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Obez kadinlarda davranigsal tedavinin beslenme davranisina etkisi
Miirtiivvet Elif ACIKEL, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dal1
elifacikel@hotmail.com

OZET

Girisimsel tipte planlanan bu ¢alismada, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran obez kadinlara verilen davranissal tedavinin beslenme davranisma
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastrrma grubunu, 1 Eylil-1 Kasim 2010 tarihleri
arasinda diyet poliklinigine bagvuran, BKI 30 kg/m?den fazla olan, 30-49 yaslar1 arasinda,
fiziksel engeli olmayan, siiregen hastaligi olmayan, gebe olmayan, son 6 ay iginde diyet
programi uygulamamis, zayiflama ilaci kullanmayan ve en az ilkokul mezunu olan kadinlar
olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii etki biiyiikliigii 0.20, %80 giic ve %95 giiven diizeyinde
188 kisi olarak hesaplanmistir. Arastrma grubuna davranissal tedavi 3 ay siire ile
uygulanmistir. Bu tedavi kapsaminda, kadinlara yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayacak
beslenme egitimi verilmis, beslenme programlari ayarlanmis, tiikettiklerini yazmalar1 i¢in
giinliik tutmalar1 istenmistir. Kadinlara 15 giinde bir telefon ile danigmanlik hizmeti verilmis,
ayda bir kontrole gelmeleri istenmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni davranissal tedavi,
bagimli degiskenleri bir giindeki 6giin sayisi, tiiketilen su miktari, meyve sebze tiiketimi,
tilketilen ekmek tiirii ve BKI’dir. Arastrma 127 kisi ile tamamlanmistir. Coziimlemede
bagimli gruplarda t testi ve McNemar analizi kullanilmistir. Arastirma basinda bir giinde
tiiketilen ortalama 6giin sayis1t 3.00+1.18, su miktar1 6.20+3.34 su bardagi, meyve-sebze
miktar1 3.42+1.62 porsiyondur. Tam tahilli ekmeklerden herhangi birini tiiketen kisilerin
say1s1 24°diir. BKi ortalamasi 36.21+5.30 kg/m?*dir. Uc ay siiren izlem siirecinin sonunda bir
giinde tliketilen ortalama 6giin sayis1 5.46+0.99’a, su miktar1 8.81+2.80 su bardagina, meyve-
sebze miktar1 da 5.83+1.59 porsiyona yiikselmistir. Tam tahilli ekmeklerden herhangi birini
tiikketenlerin orani artmistir. Davranmis degisikligi beklenen davranmiglarda 3. aymn sonunda
baslangica gére anlamli bir artis ve BKI’de de anlamli bir diisiis saptanmustir. Davranissal
tedavi ile kisilerin beslenme davraniglarinda degisim gerceklesmistir. Yemek yeme ve
bedensel etkinlik ile ilgili olumlu davraniglarin kalici olmasini ve yasam tarzi haline gelmesini
saglamak, obezite tedavisinin temelini olusturmalidir.

Anahtar sozciikler: Obezite, davranissal tedavi, beslenme davranmislari, girisim
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The effect of behavioral treatment on nutritional behaviors of obese women
Miirtivvet Elif ACIKEL, Intitute of Health Sciences, Department of Public Health
elifacikel@hotmail.com

ABSTRACT

In this study which is planned as interventional type, it has been aimed to research the effect
of behavioral treatment, which is given to obese individuals who applied to the Diet Clinic of
Izmir Bozyaka Training and Research Hospital, on nutritional behavior. Study population was
comprised of women who were applied to the diet clinic between the dates September 1 -
November 1 2010, with BMI over 30 kg/m?, at the age of 30-49, not handicapped physically,
without any ongoing disease, nonpregnant, not performed diet program in the last 6 months,
not taking weight-loss medication and graduate of elementary school or higher. Sample size
was calculated 188 persons, with 0.20 influence quantity, %80 power and %95 confidence
level. The behavioral treatment was practiced on the study population for a period of 3
months. As a part of this treatment the women were given alimentation education, nutrition
programs were arranged and they were asked to keep a diary to note what they eat. The
women were provided telephone consultancy service every fortnight and they were asked to
come for check monthly. The independent variable of the research is behavioral treatment
while the dependent variables are number of daily meals, the amount of water consumed, the
consumption of fruits and vegetables, the type of bread consumed and the BMI. The research
was completed with 127 persons. In the analysis, t test for dependent groups and McNemar
analysis are used. In the beginning of the research the average number of meals consumed
was 3.00+1.18, the amount of water was 6.20+3.34 glasses of water, the amount of fruit and
vegetable was 3.42+1.62 portions in one day. The number of persons who consume any of
whole grain breads was 24. The average of BMI was 36.21+5.30 kg/m”. At the end of the
observation period of 3 months, the average number of meals consumed gone up to
5.46+0.99, the amount of water to 8.81+2.80 glasses of water and the amount of fruits and
vegetables to 5.83+1.59 portions. The rate of consumers of any of the whole grain breads was
risen. At the end of the 3rd month, with regard to the initial conditions, a meaningful increase
in the behaviors for which behavioral changes had been expected and a meaningful decrease
in BMI were detected. An evolution was realized on the nutritional behaviors of persons by

means of behavioral treatment. To ensure that the positive behaviors related to eating and
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physical activity remains unchanged and becomes lifestyle should constitute the essentials of

the bariatrics.

Keywords: Obesity, behavioral treatment, nutritional behaviors, intervention



1. GIRiS VE AMAC

Obezite, kronik bir hastalik ve temel bir halk sagligi sorunu olarak
tamimlanmaktadir(1-5). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) obeziteyi, insan saghgmi olumsuz
sekilde etkileyecek diizeyde fazla yag birikimi olarak tanimlar(6). Eriskin erkeklerde viicut
kiitlesinin %15-18’ini, eriskin kadinlarda ise %20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir. Viicut
yag orani erkeklerde viicut kiitlesinin %25’ini, kadinlarda %30’unu gegerse fazla agirlik s6z
konusu olur(2,7,8).

Obezite yasam siiresini kisaltmasi, yol agtigi komplikasyonlar ve yasam kosullarinda
olusturdugu olumsuz etkiler nedeniyle mutlaka tedavi edilmesi gereken kronik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir(9-12).

Obezite cevresel ve genetik etkenlerin etkiledigi ¢ok etmenli bir hastaliktir. Enerji
alimmim fazla ve enerji harcamasmin az olmasi obeziteye neden olabilir(12-17). Enerji
harcamasmin azhigina hareketsiz yasam tarzi neden olmaktadir. Hareketsiz yasam tarzi is
yerlerinde azalmig bedensel etkinlik, gelisen teknoloji ile yakindan iligkili olan azalan enerji
harcamasi, yiirliyiis yerine otomobil kullaniminin artmasi, televizyon, elektronik oyunlar ve
bilgisayar basinda harcanan zamanin artmasi gibi nedenlerle iliskilidir(12,14). Enerji aliminin
fazlalig1 asir1 yeme, yiiksek kalorili besinlerin tiiketiminin artmasi, fast-food tiiketiminin
artmasi, porsiyonlarin biliylimesi, hizli yemek yeme, 6giin atlama, tam tahilli iiriinlerin ve
sebze-meyve tiiketiminin az olmasi gibi yanlis beslenme aliskanliklariyla iliskilidir(15,18,19).
Yeme aligkanliklar1 ve enerji dengesinin yani sira, yas, cins, dogum sayisi, evlilik, sigaray1
birakma, alkol tiiketimi de obezite gelisimini etkileyen ¢evresel etkenler arasinda
sayilabilir(20,21). Ayrica, ailesel egilim de obezitenin en gii¢lii genetik bilesenidir(11,13,21).

Ikizler iizerinde yapilan calismalar, ikizlerin benzer beden kiitle indeksine (BKI) sahip
olmalarinda genetik faktorlerin etkili oldugunu gostermistir(22-25). Bazal metabolizma
iizerinde genetik etkiler kisiden kisiye gore farklilik gdstermektedir. Bu nedenle bazi
bireylerin obez olma egilimi daha fazladir. Anne ve babas1 obez olan ¢ocuklarin obez olma
olasilig1 %80 iken bu risk normal agirliktaki anne ve babalarin ¢ocuklarinda %15’tir(26).

DSO obeziteyi global bir salgin olarak tanimlamaktadir. Diinyada 1.5 milyardan fazla
kiginin fazla agirlikli oldugunu tahmin etmekte ve yaklagik olarak 300 milyon kisinin obez
oldugunu diistinmektedir(27).

Obezite tanismi koymada viicut yag miktarmi ve dagilimmi degerlendirmek igin

kullanilan uygulanabilirligi, maliyeti ve dogruluk dereceleri farkli ¢esitli yontemler



bulunmaktadir. Bunlar viicut yag oran1 (VYQ), BKI, bel cevresi l¢iimii, bel/kalga orani, deri
kivrim kalinligi, biyoelektriksel impedans, potasyum izotopu, hidrodansitometre, dual energy
X-Ray absorbsiometry (DEXA), bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme
yontemleridir(20,28). Bu yontemlerin bir kisminin kullanimi i¢in pahali donanimlara
gereksinim duyulur ve bu nedenle bir¢ogunun epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanimi zordur.
BKI, yetiskinlerde obezite tanis1 koymada kullanilan en basit ve en kullamish yontemdir. Bu
indeks, boy ve agirlik arasidaki iligskiyi ortaya koyar(29,30).

Obezite, insan sagligina zarar vermesinin yani sira yasam niceligini de diisiirmektedir.
Obezitenin bireylere ve saglik sistemine olan maliyeti olduk¢a yiiksektir(31). Giiniimiizde
obezite diabet, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, safra kesesi hastaligi, inme, solunum
yetmezligi, dislipidemi, uyku apne sendromu ve belli kanser tiirlerinin olugsma riskini
artirmakla beraber toplum sagligmi olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak karsimiza
¢ikmaktadir(31-34).

Obezite tedavisinde agirlik yitimini amaglayan ¢esitli tedavi se¢enekleri vardir. Diyet
tedavisi, bedensel etkinlik programlari, farmakolojik tedaviler, cerrahi operasyonlar ve
davranigsal tedavi etkili tedavi seceneklerindendir. Bunlarin bireye 0zgii ve birlikte
kullanimlar1 giintimiizdeki obezite tedavisinin temelini olusturmaktadir. En olumlu sonuglar1
beslenme, yemek yeme ve bedensel etkinlik davraniglarini degistirmeyi hedefleyen, uzun
déneme yayilmis tedavi yaklagimlarinin verdigi belirtilmektedir(30,35,36).

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda etkili olan diizensiz yeme ve bedensel etkinlik
aliskanliklarmin  6grenme yOntemleriyle diizeltilebileceginin  diisiiniilmesinden dolay1
“davranigsal tedavi” yaklasimi ortaya ¢ikmustir(35,37,38).

Bu arastirmada amag, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi Diyet
Poliklinigi'ne bagvuran obez kadinlara verilen davranigsal tedavinin beslenme davranigina ve
BKi’'ne etkisini incelemektir. Arastirmanm bagimli degiskenleri bir giinliik ortalama &giin
sayisi, su tiiketimi, sebze meyve tiiketimi, tiiketilen ekmek tiirii ve BKI’dir. Bagimsiz
degisken ise, davranigsal tedavidir. Buna gore;

H1: 3 ayhk tedavi sonunda giinliik 6giin sayisi, su tiiketimi ve sebze-meyve
tiiketiminde bir artig beklenmistir.

H2: Tam tahilli ekmek tiirlerinden herhangi birini tiiketenlerin sayisinda bir artis
beklenmistir.

H3: BKI ortalamasinda bir diisiis olacag: diisiiniilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite, Obezite Tanis1 ve Siniflamasi

Latince’de obezite “obesiteus” sozciliglinden tiremis olup, “yemekten dolay1”
anlamindadir(39-41). Obezite viicutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu ortaya ¢ikan ve
tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir(32). Besinlerle alinan enerji miktarinin metabolizma ve
bedensel etkinlik ile harcanan enerji miktarindan daha fazla oldugu durumlarda ortaya
¢ikar(32,39).

Obezite genel inanisin aksine fazla agirliga sahip olmak degil, viicuttaki yag oraninin
normalden fazla olmasidir(7,20). Viicut agirhignin artigsiyla beraber viicuttaki yag orani da
arttigindan goreceli olarak agirlik obezite tanisi koymada kullanilir(2). Her ne kadar yag
dokusu dogrudan olgiilemese de obeziteyi degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin yontem
BKi’dir(7,10,11,25,29,42,43).

BKi, yagin dagilimi hakkinda bilgi vermedigi igin 6zellikle sporcular gibi kas kiitlesi
fazla olanlarda, hamilelerde, 6deme yol acan konjestif kalp yetmezliginde, bdbrek
yetmezliginde ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda yanlis sonuglar verebilir(42,44).

BKI viicut agirhigmmin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile

asagidaki denklemde goriildiigii gibi hesaplanmaktadir(2,43,45).

BKI (kg/m?) = Agirhik (kg) / Boy® (m?)

DSO’niin BKI’ne gére obezite smiflamas1 Tablo 1°de gdsterilmistir(6).



Tablo 1. Yetiskinler icin BKi’ne gore diisiik agirhk, fazla agirhk ve obezitenin

uluslararasi siniflamasi

Smiflama BKI (kg/m?)
Temel Sinir Degerler Ek Sinir Degerler
Diisiik Agirhk <18.50 <18.50
Ciddi zay1flik <16.00 <16.00
Orta derece zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal Arahk 18.50-24.99 18.5-22.99
23.00-24.99
Fazla Agirhk >25.00 >25.00
Pre-obez 25.00-29.99 25.00-27.49
27.60-29.99
Obez >30.00 >30.00
Obez smif [ 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Obez smif 11 35.00-39.99 35.00-37.49
37.5-39.99
Obez smif 111 >40.00 >40.00

WHO, 1995, WHO, 2000 ve WHO 2004
Fazla agirlik, BKi’nin 25-29 kg/m2 arasinda olmasi, obezite ise BKi’nin 30 kg/m2 ve

tizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir(46). Son yillarda tilkelere ve farkli etnik gruplara
gore BKI’nin kesim noktalarmin degismesi s6z konusu olduysa da DSO tarafindan &nerilen
bu degerlerin, uluslararas1 karsilastirmalar1 kolaylastiracagi diisiintildiigiinden kullanilmasi

onerilmektedir(6).

