun saptanmasında 

kullanılan antropometrik bir parametre olarak sıklıkla çalışmalarda ve klinikte 

kullanılmaktadır. Vücudun biceps, triseps, suprailiyak, subskapular alanlarından 

kaliper yardımı ile elde edilen ölçümlerin vücut yağ ve kas dokusunu belirleyecek 

denklemler yerine konulması ile vücut kompozisyonuna dair bilgiler 

sağlanabilmektedir (Kuriyan, 2018). 

Kalça çevresi kardiyovasküler risk ile ilişkili olduğu aktarılmaktadır. Kalça 

çevresi, bel çevresi, BKİ, toplam kolesterol, trigliserid ile pozitif; HDL-c seviyesi ile 

negatif ilişkili olduğu bildirilmektedir (Wang ve Hoy, 2004). Yetişkin kadınların kalça 

çevresi ortalaması 2010 yılında 107,5±12,8 cm iken 2017 verilerine göre 106,6±12,43 

cm’e düştüğü tespit edilmiştir (TBSA, 2014 ve TBSA, 2019).  

Boyun çevresi, şişman bireylerde şişman olmayan bireylere kıyasla farklılık 

göstermektedir. Bu sebeple boyun çevresinin özellikle hafif şişman ve şişman 

kadınların taranmasında kullanılabilecek basit, değerlendirilebilir bir antropometrik 

ölçüm olduğu bildirilmektedir (Atef ve ark., 2015; Ben-Noun ve ark., 2001; Hatipoğlu 

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 yapmış olduğu çalışmada 

Çinli bireylerde boyun çevresinin bilgisayarlı tomografi aracılığıyla saptanan viseral 

adipoz doku ile güçlü bir korelasyona sahip olduğu aktarılmaktadır.  İsrail’de 1998 

yılında yapılan bir çalışma sonucunda şişman ve hafif şişman bireylerin 

belirlenmesinde boyun çevresi kesim noktasının erkek ve kadınlarda sırası ile ≥37 cm 

ve ≥34 cm olabileceği belirtilmektedir (Ben-Noun ve ark., 2001). Özkaya ve 

Tunçkale’nin 2021 yılında yapmış oldukları çalışmada hafif şişman erkek ve 

kadınların tanımlanmasında boyun çevresi kesim noktasının sırası ile >37 cm; >32,5 

cm; şişman bireylerin tanımlanmasında erkek ve kadınların boyun çevresi kesim 

noktasının sırası ile >38,5 cm; >33,5 cm olduğu tespit edilmiştir.  TBSA (2019) 
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sonuçlarına göre 19-64 yaş arası yetişkin kadınların ortalama boyun çevresi 34,7±3,46 

cm olarak belirtilmektedir. 

Bel-kalça oranı, erkeklerde >1, kadınlarda >0,85 olması durumunda abdominal 

yağlanmayı, obezite ile ilişkili artmış sağlık problemlerini göstermektedir (WHO, 

1998). Türkiye’de yapılan kesitsel bir çalışmada bel-kalça oranı erkek ve kadınlarda 

sırası ile 0,919±0,077 ve 0,823±0,074 olduğu bildirilmektedir (Onat ve ark., 1999).  

Malezyalı bireylerde yapılan bir çalışmada bel çevresinin bel-kalça oranı ile birlikte 

abdominal obeziteyi değerlendirebileceği belirtilmektedir (Ahmad ve ark., 2016). 

Türk kadınlarında 19-64 yaş grubu için bel-kalça oranının 0,84±0,08 olduğu 

aktarılmaktadır (TBSA, 2019).  

Son zamanlarda önemi giderek artan antropometrik ölçümlerden biri olan bel-

boy oranı, obezite ve obezite ile ilişkili kronik hastalığa sahip bireyleri erken aşamada 

saptamada BKİ ve bel çevresine kıyasla daha iyi bir gösterge olduğu aktarılmaktadır 

(Ashwell ve ark., 2012; Ashwell ve Gibson, 2016; Li ve ark., 2013 ve Siavash ve ark., 

2008;).  Bel-boy oranının viseral yağ miktarı hakkında bilgi verdiği ve metabolik riskin 

belirlenmesinde pratik ve basit bir ölçüm olduğu belirtilmektedir (Ashwell ve ark., 

1996 ve Hsieh ve ark., 2003). Bel-boy oranı altı yaş üstü çocuklarda ve yetişkinlerde 

santral obezitenin saptanması için etnik ve cinsiyet ayırımı gözetmeksizin kesim 

noktası 0,5 olarak belirtilmekte olup >0,5 değerler için artmış kardiyometabolik risk 

ile ilişkilendirilmektedir (Shao ve ark., 2010 ve Yoo, 2016). Türkiye’de 2010 

verilerine göre bel-boy oranı 0,58±0,1 olarak belirtilmekte olup 2017 yılında 19-64 

yaş arası kadınların bel-boy oranının (0,57±0,11) değişmediği görülmektedir (TBSA, 

2014 ve TBSA, 2019).  

1.1.3. Obezitenin Etiyolojisi  

Enerji harcamasını aşan artan enerji alımının adipositlerde aşırı trigliserid 

birikimi, adipositlerin proliferasyonu ve farklılaşmasını takiben ağırlık kazanımı, 

obezite ile sonuçlanmaktadır. Genetik, çevresel ve yaşam tarzına bağlı olarak artan 
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enerji alımı farklılık göstermektedir (Migrone ve Castagneto, 2015). Yaş, cinsiyet, 

etnik köken, genetik yatkınlık, ailesel öykü değiştirilemez faktörler arasında yer 

almaktadır. Wang ve ark. (2017)’nın yapmış olduğu çalışmada etnik gruplardan 

Afroamerikalılarda %36,1, Latinlerde %33,6, Beyazlarda %22, Asyalılarda %9,8 

obezite prevelansı görüldüğünden bahsedilmektedir. Ülkelere göre hafif şişman ve 

şişmanlığın görülme sıklığı cinsiyete göre farklılaşmaktadır (Garawi ve ark., 2014). 

Obezite sıklıkla kadınlarda erkeklere kıyasla daha sık görülmekte olup yüksek gelirli 

ülkelerde kadınlara kıyasla erkeklerde hafif şişman prevalansının daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (Kanter ve Caballero, 2012). Cohen ve ark. (2013)’in yaptığı 

sistematik derlemede eğitim ve obezite arasındaki ilişkinin ülkelerin gelir durumu ve 

cinsiyet durumuna göre değiştiği aktarılmaktadır.  

Prader-Willi sendromu, leptin eksikliği sendromu ve diğer nadir görülen 

hastalıklar gibi genetik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan nörolojik anomalilerde 

obezite sorunu görülebilmektedir (Migrone ve Castagneto, 2015). Polikistik over 

sendromu, Cushing sendromu, büyüme hormonu eksikliği, hipotiroidizm ve değişen 

hormon seviyelerine bağlı oluşan hastalıklarda metabolizmanın yavaşlamasından 

dolayı ağırlık kazanımı ile sonuçlanmaktadır (Hruby ve Hu, 2015). Ancak son 10 yılda 

artan obezite prevalansının genetik ile açıklanamadığı belirtilmektedir. Ayrıca genetik 

faktörlerden ziyade obezojenik çevrenin obeziteyi tetikleyen faktör olduğu 

belirtilmektedir (Swinburn ve ark., 2011). 

Obezite, davranış ve çevrenin etkileşimi ile ortaya çıkmaktadır (da Silva ve ark., 

2020 ve Mitchell ve ark., 2011). Bağırsak mikrobiyotası, düşük fiziksel aktivite, 

endokrin bozucular, sağlıklı besinlere ulaşımdaki zorluk, endüstride yüksek yağlı, 

yüksek karbonhidratlı besinlerin üretilmesi ve marketlerde bu besinlere ulaşım 

kolaylığı, stres, büyük porsiyon ve yüksek enerji yoğunluklu besleyici değeri düşük 

besin seçimi obezitenin çevresel risk faktörleri arasında yer almaktadır (Brantley ve 

ark., 2005; Heymsfield ve ark., 2017; Hruby ve Hu, 2015; Mehrzad, 2020 ve Moini ve 

ark., 2020).  
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Bireylerin enerji alımını artıran sebeplerden biri olan yeme davranışı 

kontrolünün kaybedilmiş olması obeziteye olan yatkınlığı artırmaktadır (Syed ve ark., 

2020). Duyguların aracılık ettiği gece yeme sendromu ve tıkınırcasına yeme, yüksek 

BKİ ve ağırlık kazanımı ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Gluck ve ark., 2008 ve 

Meule ve ark., 2014). Ayrıca beş altı saatten az uyumak ve sekiz saatten fazla uyumak 

olarak tanımlanan yetersiz uykunun da obezite ile ilişkili olduğu aktarılmaktadır 

(Beccuti ve Pannain, 2011; Jean-Louis ve ark., 2014 ve Hsieh ve ark., 2011).  

Bireylerin tanısı konulmuş kronik hastalıklara ilişkin tıbbi tedaviler de obeziteyi 

tetikleyen sebepler arasında gösterilmektedir (Mehrzad, 2020). Antidepresanlar, bazı 

antipsikotikler, alfa, beta blokerlar, antihistaminikler, nörolojik ajanlar, bazı 

antikonvülzanlar, hormonal ajanlar ve diyabetik ilaçlar, kortikosteroidler, lityum, oral 

kontraseptif ilaçlar, iştah artışını sağlayarak ağırlık kazanımına sebep olmaktadır 

(Mehrzad, 2020 ve Moini ve ark., 2020).  

1.1.4. Obezite Tedavisi 

Hipokrat “şişmanlık yalnızca bir hastalık değil, diğer hastalıkların habercisidir” 

sözü ile obezitenin diğer birçok kronik hastalığa zemin hazırladığını vurgulamaktadır. 

Bu sebeple obezite tedavisinin geciktirilmeden planlanmasının önemli olduğu 

anlaşılmaktadır (Dixon ve Rice, 2015 ve NIH, 1998).  Obezite tedavi edilmez ise 

gastroözofajial reflü, kardiyovasküler hastalıklar, diabetes mellitus, kanser, apneler, 

metabolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi, osteoartrit, karaciğer hastalıkları, deri 

hastalıkları gibi geri döndürülemez ve kronik birçok hastalığa sebep olmakta daha da 

önemlisi kişinin yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (HSGM, 2017a; Kjollesdal 

ve ark., 2019; Moini ve ark., 2020 ve Sun ve ark., 2018). Kan kolesterolü, kan glukozu 

ve kan basıncının aracılık ettiği inme, koroner kalp hastalığı riski için BKİ’deki artış 

sorumlu tutulmaktadır (Lu ve ark., 2014). Benzer şekilde BKİ’ye göre 

değerlendirilmiş obezitenin koroner kalp hastalığını 1,2 kat; T2DM’yi 1,67 kat 

artırdığı saptanmıştır (Riaz ve ark., 2018). Kan kolesterolünde, kan glukozunda ve 

obezitenin diğer komorbiditelerinde iyileşmeyi sağlayabilmek adına toplam vücut 

ağırlığının %5-10 ağırlık kaybı önerilmektedir (Jensen ve ark., 2014 ve NIH, 1998). 
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Sağlığa olumsuz etkileri bulunan obezitenin tedavisinde diyet tedavisi, fiziksel 

aktivite, kombine tedavi, davranış değişikliği, farmakoterapi, cerrahi girişimler yer 

almaktadır (NIH, 1998). 

Obezitenin ortaya çıkmasındaki en temel mekanizma, alınan enerjinin harcanan 

enerjiden fazla olmasıdır. Bu nedenle enerji kısıtlaması obezite tedavisinin ilk 

basamağını oluşturmaktadır. Ancak eskiden enerji alımının azaltılması denildiğinde 

yağdan kısıtlama, ılımlı alkol tüketimi ve fiziksel aktivite gibi öneriler yerine yüksek 

protein alımı, aktifliğin sağlanması, altı-sekiz saatlik uyku, probiyotik, tekli ve çoklu 

doymamış yağ asitlerinin alımının artırılması, doymuş yağın alımının azaltılması gibi 

yeni önerilere belirtilmektedir (Bischoff ve Schweinlin, 2020). Düşük enerjili diyetler, 

günlük enerji ihtiyacının 500-1000 kkal kadar azaltılmasına dayanmaktadır. Sağlıklı 

ağırlık kaybı için haftada 0,5-1 kg ve ilk altı ayda ağırlığının %5-10 kadarının 

kaybedilmesi gerektiği belirtilmektedir (Baş ve Sağlam, 2014; HSGM, 2017b ve 

TEMD, 2018). Sekiz yüz on bir hafif şişman bireyin katıldığı bir çalışmada farklı diyet 

örüntülerinden bağımsız olarak düşük enerjili diyetler ile ilk altı ay boyunca başlangıç 

ağırlığının %7’sinin kaybedildiği saptanmıştır (Sacks ve ark., 2009).   

Diyet tedavisinde karbonhidrat, protein ve yağ kompozisyonu, ağırlık kaybının 

amaçlandığı müdahalelerde dikkat edilmesi gereken hususlar arasında yer almaktadır 

(Gardner ve ark., 2018). Amerikan beslenme rehberine göre bu oranlar 19-50 yaş arası 

kadınlarda karbonhidrat için %45-60, protein için %10-35, yağ için %20-35 olarak 

belirtilmektedir (USDA, 2015). Korelilerde yapılan ulusal sağlık ve beslenme 

çalışmasında %50-60 karbonhidrat; %30-40 yağ ve %10-20 protein önerilmesinin tüm 

nedenli ölümlerde minimal riskin olduğu sonucuna varılmıştır (Kwon ve ark., 2020). 

Türkiye’ye özgü beslenme rehberine göre makro besin ögelerinin enerjiye olan katkısı 

18-50 yaş arası kadınlarda karbonhidratlar için %45-60; protein için %12-20; yağlar 

için %20-35 olarak önerilmektedir (TÜBER, 2015). Bir çalışmada, obezitenin tıbbi 

beslenme tedavisinde karbonhidrat, protein, yağ bileşimi sırası ile %50-60; %15-20; 

%25-30 olması gerektiği aktarılmaktadır (Akbulut ve Rakıcıoğlu, 2010). Prospektif 

çalışmaların yer aldığı bir meta-analizde 45-64 yaş arasındaki bireylerde 

karbonhidratların %55-60 olması durumunda mortalitenin en düşük olduğu 
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belirtilmektedir (Siedelmann ve ark., 2018). Belirtilen makro besin ögeleri bileşimi 

önerilerine uygun diyetlerin orta derecede ağırlık kaybı ile birlikte kardiyometabolik 

belirteçlerde iyileşmeler sağladığı aktarılmaktadır (Ge ve ark., 2020).  

Düşük enerjili diyetlerdeki karbonhidrat ve yağ miktarına ilişkin literatürdeki 

çalışmalar çelişkili olup günlük en fazla 50 g karbonhidrat verilen şişman bireylerin 

düşük yağlı diyetlere kıyasla anlamlı bir şekilde daha fazla ağırlık kaybı sağlanmıştır 

(Bueno ve ark., 2013). Prediyabet veya T2DM’li hafif şişman bireylerde 12 ay 

uygulanan ketojenik diyetler ile Hemoglobin A1c (HbA1c) seviyelerinde anlamlı bir 

azalma, daha fazla ağırlık kaybı, daha az medikasyona ihtiyaç duyduğu 

vurgulanmaktadır (Saslow ve ark, 2014 ve Saslow ve ark., 2017). Hızlı ağırlık 

kaybının yanı sıra açlık kan glukozu, kan lipitleri ve kan basıncında kayda değer 

iyileşmeler dolayısı ile düşük karbonhidratlı diyetlerin, obezite tedavisinde alternatif 

olarak önerilebileceği belirtilmektedir (Adam-Perrot ve ark., 2006; Mansoor ve ark., 

2016; Nordmann ve ark., 2006 ve Shai ve ark., 2008). Obezite, metabolik sendrom, 

diyabet belirteçlerindeki iyileşmeleri sağlamak için orta derecedeki düşük 

karbonhidrat diyetlerinin (70-130 g/gün karbonhidrat) olası tedavi seçeneği 

olabileceği düşüncesini desteklemektedir (Yamada ve ark., 2021). Düşük 

karbonhidratlı diyetler ile düşük yağlı diyetlerin karşılaştırıldığı bir derlemede altı 

ayda düşük karbonhidratlı diyetlerin düşük yağlı diyetlere kıyasla ortalama ağırlık 

kaybının daha fazla olduğu ve uzun dönemli ağırlık kaybını sürdürdüğü 

belirtilmektedir (Alexandraki ve ark., 2015).  Ancak yapılan başka bir çalışmada 

%40’ın üzerinde yağ tüketiminin tüm nedenli ölümleri 3,3 kat artırdığı belirtilmiştir 

(Kwon ve ark., 2020). Ayrıca yağ içeriği yüksek diyetlerde olumsuz emosyonel 

durumlar ve ters metabolik etkiler görülmesi dolayısı ile tartışmalı bir konu olduğu 

görülmektedir (Johnston ve ark., 2006; Mansoor ve ark., 2016 ve Nordman ve ark., 

2006).  

Düşük enerjili yüksek protein içeren diyetlerin ortalama 12 hafta uygulanması 

sonucunda ağırlık, yağ kütlesi, trigliserid seviyelerinde anlamlı azalma yaşanmıştır 

(Wycherley ve ark., 2012). Ayrıca yüksek protein alımının (%20-%30) kolesterol, 

trigliserid, Apo-B lipoprotein oranlarında anlamlı azalmalar sağladığı görülmüştür (Li 
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ve ark., 2016). Ancak düşük enerjili yüksek (%22-30) ve standart (%12-20) protein 

alımının 8 hafta boyunca uygulandığı bir çalışmada diyet müdahalesi öncesi ve sonrası 

arasında bel çevresi açısından anlamlı azalma görülürken, diyetteki protein oranının 

bel çevresi üzerine önemli bir etkisinin olmadığı aktarılmıştır (Witjaksono ve ark, 

2018).  

Ortaya çıkan farklı diyet yaklaşımlarından aralıklı açlıkların sürekli enerji 

kısıtlamasına kıyasla vücut ağırlığı ve kan yağlarında belirgin bir üstünlük 

sağlayamazken; bel çevresi (2,14 cm) ve yağ kütlesinde (1,38 kg) anlamlı bir şekilde 

daha fazla azalma görülmüştür. Ancak aralıklı açlıklara ilişkin literatürdeki 

araştırmaların kısa süreli olması, popülasyonlarının az veya yetersiz olması, 

izlem/takip süresinin kısa olması, çalışmaların metodolojik açıdan farklılık göstermesi 

dolayısı ile uzun dönemli etkileri bilinmemektedir (Harris ve ark., 2018).  

Obezite tedavisinde alınan enerjini kısıtlanmasının yanı sıra harcanan enerjinin 

artırılması da alternatif bir yol olarak belirtilmektedir. Egzersizin süre ve yoğunluğuna 

ilişkin yapılan çalışmalar incelendiğinde sonuçların çelişkili olduğu görülmektedir. 

Egzersizin T2DM tanısı olan bireylerde HbA1c seviyelerinde, kan lipitlerinde anlamlı 

iyileşmeler sağladığı ancak ağırlık kaybı açısından değerlendirildiğinde önemli bir 

etkisinin olmadığı vurgulanmaktadır (Pan ve ark., 2018). Benzer şekilde başka bir 

çalışmada kısa süreli orta ve yüksek yoğunluklu egzersizin hafif şişman ve şişman 

bireylerde vücut ağırlığına katkı sağlamaz iken vücut kompozisyonunu iyileştirdiği 

aktarılmaktadır (Wewege ve ark., 2017). Ancak yapılan bir meta-analiz çalışmasında 

vücut yağının yapılan egzersiz şiddetinden klinik olarak etkilenmediği 

vurgulanmaktadır (Keating ve ark., 2017). DSÖ, 18-64 yaş arasındaki bireyler için 

haftalık en az 150-300 dakika orta yoğunluklu aerobik aktivite yapılmasını 

önermektedir (WHO, 2018). Ancak obezitede yalnızca fiziksel aktivite tedavisinin 

hem kısa hem de uzun dönemde ağırlık kaybı açısından daha az etkili olduğu 

vurgulanmaktadır (Johns ve ark., 2014).  

Davranış değişikliği, yeme alışkanlıklarının değiştirilmesi ve/veya geliştirilmesi 

ve fiziksel aktivite seviyelerinin iyileştirilmesi olarak amaçlanmaktadır (WHO, 2000). 
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Şişman ve hafif şişman bireylerde diyet müdahalesi ve fiziksel aktivitenin yer aldığı 

kombine tedavinin uzun dönemli adipozite ve ağırlık kaybında kaydadeğer 

iyileşmelerin olduğu gösterilmektedir (Foster-Schubert ve ark., 2012 ve Johns ve ark., 

2014). Enerji kısıtlaması ve fiziksel aktivite kazandırılmasının yer aldığı yaşam tarzı 

değişikliğinin her bir kg kayıpta trigliserid, düşük dansiteli lipoprotein kolesterolü 

(LDL-c) ve HDL-c seviyelerinde sırası ile -4 mg; -1,28 mg; +0,46 mg iyileşmeler 

sağlamaktadır (Hasan ve ark., 2020). Hafif şişman ve şişman bireylerin 

Hipertansiyonu Durdurmaya Yönelik Diyet (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension-DASH) diyetine ek egzersiz olduğunda vasküler fonksiyonlarda 

gelişme, kan basıncında anlamlı azalmalar olduğu görülmektedir (Blumenthal ve ark., 

2010). Ağırlık kaybının amaçlandığı bir çalışmada 12 ve 18 ay içerisinde başlangıç 

ağırlığının %5 kadarını kaybetme olasılığının davranış değişikliği müdahalesinde 

farmakoterapiye kıyasla 1,94 kat yüksek olduğu aktarılmaktadır (Le Blanc ve ark., 

2018). Kısa süreli düşük karbonhidrat içeren öğün sonrası 15 dakikalık yürüyüşün 

proinsülin ve glukoz seviyelerinde anlamlı azalmalar oluşturduğu için T2DM’li 

bireylerin obezite tedavisinde diyet ve egzersizin ayrılmaz bir ikili olduğu 

gösterilmektedir (Myette-Cote ve ark., 2018). Ayrıca şişman bireyler için glukoz 

homeostazının düzenlenmesi amacı ile diyet, egzersiz ve ağırlık kaybının birlikte 

sağlanması yaklaşımının etkili olduğu belirtilmektedir (Slentz ve ark., 2016).  

Hormon benzeri ilaçlar, iştah ve besin alımının azalmasına eşlik ederek obezite 

tedavisinde kullanılmaktadır (Baltacı ve ark., 2015 ve Ng ve Wilding, 2014). Obezite 

tedavisinde kullanılan ilaçlar arasında orlistat, liraglutid, lorkaserin, fentermin, 

dietilpropion, naltrekson yer almaktadır (TEMD, 2018). Farmakolojik tedaviye BKİ 

≥30 kg/m2 olması, kronik bir hastalığa sahip olmak, BKİ ≥27 kg/m2 ve en az iki risk 

faktörüne sahip olunması durumunda başlanmaktadır (Baltacı ve ark., 2015). 

Farmakoterapinin obezite tedavisindeki etkilerini inceleyen bir meta analizde her bir 

kg ağırlık kaybının 12 ay sonunda LDL-c’de -1,67 mg; trigliseridde –1,25 mg; HDL-

c’de +0,42 mg iyileşme sağladığı aktarılmaktadır (Hasan ve ark., 2020). Liraglutid 

tedavisi alan bireylerde uzun dönemdeki etkisinin başarılı ağırlık kaybı sağladığı 

ancak gastrointestial sistem açısından yan etkilerinin olduğu bildirilmektedir (Ng ve 

Wilding, 2014 ve Pi-Sunyer ve ark., 2015). Farmakoterapinin ağırlık kaybını 



15 
 

sağlamadaki etkinliği 1,2-3,9 aralığında değişmesine rağmen zararlı sonuçlar ortaya 

koyabileceğinden dolayı riskli olduğu vurgulanmaktadır (Le Blanc ve ark., 2018).  

Birçok diyet tedavi sonucu başarısız olan ve yüksek ağırlık kaybı hedeflenen 

hastalarda uygulanan bariatrik cerrahi ile obezite tedavi edilebilmektedir. Bariatrik 

cerrahini uygulanabilmesi için komorbid hastalığının eşlik etmemesi durumunda BKİ 

≥40 kg/m2 olması veya BKİ’nin ≥35 kg/m2 olması durumunda T2DM, hiperlipidemi, 

uyku apnesi, hipertansiyon gibi komorbid hastalıklarından en az birisine sahip olmak 

endikasyon olarak belirtilmektedir (TEMD, 2018). Bariatrik cerrahi ameliyatı geçiren 

bireylerde 12 ayın sonunda trigliserid (-2,47 mg), LDL-c (-0,33 mg) ve HDL-c (+0,42 

mg) seviyelerinde anlamlı iyileşmeler sağlanmaktadır (Hasan ve ark., 2020). Ancak 

bariatrik cerrahi uygulanmadan önce ve uygulandıktan sonra multidisipliner yaklaşım 

ile yakından takip edilmesi gerekmekte ve bireye yaşam tarzının değiştirilmesi 

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

1.2. Yeme Davranışı  

Yeme davranışı, besin seçimi, dürtüleri, diyeti, yeme ile ilişkili problemleri 

kapsayan geniş bir terim olup obezitenin etiyolojisi, önlenmesi ve tedavisinde önemli 

bir paya sahiptir (LaCaille, 2013). Enerjinin düzenlenmesinde besin alımındaki 

homeostatik sistem etkilidir. Homeostatik sistemde leptin, ghrelin, kolesistokinin gibi 

mide bağırsak beyin aksında görev alan hormonların ve dolaşımdaki 

nörotransmitterlerin seviyelerine bağlı olarak enerji dengesi düzenlenmektedir (Lutter 

ve Nestler, 2009 ve Serin ve Şanlıer, 2018). Ancak obezitenin temelinde homeostatik 

enerji regülasyonunun yanı sıra hedonik süreçler de yer almaktadır (Hopkins ve ark., 

2016). Hedonik yolak, enerji bolluğu dönemlerinde lezzetli besinleri tüketme arzusunu 

kapsamaktadır (Lutter ve Nestler, 2009).  

Enerji alımı ve enerji harcaması, davranışların bir sonucu olarak ortaya 

çıkmaktadır (Wardle, 2007). Bu davranışları ortaya çıkaran fizyolojik süreçlerin yanı 

sıra içsel ve dışsal faktörler de etkili olmaktadır. Besinin varlığı, besinlerin kişilerdeki 



16 
 

karşılığı, besinlere yatkınlık, besinlerin ambalajı, boyutu, besinin seçimi gibi dışsal 

faktörler olarak adlandırılmakta ve tüketilecek besinin türü ve miktarını 

belirlemektedir. Öyle ki ev yapımı olmayan hazır endüstriyel ürünlerin tüketilmesinin 

daha hızlı enerji alım hızına neden olduğu belirtilmektedir. Aynı şekilde bu besinlerin 

%50’den fazla enerji alımına neden olduğu vurgulanmaktadır (Ciaran ve ark., 2020; 

Hall ve ark., 2019 ve Slyper, 2021). Yüksek karbonhidratlı, yağlı ve proteinli sıvı 

formdaki besin, toplam enerji alımını sırası ile %12,4; %19; %15 oranında 

artırmaktadır (Mourao ve ark., 2007). Bireylerin öğrenilmiş yiyecek tercihleri, 

bilgileri, motivasyonları, tutumları, değerleri, kişilik özellikleri de içsel faktörler 

olarak adlandırılmaktadır (La Caille, 2013 ve Wardle, 2007). Pavlov’un deneyinde 

olduğu gibi zil ile besin eşleştirilmesinin salyayı artırması sonucu, zil şartlı bir durum 

haline gelmektedir (Sun ve Kober, 2020). Bu sebepledir ki besine ilişkin hatırlatıcılar 

kişilerin yeme alışkanlıklarını uyarmakta ve ağırlık kazanımına öncülük etmektedir. 

(Boswell ve Kober, 2016 ve Meemken ve Horstmann, 2019). Obezitenin gelişmesinde 

alışkanlıklar, yeme davranışını etkileyen güçlü etmenlerin başında gelmekte olup 

alışılmış davranışlar, yeme davranışını yönlendirmektedir. Alışılmış davranışları 

değiştirmeye yönelik müdahaleler, davranışı tetikleyen durumu değiştirmek, 

davranışın engellenmesini sağlamak obezitenin tedavisinde önemli bir rol 

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

İnsanların yeme davranışı; çeşitli kişisel, sosyal, kültürel, çevresel ve ekonomik 

faktörlerden etkilenmekte ve enerji dengesine yön vermektedir (Hopkins ve ark., 2016; 

La Caille, 2013 ve Wardle, 2007). Açlık ve tokluk dışında yemek yemeyi etkileyen 

iştah hissinden bahsedilmektedir. Açlık fizyolojik bir olay iken iştah psikobiyolojik 

bir temele dayanmaktadır. İştah, sosyal çevre ve besine ilişkin özellikler aracılığı ile 

aşırı besin istekleri ve yeme davranışını ortaya çıkartmaktadır (Erge, 2003). Yapılan 

bir çalışmada ketojenik diyetin kilo kaybı ile birlikte iştah artışını önlediği 

belirtilmektedir (Gibson ve ark., 2015). Bir başka çalışmada düşük yağlı diyetlere 

nazaran düşük karbonhidratlı diyetlerde tokluğun daha iyi korunabileceği 

aktarılmaktadır (Hu ve ark., 2016). Ancak normal ağırlıkta olan yetişkin bireylerde 24 

saat boyunca aralıklı açlıkların uygulanmasının ardından geçici bir iştah artışına ve 

büyük ölçüde enerji alımını artırmasına sebep olduğu aktarılmaktadır (Clayton ve ark, 
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2016). Yüksek protein, ketojenik diyet, aralıklı açlıkların iştahı azaltmak açısından 

avantaj sağlarken fizyolojik mekanizmaları, uzun dönemli etkileri tam olarak 

açıklanamadığı için bu diyetler iştaha ilişkin yeterli kanıt sunmamaktadır (Freire ve 

ark., 2020).  

