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deneyleri/analizleri ilgili laboratuvarlarda yaptigimi/yaptirdigimi, baska kaynaklardan
aldigim bilgileri metinde ve kaynakcada eksiksiz olarak gosterdigimi, ¢alisma
siirecinde bilimsel arastirma ve etik kurallara uygun olarak davrandigimi ve aksinin

ortaya ¢ikmasi durumunda her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.
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TESEKKUR

Calismam siiresince, arastirma konusunun se¢iminde, planlanmasinda,
yuriitiilmesinde ve sonuglandirilmasinda bana yol gdsteren, degerli bilgilerini, manevi
destegini, sonsuz anlayisini esirgemeyen ve sadece bilgileriyle degil kisiligiyle de bana
151k tutan tez danigmanim Prof. Dr. Filiz ACKURT’a, Yyiiksek lisans egitimimin her
asamasinda yanimda olan, sonsuz anlayisini ve destegini hi¢ eksik etmeyen, elini hep
omzumda hissettigim hayattaki en biiylik sansim esim Serdar CAM’a ve karnimda
basladig1 yiiksek lisans yolculugumuzda hep yanimda olan canimin i¢i oglum Bulut’a.

Sonsuz tesekkiir ederim...

Mayis, 2021 Kiibra DAGDEVIREN CAM
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OZET

ZAYIFLAMA DIiYETIi UYGULAYAN FAZLA KiLOLU VE OBEZ
KADINLARIN STRES VE ANKSIiYETE DURUMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alisma 1 Ocak 2021 ve 01 Mart 2021 tarihleri arasinda Diyetiva Saglikli
Beslenme ve Diyet Merkezine bagvuran zayiflama diyeti uygulayan 18 — 55 yas arasi
hafifkilolu ve obez 34 goniillii kadin lizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan
tim bireylere tanimlayict ozelliklerini, genel saglik durumlarini ve beslenme
aliskanliklarin1 belirlemek amaciyla anket formu verilerek doldurmalar: istenmistir.
Anket formu bilgileri yiliz yiize goriisme ile elde edilmistir. Ayrica bireylerin agirlik
ve boy Olglimleri alinmig, BKI diizeyleri hesaplanmistir. Katilimecilarin besin
tiiketimleri 24 saatlik besin tiiketim kayd: verileri BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi)
programi ile degerlendirilmistir. Stres durumlarini belirlemek i¢in Algilanan Stres
Olgegi (ASO) ve anksiyete seviyelerini belirlemek igin Beck Anksiyete Olgegi
uygulanmistir. Katilimeilarin %44,1 26 — 35 yas araliginda, %38,2’si 36 — 44 yas
araligindadir. Kadinlarin ortalama agirliklart 79,5 kg+8,7 kg iken, boy uzunluklar
160,6 ¢cm+5,05 ¢cm olarak saptanmgtir. Katilimcilarmn tamammin BKI (kg/m?)
diizeylerine goére hafif sisman ve sigsman kategorisinde oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilanlarin % 50’sinin liziintiilii, %52 sinin sikintili ve %47,1 ’inin yorgun
olduklarinda istah durumlarinin arttigi bulunmustur. Katilimeilarin %67,6’sinin
sevingli ve %61,8’sinin heyecanli olduklarinda istahlarinin degismedigi belirlenmistir.
Uygulanan Beck Anksiyete Olgegi verilerine gore calismaya katilan kadin bireylerin
%55,9’unda minimal seviyede anksiyete, %14,7’sinde hafif anksiyete, % 14,7’sinde
orta seviye anksiyete ve %14,7’sinde ise yiiksek seviyede anksiyete saptanmistir. ASO
puani ise 24,79+6,31 bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi ile Algilanan Stres Olgegi
arasinda anlamli iligski oldugu bulunmustur (p<0,05). Bireylerin yasadiklar1 stres ve
anksiyete ile gilinliik tiikettikleri enerji arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Fakat
giinliik tiikettikleri karbonhidrat ile anksiyete arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

oldugu bulunmustur ( p < 0,05 ). Diisiik karbonhidrat agirlikli beslenmenin stres



diizeyini artirdig1 sonucuna varilmistir. Zayiflama diyeti uygulayan bireylerin ise stres
diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Anksiyete, Stres, Zayiflama Diyeti



ABSTRACT

EVALUATION OF STRESS AND ANXIETY STATUS OF OVER WEIGHT
AND OBESE WOMEN APPLIING A WEIGHTENING DIET

This study was carried out on 34 volunteer women aged 18-55 who were
lightweight and obese, who applied to Dietiva Healthy Nutrition and Diet Center
between January 1, 2021 and March 01, 2021. A questionnaire form was given to all
individuals participating in the study in order to determine their descriptive
characteristics, general health status and nutritional habits. In addition, the weight and
height measurements of the individuals were taken, the Perceived Stress Inventory to
determine their stress levels and the Beck Anxiety Inventory to determine their anxiety
levels. The questionnaire form prepared was applied by making face-to-face
interviews with the participants. 44.1% of the participants are in the 26 - 35 age range,
38.2% are in the 36 - 44 age range. While the average weight of the women
participating in the study was 79.5 kg + 8.7 kg, their height was determined as 160.6
cm = 5.05 cm. BMI of all the participants are in the slightly obese and obese category.
It was found that appetite increased when 50% of the participants were sad, 52%
distressed and 47.1% tired. It was found that 67.6% of the participants did not change
their appetite when they were happy and 61.8% were excited. According to the Beck
Anxiety Scale data applied, 55.9% of the female individuals participating in the study
had minimal anxiety, 14.7% mild anxiety, 14.7% moderate anxiety and 14.7% high
anxiety. Perceived Stress Scale score was found to be 24.79 + 6.31 on the perceived
stress scale. There is a positive relationship between Beck Anxiety Scale and Perceived
Stress Scale (p <0.05). There was no significant relationship between the stress and
anxiety experienced by the individuals and the energy they consume daily. However,
a negative significant relationship was found between the carbohydrate they consume
daily and anxiety (p <0.05). Low-carbohydrate diet increases the stress level.
According to these results, it was found that the stress levels of individuals on a

slimming diet were at a moderate level.

Keywords; Anxiety, Stress, Weight Loss Diet
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1- GIRIS

Zihinsel ve bedensel agidan saglikli olmak i¢in hayatin her doneminde yeterli
ve dengeli beslenme 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenerek uzun, saglikli ve huzurlu
bir 6miir stirdiirmek i¢in atilmasi gereken en 6nemli adim, bireye 6zgii beslenme
programlari planlanmasidir.

Duygularin yeme davranisi tizerindeki etkilerini belirlemek oldukga zordur.
Ancak beslenme programlarinin diizenlenmesinde 6nemli olduklari bilinmektedir.
Duygular, davranis seklinin kontroliinde motivasyonel farkliliklar gostererek
belirleyici olmaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda; korku, mutluluk, sinirlilik ve {iziintii
gibi bazi duygularin besin se¢imi, besin tiiketimi ve yeme davranislar tizerinde etkili
oldugu gosterilmistir ( Giizey, 2014 ).

Kisilerin psikolojik durumlarindaki degisiklikler, ruh ve beden biitiin oldugu
icin fiziksel faaliyetleri de etkilemektedir. Aragtirmalar yeme davranisi ve psikolojik
durumun karsilikli etkilesim ig¢inde oldugunu ve yeme eyleminin endise, seving,
tzlintl, kizginlik ve depresyon gibi degisik duygulanimlardan etkilendigini
gostermektedir ( Cetintas, 2016 ).

Saglikli bireylere gore anksiyete, yeme bozuklugu ve depresyon gibi psikolojik
hastaliklar1 olan kisilerin tiikettikleri besinin igerigi ve miktarini1 belirlemeleri, ideal
viicut agirligint korumalari daha zordur. En ¢ok iziintii gibi negatif duygu
durumlarimin ¢ogunda besinler, problemlerle bas etme araci olarak kullanilmaktadir.
Anksiyete ve depresyona ek olarak siklikla yiiksek enerjili besinleri atistirma, gece
yeme, ¢ok yeme ve tikinircasina yeme bozuklugu gibi obezite olugsmasina neden olan
problemli yeme davranislar: da gostermektedir ( Collins, Bentz, 2009 ).

Son on yilda, beslenme diizenleri ile zihinsel durumlar arasindaki iliskileri
arastiran epidemiyolojik ¢alismalarda stirekli bir artis olmustur. Hem kesitsel hem de
boylamsal yapilan ¢alismalarda, Bat1 tipi beslenmenin depresyon ve anksiyete riskini
artirdigt bulunmustur. Akdeniz tarzi bir diyet uygulanmasin da ise bireylerde

depresyon ve anksiyete gelisme oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir ( Owen, 2017

).