2.2. Obezite Sikhigi ve Yol Actig1 Saghk Sorunlari

Fazla agirlik ve obezite sikhigi yalnizca gelismis iilkelerde degil ayni zamanda
gelismekte olan tilkelerde de temel bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Geligmekte olan
iilkelerde obezite sikliginin artmasmnin nedeni, bati toplumlarmmin beslenme bicimleri ve
yasam tarzlarini benimsemis olmalarindan kaynaklanmaktadir(5).

Kentlesme, ekonomik gelisme ve modernlesme obeziteyi artirici etmenler olarak
bilinmektedirler. Buna karsin son yillarda yerlesim yeri farki gozetmeksizin obezitenin egitim
ve gelir diizeyi diisiik toplumlarda da giin gectikge yayildigi ve bu durumdan daha ¢ok
kadinlarm etkilendigi bildirilmektedir(17,47,48,49).



Obezite kiiresel boyutta bir halk saghig1 sorunudur. DSO tarafindan 12 yildir yiiriitiilen
Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu izlenmesi (MONICA)
calismast kapsaminda Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri bolgesinde obezite siklig1 10 yilda
%10-30 arasinda bir artis gostermistir(50).

Bir¢cok Avrupa Birligi iiyesi iilkede yetiskin niifusun yaridan fazlasi fazla agirlikli ya
da obezdir. Avrupa Birligi’nde ¢ocuklarmn yaklasik olarak %30°u (22 milyon civarinda) fazla
agirlikhidir ve bu deger her yil 400.000 daha artmaktadir(51). Kuzey Avrupa iilkelerine
kiyasla Giiney Avrupa llkelerinde obezite oran1 daha yiiksektir. Genel olarak erkeklerde bu
oran %10-20, kadinlarda %10-25 arasinda degisirken, son on yilda yaklasik olarak %10-
40’11k bir artig goriilmiistiir(52).

Fransa’da yapilan arastirmalarda rapor edilen verilere gore 1997 ve 2003 yillar
arasinda kadinlarda obezite siklig1 %8’den %11.3e, erkeklerde %8.4°ten %11.4°e ¢ikmustir.
Hollanda’da obezite siklig1 1970’lerin sonlarindan 1990’larin ortalarina erkeklerde %4.9’dan
%8.5’¢e, kadinlarda %6.2’den %9.3’e ¢ikmustir. Ingiltere’nin yillik saglik arastirmalarina gore
2003 yilindan onceki 10 yil igerisinde obezite sikligi erkeklerde %13.2°den 9%22.2’ye,
kadinlarda %16.4’ten %23.0’a yiikselmistir(51).

Obezitenin en sik goriildiigli Amerika’da, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
(CDC) tarafindan 1971-1974 yillar1 arasinda gergeklestirilen Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 (NHANES) I’e gore obezite siklig1 20-74 yas araliginda her iki cinste de %14.5
olarak bulunmustur. NHANES II (1976-1980), NHANES 111 (1988-1994) ve 1999-2000
yillar1 arasinda yiiriitiilen NHANES e gore obezite sikligi sirasiyla %15, %23.3 ve %30.9°dur.
NHANES II ve NHANES III arasindaki obezite sikligindaki artis %8.3 oranindadir ve bu artis
NHANES II1 ile NHANES 1999-2000 arasindaki %7.6’lik artisa benzerdir. Bu artis her yas
ve cinsiyet grubunda anlamlidir(53). Amerika’da niifusun %30 unun BKI degeri 30 kg/m*’nin
tizerinde, %5 inin ise 40 kg/m?’nin istiindedir(52).

Tiirkiye’de, yapilan saha arastirmalari sonuglarma gére obezite ve fazla agirhigm giin
gectikce arttigr goriilmektedir. Birgok tilkede oldugu gibi fazla agirlik daha ¢ok erkekler
arasinda yaygin iken obeziteye daha ¢ok kadinlar arasinda rastlanir(54).

Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA), 1998-2003 yillarinda kadinlarda
obezite siklig1 artarak sirasiyla %18.8, %23 olarak degismistir. TNSA 2008 verilerine gore
%58 oraninda fazla agirlikli olan kadinlarin %24t obezdir. Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) aragtirmasinda, 1997-2000 yillar: arasinda obezite



siklig1 %32.05°tir. Eriskin kadinlarda fazla agirlik goriilme sikligi %43, erkeklerde %21.1
olarak saptanmustir. Obezitenin en yiiksek goriilme sikligi degerleri menopoz sonrasi
kadmlarda saptanmis ve erkeklere gore 2 kat fazla ¢ikmustir(47,55). Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Taramasi’na (TOHTA) gore 2000-2005 yillar1 arasinda yapilan obezite sikligi
genel olarak %19.4, erkeklerde %14.4, kadinlarda %24.6’dir. Diyabet Epidemiyoloji
Arastirma Projesi’ne (TURDEP) gore 1998-2000 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye obezite
sikligi genel olarak %22.3, erkeklerde %12.9, kadmlarda %29.9°dur. Tirkiye Obezite
Arastirma Dernegi’nin (TOAD) 2000-2005 yillar1 arasinda yaptig1 arastirmaya gore obezite
siklig1 genel olarak %29.35, erkeklerde %21.8, kadinlarda %36.9’dur(5).

Tiirkiye’de yapilan farkli epidemiyolojik arastirmalarin sonuglarmma gore obezite

siklig1 Tablo 2°de verilmistir(5,54).

Tablo 2. Farkh epidemiyolojik arastirmalarin sonuclarina gore Tiirkiye’de obezite

sikhig

Obezite Sikhgi (%)
Arastirma N Erkek Kadin Toplam
TEKHARF 3681 21.10 43.00 32.05
(1997-2000)
TURDEP 24.788 12.90 29.90 22.30
(2000-2005)
TOAD 13.878 21.80 36.90 29.35
(2000-2005)
TOHTA 20.119 14.40 24.60 19.40
(2000)

[zmir’de 15-49 yas arasinda dogurgan cagdaki kadinlarda fazla agirlik siklig1 %50.8,
obezite sikli§1 %24.4 olarak bulunmustur(56). Yine izmir’de yar1 kirsal bir bdlgedeki 20-64
yas kadlarm %25.9’unun obez oldugu ve obezitenin yasla birlikte arttig1 saptanmistir(47).

Obezite varliginda gesitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir ya da var olan bir saglik
sorunu agirlagabilir. Obezite bazi hastaliklarin insidansindaki artistan sorumludur. Bunlar
ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet ve bazi malignitelerdir. Ayrica
fazla agirlik ya da obezite osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi
hastaliklar1, hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi, inme gibi saglik sorunlar1 ile
iligkili morbiditeyi artiran bir durum olarak kabul edilmektedir. Asir1 agirlik ayn1 zamanda

tiim nedenlere bagli mortaliteyi de artiran bir durumdur(11,17,31,57,58).



Obeziteye bagli risk ve hastaliklar1 belirleyen sadece viicuttaki yag miktar1 degil, ayn1
zamanda bu yagin dagilimidir. Karin bolgesi ve bel ¢evresinde adipoz dokunun asir1 yogun
olarak bulunmasi, obezite ile ilgili olan tip 2 diyabet, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler
ve metabolik hastaliklar gibi diger hastaliklarin gelismesi i¢in daha fazla risk

olusturur(7,11,46,59).

2. 3. Obezite Tedavisi

Obezite enerji alimmin enerji harcamasindan daha fazla oldugu durumlarda, yag
dokusunun artisiyla ortaya ¢ikan sadece tibbi sorunlara degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal sorunlara da yol agan bir saglik sorunudur(32,60,61,62).

Obezite ile birlikte bir¢cok hastalik ve mortalite riskinde de artis gbzlenmekte ve saglik
sisteminde Onemli Gl¢clide ekonomik kayiplar1 beraberinde getirmektedir. Obezite ayni
zamanda giinlik yasamdaki etkinliklere de kisitlama getirdiginden yasam kalitesinin ve
sliresinin azalmasina da neden olmaktadir(63).

Diisiik ve yiiksek gelirli tiim tilkelerde obezite bir epidemi haline gelmeye baglamistir.
Diusiik gelirli iilkelerde obezite daha ¢ok orta yash kadinlarda goriilirken, daha zengin
tilkelerde genglerde ve ¢ocuklarda da goriilmeye baslamaktadir(64).

Obezite tedavisinde uygulanan yontemler diyet tedavisi, bedensel etkinlik tedavisi,
davranigsal tedavi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir. Bu yontemlerden diyet tedavisi, bedensel
etkinlik tedavisi ve davranigsal tedavinin ayni anda kullanilmasi obez bireylerin basar1 oranini
artirmaktadir. Obezite tedavisinde degisik yontemler uygulandigi icin tedavinin de bir ekip
tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir(30,39,60,65).

2.3.1. Diyet Tedavisi

Diyet tedavisi agirhik yitimi ve agirlik koruma programlarmin temel tasidir. Negatif
enerji dengesi, agirlik yitiminde esastir(43). Bireyin giinliik kalori alimi, harcadigindan daha
az diizeyde, haftada 0.5-1 kg agirlik yitimine neden olacak sekilde diizenlenmelidir. Yitirilen
agirliklarin kalict olmasi ve yag Kkiitlesinin daha ¢ok yitirilmesi igin yavas zayiflama
onerilmektedir(38,60).

Diyet tedavisine baslamadan 6nce bireyin yasi, cinsi, viicut agirligi, egitim ve etkinlik
diizeyi, sosyo-ekonomik durumu, ¢alisma kosullari, beslenme aligkanliklar1 6grenilmelidir.
Diyete baslarken ve belirli araliklarla viicut agirlig1 6l¢limii, kan basinci, kan {irik asit degert,

tiroid fonksiyon testleri ve biyokimya degerleri beslenme programi diizenini etkiler(60). Bu
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nedenle tiim bireylere genel bir beslenme programi hazirlamak son derece sakincalidir. Bireye
0zel beslenme programlar1 hazirlanmadan once bireyin beslenme Oykiisii detayli bir sekilde
alimmalidir. Beslenme Oykiisii diyetisyen tarafindan degerlendirildikten sonra bireye 6zel bir
beslenme programi hazirlanmali ve bireyin egitilmesi ve izlenmesi saglanmalidir(66).

2.3.2. Bedensel Etkinlik Tedavisi

Bedensel etkinligin insan sagligi lizerindeki olumlu etkileri ve giinlilk hayatimiza
yerlestirilmesinin  6nemi giin gectikge artmaktadir. Bedensel etkinlik kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet, obezite, kanser, osteoporoz gibi
hastaliklarin gelisim riskinin azalmasina ve bu hastaliklarin bulgularinin kontrol altina
almmasma katkida bulunmaktadir. Ayni zamanda bu hastaliklara bagli olarak gelisen
mortalite riskini de azaltmaktadir(67).

Diizenli bedensel etkinligin kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kolon ve meme
kanserleri gibi birgok hastalik insidansinda azalmaya yol agtig1 arastirmalarda
gosterilmistir(16,65,68,69,70).

Bedensel etknlik, bazal metabolizma hizini artirarak ve/ya da besin alimini azaltarak,
dogrudan ya da sindirim i¢in harcanan enerjiyi artirarak negatif enerji dengesinin olusmasini
saglar(71).

Baslangigta haftada 3-5 giin, giinde 30-45 dakika siiren orta derecede bedensel etkinlik
onerilmektedir. Aerobik ve anaerobik olmak tizere iki tip bedensel etkinlik vardir. Anaerobik
bedensel etkinlikte kisa siirede asir1 kuvvet harcanir. Gerekli olan enerji kas igindeki
fosfokreatin ve glikojenden saglanir. Bu bedensel etkinlik tipinde viicudun diger enerji
kaynaklar1 olan yag ve karacigerde bulunan glikojen kullanilir. Baglangi¢ olarak yiiriime,
yiizme, merdiven kullanma gibi giinliik yasam etkinliklerinin artirilmasi esas alinir. Agirlik
yitiminin durumuna ve bedensel kapasiteye gore bireylere tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme,
kiirek ¢ekme, kayak, aerobik, dans, ip atlama gibi daha siki bedensel etkinlikler 6nerilir(65).
2.3.3. Davramssal Tedavi

Obezitede davranigsal tedavi yemek yeme ve bedensel etkinlik ile ilgili degistirilmesi
gereken davranislart degistirmek, istenmeyen davraniglari azaltmak, istenen davranislari
pekistirerek yasam seklinde degisim saglamak ve bunlarm kalic1 hale gelmesini saglamaktr.
Agirlik yitimini ve yasam seklinde degisiklikler olusturmayi isteyen bireylerde oOncelikli
olarak yeme davranigi, bedensel etkinlik ve tutum ve psikolojik faktorlerde degisiklikler
olusturulmalidir(72,73).
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Davranisla ilgili programm amaci, yasam boyu siirdiiriilebilecek davranis degisikligi
yaratmak ve bu nedenle de kalic1 bir agirlik yitimi saglayabilmektir. Davranigsal programlar
kisisel amaclar1 biinyesinde barmdirir ve bireyler hoslandiklar1 yiyeceklerden diisiik kalorili
olanlar1 segmeleri konusunda ve yasamlarinin geri kalanmda bu sekilde yemeye devam
etmeleri konusunda cesaretlendirilirler. Ayrica yiiriiylis gibi etkinlikleri giinliik yasantilarinin
bir pargasi haline getirmeleri istenir(73-75).