Beslenme bir davranış biçimi oluğundan besin alımı kontrol edildiğinde sürekli 

ağırlığın regülasyonundan bahsedilebilmektedir (Hopkins ve ark., 2016). Bireylerin 

çok yediklerini belirtmesi, ağırlık kazanımından kaçınması gibi durumlar bireylerin 

arzu edilen besinlere karşı koyma çabası bilişsel kısıtlama olarak adlandırılmaktadır 

(Sevinçer ve Konuk, 2013). Uzun süre devam eden kısıtlayıcı yeme davranışı, 

kısıtlamanın ortadan kalkması ile aşırı yeme ataklarına dönüşebilmektedir (Serin ve 

Şanlıer, 2018). Diyet yapma bireylerin tıkınırcasına yeme davranışını tetikleyerek 

ağırlık kazanımına sebep olmaktadır (Sevinçer ve Konuk, 2013). Benzer şekilde genç 

yetişkin kadınların 10 yıl boyunca takibi sonrasında, kadınlarda düzenli yeme ve kasıtlı 

ağırlık kaybı (diyet geçmişi) öyküsü olmayanlarda ağırlık kontrolünün daha iyi olduğu 

belirtilmektedir (Karkkainen ve ark., 2018). Belirtilenlerin aksine kısıtlayıcı yemenin 

şişman olmayan bireylerde BKİ artışına sebep olurken ağırlık kazanımına sebep olan 

faktörler arasında gösterilemeyeceğinden bahsedilmektedir (Lauzon-Guillain ve ark., 

2006). Ayrıca beslenmeyi sınırlandırma bireye daha iyi bir beslenme alışkanlığı 

kazandırmakta ve ağırlık kontrolünde oldukça etkili olmaktadır (French ve ark., 1999). 

Bireylerin hedeflerine ilişkin kararlılığı güçlü olduğunda besin alımını azaltabileceği 

de vurgulanmaktadır (Buckland ve ark., 2018).  

1.3. Aşırı Besin İsteği  

Aşırı besin isteği, belirli bir besine karşı oluşan karşı konulmaz yemek yeme 

arzusu olarak tanımlanmaktadır. En çok arzu edilen besinlerin başında çikolata 

gelmekte olup sıraya bakılmaksızın yüksek enerjili, yağlı, tuzlu ve besleyici değeri 

olmayan (cips, kek, ıslak 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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Aşırı besin isteğini etkileyen değiştirilebilir ve değiştirilemez faktörler 

çalışmalarda incelenmiştir. Cinsiyet, yeme arzusuna ve besin seçimine yön verebilen 

bir değişkendir (Sinha ve ark., 2019). Erkeklerde kadınlara göre %15,6 daha az yeme 

arzusu belirtilerinin olduğu, erkeklerin daha çok tuzlu besinleri arzuladığı; kadınların 

ise tatlı besinleri arzuladığı belirtilmektedir (Hallam ve ark., 2016 ve Imperatori ve 

ark., 2013). Kadınlarda fizyolojik olarak östrojen ve progesteron hormonları 

arasındaki oranın farklılaşması sonucu ortaya çıkan luteal faz aşırı besin isteğine yön 

vermektedir. Premenstrual dönemde, kadınların çikolataya karşı yeme arzusunun 

arttığı; postmenstrual dönemde ise çikolataya karşı yeme arzusunun %38 oranında 

azaldığı vurgulanmaktadır (Işgın ve Büyüktuncer, 2017). Kadınların ileri yaşta azalmış 

yeme arzuları tat duyarlılığındaki değişimi ile açıklanmaktadır (Dang ve ark., 2018 ve 

Sinha ve ark., 2019). 

Aşırı besin isteği, vücut ağırlığının değiştirilebilir belirleyicisi olarak 

belirtilmektedir (Myers ve ark., 2018). Aşırı besin isteği ağırlık kazanımının 

%11’inden sorumlu tutulmaktadır (Boswell ve Kober, 2016). Yüksek BKİ’ye sahip 

kişilerin yüksek yağlı besinleri daha çok arzuladığı ve bu besinlerin tüketiminin 

obezite ilişkili olabileceği aktarılmaktadır (Buscemi ve ark., 2017; Rodin ve ark., 1991 

ve Sinha ve ark., 2019). Bu sebeple aşırı besin isteği, yüksek BKİ ve bel çevresi ile 

ilişkilendirilmektedir (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 yapılan bir çalışmada şişman ve hafif şişman bireylerin yağlı 

besinlere karşı isteklerinin daha az olduğunun saptanması, diyet kısıtlaması 

olmayanlarda aşırı besin isteğindeki azalmanın belirgin olması sebebi ile literatürdeki 

verilerin tam bir uyumundan bahsedilmemektedir (Gearhardt ve ark., 2014 ve 

Innamorati ve ark., 2014). Bireyler duyguları tarafından yeme davranışlarına yön 

verebilmektedir. Midede kazınma, burukluk gibi belirtileri olan fiziksel açlıktan farklı 

olarak duygusal açlıkta bireyler enerji içeriği yüksek besinleri tercih etmektedir (Serin 

ve Şanlıer, 2018). Olumsuz duygulara karşı bireylerin kendisini iyi hissetmek, 

rahatlamak ve kendisinin dikkatini dağıtmak amacı ile yemek yeme davranışına 

yöneldiği belirtilmektedir (Macht ve Simons, 2000).  
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Aşırı besin isteği, bireylerin ağırlık kaybı ve yönetiminde kilit bir rol 

üstlenmektedir (Richard ve ark, 2017). Aşırı besin isteğinin azaltılması; diyet, 

farmakolojik tedavi ve bariatrik cerrahi ile sağlanabilmektedir (Myers ve ark., 2018).  

Ağırlık kaybını amaçlayan diyetlerde makro besin ögelerinin bileşimi, besin isteği, 

besin tercihi ve açlık üzerine etkileri dolayısıyla yeme arzusunda önemli bir yer 

almaktadır (Martin ve ark., 2011). Meule (2020)’in yapmış olduğu meta-analiz 

çalışmasında dört hafta ile 2 yıl arasında değişen düşük ve çok düşük enerjili diyetlerin 

hafif şişman ve şişman bireylerde aşırı besin isteğini azalttığı saptanmış ancak kısa 

süreli besin yokluğu araştırmalarının o besine karşı yeme arzusunu artırdığı 

belirlenmiştir. Yapılan bir başka meta-analizde şişman bireylerin en az 12 hafta 

boyunca enerji kısıtlaması sonucunda aşırı besin isteğinin azaldığı tespit edilmiştir 

(Kahathuduwa ve ark., 2017). Aşırı besin isteğindeki bu azalmalar arzu edilen 

besinlerin tüketimindeki sıklığının azalması ile açıklanabilmektedir (Myers ve ark., 

2018).  Yapılan başka bir çalışmada ise düşük karbonhidratlı diyetlerde düşük yağlı 

diyetlere kıyasla karbonhidratlı ve nişastalı besinlere olan isteği azalttığı tespit 

edilmiştir (Martin ve ark., 2011). Ketojenik diyetler kadınlarda aşırı besin isteğini 

azaltırken, ketozis durumunda bireylerde ortaya çıkacak hipoglisemi durumuna bağlı 

olarak özellikle karbonhidratlı besinlere aşırı isteğin yüksek olacağı belirtilmektedir 

(Cohen ve ark., 2018 ve Hill, 2007). 

Kısa süreli besin yokluğu araştırmalarında kısıtlanan besine karşı arzunun artmış 

olmasına karşı aşırı besin isteği daha yüksek olan kadınlarda enerji kısıtlamasının 

özlenen besinlere karşı yeme arzusu, öğrenilmiş yeme alışkanlıkları ve yeme 

davranışları üzerine olan etkisinin tartışmalı sonuçlar ortaya koymaktadır. Bu sebeple 

bu araştırmanın amacı, zayıflama diyeti alan kadınlarda aşırı besin isteği ve yeme 

davranışlarının belirlenmesi ve zayıflama diyetinin kadınların antropometrik ölçüm ve 

biyokimyasal bulgularındaki değişimi incelemektir.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi  

Araştırmanın amacına yönelik aşırı besin isteğinin kadınlarda erkeklere kıyasla 

daha fazla olması dolayısı ile araştırmaya Özel Keçiören Hastanesi Beslenme ve Diyet 

Polikliniğine başvuran kadınlar dahil edilmiştir (Cepeda-Benito ve ark., 2003 ve Lafay 

ve ark., 2001). Araştırma verileri Ocak 2021-Ekim 2021 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Araştırmaya dahil edilme kriterleri arasında DSÖ’nün belirlediği BKİ 

standartlarına göre hafif şişman veya şişman olmak, 19 yaş ve üzeri olmak, beslenme 

alışkanlığını ve beslenme davranışını etkileyen (diyabet, insülin direnci, nörolojik 

veya gastrointestinal sistem hastalıkları, doğuştan metabolizma hastalıkları ve yeme 

davranışı bozuklukları) herhangi bir kronik hastalığı olmamak, gebe ve laktasyon 

döneminde olmamak yer almaktadır.  Araştırmaya katılımda gönüllülük esas alınmış 

ve kriterlere uymayan bireyler araştırmadan dışlanmıştır.   

Morin ve ark. (2018)’nın çalışması referans alınarak G power (Güç) programı 

ile %95 güven aralığında tip I hata (α) 0,05, etki büyüklüğü 0,52 ve %80 güç olması 

için araştırmanın örneklem büyüklüğü 25 kişi olarak belirlenmiştir. Araştırma, 26 

yetişkin kadının katılımı ile tamamlanmıştır.  

Araştırmanın yürütülebilmesi için Ankara Üniversitesi Klinik Dışı Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan 39892238-302.14.06 sayılı etik kurul onayı alınmıştır (EK-1). Bu 

araştırmanın yürütüleceği Özel Keçiören Hastanesi’nden yazılı kurum izni alınmıştır 

(EK-2).   

2.2. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Bu araştırmada belirlenen dahil edilme kriterlerine uyan, zayıflama amacı ile 

hastane diyetisyeninin verdiği altı haftalık zayıflama diyeti sürecini tamamlayan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlara araştırmacı tarafından “Aydınlatılmış 
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Onam Formu” okutulup imzalatılmıştır (EK-3).  Araştırmanın örneklemini oluşturacak 

kadınlar belirlendikten sonra altı haftalık zayıflama diyeti öncesi ve sonrası araştırma 

verileri araştırmacı tarafından kadınlara yüz yüze görüşme tekniği ile anket formu 

uygulanarak elde edilmiştir (EK-4). Anket formunda kadınların genel demografik 

bilgileri (yaş, eğitim durumu, alkol tüketimi, sigara içme durumu vb.), bazı beslenme 

alışkanlıkları, antropometrik ölçümleri, biyokimyasal bulguları, aşırı besin isteği 

ölçeği, üç faktörlü beslenme anketi, uluslararası fiziksel aktivite formu ve 24 saatlik 

besin tüketim kaydı yer almaktadır. Kadınların antropometrik ölçümleri diyet öncesi 

ve diyet sonrası araştırmacı tarafından alınmıştır. Rutin biyokimyasal bulgular ve 

hastane diyetisyeninin önermiş olduğu zayıflama diyetine ilişkin bilgiler hasta 

dosyasından elde edilmiştir.  

Enerji kısıtlamasının aşırı besin isteği üzerine etkisini inceleyen araştırmaların 4 

hafta ile 2 yıl arasında değişen sürede olması, üç hafta süren diyetin aşırı besin 

isteğindeki değişimi inceleyebilmek için yeterli bir süre olmaması dolayısı ile COVID-

19 dönemi boyunca kadınların beslenme ve diyet polikliniğine düzenli olarak gelme 

sıklığı göz önüne alınarak araştırmanın süresi 6 hafta olarak belirlenmiştir (Harvey ve 

ark., 1993 ve Meule, 2020).  

Hastane diyetisyeni, kadınların yaşına, fiziksel aktivite durumuna, beslenme 

alışkanlıklarına uygun belirlediği bireye özgü zayıflama diyetinde enerjinin %45-60 

CHO, %12-20 protein, %20-35 yağ olmasına dikkat etmiş ve haftada 0,5-1 kg ağırlık 

kaybı amaçlanmıştır. Ayrıca DSÖ tarafından belirlenen haftada 150-300 dakika olacak 

şekilde fiziksel aktivitenin artırılması, hastane diyetisyeni tarafından kadınlara sözel 

olarak beyan edilmiştir. Hastane diyetisyeni iki hafta aralıkla kadınlar ile görüşerek 

diyet değerlendirmesini yapmış olup gerekli görmesi durumunda enerji, makro besin 

ögeleri ve hedeflenilen ağırlık kaybı devam ettirilecek şekilde zayıflama diyeti revize 

edilmiştir.  
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2.2.1. Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi  

Araştırmacı tarafından araştırmaya katılmayı kabul eden kadınların boy 

uzunluğu zayıflama diyetine başlamadan öncesinde ölçülmüş olup kadınların altı hafta 

boyunca uygulanacak diyet öncesi ve sonrası antropometrik ölçümlerinin 

değerlendirilmesi amacı ile vücut ağırlığı, vücut kompozisyonu, bel çevresi, kalça 

çevresi, boyun çevresi ölçülmüştür.  

2.2.1.1. Vücut Ağırlığı ve Vücut Kompozisyonuna Ait Ölçümler 

Araştırmaya katılan bireylerden araştırma başında ve altı haftalık zayıflama 

diyeti sonunda vücut ağırlıkları ve vücut kompozisyonuna ilişkin ölçümleri alınmıştır. 

Bu ölçümler, kalibre edilmiş, ±0,1 kg’a duyarlı “TANITA BC-418” marka cihaz ile 

ölçülmüştür. Ölçüm, bireylerin üzerinde hafif kıyafetler ile aç durumdayken 

gerçekleştirilmiştir. Vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun metre cinsinden karesine 

bölünmesi ile BKİ hesaplanmıştır.  Bireylerin BKİ değerleri DSÖ’nün belirlediği BKİ 

standartlarına göre değerlendirilmiştir (WHO, 2004) (Çizelge 2.1.). Araştırmaya 

yalnızca BKİ ≥25 kg/m2 olan kadınlar dahil edilmiştir.  

Çizelge 2.1. DSÖ’ye göre BKİ Sınıflaması  

BKİ Sınıflandırma 

<18,5 Zayıf  

18,5-24,9 Normal  

25-29,9 Hafif Şişman  

30,0-34,9 1. Derece Şişman 

35,0-39,9 2. Derece Şişman 

≥40 3. Derece Şişman 

BIA ile vücut kompozisyonuna ilişkin vücut yağ kütlesi (kg), vücut yağ yüzdesi 

(%), vücut kas kütlesi (kg), vücut su kütlesi (kg), vücut su yüzdesi (%), yağsız kütle 

(kg) ölçülmüştür. Bireylerden, ölçümden 24-48 saat önce ağır fiziksel aktivite 

yapmamaları, 24 saat önce alkol almamaları, dört saat öncesinde çay-kahve 
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içmemeleri, menstruasyon döneminde olmamaları, aç olmaları, ölçüm öncesinde çok 

su tüketmemeleri istenmiştir (Pekcan, 2008).  

2.2.1.2. Boy Uzunluğu (cm) 

Bireylerin boy uzunluğu ayakkabısız olacak şekilde Fankfort düzlemi (kulak 

kanalı ile göz çukurunun alt sınırının aynı hizada, bakışlar yere paralel) pozisyonunda 

“F. Bosch 200” boy ölçer ile ölçülmüştür (Pekcan, 2008).  

2.2.1.3. Bel çevresi (cm) 

Bel çevresi, palpe edilebilen en alt kaburga kemiği ile iliak kemiğinin orta 

noktası esnemeye dirençli mezura aracılığı ile ölçülmüştür (Pekcan, 2008). Kadınlarda 

bel çevresi DSÖ’nün belirlediği referans değerlere göre sınıflandırılmıştır (WHO, 

2008) (Çizelge 2.2.).  

Çizelge 2.2. Cinsiyete göre Obezite İle İlişkili Bel Çevresi Ölçümleri  

 Erkek Kadın 

Artmış Risk  ≥94 ≥80 

Yüksek Risk  ≥102 ≥88 

2.2.1.4. Kalça çevresi 

Kalça çevresi esnemeyen mezura aracılığı ile kalçanın en geniş kısmından yere 

paralel olacak şekilde ölçülmüştür (WHO, 2008).  

2.2.1.5. Boyun Çevresi  

Boyun çevresi, kişi ayakta dururken laringeal çıkıntının hemen altından yere 

paralel olacak şekilde esnemeyen mezura aracılığı ile ölçülmüştür (Preis ve ark., 
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2010). Kadınlarda ≥34 cm olması şişmanlık için riskli kabul edilmektedir (Ben-Noun 

ve ark., 2001).  

2.2.1.6. Bel-Boy Oranı  

Ölçülen bel çevresinin (cm) boy uzunluğuna (cm) bölünmesi ile elde edilmiştir. 

Ashwell ve Hsieh (2005)’nin yaptığı sınıflamaya göre değerlendirilmiştir (Çizelge 

2.3.).  

Çizelge 2.3. Bel-Boy Oranının Sınıflaması 

Oranı  Sınıflama  

<0,4 Dikkat  

0,4-0,5 Uygun  

0,5-0,6 Eylem Düşün  

>0,6 Eyleme Geç  

2.2.1.7. Bel-Kalça Oranı 

Bel çevresinin (cm) kalça çevresine (cm) bölünmesi ile elde edilmiştir. Bel- 

kalça oranının, kadınlarda >0,85 olması riskli olarak değerlendirilmiştir (WHO, 2008). 

2.2.2. Biyokimyasal Bulgular  

Araştırmaya katılan kadınların biyokimyasal bulguları hasta dosyalarından 

alınmıştır. Rutinde bakılan bu parametreler açlık kan glukozu (mg/dL), toplam kan 

kolesterolü (mg/dL), trigliserid (mg/dL), LDL-c (mg/dL), HDL-c (mg/dL), alanin 

aminotransferaz (ALT) (IU/L), aspartat aminotransferaz (AST) (IU/L) içermektedir. 
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2.2.3. Aşırı Besin İsteği Ölçeği 

“Aşırı Besin İsteği Ölçeği” Cepeda-Benito ve ark. (2000) tarafından İngiltere’de 

geliştirilmiş, Akkurt ve ark. (2019) tarafından Türkçe geçerliği ve güvenirliği 

yapılmıştır. Ölçek izni EK-5’da verilmiştir. Yeme arzusu ölçeği ile obezite ve 

psikolojik açlığa bağlı gelişen yeme bozukluklarının değerlendirilebileceği 

belirtilmektedir (Akkurt ve ark., 2019). Araştırmada yeme arzusu ölçeği, aşırı besin 

isteği olarak değerlendirilmektedir. Ölçekteki maddelerin tamamı altılı likert olup 

(6=her zaman, 5=çoğunlukla, 4=sık sık, 3=ara sıra, 2=nadiren, 1=hiç) dokuz alt boyut 

ve 39 maddeden (M) oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutları ve puanlaması belirtilen 

şekildedir:  

• Yiyecek tüketmek için niyet ve planlama (NP) (M5+M18+M23),  

• Yemeden kaynaklanabilen olumlu pekiştirme beklentisi (PB) 

(M9+M10+M15+M24+M38),  

• Olumsuz durumlardan ve yeme sonucu ortaya çıkan duygulardan kurtulma 

beklentisi (KB) (M16+M19+M21),  

• Yemek yenilirse yeme kontrolünden yoksun olma olasılığı (YOO) 

(M2+M3+M22+M25+M26+M29), 

• Yemek ile meşgul olma ve düşünceler (YMOD) 

(M6+M8+M27+M28+M31+M32+M33),  

• Fizyolojik bir alan olarak arzulama (yani açlık) (FOA) 

(M11+M12+M13+M14),  

• Yeme arzusu veya yemek öncesinde veya sırasında yaşanabilecek duygular 

(YD) (M20+M30+M34+M39),  

• Yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuçları (yani çevresel tepki) (YATİ) 

(M1+M35+M36+M37), 

• Arzulama ve/veya arzulamaya teslim olmanın bir sonucu olarak 

deneyimlenebilecek suçluluk (DS) (M4+M7+M17)  
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Ölçekten alınabilecek toplam puan en az 39 en fazla 234 olup ölçekten alınan 

puan arttıkça aşırı besin isteğinin arttığı şeklinde yorumlanmaktadır (Akkurt ve 

ark., 2019). 

2.2.4. Üç Faktörlü Beslenme Anketi 

Bireylerin yeme davranışlarını değerlendirmeyi amaçlayan “Üç Faktörlü 

Beslenme Anketi (Three Factor Eating Questionnaire, TFEQ)” Karlsson ve ark. (2000) 

tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması, Kıraç ve ark. (2015) 

tarafından yapılmıştır. Ölçek izni EK-6’te verilmiştir. Ölçek, 18 soru ve dört ayrı 

faktörden oluşmaktadır. Ölçek, bir ila 13 arasındaki sorularda şıklar yukarıdan aşağıya 

doğru dörtten bire; 14 ve 17. Sorular arasındaki şıklar yukarıdan aşağıya birden dörde 

doğru puanlanmaktadır. On sekizinci soruda bir ve ikinci şıklar 1 puan; üç ve dördüncü 

şıklar 2; beş ve altıncı şıklar 3; yedi ve sekizinci şıklar 4 puan olarak hesaplanmaktadır. 

• Faktör 1: Kontrolsüz yeme (M1+M7+M13+M14+M17), 

• Faktör 2: Duygusal yeme (M3+M6+M10),  

• Faktör 3: Bilişsel kısıtlama (M2+M11+M12+M15+M16+M18), 

• Faktör 4: Açlığa duyarlılık (M4+M5+M8+M9)  

2.2.5. Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu 

Craig ve arkadaşları tarafından 2003 yılında geliştirilen “Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Formu”nun (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) kısa formu 

kullanılarak bireylerin fiziksel aktivite durumlarının saptanması amaçlanmıştır. 

Türkiye’de ilk olarak geçerlik ve güvenirlik çalışması Öztürk tarafından 2005 yılında 

yapılmıştır. Ölçek izni EK-7’de verilmiştir. Bireylerin son 7 gün içerisindeki yürüme, 

orta şiddetli, ağır şiddetli aktivite sürelerini ve günlük oturma sürelerini 

değerlendirmektedir. Oturma hariç bütün aktivitelerin değerlendirilmesinde her bir 

aktivitenin tek seferde en az on dakika yapılıyor olması esas alınmaktadır. Fiziksel 

aktivitenin metabolik eşdeğeri (MET), (yürüme=3,3 MET; orta şiddetli fiziksel 
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aktivite=4,0 MET; şiddetli fiziksel aktivite=8,0 MET) fiziksel aktivite yapılan süre 

(dk) ve fiziksel aktivite yapılan gün sayısı ile çarpılarak hesaplanmaktadır. Bu 

değerlere göre <600 MET/dk inaktif; 600-3000 MET/dk orta düzeyde aktif; >3000 

MET/dk yüksek düzeyde aktif olanlar şeklinde sınıflandırılmaktadır. 

2.2.6. Besin Tüketim Durumunun Saptanması  

Araştırmaya katılan kadınlardan diyet süresince diyet günlüğü tutmaları ve 

tüketilen öğünlerin fotoğraflarını araştırmacıya göndermeleri istenmiştir. Altı hafta 

boyunca araştırmaya katılan kadınların diyete olan uyumları, iki gün hafta içi bir gün 

hafta sonu olacak şekilde üç günlük besin tüketim kayıtları (toplam 18 günlük besin 

tüketim kaydı) üzerinden değerlendirilmiştir. Kadınların altı hafta boyunca aldığı ve 

önerilen diyetin ortalama enerji (kkal), karbonhidrat miktarı (g), karbonhidrat yüzdesi 

(%), protein miktarı (g), protein yüzdesi (%), yağ miktarı (g), yağ yüzdesi (%) 

Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) programı 

kullanılarak hesaplanmıştır.   

2.3. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi  

Araştırmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

programı kullanılarak istatistiksel olarak analiz edilmiştir. Araştırma verilerinin 

analizinde parametrelerin normal dağılıma uygunluğu için Shapiro Wilk-W testi ile 

değerlendirilmiştir. Araştırmanın nitel verileri sayı (n) ve yüzde (%), nicel verileri 

ortalama (X̄), standart sapma (S), alt, üst ve ortanca şeklinde sunulmuştur. Nicel 

verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası 

karşılaştırılması için Student t test, normal dağılım göstermeyen parametrelerde Mann 

Whitney U testi uygulanmıştır. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında frekans sayısı 

5’ten küçük olan göz sayısı ≤%25’ten az olması durumda Pearson Ki-kare ve >%25 

Fisher’s Exact testi kullanılmıştır. Sayısal iki değişken arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesinde normal dağılım gösteren parametrelerde Pearson korelasyon, 

normal dağılım göstermeyen parametrelerde ise Spearman korelasyon testi 
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uygulanmıştır. Tekrarlı ölçümlerin ilk verilerinden son verileri çıkararak belirlenen 

değişim (Δ) korelasyon testlerinde incelenmiştir. Tekrarlayan değişkenlerin 

istatistiksel analizinde normal dağılım gösterenlerde Paired t test ve normal dağılım 

göstermeyen karşılaştırmada Wilcoxon Signed Rank testi kullanılmıştır. Verilerin 

normal dağılım göstermediği durumlarda yapılan non-parametrik testler ile parametrik 

testler birbiri ile uyumlu olduğunda parametrik test istatistiği sunulmuştur. Sonuçlar 

%95 güven aralığında istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 ve p<0,01 olarak 

değerlendirilmiştir. 
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3.  BULGULAR 

Bu bölümde hafif şişman ve şişman kadınlara ait bazı demografik bilgilere 

beslenme alışkanlıklarına, diyet öncesi ve sonrası antropometrik ölçümlere, 

biyokimyasal bulgulara, aşırı besin isteği ölçek puanlarına, üç faktörlü beslenme 

anketi puanlarına, alınan enerji, makro besin ögesi örüntüsüne ve önerilen diyetin 

enerji ve makro besin ögesi örüntüsüne yer verilmiştir. 

3.1. Kadınlara Ait Bazı Genel Bilgiler  

Araştırmaya katılan kadınların %31’i hafif şişman %69’u şişmandır. Kadınların 

bazı demografik bilgileri Çizelge 3.1’de verilmiştir. Araştırmada yer alan kadınların 

ortalama yaşı 37,5±9,4 (20-56) yıldır. Ayrıca hafif şişman ve şişman kadınların 

ortalama yaşı sırası ile 34,1±8,3 (20-45) ve 39,0±9,7 (27-56) yıl olup yaşlar açısından 

gruplar arasında farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  

Araştırmaya katılan kadınlardan %38,5’inin lise mezunu olduğu saptanmıştır. 

Hafif şişman ve şişman kadınların eğitim durumlarının benzer olduğu görülmüştür. 

Kadınların %46,2’sinin özel sektörde çalıştığı, %38,5’inin ev hanımı olduğu tespit 

edilmiş ve gruplar arasında çalışma durumu açısından anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). Araştırmada yer alan kadınların %88,5’i sigara içmediğini 

belirtmiştir. Araştırmaya katılan kadınlardan yalnızca bir kişi (%3,8) ayda bir kere bir 

kadeh alkol tükettiğini belirtmiştir. Hasta beyanları doğrultusunda kadınların 

dışkılama durumları sorgulandığında %88,5’inin haftada en az 3 kez dışkılama yaptığı 

saptanmıştır. Araştırmaya katılan kadınlardan %61,5’i menstruasyon döngüsünün 

düzenli olduğunu ifade etmiştir (Çizelge 3.1.).  
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Çizelge 3.1. Araştırmaya Katılan Kadınlara Ait Bazı Genel Bilgiler 

  
Hafif Şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam 

(n=26) 
pa χ 2† 

  n % n % n %   

Eğitim 

Durumu 

İlkokul 2 25,0 6 33,3 8 30,7 

 

 

Lise 4 50,0 6 33,3 10 38,5 

Üniversite 

veya 

Lisansüstü 

2 25,0 6 33,4 8 30,8 

Çalışma 

durumu 

Çalışmıyor  

veya emekli 
1 12,5 1 5,6 2 7,6 

 

 

Memur - - 2 11,1 2 7,7 

Özel Sektör 3 37,5 9 50,0 12 46,2 

Ev hanımı 4 50,0 6 33,3 10 38,5 

Sigara İçme 

Durumu 

İçiyor 1 12,5 2 11,1 3 11,5 
1,0 0,010 

İçmiyor 7 87,5 16 88,9 23 88,5 

Dışkılama 

Durumu 

Düzenli  5 62,5 18 100 23 88,5 
0,022* 7,63 

Düzensiz 3 37,5 - - 3 11,5 

Menstruasyon 

Durumu 

Düzenli 6 75 10 55,6 16 61,5 
0,420 0,885 

Düzensiz 2 25 8 44,4 10 38,5 

*p<0,05 a: Fisher Exact Test, †: Pearsons Ki Kare Testi  

3.2. Kadınların Beslenme Alışkanlıkları  

Çizelge 3.2’de kadınların bazı beslenme alışkanlıklarına ilişkin öğün sayısı, ara 

öğün yapma durumu, ana öğünleri atlama durumu ve sebepleri, yemek yeme süresi, 

gece yemek yeme durumu ve daha önce diyet yapma durumları verilmiştir. Hafif 

şişman ve şişman kadınların ana ve ara öğün yapma, ana öğün atlama durumu, gece 

uyanıp yemek yeme durumu açısından aralarında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). Araştırmaya katılan kadınların çoğunluğu (%61,6) günde iki ana öğün 

yaptığını belirtmiştir. Kadınların %92,3’ü ana öğün atladığını beyan etmiştir. Ayrıca 

hafif şişman ve şişman kadınların çoğunlukla zayıflama amacı ile öğle öğününü 

atladıkları saptanmıştır.  Kadınların %57,7’si ara öğün yaparken %42,3’ü ara öğün 

tercih etmediğini belirtmiştir. Kadınların %69,2’si gece uyanıp yeme alışkanlığının 

olmadığını bildirmiştir. Gece uyanıp yeme alışkanlığı olan kadınların çoğunlukla 

çikolata ve tatlı (%25,0) yedikleri tespit edilmiştir. Bunu sırası ile poğaça, kek, bisküvi 

ve meyve (%12,5) takip etmiştir. Hafif şişman kadınların yemek yeme süresinin 

çoğunlukla (%62,5) <15 dakika iken şişman kadınların %61,1’inin yemek yeme 

süresinin 15-30 dakika arasında olduğu saptanmıştır (p>0,05). Hafif şişman kadınların 

daha önceden diyet yapmış oldukalrı saptanırken şişman kadınların %22,2’si ilk defa 



31 
 

diyet uygulayacağını belirtmiştir (p>0,05). Daha önceden diyet uygulayanların %55’i 

kendi çabaları ile besinlerini kısıtlayarak diyet yaptığını belirtmiştir. Diyet uygulayan 

kadınların %69,2’si uyguladığı diyetle ağırlık kaybettiğini bildirmiştir. 