Bir beslenme programina uymaya c¢aligsmak bireylerin yasamlarin da genel
olarak stres, liziintii, endise gibi olumsuz duygular olusturabilir. Bu durum basarisiz
olma korkusu ve yemek yeme olayina yiikledikleri anlamlardan kaynaklanmaktadir.
Diyete baslamak, beslenme diizenlerinin degismesi nedeniyle bireylerde stres ve

anksiyete diizeylerinin artmasina neden olabilmektedir ( Giizey, 2014 ).



2- GENEL BILGILER
2.1. Obezite Tamm ve Ozellikleri

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gdre obezite; giinlilk harcanan enerjinin
giinlik alinan enerjiden az olmasi nedeniyle viicut yag dokusunun artmasi ile
tanimlanan kronik bir hastaliktir (WHO,1998 ). Obeziteyi gruplandirmak i¢in en sik
kullanilan deger agirligin kilogram olarak, boyun metre karesine boliinmesiyle (kg/m?)
elde edilen Beden Kiitle Indeksi (BKI)’ dir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu
gruplandirmaya gére, BKi’nin 18,5’in altinda olmas1 zay1f, 18,5-24,9 arasinda olmasi
normal Kilolu, 25-29,9 aras1 olmasi fazla kilolu, 30-34,9 arasi 1. derece obez, 35-39,9
arasi 2. derece obez, 40 ve lizeri ise 3. derece (morbid) obez olarak tanimlanmaktadir
(Sengoniil ve ark., 2019).

Viicut kiitlesindeki yag dokusu yiizdesinin artmasi obezitenin en belirgin
ozelligidir. Viicut yag dokusunun kadinlarda %30’un ve erkeklerde %25’in iizerinde
olmasi obeziteye isaret etmektedir. Ideal agirliktaki yetiskin bir insanm viicudunda
yaklagik 25 milyar kadar yag hiicresi bulundugu belirtilmektedir. Viicuttaki yag
dokusu bu hiicrelerin bir araya gelmesi ile olusur. Beslenme ve giinliikk enerji
tilketimine bagli olarak yag dokusu hiicreleri 6miir boyu ayni kalmayip blyiiyiip
kiiclilebilmektedir. Harcanan enerjinin alinan enerjiden az olmasi durumunda, yag
hiicrelerinin boliinerek sayilari artar ve obeziteye neden olurlar (Yesil, 2017).

ABD’de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan
NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) arastirmada, ‘2003-2004
yillarinda obezite prevelansi erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2 iken, 2005-2006
yillarinda erkeklerde %33,3, kadmnlarda ise %35,3 olarak bulunmustur. Yine
NHANES verilerine gore ABD’de 2009- 2010 yillarinda yetigkinlerin %35,7’sinin,
2015-2016 yillarinda ise yetiskinlerin %39,8’inin obez oldugu bildirilmistir ( Ogden
C., Carroll M., Kit B., Flegal K. 2015).



Tiirkiye’de obezite sikliginin, 1997-98 yillarinda 540 merkezde yapilan, 20 yas
ve ustii 24788 kisinin degerlendirildigi Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)
calismasinda, %22,3 (kadin %30, erkek %13) oldugu tespit edilmistir. Yaklasik 24 bin
kiginin tarandigt TOHTA arastirmasinda, obezite sikliginin %25 (kadin %36, erkek
%21,5) oldugu saptanmistir. TEKHARF c¢alismasinda ise 2000 yilinda obezite
sikliginin, yetiskin kadinlarda %43 ve erkeklerde %21,1 oldugu; 2003 yilinda ise
kadinlarda %44,2 ve erkeklerde %25,2’ye ulastig1 saptanmistir. 2000-2010 yillar
arasinda yapilan bolgesel (Adana, Trabzon, Bursa, Afyonkarahisar, Sivas, Tokat vb.)
calismalarda da Tirkiye’de obezite prevalansinin ¢ok hizli bir sekilde arttig
gosterilmistir (Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2019 ).

TURDEP-I ¢alismasindan 12 yil sonra, ayni merkezlerde yapilan TURDEP-II
Calismasi’nda ise obezite prevalansinin, genel toplumda %35 (kadin %44, erkek %27)
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglari, TURDEP-I populasyonuna gore
standardize edildiginde, 1998 ile 2010 yili karsilastirildiginda Tiirkiye’de yetiskin
toplumda obezite prevalansinin %22,3’ten %31,2’ye yiikseldigi goriilmiistiir. Obezite
prevalanst kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda arttigi bulunmustur (
Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2019 ).

Cevresel faktorlerin de obezite olusumunda etkili oldugu goriilmektedir.
Obezitenin olusmasinin nedenlerinden basta gelenler giinliik yasamda lezzetli, ucuz,
yiiksek enerjili ve kolay ulagilabilir besinlerin aliminin gittik¢e artmasi ve fiziksel
aktivitenin azalmasidir. Cocukluk ¢agi obezite nedenlerinden bazilari diizensiz aile
iliskileri, aileden ayrilma, kotii aile ici iliskiler, depresyon’dur. Ayrica ailenin koti
beslenmesi, hormonal ve metabolik bozukluklar, beslenme aliskanliklar1 obeziteye
sebep olabilmektedir. Diisiik sosyoekonomik seviyenin siklikla obezite ve fazla yeme
davranigini tetikledigi saptanmistir. Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde caligan
bireylerin artan is yiikii ve ¢alisma saatleri, stres diizeyinin artmasina ve buna bagli
olarak da yeme davraniglarinda degisikliklere neden olmaktadir ( Obezite Tan1 ve

Tedavi Klavuzu, 2019 ).



2.2. Obezite Tedavisi

Obez bireylerde zayiflama ya da viicut kiitlesinin azalmasi, obezite kaynakli
komplikasyonlari azaltarak beklenen yasam siiresinde artis saglar. Bireyin cinsiyetine,
yasina, yasam bic¢imine, fiziksel aktivite durumuna ve fizyolojik durumuna gore
gereksinimi olan biitiin besin o6gelerini yeterli ve dengeli bir sekilde almasini
saglayarak dogru ve kalict bir beslenme davranis degisikligi olusturulmasi biiyiik

Oonem tagimaktadir ( Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2019 ).

2.2.1. Obezitede Beslenme Tedavisi
2.2.1.1. Enerji

Bireyin giinliik enerji alimi, Harris Benedic formiilii ile hesaplanarak beslenme
programlar1 belirlenmektedir. Hesaplamada 4 ana kriter vardir. Bu kriterler cinsiyet,
yas, boy ve agirliktir. (Yesil, 2017)

Haftada 0,5-1,0 kg agirlik kaybi saglayacak sekilde alinacak enerji miktarlar
azaltilmahdir. Enerjinin bazal metabolizma hizinin altinda olmamasi ve agirlik

kaybinin uzun vadeli olmas1 6nemlidir ( Obezite Tani ve Tedavi Klavuzu, 2019 )

2.2.1.2. Protein

Makro besin ogesi gereksinmelerinin karsilanmasi i¢in enerjinin %55’
karbonhidratlar, %30’u yaglar ve %15’1 proteinlerden saglanacak bigimde alinmasi
onerilmektedir. Yiiksek enerjili diyetlerde makro besin 6gesi dengesi saglanmaktadir.
Fakat zayiflama diyetlerinde ve ileri yaslarda enerji alimi diiserse, proteini enerji
yiizdesi olarak énermek yanlis sonug vermektedir ( Layman, 2009 ). Bu tip durumda
giinlik protein alim miktar1 RDA’da belirtilen gereksinim miktarinin altinda
kalabilmektedir. Glinliik alinmasi gereken protein miktart viicut agirligi ile baglantili
olup yetiskin insanlar i¢in 0.83 g/kg/giin giivenli alim seviyesi olarak belirtilmektedir.
Bireyin giinliik alabilecegi en fazla miktar ise (UL) 2.5 g/kg/giin olarak belirlenmistir
(WHO, 2002).

2.2.1.3. Yag

Giinliik alinmasi gereken enerjinin %20-35’inin yaglardan saglanmasi saglikli
beslenme agisindan dnemli bulunmaktadir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) giin
icerisinde tiiketilecek trans yag oranmin alinan toplam yag miktarinin %]1’ini

gegmemesi gerektigini dnermektedir ( Lichtenstein ve ark. 2006 ).



Yaglardan alinan enerjinin %7-8’1 doymus yaglar olan kuyrukyagi, igyagi,
tereyagindan, %12-15"i tekli doymamis yaglardan findik yagi, kanola yagi ve
zeytinyagindan, %7-10"u ise ¢oklu doymamis yaglardan soya, pamuk, misirdzii,
aycicegi yag1 ve n-3 yag asidi igeren balik yagi, ceviz, balik ve keten tohumundan
olmas: tavsiye edilmektedir (TUBER, 2015).

