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OZET

BESLENME VE DIiYET POLIKLiNiGINE BASVURAN OBEZ HASTALARIN
ZAYIFLAMA AMACIYLA DAHA ONCEDEN UYGULADIKLARI
YONTEMLER

Emel ZORLU OLMEZ
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tez danismant: Yrd. Dog. Dr. Neriman AYDIN
Nisan 2015, 92 sayfa

Bu calisma Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine
basvuran obez hastalarin zayiflama amaciyla onceden uyguladiklar1 yontemler ve bu
yontemlerin etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirma, beden kitle indeksi 30 kg/m” nin tizerinde olan 345 kadmn 37 erkek toplam
382 birey iizerinde gerceklestirilmistir. Hazirlanan anket formu araciligiyla toplanan
verilerin analizinde ki kare testi kullanilmig, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bireylerin  %71.2’si  poliklinie basvurmadan once bir zayiflama girisiminde
bulunmustur. Bunlarin %74.3’1 kilo verebilmis, kilo verebilenlerin ise % 96.0°s1 tekrar
kilo almiglardir. Herhangi bir popiiler diyet kullanma orant %]17.8 olarak tespit
edilmistir. En ¢ok kullanilan 3 popiiler diyet; aclik diyeti (%61.8), lahana diyeti (%30.9)
ve Dukan diyeti ( %8.8)’dir. Herhangi bir zayiflama yontemi kullanan bireylerin orani
%70.8 bulunmustur. Zayiflama amagh kullanilan yontemlerin en sik, daha az yemek
yemek (%79.0), karbonhidratli yiyecekleri kesmek (%61.4), 6giin atlamak (%54.8),
egzersiz (% 52.9) ve zayiflama caylari (%45.9) oldugu saptanmistir. Aylik geliri diisiik
olanlarda zayiflama girisimi oran1 daha diisiiktiir (p<0.05). Viicut algis1 kilolu (obez)
olanlar, zayif/normal, hafif kilolu viicut algisindakilere gore daha yiiksek oranda bir
zayiflama girisimde bulunmustur (p<0.05). Kadinlar erkeklere gére daha yiiksek oranda
herhangi bir popiiler diyet kullanmaktadir (p<0.05). Uygulanan yontemlerin sonucunda
yasanan saglik problemleri; aclik, halsizlik, bas donmesi, verilenden daha ¢ok kilo alma,
mide- bagirsak rahatsizliklari, kan biyokimyasinda bozulma, kalp carpintisi, psikolojik

rahatsizliklar, adetten kesilme ve sivilcelenmedir. Bireylerin %?22.2’si uzman



kontroliinde saglikli zayiflamak istedikleri i¢in poliklinige basvurmuslardir. Obezite bir
sorun olarak goriilmektedir ve kilolardan kurtulmak icin yapilan zayiflama
girisimlerinin ¢ogu sagliksiz yontemlerdir. Saglikli kilo vermek, uzman kontroliinde
saglikli beslenme aligkanligr kazanarak ve bu aliskanligi yasam tarzi haline getirip

egzersizle destekleyerek olmalidir.

Anahtar sozciikler: Obezite, zayiflama girisimi, popller diyetler, zayiflama

yontemleri, viicut algisi



ABSTRACT

METHODS PREVIOUSLY APPLIED TO WEIGHT LOSS BY OBESE
PATIENTS ADMITTED TO NUTRITION AND DIET CLINIC
Emel ZORLU OLMEZ
Master Thesis, Department of Public Health
Thesis advisor: Assist. Prof. Dr. Neriman AYDIN
April 2015, 92 pages

The present study was planned to investigate the methods and effects of these methods
previously applied by obese patient admitted to the nutrition and diet clinic of Gaziantep
Sehitkamil State Hospital.

Research were performed in total 382 individuals, 345 women and 37 men, and with
over body mass index of 30 kg / m? Chi-square test was used in the analysis of data
collected through a prepared questionnaire, p <0.05 was considered significant.

Before applying to the clinic, 71.2% of individuals worked to weaken. 74.3% of these
weakened, 96.0% of those who lose weight gained weight again. The rate of using any
of the popular diet has been identified as 17.8%. Three popular diet most commonly
used; starvation diet (61.8%), cabbage diet (30.9%) and the Dukan diet (8.8%). The
proportion of individuals using any weight loss method was 70.8%. The methods used
most frequently to lose weight are eat less food (79.0%), carbohydrate foods cut
(61.4%), skipping meals (54.8%), exercise (52.9%) and slimming teas (45.9%). The
rate of weight loss interventions is lower in the people monthly income is lower
(p<0.05). The people with overweight (obese) body perception are attempted to lose
weight at a higher rate than people with weak / normal, light-weight body perception
(p<0.05). Women use any of the popular diet in a higher rate than men (p<0.05). Health
problems experienced as a result of the method applied; hunger, weakness, dizziness,
receiving more than lost, gastrointestinal disorders, impaired blood biochemistry, heart
palpitations, psychological disorders, cessation of menstruation and increased acne.
22.2% of individuals applied to the clinic to lose weight in a healthy control experts.
Obesity is regarded as a problem and most of the weight loss methods are attempted to

get rid of weight are unhealthy methods. Healthy weight loss should be by gaining



healthy eating habits, bringing these habits into lifestyle and supporting with exercise in
control of the experts.

Key words: Obesity, weight loss attempts, popular diets, weight loss methods, body

perception



1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii ( DSO)’ne gore obezite; viicutta saghg bozacak dlgiide veya asir1
yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (1).