Çizelge 3.2. Kadınların Öğün Tüketimi ve Diyet Yapma Durumları 

  

Hafif 

Şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam 

(n=26) 
p χ 2† 

  n % n % n %   

Ana Öğün Sayısı 

Bir -  1 5,6 1 3,8 

0,581‡ 1,485 İki 4 50 12 66,6 16 61,6 

Üç 4 50 5 27,8 9 34,6 

Ana öğün 

Atlama Durumu 

Atlıyor 7 87,5 17 94,4 24 92,3 
0,529‡ 0,376 

Atlamıyor 1 12,5 1 5,6 2 7,7 

Öğün Atlama 

Sebebia 

Zamanı yok 3 42,9 4 23,5 7 29,2 

  

Acıkmıyor 1 14,3 3 17,6 4 16,7 

Uygun yer 

olmaması 
- - 2 11,8 2 8,3 

Geç kalkmak - - 1 5,9 1 4,2 

Zayıflamak için 4 57,1 5 29,4 9 37,5 

Alışkanlığım yok - - 1 5,9 1 4,2 

Kahvaltı Atlama 

Durumu 

Atlar 3 37,5 8 44,4 11 42,3 
1,0‡ 0,109 

Atlamaz 5 62,5 10 55,6 15 57,7 

Öğle Atlama 

Durumu 

Atlar 6 75 13 72,2 19 73,1 
1,0‡ 0,022 

Atlamaz 2 25 5 27,8 7 26,9 

Akşam Atlama 

Durumu 

Atlar 1 12,5 1 5,6 2 7,7 
0,529‡ 0,376 

Atlamaz 7 87,5 17 94,4 24 92,3 

Ara öğün Yapma 

Durumu 

Yapıyor 5 62,5 10 55,6 15 57,7 
1,0‡ 0,109 

Yapmıyor 3 37,5 8 44,4 11 42,3 

Gece Yemek 

Yeme Durumu 

Evet 3 37,5 5 27,8 8 30,8 
0,620† 0,246 

Hayır 5 62,5 13 72,2 18 69,2 

Yemek Yeme 

Süresi 

<15 dakika 5 62,5 7 38,9 12 46,2 
0,401‡ 1,242 

15-30 dakika 3 37,5 11 61,1 14 53,8 

Daha Önce Diyet 

Yapma Durumu 

Evet 8 100 14 77,8 22 84,6 
0,277‡ 2,101 

Hayır -  4 22,2 4 15,4 

*p<0,05  a: Birden fazla yanıt verilmiştir.  
‡: Fisher Exact Test, †: Pearson Ki-Kare Testi 

 

3.3. Kadınların Zayıflama Diyeti Öncesi Vücut Kompozisyonu ve Bazı 

Antropometrik Ölçümleri  

Araştırmaya katılan kadınlara ait vücut kompozisyonu ve bazı antropometrik 

ölçümler Çizelge 3.3’te yer almaktadır. Hafif şişman ve şişman kadınların diyet 

öncesine ait ortalama vücut ağırlığı sırası ile 74,0±5,4 kg ve 83,7±11,2 kg olduğu 

saptanmıştır. Hafif şişman ve şişman kadınların ortalama boy uzunluğu açısından 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüş olup kadınların boy uzunluğu ortalaması 
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1,58±0,07 m olarak tespit edilmiştir. Hafif şişman kadınların ortalama BKİ’si 28,7±1,0 

kg/m2 iken şişman kadınların ortalama BKİ’si 33,7±1,0 kg/m2 olarak belirlenmiştir. 

BİA sonuçlarına göre hafif şişman kadınların ortalama vücut yağ yüzdesi %37,2±2,0; 

vücut yağ kütlesi 27,6±3,2 kg; su yüzdesi %46,0±1,5 ve su kütlesi 34,0±2,1 kg olduğu 

saptanmıştır. Şişman kadınların ortalama yağ yüzdesi %40,7±4,6, yağ kütlesi 34,4±8,4 

kg, su yüzdesi %43,4±3,3 ve su kütlesi 36,1±3,0 kg olarak belirlenmiştir. Hafif şişman 

ve şişman kadınlar arasında vücut yağ yüzdesi, yağ kütlesi ve su yüzdesi açısından 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0,05). Hafif şişman kadınların kas kütlesi, yağsız 

vücut kütlesi ve vücut su kütlesi şişman kadınlar ile benzer olduğu saptanmıştır 

(p>0,05). Araştırmada yer alan kadınların ortalama kas kütlesi 46,0±3,7 kg, vücut su 

kütlesi 35,4±2,8 kg ve yağsız vücut kütlesi 48,0±3,9 kg olarak analiz edilmiştir. 

Ortalama bel çevresi hafif şişman ve şişman kadınlarda sırasıyla 93,1±6,2 cm ve 

100,5±9,1 cm olarak tespit edilmiştir (p<0,05). Ortalama kalça çevresi, şişman 

kadınlarda 115,8±8,9 cm olarak belirlenmiş olup hafif şişman kadınlara (108,7±3,5 

cm) kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Hafif şişman kadınlarda 

ortalama boyun çevresi (33,9±1,2 cm) şişman kadınlara (36,4±2,6 cm) kıyasla daha az 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Araştırmada yer alan kadınların ortalama bel-boy oranı 

ve bel-kalça oranı sırası ile 0,63±0,06 ve 0,87±0,05 olup gruplar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
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Çizelge 3.3. Zayıflama Diyeti Öncesi Kadınların Vücut Kompozisyonu ve Bazı Antropometrik 

Ölçümleri 

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam 

(n=26) 
p 

Vücut ağırlığı 

(kg) 

X̄ ± S 74,0±5,4 83,7±11,2 80,7±10,7 

0,029†* Alt-Üst 66,5-81,6 67,4-117,5 66,5-117,5 

Ortanca 74,8 82,5 78,5 

Yağ Yüzdesi (%) 

X̄ ± S 37,2±2,0 40,7±4,6 39,6±4,3 

0,013‡* Alt-Üst 35,6-41,7 32,2-51,0 32,2-51,0 

Ortanca 36,5 40,6 38,6 

Yağ Kütlesi 

(kg) 

X̄ ± S 27,6±3,2 34,4±8,4 32,3±7,8 
0,037†* 

 
Alt-Üst 24,2-32,8 22,0-59,9 22,0-59,9 

Ortanca 26,9 33,1 31,0 

Kas Kütlesi 

(kg) 

X̄ ± S 44,1±2,6 46,8±3,8 46,0±3,7 

0,076† Alt-Üst 40,2-47,3 39,5-54,6 39,5-54,6 

Ortanca 44,5 47,1 46,2 

Su Yüzdesi 

(%) 

X̄ ± S 46,0±1,5 43,4±3,3 44,2±3,1 

0,013‡* Alt-Üst 42,7-47,2 35,9-49,4 35,9-49,4 

Ortanca 46,5 43,5 45,0 

Su Kütlesi 

(kg) 

X̄ ± S 34,0 ±2,1 36,1±3,0 35,4±2,8 
0,082† 

 
Alt-Üst 30,9-36,5 30,5-42,2 30,5-42,2 

Ortanca 34,3 36,3 35,6 

Yağsız Vücut 

Kütlesi (kg) 

X̄ ± S 46,4±2,8 48,7±4,1 48,0±3,9 

0,164† Alt-Üst 42,3-49,9 41,7-57,6 41,7-57,6 

Ortanca 46,8 49,1 48,3 

Boy Uzunluğu 

(m) 

X̄ ± S 1,61±0,07 1,57±0,07 1,58±0,07 

0,282† Alt-Üst 1,50-1,67 1,48-1,71 1,48-1,71 

Ortanca 1,63 1,57 1,57 

BKİ 

(kgm2) 

X̄ ± S 28,7±1,0 33,7±3,3 32,2±3,6 

<0,001†** Alt-Üst 27,0-29,6 30,4-42,1 27,0-42,1 

Ortanca 28,8 32,8 31,2 

Bel Çevresi 

(cm) 

X̄ ± S 93,1±6,2 100,5±9,1 98,2±8,9 

0,049†* Alt-Üst 87-102,5 89-117 87-117 

Ortanca 91,5 98,5 97 

Kalça Çevresi 

(cm) 

X̄ ± S 108,7±3,5 115,8±8,9 113,6±8,3 

0,039†* Alt-Üst 106-116 107-141 106-141 

Ortanca 107 114,5 111 

Bel-Boy Oranı 

X̄ ± S 0,60±0,05 0,64±0,06 0,63±0,06 

0,102† Alt-Üst 0,54-0,69 0,57-0,79 0,54-0,79 

Ortanca 0,58 0,62 0,61 

Bel-Kalça Oranı 

X̄ ± S 0,86±0,05 0,87±0,05 0,87±0,05 

0,614† Alt-Üst 0,79-0,96 0,77-0,96 0,77-0,96 

Ortanca 0,85 0,87 0,86 

Boyun Çevresi  

(cm) 

X̄ ± S 33,9±1,2 36,4±2,6 35,6±2,5 

0,018†* Alt-Üst 32,5-36,0 31,0-41,5 31,0-41,5 

Ortanca 33,5 36,0 35,5 

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

3.4. Kadınların Zayıflama Diyeti Öncesi Su, Çay ve Kahve Tüketim 

Durumları   

Çizelge 3.4’te kadınların diyete başlamadan önce su, çay ve kahve tüketim 

miktarları yer almaktadır. Zayıflama diyeti almadan önce kadınlar, ortalama 1,5±0,9 
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L su, 4,6±4,4 çay bardağı çay, 1,4±1,1 fincan kahve içtiklerini beyan etmiştir. Şişman 

ve hafif şişman kadınlar arasında su, çay ve kahve tüketimi açısından anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

Çizelge 3.4. Zayıflama Diyeti Öncesi Kadınların Su, Çay ve Kahve Tüketimi 

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam 

(n=26) 
p 

Su Tüketimi 

(L/gün) 

X̄ ± S 1,6±1,0 1,4±0,8 1,5±0,9 

0,683 Alt-Üst 0,5-3 0-3 0-3 

Ortanca 1,3 1,5 1,5 

Çay Tüketimi 

(çay bardağı/gün) 

X̄ ± S 6,8±6,1 3,6±3,0 4,6±4,4 

0,078 Alt-Üst 0-20 0-10 0-20 

Ortanca 5,5 3 3,8 

Kahve Tüketim 

(fincan/gün) 

X̄ ± S 1,5±1,2 1,3±1,1 1,4±1,1 

0,729 Alt-Üst 0-3 0-4 0-4 

Ortanca 1,5 1 1 

*p<0,05    p: Student’s t-Test  

3.5. Kadınların Zayıflama Diyeti Öncesi Beslenme Durumları  

Kadınların diyet öncesi aldıkları enerji, makro besin ögesi miktarları ve 

yüzdeleri Çizelge 3.5’te yer almaktadır. Araştırmaya katılan hafif şişman kadınların 

ortalama 2088,6±375 kkal aldığı ve enerjinin karbonhidrat, protein ve yağdan gelen 

yüzdesi sırası ile %44,0±6,2, %12,6±1,7 ve %43,4±6,3 olarak tespit edilmiştir. Şişman 

kadınların ise 1905,4±489,1 kkal aldığı ve alınan enerjinin karbonhidrat, protein ve 

yağdan gelen yüzdesi %42,6±10,2, %14,6±4,2 ve %42,8±8,1 olduğu saptanmıştır. 

Hafif şişman ve şişman bireylerin enerji ve makro besin ögeleri alımının benzer olduğu 

belirlenmiştir (p>0,05). Ayrıca hafif şişman kadınların karbonhidrat ve yağ alımı 

şişmanlara kıyasla daha fazla olduğu görülmüştür (p>0,05).  
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Çizelge 3.5. Zayıflama Diyeti Öncesi Kadınların Enerji ve Makro Besin Ögeleri Dağılımı  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam 

(n=26) 
p 

Enerji 

(kkal) 

X̄ ± S 2088,6±375 1905,4±489,1 1961,7±457,7 

0,357 Alt-Üst 1547,9-2761,7 841,2-2753,8 841,2-2761,7 

Ortanca 2035,1 1990,7 2007,8 

Karbonhidrat 

(g) 

X̄ ± S 230,8±59,1 208,3±89,8 215,2±81,0 

0,526 Alt-Üst 160,1-348,3 80,6-384,6 80,6-384,6 

Ortanca 226,6 180,8 210,6 

Karbonhidrat 

(%) 

X̄ ± S 44,0±6,2 42,6±10,2 43,0±9,0 

0,660 Alt-Üst 35,0-51,5 28,0-57,4 28-57,4 

Ortanca 44,1 40,6 43,1 

Protein 

(g) 

X̄ ± S 64,8±9,2 68,8±26,0 67,6±22,1 

0,679 Alt-Üst 55,4-86,3 25,3-147,0 25,3-147,0 

Ortanca 62,9 66,6 64,2 

Protein 

(%) 

X̄ ± S 12,6±1,7 14,6±4,2 14,0±3,8 

0,097 Alt-Üst 10,6-15,6 8,7-24,4 8,7-24,4 

Ortanca 12,4 13,1 12,9 

Yağ 

(g) 

X̄ ± S 100,7±23,2 88,5±20,5 92,3±21,7 

0,192 Alt-Üst 68,7-145,6 46,4-127,9 46,4-145,6 

Ortanca 99 91,8 93,9 

Yağ 

(%) 

X̄ ± S 43,4±6,3 42,8±8,2 43,0±7,5 

0,866 Alt-Üst 36,1-53,6 30,5-58,0 30,5-58,0 

Ortanca 42,3 44,8 43,7 

*p<0,05    p: Student’s t-Test 

3.6. Kadınların Zayıflama Diyeti Öncesi Bazı Biyokimyasal Bulguları  

Araştırmanın başlangıcında kadınların bazı biyokimyasal bulguları Çizelge 

3.6’da belirtilmiştir. Şişman kadınların açlık kan glukozu (98,5±9,2 mg/dL), hafif 

şişman kadınlara (94,4±8,8 mg/dL) göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p>0,05). 

Şişman kadınların ortalama kolesterol seviyesi 192,6±32,0 mg/dL, trigliserid seviyesi 

148,1±75,2 mg/dL, HDL-c ve LDL-c seviyeleri sırası ile 52,6±11,4 mg/dL ve 

110,4±25,9 mg/dL olarak tespit edilmiştir. Hafif şişman kadınların ortalama kolesterol 

seviyesi 178,8±26,6 mg/dL, trigliserid seviyesi 98,1±40,9 mg/dL, HDL-c ve LDL-c 

seviyeleri ise sırası ile 55,5±13,8 mg/dL ve 104,1±18,8 mg/dL olarak saptanmıştır. 

Hafif şişman kadınların şişman kadınlara kıyasla toplam kolesterol, trigliserid ve LDL-

c seviyeleri daha düşük iken HDL-c seviyeleri yüksek olduğu belirlenmiştir ancak 

istatistiksel olarak kan lipit düzeyleri anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0,05). 

Araştırmaya katılan kadınların ortalama ALT ve AST seviyeleri ile 25,3±12,0 IU/L ve 
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24,4±8,2 IU/L olduğu görülmüştür. Ayrıca hafif şişman ve şişman kadınlar arasında 

ALT ve AST seviyeleri açısından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Çizelge 3.6. Zayıflama Diyeti Öncesi Kadınların Bazı Biyokimyasal Bulguları  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam 

(n=26) 
p 

Açlık Kan 

Glukozu 

(mg/dL) 

X̄ ± S 94,4±8,8 98,5±9,2 97,2±9,1 

0,295 Alt-Üst 86-112 84-113 84-113 

Ortanca 91,5 99,5 98 

Toplam 

Kolesterol 

(mg/dL) 

X̄ ± S 178,8±26,6 192,6±32,0 188,4±30,6 
0,300 

 
Alt-Üst 128-214 147-254 128-254 

Ortanca 183,5 194 187 

Trigliserid 

(mg/dL) 

X̄ ± S 98,1±40,9 148,1±75,2 132,7±69,7 

0,092 Alt-Üst 41-173 44-318 41-318 

Ortanca 96,5 139,5 116,5 

HDL-c 

(mg/dL) 

X̄ ± S 55,5±13,8 52,6±11,4 53,5±12,0 

0,584 Alt-Üst 31-72 38-75 31-75 

Ortanca 55,5 51,0 52,5 

LDL-c 

(mg/dL) 

X̄ ± S 104,1±18,8 110,4±25,9 108,5±23,8 

0,543 Alt-Üst 76-134 65-148 65-148 

Ortanca 104 111,5 106,5 

ALT (IU/L) 

X̄ ± S 26,8±11,3 24,6±12,6 25,3±12,0 

0,687 Alt-Üst 13-44 10,4-69 10,4-69,0 

Ortanca 26,5 21,5 22 

AST (IU/L) 

X̄ ± S 25,0±6,1 24,2±9,2 24,4±8,2 

0,817 Alt-Üst  18-34 8-52 8-52 

Ortanca 23,5 24 24 

*p<0,05    p: Student’s t-Test  

3.7. Kadınların Zayıflama Diyeti Öncesi Aşırı Besin İsteği Puanları  

Kadınların diyet öncesi aşırı besin isteğine ilişkin ölçek puanları Çizelge 3.7’de 

verilmiştir. Şişman kadınların NP, PB, KB, YOO, YMOD, FOA, YATİ, YD ve DS 

ortalama alt ölçek puanları sırası ile 9,4±4,4, 16,4±4,9, 18,9±6,8, 15,7±6,0, 15,1±4,8, 

11,9±5,6, 11,0±6,2 ve 10,9±4,8 olduğu saptanmıştır. Hafif şişmanların ise NP, PB, 

KB, YOO, YMOD, FOA, YATİ, YD ve DS ortalama alt ölçek puanları sırası ile 

9,6±3,2, 14,9±5,8, 7,5±3,3, 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 edilmiştir. Şişman kadınların aşırı besin isteği toplam puanı 

(118,4±38,3), hafif şişman kadınlara (117,6±26,1) kıyasla daha yüksek olduğu 

görülmüş ancak gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  
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Çizelge 3.7. Zayıflama Diyeti Öncesi Kadınların Aşırı Besin İsteği Ölçek Puanları  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam 

(n=26) 
p 

NP 
X̄ ± S 9,6±3,2 9,4±4,4 9,5±4,0 

0,918 Alt-Üst 3-13 3-18 3-18 

Ortanca 10 8,5 9 

PB 
X̄ ± S 14,9±5,8 16,4±4,9 15,9±5,1 

0,50 Alt-Üst 5-26 9-26 5-26 

Ortanca 14,5 16 15 

KB 
X̄ ± S 7,5±3,3 9±4,4 8,5±4,1 

0,399 Alt-Üst 3-12 3-16 3-16 

Ortanca 7 7 7 

YOO 
X̄ ± S 20,3±7,5 18,9±6,8 19,3±6,9 

0,663 Alt-Üst 9-30 6-31 6-31 

Ortanca 20 18 18 

YMOD 
X̄ ± S 15,3±4,9 15,7±6,0 15,6±6,1 

0,860 Alt-Üst 11-23 7-30 7-30 

Ortanca 13 14,5 13,5 

FOA 
X̄ ± S 15,3±4,7 15,1±4,8 15,2±4,6 

0,945 Alt-Üst 9-24 6-21 6-24 

Ortanca 15,5 15,5 15,5 

YATİ 
X̄ ± S 12,4±4,6 11,9±5,6 12,0±5,2 

0,832 Alt-Üst 5-19 5-22 5-22 

Ortanca 11,5 11,5 11,5 

YD 
X̄ ± S 10,9±6,6 11,0±6,2 11,0±6,2 

0,963 Alt-Üst 4-22 4-24 4-24 

Ortanca 8,5 9 9 

DS 
X̄ ± S 11,6±4,7 10,9±4,8 11,1±4,7 

0,722 Alt-Üst 5-18 3-18 3-18 

Ortanca 10 11 10 

Aşırı Besin 

İsteği 

X̄ ± S 117,6±26,1 118,4±38,3 118,2±34,5 

0,960 Alt-Üst 70-148 49-195 4-195 

Ortanca 117 117 117 

*p<0,05    p: Student’s t-Test 

NP= Niyet ve Planlama, PB= Pekiştirme Beklentisi, KB= Kurtulma Beklentisi, YOO= Yoksun Olma 

Olasılığı, YMOD= Yemekle Meşgul Olunan Düşünceler, FOA= Fiziksel Olarak Açlık, YATİ= Yemek 

Arzusunu Tetikleyebilecek İpuçları, YD= Yaşanabilecek Duygular, DS= Deneyimlenebilecek Suçluluk. 

3.8. Kadınların Zayıflama Diyeti Öncesi Yeme Davranışları  

Hafif şişman ve şişman kadınların diyet öncesi üç faktörlü beslenme anketi 

puanlarına ilişkin veriler Çizelge 3.8’de yer almaktadır. Hafif şişman kadınların 

şişman kadınlara kıyasla kontrolsüz yeme (12,8±3,8; 10,9±2,6), duygusal yeme 

(7,0±2,7; 6,9±3,3) ve bilişsel kısıtlama (15,5±4,0; 15,4±4,2) puanlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p>0,05). Yalnızca açlığa duyarlılık puanının şişman kadınlarda 

(9,8±3,2) hafif şişman kadınlara (9,4±3,1) göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

ancak istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  
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Çizelge 3.8. Zayıflama Diyeti Öncesi Kadınların Üç Faktörlü Beslenme Anketi Puanları  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 
p 

Kontrolsüz 

Yeme 

X̄ ± S 12,8±3,8 10,9±2,6 11,5±3,1 

0,158 Alt-Üst  6-18 5-15 5-18 

Ortanca 12 11 11 

Duygusal  

Yeme  

X̄ ± S 7±2,7 6,9±3,3 7,0±3,0 

0,967 Alt-Üst  3-11 3-11 3-11 

Ortanca 7 7 7 

Bilişsel 

Kısıtlama  

X̄ ± S 15,5±4 15,4±4,2 15,5±4,1 

0,975 Alt-Üst  10-21 10-24 10-24 

Ortanca 14 14,5 14 

Açlığa 

Duyarlılık  

X̄ ± S 9,4±3,1 9,8±3,2 9,7±3,1 

0,766 Alt-Üst  4-13 4-15 4-15 

Ortanca 9,5 10 10 

*p<0,05    p: Student’s t-Test 

Çizelge 3.9’da şişman kadınların diyet yapma durumlarına göre diyet öncesi 

yeme davranışı ve aşırı besin isteği puanlarına yer verilmiştir. Araştırmaya katılan 

hafif şişman kadınların hepsi daha önceden diyet uyguladıklarını bildirmiş olup 

tabloda yer almamıştır. Aşırı besin isteğinin, diyet geçmişi olan şişman kadınlarda 

daha düşük olduğu saptanmıştır. Daha önceden diyet uygulamayanlara kıyasla diyet 

geçmişi olan şişman kadınların bilişsel kısıtlama puanı daha yüksek, duygusal yeme, 

kontrolsüz yeme ve açlığa duyarlılık puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Çizelge 3.9. Şişman Kadınlarda Diyet Yapma Durumuna Göre Diyet Öncesi Yeme Davranışı 

ve Aşırı Besin İsteğinin Değerlendirilmesi  

  Şişman 

 Diyet Geçmişi X̄ ± S p 

Aşırı Besin İsteği Var 115,7±35,2 
0,595 

 Yok 127,8±52,8 

Bilişsel Kısıtlama Var 16,4±4,0 
0,063 

 Yok 12,0±3,4 

Kontrolsüz 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 

Açlığa Duyarlılık Var 9,6±3,2 
0,621 

 Yok 10,5±3,4 

*p<0,05 p: Student’s t-Test 
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3.9. Kadınların Zayıflama Diyeti Öncesi Fiziksel Aktivite Durumları  

Diyet öncesi kadınların fiziksel aktivite durumlarına ilişkin ortalama±standart 

sapma (X̄ ± S), ortanca ve alt üst değerleri Çizelge 3.10’da verilmiştir. Diyet öncesi 

fiziksel aktivite durumları hafif şişman ve şişman kadınlarda sırası ile 330,0±178,4 ve 

586,3±409,0 MET dk/hafta olarak bildirilmiştir (p<0,05). Hafif şişman ve şişman 

kadınların günlük oturma süreleri benzer olup araştırmada yer alan kadınların günlük 

oturma süresi 308,1±139,6 dk/gün olarak tespit edilmiştir.  

Çizelge 3.10. Zayıflama Diyeti Öncesi Kadınların Fiziksel Aktivite Durumları  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 
p 

Toplam MET 

(dk/hafta) 

X̄ ± S 330,0±178,4 586,3±409,0 507,4±370,4 

0,036* Alt-Üst  99-594 0-1386 0-1386 

Ortanca 280,5 528,0 420,8 

Oturma Süresi 

(dk/gün) 

X̄ ± S 360,0±195,1 285,0±105,6 308,1±139,6 

0,213 Alt-Üst  120-720 180-600 120-720 

Ortanca 330 270 270 

*p<0,05    p: Student’s t-Test 

3.10. Zayıflama Diyetinin Enerji ve Makro Besin Ögesine Ait Bilgiler  

Hastane diyetisyeni tarafından her bir bireye özgü verilen ve altı hafta boyunca 

uygulanan diyete ilişkin enerji, makro besin ögesi miktarları ve yüzdelerine ait 

ortalama±standart sapma (X̄ ± S), ortanca ve alt üst değerleri Çizelge 3.11’de 

verilmiştir. Hafif şişman ve şişman kadınlara diyetisyen tarafından verilen enerji 

1404,6±45,8 kkal ve diyetin karbonhidrat, protein, yağ yüzdesi sırası ile, %52,0±1,9, 

%14,2±0,9, %33,8±2,7 olduğu saptanmıştır.  
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Çizelge 3.11. Zayıflama Diyeti ile Önerilen Enerji ve Makro Besin Ögesi Dağılımı  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 

Enerji (kkal) 

X̄ ± S 1405,1±28,0 1404,3±52,5 1404,6±45,8 

Alt-Üst  1355,5-1443,5 1313,8-1501,2 1313,8-1501,2 

Ortanca 1405,3 1397,1 1398,5 

Karbonhidrat 

(g) 

X̄ ± S 183,3±7,5 182±8,7 182,4±8,3 

Alt-Üst  169,5-192,5 167,3-195,8 167,3-195,8 

Ortanca 182,8 180 180,4 

Karbonhidrat 

(%) 

X̄ ± S 52,2±2,1 51,9±1,9 52,0±1,9 

Alt-Üst  48,7-55,0 49,6-55,6 48,7-55,6 

Ortanca 52,3 51,1 51,6 

Protein (g) 

X̄ ± S 51,2±3,3 49,4±4,0 49,9±3,8 

Alt-Üst  46,7-56,0 42,5-55,0 42,5-56,0 

Ortanca 51,9 49,5 50,2 

Protein (%) 

X̄ ± S 14,6±1,0 14,0±0,9 14,2±0,9 

Alt-Üst 13,1-16,0 12,8-15,4 12,8-16,0 

Ortanca 14,8 14,1 14,2 

Yağ (g) 

X̄ ± S 51,9±5,1 53,2±4,5 52,8±4,6 

Alt-Üst  45-57,5 45,0-58,8 45,0-58,8 

Ortanca 51,8 55,5 55 

Yağ (%) 

X̄ ± S 33,2±3,0 34,1±2,6 33,8±2,7 

Alt-Üst  29-37,2 29-36,8 29-37,2 

Ortanca 32,9 35,1 35,0 

3.11. Kadınların Zayıflama Diyeti Sonrası Beslenme Durumları  

Çizelge 3.12’de zayıflama diyeti sonrası kadınların alınan enerji ve makro besin 

ögesi alımlarına ilişkin bilgiler yer almaktadır. Şişman ve hafif şişman kadınlar 

arasında enerji alımı ve makro besin ögeleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Şişman kadınların aldığı enerji 1492,0±120,0 

kkal/gün iken hafif şişmanların ise 1516,1±140,4 kkal/gün olarak saptanmıştır. Hafif 

şişman kadınların aldığı enerjinin %51,5±1,6’sı karbonhidrat, %14,3±1,3’ü protein ve 

%34,2±2,5’i yağdan gelmektedir. Karbonhidrat, protein ve yağın enerjiye olan 

katkıları şişmanlarda %51,1±2,1, %13,9±1,0 ve %35,0±2,3 olarak belirlenmiştir.  
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Çizelge 3.12. Zayıflama Diyeti Sonrası Kadınların Enerji ve Makro Besin Ögesi Dağılımı  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 
p 

Enerji (kkal) 

X̄ ± S 1516,1±140,4 1492,0 ±120 1499,4±124,3 

0,658 Alt-Üst  1404,7-1836,8 1261,2-1766,5 1261,2-1863,8 

Ortanca 1464,2 1486 1481,8 

Karbonhidrat 

(g) 

X̄ ± S 195,4±18,8 190,6±18,4 192,1±18,3 

0,555 Alt-Üst  175-234,2 163,7-231,8 163,7-234,2 

Ortanca 190,3 186,6 187,8 

Karbonhidrat 

(%) 

X̄ ± S 51,5±1,6 51,1±2,1 51,2±2,0 

0,624 Alt-Üst 48,7-53,8 48-54,6 48-54,6 

Ortanca 51,5 50,6 50,8 

Protein  

(g) 

X̄ ± S 54,6±9,0 51,9±5,9 52,8±6,9 

0,371 Alt-Üst  43-73,5 40-64,3 40-73,5 

Ortanca 53,5 52,0 52,4 

Protein  

(%) 

X̄ ± S 14,3±1,3 13,9±1,0 14,0±1,1 

0,358 Alt-Üst 11,8-16,0 12,3-15,4 11,8-16,0 

Ortanca 14,6 14,0 14,2 

Yağ (g) 

X̄ ± S 57,4±5,7 58,0±5,4 58,0±5,4 

0,810 Alt-Üst  49,9-67,5 49,6-67,7 49,6-67,7 

Ortanca 58,5 57,4 58,0 

Yağ (%) 

X̄ ± S 34,2±2,5 35±2,3 34,7±2,3 

0,398 Alt-Üst  30,8-37,6 30,6-38,0 30,6-38,0 

Ortanca 33,4 35,5 35,2 

*p<0,05    p: Student’s t-Test  

3.12. Kadınların Zayıflama Diyeti Sonrası Su, Çay ve Kahve Tüketim 

Durumları  

Hafif şişman ve şişman kadınların diyet sonrası su, çay ve kahve tüketimi 

miktarları Çizelge 3.13’de verilmiştir. Araştırmaya katılan hafif şişman kadınların su 

tüketimi, şişman kadınlarla benzer olmakla birlikte kadınların ortalama su tüketimi 

2,4±0,8 L olarak tespit edilmiştir. Hafif şişman kadınların çay ve kahve tüketimi sırası 

ile 3,1±2,4 çay bardağı/gün ve 1,1±1,0 fincan/gün iken şişman kadınların çay ve kahve 

tüketimi 3,1±2,1 çay bardağı /gün ve 0,9±0,9 fincan/gün olarak belirlenmiştir. Ancak 

diyet sonrasında hafif şişman ve şişman kadınlar arasında su, çay ve kahve 

tüketimlerinin benzer olduğu görülmektedir (p>0,05).  
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Çizelge 3.13. Zayıflama Diyeti Sonrası Kadınların Su, Çay ve Kahve Tüketimi  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 
p 

Su Tüketimi  

(L/gün) 

X̄ ± S 2,4±1,0 2,4±0,7 2,4±0,8 

0,904 Alt-Üst  1-4 1-3,5 1-4 

Ortanca 2,5 2,5 2,5 

Çay Tüketimi  

(Çay Bardağı/gün) 

X̄ ± S 3,1±2,4 3,1±2,1 3,1±2,2 

0,983 Alt-Üst 0-8 0-8 0-8 

Ortanca 2,3 2,8 2,5 

Kahve Tüketimi 

(fincan/gün) 

X̄ ± S 1,1±1,0 0,9±0,9 0,9±0,9 

0,521 Alt-Üst 0-3 0-4 0-4 

Ortanca 1 1 1 

*p<0,05    p: Student’s t-Test  

3.13. Kadınların Zayıflama Diyeti Sonrası Vücut Kompozisyonu ve Bazı 

Antropometrik Ölçümleri  

Altı haftalık diyet sonrası kadınların vücut kompozisyonu ve bazı antropometrik 

ölçümlerine ilişkin bilgiler Çizelge 3.14’de yer almaktadır. Diyet müdahalesi sonrası 

hafif şişman kadınların ortalama vücut ağırlığı ve BKİ sırası ile 68,6±5,6 kg ve 

26,6±1,3 kg/m2; şişman kadınların ise 78,8±10,7 kg ve 31,7±3,1 kg/m2 olarak 

saptanmıştır. Altı haftalık diyet müdahalesi sonrasında hafif şişman ve şişman kadınlar 

arasında vücut ağırlığı ve BKİ açısından anlamlı bir farklılık belirlenmiştir (p<0,05). 