Davranigsal tedavi, uygulayan ve uygulanan bireye gore farkliliklar gostermektedir.
Genel olarak tedavi plan1 hedef belirleme, kendi kendini gdzlemleme, uyaran kontroli,
alternatif davranig gelistirme, pekistirme-kendi kendini 6diillendirme, kognitif yapilanma-
sosyal destek gibi yontemlerin tiimii ya da birkagindan olusur(38,72,76,77).
2.3.3.1. Davramssal Tedavide Uygulanan Yontemler
a)Hedef belirleme: Tedavi sirasinda bireylerin basarabilecekleri nitelikte hedefler
se¢ilmelidir. Bunlar haftalik, aylik ve toplam tedavi siiresine gére belirlenmis agirlik kaybi,
onerilen davraniglara sahip olabilme siiresi vb. hedefler olabilir. Hedeflerin ulasilabilir ve
tesvik edici nitelikte olmas1 ve zamaninin belirlenmis olmas1 dnemlidir. Ornek olarak bireyin
aksam yemeklerinde ne yiyecegini pazar aksamindan belirlemis ve buna uygun hazirlik
yapmis olmasi onun disarida yemek yemesini engelleyebilir(72,77).
b)Kendi kendini gozlemleme: Agik bir besin ve bedensel etkinlik giinligi bireysel
davraniglara bir bakis agis1 verir ve fark edilmeyen davranislara 151k tutar(76). Kendi kendini
gbzlemleme, davranigsal tedavi i¢inde belki de degistirilmesi en zor ve besin ve enerji alimini
gozleme agisindan en Onemli basamaktir. Bu nedenle bireyler 6rnegin; bardak, kasik,
porsiyon biyiikliigli gibi oOlgiilerde egitilmelidirler(77). Kayit tutma yontemi, hem
degerlendirme hem de tedavi asamasinda basvurulan bir yol oldugu i¢in bu yodntem
degerlendirmenin ve degisimin temelini olusturur. Kayit formunun degerlendirilmesi, kisin
yaptig1 hatalar1 belirlemesine, agirlik kazanimma neden olan davraniglar fark edebilmesine ve
bu davraniglar1 giiniin hangi saatinde ya da hangi ruh hali igindeyken yaptigini1 anlamaya
yardimec1 olmaktadir. Tedaviye baglarken birey hangi hatali davranisin  diizeltilmesi
gerektigine kendisi karar vermelidir ve bu davranislar dogrultusunda alternatif ¢oziimler
olusturulmalidir(38,72). Beslenme programu giinliikleri dogru kullanildiklar: takdirde kiginin
kendini gozlemesi agisindan kullanilabilecek en dogru yontemdir. Kisi tiikettiklerini vakit
kaybetmeden yazmali, aksi halde geriye yonelik hatirlama metoduyla yazmak hatalara yol

acabilir. En etkili sonucu verecek kayitlar zamaninda tutulanlardir(78).
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c)Uyaran Kentrolii: Yemek yeme ¢esitli kosullardan uyarilir. Davranissal tedavinin temel
bileseni, yemek yemeyle ilgili bu uyaranlar1 kontrol etmek igin ¢aba sarf etmektir. Gérme,
koklama, dokunma ve yiyeceklerin ulasilabilirligi yeme davranisindaki potansiyel
etkilerdir(37). Bireyler onlarin yemek yemesine neden olan uyarici ve yiiksek risk gruplarini
belirlemelidirler. Kontrol stratejileri arasinda, saglikli besin se¢imine yonelik aligveris
yapmay1 6grenme, yiiksek kalorili besinleri eve sokmama, yemek yenilen zamana ve yerlere
bir kisitlama getirme ve fazla yemeye neden olabilecek durumlardan sakinma yer alir(76).
Televizyon izleme ya da gazete okuma gibi yemeyi c¢agristiran tekrarlanan etkinlikler de
yemek yeme igin bireyleri uyarabilir. Televizyonun agilmasi ya da gazete okumaya
baslanmas1 bir seyler atistirmak i¢in birer uyaran olabilir. Bu nedenle bireyler, bu etkinliklerle
yemek yemenin birbirinden ayristirilmasi konusunda cesaretlendirilmelidirler(37).
d)Alternatif davranig gelistirme: Bu yontem, bireyin agirlik yitimine engel olan davranislari
belirlemesini, bunlara bir ¢6ziim bulmasin1 ve bu ¢dziimlerin etkisini gérmesini hedefler.
Davranissal tedavide yer alan birey a¢ olmadigi halde atistirma isteginin oldugu zamanlarda
yapmaktan hoslanacagi ve yapabilecegi etkinlikleri belirlemelidir. Bu etkinlikler yemek
diisiincesini unutturacagi gibi yeme kontroliinii de saglamasina yardimc1 olur(38,72). Ornegin
bir kisi sinirli oldugu zaman yemek yediginin farkina vardiysa, yemek yerine baska alternatif
davranislarda bulunabilir. Bu davraniglar onun yemek yemesine engel olacak sekilde
olmalidir. Ornegin yaz1 yazma, érgii 6rme, ev isleri ve bedensel etkinlik gibi(77).
e)Pekistirme - kendi kendini édiillendirme: Odiillendirme, ulasilmasi zor olan bireysel
amagclara ulasma konusunda bireyi cesaretlendirir. Etkili bir 6diil, birey tarafindan arzu edilen
bir sey olmali, tam vaktinde ve birey amacina ulastiginda verilmelidir. Bireye verilecek
odiiller, somut (sinema, miizik CD...) ya da soyut (6gleden sonra is yerinde tatil, kendi basina
gecirilecek birkag saat) olabilir(75). Pekistirme, davranigsal tedavi igerisinde davranis
degisikligine yardimci olur ve kisinin yemek disindaki etkinliklerden zevk almasmi saglar.
Bireylere ayda 1 giin “serbest beslenme giinii” gibi odiiller verilerek kisilerin motivasyonlar1
artirilabilir ve bireyler bu sekilde odiillendirilebilirler(72).

f)Kognitif yapilanma-sosyal destek: Olumsuz diisiinceler, istenilen davranig degisikligini
olusturmada bir engeldir. Bu yilizden bireylerden davranis tedavisinde, amaclarma engel
olacak disiinceleri ortaya ¢ikarmalar1 istenir(77). Kognitif yapilanmanm amaci,
motivasyonun devam ettirilebilmesi i¢in gerekli uygun tutumlarin olusmasini saglamak ve

bireylerin davraniglar1 ve tedavi siire¢lerinde olusturduklar1 kosullar dogrultusunda pozitif
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diistinmelerine olanak saglamaktir(72). Giiglii bir sistem olan sosyal destek, agirlik kaybina
onemli derecede olanak saglar. Aile iiyeleri, arkadaslar ya da is ¢evresi motivasyon ve pozitif
destek saglayabilir(76). Yapilan arastirmalar ailelerinden destek alan bireylerin davranis
degisikligi ¢ercevesinde agirlik yitimlerinin, aile bireylerinden destek almayanlara gore daha
fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir(72).

Obezitede geleneksel diyet tedavisi enerjisi azaltilmis beslenme programlari ile
gerceklestirilir. Geleneksel diyet tedavisi ile agirlik yitimleri yaklasik olarak %3 ya da daha az
ve tedaviyi birakma orani %58 civarindadir. Davranigsal tedavi de agirlik yitimi tizerine
odaklanir ancak kisinin yasam tarzini gelistirecek yontemler saglar. Gilincel arastirmalar
davranigsal tedavinin, %5-20 arasinda agirlik yitimi sagladigini ve tedaviyi birakma oraninin
yaklasik %20 civarinda oldugunu gostermektedir(79).

Porsiyon biiyiikliikleri enerji alimiyla yakindan iligkilidir. Yapilan bir arastirmada
bireylerin tercih ettikleri en biiylik porsiyonun en kii¢iik porsiyona gore %30 daha fazla enerji
alimma neden oldugu gorilmiistiir. Porsiyon biiytikliikleri, obezite tedavisinde ve obeziteden
korunmada etkilidir(80).

Kirkdort arastirmanin incelendigi bir meta analiz arastirmada beslenme ve bedensel
etkinlik degisikliklerini hedefleyen davranissal tedaviler sonunda total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, sistolik ve diastolik kan basinci, HbAlc, aglik kan
sekeri gibi risk faktorlerinde anlamli 6l¢tide azalma gozlenmistir(81).

2.3.4. Ila¢ Tedavisi

Obezite tedavisinin temelinde diyet, bedensel etkinlik ve yasam tarzi degisikligini
kapsayan davranissal tedavi yer alir. Bu tedavi yontemlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda ilag
tedavisi giindeme gelir. Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglarin etkinlikleri ve yan etkileri
hekim tarafindan iyi bilinmeli ve uygun tedavi se¢enegi kullanilmalidir(9).

Ilag tedavi endikasyonunu koymak i¢in ABD’de Mayo Klinigi’nin olusturdugu kosul
listesinden yararlanilabilir(20).

Mayo Klinik’in obezitede ila¢ tedavisi i¢in endikasyonlari:

. BKi 30 kg/m® ya da 27 kg/m ? ve birlikte bir ya da daha fazla ve agirlik yitimiyle
gerilemeyecegi diisiiniilen komplikasyon varsa,

. Daha onceki diyet ve bedensel etkinlikten olusan konservatif tedaviye cevapsizlik,

. Hasta farmakoterapiye baslamadan once 2-4 haftalik diyet ve bedensel etkinlikteki ilk

degisiklikler denemesini uygulamay1 kabul etmeli,
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" Hasta farmakolojik tedavi altinda iken diyet, bedensel etkinlik ve davranissal

tedavilerini siirdiirmeyi kabul etmeli,

. Hasta takip i¢in periyodik kontrolleri kabul etmeli,
. Tedaviye baglarken gebelik ihtimali varsa gebelik testi yapilmali,
] Farmakolojik tedavide verilecek ilag¢ i¢in bir kontrendikasyon olmamali.

Farmakolojik tedaviye baglamak i¢in yukaridaki kosullarin tiimii yerine gelmis olmalidir.

Glinlimiizde obezite tedavisinde kullanilan baslica iki onemli ila¢ vardir. Bunlar
sibutramin ve orlistattir. Sibutramin, santral sinir sistemine etki ederek kan basincini ve nabiz
atim hizinin artmasina yol agarak gida alimin1 azaltic1 ve merkezi sempatik aktiviteyi artirici
rol oynamaktadir(21,82). Bas agrisi, bulanti, tagikardi, yiikksek kan basinci, agizda madeni tat
ve konstipasyon gibi yan etkileri goriilebilir(1,20,82).

Orlistat ise gastrointestinal sistemde absorbsiyona engel olarak pankreatik lipaz
salimmii inhibe eder. Ancak orlistat yaglarm emilmeden barsaklardan atilmasma neden
oldugu i¢in yagda eriyen vitaminlerin kaybma yol acar. Yagh defekasyon, gaita ve gaz
inkontinansi gibi yan etkileri olabilir(20,21,82).

2.3.5. Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi tedavi genel olarak BKI 40 kg/m? iizerindeki ya da ideal agirhgmndan
yaklasik olarak 45 kg kadar fazla agirligi olan bireylere uygulanmaktadir(83-85). Cerrahi
tedavinin bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir ve bu operasyonlar yaklasik olarak 50 yil1 askin siiredir
uygulanmaktadir(86,87).

Cerrahi tedavi ilkelerine gore cerrahi operasyonlar morbid obezlere uygulanmaktadir.
Operasyon Oncesinde bireyler iyi bilgilendirilmeli ve motive edilmelidirler. Operasyonun
risklerini kabul etmeli ve yasam boyu siirecek olan bir takip planinin pargasi olmay1 kabul

etmelidir(87).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma girisimsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastrma Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne
01.09.2010-01.11.2010 tarihleri arasinda basvuran ve arastirma kriterlerine uyan bireylerle
gerceklestirilmistir. 3 aylik izlem siireci 01.02.2011 tarihine kadar siirmiistiir. Arastirmaya
katilan bireylerle diyet polikliniginde tek tek goriisiilmiis ve her goriisme yaklasik olarak 30
dakika stirmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ornek biiyiikliigii etki biiyiikliigii 0.20, %80 gii¢ ve %95 Giiven Araligi’nda 188 kisi
olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne
bagvuran, beden kiitle indeksi 30 kg/m?’ den fazla olan, yaslari 30-49 arasinda olan, bedensel
etkinlik yapmak i¢in herhangi bir fiziksel engeli olmayan, herhangi bir siiregen hastalik tanisi
almamis, gebe olmayan, psikolojik bir hastalik tedavisi gérmeyen, son 6 ay icinde diyet
programi uygulamamis olan, herhangi bir zayiflama ilaci kullanmayan ve en az ilkokul
mezunu olan 188 kadin ile baglanmistir. 3 aylik izlem siireci igerisinde 5 kisi rahatsizlandigi
icin tedaviye devam edememis, 1 kisi ilcede oturdugu icin tedaviyi brrakmig, 6 kisi bagka
gerekcgeler bildirerek tedaviyi birakmis, 1 kisi maddi alim giicii diisiik oldugundan programa
uymakta zorlanmis ve birakmis, 1 kisi esi istemedigi i¢in birakmis, diger 47 kisi ise
kontrollerine cagrildiklar1 halde gelmeyerek izlemden c¢ikmislardir. Arastirma 127 kisi ile
tamamlanmuistir.

3.4. Cahisma Materyali

Arastirmada kadinlar agirliklarmin 6lciilmesinde 0.1 kg’a kadar duyarh tarti, boy

uzunluklarinin 6l¢iilmesinde duvara sabitlenmis boy dlger kullanilmustir.

3.5. Arastirmamin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

3.5.1.1. Davranissal tedavi ile degisim gostermesi beklenen beslenme davranislan

Bir giindeki 6giin sayisi: Bir giindeki 6glin sayis1 agik uclu olarak soruldu. Girigimin

etkinliginin degerlendirilmesinde ortalama giinliik 68iin sayisindaki degisime bakildi.
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Bir giindeki su tiiketimi: Giinde kag bardak su igtikleri agik uglu olarak soruldu. Girisimin
etkinliginin degerlendirilmesinde ortalama su tiiketimindeki degisime bakildi.

Bir giindeki meyve-sebze tiiketimi: Bir giinde kag¢ porsiyon meyve-sebze tiikettikleri agik
uclu olarak soruldu. Girisimin etkinliginin degerlendirilmesinde giinlik meyve-sebze
tilkketiminin ortalamasindaki degisime bakild1.

Tiikettigi ekmek tiirii: Bireylere en sik beyaz ekmek, kepekli ekmek, ¢avdar ekmegi, esmer
ekmek, cok tahilli ekmeklerden hangisini tiikettigi soruldu. Kepekli ekmek, cavdar ekmegi,
esmer ekmek, ¢cok tahilli ekmek gibi tam tahilli ekmek tiiketimindeki degisime bakildu.
3.5.1.2. Antropometrik él¢iimler

Beden Kkiitle indeksi: Bireylerin agirliklar1 poliklinige geldikleri kiyafetlerle ve ayakkabisiz
olarak alindi. Boylari, ayakkabisiz olarak duvarda sabitlenmis boy Olcer araciligiyla 6lciildi.
Agirlik (kg) / boy2 (m2) formiilii ile beden kiitle indeksleri hesaplandi. Girisimin etkinliginin
degerlendirilmesinde ortalama beden kiitle indeksindeki degisime bakildi.