Eriskin viicut kiitlesinin erkeklerde % 15- 20°’si, kadinlarda ise % 25-30’unu yag dokusu
olusturmaktadir. Eger yag orani1 erkeklerde viicut kiitlesinin % 25, kadinlarda % 30’unu
gecerse obeziteden soz edilir (2). Obezite ve kilo fazlaligi son donemde bati
toplumlarinda ve gelismekte olan iilkelerde giinliik yasam tarzi, beslenme aligkanliklar
ve fiziksel aktivite azlig1 gibi nedenlerle yayginlagmaktadir (3). Obezite kiiresel boyutta
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada hem gelismis {ilkelerde hem de gelismekte
olan iilkelerde her gegen giin artis gdstermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve
Avrupa'nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA ¢aligmasinda obezite
prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis saptandigi bildirilmistir (4). DSO
verilerine gore 2008 yilinda diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve yaklasik 1.6
milyardan fazla kilolu birey bulunurken ve 2015 yilinda bu rakamin sirasiyla 700
milyon ve 2.3 milyara ulasacagr tahmin edilmektedir (1). Tiirkiye’de de rakamlar
gittikge artis gostermektedir. Yapilan farkli calismalarda iilkemizde obezite prevelansi
kadinlarda % 27- 50, erkeklerde %13-40 arasindadir (5-7).

Yetiskinlerde fazla kiloluluk ve obeziteyi siniflandirmada siklikla Beden Kitle indeksi
(BKI) olarak tanimlanan boya gore agirlik indeksi kullanilir ve kisinin kilogram olarak
agirh@min boyunun metre olarak karesine boliimii ile hesaplanir. DSO; BKI'nin 25
kg/m2 ve lizerini fazla kilolu (hafif sisman) ve 30 kg/m2 ve lizerini obez olarak
tanimlamaktadir. BKI 25 kg/m2 ve lizerinde komorbitide riski artmaktadir. Fazla
kiloluluk ve obezitenin temel sebebi, kalori alim1 ve kullanimi arasindaki dengesizliktir.
Diinya genelinde bu durum; yag, tuz ve seker icerigi yliksek iken vitamin, mineral ve
diger mikrobesin igerigi diisiik olan yiiksek enerjili gidalarin fazla alimi ile sedanter
dogas1 olan bazi caligma sekillerinin artmasi, ulasim seklinin degismesi ve artan
kentlesmeden dolayidir (8).

Obezite tedavisinde amag, hasta i¢in kabul edilebilir, gercek¢i bir kilo kaybi
hedeflenerek, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite riskini azaltmak ve yasam
kalitesini ytikseltmektir. Viicut agirligmin ilk 6 aylik donemde %10 azaltilmasi
obezitenin yol ag¢tigi hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli yarar saglar (9). Obezite

tedavisinde kullanilan yontemler, tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi,
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davranig degisikligi tedavisi, ilag tedavisi, cerrahi tedavi olmak {izere 5 grup altinda
toplanmaktadir (4).

Obez kisilerin ¢cogu hizli ve kolayca zayiflamayi isterler. Gergekte ise bu o kadar kolay
degildir ve basarilamadigindan dolay1 hastalar arasinda motivasyon eksikligine bagl
tedaviyi birakma orani veya niiks siktir (10). Obezite tedavisinde kullanilan yontemler
disinda kendi kendine agirlik kontrolii uygulamalar1 yapan obez sayisi oldukca fazladir.
Kalori azaltma, egzersiz, daha az yagh yemek yemek, zayiflama haplari, popiiler
diyetler, ticari zayiflama programlar1 gibi yontemlerle obez hastalarin kisa vadede kilo
verdikleri rapor edilmistir (11). Ozelikle gengler ve kadinlarda medya ve web sitelerinin
de etkisiyle viicut agirlig1 biiyiik onem tasimaktadir. Giizel ve ince goriinme arzusuyla
kullanilan bu yontemler ne yazik ki istenmeyen sonuglara da neden olabilmektedir (12).
Yapilan bazi c¢alismalarda son zamanlarda kilo verme ¢abasinda olan iiniversite
ogrencilerinde anksiyete goriilme oraninin arttigi bildirilmektedir. Kilo kontroli
uygulamalari, kasith olarak agirlik azaltmak veya kilo almayir onlemeyi amaglayan
davraniglardir. Diyet, uzun vadeli kilo kontrolii i¢in kullanilan bir zayiflama yontemidir
(13). Kisiye 0zel olarak planlanmayan beslenme programlari, kisa siirede hizli agirlik
kaybini saglayan sok diyetler, tek tip besine dayali diyetler, karbonhidrat ve proteinleri
ayirma diyetleri, akupunktur ile birlikte yapilan aglik diyetleri, ditiretik etki yapan
ilaclar, otlar, ¢aylar ve saunalar ile zayiflattig1 6ne siiriilen ve pek ¢ok yan etkileri olan,
hekim tarafindan alinmasi onaylanmamuis ilaglar bireylerin sagligini riske sokmaktadir

(14).

Bu calismada Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvuran obez hastalarin zayiflama
amaciyla daha 6nceden uyguladiklar: yontemler ve bu yontemlerin beraberinde getirdigi

etkilerin incelenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0bezitenin Tanim

Obezite DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan birisi olarak kabul edilmektedir (15).
Obezite kompleks bir hastalik olup, ciddi sosyal ve psikolojik etkileri bulunmaktadir.
Her sosyoekonomik diizeyden, her yas grubundan insani etkilemektedir (16).

Obezite genel olarak sagligi bozacak Slgiide anormal veya asirt yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir (1). Yetigskin erkeklerin viicut agirliginin ortalama % 15-20’sini,
kadmnlarin % 25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oraninin % 25,
kadinlarda ise % 30’un iizerine ¢ikmasi obeziteyi isaret etmektedir (2).

Obezitenin olusumundaki temel mekanizma, pozitif enerji dengesidir. Besinlerle alinan
kalorinin fazla, harcanan kalorinin az olmasi sonucu viicutta biriken kalori, yag
dokusuna doniiserek depolanmaktadir. Yag dokusunun asir1 artmasi sonucu ortaya
cikan, tedavi edilmedigi takdirde bircok organ ve sistemi olumsuz etkileyen kronik bir
durumdur. Obezite sadece kisinin kendisini degil, toplumu da etkileyen fizyolojik,
organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol

acabilen bir halk saglig1 sorunudur (17).