Şişman kadınların vücut yağ yüzdesi (%38,9±5,2), vücut yağ kütlesi (31,1±8,3 kg) 

hafif şişman kadınlara (%34,6±3,3, 23,8±3,8 kg) göre istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Hafif şişman kadınların su 

yüzdesi %47,9±2,5 iken şişman kadınların vücut su yüzdesi %44,7±3,8 olduğu 

belirlenmiş ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür 

(p<0,05). Zayıflama diyeti sonrasında hafif şişman ve şişman kadınlar arasında kas 

kütlesi, su kütlesi ve yağsız vücut kütlesi açısından anlamlı farklılık olmadığı 

görülmüştür (p>0,05). Bel çevresi, kalça çevresi ve boyun çevresi hafif şişmanlarda 

(86,1±6,6 cm, 103,9±3,7 cm, 32,4±0,8 cm) şişmanlara (94,1±7,7 cm, 110,4±7,9 cm, 

35,1±2,0 cm) kıyasla anlamlı olacak şekilde daha düşük olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Şişman kadınların bel-boy oranı 0,60±0,05 iken hafif şişmanların 0,55±0,05 

olarak bulunmuştur (p<0,05). Antropometrik ölçümlerden bel-kalça oranının altı 
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haftalık diyet müdahalesi sonrasında hafif şişman (0,83±0,07) ve şişman (0,85±0,05) 

kadınların benzer değerlere sahip olduğu saptanmıştır (p>0,05).  

Çizelge 3.14. Zayıflama Diyeti Sonrası Kadınların Vücut Kompozisyonu ve Bazı Antropometrik 

Ölçümleri  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 
p 

Vücut ağırlığı 

(kg) 

X̄ ± S 68,6±5,6 78,8±10,7 75,7±10,4 

0,019†* Alt-Üst  61,1-76,7 60,9-111 60,9-111 

Ortanca 69,5 76,4 74,5 

Yağ Yüzdesi 

(%) 

X̄ ± S 34,6±3,3 38,9±5,2 37,6±5,0 

0,040†* Alt-Üst  30,1-40,3 28,4-50,4 28,4-50,4 

Ortanca 33,5 39,2 37,6 

Yağ Kütlesi  

(kg) 

X̄ ± S 23,8±3,8 31,1±8,3 28,8±7,9 

0,027†* Alt-Üst  18,4-30,9 17,3-56,0 17,3-56 

Ortanca 24,4 28,7 28,0 

Kas Kütlesi  

(kg) 

X̄ ± S 42,5±2,9 45,3±3,3 44,4±3,4 

0,052† Alt-Üst  38,2-46,6 39,5-52,2 38,2-52,2 

Ortanca 42,8 45,4 44,9 

Su Yüzdesi  

(%) 

X̄ ± S 47,9±2,5 44,7±3,8 45,7±3,7 

0,041†* Alt-Üst  43,7-51,2 36,3-52,4 36,3-52,4 

Ortanca 48,7 44,5 45,7 

Su Kütlesi  

(kg) 

X̄ ± S 32,8±2,2 34,9±2,6 34,3±2,6 

0,054† Alt-Üst  29,5-36,0 30,5-40,3 29,5-40,3 

Ortanca 33,0 35,1 34,7 

Yağsız Vücut 

Kütlesi (kg) 

X̄ ± S 44,8±3,1 47,7±3,5 46,8±3,6 

0,056† Alt-Üst 40,3-49,2 41,6-55 40,3-55 

Ortanca 45,2 47,9 47,4 

BKİ 

(kg/m2) 

X̄ ± S 26,6±1,3 31,7±3,1 30,1±3,6 

<0,001‡** Alt-Üst 24,7-28,9 27,4-39,8 24,7-39,8 

Ortanca 26,6 31,1 29,6 

Bel Çevresi 

(cm) 

X̄ ± S 86,1±6,6 94,1±7,7 91,7±8,2 

0,018†* Alt-Üst 75-94 80-110 75-110 

Ortanca 87,5 93,5 91,5 

Kalça Çevresi 

(cm) 

X̄ ± S 103,9±3,7 110,4±7,9 108,4±7,5 

0,035†* Alt-Üst 98-109 99-130 98-130 

Ortanca 103 109,5 106,5 

Bel-Boy Oranı 

X̄ ± S 0,55±0,05 0,60±0,05 0,58±0,06 

0,048†* Alt-Üst 0,50-0,66 0,53-0,72 0,50-0,72 

Ortanca 0,55 0,59 0,57 

Bel-Kalça 

Oranı 

X̄ ± S 0,83±0,07 0,85±0,05 0,85±0,06 

0,329† Alt-Üst 0,73-0,93 0,750,96 0,73-0,96 

Ortanca 0,83 0,85 0,84 

Boyun Çevresi 

(cm) 

X̄ ± S 32,4±0,8 35,1±2,0 34,3±2,2 

<0,001†** Alt-Üst 31-34 30,5-39 30,5-39 

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. Kadınların Zayıflama Diyeti Sonrası Bazı Biyokimyasal Bulgular 

Diyet sonrası hafif şişman ve şişman kadınların bazı biyokimyasal bulguları 

Çizelge 3.15’te verilmiştir. Hafif şişman kadınların ortalama açlık kan glukozu 

91,0±9,4 mg/dL; şişmanların 98,4±10,6 mg/dL olarak tespit edilmiştir. Zayıflama 

diyeti sonrası şişman kadınların 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 şişman kadınların 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 olduğu saptanmıştır. Ancak gruplar arasında açlık kan 

glukozu, kan lipitleri açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Şişman 

kadınların ALT seviyeleri (25,9±21,5 IU/L) hafif şişman kadınlara (14,4±5,6 IU/L) 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). AST seviyelerine ilişkin hafif şişman ve şişman kadınlar arasında anlamlı 

bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Çizelge 3.15. Zayıflama Diyeti Sonrası Kadınların Bazı Biyokimyasal Bulguları  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 
p 

Açlık Kan 

Glukozu 

(mg/dL) 

X̄ ± S 91±9,4 98,4±10,6 96,1±10,6 

0,103† Alt-Üst  80-103 82-117 80-117 

Ortanca 90 98,5 97 

Toplam 

Kolesterol 

(mg/dL) 

X̄ ± S 179,6±27,3 174,6±29,8 176,2±28,6 

0,688† Alt-Üst  142-228 129-245 129-245 

Ortanca 181 163 178,5 

Trigliserid 

(mg/dL) 

X̄ ± S 91±47,8 130±94,2 118±83,8 

0,282† Alt-Üst  36-192 51-416 36-416 

Ortanca 80,5 100 97 

HDL-c 

 (mg/dL) 

X̄ ± S 48,8±11,1 49,3±10,7 49,1±10,6 

0,910† Alt-Üst  34-62 37-70 34-70 

Ortanca 48 45 46 

LDL-c 

 (mg/dL) 

X̄ ± S 112,9±21,9 101,6±18,9 105±20,1 

0,192† Alt-Üst  76-146 72-145 72-146 

Ortanca 114 104,5 108 

ALT (IU/L) 

X̄ ± S 14,4±5,6 25,9±21,5 22,3±18,8 

0,047‡* Alt-Üst  6-22 10-106 6-106 

Ortanca 14 18 17,5 

AST (IU/L) 

X̄ ± S 19,8±3,7 20,9±6,5 20,6±5,7 

0,635† Alt-Üst  15-25 13-40 13-40 

Ortanca 19,5 19 19 

*p<0,05 p†: Student’s t-Test p‡: Mann Withney U testi 
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3.15. Kadınların Zayıflama Diyeti Sonrası Aşırı Besin İsteği Puanları  

Çizelge 3.16’da şişman ve hafif şişman kadınların aşırı besin isteği alt ölçek 

puanları ve toplam ölçek puanı yer almaktadır. Şişman kadınların NP, PB, KB, YOO, 

YMOD, FOA, YATİ, YD, DS ve toplam aşırı besin isteği ölçek puanı sırası ile 

6,7±3,7, 13,9±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 bulunmuştur. Hafif şişman kadınların NP, PB, KB, YOO, YMOD, 

FOA, YATİ, YD, DS ve toplam aşırı besin isteği ölçek puanı ise sırası 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 edilmiştir. Ancak alt ölçek puanları ve aşırı besin isteği puanı 

açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 
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Çizelge 3.16. Zayıflama Diyeti Sonrası Kadınların Aşırı Besin İsteği Ölçek Puanları  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 
p 

NP 
X̄ ± S 7,1±2,3 6,7±3,7 6,8±3,3 

0,752 Alt-Üst  4-10 3-15 3-15 

Ortanca 7,5 5,5 6 

PB 
X̄ ± S 13,3±5,2 13,9±5,6 13,7±5,4 

0,787 Alt-Üst  5-23 8-26 5-26 

Ortanca 13,5 12 12 

KB 
X̄ ± S 7,3±2,8 7,5±4,2 7,4±3,8 

0,880 Alt-Üst  3-11 3-18 3-18 

Ortanca 7 7 7 

YOO 
X̄ ± S 13,3±5,3 14,1±6,0 13,8±5,7 

0,746 Alt-Üst  7-21 6-27 6-27 

Ortanca 12,5 13 13 

YMOD 
X̄ ± S 11,5±4,7 11,2±4,2 11,3±4,3 

0,882 Alt-Üst  7-21 7-22 7-22 

Ortanca 10 11 10,5 

FOA 
X̄ ± S 12,8±4,9 12,0±2,8 12,2±3,5 

0,625 Alt-Üst  5-18 7-18 5-18 

Ortanca 13 12 12,5 

YATİ 
X̄ ± S 7,8±2,1 8,1±4,2 8,0±3,7 

0,849 Alt-Üst  4-10 4-18 4-18 

Ortanca 8 7,5 8 

YD 
X̄ ± S 4,6±3,2 9,6±6,3 9,0±5,5 

0,421 Alt-Üst 4-13 4-24 4-24 

Ortanca 8 7 7,5 

DS 
X̄ ± S 9,3±4,4 10,4±3,6 10,0±3,8 

0,491 Alt-Üst  4-18 3-16 3-18 

Ortanca 9 11,5 10,5 

Aşırı Besin 

İsteği  

X̄ ± S 89,8±25,7 93,3±33,3 92,2±30,7 

0,790 Alt-Üst 45-119 54-172 45-172 

Ortanca 93 89 92 

*p<0,05    p: Student’s t-Test 

NP= Niyet ve Planlama, PB= Pekiştirme Beklentisi, KB= Kurtulma Beklentisi, YOO= Yoksun Olma 

Olasılığı, YMOD= Yemekle Meşgul Olunan Düşünceler, FOA= Fiziksel Olarak Açlık, YATİ= Yemek 

Arzusunu Tetikleyebilecek İpuçları, YD= Yaşanabilecek Duygular, DS= Deneyimlenebilecek Suçluluk. 

3.16. Kadınların Zayıflama Diyeti Sonrası Yeme Davranışları  

Araştırmaya katılan kadınların beslenme davranışlarına ilişkin ölçek puanları 

Çizelge 3.17’de belirtilmiştir. Altı haftalık diyet müdahalesi sonrasında kontrolsüz 

yeme, duygusal yeme, bilişsel kısıtlama ve açlığa duyarlılık puanları şişman 

kadınlarda sırası ile 9,9±3,6, 5,8±2,9, 19,2±2,8 ve 7,1±2,5 iken hafif şişmanlarda 
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10,5±1,5, 5,8±2,5, 19,4±4,0 ve 7,1±2,0 olduğu tespit edilmiştir. Hafif şişman ve 

şişman kadınların beslenme davranışlarının benzer olduğu saptanmıştır (p>0,05).  

Çizelge 3.17. Zayıflama Diyeti Sonrası Kadınların Üç Faktörlü Beslenme Anketi Puanları  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 
p 

Kontrolsüz 

Yeme 

X̄ ± S 10,5±1,5 9,9±3,6 10,1±3,1 

0,648 Alt-Üst  8-13 5-19 5-19 

Ortanca 10 10 10 

Duygusal  

Yeme  

X̄ ± S 5,8±2,5 5,8±2,9 5,8±2,7 

0,982 Alt-Üst  3-9 3-12 3-12 

Ortanca 5,5 5 5 

Bilişsel 

Kısıtlama 

X̄ ± S 19,4±4,0 19,2±2,8 19,3±3,1 

0,911 Alt-Üst  12-24 15-24 12-24 

Ortanca 20,5 18,5 19 

Açlığa 

Duyarlılık  

X̄ ± S 7,1±2,0 7,1±2,5 7,1±2,3 

0,989 Alt-Üst  4-9 4-12 4-12 

Ortanca 8 7,5 8 

*p<0,05    p: Student’s t-Test 

3.17. Kadınların Zayıflama Diyeti Sonrası Fiziksel Aktivite Durumları  

Araştırmaya katılan kadınların diyet sonrası fiziksel aktivite durumları Çizelge 

3.18’de verilmiştir. Hafif şişman kadınların fiziksel aktivite durumu (1369,7±1263,0 

MET dk/hafta), şişman kadınlara (1623,2±981,6 MET dk/hafta) kıyasla daha az 

olduğu saptanmıştır (p>0,05). Aynı şekilde hafif şişman kadınların oturma süresi 

(367,5±158,5 dk/gün), şişman kadınlara (290,0±140,0 dk/gün) göre daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (p>0,05). 

Çizelge 3.18. Zayıflama Diyeti Sonrası Kadınların Fiziksel Aktivite Durumları  

  
Hafif şişman 

(n=8) 

Şişman 

(n=18) 

Toplam  

(n=26) 
p 

Toplam MET  

(dk/hafta) 

X̄ ± S 1369,7±1263,0 1623,2±981,6 1545,2±1056,8 

0,583 Alt-Üst  396-4158 198-3372 198-4158 

Ortanca 866,3 1386 1237,5 

Oturma Süresi 

(dk/gün) 

X̄ ± S 367,5±158,5 290,0±140,0 313,8±147,3 

0,222 Alt-Üst  240-720 120-600 120-720 

Ortanca 360 270 300 

*p<0,05    p: Independent sample-t testi  



48 
 

3.18. Kadınların Zayıflama Diyetine Göre Su, Çay ve Kahve Tüketimlerinin 

Karşılaştırılması  

Şişman ve hafif şişman kadınların altı haftalık diyet süreci öncesi ve sonrası su, 

çay ve kahve tüketimindeki değişim Çizelge 3.19’da verilmiştir. Diyet uygulaması 

sonrasında şişman kadınlarda 1,0±0,8 L hafif şişman kadınlarda 0,8±0,8 L artış olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Günlük çay tüketimi hafif şişmanlarda 3,8±4,1 çay bardağı 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde azaldığı tespit edilmiştir (p<0,05). Ancak şişman 

kadınların zayıflama diyetini uyguladıktan sonra çay tüketiminde azalma meydana 

gelmiş ancak bu azalma istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Kahve tüketiminin şişmanlarda istatistiksel açıdan anlamlı olarak azaldığı (-0,5±0,7 

fincan/gün), hafif şişmanlardaki diyet sonrasındaki azalmanın (-0,4±0,9 fincan/gün) 

ise anlamlı olmadığı belirlenmiştir. 

Çizelge 3.19. Zayıflama Diyetine Göre Kadınların Su, Çay ve Kahve Tüketimi  

  
Hafif 

Şişman 
 Şişman   

  X̄ ± S p X̄ ± S p 

Su Tüketimi (L/gün) 

DÖ 1,6±1,0 

0,029* 

1,4±0,8 

<0,001** DS 2,4±1,0 2,4±0,7 

Δ +0,8±0,8 +1,0±0,8 

Çay Tüketimi  

(çay bardağı/ gün) 

DÖ 6,8±6,1 

0,037* 

3,6±3,0 

0,125 DS 3,1±2,4 3,1±2,1 

Δ -3,8±4,1 -0,5±1,2 

Kahve Tüketimi 

(fincan/gün) 

DÖ 1,5±1,2 

0,285 

1,3±1,1 

0,007** DS 1,1±1,0 0,9±0,9 

Δ -0,4±0,9 -0,5±0,7 

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

DÖ= Diyet Öncesi, DS= Diyet Sonrası.  

3.19. Kadınların Zayıflama Diyetine Göre Vücut Kompozisyonu ve Bazı 

Antropometrik Ölçümlerinin Karşılaştırılması  

Çizelge 3.20’de hafif şişman ve şişman kadınlarda zayıflama diyetinin bazı 

antropometrik ölçümlerine olan değişimi yer almaktadır. Hafif şişman kadınlarda altı 

haftalık diyet müdahalesi sonrasında vücut ağırlığında -5,4±1,8 kg, BKİ’de -2,1±0,7 

kg/m2, vücut yağ yüzdesinde -%2,7±2,7, yağ kütlesinde -3,8±2,2 kg, kas kütlesinde -
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1,6 ±1,6 kg, su yüzdesinde +%1,9±2,0, su kütlesinde -1,2±1,2 kg ve yağsız vücut 

kütlesinde -1,6±1,7 kg değişiklik görülmüştür (p<0,05). Şişman kadınlarda ise diyet 

öncesine kıyasla diyet sonrasında vücut ağırlığında, BKİ, vücut yağ yüzdesi, yağ 

kütlesi, kas kütlesi, su yüzdesi, su kütlesi ve yağsız vücut kütlesinde sırası ile -5,0±2,3 

kg, -2,0±0,9 kg/m2, -%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 değişim saptanmıştır. Şişmanlarda yağsız vücut kütlesi hariç diğer 

antropometrik ölçümlerdeki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05).  Diyet sonrasında hafif şişmanlarda bel çevresi, kalça çevresi, boyun çevresi, 

bel-boy oranı ve bel-kalça oranı sırası ile 7,0±4,0 cm, 4,8±2,1 cm, 1,5±0,7 cm, 

0,04±0,03 ve 0,03±0,03 azalmış olduğu saptanmıştır (p<0,05). Şişmanlarda bel-kalça 

oranı (0,02±0,03) hariç bel çevresi (6,4±4,3 cm), kalça çevresi (5,4±2,8 cm), boyun 

çevresi (1,2±1,0 cm) ve bel-boy oranı (0,04±0,03) azalmıştır (p<0,05).  
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Çizelge 3.20. Zayıflama Diyetine Göre Kadınların Vücut Kompozisyonu ve Bazı Antropometrik 

Ölçümleri 

  Hafif Şişman  Şişman  

  X̄ ± S p X̄ ± S p 

Vücut Ağırlığı 

(kg) 

DÖ 74,0±5,4 

<0,001** 

83,7±11,2 

<0,001** DS 68,6±5,6 78,8±10,7 

Δ -5,4±1,8 -5,0±2,3 

Yağ Yüzdesi  

(%) 

DÖ 37,2±2,0 

0,029* 

40,7±4,6 

0,001** DS 34,6±3,3 38,9±5,2 

Δ -2,7±2,7 -1,8±1,9 

Yağ Kütlesi  

(kg) 

DÖ 27,6±3,2 

0,002** 

34,4±8,4 

<0,001** DS 23,8±3,8 31,1±8,3 

Δ -3,8±2,2 -3,4±2,0 

Kas Kütlesi  

(kg) 

DÖ 44,1±2,6 

0,028* 

46,8±3,8 

<0,001** DS 42,5±2,9 45,3±3,3 

Δ -1,6±1,6 -1,5±1,5 

Su Yüzdesi  

(%) 

DÖ 46,0±1,5 

0,032* 

43,4±3,3 

0,001** DS 47,9±2,5 44,7±3,8 

Δ +1,9±2,0 +1,3±1,4 

Su Kütlesi  

(kg) 

DÖ 34,0 ±2,1 

0,029* 

36,1±3,0 

<0,001** DS 32,8±2,2 34,9±2,6 

Δ -1,2±1,2 -1,2±1,1 

Yağsız Vücut Kütlesi (kg) 
DÖ 46,4±2,8 

0,030* 

48,7±4,1 

0,071 DS 44,8±3,1 47,7±3,5 

Δ -1,6±1,7 -1,0±2,3 

BKİ  

(kg/m2) 

DÖ 28,7±1,0 

<0,001** 

33,7±1,0 

<0,001** DS 26,6±1,3 31,7±3,1 

Δ -2,1±0,7 -2,0±0,9 

Bel Çevresi  

(cm) 

DÖ 93,1±6,2 

0,002** 

100,5±9,1 

<0,001** DS 86,1±6,6 94,1±7,7 

Δ -7,0±4,0 -6,4±4,3 

Kalça Çevresi  

(cm) 

DÖ 108,7±3,5 

<0,001** 

115,8±8,9 

<0,001** DS 103,9±3,7 110,4±7,9 

Δ -4,8±2,1 -5,4±2,8 

Bel-Boy Oranı 

DÖ 0,60±0,05 

0,002** 

0,64±0,06 

<0,001** DS 0,55±0,05 0,60±0,05 

Δ -0,04±0,03 -0,04±0,03 

Bel-Kalça Oranı 

DÖ 0,86±0,05 

0,046* 

0,87±0,05 

0,061 DS 0,83±0,07 0,85±0,05 

Δ -0,03±0,03 -0,02±0,03 

Boyun Çevresi 

(cm) 

DÖ 33,9±1,2 

0,001** 

36,4±2,6 

<0,001** DS 32,4±0,8 35,1±2,0 

Δ -1,5±0,7 -1,2±1,0 

*p<0,05 p**<0,01 p: Paired t-test 

DÖ= Diyet Öncesi, DS= Diyet Sonrası. 

3.20. Kadınların Zayıflama Diyetine Göre Bazı Biyokimyasal Bulgularının 

Karşılaştırılması  

Zayıflama diyeti öncesi ve sonrası hafif şişman ve şişman kadınların bazı 

biyokimyasal bulgularına ait değişimler Çizelge 3.21’de verilmiştir. Açlık kan glukozu 
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diyet sonrasında hafif şişman ve şişman kadınlarda sırası ile 3,4±8,7 mg/dL ve 0,1±7,7 

mg/dL azalmıştır (p>0,05). Hafif şişmanlarda zayıflama diyeti sonrasında trigliserid, 

toplam kolesterol, HDL-c ve LDL-c seviyelerinde sırası 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 değişim görülmüştür 

(p>0,05). Şişman kadınların diyet sonrasında trigliserid seviyeleri (-18,1±57,9 mg/dL) 

hariç 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) anlamlı bir şekilde azaldığı saptanmıştır (p<0,05). 

ALT ve AST seviyelerinin diyet müdahalesi sonrasında hafif şişmanlarda (-12,4±10,2 

ve -5,3±5,3 IU/L) anlamlı bir şekilde azalırken şişmanlarda ALT (+1,3±20,8 IU/L) 

seviyesi artmış, AST seviyesi (-3,2±6,8 IU/L) ise azalmıştır. Ancak karaciğer 

fonksiyonlarına ilişkin kan bulgularında şişman kadınlarda görülen değişimin anlamlı 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Çizelge 3.21. Zayıflama Diyetine Göre Kadınların Bazı Biyokimyasal Bulguları  

  Hafif Şişman  Şişman   

  X̄ ± S p X̄ ± S P 

Açlık Kan Glukozu (mg/dL) 

DÖ  94,4±8,8 

0,311 

98,5±9,2 

0,952 DS 91±9,4 98,4±10,6 

Δ -3,4±8,7 -0,1±7,7 

Toplam Kolesterol (mg/dL) 
DÖ 178,8±26,6 

0,900 

192,6±32,0 

0,001** DS 179,6±27,3 174,6±29,8 

Δ +0,75±16,3 -18,0±18,2 

Trigliserid  

(mg/dL) 

DÖ 98,1±40,9 

0,398 

148,1±75,2 

0,202 DS 91±47,8 130±94,2 

Δ -7,1±22,4 -18,1±57,9 

HDL-c 

(mg/dL) 

DÖ 55,5±13,8 

0,006** 

52,6±11,4 

0,036* DS 48,8±11,1 49,3±10,7 

Δ -6,8±4,9 -3,4±6,2 

LDL-c 

 (mg/dL) 

DÖ 104,1±18,8 

0,149 

110,4±25,9 

0,026* DS 112,9±21,9 101,6±18,9 

Δ +8,8±15,3 -8,9±15,4 

ALT (IU/L) 
DÖ 26,8±11,3 

0,011* 

24,6±12,6 

0,801 DS 14,4±5,6 25,9±21,5 

Δ -12,4±10,2 +1,3±20,8 

AST (IU/L) 
DÖ 25,0±6,1 

0,027* 

24,2±9,2 

0,060 DS 19,8±3,7 20,9±6,5 

Δ -5,3±5,3 -3,2±6,8 

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

DÖ= Diyet Öncesi, DS= Diyet Sonrası. 
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3.21. Kadınların Zayıflama Diyetine Göre Aşırı Besin İsteği Puanlarının 

Karşılaştırılması  

Çizelge 3.22’de hafif şişman ve şişman kadınların diyet sürecine göre aşırı besin 

isteği ölçek puanları ve farkları verilmiştir. Şişman kadınlarda altı haftalık zayıflama 

diyeti sonrasında 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, YATİ’de 3,8±3,3 puan azalma olmuştur (p<0,05). Ayrıca şişman 

kadınların diğer alt ölçek puanlarında da istatistiksel açıdan anlamlı olmayan azalma 

görülmüştür (p>0,05). Hafif şişman kadınlarda altı haftalık zayıflama diyeti sonrasında 

NP’de 2,5±2,2, YOO’da 7,0±6,6 puan azalma olmuştur (p>0,05). Hafif şişmanlar için 

diğer alt ölçek puanlarında da azalmalar görülmüş ancak bu azalmaların istatistiksel 

açıdan anlamlı olmadığı tespit edilmiştir. Altı haftalık diyet sonrası hafif şişman ve 

şişmanların aşırı besin isteği ölçek puanında sırası ile 27,9±20,2 ve 25,1±24,4 puan 

azalma görülmüştür (p<0,05).  
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Çizelge 3.22. Zayıflama Diyetine Göre Kadınların Aşırı Besin İsteği Ölçek Puanları 

  Hafif Şişman  Şişman   

  X̄ ± S p X̄ ± S p 

NP 
DÖ  9,6±3,2 

0,015* 

9,4±4,4 

0,003* DS 7,1±2,3 6,7±3,7 

Δ -2,5±2,2 -2,8±3,3 

PB 
DÖ  14,9±5,8 

0,483 

16,4±4,9 

0,020* DS 13,3±5,2 13,9±5,6 

Δ -1,6±6,2 -2,5±4,1 

KB 
DÖ  7,5±3,3 

0,844 

9±4,4 

0,114 DS 7,3±2,8 7,5±4,2 

Δ -0,3±3,5 -1,5±3,8 

YOO 
DÖ 20,3±7,5 

0,020* 

18,9±6,8 

0,001* DS 13,3±5,3 14,1±6,0 

Δ -7,0±6,6 -4,9±5,3 

YMOD 
DÖ 15,3±4,9 

0,069 

15,7±6,7 

0,001* DS 11,5±4,7 11,2±4,2 

Δ -3,8±4,9 -4,5±4,7 

FOA 
DÖ 15,3±4,7 

0,081 

15,1±4,8 

0,007* DS 12,8±4,9 12,0±2,8 

Δ -2,5±3,5 -3,1±4,3 

YATİ 
DÖ 12,4±4,6 

0,060 

11,9±5,6 

<0,001* DS 7,8±2,1 8,1±4,2 

Δ -4,6±5,8 -3,8±3,3 

YD 
DÖ 10,9±6,6 

0,204 

11±6,2 

0,150 DS 4,6±3,2 9,6±6,3 

Δ -3,3±6,6 -1,4±4,1 

DS 
DÖ 11,6±4,7 

0,243 

10,9±4,8 

0,547 DS 9,3±4,4 10,4±3,6 

Δ -2,4±5,3 -0,5±3,5 

Aşırı Besin İsteği 

DÖ 117,6±26,1 

0,006* 

118,4±38,3 

<0,001* DS 89,8±25,7 93,3±33,3 

Δ -27,9±20,2 -25,1±24,4 

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

NP= Niyet ve Planlama, PB= Pekiştirme Beklentisi, KB= Kurtulma Beklentisi, YOO= Yoksun Olma 

Olasılığı, YMOD= Yemekle Meşgul Olunan Düşünceler, FOA= Fiziksel Olarak Açlık, YATİ= Yemek 

Arzusunu Tetikleyebilecek İpuçları, YD= Yaşanabilecek Duygular, DS= Deneyimlenebilecek Suçluluk, 

DÖ= Diyet Öncesi, DS= Diyet Sonrası.  