2.2.1.4. Karbonhidrat

Institude of Medicine (IOM)’in 2002 yilinda yayinladig: raporda; bir yas tizeri
cocuklar ve yetigkinler i¢in giinliik 130 gram karbonhidrat alimi 6nerilmistir. Belirtilen
miktar beyin igin yeterli oranda glikoz saglanmasi igin gerekli olan seker ve nisastadir.
Giinliik alinan toplam enerjinin %45-65’1 karbonhidratlardan olmas1 kabul edilebilir
bir oran oldugu saptanmistir. Karbonhidratlar ayn1 zamanda 6nemli posa kaynagidir (
Subasi, 2019 ).

2.2.1.5. Vitaminler ve Mineraller

Yagda (A,D,E,K) ve suda (B grubu ve C) ¢oziinen vitaminler olarak
siiflandirilir. Yagda ¢oziinenler koenzim olarak ¢alismazken, suda ¢oziinenlerin ¢ogu
koenzim gibidir. Yagda ¢ozlinen vitaminler misel fazinda iken bagirsaklardan emilimi
gerceklesir, suda ¢oziinen vitaminler ise lipofilik fazdan emilmezler ( Subasi, 2019 ).

Mineraller yasamin devamliligi ve sagligin korunmast, viicudun bityiimesi ve
gelismesi i¢in elzem organik olmayan maddelerdir. Viicudun %4-6’s1 gibi gorece
kiicik bir bolimiinii olusturmalarima ragmen viicut yapisinin olusmasinda
yardimeidirlar. Kan, kas, dis, kemik ve diger dokularda mineraller bulunur (Samur,
2009).

Magnezyum, kalsiyum, fosfor gibi mineraller dis ve iskelet sisteminin yapisina
katilir. Kobalt, demir gibi mineraller kanin yapisinda ve enerji {iretiminde oksijenin
tasinmasinda gorev alirken; selenyum ve ¢inko ise immiin sistemi i¢in elzemdir.

Potasyum ve sodyum suyun viicutta dengede kalmasini saglar ( Samur, 2009 ).

2.2.1.6. Posa

Diyet lifi, ¢oziiniir ve ¢dziinmez lif olarak ikiye ayrilir; her tiiriin saglik
lizerinde farkli etkileri vardir. Iyi lif kaynaklar1 arasinda tam tahillar, meyveler,
sebzeler ve baklagiller bulunur. Hastalar, ¢6ziiniir ve ¢éziinmez lif alimlarini artirmak
icin tahillara, kuruyemislere, baklagillere, meyvelere ve sebzelere giinliik

beslenmelerinde yer vermelidir ( Locke A. Ve ark., 2018 ).
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Giinliik 25-35 g posa alim1 yetiskin biri i¢in yeterlidir ( Baysal, 2007 ).

2.2.2. Obezite Tedavisinde Egzersiz

Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde diizenli fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme en onemli iki unsurdur. Ayni zamanda artmis fiziksel aktivite saglik
giderlerinin azalmasin1 saglayarak ekonomiye de katki saglar. Gelismekte olan
tilkelerde yapilan ¢alismalarda hareketsizligin neden oldugu maliyetin yiiksekligine
dikkat ¢ekilmektedir. Tiirkiye’ye 6zgii besin ve beslenme rehberinde haftanin 5 giinii
yetigkin bir bireyin giinde 30 dakika fiziksel aktivite yapmasinin saglik acisindan
onemi vurgulanmaktadir. Amerika Fiziksel Aktivite Rehberi (The Physical Activity
Guidlines for Americans-PAGA) ise yetiskin bireylerin haftada en az 2,5 saat ile 5 saat
arasi orta yogunlukta veya 1 saat ile 2,5 saat arasi orta siddetli veya siddetli fiziksel
aktivite yapilmasini tavsiye etmektedir ( Subasi, 2019 ).

2.2.3. Obezitede Farmakolojik Tedavi

Klinik arastirmalar obezitede yasam tarzi degisikliginin ve davranigsal
midahalelerin etkinligini gostermistir. 3-6 ay icinde %5 kilo kaybi saglayan ilaglar
tedavide etkin olarak kabul edilmis ve kronik obezite yonetimi icin diinyadaki ilag
kurumlarn tarafindan onaylanmistir ( Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2019 ).

Yasam tarzi degisikliklerine farmakoterapinin eklenmesi, sadece yasam tarzi
degisikligine gore daha fazla kilo verme ve kilo kaybinin siirdiiriilmesine yardimei
olur. Hastalarin tedaviye uyumunu kolaylastirir ve obeziteye bagl saglik risklerinin
iyilesmesine yardimci olur, boylece yasam kalitesinin artmasina katki saglar( Obezite

Tani ve Tedavi Klavuzu, 2019 ).

2.2.4. Obezitenin Cerrahi Tedavisi

Bariyatrik cerrahi yontemler; mide hacmini kiiciiltiip gida alimini kisitlayarak,
aliman gidalarin absorbe edilecegi bagirsak segmentini kisaltarak ve/veya bypass
ederek ya da her iki yontemin kombine edilmesiyle kilo vermeyi saglayan cerrahi

tekniklerdir ( Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2019 ).

2.3.  Stres
Stres, herhangi bir psikolojik veya fiziksel uyaran karsisinda viicudun gerekli
adaptasyonunu saglayabilmek i¢in ruhsal ve fiziksel olarak tepki vermesi olarak

tanimlanmaktadir ( Dean, 2016 ).



Stres ilk olarak Selye tarafindan “ Viicudun herhangi bir dis uyarana verdigi
0zel olmayan tepkidir. ” seklinde tanimlanmistir. Birey stresle saglikli bir sekilde basa
¢ikamazsa ciddi psikolojik problemlere neden olabilir ( Demir V., llgaz H.H., 2019 ).

Bireylerin karsilastiklar1 tehlikelere ve strese karsi beyin miicadele ederken,
beden aymi diizeyde karsi koyamamaktadir. Stresin devamli olmasi ve stres
etkenlerinin uzunca bir siire risk olusturmasi, bireyin sosyal, fiziksel ve ruhsal
sagligina zarar vererek yasam kalitesini diisiirmektedir ( Ozcan, 2018 ).

Yemek yeme davramisini etkileyen etmenlerden biri de strestir. Ozellikle
duygusal durum degisimleri sonucu yeme diizeni etkilenmekte, konstipasyon, diyare
ve istah degisimleri gibi fiziksel belirtiler yaygin olarak goriilmektedir (Giimiis ve ark.,
2018). Olumsuz duygulardan uzaklasmak igin besinlerin kullanilmasi olarak
tanimlanan duygusal beslenme; yeme bozukluklarina, hormonal problemlere,
depresyona ve obeziteye yol agabilmektedir (Unal, 2018). Genellikle kizginlik,
anksiyete, depresyon vb. duygular istah azalmasina sebep olabilirken baz1 bireylerde

ayn1 duygular asirt yeme davranisina sebep olabilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018).

2.4.  Anksiyete

Anksiyete negatif 6zellikleri ile diger duygu durum sekillerinden ayrilan bir
duygulanimdir. Bunalti veya kaygi olarak da isimlendirilir. Fiziksel olarak nefes
almada sikinti, fazla terleme, ¢arpinti, ellerde ve ayaklarda titreme, hizli hizli nefes
alma gibi belirtiler ile birlikte psikolojik olarak aniden ¢ok kotii bir sey olacakmus hissi,
sikint1, heyecan gibi belirtiler gozlenir. Baz1 tanimlar anksiyetenin nedenini biiyiik
oOl¢lide kaynagi bilinmeyen bir tehlike olarak sinirlandirarak korkudan farklilagtirir (
Karamustafaoglu, Yumrukeal, 2011 ).

Anksiyete, farkli durumlarin sebep oldugu, Kisinin i¢sel ya da dissal olarak
algiladigi tehlikeye karsi hissettigi endise veya korku duygusudur. (Aykag¢ ve
arkadaglari, 2015 ) Anksiyete, somatik semptomlarin da eslik ettigi, nedeni belirsiz
olusan bunalt1, sikint1 ve endise halidir (Suadiye ve Aydin, 2009). Beck ve Emery’ye
(1985) gore tehlikeli bir durum veya olay ile karsi karsiya gelindiginde yapilan bilissel
analiz korku, bu analiz sonucunda olusan duygusal cevap ise anksiyete olarak
tamimlanmaktadir. Buna gore korku, ger¢ek bir canli, nesne veya olaya karsi
hissedilirken (Ohman, 2000); anksiyete herhangi bir stres etkeninin kiside ortaya
¢ikardigi nedensiz endise ve bunalim durumudur. Pek ¢ok duygu gibi anksiyetenin de

belirli bir seviyenin tizerine ¢ikmasi kisiye zarar verebilir.