3.5.2. Tanimlayici1 Degiskenler

3.5.2.1. Genel beslenme davranislari

Kahvaltiy1 atlama durumu

Ogle yemegini atlama durumu

Aksam yemegini atlama durumu

Fast-Food tiiketme durumu: Ayda kag kere fast-food tiikettikleri agik u¢lu olarak soruldu.
Yemek yeme hizi: Yemek yeme hizlar1 “hizli yerim”, “orta hizda yerim” ve “yavas yerim”
olarak sorgulandi.

Atistirma durumu: Bireylere aglik hissetmedikleri halde bir seyler atistirma aligkanliklarmin
olup olmadig1 “evet” ve “hayir” cevaplari ile soruldu.

Ara 6giin tiiketimi: Bireylere ara 6giin olarak “biskiivi-¢ikolata-cips”, “kuruyemis”, “tath”,
“meyve-kuru meyve”, “siit-yogurt”, “hamur isi”, “sekerli icecekler-meyve suyu”, “peynir-
ekmek” seceneklerinden hangilerini tiikettigi soruldu ve “diger” segenegi acik uglu olarak
birakildi. Ayni soruya son olarak “ara 6giin tiiketmem” secenegi eklendi.

Yemeklerde kullanmlan yag tiirii: Bireylere yemek yaparken bitkisel s1v1 yaglar (zeytinyag,
ay ¢icek yagi, misirdzii yagi vb) ya da hayvansal yaglardan (tereyagi, margarin, kuyruk yagi,
i¢ yag1 vb ) hangisini kullandig1 soruldu.

Cay sekeri kullanma durumu: Bireylere ¢ay, kahve, bitki ¢ayi, siit gibi igeceklerinde seker

kullanma durumlar1 soruldu.
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Pisirme yontemleri: Bireylere yemek yaparken kavurma, kizartma, 1zgara, firinda pisirme,
haslama, mikrodalga firinda pisirme ve az ya da ¢ok suda pigsirme yontemlerinden en sik
hangisini kullandiklar1 soruldu. “Mikrodalga firinda pisirme” yanitin1 veren kimse olmadigi
icin bu segenek analize alinmamustir.

Bedensel etkinlik yapma durumu: Bireylere haftada en az 3 giin yarim saat yiiriiyiis, kosu,
aerobik gibi diizenli bedensel etkinlik yapip yapmadiklar1 soruldu.

3.5.2.2. Kisisel bilgiler

Yas: Acik olarak dogum yil1 sorgulandi. Daha sonra yasa ¢evrildi.

Boy: Ayakkabisiz olarak duvarda sabitlenmis boy dlger aracilifiyla 6l¢iildii.

Ogrenim durumu: Mezun olunan okula gére belirlendi. Tlkokul mezunu, ortaokul mezunu,
lise mezunu ve iiniversite mezunu olarak gruplandirildi.

Meslek: Kisilerin meslek durumlari ¢alisiyor, galismiyor ve emekli olarak gruplandirildi.
Gelir Algisi: Eve giren para ile geginme durumlari, “gelirim giderimi karsilamiyor, gelirim
giderimi karsiliyor, gelirim giderimden fazla” olarak gruplandirilda.

Ailede Obezite Varhgi: Annede ve/ya da babada obezite varligi sorgulandi.

3.5.3. Bagimsiz Degiskenler

3.5.3.1. Davramssal Tedavi: Davranissal tedavide uygulanan yontemler her birey igin
uygulanmaya calisilmistir. Davranigsal tedavinin hedef belirleme basamagi i¢in bireylere
haftalik 1 kg, aylik 4 kg’lik agirlik yitimi hedef koyulmustur. Bireylerden planli olmalar1
istenmis ve bu dogrultuda beslenme programlarina uyabilmeleri amaciyla kendilerine haftalik
meniiler hazirlamalar1 istenmistir. Davranigsal tedavide degisimin temelini olusturan “kendi
kendini gbézlem” i¢in bireylerden “gilinlik” tutmalar1 istenmistir. Uyaran kontroliili ve
alternatif davramis gelistirme basmaklar1 i¢in bireylerin yemek yemelerine neden olan
durumlar1 belirlemeleri istenmis ve bu durumlarda yemek yeme yerine yapabilecekleri baska
davranislara goriismeler sirasinda birlikte karar verilmistir. Aylik kontrollerinde hedeflerine
ulasmis olan kadinlar1 odiillendirmek amaciyla beslenme programlarinda degisiklikler
yapilmig ve tedavi stiecinde tiikketmedikleri ve istedikleri bir ya da birkag yiyecegi tiikketmeleri
saglanmistir. Zayiflama siirecinde ailesinden destek goremeyen ya da tek basna
yasamadiklar: i¢in beslenme programlarini uygulamada zorluk c¢eken bireylere alternatif
davraniglar bulunmaya calisilmistir. Agwrlik yitiminde sosyal destegin Onemi bireylere
anlatilmis ve motivasyonlarmin artirilmasi i¢in tedavi siirecinde uygun kosullar olusturulmaya

caligilmustir.
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Aragtirma kriterlerine uyan bireylere, aragtirmaya katilma onaylar1 alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan gelistirilen “Beslenme Davranigint Sorgulayan Anket Formu (Ek 1)
uygulanmistir. Davranigsal tedavi slirecinde asagidaki tiim basamaklar her birey icin tek tek
uygulanmistir. Tedavi siireci ilk goriisme ve ayda 1 olmak {izere 3 kontrolden olusmaktadir.
[1k egitim siiresi 30 dakikadir. Sonraki goriismeler de yaklasik 15-20 dk civarmndadir.
3.5.3.1.1. Beslenme OyKkiisiiniin Alinmasi

Ayrmtili bir sekilde sozel olarak bireylerin bir giin onceki beslenme 0Oykiileri
hatirlatma yontemiyle geriye yonelik olarak alinmistir. Bu beslenme dykiisiiniin alinma amaci
beslenmede yapilan yanlislari agiga ¢ikarmak ve bu yanlisliklar yerine dogru aliskanliklarin
kazandirilmasini saglamaktir.
3.5.3.1.2. Giinliik Alinmasi1 Gereken Enerji ve Beslenme Programinin Ayarlanmasi

Beslenme Oykiisii alman bireylerin bir sonraki adimda beslenme programlari
hazirlanmistir. Bireylerin almalar1 gereken enerjiyi hesaplamak icin 6ncelikli olarak bazal
metabolizma hizlar1 hesaplanmistir. Bireylerin bazal metabolizma hizlar1 Schofield
Denkleminin 30-60 yas araligindaki kadm bireyler i¢in kullanilan “(8.1 x Agirhk) + 842”
formiiliine gore hesaplanmis ve giinliik enerji gereksinimleri bedensel etkinlik durumlarina
gore gerekli olan bedensel etkinlik katsayilari ile ¢arpilarak bulunmustur. Elde edilen giinliik
enerji gereksinimlerinden bireylerin olmasi1 gereken agirliklarma gore ayda 0.5-1 kg agirlik
yitimi olacak sekilde, yaklasik olarak 500-1000 kkal diisiiriilerek beslenme programlarinin
enerjileri ayarlanmistir. Bu enerji dogrultusunda bireylerin beslenme programlar1 onlarin
beslenme davranislar1 ve aliskanliklarina gore hazirlanip, yazili olarak onlara verilmistir.
3.5.3.1.3. Egitim

Bireylerin beslenme programlar1 ayarlandiktan sonra genel beslenme ilkeleri,
zayiflama silirecinde dikkat edilmesi gereken noktalar, serbest olarak tiiketilebilecek besinler
ve yasak olan besinler anlatilmistir. istah kontroliiniin saglanabilmesi i¢in, giinliik bedensel
etkinligin artirilabilmesi igin, 0©zel gilinlerde beslenme programmin ayarlamasinin
yapilabilmesi i¢in ve aligverise ¢ikildiginda sadece gerekli olan besinlerin alinmasi igin dikkat
edilmesi gerekli olanlar ayrintili olarak anlatilmistir. Saglikli besin segimi, pisirme
yontemleri, ev diginda iken tiiketilebilecek alternatif besinler ve porsiyon ayarlamasmin nasil
yapilacagi da anlatilmigtir. Rutin kontrollerine geldiklerinde bireylerin kontroller arasindaki
doneminin nasil gegtigi sorgulanmis ve motivasyonlarmim yiiksek tutulmasi saglanmistir.

Bireyler i¢in haftalik/aylik hedefler konulmustur. Bireylerin egitimi yapilirken asagida
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aciklanan yemek ve besin fotograf katalogu, kitapgik, alternatif liste ve giinliikten
yararlanilmustir.
3.5.3.1.3.1. Yemek ve besin fotograf katalogu: Davranig degisikligi olusturulmasi esas
alinan bireylere Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii’niin hazirladig1 yemek
ve besin fotograf katalogundan yiyeceklerin tiiketilmesi Onerilen porsiyon biiyiiklikleri
resimlerle ayrmtili olarak gosterilmistir. Ayrica bu katalogdan bireylerin evlerinde
kullandiklar1 Olgiiler ve yiyecekleri tiikettikleri miktarlar belirlenip, yaptiklari yanlislarda
farkindalik yaratmaya ¢aligilmistir. Bireylerin evlerinde mevcut olan bardak, tabak, kepge,
kagik biiyiikliiklerine gore olmasi gereken ol¢iiler ayarlanip bireylere anlatilmistir.
3.5.3.1.3.2. Alternatif liste: Bireylere besin gruplari olan siit-yogurt, sebze-meyve, tahil ve
tahil triinleri ve et, kurubaklagil, yumurta ve bunlarin saghigimiz i¢in faydalar1 anlatilmistir.
Bu besin gruplarinin kendi i¢inde alternatif olarak kullanilabilecek besinler listesi (EK 2)
kisilere beslenme programiyla birlikte verilmistir.
3.5.3.1.3.3. Brosiir: Bireylerin egitiminde anlatilanlar ve daha fazlasi onlara yazili olarak
verilmistir. Bu brosilirde obezitenin tanimi, nedenleri, yol ac¢tig1 saglik sorunlari, davranis
degisikligi olusturmak amaciyla yeme davranislarmi degistirmeye yonelik Oneriler, hedef
belirleme, alternatif davranis gelistirme, kendini izleme, bedensel etkinliklerini artirmaya
yonelik onerilerin bulundugu “Yetigskinlerde Fazla Agirlik ve Davranigsal Tedavi” isimli
brostir (Ek 3) verilmistir.
3.5.3.1.3.4. Giinliik tutma: Bireylere kendilerini gézlemleyebilmeleri amaciyla, her 6giin
tiikettiklerini yazmalarmi saglayacak Ek 4’te yer alan “gilinlik” verilmistir. Ayda 1
kontrollerine gelmeleri istenen bireylerin tuttuklar: giinliiklere gore beslenmelerinde yaptiklari
yanlislar diizeltilmistir.
3.5.3.1.4. Sik izlem, telefonla destek saglama ve danismanhk hizmeti

Baslangicta 15 giinde bir telefon ile danigmanlik ve 15 giinde bir poliklinik kontrolii
olarak planlanan arastirma, katilimeilarin bir kismmin her 15 giinde bir poliklinigi ziyaret
edemeyeceklerini bildirmelerinden dolayi, ayda bir kontrol ve her hafta telefon ile
danigsmanlik hizmeti olarak ayarlanmistir. Bireyler telefonla aranarak diyete uyumluluklari
sorgulanmis ve telefonda arastirmaya katilan bireylerin diyetle ilgili sikint1 ve sorulari
dinlenmig ve yanitlanmistir. Randevularina gelmeyen tiim bireylerin telefonla aranarak

calismaya katilmalar1 saglanmistir.
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Uciincii aym sonunda bireylere “Beslenme Davranisini Sorgulayan Anket Formu (Ek
1)” tekrar uygulanmstur.
Arastirma akis semast Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

Aragtirma baglangies

BEI=®30 kgf 2 olan ohez
kadilar

=182

l

Egititn-+é ket

(30 dakika)

l Haftada 1 telefon de darugmanlik

1. Garigme (15 dk)

n=165

l Haftada 1 telefon e damgmanlik

2. Garigme (15 diD)

n=144

l Haftada 1 telefon de darugmanlik

3. Gérdgmetinket

(2 di)

=127

3.6. Veri Toplama Araglari
Veriler ilk goriismede ve 3. ayin sonunda arastirmaci tarafindan gelistirilen “Beslenme

Davranisini Sorgulayan Anket Formu” (Ek 1) ile toplanmuistir.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

YIL 2010 2011

AY

Konu Secimi
Kaynak Inceleme
Hazirhk

On Calisma

Veri Toplama

Degerlendirme

Coziimleme
Yazim

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Ugiincii aym sonunda arastirmada kalan kisi sayis1 127 olmustur. Analizler 127 kisi
iizerinden yapilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde bagimli gruplarda t testi ve McNemar
analizi kullanilmistir.
3.9. Arastirmamin Simirhliklar

Arastrmanmm zaman kisitliligi nedeniyle tedavinin sadece 3 ay yapilmasi,
katilimcilarin ideal agirliklara ulastiktan sonra da degistirilmesi hedeflenen davraniglarin ne
derece kalict oldugunu gostermemektedir. Ancak bu 3 aylik siire¢ igerisinde degisiklik
olusturulan bu davramiglarin uzun déneme yayilmis olarak yapilacak arastirmalar i¢in yol
gosterici olacagi disiliniilmektedir. Bunun yaninda arastrmanin hastanede yapilmasi ve
zayiflama amaciyla diyet poliklinigine kendi istekleriyle basvuran ve bu nedenle de
motivasyonu zaten yiiksek olan bireyler ile gerceklestirilmesi arastirmayr genellemek
acgisidan bir sinirlilik olusturmaktadir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Tezin etik kurul onay tarihi 09.06.2010 ve karar numarasi1 2010/04-13’tiir. Etik kurul
onayl, kurum izni ve arastirmaya katilan bireylerden aliman onam formu ekler bdliimiinde

verilmistir.
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4. BULGULAR

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigi’'nde yapilan

arastirmaya 188 obez kadin ile baglanmistir. Tablo 3’te arastirmaya katilan kadmnlarin 3 aylik

izlem siirecinde arastirmaya devam durumlarma gore dagilimlar1 sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmaya devam eden kadin sayilarinin aylara gore dagihim

Say1 %
Baslangi¢ 188 100.0
1. ay 165 87.8
2. ay 144 76.6
3.ay 127 67.6

Arastirmada izlemden ¢ikma en fazla 1. ayda olmustur. Arastirma 3. ayin sonunda 127

kisi ile tamamlanmis ve bu deger baslangi¢ kisi sayismin %67.6’s1 kadardir. Analizler

arastirmay1 tamamlayan 127 kisi tizerinden yapilmastir.