3.22. Kadınların Zayıflama Diyetine Göre Yeme Davranışlarının 

Karşılaştırılması  

Çizelge 3.23’de hafif şişman ve şişman kadınların diyet öncesi ve sonrası 

beslenme davranışlarına ilişkin puanlar ve farklar yer almaktadır. Hafif şişman 

kadınların diyet sonrasında kontrolsüz yeme, duygusal yeme, bilişsel kısıtlama ve 

açlığa duyarlılık puanlarında sırası ile -2,3±3,5, -1,3±0,9, +3,9±1,6, -2,3±0,6 puan 

değişim görülmüştür. Zayıflama diyeti sonrasında hafif şişman ve şişman kadınların 

bilişsel kısıtlama puanları artarken açlığa duyarlılık puanının azaldığı tespit edilmiştir 
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(p<0,05). Ancak kontrolsüz yeme (-1,0±0,8 puan) ve duygusal yeme (-1,2±2,7 puan) 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı olmayan azalma saptanmıştır (p>0,05). 

Çizelge 3.23. Zayıflama Diyetine Göre Kadınların Üç Faktörlü Beslenme Anketi Puanları  

  Hafif Şişman  Şişman   

  X̄ ± S p X̄ ± S p 

Kontrolsüz Yeme 

DÖ  12,8±3,8 

0,108 

10,9±2,6 

0,226 DS 10,5±1,5 9,9±3,6 

Δ -2,3±3,5 -1,0±3,4 

Duygusal Yeme 

DÖ 7±2,7 

0,217 

6,9±3,3 

0,083 DS -5,8±2,5 5,8±2,9 

Δ 1,3±0,9 -1,2±2,7 

Bilişsel Kısıtlama 

DÖ 15,5±4 

0,045* 

15,4±4,2 

0,001* DS 19,4±4,0 19,2±2,8 

Δ +3,9±4,5 +3,8±4,2 

Açlığa Duyarlılık 

DÖ 9,4±3,1 

0,010* 

9,8±3,2 

0,003* DS 7,1±2,0 7,1±2,5 

Δ -2,3±1,8 -2,7±3,2 

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

DÖ= Diyet Öncesi, DS= Diyet Sonrası.  

Çizelge 3.24’te hafif şişman ve şişman kadınların menstruasyon durumuna göre 

zayıflama diyeti süresine göre yeme davranışı puanlarının ve aşırı besin isteği ölçek 

puanının farkı verilmiştir. Düzenli menstruasyon döngüsüne sahip olmayan hafif 

şişman kadınlarda, düzenli menstruasyon döngüsüne sahip olanlara kıyasla kontrolsüz 

yeme davranışındaki değişimin daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

Çizelge 3.24. Hafif Şişman ve Şişman Kadınlarda Menstürasyon Durumuna Göre Yeme 

Davranışı ve Aşırı Besin İsteği Değişiminin Değerlendirilmesi  

  
Menstruasyon Durumu 

Hafif şişman  Şişman   
 X̄ ± S p X̄ ± S p 

Δ Aşırı Besin İsteği 
Düzenli 22,7±20,3 

0,231 
25,4±19,2 

0,949 
Düzensiz 43,5±12,0 24,6±31,2 

Δ Bilişsel Kısıtlama 
Düzenli 4,3±5,1 

0,654 
4,8±3,3 

0,255 
Düzensiz 2,5±2,1 2,5±5,0 

Δ Kontrolsüz Yeme 
Düzenli 0,83±0,2,6 

0,029* 
1,9±2,8 

0,216 
Düzensiz 6,5±0,71 0,13±3,8 

Δ Duygusal Yeme 
Düzenli 2,0±1,8 

0,174 
1,2±2,7 

0,955 
Düzensiz 1,0±4,2 1,1±2,9 

Δ Açlığa Duyarlılık 
Düzenli 1,8±1,9 

0,299 
3,5±3,0 

0,227 
Düzensiz 3,5±0,71 1,6±3,3 

*p<0,05 p: Student’s t-Test  

Δ Diyet sonrası ile diyet öncesi arasındaki fark 
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3.23. Kadınların Zayıflama Diyetine Göre Fiziksel Aktivite Durumlarının 

Karşılaştırılması  

Hafif şişman ve şişman kadınların zayıflama diyet sürecine göre fiziksel aktivite 

durumları açısından değişimleri Çizelge 3.25’te gösterilmiştir. Hafif şişman 

(+1039,7±1277,1 MET dk/hafta) ve şişman kadınların (+1037,0±914,8 MET dk/hafta) 

toplam fiziksel aktivite durumları diyet sonrasında anlamlı bir şekilde arttığı 

belirlenmiştir (p<0,05). Ancak hem hafif şişman hem de şişman kadınların zayıflama 

diyeti sonrası ile öncesinin oturma sürelerinin benzer olduğu saptanmıştır (p>0,05). 

Çizelge 3.25. Zayıflama Diyetine Göre Kadınların Fiziksel Aktivite Durumları 

  Hafif Şişman  Şişman   

  X̄ ± S p X̄ ± S p 

Toplam MET (dk/hafta) 

DÖ  330,0±178,4 

0,012‡** 

586,3±409,0 

<0,001†* DS 1369,7±1263,0 1623,2±981,6 

Δ +1039,7±1277,1 +1037,0±914,8 

Oturma süresi (dk/gün) 

DÖ 360,0±195,1 

0,785† 

285,0±105,6 

0,802† DS 367,5±158,5 290,0±140,0 

Δ +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. Kadınların Aşırı Besin İsteği ve Yeme Davranışlarının Çeşitli 

Değişkenler ile İlişkisi 

Çizelge 3.26’da zayıflama diyeti öncesinde kadınların aşırı besin isteği ve yeme 

davranışları ile vücut kompozisyonu, antropometrik ölçümler, biyokimyasal bulgular, 

enerji alımı ve makro besin ögesi alım miktarları arasındaki korelasyonlara yer 

verilmiştir. Zayıflama diyetine başlamadan önce enerji alımı ile bilişsel kısıtlama 

puanı arasında negatif, kontrolsüz yeme ve açlığa duyarlılık puanları arasında pozitif 

bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). Kontrolsüz yeme davranışının kadınların diyet öncesi 

tükettiği karbonhidrat ve yağdan pozitif yönde etkilendiği tespit edilmiştir (p<0,05). 

Bel çevresi ve bel-kalça oranındaki artışın duygusal yeme davranışının artmasına 

sebep olacağı belirlenmiştir (p<0,05). Açlığa duyarlılık puanı ile diyet öncesi alınan 

enerji ve tüketilen yağ miktarı arasında pozitif anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir 



56 
 

(p<0,05). Aşırı besin isteği kadınların diyet öncesi tükettiği yağ miktarı ile istatistiksel 

açıdan anlamlı ve pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

Çizelge 3.26. Zayıflama Diyeti Öncesinde Kadınların Aşırı Besin İsteği ve Yeme Davranışlarının 

Korelasyonu  

 Bilişsel 

Kısıtlama 

Kontrolsüz 

Yeme 

Duygusal 

yeme 

Açlığa 

Duyarlılık 

Aşırı Besin 

İsteği 

 r r r r r 

Vücut Ağırlığı 0,71 -0,85 0,045 -0,038 -0,108 

 BKİ 0,04 -0,293 0,203 0,109 -0,004 

 Yağ Yüzde 0,48 -0,137 0,170 -0,207 -0,098 

 Yağ Kütle 0,050 -0,115 0,109 -0,100 -0,090 

 Kas Kütle 0,91 -0,002 -0,090 0,106 -0,107 

 Su Yüzde -0,44 0,133 -0,176 0,197 0,089 

 Su Kütle 0,94 -0,004 -0,095 0,096 -0,113 

 Yağsız Kütle 0,001 0,014 -0,163 0,120 -0,129 

 Bel Çevresi -0,043 0,072 0,409* 0,174 0,135 

 Kalça Çevresi 0,35 -0,113 0,143 0,093 0,002 

 Bel-Boy Oranı  0,024 -0,184 0,370 0,103 0,090 

 Bel-Kalça Oranı  0,246 0,286 0,459* -0,139 0,183 

 Boyun Çevresi 0,152 -0,278 0,011 -0,374 -0,304 

 Açlık 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 

 Tüketilen Yağ Miktarı (g) -0,329 0,428* 0,212 0,531* 0,394* 

 Tüketilen Protein Miktarı (g) -0,090 0,163 0,218 0,206 0,146 

 Tüketilen Karbonhidrat Miktarı (g) -0,372 0,457* 0,011 0,313 0,106 

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

Çizelge 3.27’de zayıflama diyeti sonrasında kadınların aşırı besin isteği ve yeme 

davranışları ile vücut kompozisyonu, antropometrik ölçümler, biyokimyasal bulgular, 

enerji alımı ve makro besin ögesi alım miktarları arasındaki korelasyonlar 

belirtilmiştir. Zayıflama diyetinin sonunda kadınların bilişsel kısıtlama puanı diyet 

sonunda tüketilen protein miktarından negatif bir şekilde etkilendiği saptanmıştır 

(p<0,05). Enerji alımı bilişsel kısıtlama ile negatif korelasyona sahipken, duygusal 

yeme, kontrolsüz yeme, açlığa duyarlılık ve aşırı besin isteği ile pozitif ilişkilidir 

(p>0,05). Ayrıca tüketilen protein ve karbonhidrat miktarının duygusal yeme 

durumunu etkilediği saptanmıştır (p<0,05). 
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Çizelge 3.27. Zayıflama Diyeti Sonrasında Kadınların Aşırı Besin İsteği ve Yeme Davranışlarının 

Korelasyonu  

 Bilişsel 

Kısıtlama 

Kontrolsüz 

Yeme 

Duygusal 

yeme 

Açlığa 

Duyarlılık 

Aşırı Besin 

İsteği 
 r r r r r 

Vücut Ağırlığı -0,055† 0,064† 0,196† 0,028† -0,075† 

 BKİ -0,029† -0,060† 0,065† 0,037† -0,059† 

 Yağ Yüzde -0,116† -0,092† 0,066† -0,060† -0,029† 

 Yağ Kütle -0,0070† 0,004† 0,164† 0,016† -0,050† 

 Kas Kütle -0,008† 0,171† 0,216† 0,050† -0,104† 

 Su Yüzde 0,115† 0,094† -0,065† 0,060† 0,029† 

 Su Kütle -0,004† 0,175† 0,207† 0,046† -0,112† 

 Yağsız Kütle -0,006† 0,175† 0,206† 0,045† -0,110† 

 Bel Çevresi -0,144† -0,074† 0,197† 0,038† 0,010† 

 Kalça Çevresi 0,118† -0,147† 0,032† -0,127† -0,117† 

 Bel-Boy Oranı  0,044† -0,225† 0,001† -0,069† -0,090† 

 Bel-Kalça Oranı -0,319† 0,051† 0,235† 0,180† 0,149† 

 Boyun Çevresi -0,169† 0,115† 0,089† -0,011† -0,135† 

 Açlık Kan Glukozu -0,084† -0,142† 0,117† -0,083† -0,139† 

 Toplam Kolesterol -0,261† 0,103† 0,337† -0,037† 0,082† 

 Trigliserid  -0,155† 0,151† 0,269† -0,037† -0,048† 

 HDL-c 0,104† -0,268† -0,219† -0,075† -0,032† 

 LDL-c -0,255† 0,147† 0,379‡ 0,036† 0,183† 

 ALT 0,079† -0,127† -0,101† -0,130† -0,100† 

 AST 0,075† -0,082† -0,070† -0,148† -0,060† 

 Enerji -0,287† 0,037† 0,416†* 0,055† 0,124† 

 Tüketilen Yağ Miktarı (g) 0,033† -0,183† 0,259† -0,077† 0,084† 

 Tüketilen Protein Miktarı (g) -0,430†* 0,178† 0,454†* 0,149† 0,201† 

 Tüketilen Karbonhidrat Miktarı (g) -0,347† 0,116† 0,411‡* 0,086† 0,078† 

*p<0,05 **p<0,01 p†: Pearson korelasyonu p‡: Spearman Korelasyonu  

Hafif şişman kadınlarda diyet sonrası yeme davranışı ve aşırı besin isteği ile bazı 

vücut kompozisyonundaki değişim, bazı antropometrik ölçümlerdeki değişim, bazı 

biyokimyasal bulgulardaki değişim, yaş, enerji, makro besin alımındaki değişim ve 

ölçek puanlarının değişimi arasındaki korelasyonlar Çizelge 3.28’de verilmiştir. Hafif 

şişmanlarda bilişsel kısıtlama puanının vücut ağırlığı ve BKİ’deki değişimden pozitif 

yönde etkilendiği belirlenmiştir (p<0,05). Diyet sonrası hafif şişman kadınlarda 

bilişsel kısıtlama puanı ve tüketilen protein miktarındaki değişim arasında pozitif ilişki 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Kontrolsüz yeme davranışı, zayıflama diyetinin sebep 

olduğu ALT ve AST’deki değişimlerden istatistiksel açıdan anlamlı olacak şekilde 

pozitif yönde etkilendiği tespit edilmiştir. Duygusal yeme davranışı ise HDL-c’deki 

değişimden negatif olarak etkilenmiştir (p<0,05). Hafif şişmanların açlığa duyarlılık 

puanı ile vücut kas kütlesi, su kütlesi ve yağsız vücut kütlesindeki değişim arasında 

pozitif ilişkili korelasyon tespit edilmiştir (p<0,05). Ayrıca aşırı besin isteği puanının, 
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yağ yüzdesi ve yağ kütlesindeki değişim ile negatif, su yüzdesindeki değişim ile pozitif 

ilişkili olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

Çizelge 3.28. Hafif Şişmanlarda Yeme Davranışı ve Aşırı Besin İsteği ile Bazı Parametreler Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi 

 Bilişsel 

Kısıtlama 

Kontrolsüz 

Yeme 

Duygusal 

yeme 

Açlığa 

Duyarlılık 

Aşırı Besin 

İsteği 
 r r r r r 

ΔVücut Ağırlığı 0,750†* -0,49† -0,202† 0,349† -0,399† 

Δ BKİ 0,841†** -0,140† -0,310† 0,280† -0,421† 

Δ Yağ Yüzde 0,492† -0,366† 0,133† -0,340† -0,877†* 

Δ Yağ Kütle 0,587† -0,252† 0,065† -0,151† -0,795†* 

Δ Kas Kütle 0,034† 0,287† -0,325† 0,741‡* 0,642† 

Δ Su Yüzde -0,490† 0,366† -0,134† 0,340† 0,875†** 

Δ Su Kütle -0,29† 0,291† -0,318† 0,741‡* 0,635† 

Δ Yağsız Kütle 0,056† 0,279† -0,313† 0,741‡* 0,619† 

Δ Bel Çevresi 0,673† -0,211† -0,264† 0,000† -0,226† 

Δ Kalça Çevresi 0,523† 0,124† -0,596† 0,357† 0,188† 

Δ Boyun Çevresi 0,651† -0,134† -0,594† -0,099† -0,075† 

Δ Bel-Boy Oranı  0,486† 0,090† -0,134† 0,286† 0,119† 

Δ Bel-Kalça Oranı 0,553† -0,296† 0,029† -0,186† -0,464† 

Δ Açlık Kan Glukozu 0,076† 0,653† -0,239† -0,011† 0,181† 

Δ Toplam Kolesterol -0,228† 0,267† -0,534† -0,471† 0,229† 

Δ Trigliserid  0,617† -0,209† -0,380† 0,025† -0,125† 

Δ HDL-c -0,111† 0,175† -0,720†* -0,112 0,457† 

Δ LDL-c -0,392† 0,260† -0,226† -0,490† 0,134† 

Δ ALT 0,422† 0,798†* -0,434† 0,382† 0,252† 

Δ AST 0,008† 0,743†* -0,257† 0,076† 0,215† 

Δ Enerji Harcaması  0,133† 0,074† -0,373† -0,347† 0,132† 

Δ Aşırı Besin İsteği Toplam Ölçek Puanı 0,139† -0,209† 0,588† 0,224† -0,373† 

Yaş -0,049† -0,119† -0,504† -0,340† 0,011† 

Δ Enerji 0,333† 0,158† 0,026† 0,437† -0,064† 

Δ Tüketilen Yağ Miktarı (g) 0,126† -0,247† 0,288† 0,429† -0,153† 

Δ Tüketilen Protein Miktarı (g) 0,794†* 0,151† -0,461† 0,271† -0,378† 

Δ Tüketilen Karbonhidrat Miktarı (g) -0,247† -0,416† -0,095† 0,275† 0,105† 

Δ Bilişsel Kısıtlama -0,564† 0,200† -0,109† -0,221† 0,189† 

Δ Kontrolsüz Yeme -0,264† 0,055† 0,349† 0,402† 0,304† 

Δ Duygusal Yeme 0,248† 0,326† -0,462† -0,034† 0,351† 

Δ Açlığa Duyarlılık -0,401† -0,052† 0,260† 0,259† 0,508† 

*p<0,05 **p<0,01 p†: Pearson korelasyonu p‡: Spearman Korelasyonu  

Δ Diyet öncesi ile diyet sonrası arasındaki fark 

Şişmanların diyet sonrası yeme davranışı ve aşırı besin isteği ölçek puanları ve 

bazı parametreler arasındaki korelasyon Çizelge 3.29’da verilmiştir. Bilişsel kısıtlama 

davranışının AST’deki değişimden negatif olarak etkilendiği saptanmıştır. Kontrolsüz 

yeme puanı ile toplam kolesteroldeki değişim arasında negatif, tüketilen yağ miktarı 

ve AST’deki değişim arasında pozitif bir korelasyon tespit edilmiştir. Tüketilen yağ 

miktarındaki değişimin kontrolsüz yeme, duygusal yeme, açlığa duyarlılık ve aşırı 

besin isteğini pozitif yönde etkilediği saptanmıştır (p<0,05). Şişmanlarda yaş ile 
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bilişsel kısıtlama, kontrolsüz yeme, duygusal yeme, açlığa duyarlılık negatif ilişkili 

iken aşırı besin isteği ile pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p>0,05). 

Çizelge 3.29. Şişmanlarda Yeme Davranışı ve Aşırı Besin İsteği ile Bazı Parametreler Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi 

 Bilişsel 

Kısıtlama 

Kontrolsüz 

Yeme 

Duygusal 

yeme 

Açlığa 

Duyarlılık 

Aşırı Besin 

İsteği 
 r r r r r 

ΔVücut Ağırlığı 0,423† -0,182† 0,098† 0,118† 0,076† 

Δ BKİ 0,381† -0,181† 0,080† 0,144† 0,091† 

Δ Yağ Yüzde 0,235† -0,092† -0,245† 0,017† 0,111† 

Δ Yağ Kütle 0,424† -0,198† -0,152† 0,021† 0,048† 

Δ Kas Kütle 0,075† 0,010† 0,344† 0,142† 0,063† 

Δ Su Yüzde -0,217† 0,078† 0,231† -0,037† -0,137† 

Δ Su Kütle 0,066† -0,005† 0,351† 0,157† 0,073† 

Δ Yağsız Kütle -0,117† -0,016† 0,035† 0,17† 0,012† 

Δ Bel Çevresi 0,128† 0,007† 0,231† 0,260† 0,229† 

Δ Kalça Çevresi 0,094† 0,230† 0,324‡ 0,303† 0,202† 

Δ Boyun Çevresi 0,045† 0,200† 0,223† 0,190† -0,101† 

Δ Bel-Boy Oranı  0,146† 0,13† 0,179† 0,197† 0,121† 

Δ Bel-Kalça Oranı 0,055† -0,112† 0,006† 0,160† 0,236† 

Δ Açlık Kan Glukozu -0,146† 0,126† 0,199† 0,132† 0,430‡ 

Δ Toplam Kolesterol 0,151† -0,484†* -0,241† -0,081† -0,041† 

Δ Trigliserid  -0,310† -0,072† -0,084† 0,130† 0,114† 

Δ HDL-c 0,085† -0,118† -0,096† 0,155† 0,226† 

Δ LDL-c 0,073† -0,333† -0,185† -0,192† -0,148† 

Δ ALT -0,401† 0,374‡ 0,360† 0,319† 0,316† 

Δ AST -0,604†** 0,638†** 0,468† 0,311† 0,262† 

Δ Enerji Harcaması  -0,226† 0,210† 0,109† 0,143† 0,160† 

Δ Aşırı Besin İsteği Toplam Ölçek Puanı 0,137† -0,354‡ -0,360† -0,168† -0,146† 

Yaş -0,228† -0,243† -0,044† -0,056† 0,016† 

Δ Enerji -0,145† 0,400† 0,115† 0,401† 0,251† 

Δ Tüketilen Yağ Miktarı (g) -0,395† 0,515†* 0,469‡* 0,531†* 0,519†* 

Δ Tüketilen Protein Miktarı (g) 0,134† -0,043† 0,014† 0,103† -0,097† 

Δ Tüketilen Karbonhidrat Miktarı (g) -0,049† -0,319† -0,064† 0,274† 0,125† 

Δ Bilişsel Kısıtlama -0,300† 0,165† 0,307† -0,014† 0,139† 

Δ Kontrolsüz Yeme 0,389† -0,723†** -0,540†* -0,436† -0,225† 

Δ Duygusal Yeme 0,176† -0,459† -0,320† -0,160† -0,143† 

Δ Açlığa Duyarlılık 0,300† -0,370† -0,306† -0,404† -0,152† 

*p<0,05 **p<0,01 p†: Pearson korelasyonu p‡: Spearman Korelasyonu  

Δ Diyet öncesi ile diyet sonrası arasındaki fark 
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4. TARTIŞMA 

 Dünya’da ve Türkiye’de son 20 yıl içerisinde obezite prevalansı artarak 

tehlikeli bir hal almaktadır. Beslenme ve yaşam tarzı ile ilişkili olan obezite, kadınlarda 

erkeklere kıyasla daha yüksek oranda görülmektedir. Obezitenin etiyolojisinde yeme 

davranışı ve açlık durumu olmaksızın belirli besinlere karşı aşırı besin isteği durumu 

yer almaktadır. Obezite tedavisi enerji alımı ile harcaması arasında negatif yönlü bir 

enerji dengesinin sağlanması prensibine dayanmaktadır. Obezitenin multifaktöriyel 

olması dolayısı ile düşük enerjili zayıflama diyetinin hafif şişman ve şişmanlarda vücut 

kompozisyonu, antropometrik ölçümler, biyokimyasal bulgular, yeme davranışı ve 

aşırı besin isteği üzerine etkisini inceleyen çalışmalar giderek önem kazanmaktadır.  

Özel bir hastanenin beslenme ve diyet polikliniğine başvuran BKİ standartlarına 

göre 26 hafif şişman ve şişman kadının katıldığı bu araştırmada zayıflama diyeti 

uygulayan hafif şişman ve şişman kadınların aşırı besin isteğinin ve yeme 

davranışlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca hafif şişman ve şişman 

kadınların zayıflama diyeti sürecinde antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal 

bulguların değişiminin değerlendirilmesi ve karşılaştırılması ikincil amaçlar arasında 

yer almaktadır.  

4.1. Kadınların Bazı Genel Bilgileri  

Araştırmaya ortalama yaşı 37,5±9,4 yıl olan %31’i hafif şişman %69’u şişman 

kadın katılmıştır.  

Sigara ve obezitenin Dünya’da mortalite ve morbiditeye sebep olan önlenebilir 

sağlık problemlerinden olduğu aktarılmaktadır (Ginawi ve ark., 2016). Araştırmada 

şişman kadınların %11,1’i hafif şişman kadınların ise %12,5’i sigara içtiğini beyan 

etmiştir (Çizelge 3.1.). Kadınlarda menstruasyon siklusunun vücut ağırlığının 

düzenlenmesi açısından büyük öneme sahip olduğu bildirilmektedir (Davidsen ve ark., 

2007). Yapılan çalışmalarda şişman kadınların düzensiz menstruasyon döngülerine 
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rastlandığı belirtilmiştir (Metwally ve ark., 2007; Nelson ve Fleming, 2007; Wei ve 

ark, 2009 ve Zhang ve ark., 2012). Bu araştırmada şişman kadınların %44,4’ü, hafif 

şişman kadınların ise %25,0’i düzenli menstruasyon döngüsüne sahip olmadığını 

belirtmiştir (p>0,05) (Çizelge 3.1.). Kadınların beyanları doğrultusunda şişman 

kadınlarda daha sık görülen düzensiz menstruasyon döngüsünün obeziteyle ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir.  

4.2. Kadınların Beslenme Alışkanlıkları  

Kötü beslenme alışkanlıkları ve yetersiz fiziksel aktivite durumu obezitenin 

ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. Öğün sayısının obezite ile ilişkili olduğu ve bu 

sebeple ağırlık yönetiminde öğün sayısını artırılmasının klinikte sıklıkla uygulandığı 

bildirilmektedir (Kulovitz ve ark., 2014 ve Müftüoğlu ve ark., 2018). Yapılan 

çalışmalardan bazıları incelendiğinde farklı BKİ değerlerine sahip bireylerin genelde 

günde üç öğün tercih ettikleri saptanmıştır (Altundağ Özer ve Tayfur, 2020; Coşkun, 

2013; Işık ve ark., 2013; Sakar, 2013 ve Yardımcı ve Özçelik, 2010). Ancak Kılıç 

(2016) ve Bozoğlan Erol (2018)’un yaptığı çalışmada katılımcıların çoğunlukla iki 

öğün tercih ettiği belirtilmektedir. Benzer şekilde COVID-19 (Koronavirüs 2019) 

dönemi öncesinde günde üç ana öğün tüketenler %60,4 iken bu oranın COVID-19 

sonrasında %50,2’ye düştüğü aktarılmaktadır (Dinçer ve Kolcu, 2021). Öğün sayısı 

araştırma popülasyonuna göre değişkenlik gösterebilmektedir. Bu araştırmada hafif 

şişman ve şişman kadınların çoğunun (%61,6) iki ana öğün yaptığı saptanmıştır 

(Çizelge 3.2.). Ayrıca şişman bireylerin beslenme alışkanlıklarını inceleyen bazı 

çalışmalarda bazen ara öğün tercih edildiği belirtilmektedir (Altundağ Özer ve Tayfur, 

2020; Bozoğlan Erol, 2018; Coşkun, 2013; ve Toksöz ve ark., 1998). Bu araştırmada 

ise kadınların %57,7’si ara öğün yaparken %42,3’ünün ara öğün tercih etmediği tespit 

edilmiştir (Çizelge 3.2.). Ana ve ara öğün sayılarının bireyin yaşam şekline göre bireye 

özgü düzenlenmesi, yeterli miktarda enerji, makro ve mikro besin ögesi alımını 

sağlayarak obezitenin önlenmesi ve tedavi edilmesinde etkili rol oynayabileceği 

söylenebilir.  
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Öğün atlamak, sürekli hale gelirse bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini 

önlemektedir (Müftüoğlu ve ark., 2018 ve Yardımcı ve Özçelik, 2010). Yapılan 

kesitsel bir çalışmada kahvaltı öğününü atlayan bireylerin bel çevresi ve BKİ 

değerlerinin yüksek olduğu belirlenmiştir (Megson ve ark., 2017). Hafif şişman ve 

şişman bireylerin katıldığı bazı çalışmalar incelendiğinde ana öğün atlama sebepleri 

arasında sıklıkla vakitsizlik, isteksizlik ve zayıflama isteği yer almaktadır (Altundağ 

Özer ve Tayfur, 2020; Coşkun, 2013; Işık ve ark., 2013; Kılıç, 2016; Yardımcı ve 

Özçelik, 2010 ve Yurttagül, 1995). Diyet öncesi verilerden yola çıkarak şişmanlığı 

tedavi etmek için öğünlerde enerji alımının azaltılmasından ziyade araştırmaya katılan 

kadınların öğün sayısını azalttığı söylenebilir (Çizelge 3.2.). Ancak öğün sayısının 

azaltılması, açlığa neden olabileceği gibi, tüketilen öğünlerde günlük enerji ihtiyacını 

karşılamak amacı ile yüksek enerji ve makro besin ögesi alımına yol açabileceği ve 

şişmanlığı tetikleyebileceği düşünülmektedir.  

Şişman bireylerde sıklıkla gece yeme durumu ortaya çıkabilmektedir. Yapılan 

bir çalışmada kadınların %3,2’sinin gece yemek yediği ve tercih ettikleri besinler 

arasında ekmek, peynir, zeytin, meyve, kek-bisküvi ve tatlının yer aldığı görülmüştür. 

Gece tüketilen besinler açısından bu araştırmanın diğer çalışmalarla tutarlı olduğu 

görülmektedir (Coşkun, 2013; Kılıç, 2016 ve Yardımcı ve Özçelik, 2010). Bu 

araştırmada şişman kadınlarda daha sık görülmek üzere kadınların %30,8’inin gece 

yeme durumu olduğu saptanmıştır. Çikolata, tatlı, poğaça, kek, bisküvi ve meyve 

tüketiminin gece tercih edilen besinler arasında yer almasından dolayı artan enerji 

alımını tetikleyerek şişmanlığa katkı sağladığı söylenebilir (Çizelge 3.2.).  

Yeme hızı doygunluk sinyalleri ile ilişkilidir, oysaki şişman bireylerin hızlı 

yemek yedikleri ve bu sinyallerin geç algılandığı bildirilmektedir (Koruk ve Şahin, 

2005; Leong ve ark., 2011; Ohkuma ve ark., 2015 ve Toksöz ve ark., 1998). 

Amerika’da yapılan bir çalışmada katılımcıların çoğunluğunun öğünü 15-30 dakikada 

yaptığından bahsedilmektedir (Laska ve ark., 2015). Bu araştırmada ise hafif şişman 

kadınların %62,5’inin yemek yeme süresi <15 dakika iken şişmanların %61,1’inin 15-

30 dakika olduğu belirlenmiştir (Çizelge 3.2.). Hafif şişman kadınların öğün 
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tüketimlerinin hızlı olması, gün içerisinde yüksek enerji alımına sebep olabileceği ve 

şişmanlıkta tetikleyici bir güç oluşturabileceği düşünülmektedir.  

Diyet yapma durumu obezite tedavisini etkileyebilmektedir (Çayır ve ark, 2011). 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde daha önceden diyet yapma durumlarının 

araştırmadan araştırmaya farklılık gösterdiği saptanmıştır (Coşkun, 2013; Kılıç, 2016 

ve Toksöz, 1998). Ayrıca diyet tedavisinin kaynağı sorgulandığında çoğunlukla sağlık 

personeli, diyetisyen olmak üzere internet, gazete, televizyon veya kendi çabaları ile 

olduğu belirtilmektedir (Coşkun, 2013; Işık ve ark., 2013; Kılıç, 2016; Yurttagül, 

1995). Yapılan bu araştırmada da diğer çalışmalara benzer şekilde çoğu kadının daha 

önce diyet yaptığı ve kadınların yarısından fazlasının bu diyeti kendi kendine 

planladıkları saptanmıştır (Çizelge 3.2.).  