2.2. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obeziteyi belirlemek icin DSO’niin obezite smiflandirmasi kullanilmakta ve genellikle
Beden Kitle indeksi ( BKI) esas alinmaktadir. BKI, bireyin viicut agirhgmin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (BKi= kg/mz) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir (4). Bu
olgiim viicut agirhgnm doért smifta tanimlanmasinda kullamlmistir. DSO’ye gore

uluslararasi obezite siniflandirmasi Tablo 1’de gosterilmistir (18).



Tablo 1. BKi’ye gore obezitenin siniflandiriimasi

SINIFLAMA BKIi ( kg/m®)
Temel kesisim noktalart Gelistirilmis kesisim noktalari
ZAYIFLIK <18.50 <18.50
Agir diizeyde zayiflik <16.0 <16.0
Orta diizeyde zay1flik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zay1flik 17.00-18.49 17.00-18.49
NORMAL 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
TOPLU ( HAFIF SISMAN) | >25.00 >25.00
Sismanlik 6ncesi 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
SISMAN ( OBEZ) >30.00 >30.00
1. Derece obez 30.00-34.99 32.00-32.49
32.50-34.99
2. Derece obez 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
3. Derece obez >40

Bedendeki toplam yag miktarinin yaninda yagin bedendeki dagilimi da 6nemlidir (19).
BKI pratik bir ydntem olmasina ragmen viicuttaki yag kitlesini ve yag dagilimini net
olarak verememektedir. Ciinkii viicut bolgelerine gore yag dagilim degerlendirmesi
yapilamaz. Ornegin karin bolgesi (abdominal) yag dokusundaki artis obezitenin
yarattig1 riski daha da artirabilmektedir. Bu amagla viicuttaki lokal yag dagilimini 6lgen
cesitli yontemler gelistirilmistir (20). Santral ya da visseral- abdominal obezite ( elma
bigimi obezite, erkek tipi obezite) gluteal- femoral obezite ( armut bi¢imli obezite, kadin
tipi obezite)’den metabolik profil ve kardiyovaskiiler risk faktorii agisindan daha
anlaml iliski gostermektedir. Bu nedenle viicut yag dagilimini gosteren belirteglerden
bel/kal¢a oran1 (BKO) ve bel c¢evresi (BC) ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. BKO
kadinlarda 0.85’in erkeklerde 1’in iizerinde olmasi durumunda santral obeziteyi igaret
eder. BKO 06zellikle jeneralize obezitesi olan kisilerde oran normal olacagindan bunun
yerine BC Olclimii daha yaygin kabul goérmektedir. Tek basina bel g¢evresinin de
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm iizerinde olmasi (Uluslararas1 Diabet Federasyonu
bu rakamlar1 2005°te 94 cm ve 80 cm ‘ye ¢ekmistir) kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iligkilidir (21).




2.3. Obezite Epidemiyolojisi

2.3.1. Diinyada durum

Obezite kiiresel boyutta dnemli bir halk sagligi sorunudur. DSO’niin verilerine gore
diinya genelinde 1980 yilindan 2008’e¢ kadar obezite siklig1 ikiye katlanmistir. 2008
yilinda diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve 1.6 milyar civarinda fazla kilolu kisi
var iken, 2015 yilinda bu saymin sirasiyla 700 milyon ve 2.3 milyara g¢ikmasi
beklenmektedir (1). Sismanlik insidansi, her toplumun Ozelliklerine gore degisim
gostermektedir. Toplumun yeme aliskanliklari, yasadiklar1 ortam, ¢alisma kosullar1 ve
genetik faktorler insidansa etki eden faktorlerdir. Ancak tiim toplumlar i¢in kabul edilen
yasla kilo alimmin arttigt ve kadinlarda sismanligin erkeklere oranla 4 kat fazla
goriilmesidir (22). Fazla kilolu ve obez kisilerin prevalanst DSO Amerika bdlgesinde
(%36 fazla kilolu, %26 obez) en yiiksek olup, Gliney Dogu Asya bolgesinde (%11 fazla
kilolu, %3 obez) en diisiiktiir. DSO Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerika bolgesinde fazla
kilolu kadinlarin oran1  %50’nin  {lizerindedir (23). Sosyoekonomik gelisim
dogrultusunda ortaya ¢ikan cevresel ve davranigsal degisiklikler, obezite sikliginin
artmasindaki 6nemli nedenlerden biridir (24). Sikligin en diisiik oldugu iilkeler Cin (%
3.8), Singapur (% 6.7), Pakistan (% 7,8), Rusya (% 10) olup, en yiiksek oldugu tilkeler
Naru ve Samoa’dir (% 75.0). Yapilan baz1 ¢alismalara gore obezite sikligi Amerika’ da

% 32.0, Ingiltere’de % 29.0, Avusturya’da % 25.0’dir (23).

2.3.2. Tiirkiye’de durum

Tirkiye’de obezite prevalansi gelismis batili {lilkelerden asagi kalmamakta, 6zellikle
kadinlarda %30 gibi belirgin yiiksek oranlara ulasmaktadir (25). DSO 2008 verilerine
gore lilkemizde 20 yas ve iistii dl¢lime dayali fazla kilolu ve obez erkek prevalansi
strastyla %38.0 ve %21.7 iken bu oran kadinlarda sirasiyla %30.1 ve %34.0°dir (17).
Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan Tiirkiye’de
Eriskinlerde Kalp Hastalign ve Risk Faktorleri Calismasi’'nda (TEKHARF) BKI > 30
kg/ m2obezite olarak tanimlanmis ve 30 yasin tizerindeki Tiirk erkeklerinin % 25.2’sinin,
kadinlarinin da % 44.2’sinin obez oldugu belirlenmistir; 31-49 yas ve 50 yas ve
tizerindeki kisiler ayr1 ayr1 ele alindiginda, prevalansin erkeklerde anlamli bi¢imde
degismedigi (% 24.8 ve % 25.7), kadinlarda ise (% 38.0 ve % 50.2) anlaml ol¢iide
arttigi saptanmistir (26). Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmast (TOHTA)
sonuclarina gore kadinlarin % 50.0°1, erkeklerin % 40.0’1 ve eriskin toplumun % 44.4’u