Arastirmaya alman kadinlarin 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Arastirmaya alinan kadinlarin 6zelliklerine gore dagilimm

Ozellikler
(n=127) Sayi %
Yas grubu
30-34 31 24.4
35-39 27 21.3
40-44 31 24.4
45-49 38 29.9
Ogrenim durumu
[lkokul mezunu 86 67.7
Ortaokul mezunu 18 14.2
Lise mezunu 17 13.4
Universite mezunu 6 4.7
Meslek
Calistyor 24 18.9
Calismiyor 97 76.4
Emekli 6 4.7
Gelir durumu algis
Gelirim giderimi karsilamiyor 56 44.1
Gelirim giderimi karsiliyor 70 55.1
Gelirim giderimden fazla 1 0.8
Annede/babada obezite varhgi
Annede var 38 29.9
Babada var 14 11.0
Her ikisinde de var 9 7.1
Her ikisinde de yok 66 52.0

Arastirmaya katilan kadmnlarda 45-49 yas grubu arastirma grubunun %29.9’unu
olusturmaktadir. Kadmlarmm yaridan fazlasi ilkokul mezunudur ve %76.4°l4 bir iste
calismamaktadir. Kadinlarin %355.1°1 gelir durumu algis1 sorusuna gelirim giderimi karsiliyor
yanitini vermistir. Kadinlarin yaklasik yarismin anne ya da babasindan birinde ya da her
ikisinde de obezite vardir.

Kadinlarin arastirma basmdaki ve arastirma sonundaki 6glin diizenleri ve genel

beslenme 6zellikleri Tablo 5 ve 6’da sunulmustur.
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Tablo 5. Kadinlarin 6giin diizenlerinin baslangictaki ve 3. ay sonundaki durumu

Ozellikler Baslangic
(n=127) Say1 %" Say1 %
Kahvaltiy1 atlama
Var 18 14.2 2 1.6
Yok 109 85.8 125 98.4
Ogle yemegini atlama
Var 90 70.9 9 7.1
Yok 37 29.1 118 92.9
Aksam yemegini atlama
Var 2 1.6 0 0
Yok 125 98.4 127 127
Yemek yeme hiz1
Hizli yerim 82 64.6 35 27.6
Orta hizda yerim 23 18.1 46 36.2
Yavas yerim 22 17.3 46 36.2
Ac¢ olmadigi halde atistirma
Var 85 66.9 12 9.4
Yok 42 33.1 115 90.6
Ara 6giin tiiketme
Biskiivi-¢ikolata-cips 77 60.6 8 6.3
Kuruyemis 54 42.5 14 11.0
Tath 61 48.0 13 10.2
Meyve-kuru meyve 79 62.2 125 98.4
Stit-yogurt 30 23.6 83 65.4
Hamur is1 83 65.4 11 8.7
Sekerli i¢ecekler-meyve suyu 56 441 6 4.7
Peynir-ekmek 42 33.1 42 33.1
Ara 6giin yapmam 8 6.3 1 0.8

* Kolon yiizdesi

** Birden fazla secenege yanit vermislerdir
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Tablo 6. Kadinlarin genel beslenme o6zelliklerinin baslangigctaki ve 3. ay sonundaki

durumu
Ozellikler Baslangic 3.ay
(n=127) Say1 %" Say1 %
Yemeklerde kullanilan yag tiirii
Bitkisel s1v1 yaglar 126 99.2 127 100.0
Hayvansal yaglar 1 0.8 0 0
Cay sekeri kullanma
Var 82 64.6 25 19.7
Yok 45 35.4 102 80.3
Pisirme yontemleri**
Kavurma 34 26.8 10 7.9
Kizartma 53 41.7 2 1.6
Izgara 11 8.7 13 10.2
Firinda pisirme 30 23.6 37 29.1
Haslama 11 8.7 16 12.6
Suda pigirme 81 63.8 105 82.7
Bedensel etkinlik yapma
Var 21 16.5 86 67.7
Yok 106 83.5 41 32.3
Fast-food tiiketme
Hig tiiketmiyor 88 69.3 120 94.5
Ayda 1-2 kez 28 22.0 7 55
Ayda 3-4 kez 10 7.8 0 0
Ayda 5-6 kez 0 0 0 0
7 kez ve listii 1 0.9 0 0

* Kolon yiizdesi

** Birden fazla secenege yanit vermislerdir

Arastirmay1 tamamlayan kadinlarin arastirma basindaki kahvalti, 6gle ve aksam
yemeklerini atlama durumlari sirasiyla %14.2, %70.9 ve %1.6°dir. En ¢ok atlanan 6giin 6gle
yemegidir. Kadinlarin yaridan fazlasi yemeklerini hizli olarak tiiketmektedirler ve yine
yaridan fazlasi a¢ olmadiklar1 halde bir seyler atistirmaktadirlar. Birden fazla secenege yanit
verilerek ara O6gilin tiiketme durumunun arastirildigr soruda kadinlarin %6.3°0 ara 6giin
tiiketmezken, %062.2’sinin ara dgiinlerde meyve ya da kuru meyve, %33.1’inin peynir-ekmek,
%23.6’smin siit ya da yogurt tiikettigi gézlenmistir. Yemeklerde en sik kullanilan yag tiirii
sorusuna %99.2’si bitkisel s1v1 yaglar yanitin1 vermistir. Kadinlarin %35.4’1 ¢ay, kahve, bitki
cay1 gibi iceceklerde seker kullanmadiklarini belirtmislerdir. Pisirme yontemleri icerisinde en
sik kullanilan yontem az ya da ¢ok suda pisirmedir. Az ya da ¢ok suda pigirmenin yani sira

ideal pisirme yontemlerinden olan firmda pisirme, 1zgara ve haslama yontemleri en az tercih
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edilen ii¢ yontemdir. Bedensel etkinlik yapan kadmlar, grubun %16.5’lik kismini
olusturmaktadir. Grubun %69.3’ii fast-food tilketmemektedir.

Ucgiincii aym sonunda kahvalt1 ve 6gle yemeklerini atlama durumu sirastyla %1.6 ve
%7.1’e diiserken, grubun hepsinin aksam yemegini tiikettigi gozlenmistir. Yemeklerini hizli
yiyenlerin oram1 %27.6’ya, a¢ olmadiklar1 halde bir seyler atistiranlarin orani da %9.4’a
diismiistiir. Ara 6glinlerinde meyve-kuru meyve ve siit-yogurt tiiketenlerin sayisi sirastyla
%98.4 ve %65.4’¢ yiikselmistir. Peynir-ekmek tiiketenlerin sayisinda bir degisiklik olmamus,
arastirmanin baslangicindaki gibi kalmistir. Ara 6giin yapmayanlari orani %0.8’e diismiistiir.
Arastirma sonunda grupta hayvansal kaynakli yag kullanan hi¢ kimse kalmamistir. Cay sekeri
kullananlarm orani1 %19.7’ye diismiistiir. Pisirme yontemlerinden az ya da ¢ok suda pigirme
oran1 %82.7’ye yiikselmis ve firinda pisirme yontemi en cok tercih edilen ikinci yontem
olmustur. Izgara ve haglama yontemlerinin her ikisinde de bir artis olmus ve bu oran sirasiyla
%10.2 ve 12.6’ya yiikselmistir. Kadmlarin yarisindan fazlasi diizenli olarak bedensel etkinlik
yapmaya baslamislardir. Arastirma sonunda fast-food tiikketmeyenlerin orami %94.5°e
yiikselmistir.

Davranigsal tedavi ile degistirilmesi beklenen beslenme davranislarinin ve tiiketilen

ekmek cinsinin baslangi¢ ve 3. ay degerlendirmeleri Tablo 7 ve 8’de sunulmustur.

Tablo 7. Davramssal tedavi ile degistirilmesi beklenen beslenme davramislarinin

baslangic ve 3. ay degerlendirmeleri

EJ

Ozellikler Ortalamaz S P
(n=127) Baslangi¢ 3. ay

Bir giindeki 6giin sayis1 3.00+1.18 5.46+0.99 <0.001
Bir giindeki su tiiketimi 6.20+3.34 8.81+2.80 <0.001
Bir giindeki meyve sebze tiiketimi 3.42+1.62 5.83+1.59 <0.001
Beden Kiitle indeksi (kg/m®) 36.21+5.30 33.72+4.82 <0.001

* Bagiml gruplarda t testi

Arastirma sonunda davranigsal tedavi ile degistirilmesi beklenen bir giindeki ortalama
0glin sayisi, bir glinde ortalama icilen su miktari, bir gilinliik ortalama meyve-sebze tiiketimi

anlamli olarak artmis, BKi anlamli olarak diismiistiir (Tablo 7).
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Tablo 8. Davramssal tedavi ile degistirilmesi beklenen beslenme davramislarindan

tiiketilen ekmek cinsinin baslangi¢ ve 3. ay degerlendirmeleri

3. ayin sonunda kullamlan  Toplam p*
ekmek tiirii

Beyaz Kepekli, cavdar

ekmek ekmek vb.
Baslangicta Beyaz ekmek 12 91 103 <0.001
kullanilan ekmek
tiirii Kepekli, c¢avdar 0 24 24
ekmek vb.
Toplam 12 115 127

* McNemar testi

Arastirma basinda beyaz ekmek tiiketen 103 kisiden 91°1 arastirma sonunda tam tahill1
ekmek tiirlerinden herhangi birini tiiketmeye baslamis, arastirma basinda tam tahilh
ekmeklerden herhangi birini tiiketenlerden hi¢ kimse arastirma sonunda beyaz ekmek
tilketmeye baslamamistir. Arastirma sonunda tam tahilli ekmek tiiketen kisi sayis1 115°e
yiikselmistir. Tam tahilli ekmek tiiketimi anlamli olarak artmistir (Tablo 8).

Kadinlarin BKI’lerinin baslangi¢ ve 3. ay sonundaki durumu Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Kadinlarin BKI’lerinin baslangictaki ve 3. ay sonundaki durumu

Ozellikler Baslangic 3. ay
(n=127) Say1 % Say1 %
25.00-29.99 0 0 30 23.6
30.00-34.99 63 49.6 52 40.9
35.00-39.99 36 28.3 27 21.3
>40.00 28 22.1 18 14.2
Toplam 127 100.0 127 100.0

Arastirma basinda DSO smiflamasina gore, BKI 25.00-29.99 arasinda olan hig kimse
yokken, arastirma sonunda grubun %?23.6’s1 pre-obez grubuna girmektedir. Arastirma
basinda grubun %?22.1°1 3. dereceden obez iken, arastirma sonunda bu oran %14.2’ye

diismiistiir.
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5. TARTISMA

Arastirma siirecinde davranigsal tedavi sonrasinda davranis degisikligi olusturulmasi
ve BKi’de degisiklik olusmas1 amaglanmistir. Davranis degisikligi olusturulmasi beklenen
Oonemli dort davranis; bir giindeki 6giin sayisi, tiiketilen su miktari, meyve sebze tiiketimi ve
tilketilen ekmek tiiriidiir. Arastirmaya katilan kadinlarin %352 sinin annesinde ya da babasinda
obezite bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu sonu¢ da grubun agirlikli olarak obeziteye ailesel
yatkinlig1 olmayan ancak ¢evresel faktorlerin etkisiyle obez oldugu diisiiniilen bireylerden
olusan bir grup oldugunu géstermektedir.

Baz1 epidemiyolojik arastirmalar yeme sikligmn artmas: ile BKI arasinda ters bir
iliski bulurken, bazi arastirmalar yeme sikligi ile agirlik yitimi ve BKI arasinda bir iligki
bulmamis ve yeme sikliginin artmasiyla birlikte enerji alimmin arttigini 6ne stirmiislerdir(88-
91).

Sik yemek, total insiilin sekresyonunu azaltir, kan glikoz diizeyini kontrol altinda tutar,
alimmas1 gereken enerjiden fazla alinmasini ve kacamaklar1 engeller ve her 6giin sonrasinda
yiyeceklerin sindirimi ile enerji harcamasini artirir. Ogiin sayisinin artirilmasi konusunda
saglik profesyonellerinin farkli goriisleri olmasina ragmen alinmasi gereken enerjinin
pargalara boliinerek sik 6giinler ile alinmasi dnerilmektedir(92).

Bu arastirmada kadinlara ana 6giinleri atlayip atlamadiklar1 ve bir giinde ara 6giinlerle
beraber kag¢ 6giin yemek yedikleri sorulmustur. Yapilan girisim sonrasindaki izlemde giinliik
tilketilen 0&ilin sayisinda anlamli bir artis olmus ve bu deger 3.00+£1.18’den 5.46+0.99’a
yiikselmistir. Kadinlarm kendi kendilerini gozlemleyebilmeleri amaciyla tuttuklari besin
giinliiklerinin kontrolii sonunda ortaya ¢ikan bir sonug, kadinlarm biiylik bir cogunlugunun
ara Ogtinlerini aldiklar1 fakat bunlar1 tam olarak olmasi gereken sekilde yapmadiklaridir.

Insiiline bagimli 7-17 yas grubu diyabetliler igin gelistirilen beslenme egitim modeli
ve etkinliginin incelendigi arastirmada egitim siirecinden iki ay sonraki izlemde girisim
grubunun 6giin sikliklarinda kontrol grubuna gore anlamli artig gézlenmistir. (93).

Yapilan bu arastirmaya benzer olarak Istanbul’da yapilan bir arastirmada girisim
grubundan kendilerini izleyerek giinliik tutmalar1 istenmis ve davranis degisikligi gelistirmek
amaciyla yapilmasi gerekenleri iceren bir form verilmistir. Bir aylik izlem sonrasinda girisim
grubunda bir degisim gozlenmemistir. Arastirmacilar degisim goriilmemesini izlem siiresinin

kisaligina baglamislardir(94).Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalar iizerinde uygulanan
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davranigsal tedavide baslangigtaki haftalik yeme ataklari ortalama 4.02 kez iken, 3 haftalik
tedavi sonunda yeme ataklar1 1.57’ye diismiistiir(95).