4.3. Kadınların Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi 

TBSA’da 19-64 yaş arası kadınlarda enerji alımının 1657,6±569,58 kkal/gün 

olduğu saptanmıştır (TBSA, 2019). Yapılan kesitsel bir çalışmada diyet polikliniğine 

başvuran 18-64 yaş arası kadınların günlük enerji alımı 1600,48±537,35 kkal olup 

enerjinin %50,22’si karbonhidrattan, %34,10’u yağdan, %15,66’sı proteinden geldiği 

belirtilmektedir (Akıcı, 2018). Bir diğer çalışmada da diyet tedavisi almadan önce 

kadınların besin tüketim kayıtlarına göre enerji alımları 1635,3±374,4 kkal/gün ve bu 

enerjinin karbonhidrat protein ve yağdan gelen yüzdeleri sırası ile %62,7±8,8, 

%12,4±3,3, %24,9±8,5 olduğu görülmektedir (Kılıç, 2016). Yalnızca kadınların yer 

aldığı İzmir’de yapılan bir çalışmada günlük enerji alımı 2956,66±775,44 kkal/gün 

olup enerjinin büyük çoğunluğunun yağlardan geldiği belirlenmiştir (Sayın, 2009). Bu 

araştırmada da diyet öncesi hafif şişman ve şişmanların ortalama enerji alımının 

1961,7±457,7 kkal/gün olduğu ve enerji yüzdesinin %43,0±9,0’unun karbonhidrattan, 

%43,0±7,5’inin yağdan geldiği saptanmıştır (Çizelge 3.5.). Sağlıklı diyet örüntüsü için 

önerilen karbonhidrat, protein ve yağın enerji alımına katkısının sırası ile %45-60, 

%12-20 ve %20-35 olması gerektiği aktarılmaktadır (TÜBER 2015). Kadınların 

zayıflama diyeti sonrası ortalama 1499,4±124,3 kkal aldığı, karbonhidrat, protein ve 

yağın enerjiye olan katkısının sırası ile %51,2±2,0, %14,0±1,1 ve %34,7±2,3 olup 
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hastane diyetisyeninin verdiği zayıflama diyetine uyulduğu görülmektedir (Çizelge 

3.12.).  

4.4. Kadınların Su, Çay ve Kahve Tüketim Durumlarının 

Değerlendirilmesi  

Yetişkinlerde su tüketmenin enerji alımı, enerji harcaması, yağ oksidasyonu ve 

ağırlık yönetimi üzerine etkili olduğu bildirilmektedir (Çetin ve ark., 2017 ve Stookey, 

2016). Toplam sıvı alımının (çay, kahve, meyve suyu ve besinlerden gelen su) bireysel 

farklılıklar ile birlikte yeterli kanıt olmamasına rağmen 19 yaş üstü kadın bireyler için 

günlük 2,7 L; yalnızca su tüketimi için 2,2 L önerilmektedir (Dennis ve ark., 2009 ve 

IOM, 2005). TBSA (2019) sonuçlarına göre 19-64 yaş arası kadınların günlük su, 

maden suyu tüketimi 1126,9±764,24 mL, siyah çay 459,1±401,64 mL, kahve 

29,6±73,53 mL olduğu belirtilmektedir. Hafif şişman ve şişman kadınlarla yapılan bir 

çalışmada tüketilen su miktarı 3,7±1,2 su bardağı olarak bulunmuştur (Kılıç, 2016). 

Araştırmada hafif şişman ve şişmanlar kadınların diyet öncesinde ortalama 1,5±0,9 L 

su içtiği saptanmış olup IOM (Institute of Medicine, Amerikan Tıp Enstitüsü) 

(2005)’un, TÜBER (2015)’in belirlediği öneriyi karşılamadığı görülmektedir (Çizelge 

3.4.). Diyet sonrasında hafif şişman ve şişman kadınlarda sırası ile 0,8±0,8 L ve 

1,0±0,8 L artarak önerilen su tüketimine ulaştığı saptanmıştır (Çizelge 3.13. ve Çizelge 

3.19.). Bu araştırmada su tüketiminin önerilen miktarı karşılayabilmek için uygulanan 

zayıflama diyetinin süresinin yeterli olduğu söylenebilir. Ayrıca kadınların çay ve 

kahve tüketimleri diyet sürecinde azalmış olup TBSA (2019) verilerine kıyasla çay 

tüketiminin az, kahve tüketiminin fazla olduğu görülmektedir (Çizelge 3.13.).  

4.5. Vücut Kompozisyonu ve Bazı Antropometrik Ölçümlerin 

Değerlendirilmesi  

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından belirlenen 25 il, 14 ilçe ve 28 

köyden oluşan popülasyondaki 1050 kadının ortalama boy uzunluğu 155,03 cm; 
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ortalama vücut ağırlığı 82,07 kg’dır (Güleç ve ark., 2009). Keçeci (2014), şişman ve 

hafif şişman kadınlar ile yaptığı çalışmada ortalama vücut ağırlığını 85,0±15,4 kg ve 

ortalama BKİ’yi 29,3±5,0 kg/m2 olarak belirtmiştir. İskenderun’da hafif şişman ve 

şişman bireylerin katıldığı başka bir çalışmada ortalama boy uzunluğu, vücut ağırlığı 

ve BKİ sırası ile 160,6±4,89 cm, 81,9±11,78 kg ve 31,7±4,13 kg/m2 olduğu 

aktarılmaktadır (Gönder, 2015). Hafif şişman ve şişman kadınların katıldığı bir 

çalışmada ortalama boy uzunluğu 159,7±5,7 cm, ortalama vücut ağırlığı 90,6±18,0 kg, 

ortalama BKİ’nin 35,5±6,7 kg/m2 olduğu belirtilmektedir (Kılıç, 2016).  Gaziantep’te 

diyet polikliniğine başvuran 18-64 yaş arası 213 kadının yer aldığı çalışmada ortalama 

vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ sırası ile 88,57±17,12 kg, 158,48±9,76 cm, 

35,83±7,19 kg/m2 olduğu tespit edilmiştir (Akıcı, 2018). Türkiye’de son 15 yılda 

yapılan epidemiyolojik çalışmaların incelendiği bir meta-analizde kadınların ortalama 

BKİ’si 28,2 kg/m2 olarak bulunmuştur (Ural ve ark., 2018). Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması (TNSA) 2018 sonuçlarına göre 15-49 yaş arası kadınların %29’u hafif 

şişman iken şişman olan kadınların oranı %7 artarak %30’a ulaşmıştır ve kadınların 

ortalama BKİ’si 27,3 kg/m2 olarak saptanmıştır. Bu araştırmada kadınların ortalama 

boy uzunluğu 1,58±0,07 m, vücut ağırlığı 80,7±10,7 kg ve BKİ 32,2±3,6 kg/m2’dır 

(Çizelge 3.3.). Yapılan çalışmalarda da görüldüğü üzere boy uzunlukları ve BKİ’nin 

benzer olduğu saptanmıştır. Altı haftalık diyet sonrasında şişman ve hafif şişman 

kadınların vücut ağırlığı ve BKİ ölçümlerinde anlamlı azalma meydana gelmiştir. 

DSÖ’nün sınıflamasına göre 24,99-29,99 kg/m2 hafif şişman, ≥30,0 kg/m2 şişman 

olarak adlandırılmaktadır. Ancak altı haftalık zayıflama diyeti sonrasında hafif şişman 

ve şişman kadınların sınıflandırılmasında bir farklılığın olmadığı tespit edilmiştir 

(Çizelge 3.20.). BKİ sınıflamasında kaydadeğer bir değişiklik yapabilmek için kısa 

süreli zayıflama diyetinin yeterli olmadığı görülmektedir.  

Vücutta aşırı yağ birikimi ile karakterize kronik bir hastalık olan obezitenin 

değerlendirilmesinde vücut kompozisyonundan yararlanılmaktadır (Chen ve ark., 

2021). Ankara’da yapılan bir çalışmada kadınların ortalama vücut yağ yüzdesi 

%38,3±6,97 ve vücut yağ kütlesi 27,8±9,51 kg olduğu belirtilmektedir (Yardımcı ve 

Özçelik, 2006). Gaziantep ilinde yapılan bir başka çalışmada kadınların ortalama 

vücut yağ yüzdesi %30,1±9,8 olarak saptanmıştır (Sopalı, 2019). Hafif şişman ve 
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şişman kadınların yer aldığı bir çalışmada kadınların vücut yağ yüzdesinin %44,9±5,9, 

vücut yağ kütlesinin 41,4±12,9 kg, yağsız kütlesinin 49,1±6,3 kg olduğu 

belirtilmektedir (Kılıç, 2016). Yetişkin kadınlarda vücut yağ yüzdesinin %25-30 

olduğu belirtilmektedir (TEMD, 2020). Bu araştırmada yer alan kadınların çoğunun 

şişman olması dolayısı ile vücut yağ yüzdesi %39,6±4,3 olup bildirilen değerden 

oldukça yüksektir. Ayrıca kadınların vücut yağ kütlesi 32,3±7,8 kg, yağsız vücut 

kütlesi 48,0±3,9 kg olarak saptanmıştır (Çizelge 3.3.). Kadınların yer aldığı diğer 

çalışmalarda BKİ ile ilişkili olarak vücut yağ yüzdelerinin farklılık gösterdiği 

düşünülmektedir.  Ancak altı haftalık zayıflama diyetinin sonununda kadınların vücut 

yağ yüzdesinin %37,6±5,0’ye sahip olduğu görülmüştür (Çizelge 3.14.). Bildirilen 

vücut yağ yüzdesine ulaşmak için önerilen diyet örüntüsü ile diyetin devam ettirilmesi 

gerektiği söylenebilir. Önerilen diyet sonrasında hafif şişman ve şişman kadınların kas 

kütlesindeki azalma, yetersiz fiziksel aktivite ile açıklanabilir.  

Abdominal yağlanmanın belirteçleri olan bel çevresi, bel-kalça oranı, bel-boy 

oranı obezite ve obezite ile ilişkili hastalıkları tahmin etmede güçlü olduğu 

bildirilmektedir (Huxley ve ark., 2010). TBSA 2010 sonuçlarına göre ortalama bel 

çevresi, bel-boy oranı sırası ile 90,1 cm, 0,58 olarak belirtilmektedir. Türkiye’de son 

15 yılda yapılan epidemiyolojik çalışmaların meta-analizinde yetişkin kadınların bel 

çevresinin 89,72 cm olduğu bildirilmektedir (Ural ve ark., 2018). TBSA 2017 

sonuçlarına göre 19-64 yaş arası kadınların bel çevresi, kalça çevresi, boyun çevresi, 

bel-kalça oranı ve bel-boy oranı sırası 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 belirtilmiştir (TBSA, 2019). Çoğunlukla şişman 

kadınların katıldığı bu araştırmada; bel çevresi, kalça çevresi, boyun çevresi, bel-boy 

oranı ve bel-kalça oranı sırası 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 saptanmıştır (Çizelge 3.3.). Ayrıca ortalama BKİ’si hafif şişman olan 

çalışmalar ile karşılaştırıldığında yapılan araştırmanın diyet öncesi bel çevresi, kalça 

çevresi, boyun çevresi, bel-kalça, bel-boy oranı açısından benzer olduğu 

görülmektedir (Akıcı, 2018; Gönder, 2015; Sopalı, 2019 ve Yardımcı ve Özçelik, 

2006). Belirtilen araştırmalarda antropometrik ölçümler arasındaki farklılıklar, Ural ve 

ark. (2018)’in yapmış olduğu meta-analizde aktarıldığı üzere yaş ile açıklanabilir. Bu 

araştırmadaki kadınların diyet öncesinde ≥88 cm bel çevresine sahip olması metabolik 
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komplikasyon açısından kadınların “yüksek risk” grubunda olduğunu göstermektedir. 

Zayıflama diyeti sonrası kadınların bel çevresi 91,7±8,2 cm olarak saptanmış olup 

riskin devam ettiği belirlenmiştir. Ayrıca önerilen diyet ile birlikte şişman kadınlarda 

“yüksek risk” sınıflaması değişmez iken hafif şişmanların bel çevresi 7,0±4,0 cm 

azalarak “artmış risk” kategorisine gerilediği görülmüştür (Çizelge 3.20.). Kadınların 

ortalama boyun çevresinin Ben-Noun ve ark. (2001)’in bildirdiği kesim noktasına göre 

şişmanlık için risk taşıdığı saptanmıştır. Araştırmaya katılan kadınların zayıflama 

diyeti ile boyun çevresi 34,3±2,2’ye gerilemiş ancak hala şişmanlık için risk taşımakta 

olduğu belirlenmiştir (Çizelge 3.14). Boyun çevresinin ölçümü sonucunda hafif 

şişmanlarda risk azalırken, şişman kadınlarda riskin devam ettiği tespit edilmiştir 

(Çizelge 3.20.). Hastane diyetisyeninin belirlemiş olduğu hedefler doğrultusunda 

yazdığı zayıflama diyeti ile uzun vadede büyük farklılıkların oluşabileceği 

söylenebilir. Ashwell ve Hsieh (2005)’nin sınıflamasına göre diyet öncesinde 

araştırmadaki kadınların bel-boy oranı değerlendirildiğinde “eyleme geç” olarak 

belirlenmiştir.  Zayıflama diyeti uygulaması sonrasında bel-boy oranı sınıflamasının 

“eylem düşün” olarak değiştiği saptanmıştır (Çizelge 3.20.). Bel-kalça oranı >0,85 

üzerinde olması, abdominal yağlanmaya ve obezite ile ilişkili sağlık problemlerine 

sebep olmaktadır. Şişman ve hafif şişman kadınlarda bel ve kalça çevrelerinin 

azalması, bel-kalça oranın azalmasına neden olmuştur. Önerilen zayıflama diyetinin 

obezite tedavisinde etkinliğini öne çıkarmakta olup antropometrik ölçümlerde önerilen 

değerlere ulaşılabilmesi için altı haftalık diyet sürecinin devam ettirilmesi gerektiği 

söylenebilir.  

Obezite tedavisini amaçlayan hipokalorik diyetler, ağırlık kayıplarında başarıya 

ulaştırırken diyet ile beraber fiziksel aktivitenin uygulanmasıyla vücut 

kompozisyonunu ve biyokimyasal kan bulgularını değiştirebilmektedir (Akbulut ve 

Rakıcıoğlu, 2010 ve Hernandez-Reyes ve ark., 2019). Farklı popülasyonlarda üç hafta 

veya bir yıl arasında değişen enerji kısıtlamasının anlamlı bir şekilde vücut ağırlığı, 

BKİ, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ kütlesi, yağsız kütle, bel çevresi, kalça çevresi, bel-

kalça oranı, bel-boy oranını azalttığı bildirilmektedir (Altundağ Özer ve Tayfur, 2020; 

Balliett ve Burke, 2013; Bozoğlan Erol, 2018 ve Jenkins ve ark., 2017). Yirmi hafta 

boyunca zayıflama diyeti verilen kadınlarda ortalama 8,74±2,85 kg ağırlık kaybı 
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olduğu aktarılmaktadır (Baş ve Dönmez, 2009). Premenapozal dönemdeki çoğunlukla 

şişman kadınların katıldığı bir çalışmada dört hafta boyunca enerji gereksiniminin 

%85’i verilerek ortalama 2,4 kg kayıp yaşandığı aktarılmıştır (Morin ve ark., 2018). 

Belirtilen çalışmalara benzer şekilde, altı haftalık zayıflama diyetinin hafif şişman ve 

şişman kadınlarda vücut ağırlığında sırası ile 5,4±1,8 kg, 5,0±2,3 kg azalma olduğu 

saptanmıştır (Çizelge 3.20.). Düzenli fiziksel aktivite yapmayan ortalama 

1444,0±166,5 kkal enerji alan kadınların üç ay sonunda vücut ağırlığındaki 

değişiminin   -8,5±3,7 kg olduğu aktarılmaktadır. Ayrıca zayıflama diyeti sayesinde 

vücut yağ kütlesi ve yağsız vücut kütlesinde istatistiksel olarak azalma saptanmaktadır 

(Kılıç, 2016). Başka bir çalışmada günlük enerji gereksiniminin %30 azaltıldığı diyet 

müdahalesini uygulayan hafif şişman 34 bireyin 12 haftanın sonunda vücut ağırlığı 

(7,86±2,87 kg), BKİ (2,69±0,98 kg/m2), toplam yağ kütlesi (5,22±2,32 kg) ve bel 

çevresinde (5,52±3,57 cm) azalma olduğu aktarılmaktadır (Aslam ve ark., 2009). 

Premenapozal dönemde olan hafif şişman ve şişman kadınlara uygulanan 12 haftalık 

enerji kısıtlaması ile birlikte ağırlığın 81 kg’dan 75,0 kg’a; yağ kütlesinin 32,5 kg’dan 

27,6 kg’a; yağsız vücut kütlesinin 48,5 kg’dan 47,4’e düştüğü görülmüştür (Curtin, 

2013). Bu araştırmada da BKİ, vücut yağ yüzdesi, yağ kütlesi ve yağsız vücut 

kütlesinde hafif şişman ve şişman kadınlarda anlamlı bir azalma tespit edilmiştir 

(Çizelge 3.20). Bu araştırma ve diğer çalışmaların sonuçları doğrultusunda enerji 

alımını azaltmanın obezite tedavisinin ayrılmaz bir parçası olduğu söylenebilir. 

Fiziksel aktivite, diyetin etkisini güçlendirerek vücut ağırlığı ve kompozisyonunu 

değiştirerek obezite tedavisinde yer almaktadır (Cheng ve ark., 2018 ve Thomson ve 

ark., 2008).  Bu araştırma ve belirtilen çalışmaların aksine haftada 150 dakika fiziksel 

aktivite ile desteklenen düşük enerjili diyeti uygulayan kadınların üç ay sonunda yağ 

yüzdesi, yağ kütlesi azalırken yağsız kütlesinde artış görülmektedir (Hassan ve ark., 

2014). Ancak uygulanan diyet sürelerine, çalışma popülasyonunun demografik 

yapısına ve fiziksel aktivite durumlarına ait verilerin değişkenlik göstermesi dolayısı 

ile çalışmalar arası tutarsızlık olabileceği düşünülmektedir.   

Literatürde diyet yaklaşımları ve diyet örüntüleri dolayısı ile vücut 

kompozisyonu ve antropometrik ölçümlerde değişkenlik görülebilmektedir. Yüksek 

proteinli enerji kısıtlamasının altı ay boyunca uygulanması sonucunda vücut 
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ağırlığının 94,51±21,93’ten 85,93±19,28 kg’a azaldığı bildirilmektedir (Batra ve ark. 

2013a). Bir hafta boyunca düşük karbonhidrat içeren düşük enerjili diyetlerin %54’ü 

karbonhidrattan gelen diyetlere kıyasla vücut kompozisyonunda ve antropometrik 

ölçümlerde daha fazla azalma sağladığı tespit edilmiştir (Trifonni-Melo ve ark., 2014). 

Bir başka diyet örüntüsü olan düşük yağlı düşük enerjili diyetin, ağırlık kaybı 

yüzdesine bakılmaksızın uzun dönemde bel-kalça oranı ve bel çevresindeki azalmayı 

sağladığı ve bu sayede kardiyovasküler hastalık riskini azalttığı vurgulanmaktadır 

(Dow ve ark., 2013). On iki hafta boyunca sürekli enerji kısıtlamasının şişman ve hafif 

şişman kadınların bel-kalça oranı hariç vücut ağırlığı, BKİ, vücut yağ kütlesi, vücut 

yağ yüzdesi, yağsız kütle, bel çevresi ve kalça çevresinin anlamlı bir şekilde azaldığı 

aktarılmaktadır (Beaulieu ve ark., 2020). Bu araştırmada makro besin ögeleri açısından 

dengeli olan (%52 karbonhidrat, %14 protein, %34 yağ) altı haftalık enerji kısıtlaması 

ile hafif şişman ve şişman kadınlarda vücut ağırlığı, yağ yüzdesi, yağ kütlesi, bel 

çevresi, kalça çevresi, boyun çevresi, bel-boy oranında anlamlı bir şekilde azalmayı 

sağladığı görülmüştür (Çizelge 3.20.). Yeteri kadar fiziksel aktivite yapmayan 

kadınların katıldığı bu araştırmada vücut ağırlığı 80,7±10,7 kg’dan altı hafta zayıflama 

diyeti ile 75,7±10,4 kg’a düştüğü görülmüştür (Çizelge 3.3. ve Çizelge 3.14.). Cheng 

ve ark. (2018)’in 12 hafta-1 yıl arasında değişen çalışmaların meta-analizinde, diyet 

ve egzersiz müdahalelerinin daha fazla ağırlık kaybı, yağ kaybı ve yağsız kütle kaybı 

sağladığını belirtmektedirler. Obezite ile mücadele etme konusunda diyet ile birlikte 

fiziksel aktivitenin desteklenmesi tedavinin etkinliğini artıracağı söylenebilir. 

4.6. Bazı Biyokimyasal Bulgularının Değerlendirilmesi  

Düşük dereceli kronik, sistemik inflamasyon ile ilişkili olan obezite, açlık kan 

glukozunu etkilemektedir (Akter ve ark., 2017). Türkiye kronik hastalıklar ve risk 

faktörleri sıklığı çalışmasında açlık kan glukozu >125 mg/dL olarak saptanan ve 

diyabet öyküsü bildirilmeyen 7966 kadının %2,5’inin yeni diyabet tanısı aldığı 

aktarılmaktadır. Ayrıca kadınların %72,7’sinin normal açlık kan glukozuna sahip 

olduğu saptanmaktadır (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2013). Bu araştırmada hiçbir 

kadının açlık kan glukozu diyet öncesinde ve sonrasında 126 mg ve üstüne çıkmamıştır 

(Çizelge 3.6. ve Çizelge 3.15.). İstanbul’da 20-45 yaş arası 50 şişman kadının katıldığı 
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bir çalışmada açlık kan glukozu seviyesinin 93,2±9,59 mg/dL olduğu belirlenmiştir 

(Altundağ Özer ve Tayfur, 2020). İskenderun’da yapılan bir çalışmada hafif şişman ve 

şişman kadınların ortalama açlık kan glukozunun 91,8±7,49 mg/dL olduğu 

belirtilmektedir (Gönder, 2015). Benzer şekilde bu araştırmada hafif şişmanlarda açlık 

kan glukozu daha düşük olmakla birlikte kadınların açlık kan glukozu 97,2±9,1 mg/dL 

olarak saptanmıştır (Çizelge 3.6.). Açlık kan glukozunun obezite tedavi edilmezse 

şişmanlığın bir sonucu olarak zaman içerisinde yükseleceği söylenebilir. Ayrıca altı 

haftalık zayıflama diyeti ile beraber şişman kadınların açlık kan glukozu hafif 

şişmanlara kıyasla yüksek kalmaya devam etmiştir (Çizelge 3.15.). Şişman kadınlarda 

aşırı yağlanmanın vücutta oluşturduğu stres, bu durumun sebebi olarak 

düşünülmektedir. Vücuttaki stresin iyileştirilmesi için hafif şişmanlara kıyasla daha 

uzun süreli diyet tedavisi gerektiği söylenebilir. Obezite tedavisi alacak kadınların 

katıldığı başka çalışmalarda açlık kan glukozu seviyesinin bu araştırmadan daha az 

olduğu görülmektedir (Bozoğlan Erol, 2018 ve Sayın, 2009). Araştırmanın aksine 

Gaziantep’te yapılan bir çalışmada hafif şişman kadınlarınaçlık kan glukozunun 

(122,16±66,15 mg/dL) şişman kadınlara (116,29±62,56 mg/dL) kıyasla daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (Akıcı, 2018). Bölgesel farklılıklar ve sahip olunan kronik 

hastalığa bağlı açlık kan glukozunun değişebileceği düşünülmektedir.  

Obezitenin T2DM ve koroner arter hastalığı ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. 

Ayrıca BKİ’deki 1 birim artışın koroner arter hastalığını %20 kadar artırmakta olduğu 

vurgulanmaktadır (Riaz ve ark., 2018). Toplam kolesterol, trigliserid, LDL-c, ve HDL-

c seviyelerinin referans aralıkları sırası ile <200 mg/dL, <150 mg/dL, <130 mg/dL, 

≥50 mg/dL olarak önerilmektedir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2013). Zayıflamak 

amacı ile başvuran 50 yetişkin kadının yer aldığı bir çalışmada toplam kolesterol ve 

trigliserid değerleri 199,5±4,93 mg/dL ve 162,5±11,92 mg/dL olarak belirtilmektedir 

(Sayın, 2009). Hafif şişman ve şişman kadınların kan lipitlerinin değerlendirildiği bir 

çalışmada toplam kolesterol, trigliserid, LDL-c ve HDL-c seviyeleri sırası 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 

olduğu aktarılmaktadır (Gönder, 2015).  Mardin’de diyet uygulanacak olan 102 

kadının yer aldığı çalışmada diyet öncesindeki toplam kolesterol, trigliserid, LDL-c ve 

HDL-c seviyeleri sırası 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 olduğu belirtilmektedir (Bozoğlan Erol, 2018). Bu araştırmada ise 

diğer çalışmalara benzer olarak kadınların toplam kolesterol, trigliserid, HDL-c ve 

LDL-c seviyeleri sırası 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 saptanmış ve önerilen referans değerleri aşmadığı 

görülmektedir (Çizelge 3.6.). Yapılan araştırmaya benzer şekilde başka bir çalışmada 

da şişman kadınların hafif şişman kadınlara kıyasla toplam kolesterol, trigliserid ve 

LDL-c seviyelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Akıcı, 2018). Altı haftalık 

zayıflama diyeti sonrasında da hafif şişman ve şişman kadınların biyokimyasal 

bulguları açısından bildirilen kesim noktalarının aşağısında yer aldığı belirlenmiştir 

(Çizelge 3.15). Ancak kadınların diyet tedavisi ile beslenme davranışlarında değişiklik 

olmaz ise normal aralıklarda bulunan biyokimyasal parametrelerde yükselmeler 

görülerek obezitenin yol açacağı diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalıklar, 

karaciğer hastalıkları, hipertansiyonun ortaya çıkmasına sebep olabilir. 

Non alkolik karaciğer yağlanması ve obezitenin ilişkili olduğunu gösteren birçok 

çalışma literatürde yer almaktadır (Angulo, 2006; Colicchio ve ark., 2005; Dixon ve 

ark., 2001; Meier ve ark., 2002; Zaki ve ark., 2020). İskenderun’da yapılan bir 

çalışmada ortalama BKİ’si 31,7 kg/m2 olan kadınların ALT ve AST seviyelerinin sırası 

ile 17,9±10,20 IU/L ve 16,9±5,32 IU/L olduğu tespit edilmiştir (Gönder, 2015).  

Yapılan araştırmada ise hafif şişman ve şişman kadınların ALT ve AST seviyeleri 

sırası ile 25,3±12,0 IU/L, 24,4±8,2 IU/L olarak saptanmıştır (Çizelge 3.6.). Zayıflama 

diyeti sonrasında değerlerin azaldığı tespit edilmiştir (Çizelge 3.15.). Biyokimyasal 

parametreler açısından vücudun obeziteye karşı bir önlem alarak değerlerin 

yükselmesinin zaman alabileceği düşünülmekte ve değerler referans aralıkların üstüne 

çıkmadan obezitenin tedavi edilmesi amaçlanmalıdır.  

Ağırlık kaybı kardiyovasküler risk faktörlerindeki değişimi etkilemektedir 

(Bozoğlan Erol, 2018 ve Fayh ve ark., 2013).  Düşük yağlı düşük enerjili diyetin 

sağladığı ağırlık kaybı ile kardiyometabolik belirteçlerdeki iyileşmelerin olduğu 

aktarılmaktadır (Dow ve ark., 2013). Ayrıca yüksek protein içeren yüksek posalı diyet 

önerilerinin 10 haftada kadınların kardiyometabolik belirteçlerinde pozitif gelişmeler 

yarattığı belirtilmektedir (Morenga ve ark., 2010).  Diyetin fiziksel aktivite ile 
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desteklenmesinin kardiyovasküler risk belirteçlerinde de iyileşme sağladığı 

belirtilmektedir (Akbulut ve Rakıcıoğlu, 2010 ve Deibert ve ark., 2007). Diyet tedavisi 

ve egzersiz birlikte uygulandığında şişman bireylerde toplam kolesterol ve trigliserid 

seviyelerinde sırasıyla 10,5±4,9 mg/dL ve 39,4±10,3 mg/dL azalma görülmektedir 

(Fayh ve ark., 2013). Ağırlık kaybının amaçlandığı (%17 protein, %60 karbonhidrat, 

%23 yağ) ve haftanın beş günü maksimum 60 dakika egzersize ulaşması için 

cesaretlendirilen hafif şişman ve şişman kadınların katıldığı çalışmada, 12 haftalık 

sürecin sonunda toplam kolesterol, LDL-c, trigliserid seviyelerinde azalma, HDL-c 

seviyelerinde artış görülmektedir (Madjd ve ark., 2016). Benzer şekilde şişman 

kadınlara ortalama 1200 kkal diyet tedavisi (%50 karbonhidrat, %20 protein, %30 yağ) 

ve fiziksel aktivite müdahalesinin (120 adım/dk ve 1-2 saat/gün yürüyüş) 12 ay 

sonunda toplam kolesterol, trigliserid ve LDL-c seviyelerini azaltırken HDL-c 

seviyesinin arttığı aktarılmaktadır (Artymuk ve ark., 2019). Ancak fiziksel aktiviteden 

bağımsız olarak diyet müdahalesiyle ortaya çıkan ağırlık kaybının kardiyovasküler 

risk faktörlerinde gerilemeyi sağlamakta olduğu bildirilmektedir (Fayh ve ark., 2013; 

Thomson ve ark., 2008 ve Trussardi ve ark., 2013). Fiziksel aktivite artırılmadan 

yetişkinlere 21 gün boyunca yalnızca düşük enerjili diyetin uygulandığı çalışma 

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 azaldığı görülmektedir (Balliett ve Burke, 

2013). Belirtilen çalışmaların aksine başka çalışmalarda kardiyovasküler risk 

belirteçlerinin yanı sıra HDL-c seviyelerinin de azaldığı belirtilmektedir (Altundağ 

Özer ve Tayfur, 2020; Balliett ve Burke, 2013 ve Hassan ve ark., 2014). Bu 

araştırmada da HDL-c seviyelerinin hafif şişman ve şişman kadınlarda azaldığı 

saptanmıştır (Çizelge 3.21.). Bu araştırmanın ve diğer destekleyen çalışmaların 

sonuçlarında gözlenen HDL-c seviyesinin azalması, Dattilo ve Kris-Etherton 

(1992)’un yapmış olduğu meta analiz ile tutarlı olduğu belirlenmektedir. Bu meta 

analize göre ağırlık kaybı sürecinde azalan HDL-c seviyelerinin ağırlık koruma 

aşamasına geçildiğinde yükseleceği aktarılmaktadır. Yaşam tarzı değişikliği 

amaçlanarak yapılan bu çalışmada, altı hafta boyunca zayıflama diyeti uygulayan hafif 

şişman kadınlarda açlık kan glukozu (3,4±8,7 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 anlamlı olmayacak bir artış olduğu gözlenmiştir (Çizelge 3.21.). 
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Hafif şişmanlarda anlamlı olmayan toplam kolesterol ve LDL-C seviyelerindeki artış, 

zayıflama diyetine adaptif bir etkisinin olabileceği düşünülmektedir. Şişmanlarda ise 

açlık 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 saptanmıştır (Çizelge 3.21.). Diyet öncesine kıyasla artan fiziksel 

aktivite ve önerilen zayıflama diyeti dolayısı ile kan lipitleri ve açlık kan glukozunda 

BKİ farkı gözetmeksizin iyileşmeler saptanmıştır.  