obezdir (4). Toplam 24.788 kisinin tarandig1 Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
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Epidemiyolojisi Arastirmasi-lI (TURDEP-I) ¢alismasinin sonuglar1 degerlendirildiginde
obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise %22.3 olarak tespit
edilmistir. Santral obezite (bel ¢evresi kadinda>88 cm, erkekte>102 cm) prevalansi
kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde %35 olarak tespit edilmistir (6 ).TURDEP-I
calismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirk erigskin toplumunda
1998°de %22.3 olan obezite prevalansinin %40 artarak 2010’da %31.2’ye ulastigi
goriilmistiir. Kadinlarda obezite prevalansi %44, erkeklerde ise %27 olarak saptanmig
ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise %17 arttig1 saptanmustir (5).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi
(TSA) 2012 verilerine gore ise lilkemizdeki 15 yas ve iizeri erkeklerin % 39’u fazla
kilolu ve %13.7’s1 obez olup kadinlarin % 30.4’1i fazla kilolu ve % 20.9’u obezdir (7).

Kisaca Tiirkiye’de farkli ¢aligmalarla ortaya konan obezite prevelans: erkeklerde %13-

40, kadinlarda %21-50 arasindadir.

2.4. Etiyoloji

Obezitenin neden ve nasil olustugu siiregelen arastirma konusudur. Obezitenin
olusumunda birden fazla faktor rol oynamaktadir (22). Obezite etiyolojisinde rol alan
etmenler arasinda fazla enerji alimi, yetersiz enerji tiiketimi, genetik yatkinlik, diisiik
yag oksidasyonu, azalmig sempatik aktivite, psikolojik stres, sosyoekonomik diizey
disiikligi yer almaktadir (27). Obezitenin olusumunda kalitimsal, metabolik ve
cevresel faktorler rol oynamakla birlikte genelde en temel neden harcanandan fazla
enerji alinmasidir (28). Enerji alimindaki dengesizlige bagli olan teoriler de primer
olarak bazal matabolizma hizi1 (BMH), fiziksel aktivite ve besinlerin termik etkisi ile

baglantilidir. Obeziteye neden olan etiyolojik faktorler tablo 2° de gosterilmistir (29).
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Tablo 2. Obeziteye neden olan etiyolojik faktorler

fyatrojenik nedenler Diyete bagh obezite Néroendokrin obezite
Ilaclar ve hormon tedavileri Bebeklik doneminde yeme | Hipotalamik sendrom
Hipotalamus cerrahisi bozuklugu Cushing sendromu

flerleyici hiperfajik obezite Hipotroidizm

Sik yemek yeme Insiilinoma

Yiiksek yagh yemekler Polikistik over sendromu

Asirt yemek yeme

Hipogonadizm

Growth hormon yetmezligi
Psodohipotroidizm

Gece yeme sendromu

Bingeeating ( Asir1 yeme epidozlari)

Sosyal ve davramislara bagh | Psikolojik faktorler Sedanter
Sosyoekonomik faktorler Mevsime  bagli  duygusal | Postoperatif inaktivite
Etnik durum bozukluklar

Emosyonel stres
Anksiyeteye bagli agir1 yeme
Erken yasta anne, baba kaybi

Genetik obezite Yashhk Ailede alkolizm

Otozomal resesif Viriisler ?
Otozomal dominant gegis
X’e bagl gegcici ve kromozom

anormallikleri

2.5. Obezitenin Komplikasyonlar:

Asirt viicut agirhigr ve obezite, yol acgtig1 sonuglar nedeniyle yaygin olarak gozlenen en
onemli saglik sorunlarindandir. Obezite tek basina ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir
veya beraberinde var olan bir saglik sorununu agirlastirabilir. Ozellikle hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi (KKH), diabetes mellitus (tip 2) gelisimi veya bazi malignitelerin
insidansinda artigtan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica fazla kilo veya obezite osteoartrit,
uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari, inme gibi saglik sorunlari
ile iliskili morbiditeyi artiran bir durum olarak kabul edilmektedir (30). Epidemiyolojik
veriler, viicut agirligi ve obezitenin derecelerinin artmasimnin yasam siiresinin
kisalmasinin énemli habercileri oldugunu dogrulamaktadir (24). Diinya genelinde fazla
kiloluluk ve obezite zayifliktan daha c¢ok oliimle iliskilendirilmektedir. Diinya
niifusunun %65°1 fazla kiloluluk ve obezitenin zayifliktan daha fazla 6liime neden
oldugu tlkelerde (tiim yiiksek gelirli tlkeler ve orta gelirli ilkelerin cogu)
yasanmaktadir. Fazla kiloluluk ve obezite; kiiresel 6liim riskleri siralamasinda besinci
siradadir (31). Obezite, bircok hastaligin gelisiminde yer alan 6nemli bir risk faktori
olmast yaninda, mevcudiyeti ile bazi hastaliklarin da hizli ilerlemesine neden

olmaktadir. Neden oldugu patolojiler tablo 3’de verilmistir (32).
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Tablo 3. Obezitenin komplikasyonlari

Kalp- damar sistemi
Hipertansiyon

Koroner arter hastaligi
Serebrovaskiiler hastalik
Venozvarikozite ve trombozu

Solunum sistemi

Solunum giigliigi

Uykuya bagli hipoventilasyon
Uyku apnesi

Hipoventilasyon sendromu

Endokrin sistem

Artmig adrenokortikal aktivite
Seks steroidleri baglayan
globiilin artigt

Polikistik over sendromu
Meme kanseri

Metabolik

Tip 2 diyabetesmellitus
Insiilin direnci
Dislipidemi
Hipertirisemi-gut

Sindirim sistemi
Hiatus hernisi

Safra taglari

Yagl karaciger ve siroz
Kolorektal kanseri

Ureme ve idrar sistemi
Stres inkontinansi
Prostat kanseri
Endometriyum kanseri

Kas-Iskelet-Sinir Sistemi Deri

Osteoartrit Akantosisnigrikans
Gonartroz Lenfédem

Sinir sikigsmasi Ter dokiintiileri
Bébrekler Psikososyal

Proteiniiri Intihar ve kazalara egilim

2.6. Obezitenin Tedavisi

Obezite tanisi en kolay konulan ancak tedavisi en zor olan hastaliklardan biridir.
Obezite, yol actig1 cesitli saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu bir
hastaliktir. Tedavi multidisipliner bir yaklasim, yani ekip ¢aligmasi gerektirir.
Gilinlimiizde bu tedavide yer alan ekip iiyeleri, hekim, diyetisyen, hemsire, klinik
psikolog, fizyoterapist, birey ve ailesidir (33).