Davranissal tedavinin 6giin sikliklarinda degisime yol agtigini gosteren ¢aligmalarda
ozellikle izlem siiresinin 6nemi vurgulanmistir. Bu c¢alismada da hastalarin 3 ay izlenmesi
degisimin gozlenmesini saglamistir.

Epidemiyolojik aragtirmalar giinliik su tiiketiminin artmasiyla birlikte, giinlik alinan
enerjinin ve aglik hissinin azaldigini, doygunluk hissinin arttigini gostermektedir(96-98).

Amerika’da yapilan bir arastirmada yetigkinler hipokalorik diyet + her 6&ilin 6ncesi
500 ml su alan grup ve sadece hipokalorik diyet alan grup olmak iizere ikiye ayrilmislardir. 12
haftanin sonunda diyet + su tiiketen grupta diger gruba gore 2 kg daha fazla agirlik yitimi
oldugu goriilmiistiir(99).

Yapilan bu arastirma sonunda ortalama su tliketimi bagslangictaki ortalama su
tilketimine gore 2.61 su bardagi artmistir ve bu fark anlamlidir. Arastirmaya katilan 188
kisinin bulunmasi havanin daha sicak oldugu Eylill ve Ekim aylarinda ger¢eklesmistir ve
arastirma basinda yapilan anketler de bu aylarda yapilmistir. 3 aylik arastirma prosediiriinii
tamamlayan bireylerin anketleri de Aralik ve Ocak aylarinda yapilmistir. Havanin Aralik ve
Ocak aylarinda daha soguk olmasindan dolay1 bireylerin su tiiketimlerinde baslangica gore
cok fazla artis s6z konusu olamamistir. Ancak giinliik tiiketilmesi gereken 8-10 su bardagi
hedefine ulasilmistir.

Stookey ve arkadaglarinin, farkli zayiflama programlar1 uygulayan, 25-50 yaslari
arasinda degisen ve pre-menopoz donemde olan fazla agirlikli kadinlarda su tiiketimi ile
agirhik yitimi arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada, bir yillik izlem sonunda arastirma
basinda 1 litreden az su tiikketen kadinlardaki su tiiketimi 1 litrenin tizerine ¢ikmustir(100).

Almanya’da 32 ilkokulda yapilan bir arastirmada, okullara Ogrencilerin temiz su
bulabilecekleri su kaynaklar1 yerlestirilmis, Ogrencilere su siseleri verilmis ve suyun
viicudumuz i¢in faydalar: ile ilgili dersler yapilmistir. Bir okul yilnin sonunda giinliik
ortalama su tiiketiminde 1.1 su bardagi oraninda anlamli bir artis gortilmiistiir(101).

Ingiltere’de ortaokullarda yapilan bir baska arastirmada okullardan birinin kantinine su
sogutucusu konulmus ve dgrencilere su ve faydalar ile ilgili egitimler verilmistir. 3 ay siiren
bu aragtirmanmn sonunda Ogrencilerin gilinliik su tiiketimlerinde anlamli bir atis

g6zlenmistir(102).
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Sebze ve meyveler yiiksek posa icerigine sahip besinlerdir. Bir¢ok ¢alisma yiiksek posa
alimmm doygunlugu artirdigini ve enerji alimini ve aghgi azalttigini gostermistir(103).
Howarth ve arkadaglar1 gilinliik 14 g posa alimi ile enerji alimmin %10 oraninda azalacagini
ve 3.8 ayda 1.9 kg’in iizerinde agirlik yitimi saglanabilecegini bulmuslardir. Artan posa alimi
meyve ve sebze tiikketimindeki artis ile iligkilidir. Bu nedenle meyve ve sebze tiiketiminin
artmasi da enerji aliminin ve viicut agirliginin azalmasina yol acar(104). Akdeniz diyeti daha
cok meyve ve sebze tiikketimine dayanan bir beslenme geklidir. Yapilan 21 epidemiyolojik
arastrrmanin higbirinde Akdeniz tarzi beslenmenin obeziteyi artirdigi ile ilgili bir veriye
rastlanmamistir(105).

Bu arastirmada, girisim sonrasinda bir giinliik ortalama meyve sebze tiiketiminde 2.41
porsiyonluk bir artis gézlenmistir. Yapilan bu arastirmaya benzer olarak Amerika’da yapilan
bir arastirmada 6 ay boyunca telefon ile danigmanlik hizmeti alan girisim grubunun meyve
sebze tiiketiminde ortalama 1.13 porsiyonluk anlamli bir artis meydana gelmistir(106).

Amerika’da yapilan bagka bir arastirmada, bireylerin yarisina telefonla danigmanlik ve
sebze-meyve egitimi, diger yarisina da telefonla damismanlik ve prostat kanseri egitimi
verilmistir. 8 ay siiren bu arastirmada sebze-meyve egitimi ve telefonla danigsmanlik alan
grupta diger gruba gore giinliik sebze-meyve tiiketimlerindeki artisin ortalama 1.2 porsiyon
daha fazla oldugu gézlenmistir. Bu fark anlamli bulunmustur(107).

Sorensen ve arkadaslar1 (2007), Stevens ve arkadaslar1 (2003), Newman ve arkadaglar1
(2008 ve 2005), Emmons ve arkadaslar1 (2005), Pakiz ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar1
arastirmalarda yapilan bu aragtirmaya benzer olarak birebir goriisme ve telefon araciligiyla ve
bu arastirmadan farkli olarak e-posta araciligi ile arastirmaya katilanlara saglik ile ilgili
bilgiler ve meyve sebze tiikketiminin faydalar1 ile ilgili mesajlar verilmistir. Tim bu
arastirmalarda da yapilan arastirmaya benzer olarak meyve sebze tiiketiminde anlamli bir artig
g6zlenmistir(108-113).

Ileriye yonelik olarak yapilan bircok arastirmada tam tahil iiriinlerin tiiketiminin
artmast ile agirhk kaybmin arttigi ya da agirlik kazanimmin rafine edilmemis iiriinleri
tiiketenlere gore daha az oldugu bulunmustur(114-117).

Yapilan bu arastrmada, degisiklik olusturulmasi beklenen davraniglardan biri de
beyaz ekmek tiiketen insanlari, kepekli, cok tahilli, cavdar, esmer gibi tam tahilli ekmek
tirlerinden birini ya da birkagini1 birden tiiketmeye tesvik etmek ve tam tahilli ekmeklerden

herhangi birini tiiketen bireylerin de bu davranislarmin devamliligini saglamakti. Aragtirma
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basinda tam tahilli ekmek tiiketen kadinlardan higbirisi aragtirma sonunda beyaz ekmek
tilketmeye baslamamistir. Arastirma basinda ve sonunda tam tahilli ekmek tiiketen kadinlarin
sayisinda anlamli bir artis gézlenmistir.

Istanbul’da, yapilan bu arastirmaya benzer olarak yapilan bir arastirmada 1 aylhk
tedavi sonunda girisim ve kontrol gruplarinda beyaz ekmek tiiketenlerin sayis1 azalirken,
esmer ekmek yiyenlerin orani artmigtir. Tedavi sonunda girigsim grubundaki hi¢ kimse beyaz
ekmek tiiketmemektedir(94).

Amerika’da, tam tahil {riinlerinin tiiketimini artwrmaya yonelik olarak yapilan
beslenme ve saglik egitimi girisiminin uygulandig1 bir arastirmada, bu arastirmaya benzer
olarak bireylere on-test ve son-test yapilmistir. 5 aylik egitim siirecinin sonunda baslangica
gore tam tahil Girinlerinin tiiketim sikliginda anlamli diizeyde artig goriilmiistiir(118).

Ogrenciler, aileleri ve dgretmenlerin tam tahill {iriinleri algilamalari iizerine yapilan
bir arastirmada, bireylere tam tahil {iriinlerin saglik {izerine yararlarinin anlatildig1 ve bu
iirlinlerin tattirildig: egitimler yapilmistir. Egitim sonunda 68renciler ve yetiskinler tam tahil
irlinlerinin duyusal o6zellikleri hakkinda olumlu diisiinmiisler ve kantinlerde ve okul
yemeklerinde tam tahil iirtinlerinin kullanilmasini énermislerdir(119).

Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin evden getirdikleri 6gle yemeklerindeki sebze, meyve
ve tahil iriinlerinin tiiketimini artrmaya yoOnelik bir arastirmada ailelere yazili brosiirler
verilmis, sinif i¢i aktiviteler yapilmis ve 6gretmen tarafindan egitimler verilmistir. Egitimlerin
tamamlanmasindan sonraki 6 haftada yapilan goézlemlere gore ¢ocuklarin tam tahil {iriinlerini
0gle yemeklerine getirmelerinde anlamli bir artis gdzlenmistir(120).

Saglikli bireylerde telefon danismanligi ile saglikli beslenme onerilerinin yapildigi bir
arastirmada, 3 ay boyunca 8 kez telefon ile danmismanlik saglanmistir. Girisimin
uygulanmasindan sonraki 6. ay i¢inde tam tahil {irlinlerin tiiketiminde %40 oraninda anlamli
bir artis gozlenmistir(110).

BKi, yetiskinlerde obezite tamis1 koymada kullanilan en basit ve en kullanish
yontemdir. Bu indeks, boy ve agirlik arasindaki iliskiyi ortaya koyar(30,45,53,121).

Yapilan bu arastirma kisilerin verdikleri yanitlar dogru kabul edilerek temellendirildigi
icin degisiklik olusmasi beklenen beslenme davraniglarinm yani sira BKI arastirmanin
etkinligini ortaya ¢ikarmada en somut kanittir. BKI ortalamasi 36.21+5.30 kg/m? iken 3. aym

sonunda 33.72+4.82 kg/m* ye diismiistiir. Arastirma sonunda BKI, arastirma basindakine gore
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anlamli 6l¢iide azalmigtir. Bu aragtirmaya benzer olarak davranigsal tedavinin agirlik yitimine
ve BKi’ne olan etkisinin incelendigi arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Gustafson ve arkadaslarmin (2009) yaptig1 bir arastirmada 4 ay siiren davranigsal
tedavinin agirlik yitimine olan etkisi incelenmistir. 4. aym sonunda girisim grubunun BKI
ortalamasi 34.5 kg/m?’den 33.1 kg/m*’ye diismiistiir(122).

Amerika’da yapilan bir arastirmada obez bireylere hazirlanmis besinler ve i¢ecekler
gonderilmis ve bu arastirmaya benzer olarak bireylerle haftalik telefon goriismeleri
gergeklestirilmistir. 3. ayin sonunda obez bireylerin BKi’nde baslangica gore anlamli bir
farklilik gézlenmistir(123).

Yapilan bu arastirmaya benzer olarak Amerika’da yapilan bir pilot arastirmada,
verilen dikkatli beslenme ve meditasyon egitimi ile 10 yetiskin obez bireyin BKI degerleri 12
hafta sonunda 37 kg/m?’den 35.7 kg/m*’ye diismiistiir(124).

Ispanya’da, Avustralya’da, Amerika’da yapilan internet, telefon ve birebir goriisme ile
gereklestirilen benzer arastirmalarda da yapilan bu arastirmaya benzer sekilde BKi’nde

anlamli bir farklilik gézlenmistir(125-127).
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6. SONUC VE ONERILER

1- Arastirma sonunda davranig degisikligi olusmasi beklenen bir giinliik 6glin sayisi, su
tilkketimi, meyve sebze tiiketimi ve tam tahilli ekmek tiiketenlerin sayisinda anlamli bir artig
olmus, BKi’de de anlaml1 bir diisiis gerceklesmistir.

2- Elde edilen bulgular dogrultusunda davranissal tedavinin, obezite tedavisinde etkili bir
yontem oldugu saptanmustir.

3- Bireylerin izlemde kalma siireclerini artiracak yeni yOntemler bulunabilir. Birebir
goriismenin yani sira grup terapileri uygulanip, duygu ve diisiinceler paylasilip, fikir aligverisi
gergeklestirilebilecek seminerler diizenlenebilir.

4- Davranigsal tedavinin uygulanabilmesi, ideal agrrhiga ulasilmasi ve bu agirhigin
korunabilmesi i¢in tedavi siiresi daha uzun olabilir.

5- Tedavi sirasinda davranis degisikligini olusturabilmek ve etkili hale getirebilmek igin
beslenme uzmanimin yani sira hekim, psikolog ve hemsire bu tedaviye katilabilr.

6- Birinci basamakta da bireylere 6giin sikliginin, meyve sebze ve su tiiketiminin
artirilmasinin ve tam tahilli ekmek tiiketiminin dneminin vurgulanmasi, obezitenin 6nlenmesi

ve tedavisinde etkili bir basamak olusturabilir.
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8. EKLER
EK 1. BESLENME DAVRANISINI SORGULAYAN ANKET FORMU

Tarih: .../.../ 2010 1. Randevu Tarihi: ..../...../2010 Agwrhk:............ kg
2. Randevu Tarihi: ..../...../2010 Agirhk:............ kg
3. Randevu Tarihi: ..../...../2011 Agirhk:............ kg

Ad — Soyad:

Ev tel: Cep Tel:

1- Dogum Yui: ...............
2- Ogrenim durumu:
1) Tlkokul mezunu
2) Ortaokul mezunu
3) Lise mezunu
4) Universite mezunu
3- Meslek
1) Calistyor
2) Calismiyor
3) Emekli
4- Aylik geliriniz sizce nasildir?
1) Gelirim giderimi karsilamiyor
2) Gelirim giderimi karsiliyor
3) Gelirim giderimden fazla
5- Annede ve babada obezite var mi1? 1) Annede 2) Babada 3) Her ikisinde de

9- Giinde kag 6giin tiiketirsiniz?

Egitim oncesi Egitim sonrasi

10- Kahvalt1 6giiniinii atlar misiniz?
Egitim oncesi Egitim sonrasi

1) Evet 2) Hayir 1) Evet 2) Hayir

4) Yok
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11- Ogle yemegini atlar mismniz?