Non alkolik karaciğer yağlanması olan şişman kadınların katıldığı çalışmada 

uygulanan diyetin türüne bağlı olmaksızın enerji kısıtlamasının altı ay sonunda AST 

ve ALT seviyelerinde anlamlı olmayacak şekilde azalma sağladığı belirtilmektedir 

(Rodriguez-Hernandez ve ark., 2010). Altı haftalık zayıflama diyeti ile hafif 

şişmanlarda ALT ve AST seviyelerinde sırası ile -12,4±10,2 IU/L ve -5,3±5,3 IU/L 

anlamlı değişiklik saptanırken, şişmanlarda istatistiksel açıdan anlamlı olmayacak 

şekilde ALT seviyeleri 1,3±20,8 IU/L artarken AST seviyeleri 3,2±6,8 IU/L azalmıştır 

(Çizelge 3.21.). Karaciğer parametrelerine ilişkin yalnızca iki parametreden 

yararlanılmış olmasının yeterli bilgi vermeyeceği düşünülmekte olup ALT 

seviyelerinin artması, kadınların hastane diyetisyeninin önermiş olduğu bitki çaylarını 

aşırı dozda tüketmeleri veya kilo vermeyi kolaylaştırmak için farklı bitki karışımından 

oluşan çayları tüketmeleri ile ilişkilendirilebilir.  

4.7. Aşırı Besin İsteğinin Değerlendirilmesi  

Aşırı besin isteği, vücut ağırlığını etkilemekte ve obezitenin seyrinde önemli rol 

oynamaktadır (Innamorati ve ark., 2014; Meule ve Kübler, 2012; Myers ve ark., 2018 

ve Rodriguez-Martin ve Molerio-Perez, 2014). Aşırı besin isteği ölçeğinin, kadınların 

yeme arzusunu çok boyutlu olarak değerlendirdiği ve yeme davranışındaki 

değişikliklere karşı duyarlı olduğu aktarılmaktadır (Batra ve ark., 2013b ve Rodriguez-

Martin ve Molerio-Perez, 2014). Tıkınırcasına yeme davranışı olan hafif şişman ve 

şişman bireylerle yapılan bir çalışmada aşırı besin isteği ortalama puanının 

111,52±36,83 olduğu belirtilmektedir (Innamorati ve ark., 2014). Depresif hastaların 

yer aldığı başka bir çalışmada aşırı besin isteği ölçeği toplam puanı 119,8±40,11 olarak 
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saptanmıştır (Müftüoğlu, 2016). Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini yapan Akkurt ve 

ark. (2019)’nın 18-65 yaş arası farklı meslek mensubu 302 kişiyle yaptıkları 

çalışmada, aşırı besin isteği ölçek toplam puanı 105,62±35,89 olarak aktarılmaktadır. 

Hafif şişman ve şişman bireylerin katıldığı bu araştırmada aşırı besin isteği ortalama 

puanı 118,2±34,5 olduğu saptanmış olup sonucun yapılan çalışmalarla benzer olduğu 

saptanmıştır (Çizelge 3.7.). İstanbul’da farklı meslek mensuplarına ait 18-65 yaş arası 

kronik ve psikolojik sağlık sorunu olmayan kişilerin katıldığı bir çalışmada NP, KB, 

YOO, YMOD, FOA, YATİ, YD ve DS puanlarının sırası 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 

olduğu tespit edilmiştir (Akkurt ve ark., 2019).  Yeme bağımlısı olan bireylerle yapılan 

başka bir çalışmada NP, KB, YOO, YMOD, FOA, YATİ, YD ve DS puanları sırası 

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 belirlenmiştir (Meule ve Kübler, 2012). Major 

depresyon hastalarının oluşturduğu bir başka çalışmada NP, PB, KB, YOO, YMOD, 

FOA, YATİ, YD ve DS puanları sırası 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 aktarılmaktadır 

(Müftüoğlu, 2016). Bu araştırmada kadınların NP, KB, YOO, YMOD, FOA, YATİ, 

YD ve DS puanları sırası 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 edilmiştir (Çizelge 3.7.). Sağlıklı bireylere kıyasla 

psikolojik sağlık sorunu olan ve/veya hafif şişman ve şişman bireylerde aşırı besin 

isteği toplam ve alt ölçek puanlarının daha yüksek olduğu söylenebilir.  

Obezitenin tedavisinde yer alan diyet, farmakolojik tedavi, bariatrik cerrahi aşırı 

besin isteğini azaltmaktadır (Myers ve ark, 2018). Obezite tedavisinde uygulanan 

enerji kısıtlaması ile bireyler haz duyulan, sevilen besinlere karşı yeme arzusuna sahip 

olabilmektedir. Bireylerin en sık yeme isteği yaşadığı besinler arasında tatlılar, tuzlu 

atıştırmalıklar, nişastalı besinler, çikolata, şekerleme ve dondurma yer almaktadır 

(Gilhooly ve ark., 2007; Kahathuduwa ve ark., 2018; Massey ve Hill, 2012 ve Roe ve 

Rolls, 2020). Şişman ve/veya hafif şişman bireylerde enerji kısıtlamasının makro besin 

ögesi örüntüsüne bakılmaksızın aşırı besin isteğini azalttığı aktarılmaktadır (Anguah 

ve ark., 2019; Anton ve ark., 2012; Harvey ve ark., 1993 ve Watson ve ark., 2018). 

Batra ve ark. (2013b)’nin yapmış olduğu çalışmada altı ay boyunca %48’i CHO, 
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%26’sı protein ve %26’sı yağdan gelen düşük enerjili diyet sonucunda toplam aşırı 

besin isteği ölçek puanının 111,2±38,8’dan 84,3±29,4’e gerilediği belirtilmiştir. 

Yalnızca kadınların katıldığı bir çalışmada %10 ağırlık kaybının amaçlandığı diyet 

öncesinde aşırı besin isteği toplam puanı 169,8±34,0’dan 89,9±26,7’ye gerilediği 

aktarılmaktadır (Altınkaynak, 2020). Enerji kısıtlaması (%50,4 karbonhidrat, %17,4 

protein ve %32,2 yağ) yapan premenapozal şişman kadınlarda aşırı besin isteği toplam 

ölçek puanının 104,7±31,5’ten dördüncü hafta sonunda 94,1±26,6’ya gerilediği 

görülmektedir (Morin ve ark., 2018). Benzer şekilde yapılan bu araştırmada da 

kadınlarda diyet öncesi aşırı besin isteği toplam ölçek puanının 118,2±34,5’den altı 

haftalık enerji kısıtlaması ile 92,2±30,7’ye gerilediği görülmektedir (Çizelge 3.7. ve 

Çizelge 3.16.). Dört haftadan kısa süren çalışmaların enerji kısıtlaması ile aşırı besin 

isteğindeki azalmayı yeterince yansıtmayabileceğinden bahsedilmektedir (Harvey ve 

ark., 1993). Ayrıca Innamorati ve ark. (2014)’ün yaptığı çalışmada bir aydan az diyet 

kısıtlaması olmayanlarda diyet kısıtlması yapanlara kıyasla aşırı besin isteği toplam 

puanında 12,9±26,77 azalma olduğu aktarılmaktadır. Arzu edilen besinlere karşı 

belirtilen kaydadeğer azalma, enerji kısıtlamasının bir sonucu olarak zayıflama 

diyetinin etkinliğini yansıtabileceği düşünülmektedir. Araştırmada diyet sonrasında 

hafif şişman ve şişmanların aşırı besin isteği toplam ölçek puanı sırası ile 89,8±25,7 

ve 93,3±33,3 olarak saptanmıştır (Çizelge 3.16.). Hafif şişman ve şişman kadınlarda 

altı haftalık diyet sürecinin aşırı besin isteği toplam puanında sırası ile 27,9±20,2 ve 

25,1±24,4 puan azalma sağlamıştır (Çizelge 3.22.). Zayıflama diyetinde meydana 

gelen aşırı besin isteğinin azalmış olması, obezite yönetiminde diyet, diyetisyen ve 

hasta iş birliğinin önemini vurgulamaktadır.  

Çalışmalarda hafif şişman ve şişman kadınların iştahta telafi edici uyarılara 

sebep olmadığı için enerji kısıtlamasının aşırı besin isteği üzerine olumlu etkilerinden 

bahsedilmektedir (Beaulieu ve ark., 2020). Hafif şişman ve şişman yetişkinlerin yer 

aldığı altı aylık düşük karbonhidrat yüksek proteinli enerji kısıtlamasının uygulandığı 

bir çalışmada müdahale sonrasında NP, PB, KB, YOO, YMOD, FOA, YATİ, YD ve 

DS puanları sırası 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, 10,52±4,17 ve 7,51±3,25 olarak saptanmıştır (Batra ve ark., 

2013b).  Altı haftalık diyet uygulanan sadece kadınların katıldığı bu araştırmada ise 
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NP, PB, KB, YOO, YMOD, FOA, YATİ, YD ve DS ortalama puanları sırası ile 

6,8±3,3, 13,7±5,4, 7,4±3,8, 13,8±5,7, 11,3±4,3, 12,2±3,5, 8,0±3,7, 9,0±5,5 ve 

10,0±3,8 olarak tespit edilmiştir (Çizelge 3.16.). Araştırmalar arasındaki farklılığın 

araştırma süreleri ve katılımcıların cinsiyet açısından heterojen olması sebebi ile 

açıklanabilir. Aşırı besin isteğinin obezitenin tedavi edilmesinde uzun dönem etkileri 

sebebi ile kritik bir rol aldığı düşünülerek yaşam tarzı değişikliklerine odaklanılması 

gerekmektedir (Gilhooly ve ark., 2007; Dalton ve ark., 2017 ve Roe ve Rolls, 2020).  

Belirtilen çalışmaların aksine kadınlarda diyet yapmayanlara kıyasla diyet 

yapanların daha güçlü ve daha fazla aşırı besin isteğine sahip olduğu aktarılmaktadır 

(Massey ve Hill, 2012). Diyet girişimlerinin aşırı besin isteğine etkisinin araştırıldığı 

çalışmada şişman ve hafif şişman bireylerden beş veya daha fazla diyet uygulayanların 

(126,31±32,13) dört veya daha az diyet uygulayanlara (98,28±33,28) kıyasla daha 

yüksek aşırı besin isteği olduğu saptanmıştır (Fabbricatore ve ark., 2013). Ancak bu 

araştırmada diyet geçmişi olmayan şişman kadınların aşırı besin isteği toplam ölçek 

puanının daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu durum, daha önce diyet geçmişi 

olmayan kadınlarda diyete ilişkin stresin ve diyet öncesindeki emosyonel durumun bir 

yansıması olabilir. Daha önceden diyet uygulamak, şişman kadınlarda sağlıklı 

beslenme konusunda bilinç oluşturmasına rağmen sağlıklı beslenmeyi yaşam tarzı 

haline getirmede yetersiz kaldıklarını düşündürmektedir. Ayrıca şişman kadınların 

yeme davranışlarının ve aşırı besin isteğinin diyet yapma durumundan etkilenmediği 

saptanmıştır (Çizelge 3.9.). 

4.8. Yeme Davranışlarının Değerlendirilmesi 

Temel bir ihtiyaç olan yeme davranışının düzenlenememesi sonucu, yetersiz 

beslenme veya aşırı beslenme ortaya çıkmaktadır (Özkan ve Bilici, 2018). Bireylerin 

beslenme alışkanlık derecelerini ölçmek, genç şişman kadınların yeme davranışlarını 

saptayabilmek amacı ile üç faktörlü beslenme anketi uygulanmaktadır (Angle ve ark., 

2009 ve Kıraç ve ark., 2015).  BKİ sınıflamasına göre normal ağırlıktaki bireylere 

kıyasla hafif şişman bireylerde duygusal yeme ve kontrolsüz yeme davranışlarının 

görüldüğü aktarılmaktadır (Brytek-Mater ve ark., 2017). Benzer şekilde BKİ’nin artışı 
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bilişsel kısıtlama ve duygusal yeme puanını artırmaktadır (Angle ve ark., 2009 ve 

Thomas, 2010). Kıraç ve ark. (2015)’nın yapmış olduğu çalışmada şişman bireylerin 

hafif şişmanlara kıyasla kontrolsüz yeme puanının daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir. Ancak bu araştırmada diyet öncesi hafif şişman kadınların şişman 

kadınlara kıyasla daha yüksek duygusal yeme, bilişsel kısıtlama ve kontrolsüz yeme 

davranışının olduğu görülmektedir (Çizelge 3.8.). Ayrıca diyet sonrasında puanların 

benzer olduğu tespit edilmiştir (p>0,05) (Çizelge 3.17.). Bu araştırmaya benzer şekilde 

kadınların TFEQ-18 ile yeme davranışlarının analiz edildiği bir başka çalışmada, 

BKİ≥30 kg/m2 olanlarda <30 kg/m2 olanlara kıyasla kontrolsüz yeme, duygusal yeme 

ve bilişsel kısıtlama puanının daha düşük olduğu saptanmıştır (Mason ve ark., 2019). 

Yalnızca kadınların yer aldığı başka bir çalışmada yüksek BKİ’nin kontrolsüz yeme 

puanı ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir (Angle ve ark., 2009). Literatürdeki 

çalışmaların fikir birliği sağlayamaması dolayısıyla BKİ’nin yeme davranışlarını nasıl 

etkilediği konusu hala araştırılması gereken bir konu olarak devam etmektedir.  

Şişman kadınlarda yaşam tarzını değiştirmek ve motivasyonun sürekli hale 

gelmesi, depresyon durumunu azaltmakta dolayısı ile yeme davranışlarını 

etkilemektedir (Faulconbridge ve Bechtel, 2014; Jiskoot ve ark., 2020 ve Konttinen ve 

ark., 2019). Bilinçli kısıtlamanın artmış olmasının, duygusal ve kontrolsüz yeme 

davranışının azalmış olmasının, uzun dönemde ağırlık kaybının sürdürülmesi 

açısından önemli olduğu belirtilmektedir (Keranen ve ark., 2009 ve Mason ve ark., 

2019). İnternet aracılığı ile ağırlık kaybı programı uygulayan katılımcıların altı ay 

sonunda kontrolsüz yeme puanının 56,3’ten 32,0’a gerilediği, bilişsel kısıtlama 

puanının 50,6’dan 62,9’a yükseldiği aktarılmaktadır (Svensson ve ark., 2014). 

Postmenapozal hafif şişman ve şişman kadınların katıldığı bir çalışmada 12 ay 

boyunca ağırlığının %10’nu kaybetmesini amaçlayan diyet tedavisi ve haftalık 225 

dakika orta şiddetli aerobik egzersiz ile birlikte kontrolsüz yeme (-%24,3), duygusal 

yeme (-%31,7) bilişsel kısıtlama puanlarında (+%60,6) iyileşmeler görülmektedir 

(Mason ve ark., 2019). Bu araştırma kapsamında da kadınların fiziksel aktiviteleri 

artmış ve yeme davranışlarında benzer şekilde gelişim saptanmıştır (Çizelge 3.23. ve 

Çizelge 3.25.). Ancak düzenli, egzersiz yapmanın depresyon ve anksiyeteyi 

azaltmasına karşın Mason ve ark. (2019)’un yaptığı çalışmada yeme davranışlarındaki 



78 
 

gelişimin egzersizden ziyade diyet müdahalesine atfedilebileceği aktarılmaktadır 

(Ströhle, 2009). Keranen ve ark. (2011)’in yaptığı çalışmada yüksek bilişsel kısıtlama 

davranışının (81±4) daha fazla ağırlık kaybına sebep olduğu belirtilmektedir. Bu 

araştırmada diyet öncesine kıyasla bilişsel kısıtlama puanının 15,5±4,1’den 19,3±3,1’e 

yükseldiği tespit edilmekte olup kadınların başlangıca kıyasla istatistiksel açıdan 

anlamlı olacak şekilde ağırlık kaybı yaşadığı saptanmıştır (Çizelge 3.20. ve Çizelge 

3.23.). Kısa süreli çalışmalardan sağlıklı hafif şişman ve şişman bireylere sekiz hafta 

boyunca enerji gereksiniminin %20 kadar kısıtlandığı diyet ile bilişsel kısıtlama 

puanının arttığı, açlığa duyarlılık ve kontrolsüz yeme puanlarının azaldığı saptanmıştır 

(de Leon ve ark., 2019). Morin ve ark. (2018)’nın yapmış olduğu çalışmada dört 

haftalık enerji kısıtlaması bilişsel kısıtlama puanını artırırken diğer alt ölçek puanlarını 

azalttığı aktarılmaktadır. Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise 20 hafta boyunca enerji 

kısıtlamasının çalışma sonunda bilişsel kısıtlama puanını artırdığı; kontrolsüz yeme, 

duygusal yeme ve açlığa duyarlılık puanlarını azalttığı belirtilmektedir (Baş ve 

Dönmez, 2009). Bu çalışmada da diğer çalışmalara benzer şekilde kısa süreli 

zayıflama diyeti uygulayan hafif şişman ve şişman kadınlarda kontrolsüz yeme, 

duygusal yeme ve açlığa duyarlılık puanları azalırken, bilişsel kısıtlama puanının 

arttığı görülmektedir (Çizelge 3.23.). Ancak Curtin (2013)’ün yapmış olduğu 

çalışmada bilişsel kısıtlama davranışı diyetin ikinci haftasından itibaren artarken, 

duygusal yeme ve kontrolsüz yeme davranışlarının 12. hafta itibari ile artarak 

davranışların değişebileceği belirtilmektedir. İncelenen çalışmalar ile yapılan bu 

araştırmanın kısa dönemde etkilerinin benzer olmasına rağmen, uzun dönem enerji 

kısıtlamasının yeme davranışı üzerindeki etkilerinin incelenmesi için daha çok 

araştırmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

4.9. Fiziksel Aktivite Durumlarının Değerlendirilmesi  

Fiziksel aktivite, bulaşıcı olmayan kronik hastalıklara karşı koruyucu bir rol 

üstlenmektedir (Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda 20 yaş üstü hafif şişman kadınların ortalama fiziksel aktivite durumu 

989±1195,4 MET dk/hafta olarak belirtilmektedir (Kitiş ve Gümüş, 2015). Şişman 

yetişkin kadınların katıldığı başka bir çalışmada ise IPAQ anketine göre belirlenmiş 
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ortalama fiziksel aktivite durumu 560,72±140,3 MET dk/hafta olarak saptanmıştır 

(Bilgin, 2021). Şişman ve hafif şişmanların katıldığı bu araştırmada, her iki grubun 

fiziksel aktivite durumlarının benzer olduğu ve ortalama 507,4±370,4 MET dk/hafta 

olarak belirlenmiştir (Çizelge 3.10.). Kadınların fiziksel aktivite durumları inaktif iken 

altı haftalık zayıflama diyeti sonrasında orta düzeyde aktif kategorisine dahil oldukları 

saptanmıştır (1545,2±1056,8 MET dk/hafta) (Çizelge 3.18.). Kadınların ağırlık 

kaybetmek için fiziksel aktivitenin artırılması gerektiği bilincine sahip oldukları 

düşünülmektedir ve bireysel kararları doğrultusunda fiziksel aktivite durumlarının 

arttığı görülmektedir (Çizelge 3.25.).  

4.10. Kadınların Yeme Davranışları ve Aşırı Besin İsteğinin Bazı 

Değişkenlerle İlişkisi  

Aşırı besin isteği, bilişsel kısıtlama, kontrolsüz yeme ve duygusal yeme 

davranışı; antropometrik ölçümlere ait değişimler, enerji ve makro besin ögesi alımı 

ve/veya değişiminden etkilenebilmektedir (Mostafavi ve ark., 2017). Premenapozal 

dönemdeki hafif şişman ve şişman kadınların 12 haftalık diyet müdahalesi sonunda 

bilişsel kısıtlama davranışı ile vücut ağırlığı, BKİ, yağ kütlesi, bel çevresi ve kalça 

çevresindeki değişim arasında negatif bir ilişki saptanırken duygusal yeme ve 

kontrolsüz yeme davranışı ile pozitif bir ilişki tespit edilmiştir (Curtin, 2013). Bu 

araştırmada hafif şişmanlarda altı haftalık diyet müdahalesi sonunda elde edilen 

puanlardan yalnızca bilişsel kısıtlama puanı ile vücut ağırlığı ve BKİ’deki değişim 

arasında pozitif bir korelasyon saptanmıştır (Çizelge 3.28.).  Başka bir çalışmada altı 

ay boyunca internet üzerinden verilen diyetin sağladığı ağırlık kaybı ile duygusal 

yeme, kontrolsüz yeme arasında negatif, bilişsel kısıtlama davranışı ile pozitif bir 

korelasyon olduğu saptanmıştır (Svensson ve ark., 2014). Bu çalışmanın sonuçlarının 

hafif şişman kadınların bulguları ile tutarlı olduğu görülmektedir (Çizelge 3.28.). 

Sağlıklı hafif şişman ve şişman kadınlara uygulanan sekiz haftalık diyet müdahalesi 

sonrasında üç faktörlü beslenme anketindeki değişim ile vücut ağırlığındaki değişim 

arasında anlamlı bir korelasyon tanımlanmamaktadır (de Leon ve ark., 2019). Bu 

araştırmada ağırlık kaybının şişmanlarda bilişsel kısıtlama ve duygusal yeme pozitif 
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yönde, kontrolsüz yeme ile anlamlı olmayan negatif yönde korelasyon göstermektedir 

(Çizelge 3.29.). Bilişsel kısıtlama puanındaki artışın enerji kısıtlamasından 

kaynaklandığı aktarılmaktadır (Keranen ve ark., 2011). Başka bir çalışmada ise artan 

enerji kısıtlamasının fazla ağırlık kaybına neden olmayacağı gösterilmektedir (Savage 

ve ark., 2009). BKİ >27 kg/m2 olan yetişkin bireylerin uyguladığı 18 aylık diyet 

sonrasında bilişsel kısıtlama davranışı ile enerji alımı ve yağ alımı arasında negatif, 

karbonhidrat alımı arasında pozitif ilişkinin olduğu belirtilmektedir (Keranen ve ark., 

2011). Bu araştırmada enerji kısıtlaması ile bilişsel kısıtlama arasında hafif 

şişmanlarda pozitif, şişmanlarda negatif ilişki olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 3.28.) 

(Çizelge 3.29.). Altıncı hafta sonunda zayıflama diyeti ile kadınların bilişsel kısıtlama 

puanının, yalnızca tüketilen protein miktarından pozitif bir şekilde etkilendiği 

saptanmıştır. Zambrowicz ve ark. (2019)’ı toplam enerji alımı ile bilişsel kısıtlama 

arasında negatif korelasyon olduğunu belirtilmektedir. Bu araştırmada da benzer 

şekilde bilişsel kısıtlama puanının diyet öncesinde olan negatif korelasyonun devam 

ettiği tespit edilmiştir (Çizelge 3.26.) (Çizelge 3.27.). Ancak vücut ağırlığı, BKİ’ye 

bağlı olarak yeme davranışının değişebileceğinden dolayı araştırmalar arası tutarsızlık 

görülmüş olabilir (Chearskul ve ark., 2010; Lesdema ve ark., 2012 ve Provencher ve 

ark., 2003). 

Enerji alımındaki değişiklik, aşırı besin isteğine hizmet edebilmektedir 

(Buscemi ve ark., 2017). Bu araştırmada enerji alımının azaltılmasının şişmanlarda 

aşırı besin isteğini pozitif yönde, hafif şişmanlarda negatif yönde etkilediği tespit 

edilmiştir (Çizelge 3.28.) (Çizelge 3.29.). Katılımcıların çoğunluğunu hafif şişman 

kadınların oluşturduğu bir çalışmada BKİ’nin arttıkça aşırı besin isteği puanının arttığı 

belirtilmektedir (Müftüoğlu ve Küçükağdaş, 2019). Bu çalışmada zayıflama diyeti 

sonrasında BKİ’nin azalmış olması ile birlikte aşırı besin isteğinin arttığı ancak bunun 

anlamlı olmadığı saptanmıştır (Çizelge 3.27). Bu farklılık, çalışma popülasyonu ve bu 

araştırmada uygulanan zayıflama diyeti ile ilişkilendirilebilir. Bu araştırmaya benzer 

şekilde aşırı besin isteği ve bilişsel kısıtlama davranışı arasında hem şişman hem de 

hafif şişman kadınlarda pozitif yönde bir ilişki olduğunu belirten çalışmalarda 

bulunmaktadır (Meule ve Kübler, 2012 ve Mostafavi ve ark., 2017) (Çizelge 3.28. ve 

Çizelge 3.29.).  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Özel bir hastanenin beslenme ve diyet polikliniğine başvuran 20-56 yaş arası 

8’i hafif şişman ve 18’i şişman kadının katıldığı bu araştırmanın sonuçları maddeler 

halinde belirtilmiştir:  

• Araştırmaya %31’i hafif şişman %69’u şişman 26 kadın birey katılmıştır. 

• Araştırmaya katılan kadınların ortalama yaşı 37,5±9,4 yıldır.  

• Araştırmaya katılan hafif şişman ve şişman kadınların çoğunun lise mezunu 

oldukları ve eğitim durumlarının benzer olduğu belirlenmiştir.  

• Diyet öncesi hafif şişman kadınların vücut ağırlığı, BKİ sırası ile 74,0±5,4 kg, 

28,7±1,0 kg/m2 iken diyet sonrası ortalama vücut ağırlığı ve BKİ’si sırası ile 

68,6±5,6 g ve 26,6±1,3 kg/m2 olduğu bulunmuştur (p<0,05).  

• Şişman kadınların diyet öncesi ortalama vücut ağırlığı ve BKİ’si sırası ile 

83,7±11,2 kg ve 33,7±1,0 kg/m2 iken diyet sonrasında 78,8±10,7 kg ve 

31,7±3,1 kg/m2 olduğu görülmüştür (p<0,05).  

• Hafif şişman kadınların diyet öncesi vücut yağ yüzdesi ve yağ kütlesi sırası ile 

%37,2±2,0 ve 27,6 ±3,2 kg saptanırken diyet sonrasında bu değerler sırası ile 

%34,6±3,3 ve 23,8±3,8 kg olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).  

• Diyet öncesi vücut yağ yüzdesi ve yağ kütlesi şişman kadınlarda %40,7±4,6 ve 

34,4±8,4 kg iken diyet sonrasında sırası ile %38,9 ±5,2 ve 31,1±8,3 kg’a 

düştüğü gözlenmiştir (p<0,05).  

• Hafif şişman kadınlarda altı haftalık diyet öncesi bel çevresi ve boyun çevresi 

sırası ile 93,1±6,2 cm ve 33,9±1,2 cm ölçülmüş olup diyet sonrasında belirtilen 

değerlerin sırası ile 86,1±6,6 cm ve 32,4±0,8 cm olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05).  

• Şişman kadınların diyet öncesi ortalama bel çevresi ve boyun çevresi sırası ile 

100,5±9,1 cm ve 36,4±2,6 cm iken diyet sonrasında 94,1± 7,7 cm ve 35,1± 2,0 

cm olduğu saptanmıştır (p<0,05).  
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• Hafif şişman kadınların bel-kalça ve bel-boy oranı diyet öncesinde sırası ile 

0,86± 0,05 ve 0,60±0,05 iken diyet sonrasında 0,83±0,07 ve 0,55±0,05 olduğu 

tespit edilmiştir (p<0,05). 

• Diyet öncesi bel-boy oranı şişman kadınlarda 0,64±0,06 iken diyet sonrasında 

0,60±0,05 olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bel-kalça oranı şişman kadınlarda 

diyet öncesinde 0,87±0,05 iken diyet sonrasında 0,85±0,05 olduğu tespit 

edilmiştir (p>0,05).  

• Altı haftalık diyet öncesinde hafif şişman ve şişman kadınların açlık kan 

glukozu sırası ile 94,4±8,8 mg/dL ve 98,5±9,2 mg/dL iken diyet sonrasında 

91,0±9,4 mg/dL ve 98,4±10,6 mg/dL olduğu görülmüştür (p>0,05).  

•  Hafif şişman ve şişman kadınlarda diyet öncesi trigliserid değerleri sırası ile 

98,1±40,9 mg/dL ve 148,1±75,2 mg/dL iken diyet sonrasında değerlerin sırası 

ile 91,0± 47,8 mg/dL ve 130,0± 94,2 mg/dL‘ye düştüğü görülmüştür (p>0,05).  

• Diyet öncesi HDL-c seviyeleri hafif şişman ve şişman kadınlarda 55,5±13,8 

mg/dL ve 52,6±11,4 mg/dL olduğu saptanmıştır. Diyet sonrasında ise HDL-

c’nin değeri sırası 48,8±11,1 mg/dL ve 49,3±10,7 mg/dL olduğu saptanmıştır 

(p<0,05).  

• Hafif şişman kadınların diyet öncesi toplam kolesterol ve LDL- c seviyeleri 

178,8±26,6 mg/dL ve 104,1±18,8 mg/dL olduğu tespit edilmiş olup diyet 

sonrasında bu değerlerin sırası ile 179,6±27,3 mg/dLve 112,9±21,9 mg/dL 

olduğu görülmüştür (p>0,05).  