Obezitenin 6nlenmesi, halk sagligi acisindan biiyiikk 6nem tasir. Obezite hiperlipidemi,
diabet, koroner arter hastaligi gibi pek ¢ok 6nemli hastaliklara zemin hazirlamasi ve
agirhik kaybi ile birlikte bu risklerin azalmasi nedeniyle mutlaka tedavi edilmesi
gereklidir (34).

Obezite tekrar ortaya ¢ikma potansiyeline sahip uzun siireli tedaviye ihtiya¢ duyan
kronik bir durumdur. Bu nedenle kombine tedavi gereklidir (35). Obezite tedavisi
uygulanan ve kilo veren kisilerin %95’inden fazlasinin yeniden kilo aldig1 kesin bilinen
bir gercektir. Bu anlamda saglikli bir sekilde kilo vermek kadar, verilen kilonun yeniden
alinmasinin 6nlenmesi de tedavinin ¢ok dnemli bir pargasidir (10).

Obezite tedavisinde amag; ya enerji girdisini azaltmak veya enerji ¢iktisini arttirmak ya
da her ikisini uygulayarak sistemin enerji dengesini diizeltmek olmalidir (16). Tedavide

genel amaclar; viicut agirhiginin azaltilmasi, uzun dénemde viicut agirliginin daha asagi
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diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasinin oniine gecilmesi ve kilo alinmasiyla
ortaya cikabilecek diger hastalik risk etmenlerinin kontroliidiir (35).
Obezitenin tedavisinde kullanilan birgok tedavi yontemi bulunmaktadir. Kullanilan
baslica yontemler sunlardir; tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis
degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir. Bu yontemlerden tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz tedavisi ve davranis degisikligi tedavisinin ayn1 anda kullanilmasi,
basar1 oranini artirmaktadir (34).
Eskiden obezitenin tedavisinde, yalnizca diisiik kalorili beslenmek yeterli kabul edilirdi.
Fakat son ¢eyrek asirda zayiflama diyetlerindeki ¢esitli uygulamalar, cerrahi yontemler,
zararsiz bazi anorektik (istah azaltan) ilaglarin ortaya atilmasi ile obezite tedavisi dnemli
bir ugras1 dali haline gelmis ve sismanlara yardim veya onlar1 organize
eden kuruluslar ortaya ¢ikmistir (36). Obezite tedavisi sirasinda 3 anahtar vardir:

e Motivasyon

e Umut

o Kisisel sorumluluk (16).
Obez kisilerin ¢ogu hizli ve kolayca zayiflamay: isterler. Gergekte ise bu kolay degildir.
Bu durum basarilamadiginda tedaviyi birakma veya niiksler siktir. Bu yiizden daha
tedavi baslangicinda gergekci hedefler belirlenmelidir (10). Obezite nadiren gegici olup
kronik bir hastalik gibi ele alinmalidir ve bu nedenle de tedavisi uzun dénemlidir. Ciddi
kalori kisitlamasiyla 6nemli derecede agirlik kaybi saglanabilse de, kazanilan davranis
degisikliklerini koruma c¢abalar1 olmazsa, kaybedilen yaglar geri kazanilir. Yeme
aligkanliklar1 ve aktivitedeki kalict yasam bicimi degisiklikleri, kalict agirlik ile
sonuglanir (24). Obezite tedavisi hastanin degerlendirilmesi ile baslar. Hastalar ¢ok
degisik gruplarin liyesidirler. Aralarinda ekonomik, egitim, gelenek, gorenek ve bireysel
ayricaliklar vardir. Her hastaya ayni program uygulanmaz (37). Ozellikle kilo artisinin
seyri, aile Oykisii ve hastanin klinik degerlendirmesi; obezite ile iliskili genetik
hastaliklarin taninmasinda, hipotiroidi, cushing sendromu gibi hastaliklarin ortaya
cikartilmasinda 6nemlidir. Daha sonra hastanin, kardiyovaskiiler risk faktorleri basta
olmak iizere komorbiditeler agisindan degerlendirilmesi ve gerekiyorsa spesifik
tedavilerinin baslanmas: gerekir. Sigara ve alkol kullanimi gibi modifiye edilebilir
faktorler belirlenir. Biitiin bu degerlendirmeler sonrasinda; obezite ve tedavisinin 6nemi
icin bilinglendirilen ve motivasyonu saglanan hasta i¢in, bireysel kilo kaybi hedefleri
belirlenir. Uzun siireli bir donem iginde %10 kilo kaybi hedefi, hem ulasilabilir olmasi,
hem de siirdiiriilebilir olmasi nedeniyle 6nemlidir (38).
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2.6.1 Obezite tedavisinin tarihi gelisimi

Obezitenin ilagla tedavisi bir¢ok kez talihsizliklerle sonuglanmistir. Tedavi igin
kullanilan tiroid hormonu; hipertiroidizme, dinitrofenol; katarakt ve noropatiye,
amfetamin; bagimliliga neden olmustur. Aminoreks’in pazardan ¢ekilmesinin nedeni
ise, onun primer pulmoner hipertansiyona yol ac¢tifinin belirlenmesidir (39). Ayni
sekilde, fenfluramin invalvular kalp hastaliklartyla iliskili oldugunun gézlenmesiyle bu
uygulamadan da vazgecilmistir (40). Biitiin bu bulgular, obezite tedavisinde kullanilan

fizyolojik kontrol sisteminin diizenlenmesi gerektigini diisiindiirmiistiir (39).