Onceden beri gelmekte olan, ¢arpinti, agiz kurulugu, siklikla titreme, kisinin
veriminin diismesi, kisiler arasi iligkilerde bozulmalar, kas gerginligi gibi hem fiziksel
hem de sosyal sikintilarin olusmasi anksiyete durumunun patolojik olarak

degerlendirilmesine neden olmaktadir ( Karamustafaoglu, Yumrukgal, 2011 ).

2.5.  Obezite’ nin Stres ve Anksiyete Ile Tliskisi

Obezite ve ruhsal hastaliklar, toplumda hastalik yiikiiniin 6nemli bir boliimiini
olusturmaktadir. Obezite ve akil saglig1 arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve obezite diizeyleri akil saglig1 sorunlar1 ve
obezite olusumunda en oOnemli risk faktorleridir. Yapilan bazi ¢alismalarda
yetiskinlerde obezite ve bozulmus ruh saghigi arasinda bir iliski oldugu saptanmustir.
Besin tiiketimi ve duygular arasindaki iliski karmasiktir. Bireylerin duygu
durumlarmin tiiketecekleri besin se¢imlerini etkiledigi goriilmiistiir ( Saraf-Bank S ve
ark., 2016 ).

Stres ve yeme davranisi arasinda bulunan fizyolojik etkilesimler tiim
ayrintilartyla 6grenilememis olsa da taklit etme, duygular1 diizenleme ve 6grenme gibi
psikolojik mekanizmalarin hormonlar araciligi ile etkilesime girmesi tanimlanabilir.
Yapilan c¢aligmalarda toplumda strese bagli yeme davranisinin kadinlarda erkeklere
gore daha fazla bulunmustur. Dolayisiyla stres ve yeme davranigi arasindaki iliskide
cinsiyette 6nemli bir etkendir ( Tung, 2019 ).

Stres, zihin saghigini ve obeziteyi etkileyen etken olabilmektedir. Stresin yeme
davranig1 tizerine etkileri gesitli ¢alismalarda gosterilmistir. Kronik stres yasayan
bireyler giinliik beslenmelerinde yiiksek oranda yag ve seker iceren yiyeceklere
yonelmektedirler ( Arding, 2020 ).

Bireylerin duygu durumlarinin istah seviyeleri ve beslenmeleri tizerinde %30-
48 oraninda degisiklige neden oldugu bulunmustur. Duygularin yeme davranisi
tizerine etkisi oldugu bilinse de, heniliz tam anlamiyla nasil bir mekanizmanin
oldugunu belirlemek zordur. Degisen duygularin yemek yeme zamanlarinda kisilerin
yeme davraniglarini nasil etkiledigi yapilan calismalarla irdelenmistir. Bireyler
arasinda degisiklikler goriilse de genellikle depresyon, stres, ankiyete gibi olumsuz
duygularin yeme istegini arttirdig1 ve beslenme davraniglarini1 negatif olarak etkiledigi
saptanmistir ( Giiray ve Kiziltan, 2019).

Obez bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalarda kayginin ve depresif ruh halinin
daha yiiksek oldugunu saptanmistir (Yanovski ve ark., 1993). Bunun nedeni obez

bireylerin siirekli olarak zayiflama diyeti uygulamalar1 ve yeme kisitlamasi i¢inde
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olmalari, bedenlerine karsi olan memnuniyetsizliklerinden ya da diisiik benlik
saygisindan kaynaklantyor olabilir (Macht ve Simons, 2011). Yapilan arastirmalarda,
bazi saglikli ve kilosu normal bireylerin de duygu durumlarini kontrol edebilmek i¢in
fazla besin tiikettikleri bulunmustur (Macht,1999; Macht ve ark., 2005, Macht ve
Simons, 2000). Beslenmesi kisitlanan veya diyet yapan kisilerde daha fazla yeme
davranigina yoneldikleri bilinmektedir. Kilosundan memnun olmayanlarin kilo verme
ve diyet uygulamalar1 da bosa gitmektedir. Sik1 diyetler yaparak yeme davranislarini
kisitlayan kilo vermeye ¢alisan kisilerde, diyet yaptiktan sonra anksiyete ve depresyon
gibi yogun duygulanimlar olugsmakta ve yeme davraniglarmi kontrol etmeleri zor
olmaktadir ( Ozdemir, 2015 ).
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3- GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, 1 Ocak 2021 ve 1 Mart 2021 tarihleri arasinda Diyetiva Saglikli
Beslenme ve Diyet Merkezine bagvuran, zayiflama diyeti uygulayan 18 — 55 yas arasi
hafif kilolu ve obez 34 goniillii kadin lizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin evreni
45°dir. Calisgmanin orneklemi G*Power 3.1.9.7 programi ile hesaplanmistir. Etki
biiytikliigii (d) 0,5, Tip-1 hata (o) %5 ve giiciinii %80 segerek drneklem biiytikliigiinii

34 olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilan biitiin bireylere tanimlayici ozelliklerini, genel saglik
durumlarin1 ve beslenme aliskanliklarini belirlemek amactyla anket formu yiiz yiize
uygulanmistir. Ayrica bireylerin agirlik ve boy Ol¢limleri alinmis, stres durumlarini
belirlemek i¢in Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve anksiyete seviyelerini belirlemek igin
Beck Anksiyete Olgegi uygulanmstir (Ek -1).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Uygulamasi

Aragtirma kapsamina alinan bireylere uygulanan anketlerle, tanimlayici
bilgiler (yas, medeni durum, egitim durumu, cocuk sayisi), genel saglik
degerlendirmesi, beslenme aligkanliklar1 (ana ve ara 6giin sayisi, diyet uygulama
durumu, 6giin atlama durumu), yasam bi¢imi aliskanliklar1 (diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu, sigara kullanma ) belirlenmistir. Katilimcilara uygulanan anketler

bizzat arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir.
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3.3.2. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Tamami 14 sorudan olusan ASO, bireyin yasamindaki bazi durumlar: ne kadar
stresli algiladigimi degerlendirmek i¢in planlanmistir. Katilimcilar her maddeyi
“Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’li Likert tipi 6l¢ek iizerinde
degerlendirmektedir. Yedi madde olumlu ifade icermesi nedeniyle tersten
puanlandirilmaktadir. On dort maddelik uzun halinin yan1 sira ASO’niin 10 ve 4
maddelik olmak {izere iki formu daha bulunmaktadir. Bu arastirmada ASO -10
kullanilmistir. Puanlama araligi 0 — 40 arasindadir. Yiiksek puan almak bireyin stres

algisinin fazlaligini belirtmektedir ( Eskin ve ark., 2013 ).

3.3.3. Beck Anksiyete Olgegi

Bu olcek yasanan anksiyete belirtilerinin sikliginin saptanmasini hedefleyen
likert tipi bir 6z degerlendirme o6lgegidir. Tiirkiye’de Ol¢egin standardizasyonunu
Ulusoy ve arkadaslar1 1988 yilinda yapmustir. Olcek 21 sorudan olusmakta olup, “hig”,
“hafif derecede”, “orta derecede”, “ciddi derecede” seceneklerini bulundurmaktadir ve
hig sifir olmak {izere 0- 3 puan arasi olarak puanlandirilmaktadir. Toplam puan araligi
0-63 olup, puan ytiksekligi bireyin hayatinda yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir.
Yapilan dlgekte toplam puana gore bireylerin anksiyete seviyeleri belirlenir, 0-7 puan
minimal derecede anksiyete, 8-15 puan hafif derecede anksiyete, 16-25 puan orta
derecede anksiyete ve 26-63 puan siddetli derecede anksiyete diizeyi olarak
degerlendirilir ( Demir, 2019 ).

3.3.4. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Bu caligmada, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketimi hatirlatma yontemi
kullanilarak aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 6.1 6grenci versiyonu ile analiz yapilarak, bireylerin giinliik enerji,
makro ve mikro besin 6geleri alimlar1 incelenmistir.