• Diyet öncesi toplam kolesterol ve LDL-c seviyeleri şişmanlarda sırası ile 

192,6±32,0 mg/dL ve 110,4±25,9 mg/dL iken altı haftalık diyet sonrasında 

değerlerin sırası ile 174,6±29,8 mg/dL ve 101,6±18,9 mg/dL olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05).  

• Hafif şişman kadınların diyet öncesi ALT ve AST seviyeleri sırası ile 

26,8±11,3 IU/L ve 25,0±6,1 IU/L iken diyet sonrasında 14,4± 5,6 IU/L ve 

19,8± 3,7 IU/L‘ye gerilediği saptanmıştır (p<0,05). 

• Şişman kadınların AST seviyeleri diyet öncesine kıyasla diyet sonrasında 

20,9±6,5 IU/L’ye düştüğü saptanmış ancak ALT seviyeleri ddiyet öncesine 

kıyasla 1,3±20,8 IU/L artmış olduğu tespit edilmiştir (p>0,05).  



83 
 

• Hafif şişman ve şişman kadınların aşırı besin isteği toplam ölçek puanı diyet 

öncesinde 117,6±26,1 ve 118,4±38,3 iken diyet sonrasında sırası ile 89,8±25,7 

ve 93,3±33,3 olduğu bulunmuştur (p<0,05).  

• Diyet öncesine kıyasla diyet sonrasında hafif şişman kadınların aşırı besin 

isteği alt ölçek puanlarından yalnızca NP ve YOO puanlarındaki azalmanın 

önemli olduğu saptanmış olup şişman kadınlarda ise KB, YD ve DS puanları 

hariç diğer alt ölçek puanlarındaki azalmanın önemli olduğu bulunmuştur. 

• Hafif şişman kadınların diyet öncesi bilişsel kısıtlama ve açlığa duyarlılık 

puanları sırası ile15,5±4,0 ve 9,4±3,1 iken diyet sonrasında 19,4±4,0 ve 

7,1±2,0 olduğu görülmüştür (p<0,05).   

• Şişman kadınların bilişsel kısıtlama ve açlığa duyarlılık puanları diyet 

öncesinde 15,4±4,2 ve 9,8±3,2 iken diyet sonrası puanları sırası 19,2±2,8 ve 

7,1±2,5 olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  

• Hafif şişman ve şişman kadınların diyet öncesi kontrolsüz yeme ve duygusal 

yeme puanlarının diyet sonrasına kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p>0,05).  

• Altı haftalık diyet öncesi hafif şişman ve şişman kadınların fiziksel aktivite 

durumları sırası ile 33,0±178,4 dk/hafta ve 586,3±409,0 dk/hafta iken diyet 

sonrasında 1369,7±1263,0 dk/hafta ve 1623,2±981,6 dk/hafta olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). 

Obezitenin ortaya çıkmasında genetiğin yanı sıra çevresel faktörlere bağlı olarak 

ortaya çıkan yeme davranışı ve aşırı besin isteği etkili olmaktadır. Araştırma 

sonuçlarında da görüldüğü üzere tıbbi beslenme tedavisinin amacı yalnızca ağırlık 

kaybetmek olmayıp şişmanlığın yol açacağı risk parametrelerinde iyileşmeleri 

sağlamak olmalıdır. Bu sayede uygulanan tıbbi beslenme tedavileri ile kadınların 

fiziksel ve bedenen sağlıklı bir yaşam sürmeleri desteklenmekte, aşırı besin isteği 

önlenmekte ve sağlıklı yeme davranışları benimsenmektedir.   

Enerji kısıtlaması, kadınların aşırı besin isteğini ve davranışlarını etkilemektedir. 

Ancak literatürde incelenen araştırmaların düşük enerjili diyetlerde belirlenen enerji 

kısıtlaması, makro besin ögesi kompozisyonu, egzersiz önerileri açısından 
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farklılıkların olması dolayısı ile çalışmaların genelleme yapılmasına olanak 

tanımamaktadır. Bu sebeple ileri çalışmalar için yapılacak çalışmaların metodolojik 

açıdan benzer olmasına gayret edilmelidir. Daha büyük örneklem grubu ile kısa ve 

uzun dönemde farklı kompozisyondaki zayıflama diyetlerinin yeme davranışı ve aşırı 

besin isteğini etkileyecek faktörlerin (yaş, stres, menstruasyon siklusu, diyet yapma 

durumu gibi) dikkate alındığı çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Araştırmada hafif şişman kadınların şişmanlara kıyasla obeziteye yol açacak 

davranışlara sahip olduğu görülmüştür. Bu sebeple kronik hastalık olan obezite 

kadınların belirli aralıklarla vücut kompozisyonu ve antropometrik ölçümler aracılığı 

ile takip edilmesi gerektiğini ortaya çıkmaktadır. Bu sayede obezite ve obezitenin 

getirdiği sağlık sorunları ortaya çıkmadan kadınlara özgü sağlıklı beslenme önerileri 

çerçevesinde özsaygı ve yaşam kalitelerinin artacağı söylenilebilir. Ayrıca kadınlara 

sağlıklı, dengeli ve yeterli beslenme temellerini öğretecek ve ve fiziksel aktiviteyi 

destekleyecek eğitimler ile obezite tedavisine karşı bilinç oluşturulmalı ve davranış 

değişikliği sağlanmalıdır.  

Şişmanlık toplum sağlığını etkileyerek sağlık harcamalarının artmasına neden 

olmaktadır. Artan sağlık harcamaları, aile ve ülke ekonomisine büyük bir zarar 

vermektedir. Sağlıklı beslenmenin yaşam tarzı haline getirilmesinin, kadınlarda ileri 

dönemde ortaya çıkabilecek şişmanlığın getirdiği sağlık sorunlarına karşı korumasına 

katkı sağlayabilir. Bu bağlamda şişmanlığın ve şişmanlığın ortaya çıkaracağı diğer 

sağlık problemlerinin sağlık ekonomisi üzerindeki yükü kişiselleştirilmiş zayıflama 

diyeti ile büyük ölçüde hafifletebilir. 

Kadınların dolayısıyla tüm bireylerin bireysel farklılıklarına göre uygulanan 

tıbbi beslenme tedavilerinin doğru bir şekilde planlanması ve düzenlenmesi 

şişmanlığın yönetiminde önemli bir rol üstlenebilir. Ancak bu araştırmada uygulanan 

zayıflama diyetinin kısa süreli olması, önerilen hedeflere ulaşmak için yeterli olmadığı 

iyileşme ve davranış değişikliklerini oluşturabilmek için daha uzun bir zamana ihtiyaç 

olduğu belirtilebilir. Ayrıca yanlış beslenme alışkanlıkları ve aşırı besin isteklerinin 
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neden olduğu şişmanlıkta, erken dönemde uygulanan kişiselleştirilmiş tıbbi beslenme 

tedavileri sağlıklı yaşam tarzının benimsemesine rehberlik edebilir. 

Menstruasyon siklusunun kadınların aşırı yeme davranışlarını etkileyen bir 

süreçtir. Bu araştırmada kadınların menstruasyon durumları açısından homojen 

dağılmaması bu araştırmanın sınırlılığı arasında yer almaktadır. Ayrıca zayıflama 

diyetinin uygulandığı süre bu araştırma için altı hafta olup kısa dönemde kadınların 

aşırı besin isteğini ve yeme davranışlarının incelenmesine ışık tutsa da uzun dönemde 

kadınların obezite tedavisi, yeme davranışı veya aşırı besin isteğine olan etkisi için 

daha uzun süreli diyet uygulamalarına gerek vardır. 

Şişmanlığın birey ve toplum üzerindeki etkilerinden ve önlenebilir bir hastalık 

olmasından dolayı erken aşamada belirlenmesi ve tedavi edilmesi için birinci basamak 

sağlık kuruluşlarında belirli aralıklarla taramaların yapılması sağlanmalıdır. 

Şişmanlığın saptanması sonrasında doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistin yer 

aldığı multidisipliner bir ekip ile şişmanlığın yönetilmesi tedavinin etkinliğini 

artıracaktır. Bu sebeple hafif şişman ve şişman kadınların tıbbi beslenme tedavilerine 

ulaşımlarının kolay olması ve takiplerinin sıkı bir şekilde yapılması sağlanmalıdır. 

Kadınların yaşamlarında sağlık farkındalığı oluşturulmalı bunun için seminerler, 

afişler hazırlanmalı eğitimler düzenlenmelidir. 
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ÖZET 

Zayıflama Diyeti Uygulayan Hafif Şişman ve Şişman Kadınlarda Aşırı Besin İsteği ve 

Yeme Davranışlarının Belirlenmesi 

 Bu araştırma özel bir hastanenin Beslenme ve Diyet Polikliniği’ne başvuran 19 yaş 

üstü gönüllü yetişkin kadınların katıldığı 8’i hafif şişman 18’i şişman olan 26 kadın ile 

yürütülmüştür. Araştırmanın amacı; zayıflama diyeti uygulayan hafif şişman ve şişman 

kadınların aşırı besin isteği, yeme davranışlarının değerlendirilmesi ve hastane diyetsiyeninin 

önermiş olduğu zayıflama diyetinin kadınların vücut kompozisyonuna, biyokimyasal 

parametrelerine etkisini incelemektir. Diyet öncesi ve diyet sonrası olmak üzere araştırmada 

veriler anket aracılığı ile yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Araştırmaya katılan 

kadınların ortalama yaşı 37,5±9,4 yıl (20-56 yaş) olup hafif şişman ve şişman kadınların 

ortalama 1961,7±457,7 kkal/gün enerji aldığı ve enerjinin %43,0±9,0’ı karbonhidrattan, 

%14,0±3,8’i proteinden, %43,0±7,5’i yağdan geldiği tespit edilmiştir. Zayıflama diyetine 

başlamadan önce araştırmadaki kadınların vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ, vücut yağ 

kütlesi, bel çevresi ve boyun çevresi sırası ile 80,7±10,7 kg, 1,58±0,07 m, 32,2±3,6 kg/m², 

32,3±7,8 kg, 98,2±8,9 cm ve 35,6±2,5 cm olduğu belirlenmiştir. Altı haftalık zayıflama diyeti 

sonunda hafif şişman ve şişman kadınların vücut ağırlığında, BKİ, vücut yağ yüzdesi, vücut 

yağ kütlesi, kas kütlesi, su yüzdesi, su kütlesi, bel çevresi, kalça çevresi, bel-boy oranı ve 

boyun çevresinde anlamlı bir şekilde azalma tespit edilmiştir (p<0,05). Zayıflama diyeti 

sonrasında HDL-c seviyelerinin her iki grupta azaldığı tespit edilmiştir (p<0,05). Hafif şişman 

kadınların aşırı besin isteği zayıflama diyeti öncesinde 117,6±26,1 puan iken önerilen altı 

haftalık zayıflama diyeti sonrasında 27,9±20,2 puan azaldığı belirlenmiştir (p<0,05). Şişman 

kadınların aşırı besin isteği toplam puanı 118,4±38,3 iken altı haftalık zayıflama diyeti ile 

25,1±24,4 puan azaldığı saptanmıştır (p<0,05). Hafif şişman ve şişman kadınların diyet 

öncesine kıyasla altı haftalık zayıflama diyeti sonrasında kontrolsüz yeme, duygusal yeme ve 

açlığa duyarlılık puanı azalırken bilişsel kısıtlama puanının arttığı saptanmıştır. Diyet öncesi 

enerji alımını artmış olması, bilişsel kısıtlama puanını azaltırken kontrolsüz yeme ve açlığa 

duyarlılık puanlarını artırdığı görülmektedir (p<0,05). Ayrıca hafif şişman kadınlarda aşırı 

besin isteğinin yağ yüzde ve yağ kütlesindeki değişimi ile negatif ilişkili olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). Şişman kadınlarda tüketilen yağ miktarındaki değişimin kontrolsüz yeme, duygusal 

yeme, açlığa duyarlılık ve aşırı besin isteği puanları ile pozitif korele olduğu saptanmıştır 

(p<0,05).  Bu bağlamda ağırlık kaybını amaçlayan kişiselleştirilmiş sürdürülebilir diyetlerde 

hafif şişman ve şişman kadınların yeme davranışlarının iyileştirilmesi, aşırı besin isteğinin 

kontrol edilmesi ile obezitenin önlenmesi ve tedavisi amaçlanmalıdır.  

Anahtar Sözcükler: aşırı besin isteği, obezite, yeme davranışı 
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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/m², 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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Ek 2. Kurum İzin Onayı  
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Ek 3. Aydınlatılmış Gönüllü Onam Formu  

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU  

 

ZAYIFLAMA DİYETİ UYGULAYAN HAFİF ŞİŞMAN VE ŞİŞMAN 

KADINLARDA AŞIRI BESIN İSTEĞİ VE YEME DAVRANIŞLARININ 

BELİRLENMESİ 

Sayın gönüllü,  

Ankara Üniversitesi Beslenme ve diyetetik yüksek lisans tezi kapsamında planlanmış 

olan yukarıda adı yazılı araştırmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunuyorsunuz. Bu 

araştırmada yer almayı kabul etmeden önce, araştırmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz 

gerekmektedir. Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa 

sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz. 

Bu çalışma zayıflama diyeti uygulayan hafif şişman ve şişman kadınların aşırı besin 

isteği ve yeme davranışlarının belirlenmesi amaçlamaktadır.  

1. Bu çalışmaya 19 yaş üstü, Dünya Sağlık Örgütünün Belirlediği Beden Kütle İndeksi 

sınıflamasına göre hafif şişman ve obez olan,  

2. Beslenme alışkanlığını ve beslenme davranışını etkileyen hastalık tanısı olmayanlar 

(diyabet, insülin direnci, gastrointestinal sistem, nörolojik, doğuştan metabolizma 

bozukluğu, yeme davranış bozukluğu tanısı bulunmayanlar), gebe ve laktasyon 

döneminde olmayan, kalp pili ve protezi olmayan kadınlar, 6 hafta zayıflama diyeti 

uygulayan kadınlar oluşturacaktır.  

3. Bu çalışmaya kabul etmeniz dahilinde anket aracılığı ile çalışmanın amacına uygun 

olarak anket uygulanacak olup boy uzunluğu, bel çevresi, kalça çevresi, boyun çevresi 

mezura aracılığı ile ölçülecek, BIA-418 BC segmental vücut analiz tartısı ile zararsız 

elektrot aracılığı ile vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ kütlesi, vücut kas 

kütlesi, vücut su yüzdesi, vücut su kütlesi, yağsız vücut kütlesi ölçülecektir.  

4. Uyguladığınız zayıflama diyetinin 6. Haftası sonunda ölçümler tekrarlanacaktır.  

5. Bu araştırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da başladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz.  

6. Bu araştırmanın sonuçları bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Araştırmadan 

çekilmeniz ya da araştırmacı tarafından araştırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili 

veriler kullanılmayacaktır. Sizden elde edilen tüm bilgiler gizli tutulacak, araştırma 

yayınlandığında da varsa kimlik bilgilerinizin gizliliği korunacaktır. 
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Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllülere verilmesi gereken 

bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). Eksik kaldığını 

düşündüğüm konularda sorularımı araştırmacılara sordum ve doyurucu yanıtlar aldım. 

Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anladığım 

kanısındayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğim konusunda karar vermem için 

yeterince zaman tanındı. Bu koşullar altında, araştırma kapsamında elde edilen 

şahsıma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak 

kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, 

kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim.  

 

 

         İmza/Tarih                                                                                       İmza/Tarih  

Katılımcı: adı/soyadı:                                                           Araştırmacı:   Şevval ARAZ 
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Ek 4. Anket Formu  

ZAYIFLAMA DİYETİ UYGULAYAN HAFİF ŞİŞMAN VE ŞİŞMAN 

KADINLARDA AŞIRI BESIN İSTEĞİ VE YEME DAVRANIŞLARININ 

BELİRLENMESİ 

Sayın katılımcı,  

Ankara Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü yüksek lisans öğrencisiyim. 

Zayıflama diyeti uygulayan şişman ve hafif şişman kişilerde aşırı yeme isteğinin ve 

yeme davranışlarının değerlendirilmesini amaçlayan bir çalışma yürütmekteyim. 

Aşağıda yer alan soruları kendinize uygun cevabı işaretleyerek yanıtlamanız 

çalışmanın amacına ulaşması için önem arz etmektedir. Çalışmaya katılmak 

gönüllülük esasına dayanmakta olup ankette yer alan antropometrik ölçümler 

Diyetisyen Şevval ARAZ aracılığı ile belirlenecektir.  

A. Genel bilgiler 

 

1. Yaş :…..... 

2. Eğitim durumu:  

0. ilkokul 1. lise 2. üniversite 3. lisansüstü 4. okuryazar 5. okuryazar değil 

3. Çalışma Durumu:  

0. çalışmıyor  1. memur  2. özel sektör  3. öğrenci      4. ev hanımı       5. 

Diğer...... 

4. Sigara içiyor musunuz?  

0.evet  …..... adet/gün  1. hayır  

5. Günlük hayatınızda alkol kullanır mısınız? 

0.evet            1. hayır (8. Soruya geçiniz)  

6. Evet ise ne sıklıkla hangi içkiden ne kadar tüketirsiniz? 

…….kadeh/bardak………gün/hafta/ay  

7. Düzenli olarak dışkılıyor musunuz? 

0.evet. (….......kez/gün)  veya ( ….........kez/haftada )         1. hayır 

8. Düzenli adet görüyor musunuz?  

0.evet                1. hayır 

B. Beslenme Alışkanlıkları  

1. Günde kaç ana öğün tüketiyorsunuz? 

0. Bir             1. İki          2. Üç  
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2. Ara öğün tüketir misiniz?  

0.evet           1. Hayır 

3. Öğün atlar mısınız?  

0.evet             1. hayır 

4. Öğün atlar mısınız? 

 Atlarım  Atlamam  

Kahvaltı    

Öğle    

Akşam    

 

5. Öğün atlama sebebiniz nedir?  

1. Zamanım yok, iş yoğunluğu 

2. Acıkmıyorum 

3. Tüketmeme uygun bir yer bulamıyorum  

4. Geç kalkmak  

5. Zayıflamak için  

6. Alışkanlığım yok  

7. Diğer (belirtiniz)…….......... 

6. Gece uyanıp bir şeyler tüketir misiniz? 

0.evet              1. hayır 

7. Cevabınızı “Evet” olarak yanıtladıysanız en çok hangi besinleri tüketirsiniz? 

(Birden fazla seçenek işaretlenebilir) 

Poğaça, kek, bisküvi   Cips   

Tost, börek  Ekmek+ peynir  

Çikolata  tatlı  

Sulu yemekler  yoğurt  

Pilav, makarna  süt  

Meyve  Diğer (belirtiniz)…….........  

Kuruyemiş     

 

8. Ne kadar sürede yemek yersiniz?  (yeme hızınız) 

0. 15 dakikadan az      1. 15-30 dakika      2. 30 dakikadan fazla 

9. Günlük su tüketiminiz...............litre/gün veya ….................su bardağı (200 

mL) /gün  
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10. Günlük çay ve kahve tüketiminiz ne kadardır?  

Çay …..... çay bardağı/gün         Kahve …......... fincan/gün  

11. Daha önce diyet yaptınız mı? 

0.evet                                    1. Hayır 

12. Cevabınız “evet” ise kimin önerdiği diyeti uyguladınız?  

0. Diyetisyen    1. Dergi-Gazete     2. Komşu    3. Kendi kendime    4. 

Diğer(belirtiniz) …....... 

13. Uyguladığınız diyet ile ağırlık kaybettiniz mi? 

0. evet             1. hayır  

14.  Son bir ayınızı düşünerek aşağıdaki besinleri yeme arzunuzun nasıl 

etkilendiğini belirten sütunu işaretleyiniz.  

 Arttı  Azaldı  Değişmedi 

Cips     

Çikolata    

Gofret    

Poğaça, simit, 

gözleme,börek 

   

Kurabiye     

Fast food     

Patates kızartması     

Sucuk, sosis, salam     

Mantı     

Pilav,makarna    

Diğer(belirtiniz).......

.. 

   

 

C. ANTROPOMETRİK VERİLER 

Vücut Ağırlığı (kg)  Boy Uzunluğu (m)  

Yağ Yüzdesi  Bel çevresi (cm)  

Yağ kütlesi  Kalça çevresi (cm)  

Kas kütlesi  Bel/Boy oranı  

Su yüzdesi  Bel/Kalça oranı  

Su kütlesi  Boyun Çevresi (cm)  

Yağsız vücut kütlesi    
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D. BİYOKİMYASAL BULGULAR  

Açlık Kan Glukozu (mg/dL)  

Toplam Kolesterol (mg/dL)  

Trigliserit (mg/dL)  

HDL kolesterol (mg/dL)  

LDL kolesterol (mg/dL)  

ALT (IU/L)  

AST (IU/L)  

 

 

E. AŞIRI BESİN YEME İSTEĞİ ANKETİ 

1 

Hiç 

2 

Nadiren  

3 

Bazen 

4 

Sık sık 

5 

Genellikle 

6 

Her Zaman 

Aşağıdaki ifadelere kendinize göre uygun olduğunu düşündüğünüz durumu gösterir 

sütunu işaretleyiniz 

  SORULAR 1 2 3 4 5 6 

1. 
Yiyen biriyle beraber olmak beni daha çok 

acıktırır 
          

 

2. 
Bir şey arzuladığımda, başladıktan sonra yemeyi 

bırakamayacağımı biliyorum 
          

 

3. 
Arzuladığım şeyi yersem sık sık kontrolümü 

kaybeder ve fazla yemek yerim 
          

 

4. 
Yemek yeme arzumu engelleyemediğim zaman 

kendime kızıyorum. 
          

 

5. 
Yeme arzusu her zaman yemeyi istediğim şeyleri 

almanın yollarını düşünmemi sağlar 
          

 

6. 
Her zaman aklımda yiyecek var gibi 

hissediyorum 
          

 

7. 
Çoğunlukla bazı gıdaları arzuladığım için suçlu 

hissediyorum 
          

 

8. Yemekle ilgili takıntılarım var.            

9. Daha iyi hissetmek için yemek yiyorum            

10. 
Yemek yediğim an kendimi mükemmel 

hissediyorum. 
          

 

11. 
En sevdiğim yiyeceklerle ilgili düşünceler 

ağzımın suyunu akıtır 
          

 

12. Midem boşken yemek arzum oluyor.            

13. 
Vücudumun benden bazı gıdaları istediğini 

hissederim 
          

 

14. Çok acıktığımda midem dipsiz bir çukura benzer            

15. Arzuladığım şeyleri yemek daha iyi hissettiriyor            
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16. 
Arzularımı tatmin ettiğimde kendimi daha az 

bunalmış hissediyorum 
          

 

17. 
Arzuladığım şeyi yediğim zaman kendimle ilgili 

suçluluk hissediyorum 
          

 

18. 
Her ne zaman arzum olsa kendimi yeme planları 

yaparken bulurum 
          

 

19. Yemek yemek beni sakinleştiriyor            

20. 
Sıkılmış, öfkeli veya üzgün hissettiğim zaman 

yiyecekleri arzularım 
          

 

21. 
Yemek yedikten sonra daha az endişeli 

hissediyorum 
          

 

22. 
Arzuladığım şeyi alırsam, kendimi onu yemekten 

durduramam 
          

 

23. 
Bazı gıdaları arzuladığımda, genellikle onları en 

kısa sürede yemeye çalışırım 
          

 

24. 
Ne zaman arzuladığım şeyleri yesem harika 

hissediyorum 
          

 

25. Yeme arzuma direnecek kadar güçlü değilim            

26. Yemeye başlar başlamaz, durmakta zorlanıyorum            

27. 
Ne kadar zorlasam da yemek ilgili düşüncelerimi 

durduramıyorum 
          

 

28. 
Bir sonraki yemekte ne yiyeceğimi düşünmek 

için çok zaman harcıyorum   
          

 

29. 
Yemek arzum olduğunda kontrolümü 

kaybediyorum. 
          

 

30. Strese girdiğimde, yiyecek arzularım.            

31. Ben yiyecek konusunda hayallere dalarım            

32. 

Her ne zaman bir yiyeceği arzulasam, gerçekte o 

yiyeceği yiyene kadar yemeyi düşünmeye devam 

ediyorum 

          

 

33. 
Eğer yemeyi arzularsam o yemeyi yiyecek an’a 

kadar bu düşünce beni tüketir.  
          

 

34. 
Duygularım çoğunlukla yemek istememe neden 

olur 
          

 

35. 
Ne zaman bir açık büfeye gidersem, ihtiyacımdan 

daha fazla yerim 
          

 

36. 

Ulaşabileceğim iştah açıcı (lezzetli) yiyecekleri 

yemenin cazibesine karşı koymak benim için 

zordur 

          

 

37. 
Aşırı yemek yiyen biriyle olduğumda, ben de 

genellikle aşırı yerim 
          

 

38. Yemek yediğim zaman rahat hissediyorum            

39. Keyfim kaçtığında yiyecekleri arzularım            
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F. ÜÇ FAKTÖRLÜ BESLENME ANKETİ 

1) Yeni yemek yemiş olsam bile, pişen 

güzel bir et kokusu aldığımda, kendimi 

yememek için zor tutuyorum.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

10) Yalnızlık hissettiğimde, 

kendimi yemek yerken buluyorum.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

2) Kilomu kontrol altında tutmak için küçük 

porsiyon yemeye çalışırım.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

11) Öğünlerde kilo almamak için 

kendimi bilinçli bir şekilde 

durduruyorum.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

3) Huzursuz ve endişeli olduğumda, 

kendimi yemek yerken buluyorum.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

12) Bazı yiyecekler kilo almama 

neden olduğu için onları yemem.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

4) Bazen yemek yemeye başladığımda, 

duramayacakmışım gibi geliyor.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

13) Her zaman yemek yiyecek 

kadar açım.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

5) Yemek yiyen bir kişi ile birlikte olmak, 

çoğunlukla yemek yiyecek kadar kendimi 

aç hissetmeme neden oluyor.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış   

14) Ne kadar sıklıkla kendinizi aç 

hissediyorsunuz?  

o Sadece yemek öğünlerinde  

o Bazen öğünler arasında  

o Sıklıkla öğünler arasında  

o Neredeyse her zaman 

6) Üzgün olduğum zamanlarda, sıklıkla çok 

fazla yemek yerim.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

15) Yemeyi sevdiğiniz yiyecekleri 

satın almaktan kendinizi ne kadar 

sıklıkla durdurabiliyorsunuz?  

o Neredeyse hiç 

durduramıyorum  

o Nadiren durduruyorum  

o Çoğunlukla durduruyorum  

o Hemen hemen her zaman 

durduruyorum 
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7) Lezzetli olan bir yiyecek gördüğümde, o 

kadar çok acıkırım ki o an yemem gerekir.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

16) İstediğinizden daha az yemek 

yemeyi ne kadar ölçüde 

başarabiliyorsunuz?  

o Hiç başaramıyorum  

o Bazen başarıyorum  

o Arada sırada başarıyorum  

o Çoğunlukla başarıyorum 

8) O kadar çok acıkıyorum ki doymak 

bilmiyorum.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

17) Aç olmadığınız halde, aşırı 

miktarda yemeye devam eder 

misiniz?  

o Asla  

o Ender olarak  

o Bazen  

o En az haftada bir kere 

9) Her zaman o kadar açım ki, tabağımdaki 

yemeği bitirmeden önce yemek yemeyi 

durdurmam benim için çok zor.  

o Kesinlikle doğru  

o Çoğunlukla doğru  

o Çoğunlukla yanlış  

o Kesinlikle yanlış 

18) 1’den 8’e kadar olan bir 

derecelendirme yapıldığında, 1 

sayısı yemek yemenizde bir 

kısıtlama yapılmadığını 

(istediğiniz zaman istediğiniz 

yiyeceği yemek) ve 8’de 

tamamıyla yemeğin kısıtlandığını 

(kesin olarak yemek miktarınızı 

sınırlamak ve porsiyonunuz 

bittikten sonra tekrar yememek), 

kendinize hangi sayıyı 

vereceğinizi aşağıdaki 

kutucuklardan size en yakın 

gelenini işaretleyerek belirtiniz.  

1     2     3     4     5    6   7    8  

□    □     □     □     □   □   □   □ 

KETİ 
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G. ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ (KISA FORM) 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ kısa form) Bu bölümdeki sorular son 

7 gün içerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Lütfen son 7 günde 

yaptığınız şiddetli fiziksel aktiviteleri düşünün. (işte, evde, bir yerden bir yere 

giderken, boş zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence vb.) 

Şiddetli fiziksel aktiviteler yoğun fiziksel güç gerektiren ve nefes alıp verme 

temposunun normalden çok daha fazla olduğu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir 

zamanda en az 10 dakika süre ile yaptığınız aktiviteleri düşünün.  

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol 

veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız?  

Haftada………………  gün  

□ Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. → (3.soruya gidin.)  

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız?  

Günde……………saat   

Günde……………dakika  

□ Bilmiyorum/Emin değilim.  

 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta dereceli 

aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya 

neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız 

fiziksel aktiviteleri düşünün 

3.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk 

oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel 

aktivitelerden yaptınız? Yürüme hariç.  

Haftada……………gün  

□ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. → (5.soruya gidin.)  

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız?  

Günde……………saat  

Günde……………dakika  

□ Bilmiyorum/Emin değilim. 
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Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu işyerinde, evde, bir 

yerden bir yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi 

amacıyla yaptığınız yürüyüş olabilir. 

5.Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır?  

Haftada…………………….gün  

□ Yürümedim. → (7.soruya gidin.)  

 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?  

Günde……………..saat  

Günde…………….dakika  

□ Bilmiyorum/Emin değilim.  

 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. 

İşte, evde, çalışırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dâhildir. Bu 

masanızda, arkadaşınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak 

televizyon seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

7.Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?  

Günde……………………….saat  

Günde………………………dakika  

□ Bilmiyorum/Emin değilim. 
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H. BESİN TÜKETİM KAYDI FORMU  

 DİYETİSYEN 

TARAFINDAN 

YAZILAN 

BESLENME 

PROGRAMI  

BESLENME 

GÜNLÜĞÜ IŞIĞINDA 

FAZLA VEYA EKSİK 

TÜKETİLEN 

BESİNLER  

KAHVALTI   

 

 

 

 

 

KUŞLUK   

 

 

 

 

ÖĞLE YEMEĞİ   

 

 

 

 

 

İKİNDİ   

 

 

AKŞAM YEMEĞİ   

 

 

 

 

 

GECE   
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Ek 5. Aşırı Besin İsteği Ölçek Kullanım İzni 
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Ek 6. Üç Faktörlü Beslenme Anketi Kullanım İzni  
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Ek 7. Uluslararası Fiziksel Aktivite Formu Kullanım İzni  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