Egitim oncesi Egitim sonrasi

1) Evet 2) Hayir 1) Evet 2) Hayrr
12- Aksam yemegini atlar misiniz?
Egitim oncesi Egitim sonrasi

1) Evet 2) Hayir 1) Evet 2) Hayrr
13- Ayda kag kez fast-food yersiniz?
Egitim oncesi Egitim sonrasi
...................... kez e o KEZ

14- Giinde kag bardak su icersiniz?

Egitim oncesi Egitim sonrasi

...................... bardak ARPRPPRPPPRIN o [0 -1 ¢

15- Yemek yeme hizinizi nasil tarif edersiniz?

Egitim oncesi Egitim sonrasi

1) Hizli yerim 1) Hizli yerim

2) Orta hizda yerim 2) Orta hizda yerim
3) Yavas yerim 3) Yavas yerim

16- Giinde toplam kag porsiyon sebze-meyve tiiketirsiniz?

Egitim oncesi Egitim sonrasi
...................... kez crerereneenennee KEZ

17- A¢ olmadiginiz halde bir seyler atigtirir misiniz?

Egitim oncesi Egitim sonrasi
1) Evet 2) Hayir 1) Evet 2) Hayir
18- Ara 6giinlerde asagidakilerden hangilerini tiikketirsiniz?
Egitim oncesi Egitim sonrasi
1) biskiivi-¢ikolata-cips 1) biskiivi-¢ikolata-cips
2) kuruyemis 2) kuruyemis
3) tath 3) tath
4) meyve-kuru meyve 4) meyve-kuru meyve
5) siit-yogurt 5) siit-yogurt
6) hamur isi 6) hamur isi
7) sekerli igecekler-meyve suyu 7) sekerli icecekler-meyve suyu
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8) peynir-ekmek 8) peynir-ekmek

10) ara 6giin tiikketmem 10) ara 6giin tiikketmem

19- Yemek yaparken en sik hangi yagi kullanirsiniz?

Egitim oncesi Egitim sonrasi
1) Bitkisel siv1 yaglar (zeytinyagi, aygicek yagi, misirdzii yagi vb) 1) Bitkisel s1v1 yaglar
2) Hayvansal yaglar (tereyagi, margarin, kuyruk yagi, i¢ yagi vb) 2) Hayvansal yaglar
20- En sik tiikettiginiz ekmek tiirii hangisidir?
Egitim oncesi Egitim sonrasi
1) Beyaz ekmek 1) Beyaz ekmek
2) Kepekli ekmek, ¢avdar ekmegi, esmer ekmek, ¢ok tahilli vb 2) Kepekli ekmek vb
21- Cay, kahve, bitki ¢ayu, siit gibi iceceklerde seker kullanir misiniz?
Egitim oncesi Egitim sonrasi
1) Evet 2) Hayrr 1) Evet 2) Hayrr
22- Yemek yaparken en sik kullandiginiz pisirme yontemi hangisidir?
Egitim oncesi Egitim sonrasi
1) Kavurma 1) Kavurma
2) Kizartma 2) Kizartma
3) lzgara 3) lzgara
4) Firinda pisirme 4) Firinda pisirme
5) Haglama 5) Haglama
6) Mikrodalga firinda pisirme 6) Mikrodalga firinda pisirme
7) Az ya da ¢ok suda pisirme 7) Az ya da ¢ok suda pisirme
23- Haftada en az 3 giin yarim saat diizenli bedensel etkinlik (Yiirtiyiis, kosu, aerobik) yapar
misiniz?
Egitim oncesi Egitim sonrasi
1) Evet 2) Hayrr 1) Evet 2) Hayir
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EK 2. ALTERNATIF LISTE

YiYECEK GRUPLARININ SUNUMU :

Asagida aktarilan besin gruplar1 enerji, besin 6gesi degerleri ayn1 olan yiyeceklerin bir araya
gelmesiyle olusmustur. Besinleri et, siit, sebze, meyve, ekmek ve tahillar, kuru baklagiller,
yaglar ve sekerler olarak ana gruplara toplayip, her bir grupta birbirleri yerine gegen ve
yenilebilen yiyeceklerin adlar1 ve pratik dlgiileri her satirda yazilmistir.

Bu besin gruplarinin her biri besin 6gesi ve enerji icerigi acisindan birbirinden farklhidir. Bu
nedenle 1 porsiyon meyve ile 1 dilim ekmegi degistiremezsiniz. Ama 1 dilim ekmek ile 2

yemek kasig1 pilavi degistirebilirsiniz.

DEGISIM LISTELERI

Bir Giinde................... Porsiyon Tiiketilecektir.
ET - YUMURTA - KURUBAKLAGIL GRUBU
Et ve et yerine gecen besinler; et, tavuk, balik, hindi, yumurta, kuru fasulye, nohut,
mercimek gibi besinlerdir. Ceviz, findik, fistik gibi yagl tohumlar da bu grupta yer alir. Yagl
tohumlar diger besinlere gore fazla yag igerdiklerinden tiiketim miktarlarina dikkat etmek
gerekir. Bu grup besinler Proteinden, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi minerallerden,

B6, B12, B1 ve A vitaminlerinden ve posadan (kuru baklagiller) zengindir.

Et Degisimleri (1 kofte kadar ete es deger yiyecekler)
Kofte 1 adet

Biftek 1 ince dilim

Kusbasi et 3-4 parga

[zmir kofte 2 adet

Hamburger kofte 1 adet

Balik 2 yumurta biiyiikliigiinde
Tavuk lyumurta biiyiikligiinde
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Kiyma 1 yemek kasig1

Light ton balig1 Y kutu (40 gr)

Yumurta 1 adet

Beyaz peynir( yagsiz) 1.5 karper biiytikliigiinde
Beyaz Peynir 1 karper biiytikliigiinde (30 gr)
Kasar, dil peyniri 1/2 dilim (20 gr)

Cokelek, lor peyniri (taze) 3 yemek kasig1

Soya eti 1 yumurta kadar

Tofu 6 parca

MEYVE GRUBU
Bir Giinde.......ccccceiinviiinnnnnn. Porsiyon Tiiketilecektir.

Sebze ve Meyve yerine gecenler; Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi1 sebze ve meyve
grubunda yer alir. Iceriklerinin biiyiik bir bdliimiinii su olusturur. Bu nedenle giinliik enerji,
yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve
vitaminler bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C,
B2 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan ozellige
sahip bilesiklerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasma yardimci

besinler sebzeler ve meyvelerdir.
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Meyve Degisimleri (1 Porsiyon miktarlary)

Ananas
Avokado
Ahududu
Ayva
Armut
Bogiirtlen
Cilek

Dut

Elma

Erik - kirmiz1 erik
Yesil erik
Miirdiim erigi ( taze)
Greyfurt
Incir ( taze )
Kavun

Kivi

Karpuz
Kayis1
Kiraz
Mandalina
Muz

Nar

1 dilim

1/2 adet

1/2 su bardagi
1/4 orta boy

1 kiiciik boy
1/2 su bardagi
12 adet

1/2 su bardagi
1 kiictik boy

5 adet
10 adet
3-4 adet

1/2 adet

1 adet

1 ince dilim

1 orta boy

1 ince dilim
3adet
15 adet

1 biiylik boy
1/2 kiigiik boy

1/2 adet
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Portakal 1 orta boy

Seftali 1 orta boy
Uziim 15 iri tane
Visne 15 adet

Malta erigi (Yeni diinya) 6 adet

Kuru Kayist 3 adet
Kuru Uziim 1 Yemek Kasig1
Kuru Incir 1 Adet
Kuru Erik 5 Adet
SEBZE GRUBU
Bir Giinde ......covvvviieininininennnnne Porsiyon Tiiketilecektir.

Sebze Degisimleri (1 porsiyon miktarlari)

Bakla, bezelye, kereviz, yer elmasi, havug, prrasa: 4 yemek kasigi

Diger pismis sebzeler: Patlican, 1spanak, semizotu, karnabahar; 8 yemek kasig1
Cig ya da haslanmis yenebilen sebzeler; havug ve kirmizi taze biber hari¢c YAGSIZ

serbesttir.

SUT GRUBU
Bir giinde......cccccvuvninnnnns Porsiyon Tiiketilecektir.

Siit ve siit yerine gecen besinler; siit, yogurt, peynir ve siittozu gibi siit ve siitten yapilan
besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin B12
olmak tizere bir¢ok besin 6gesini igerirler. Tiim yas grubundaki insanlarin her giin diizenli

olarak bu grup besinlerden tiiketmeleri gerekir.
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Siit ve siit Uriinleri yag igerigi yoniinden de zengindir. Doymus yag ve kolesterol ile yagda
eriyen A vitamini igerirler. Yag ve kolesterol alimini diyette smirlandirmalar1 gereken

kisilerin yag miktar1 azaltilmis siit, yogurt ve peynirleri tercih etmeleri gerekir.

Siit Degisimleri ( 1 Su bardag siite esdeger yiyecekler)

1 Su Bardag: Siit
1 Su bardag1 Kefir

1 Su Bardag1 Yogurt

2 Su Bardag1 Ayran ya da Cacik

EKMEK ve TAHIL GRUBU
Bir Giinde.........ccccceuveenn.. Porsiyon Tiiketilecektir.

Ekmek yerine gecenler; Bugday, piring, musir, cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve
bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri iiriinler bu grup i¢inde yer alir. Tahil
ve tahil iirtinleri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin 6gelerini

icermeleri nedeniyle saglik agisindan 6nemli besinlerdir.

Ekmek Degisimleri (1 dilim ekmege esdeger yiyecekler)

Ekmek ( Bugday, Cavdar, Yulaf) 1 ince dilim (etimek biiyiikligiinde) (25 gr)
Hamburger ekmegi > adet

Sandvi¢ ekmegi 1/3

Galeta 2-3 adet

Diyet Biskiivi "> paket

Etimek 2 Adet

Corba (mercimek, yayla vb) 1 Kepge
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Piring pilavi
Bulgur pilavi
Makarna
Kuskus, Eriste
Patates
Kestane

Patlamisg Misir

2 Yemek kasig1
2 Yemek kasig1
2 Yemek Kagig1
2 Yemek Kagigi
1 Orta boy
3 Orta boy

1 Su bardag

Haslanmis musir 1/2 Orta boy
Yufka 1/8 Adet
Leblebi 1 Avug
Simit 1/4 Adet
Yulaf ezmesi 2 Yemek Kasigi
Un, irmik, nisasta vb 2 Yemek Kagigi
YAG GRUBU
Bir Glinde ....ccoevevuiniieiniiiennininecnnnnnnes Porsiyon Tiiketilecektir.

Yag yerine gecenler; Zeytin, findik, fistik, margarin, krema, mayonez ve tiim sivi yaglarin
bulundugu besin grubudur. Bir¢ok yiyecegin icerisinde dogal olarak bulundugu i¢in temel

besin grubu i¢inde sayilmaz. Yagda eriyen A,D,E, K vitaminlerinin emilimi i¢in gereklidir.

Yag degisimleri (1 tath kasig1 yaga esdeger yiyecekler)
Ayc¢icegi yagi, 1 tath kasig1

Zeytinyagi 1 tath kasigi

Siyah zeytin 5-6 adet

Yesil zeytin 5-6 adet
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Findik, fistik, badem 5-6 adet

Ceviz 2-3 adet
Ay cekirdegi 1 avug
Kabak ¢ekirdegi % avug

Hindistan cevizi (kiyilmis) 2 yemek kasig1

YENILMEMESI GEREKEN YiYECEKLER

--- Yagda kizartmalar ( Sebze, et, kavurma)

--- Sakatatlar (Beyin, bobrek, karaciger, dalak, yiirek)
--- Kat1 yaglar (Margarin, kuyruk yagi, i¢c yag1)

--- Hamur igleri (Hamur tathilari, borek, ¢orek)

--- Alkollii i¢ki ve mesrubatlar

--- Tuzlu salamuralar (Tursu v.b)

--- Salam, sosis, sucuk, pastirma v.b)

--- Seker, bal, pekmez, recel, marmelat

--- Kuruyemisler (6zellikle yagli kuruyemisler), hazir yiyecekler (konserve, ¢orba, diyet

iirlinleri vb)
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EK 3. YETISKINLERDE FAZLA AGIRLIK VE DAVRANISSAL TEDAVi
Fazla Agirhk Nedir?

Fazla agirlik, viicudun yag kiitlesinin yagsiz (kas) kiitleye oranmin asir1 artmasi sonucu boya

gore agirligi olmasi gereken diizeyin lizerine ¢ikmasidir. Birgok saglik sorununa yol agmasi

nedeniyle fazla agirligin 6nlenmesi gerekmektedir.

Fazla Agirhgin Temel Nedenleri Nelerdir?

Cevresel ve kalitimsal faktorler 6nemlidir.

Enerji aliminin fazlalig1 ve enerji harcamasmin azlig1 fazla agirhiga yol acabilir.

Enerji alimmin fazlaligi asir1 yeme, 6glin atlama, hizli yeme gibi yanls beslenme
aliskanliklar1 nedeniyle olurken, enerji harcamasmin azligi ise hareketsiz yasam
nedeniyle olmaktadir.

Hormonal ve sinirsel faktorler fazla agirliga yol agabilir.

Fazla Agirhgin Yol Actig1 Saghk Sorunlarn Nelerdir?

Kalp damar hastaliklar1 fazla agirlikli bireylerde 6liimlerin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Ozellikle yirmi bes yasindan sonraki agirlik artis1 kalp damar hastaliklar1 riski
iizerinde en biiyiik etkiyi gostermektedir.

Fazla agirlhikli bireylerde hipertansiyon goriilme orani zayif bireylerde goriilme
oranindan olduk¢a yiiksektir.

Ozellikle viicudun iist bdlgelerinde yag toplanan bireylerde bel/kalca orani daha ¢ok
artmakta, insiilin direnci ve buna bagli olarak bozulmus kan sekeri diizeyleri
goriilmektedir.

Fazla agirligim ¢ogunlukla hormonlar iizerinde yaptig1 etkiyle kanser riskini artirdigi
diistiniilmektedir.

Safra taglar1 fazla agirlikli bireylerde zayif bireylere gore daha sik goriilmektedir.
Karaciger yaglanmasi, yagh hepatit v yagl siroz gibi karaciger hastaliklar1 ile fazla
agirlik arasinda iliski bulunmaktadir.