Giinlik besin Ogeleri ve enerji alimlart ortalamatstandart sapma olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgesi verileri Onerilen “diyetle alinan
referans diizeyir “ RDA ( Recommended Dietary Allowances) ile kiyaslanarak

yetersizlik durumlari ortaya konmustur.
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3.3.5. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu Verileri IBM SPSS istatistik programi kullanilarak elde
edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, oran ve frekans degerleri ve kolerasyonlar1 kullanilmustir.
Katilimeilarin 24 saatlik besin tiiketim kayd: BEBIS ( Beslenme Bilgi Sistemi)

programi ile degerlendirilmistir.
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4- BULGULAR

Bu arastirma, zayiflama diyeti uygulayan hafif sisman ve sisman arastirmada
yer almay1 kabul eden, 34 kadin tizerinde uygulanmistir. Calismaya katilan kadinlarin
yas, egitim durumu, medeni durum ve c¢ocuk sayilarmin dagilimlart Cizelge 4.1°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Bireylerin Yas, Egitim Durumu, Medeni Durumu ve Cocuk sayilari

Degiskenler Say1 %
Yas (yil) 18-25 5 14,7
26-35 15 44,1
36-44 13 38,3
45-54 1 29
Egitim Durumu Tlkokul 1 2,9
Ortaokul 4 11,8
Lise 2 59
Lisans 26 76,5
Yiksek Lisans 1 2,9
Medeni Durum Evli 21 61,8
Bekar 13 38,2
Cocuk Sayisi 1 4 11,8
2 11 32,3
3 3 8,8
3ten fazla 4 11,8
Cocugu yok 12 35,3

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu 26 — 35 yas aralifindadir. Egitim
durumlan incelendiginde, biiyik bir kismimimn lisans mezunu oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin %61 i evli olup %35’inin ¢ocugu bulunmamaktadir.
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Cizelge 4.2. Bireylerin Viicut Agirhigi, Boy ve BKI Diizeyleri

Minimum Maximum Ortalama <+ ss
Agirlik (kg) 68 103 79,5 + 8,7
Boy (cm) 151 172 160,6 £+ 5,05
Beden Kiitle Indeksi 26,5 38,1 31,3+2,8

(BK1)

Calismaya katilan kadinlarin ortalama viicut agirliklar1 79,5 kg+8,7 kg iken,
boy uzunluklar1 160,6 cm+5,05 cm olarak saptanmistir. Katilimeilarin tamaminm BKI

(kg/m?) diizeyi hafif sisman ve sisman kategorisinde bulunmaktadir.

Cizelge 4.3. Sigara Kullanimi, Egzersiz Yapma Durumu ve Genel Saglik Degerlendirmeleri

n %
Sigara Kullanimi Evet 21 61,8
Hayir 13 38,2
Diizenli Egzersiz Evet 16 47,1
Hayir 18 52,9

Genel Saglik Cok iyi 1 2,9
Durumu Iyi 27 79,4
Koti 6 17,6

Calismaya katilan kadinlarin % 61,8’ nin sigara kullandig1, % 52,9’unun ise
diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu

(% 79,4)’ i kendi saglik durumlarinin iyi oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 4.4. Daha Once Zayiflama Programi Onerenler

n %

Daha Onceki Diyetisyenden Evet 24 70,6
Zayiflama Hayir 10 29,4
Programimi Kim Doktor’ dan Evet 2 5,9
Onerdi Hayir 32 941
Arkadaglar’ dan Evet 10 29,4

Hayir 24 70,6

Sosyal Medya’ dan  Evet 8 23,5

Hayir 26 76,5

Gazete/ Dergi’ den  Evet 3 8,8

Hay1r 31 91,2

Daha once zayiflama programimi %70,6 ile diyetisyenlerden, %294 ile
arkadaslardan, %23,5 ile sosyal medyadan, %8,8 ile gazete veya dergilerden %5.,9 ile

doktorlardan aldiklar1 saptanmustir.
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Cizelge 4.5. Giinliik Ana ve Ara Ogiin Miktarlar

n %
Ginlik Ana Ogﬁn 2 9 26,5
Sayisi 3 25 73,5
Giinliik Ara Ogiin 1 2 5,9
Sayist 2 16 47,1
3 16 471

Katilimcilarin %73,5” inin giinde 3 ana 6giin, %26,5 inin 2 ana 6giin olarak
beslendigi saptanmistir. Ara 6giin tiiketim sikliklar1 incelendiginde ise %47,1’inin

giinde 2 ve 3 ara 6giin tiikettigi, %5,9’unun tek ara 6giin tiikettigi belirlenmistir.

Cizelge 4.6. Ara Ogiin Tercihleri

n %
Ara Ogiin Cay/Kahve  Evet 25 73,5
Tercihleri Hayir 9 26,5
Meyve / Sebze Evet 21 61,8
Hayir 13 38,2
Kola/ Gazoz/ Evet 7 20,6
Meyve Sular1  Hayir 27 79,4
Kek / Biskiivi ~ Evet 14 41,2
/ Hayir 20 58,8
Kraker
Siit ve Siit Evet 20 58,8
Uriinleri Hayir 14 41,2

Katilimcilarin ara 6giinlerinde en ¢ok tercih ettikleri %73,5 ile ¢ay ve kahvedir.
Daha sonra sirasiyla %61,8 meyve ve sebze, % 58,8 siit ve siit {irtinleri, %41,2 kek,

biskiivi ve kraker, %20,6 ile kola, gazoz ve meyve sularini tercih ettikleri saptanmustir.

Cizelge 4.7. Ogiin Saatleri, Ogiin Atlama Durumu ve Nedenleri

n %
Ogiin Saatleri Diizenli 24 70,6
Diizeni Diizensiz 10 29,4
Ogiin Atlama Evet 5 14,7
Hayir 13 38,2
Bazen 16 47,1
Atlanan Ogiinler Sabah 4 11,8
Oglen 11 32,4
Aksam 6 17,6
Ogiin Atlama Istahsizim 2 59
Nedenleri Aliskanligim yok 6 17,6
Diyet yaptigim igin 2 5,9
Vaktim yok 11 32,4
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Calismaya katilanlarin  %70,6° smin  0giin saatlerinin diizenli oldugu
saptanmigtir. Katilimeilarin %47,1°1 bazen 06glin atladigini, %38,2’si ise 0giin
atlamadigimni belirtmistir. En ¢ok atlanan 6giliniin ise %32,4 ile 6glen 6giinii oldugu

bulunmustur. En ¢ok 6giin atlama nedeni %32,4 ile vakitlerinin olmadig1 seklindedir.

Cizelge 4.8. Duygularin Istah Uzerine Etkileri

Duygu Durumu istah n %
Uziintiilii Azalir 8 23,5
Artar 17 50,0
Degismez 9 26,5
Sikintili Azalir 7 20,6
Artar 18 52,9
Degismez 9 26,5
Sevingli Azalir 5 14,7
Artar 6 17,6
Degismez 23 67,6
Heyecanlh Azalir 5 14,7
Artar 8 23,5
Degismez 21 61,8
Yorgun Azalir 6 17,6
Artar 16 471
Degismez 12 35,3

Calismaya katilanlarin  %50’sinin {iziintiilii olduklar1 zaman, %52’sinin
sikintili olduklarinda istahlarinin artigi, %67,6’smin sevingli olduklar1 zaman
%61,8’siin heyecanli olduklarinda istahlarinin degismedigi, %47,1’inin yorgun

olduklarinda istahlarinin arttigi bulunmustur.

Cizelge 4.9. Beck Anksiyete Olcegi Bulgular1 (n = 34)

Beck Anksiyete Olcegi n %

Minimal anksiyete 19 55,9
Hafif anksiyet 5 14,7
Orta anksiyete 5 14,7
Yiiksek anksiyete 5 147

Katilimeilarin %55,9’unda minimal seviyede, %14,7’sinde hafif, % 14,7’sinde

orta ve %14,7’sinde yiiksek anksiyete saptanmistir.
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Cizelge 4.10. Algilanan Stres Olgegi Puani (n = 34)

Minimum Maximum Ortalama

lgilanan stres 6lgegi 12 39 24,79+6,319
1an1

Kalitimeilarin algilanan stres 6lgegi ortalamasi 24,79 + 6,31 bulunmustur.

Cizelge 4.11. Algilanan Stres Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi Arasindaki Korelasyon (n =
34)

Algilanan Stres Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi r 0.422

P 0,013

Cizelge 4.11.” de Algilanan Stres Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi arasinda

anlamli ve olumlu bir iliski saptanmustir ( p < 0,05).