2.6.2. Diyet ( Tibbi beslenme) tedavisi

Diyet, yunanca bir kelime olup yasam sekli anlamina gelmektedir. Obezite tedavisinde
ise diyet, hastalik ve oliim riskini azaltacak yeni bir yasam seklini ifade etmektedir.
Kronik hastaliklarda diyet iki anlam tagimaktadir. Akut fazda, diyet tedavisi hastaligin
semptomlarin1 hafifletmede yardimei bir tedavi seklidir. Kronik fazda ise; yasam
seklinin vazgecilmez bir bileseni olmaktadir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
obezite tedavisinde de bireyin yasam seklinin ve saglik durumundaki degisikliklerin
diizenlenmesi gerekmektedir (41). Obezite sadece bireysel bir sorun olarak
degerlendirilmemelidir. Onlenebilmesi ve tedavisi igin toplum, hiikiimet, medya, gida
endiistrisinin  saglik personeli ile birlikte c¢alismasi ve isbirligi icinde olmalari
gerekmektedir (42).

Obezitenin temel tedavisi tibbi beslenme tedavisidir. Tedavinin baslangicinda birey;
sismanlik ve sakincalar1 konusunda bilgilendirilerek, hizli agirlik kaybi saglayan
diyetlerin sakincalar1 anlatilmali ve tedavi igin ikna edilmelidir (43,44). Kilo vermek
kadar geri almamanin 6nemi vurgulanmalidir.

Yapilmasi planlanan degisikliklerin ilk basamagi, hastanin mevcut durumunu anlamak
ve ortak bir biling ortam1 olusturmaktir. Yeni beslenme aliskanliklari ile ilgili egitime
basglamak icin, kisinin var olan beslenme aligkanliklarinin ve besin tiiketim durumunun
degerlendirilmesi gereklidir. Bunun i¢in de, bireyin bir giinii hafta sonuna gelmek iizere
en az Ug¢ ginlik besin tiketim kayitlarinin degerlendirilmesi gereklidir. Boylece,
hedeflenen degisiklikler hakkindaki kararlar hasta ile birlikte alinabilir. Yapilacak
degisiklik (miimkiin oldugunca), lezzet ve uygulanabilirlik acisindan hasta tarafindan
kabul edilebilir olmalidir; aksi takdirde hasta onerilen diyete uyum saglayamayacaktir

(43).

14



Kalori sinirlama sismanligin en yaygin tedavisidir ve agirlik egitim programinin temel
parcasidir. Sismanligin tedavisinde bozulan enerji dengesini diizeltebilmek i¢in diyetle
enerji alimi azaltilmalidir. Bazi arastirmacilar yalniz basina diyetle meydana gelen kilo
kaybinda sadece yag degil ayn1 zamanda yagsiz viicut kitlesinde de bir kayip meydana
geldigini saptamiglardir ki, bu kilo kaybetmede arzu edilmeyen bir husustur. Sadece
diyetle yapilacak cesitli kisitlamalar, kisitlamanin derecesine gore kilo kaybina neden
olabilir ise de yalniz basina bu metodun uygulanmasi ¢esitli sakincalar1 da beraberinde
getirmektedir. Diyette siirlama derecesi, bireyin saghigini etkilememesi bakimindan
cok siddetli olmamalidir. Gilinliik alinan enerji bazal metabolizma hizinin altinda
olmamalidir. Enerjisi ¢ok sinirlanmis diyetlerde, protein, vitamin ve mineral
gereksinimlerini dogal besinlerden karsilamak cok giictiir. Siirlama orta derecede
olmali ve uzun siire uygulanmalidir (19). Obezitede tibbi beslenme tedavisinde amag,
hastanin ideal agirhigina indirilmesi, bunu basardiktan sonra da bir dmiir boyu saglikli
beslenme aligkanligr ile ideal veya ideale yakin agirligini korunmasidir (45). Diyet
tedavisindeki obez hastalar ilk giinler siddetli aclik hisseder ve daha sonra beklenmedik
bir iyilik hali gelisir. Bu sirada hafif ketonemi ve ketoniiri olur, fakat metabolik asidoz
gelismez. Tibbi tedavisi devam ederken ilk on giin hizli bir agirlik kaybi olur, daha
sonra agirlik kayb1 oram diiser. Agirlik kaybinin diisiisii, metabolik hizin diismesine ve

viicut depolarinin daha iyi korunmasina baglidir (33).

2.6.2.1.0bezitede tibbi beslenme tedavisinin ilkeleri

Agirlik kaybr i¢in Onerilen miktar, zayiflama programinin ilk 6 aylik doneminde, fazla
agirhgin %5-10"udur. Bu da haftada 0.5-1 kg agirlik kaybi saglayacak sekilde enerji
kisitlamas1 gerektirmektedir (46). Bu diizey, ¢ogunlukla kisinin giinliik almas1 gereken
enerjisinden 500- 1000 kkal’lik (=%25) bir azaltma ile saglanabilir. Burada 6nemli olan
verilen enerjinin bazal metabolizma hizinin altinda olmamasi gerekliligidir (47).
Karbonhidrat: Belirlenen enerjinin  %55-60’1  karbonhidratlardan  gelmelidir.
Karbonhidrat kaynagi olarak kompleks kaynaklar tercih edilmeli, seker gibi basit
karbonhidratlar azaltilmalidir (giinliikk enerjinin <%10) (33,43). Kurubaklagiller (nohut,
mercimek, kuru fasulye vb.) tam tahil drilinleri, bulgur gibi glisemik indeksi diigiik
karbonhidrat kaynaklarinin tiiketimi artirilmalidir (18).