Fazla agirlik eklemler iizerine ek bir yiik bindirerek harabiyete neden olmaktadir.
Fiziksel hareket zorluklar1 ve ¢esitli kazalar

Solunum ile ilgili sorunlar
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e (aligma veriminin diismesi gibi yasam kalitesini etkileyen birgok sorun da fazla

agirlik ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir.

DIYET YAPARKEN DIKKAT ETMENIZ GEREKEN NOKTALAR

Zayiflamaya yoOnelik beslenme programi uygulayan bireylere aligveris yaparken, ozel

giinlerde, yemekte ve planli olmaya yonelik ¢esitli dneriler verilebilir. Bu onerilerin bir kismi

sunlardir;

1.
a.

b.

c.Yemekte kiiciik, salatada biiyiik tabak kullanmak,

Ahsveris yapmaya yonelik oneriler:
Besin aligverisini tok karnina yapmak,

Enerjisi diisiik olan besinleri satin almak,

. Aligverise liste hazirlayip ¢ikmak,
. Yenmeye hazir besinleri satin almamak,

. Yapilan listeye yetecek kadar para almak.

. Ozel giinlere yonelik oneriler:

. Kalorisiz igecekleri tercih etmek,

. Diyete uygun besinleri se¢mek,

. Ikramlar1 reddetmek,

. Toplantilara ¢ok a¢ iken gitmemek,

. Sonraki 6giin biraz salata ve peynir yemek.
. Planh olmaya yonelik oneriler:

. Ne yiyecegini 6nceden planlamak,

. Planlanan zamanlarda yemek,

. Her 6glin 1-2 bardak su icmek,

. Her hafta tartilmak ve kaydetmek.

. Yemege yonelik oneriler:
. GOz Oniinde yiyecek bulundurmamak,

. Serviste kiiclik boy kepce kullanmak,
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d. Yemek biter bitmez masadan kalkmak,
e. Servis kabin1 masaya koymamak,

f. Her lokmada catali kagig1 birakmak,

g. Iyi ¢ignemek ve yavas yemek,

h. Aksam yemekten sonra bir sey yememek,

i.Yemek yerken bagka aktiviteler yapmamak.
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EK 4. GUNLUK

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR
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EK 5. ETiK KURUL ONAYI

; DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU,
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat Inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 71-10C
ARASTIRMA UZMANLIK TEZi [] AKADEMIK AMACLI []
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne bagvuran
ARASTIRMANIN ACIK ADI obez kadinlarda davranigsal tedavinin beslenme davranisina etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL =
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Tiirkan GUNAY
BASVURU UNVANI/ADI/SOYADI ve Miurtivvet ELif Agikel
ARASTIRMA MERKEZIve| o0 S Bt s
ACIK ADRES]
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI : X e
RIS ARASTIRMAYA KATILAN . | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLIL_|
MERKEZLER
Belge Ad Tarihic | ) obon Dili
Sge At Numarasi
ARASTIRMA Mo _
PROTOKOLU Turkge (X ingilizce (] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA [LE ILGILT /=
ELGELER LITERATUR Tirkge []  ingilizee [ Diger []
BILGILENDIRILMIS 4
GONULLU OLUR Meveut Tirkge X Ingilizce [] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkce (X ingilizce (] Diger []

" Girigimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu Karar Formu
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Karar No:2010/04-13 Tarih:09.06.2010
Dog.Dr.Tiirkan GUNAY i proje yoneticisi oldugu Miriivvet Elif Agikel sorumlulugunda yapilmasi
KARAR BIiLGILERI |tasarlanan “ izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne bagvuran obez
kadinlarda davranigsal tedavinin beslenme davranisina etkisi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, ¢caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI DEU quslmsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Yonergesi ,
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
l ETIK KURUL UYELERI
Uzmanhk Cinsi | Arastirma ile :
Unvan/Adv/Soyadi Alini Kurumu yet ftigkili mi? Imza
Prof. Dr. Aysegiil :
et DEU Tip Fakiiltesi
YI < e
(B:;z;i) el Psikiyatri Anabilim Dali Kadm \E[] |HR L‘O'SJ/‘? de
Dr.Ecz.iskender INCE Ege Universitesi )
(Baskan yardimcisi) Hegact ARGEFAR Erkek |E[] | HIX
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman . o : A e
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Erkek |E[] |HIX W\,\(\/
Ph.D.Fizik DEU Fizik Tedavi ve 4 v
[l;r[?élg;‘D..Z.Candan Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Kadn |E[] |HKX
Rehabilitasyon | Dali
DEU Hemgsirelik
Prof.Ph.D.Zuhal Ph.D. Yiiksek
BAHAR Hemsire Yiiksekokulu Kadn |E[] |H %/"‘/‘/
: ot DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER gi(;';kt?l]; oloii | Sali ve Hastaliklar: Kadn |E[] [HK /
' | Anabilim Dali =
AT : _ | DEU Tip Fakiiltesi Cocuk |- - PSR 7z
Pl D eddurayeere s @igegk Saghig . : 7 K/ i
DUMAN ve Hastaliklar | S2B181 ve Hastaliklari Kadn |E[] |H ( J L/
Anabilim Dali i
Genetik DEU Tip Fakiiltesi Tibbi = .
SRnlRDe ERG AL Genetik AmabitimDali | Baek B[] [ mEg | 1212 Li
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Banu Tibbi e s o
ONVURAL Biyokinya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn |E[] [H[X A :
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar S o
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dt Cosbisl Amblin | gk | EC] | B Lattbacol,
DEU Tip Fakiiltesi I¢ oy
Prof.Dr.Omer : o -
Selahattin TOPALAK I¢ Hastaliklart Hastaliklar1 Anabilim Dali Erkek |E[] |HEX @ﬂ
Dog.Dr.Hilya DEU Onkoji Enstitiisii . k/
e Halk Saghg: Prevantif Onkoloji Kadn |E[] |H
ELLIDOKUZ Anabilim Dali & 1
2 DEU Tip Fakiiltesi Tibbi p
Dog.Dr.Mukaddes Tibbi o - K E H
GUNELL Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali | Kadin | E[] X Q X ‘:( ( ,L
i DEU Tip Fakiiltesi Cocuk TR
Dog Dr.Yesim Cocuk Saghg: Kad E H
OZTORK ve Hastaliklar | SPEVEL ve Hastalklar: aan |EQ) R | Looecle
Av. Tayfun Erkek |E[] |HKX __449\}'_, m,%/\
OZANKAYA Hukuk Serbest a\
; ; Saglik mensubu | 75. Yil Ozel {lkdgretim u Tt e 7
Thsan CELIKDEMIR olmayan liye Okulu Miidiir Yrd. S & —=< D |
" Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Karar Formu 2/2
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EK 6. KURUM iZNi

T:C.
IZMIR VALILIGI
Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bagtabibligi

SAYI:B/10/4/1SM/4/35/65/80-003 58 MAYIS 201
KONU:Miriivvet Elif ACTKEL g

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
izZMiR

[1.G1:05.05.2010 tarih, 1333 sayili yazimz.

Ilgide kayith yazinizda bahsekonu Enstitiiniiz Halk Sagligi Anabilim Dali Halk
Saghg Yiiksek Lisans 6grencisi Miiriivvet Elif ACIKEL’in “Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne Gelen Obez Kadinlarda Davramgsal Tedavinin
Beslenme Davranisina Etkisi” konulu tezini 01.09.2010-31.12.2010 tarihleri arasinda
Hastanemizde uygulamasi Bastabibligimizce uygun goriilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim

Dog¢.Dr.Yiiksel YILMAZ
BastabipC
) Saguk Bakanhg:
!zmir Bozyaka Egitim ve Aras.Hast
Dog.Dr Yiiksel YILMAZ
BASTABIP
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EK 7. ONAM FORMU
ARASTIRMANIN ADI: OBEZ KADINLARDA DAVRANISSAL TEDAVININ
BESLENME DAVRANISINA ETKISI

Bu arastrmanin amaci, diyet poliklinigimize basvuran obez kadinlarda davranigsal
tedavinin beslenme davranigina etkisini incelemektir. Bu arastirmadan elde edilen bilgiler
obez bireylere verilen beslenme egitiminin, beslenme davraniglarina ne derece etkili oldugunu
ogrenebilmek amaciyla kullanilacaktir.

Bu arastirmada size ayrmtili bir sekilde beslenme egitimi verilerek davranissal tedavi
uygulanacak ve telefon numaralarimiz alinarak haftada bir size beslenme programimiza
uyumunuzu Ogrenebilmek amaciyla telefon acilacaktir. Ayrica ayda bir de poliklinigimizi
ziyaret etmeniz istenecektir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tamamen Ozglirsiiniiz. Telefon numaraniz baska

amagclar amaciyla hicbir sekilde kullanilmayacak ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida yazili olan agiklamalar1 okudum ve bu arastirmaya katilmay1 kendi rizamla kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyada:

Imza:

Tarih:

Agiklamalar1 Yapan Arastirict
Diyetisyen Miiriivvet Elif ACIKEL

Danisman: Dog. Dr. Tiirkan GUNAY
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EK 8. 0ZGECMIS

T.C. Kimlik No:

17242102188

Dogum Yili:

1984

Yazisma Adresi:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dal1 35340 Izmir/Tiirkiye

e-posta: elifacikel@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite | Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam Yih
Tiirkiye Hacettepe Saglik Beslenme ve Lisans 2002
Universitesi Teknolojisi Diyetetik
Yiiksekokulu
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurumu/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim | Gorev Tiirii Gorev
Donemi
Nutra System Tiirkiye [zmir Zayiflama Diyetisyen | 2007-2008
Zayiflama
Merkezi
Maya Sante Tiirkiye [zmir Zayiflama Diyetisyen | 2008-2009
Zayiflama
Merkezi
[zmir Bozyaka Tiirkiye [zmir Diyet Diyetisyen 2009-
Egitim ve Poliklinigi
Arastirma
Hastanesi
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EK 9. “INTENTION TO TREAT” ANALIZINE GORE TABLOLAR

Tablo 10. Arastirmaya ahnan kadinlarin 6zelliklerine gore daghm

Ozellikler
(n=188) Say1 %
Yas grubu
30-34 62 33.0
35-39 31 16.4
40-44 43 22.9
45-49 52 27.7
Ogrenim durumu
[lkokul mezunu 117 62.2
Ortaokul mezunu 25 13.3
Lise mezunu 34 18.1
Universite mezunu 12 6.4
Meslek
Calistyor 36 19.1
Calismiyor 142 75.6
Emekli 10 5.3
Gelir durumu algis
Gelirim giderimi karsilamiyor 76 40.4
Gelirim giderimi karsiliyor 109 58.0
Gelirim giderimden fazla 3 1.6
Annede/babada obezite varhgi
Annede var 51 27.1
Babada var 21 11.2
Her ikisinde de var 19 10.1

Her ikisinde de yok 97 51.6




Tablo 11. Kadinlarin 6giin diizenlerinin baslangictaki ve 3. ay sonundaki durumu

Ozellikler Baslangic
(n=188) Say1 %" Say1 %
Kahvaltiy1 atlama
Var 25 13.3 9 4.8
Yok 163 86.7 179 95.2
Ogle yemegini atlama
Var 125 66.5 44 23.4
Yok 63 33.5 144 76.6
Aksam yemegini atlama
Var 4 2.1 2 11
Yok 184 97.9 186 98.9
Yemek yeme hiz1
Hizli yerim 124 66.0 77 41.0
Orta hizda yerim 37 19.7 60 31.9
Yavas yerim 27 14.3 51 27.1
Ac¢ olmadigi halde atistirma
Var 120 63.8 47 25.0
Yok 68 36.2 141 75.0
Ara 6giin tiiketme
Biskiivi-¢ikolata-cips 111 59.0 42 22.3
Kuruyemis 70 37.2 30 16.0
Tath 85 45.2 37 19.7
Meyve-kuru meyve 114 60.6 160 85.1
Stit-yogurt 48 25.5 101 53.7
Hamur is1 115 61.2 43 22.9
Sekerli i¢ecekler-meyve suyu 78 41.5 28 14.9
Peynir-ekmek 59 31.4 59 31.4
Ara 6giin yapmam 12 6.4 5 2.7
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Tablo 12. Kadinlarin genel beslenme o6zelliklerinin baslangictaki ve 3. ay sonundaki

durumu
Ozellikler Baslangic 3.ay
(n=188) Say1 %" Say1 %"
Yemeklerde kullanilan yag tiirii
Bitkisel s1v1 yaglar 186 98.9 187 99.5
Hayvansal yaglar 2 1.1 1 0.5
Cay sekeri kullanma
Var 126 67.0 69 36.7
Yok 62 33.0 119 63.3
Pisirme yontemleri*
Kavurma 50 26.6 26 13.8
Kizartma 74 39.4 23 12.2
Izgara 16 8.5 18 9.6
Firinda pisirme 37 19.7 44 23.4
Haglama 13 6.9 18 9.6
Suda pigirme 110 58.5 134 71.3
Bedensel etkinlik yapma
Var 25 13.3 90 47.9
Yok 163 86.7 98 52.1
Fast-food tiiketme
Hig tiiketmiyor 135 71.7 167 88.8
Ayda 1-2 kez 34 18.1 13 6.9
Ayda 3-4 kez 15 8.0 5 2.7
Ayda 5-6 kez 2 1.1 2 1.1
7 kez ve listii 2 1.1 1 0.5

Tablo 13. Davramssal tedavi ile degistirilmesi beklenen beslenme davranislarinin

baslangic ve 3. ay degerlendirmeleri

Ozellikler Ortalamaz S P
(n=188) Baslangi¢ 3. ay

Bir giindeki 6giin sayis1 3.07+1.18 4.73+1.47 <0.001
Bir giindeki su tiiketimi 6.23+3.44 7.9943.32 <0.001
Bir giindeki meyve sebze tiiketimi 3.26+1.55 4.89+2.04 <0.001
Beden Kiitle indeksi (kg/m°) 36.05+4.88 34.38+4.65 <0.001
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Tablo 14. Davramssal tedavi ile degistirilmesi beklenen beslenme davramislarindan

tiiketilen ekmek cinsinin baslangi¢ ve 3. ay degerlendirmeleri

3. ayin sonunda kullamlan  Toplam p*
ekmek tiirii
Beyaz Kepekli, cavdar
ekmek ekmek vb
Baslangicta Beyaz ekmek 54 91 145 <0.001
kullanilan ekmek
tiirii Kepekli, cavdar 0 43 43
ekmek vb
Toplam 54 134 188
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