Cizelge 4.12. Algilanan Stres Olgegi ve Beck Anksiyete Olgeginin, Yas ve Egitim Durumu ile
Arasindaki Kolerasyon (n=34)

Algilanan Stres Beck Anksiyete
Olcegi Olcegi
Yas r 322 ,353
p ,063 ,040
Egitim Durumu r -,415 -,697
p ,015 ,000

Katilimcilarin yas ve egitim durumlarina gore stres ve anksiyete durumlari
karsilastirilmis, yas ve anksiyete arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
(p <0,05). Egitim durumu ve stres 6l¢ceginde negatif anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Yine egitim durumu ve anksiyete arasinda da negatif ve anlaml bir iliski

bulunmustur (p <0,01).
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Cizelge 4.13. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Dagilimi, RDA ve %RDA’leri

Minimum Maximum Ortalama RDA %RDA
Enerji (kkal) 1100 2050 1497,384237,542 2130 74
Karbonhidrat (g) 100 235 170,85+33,506 45 - 65 305
Protein (Q) 60 93 75,00+9,841 46 166
Yag (g) 23 65 42,53+8,972 15-35 176
Lif (9) 14 35 24,12+5,398 25 98
A Vitamini (ug) 235,60 3940,90 898,72+507,77 840 31
E Vitamini (mg) 1,80 28,60 8,67+4,77 75-10 174
D Vitamini (ug) 0,00 10,2 1,11+1,38 10 51
K Vitamini (ug) 45,44 124,20 53+11,4 55 154
Tiamin (mg) 0,20 1,40 0,71+0,22 1,7 47
Riboflavin (mg) 0,40 1,80 1,01+0,27 2,4 46
Niasin (mg) 1,65 28,91 10,56+5,06 14 109
B6 Vitamini(mg) 0,30 2,40 1,12+0,41 1,9 71
Folik Asit (ug) 50,70 362,40 204,31+65,51 220 94
B12 Vitamini (mg) 0,00 5,38 2,26+1,09 2,2 103
C Vitamin (mg) 2,60 271,80 87,99+50,23 65 211
Kalsiyum (mg) 201,10 1032,40 531,73+166,35 1000 62
Demir (mg) 3,60 20,60 8,51+2,82 29 42
Cinko (mg) 2,60 16,10 7,41+2,50 13 72
Sodyum(mg) 467,60 6315,90 2147,58+902,80 2000 170

Bireylerin giinliik tiikettikleri enerji, mikro ve makro besin dgeleri dagilimlar
Cizelge 4.14. de gosterilmistir. Katilimcilarin giinliik aldiklari enerji, mikro ve makro
besin ogeleri RDA ile karsilagtirildiginda; A vitamini (%31), D vitamini (%51), tiamin
(%47) ve riboflavin (%46), kalsiyum (%62) ve demir (%42) alim diizeylerinin giinlikk
alinmasi1 gereken miktarlara ulasamadigr bulunmustur. Giinliik alinmasi gereken lif
miktarlarinin % 98 ile tam karsilandig1 belirlenmistir. Ayni sekilde folik asit (% 94)
ve B12 vitamini (%104) gereksinimlerinin de yeterli oldugu gozlenmistir. Sodyum
alimmin (%170) giinliik dozun iizerinde olmasi dikkat g¢ekici bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.14. Algilanan Stres Olgegi ve Beck Anksiyete Olgeginin, Giinliik Alinan
Enerji Miktar1 ve Gunliik Tiiketilen Karbonhidrat, Protein ve Yag Miktar1 Arasindaki
Korelasyon (n=34)

Algilanan Stres Beck Anksiyete

Olcegi Olcegi
Giinlik Alinan Enerji Miktar r -,231 -,026
(kkal) p ,188 ,883
Giunlik Tiuketilen r -,068 -,393
Karbonhidrat Miktari (g) p ,703 ,021
Giinliik Tiiketilen Yag Miktar r ,040 ,218
(9) p 823 216
Gunlik Tiketilen Protein r ,218 ,003
Miktar (g) p ,216 ,988

Bireylerin yasadiklari stres ve anksiyete ile giinliik tiikettikleri enerji arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Fakat giinliik tiikettikleri karbonhidrat ile anksiyete
arasinda negatif anlaml bir iligki belirlenmistir (p < 0,05) Giinliik tiikettikleri yag ve

protein miktarlar ile stres ve anksiyete arasinda iligki saptanmamustir.

Cizelge 4.15. Algilanan Stres Olcegi ve Beck Anksiyete Olceginin, Beden Kiitle Indeksi
( BKI) Arasindaki Korelasyon (n=34)

Algilanan Stres Beck Anksiyete
Olcegi Olcegi
Beden Kiitle indeksi r ,302 ,352
(BKI) p 082 041

Katilimeilarin beden kiitle indeksi ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif

anlamli bir iliski saptanmistir (p < 0,05).
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5- TARTISMA

Bu calisma, zayiflama diyeti uygulayan fazla kilolu ve obez kadinlarin
anksiyete ve stres seviyelerini belirlemek amagli yapilmistir. Calismaya katilan
bireylerin zayiflama diyeti uygularken stres seviyelerini saptamak i¢in Algilanan Stres
Olgegi ve anksiyete diizeylerini saptamak icin ise Beck Anksiyete Olgegi
uygulanmustir.

Stres, giintimiiz modern hayatinin 6nemli bir unsuru haline gelmistir. Giinliik
hayatta sik¢a kullandigimiz stres kelimesi, bireyin hayatinin tim alanlari
etkileyebilen bir faktordiir. Stres, insamin giinliik yasamini olumsuz yonde
etkileyebildigi gibi, strese uzun siire maruz kalmak insanda gesitli saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina da neden olabilmektedir. Bununla birlikte bireyin hayat kalitesini de
diistirmektedir (Esin ve Ark., 2013). Calismada zayiflama siirecinde olan kadin
katilimeilarin stres durumlart Algilanan Stres Olgegiyle (ASO — 10 ) dlgiilmiistiir.
Puanlama araligi ise 0 — 40 arasindadir. Yiiksek puan kisinin hayatindaki stres
durumunun fazlaligin1 gostermektedir. Kalitimcilarin algilanan stres 6lgegi puanlari
minimum 12 puan iken maksimum 39 puan oldugu saptanmis, ortalama 24,79 + 6,31
bulunmustur (Cizelge 4.10).

Bu ¢alismada katilimcilara uygulanan Beck Anksiyete Olgeginin sonuglarma
gore katilimeilarin %55,9’unun minimum anksiyete seviyesinde oldugu saptanmustir.
%14,7 oraninda maksimum seviyede anksiyete diizeyine sahip olduklari bulunmustur
(Cizelge 4.9).

Pek ¢ok arastirmact stres ve anksiyetenin genel duygusal problemler oldugu
yoniinde hemfikirdir. Bu alandaki bazi aragtirmalar anksiyete ve stresin aralarinda
farklilik olmasina ragmen birbirleri ile orta diizeyde bir baglanti oldugunu ortaya
koymustur (Demir, llgaz 2019). Bu arastirmada da anksiyete ve stres arasinda olumlu

ve anlamli bir iligski bulunmustur (Cizelge 4.11).
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Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi ‘nde ( 2015 ) viicuda giren besin
ogelerinin viicut dokularinin ve hiicrelerinin ihtiyaglarini gidererek metabolizmanin
dengeli bir sekilde ¢alismasini sagladigi belirtilmektedir. Kisa araliklarla fazla besin
tilkketmeden, besinlerin belirli siireler igerisinde tiiketilmesi gerektigi ve giinde ii¢ ana
O0glin  yaparak metabolizmanin dengeli ¢alismasinin  mimkiin  olabildigi
vurgulanmaktadir. Katilimcilarin %73,5” inin giinde 3 ana 6giin, %26,5’ inin 2 ana
ogiin tiikettigi saptanmustir (Cizelge 4.5). Ara 6giin tiikketim sikliklar1 incelendiginde
ise %47,1’inin giinde 2 ve 3 ara 6giin yaptig1, %5,9’unun tek ara 6giin tiikettigi
belirlenmistir.

En sik atlanan ara 6giiniin sabah ve 0glen arasinda yapilan 6giin, en sik
yapilmayan ana 6giiniin ise 6glen yemegi oldugu belirlenmistir. Baz1 arastirmalarda
en sik atlanan 6giiniin kahvalt1 oldugu belirtilmistir. Bagka bir arastirmada ise en sik
0gle yemeginin yapilmadigi goriilmiis olup bu durumun zaman ya da ekonomik
olanaklarin yetersizligi ile iligkili olabilecegi bulunmustur. Obez kadinlar iizerinde
yapilan bir aragtirmada da ayni sekilde en sik (%80) ogle 6giintiniin atlandigi
bulunmustur. (Giray, 2018). Bu arastirmada katilimcilarin %47,1’inin bazen 6giin
atladigr bulunmustur. En sik atlanan 0giiniin ise %32,4’le 6glen 6glinii oldugu
gbzlenmistir. En sik 6giin atlama nedeni ise %32,4 ile vakitlerinin olmadigi seklindedir
(Cizelge 4.7).