Protein: Giinliik enerjinin yaklagik %12-15'i proteinden gelmelidir (18). Daha ¢ok
doymus yag orant diisiik protein kaynaklarindan yararlanilmalidir. Bj, vitamin

gereksinmesini karsilamak amaciyla toplam proteinin %30-40 kadari hayvansal
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kaynaklardan karsilanmalidir (48). Diyetin protein miktar1 diisiik enerjili diyetlerde
yasa ve cinsiyete gore giinlilk alinmasi Onerilen miktara gore denetlenmeli ve negatif
azot dengesine neden olmamalidir. Proteinin yeterli miktarda alinmasi; tokluk hissi
saglamalari, yiiksek termik etkileri, yagsiz viicut kiitlesinin korunumu ve ozellikle
gebelik ve emziklilik donemleriyle ¢ocukluk doéneminde doku yapimindaki Snemli
etkileri nedeniyle 6nemlidir (49).

Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30'u yaglardan saglanmalidir. Yag miktarinin yani
sira kullanilacak yag tiirii de 6nemlidir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen orani
%10'un altinda olmali, ¢oklu doymamis yag asidi %7-8, tekli doymamis yag asidi %10-
15 olacak sekilde belirlenmelidir. Yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K vitaminleri)
viicutta kullanimini saglamak i¢in yag miktar1 ¢ok azaltilmamalidir. Yag miktarinin
Onerilenin {izerinde olmasi obezite ve kalp-damar hastaliklar1 gibi 6nemli saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (49).

Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji igerigine bagl olarak
vitamin ve mineral (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri goriilebilir.
Enerjisi ¢ok diisiik olmayan, besin dgeleri agisindan dengeli diyetlerde, vitamin ve
mineral yetersizligi s6z konusu degildir (49).

Posa (lif): Posa, ¢igneme siiresinin uzun olmasi nedeniyle yemek yeme zamanini
uzatmasi, hacimde diisiik enerji icermesi nedeniyle enerji alimini azaltmasi, mide
bosalmasini geciktirerek tokluk hissini saglamasi safra asidi, yag asidi emilimlerini
azaltmasi, bagirsak hareketlerini arttirmasi ve digki atim hacmini arttirarak
konstipasyonu 6nlemesi ve insiilin diizeyini fazla yiikseltmemesi gibi pek ¢ok nedenle
diyetin uygulanmasinda yarari olan 6nemli bir 6gedir (35). Cesitli posa tiirlerinin
ozellikle de suda eriyebilen posanin kalp hastaliklari, diyabet ve bazi kanser tiirlerinden
korunma ve tedavisinde olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir. Giinlik alinmasi
gereken posa miktar1 yetigkinler i¢in 25-35 g/glin olmalidir (48). Sebzeler, meyveler,
kurubaklagiller, tam tahil iirtinleri, kepekli un ve kepekli iiriinler 6nerilen dogal posa
kaynaklaridir (49).

Sivi: Giinliik en az 2-3 litre siv1 tiiketilmelidir. Su basta olmak iizere, icecekler ve
besinlerin igeriginde bulunan goriiniir/gériinmez su "siv1" olarak tanimlanmaktadir. Su
tilketimi glinliik 8-10 su bardagi olmalidir. Bununla birlikte bireysel farkliklar ve
aktivite diizeyi s1v1 gereksinimini etkiler. Viicuttaki metabolizma atiklarinin atilabilmesi

icin yeterli miktarda sivi alinmalidir. Yemek Oncesi, esnasi ve sonrasinda bol su i¢ilmesi
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kabizligin Onlenmesinde oldukca etkilidir. Kabizlik bireyin agirlik kaybetmesini
olumsuz yonde etkilemektedir (33).

Tuz: Diyetle tuz alim1 <5 g/giin olmalidir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi veya baska
nedenlerle 6demi bulunan obez bireylerin diyetlerinde tuz miktar1 daha dikkatli
ayarlanmalidir. Tuz, iyotlu tuz seklinde olmalidir (33).

Ogiin zamam ve diizeni: Obezitenin diyet tedavisinde genel olarak dnerilen beslenme
programinin en az 6 Ogiinliik sik araliklarla diizenlenmesi ve 0giin aralarinin da 5-6
saatten fazla olmamasidir. Giinde 6-8 6giin beslenmenin saglik iizerinde yarattig
distiniilen olumlu etkileri su sekilde siralanabilir: Azar azar ve sik sik beslenme
gereginden fazla yemeyi ve kacamaklar1 dnler, acitkmayr onleyerek bir sonraki 6glinde
besin alimini azaltir ve her 6glin sonrasinda yiyeceklerin termojenik etkisiyle enerji
harcamasi bir miktar artar (35).

Obezite tedavisinde belirli siirelerde uygulanacak beslenme programlar: ile basariya
ulasmak miimkiin degildir. Agirlik kaybinin saglanmast ve agirlik dongiisiiniin
olugsmamasi i¢in sagliklt beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglikli beslenme
bilincinin olusturulmasi gerekmektedir. Diizenli ve sik aralikli ziyaretlerle obez bireyin
beslenme aligkanliklarindaki olumlu degisimler degerlendirilmeli, beslenme egitiminin

stirekliligi saglanmalidir (33).

2.6.3. Egzersiz tedavisi

Diinya niifusunun %60’ 1mnin yeterli fiziksel aktivitede bulunmadig: diisiiniilmekte ve
ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki bireylerin yasamlarinin daha hareketsiz oldugu
bilinmektedir (16). Sehirlesmenin getirdigi endiistrilesme ve teknolojik gelismeler
fiziksel aktiviteyi gittikge azaltmakta; genclerin ve ¢ocuklarin televizyon izleme,
bilgisayar basinda oturma gibi sedanter aktivitelerde harcanan zamaninin artmasina
neden olmaktadir. Yapilan calismalarda egzersizin obezite ve obeziteyle ilgili diger
saglik sorunlarinin 6nlenmesindeki rolii 6n plana ¢ikmaktadir (50).