Yilmaz ve Ozkan (2007) nin besin tiikketimi ile ilgili yaptig1 bir aragtirmada ara
oglinlerde tercih edilen igeceklerin dagilimi ayran ve siit (%27,4), meyve suyu
(%45,7), cay (%65,7), kahve (%42,9) olarak saptanmistir. Ozcan (2018) tarafindan
yapilan calismada katilimcilarin ara 6gtinlerde genellikle tiikettikleri yiyecek ve
icecekler yogurt-ayran (%25,0), ¢ay-kahve (%66,8), kola-gazoz (%14,1), meyve-
sebze (%44,6), kuruyemis (%2,7) ve kek-biskiivi (%28,3), tiirii besinlerdir. Yine ayni
calismada bireylerin %55,4’niin 6giin saatlerinin diizenli oldugu saptanmistir. Bu
calismada ise ¢ay-kahve (%73,5), meyve-sebze (%61,8), kola-gazoz-meyve sulari
(9%20,6), kek-kraker-biskiivi (%41,2) ve siit ve driinleri (%58,8) tiikettikleri
bulunmustur (Cizelge4.6). Katilimcilarin %70,6’sinin 6giin saatlerinin diizenli oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.7).

Besin tiiketim miktarlar1 ile farkli duygu durumlari arasindaki iligkiyi
aragtirmak i¢in yapilan bir ¢aligmada yorgunluk, depresyon, sikinti gibi durumlarda
katilimcilarin fazla oranda besin tiiketirken; agri, gerilim ve korku gibi durumlarda
katilimeilarin besin tiiketimlerinin azaldigi gozlemlenmistir. Olumlu ve olumsuz

duygulanima sahip olmanin daha fazla besin alimina sebep oldugu yapilan bir
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arastirma ile gosterilmistir. Olumlu duygularin olumsuz duygulara kiyasla besin alimi
tizerinde daha baskin oldugu ortaya konmustur (Girgin, 2018).

Collins ve Bentz (2009)’in yaptig1 calismada ozellikle lizgiin olma gibi
olumsuz duygulanimlarin birgogunda besinin, sikintilarin iistesinden gelebilmek igin
kullanildig1 ifade edilmistir. Pehlivan (2015) kendine sayg1 ve duygu durumuna iliskin
yaptig1 bir aragtirmada erkek ve kadinlarin duygu durumuna gore fazla yemek tiiketme
aligkanliklarin1 degerlendirmis; kadinlarin %32,0’sinin iizgilin, %38,0’inin stresli,
%4,0’tiniin heyecanli, %48,0’inin mutlu, %30,0’unun kaygili hissettiginde fazla
yemek tiikettigini bulmustur. Ozcan (2018)’m yaptig1 calismada ise kisilerin %62’si
sikintili, %57,6°s1 tizlintiilii durumlarda istahinin azaldigi; %63,9u sevingli, %50,5’u
yorgun, %69,6’s1 heyecanli iken istah durumunda degisim olmadigi belirtilmistir. Bu
calismada katilimcilarin Uziintili (%50), sikintili (9%52,9) ve yorgun (%47,1)
olduklarinda istah durumlarinin arttigi, sevingli (%67,6) ve heyecanli (%61,8)
olduklarinda ise istah durumlarinda bir degisiklik olmadig1 saptanmistir (Cizelge 4.8).

Psikolojik problemleri olan asir1 kilolu ve obez Finlandiyali ¢alisanlarda strese
bagli yeme alisgkanligi ve gida tiikketimini analiz etmek tizere yapilan bir arastirmada,
enerji ylizdesi olarak giinliikk toplam karbonhidrat alimmin disiik, doymus yag
asitlerinin enerji ylizdesi olarak aliminin daha fazla oldugu ve lif aliminin 6nerilenden
daha diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. (Jérveld-Reijonen, 2016) Stres ve diyetle
alinan besin maddeleri miktar1 ile beslenme tutumlar1 arasindaki baglantiy
inceledikleri arastirmada; algilanan yiiksek stres seviyesinin, fast-food, yag, yiiksek
yagl atistirmaliklar ile daha fazla enerji alim1 ve ayn1 anda karbonhidratlardan daha
diisiik enerji alimi ile bagmtili oldugu (p=0,002) saptanmistir (Barrington ve ark.,
2014). Bu aragtirmalarin verileri bizim g¢alismamiz ile benzerlik goéstermektedir.
Bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat ile anksiyete arasinda ters yonde anlamli
(r=-,393) bir iliski bulunmustur (Cizelge 4.14). Giinliik karbonhidrat tiiketim miktari
azaldikca bireylerin anksiyete seviyeleri artmaktadir.

Katilimeilarin giinliik Lif tiiketimi 24,12+5,398 gram olarak bulunmustur
(Cizelge 4.13). Bu deger onerilen alim miktarini (25-30 g) karsilamaktadir. Girgin’in
(2018) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin giinliik 1if tiiketim miktarlar1 erkeklerde 23,9
gram, kadinlarda ise ortalama 23,3 gram oldugu saptanmustir.

Sebzeler ve meyveler yiiksek lif iceren besinlerdir. Yapilan bir¢cok ¢alisma
sebze meyve tliketiminin anksiyete ve stres belirtilerinin azaltmada ve 6nlemede etkili
olabilecegini gostermektedir (Abdurrahmanoglu, 2017). Ureme cagindaki kadinlar

tizerinde yapilan bir arastirmada meyve ve sebze tiiketimi algilanan stresi dnemli
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6l¢iide azalttigi bulunmustur (Khaled ve ark., 2020). Diyetle alinan yeterli lif miktari
kiside obezite, koroner kalp hastaliklari, bagirsak hastaliklari, diyabet ve kanser riskini
azaltmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, tam tahillar, meyve, et, balik ve sebzeler ile
karakterize edilen “geleneksel” beslenme tarzi ile anksiyete hastaliklar1 arasinda
negatif iliski oldugu gosterilmistir (Abdurrahmanoglu, 2017).

Yapilan bir meta-analizde, incelemeye dahil edilen 16 caligmada yiiksek
algilanan stres; artan seker, fast food, yag tiikketimi ve daha diisiik meyve ve sebze
tikketimi ile karakterize edilen sagliksiz bir beslenme modeli ile iliskilendirilmistir.
Yine yapilan bir ¢alismada kadinlardaki giinlik stresin yiiksek yagli ve sekerli
besinlerin aliminin yiiksek oldugunu, sebze ve meyve tiikketiminin az oldugunu
bulmustur (Khaled ve ark., 2020).

2009 yilinda yapilan bir ¢alismada 500 yash Japon eriskin arasinda beslenme
ve depresyon arasindaki 59 iligski incelenmis ve sonucunda lif alimiyla stres ve
anksiyete belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da ters bir iliski
bulunmustur. 2006 yilinda yapilan basgka bir ¢alisgmada yaslh bir Cinli toplumunda (65
yas lizeri) diyet lifi alimiyla stres ve anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir ters iligki bildirmistir. Bu sonuglara dayanarak, diyet lifi aliminin
eksikliginin stres ve anksiyete seviyelerinde artisa neden olabilecegi diistiniilmiistiir
(Abdurrahmanoglu, 2017).

Stres, besin tiiketim aligkanliklarinda degisiklige neden olabilmekte; kronik
stres ise yiiksek oranda yag iceren yiyeceklerin tercih edilmesine sebep olmaktadir
(Tung, 2019). Stres diizeyi ve yag tiiketimi ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda stres
diizeyi yiiksek olan kadinlarin stres diizeyi diisiik olan kadinlara gore daha fazla yag
tiikkettikleri bulunmustur (Khaled ve ark., 2020). Bu ¢alismada stres ve giinliik tiiketilen
yag arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Cizelge4.14).

Leblebicioglu (2018) yapilan ¢aligmada beden kiitle indeksi ile Algilanan Stres
Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi arasinda iliski bulunmadigini saptamustir. Bizim
yaptigimiz calismada beden kiitle indeksi ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif

anlamli bir iliski saptanmistir (Cizelge 4.15).
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6- SONUC VE ONERILER

Zayiflama diyeti uygulayan hafif sisman ve obez kadinlarin stres ve anksiyete
seviyelerini belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada, zayiflamak igin giinliik tiikketilen
karbonhidrat miktarinin azalmasi sonucu anksiyete seviyelerinin arttig1 belirlenmistir.

Calismaya katilanlarin yasi arttik¢a anksiyete seviyesinin arttigi bulunmustur (
p < 0,05 ). Katilimcilarin egitim durumlarinin da stres ve ankisyete seviyelerini
etkiledigi saptanmistir. Egitim durumu diisiik olan bireylerin anksiyete ( p < 0,01 ) ve
stres ( p < 0,05 ) seviyelerinin yiiksek oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin olumsuz duygu durumlarinda iken ( {iziintii, stres ve yorgunluk
) istah durumlarinda artma oldugu, olumlu duygularda ( seving, heyecan ) ise istah
durumlarinda bir degisiklik olmadig1 saptanmaistir.

Literatiir detayl tarandiginda obezite tedavisinde ¢ogunlukla diyet ve egzersiz
programi tizerinde duruldugu goriilmiistiir. Buna karsin bireyler ruh ve beden olarak
bir biitiin olarak ele alinmahidir. Zayiflama diyeti uygulayan bireylere yaklasimda

psikolojik faktorler degerlendirilmelidir.
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Ek-1: Anket Formu

ZAYIFLAMA DIYETIi UYGULAYAN FAZLA KiLOLU VE OBEZ
KADINLARIN STRES VE ANKSIYETE DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu anket Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiriitmekte oldugum Yiiksek
Lisans Tezi kapsaminda Diyetiva Saglikli Beslenme ve Diyet Merkezine bagvuran
zayiflama diyeti uygulayan fazla kilolu ve obez kadinlarin stres ve anksiyete durumlarini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Anket tamamen bilimsel amacgh olup, anket formunda
yer alan sorulara vereceginiz cevaplar size herhangi bir sorumluluk getirmeyecektir.
Sorulara vereceginiz gergekci cevaplar arastirmanin saglikli yiiriitiilmesine yardimei
olacaktir. Arastirmaya yapacaginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Anket No: Tarih :

I. GENEL BIiLGILER

1.Yasimz :

a) 18-25 [ b) 26-35 [1 ¢)36- 441 d) 45-54 [1 e) 55 ve tizeri[]

2.Egitim Durumu (mezuniyet durumuna gore) :

1. Tlkokul 7 2. Ortaokul (I 3. Lise O 4. Universite [1 5. Diger (.................... )
3.Medeni Durum :

1. Evli O] 2.Bekar [1 3.Diger (....ovvvvnvevnnnnnn.. )

4.Cocugunuz var ise ailedeki cocuk sayisi :

a) 1 b) 2 c) 3 d)3’den fazla

5.Agirhk: ...... Boy: ........ BKI:.............

6. Sigara kullamyor musunuz? 1. Evet [J 2. Hayir [

7. Diizenli spor yapiyor musunuz? 1. Evet [] 2. Hayir [

8. Daha 6nce zayiflama diyeti uyguladimz mi? 1. Evet [] 2. Hayir []

9. Uyguladiysaniz diyetinizi kimden aldimiz?

1. Diyetisyen [1 2. Doktor [1 3. Arkadasimdan [1 4. Sosyal medya ( instagram,
facebook) [

5. Gazete/ Dergi [

10. Genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi OJ 2.1yi OJ 3.Kéti I 4. Cok Kétii I
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II. BESLENME DURUMUNA ILISKIN BILGILER

11. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? (ANA OGUNLER: Sabah Kahvaltisi, Ogle
Yemegi, Aksam Yemegi; ARA OGUNLER: Kusluk, ikindi, Aksam Yemegi Sonrasi )
................. Ana 6glin ..............Ara 6giin

12. Ara 6giin tiiketiyorsaniz ne tiir yiyecekler tiiketiyorsunuz? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

1. Cay, Kahve [1 2. Meyve, Sebze [1 3. Kola, Gazoz, Meyve Suyu [1 4. Kek, Biskiivi
kraker, vb [1 5. Yogurt, Ayran [1 6. Diger L1(..........coooiiiiiiiiiin... )

13. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

1. Evet [1 2. Hayir [J

14. Ogiin athyor musunuz? ? 1. Evet (1 2. Hayir [1 3. Bazen [

15. En cok atladigimz 6@iin hangisidir? 1. Sabah (0 2. Ogle [J 3. Aksam []
16. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Istahsizim [0 2. Aliskanhigim yok (1 3. Diyet yaptigim igin []

4. Vaktim yok [ 5. Diger [ (belirtiniz)...............ccovvvenininnnnn...

17. Hangi durumlarda istahinizda degisiklik olur?

Psikolojik Durum istahim Azalir istahim Artar istahim Degismez
Uziintiilii
Sikintih
Sevingli
Heyecanl
Yorgun
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I11. Algilanan Stres Olgegi

Size en uygun ifadeyi “X” seklinde isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Sik

Cok sik

Higbir zaman
Madiren
Ara sira

1.50n bir ay icinde hangi siklikla, yasadifiniz beklenmedik
bir olay nedeniyle kendinizi mutsuz hissettiniz?

2.50n bir ay icinde hangi siklkla, hayatimzdaki Gnemli
seyleri kontrol edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay icinde hangi sikhikla, kendinizi sinirli ve
“stresli” hissettiniz?

4. 5on hir ay iginde hangi sikhkla, kisisel problemlerinizle
basa ¢ikmakta kendinize gliven duydunuz?

5. Son bir ay icinde hangi siklikla, her seyin istediginiz gibi
gittigini hissettiniz?

6. Son bir ay icinde, hangi siklikla yapmariz gerekenlerle
basa cikamayacaginizi hissettiniz?

7. 5on bir ay icinde hangi siklikla, hayatinzdaki sizi
rahatsiz eden olaylan kontrol edebildiniz?

8. Son bir ay iginde hangi siklikla, kendinizi her seyin
ustiinde Gnemili hissettiniz?

9. Son bir ay icinde hangi sikhkla, kontroliniz disinda
gerceklesen olaylar sizi &fkelendirdi?

10. Son bir ay icinde hangi siklikla, zorluklarin Gst Gste
gelip biriktigini ve bunlarla bas edemeyeceginizi
hissettiniz?
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IV. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif

Diizeyde

Beni Pek

Etkilemedi

Orta

Diizeyde

Hos Degildi

Ama

Katlanabildi

m

Ciddi
Diizeyde

Dayanmakta

Cok

Zorlandim

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

. Sicak/ Ates Basmalart

. Bacaklarda halsizlik titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bag dénmesi veya sersemlik

T-JG\U'\-E\-LJJIQ

Kalp ¢arpintist

8

. Dengeyi kaybetme duygusu

9

. Dehsete kapilma

1

0. Sinirlilik

1

1. Boguluyormus gibi olma duygusu

1

2. Ellerde titreme

. Titreklik

s

. Kontrolii kaybetme korkusu

. Nefes almada giiclitk

- Oliim korkusu

. Korkuya kapilma

| =]

. Midede hazimsizhik va da rahatsizlik hissi

o

. Bayginlik

. Yiiziin kizarmasi

(W) [/ Sy [P [P U U U -

. Terleme (sicakliga bagh olmayan)

Toplam Beck Skoru:
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V. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bir giin boyunca sabah kalktiktan gece yatincaya kadar tiikettiginiz biitlin yiyecekleri
ve icecekleri asagida belirtilen boliimiin ilgili alanlarina yaziniz.

OGUNLER | YEMEK | MIKTARL ICINDEKILER
/BESIN | PORSIYON
ADI

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Ek — 2: Etik Kurul Onay1
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HALIC UNIVERSITESI
GiRIiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih: 24.12.2020

Sayi: 219

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Kiibra Dagdeviren Cam,

Yapmis oldugunuz basvuru Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup Prof.Dr. Filiz Agkurt’'un danismanhginda planladiginiz “Zayiflama Diyeti
Uygulayan Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarin Stres ve Anksiyete Durumlarinin Degerlendirilmesi”

baslikli aragtirmaniz kurulumuzun 24.12.2020 tarihli toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Glines Yavuzer
Halig Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

Ek: Etik Kurulu Karari

Ornektepe Mah. imrahor Cad. No: 82 Beyoglu — iSTANBUL
Tel: 0212 924 2444 /2704 Faks: 0212 343 0878
e-mail: etikkurul@halic.edu.tr www.halic.edu.tr

38



9- OZGECMIS

1.  AdiSoyadi: Kiibra DAGDEVIREN CAM
2. Unvani: Diyetisyen

3.  Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik | Hali¢ Universitesi 2017
Y. Lisans
Doktora

4. Akademik Unvanlar:

Yardimcei Docentlik Tarihi :
Docentlik Tarihi
Profesorliik Tarihi

5. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
5.1. Yiiksek Lisans Tezleri
5.2. Doktora Tezleri

6. Yaymlar

6.1. Uluslararasi1 hakemli dergilerde yaymnlanan makaleler (SCI & SSCI &
Arts and Humanities)

6.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

6.3. Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kkitabinda
(Proceedings) basilan bildiriler

6.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boéliimler
6.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7. Projeler

39