Egzersiz, sismanligin Onlenmesi i¢in Onerilen Onemli bir strateji ve sigsmanlik
tedavisinde etkili yardimct bir yontemdir (51). Diyetle birlikte yapilan egzersiz, viicut
kas kiitlesinin korunumu, yag dokusunda kayiplar1 arttirmast ve de BMH’mn
korunumunu saglamasi nedeniyle 6nemlidir (28). Ayrica egzersizin kilo kontroliinii ve
kilo kaybini kolaylastirici primer etkilerinin yaninda, diizenli olarak yapildig: taktirde

obezitenin komplikasyonlar1 iizerinde de olumlu etkileri mevcuttur. Artan fiziksel
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aktivite kan basincini, kolesterolii, kalp hastaliklari riskini, felci ve diyabet riskini
azaltir (16).

Egzersiz, zayiflama programinin énemli bir boliimiinii olusturur ve tek basma agirlik
kaybettirebilir. Ancak bu oran %5’den fazla degildir (52). Enerjisi sinirli diyetle birlikte
yapilan egzersiz, yagsiz dokunun korunmasini saglayarak, dinlenme metabolizma
hizinin disilisiinii  engellemektedir. Egzersiz, enerji icin viicutta yag dokusunun
harcanmasinda etkilidir ve agirlik kaybi siiresince kas dokusunun asir1 kaybin1 onler.
Bir meta-analiz raporunda, sedanter bireylerde acrobik egzersizin viicut kiitlesi ile
yakindan iligkili oldugu, agirlik kaybinin haftalik egzersiz siklig1 ve viicut yag kiitlesi
arasinda pozitif bir korelasyon gosterdigi bildirilmis ayrica egzersizin enerjisi
kisitlanmis ve diisiik yag iceren diyetle birlikte enerji harcamasinin, viicut agirlik ve yag
dokusu kaybini arttirdigi gosterilmistir (24,53).

Zayiflamak icin yapilacak olan egzersizin sikligi, siddeti, siiresi ve tiirii dnemlidir.
Anaerobik mekanizmalar1 gerektiren aktiviteler hizla kisa mesafe kosmak ya da
merdivenden yukar1 kosmak gibi kisa stireli, yiiksek yogunlukta aktivite tipleridir. Bu
aktivite tipleri, ¢ok yiiksek enerji tiiketim hizlarina sahiptir; ancak yalnizca birkag
saniye siirdirilebilirler. Bu nedenle tiiketilen toplam enerji miktar1 kiigiiktiir. Yag
oksidasyon hizin1 en yiiksek diizeye ¢ikaran aerobik tipteki fiziksel aktivite, toplam
giinliik enerji tiiketimi ve obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi agisindan ¢ok daha énemlidir
(16). Kolay ve pratik olmast nedeniyle baslangicta egzersiz olarak yiiriiyiis tercih
edilebilir. Haftada 150 dakika tempolu yiiriiyiis veya DSO’niin 6nerileri dogrultusunda
giinlik 10000 adim saglik durumunun iyilesmesinde etkili olacaktir. Yiriyiis
adimlarmin artmasini  saglamak amaci ile pedometre (adimsayar) kullanimi
onerilmektedir. 1 mil yiirliylis ile 2000 adim atildigi varsayilirsa, 10000 adima
ulasabilmek i¢in en az 2 mil (3.2 km) daha yiliriimek gereklidir. Bu oneri, son
zamanlardaki genel saglik Onerilerinin i¢inde yer alan giinde en az 30 dk daha fiziksel
aktivitenin arttirilmasi onerisi ile de uyumludur (54).

Diizenli egzersizin baglangicinda viicut agirliginda 6nemli bir degisme olmaz. Ciinkii
yag dokusu azalirken, basta kas kiitlesi olmak iizere, yagsiz viicut kiitlesi artar. Egzersiz
programi 3 ay1 gecince yagsiz viicut kitlesi artis1 yavaslar ve viicut agirliginda azalma
yagdaki ger¢ek degismeyi yansitmaya baslar (16).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)’nin onerisi tiim eriskinlerin her giin ortalama
30 dakika egzersiz yapmasidir. Bu diizey bir aktivitede giinliik 840 kj (200 kkal) enerji

tilketimi saglar (55). Obez kisilerin her giin fiziksel olarak aktif olmalan
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amaglanmaktadir. Enerji harcamasi kisinin viicut agirligi ve aktivite siddetine gore
degisir. Obez bireylerin bu aktiviteleri yavas yapmasi Onerilir (4). Orta siddetteki
fiziksel aktivite Ornekleri olarak sunlar siralanabilir: 45-60 dakika voleybol, 45-60
dakika futbol, 35 dakika hizli tempolu yiirtiyiis, 30 dakika bisiklete binme, 20 dakika
yiizme, 15 dakika ip atlama gibi sporlar veya 45-60 dakika araba yikama, 45-60 dakika
cam veya yer silme, 30-45 dakika bahge isi, 15 dakika merdiven ¢ikma. Cok hareketsiz
yasam tarzi olanlarda ve baslangicta ¢ok hafif egzersizlerle baslanilmali, egzersiz
siddeti kisinin uyumuna gore arttirilmalidir (56). Obezler daha az hareket etme
egiliminde olan hastalardir. Cok kisith diyetlerle hizli kilo verdirirken agir egzersiz
yaptirmak dogru degildir. Bu donemde hastanin yasina, yasantisina, birlikteki diger

hastaliklar ve fizik durumuna uygun egzersizler 6nerilmektedir (16).

2.6.4. Davrams degisikligi tedavisi

Davranig tedavisi, bireylerin daha saglikli agirliga kavusmasi ig¢in birgok becerinin
gelistirmesinde yardimc1 olan bir yaklasimdir (57). Obeziteye neden olan yemek yeme
ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davranislari istenen davranislarla degistirmek ve
ya istenmeyen davranmiglar1 azaltmak ayrica istenen davraniglart pekistirerek "yasam
tarz1" haline gelmesini saglamak amaciyla uygulanan tedavi seklidir (58).

Davranis¢1 yaklagimlar kilo kaybinin, hastanin kalori alimini azaltmasi ve/veya kalori
harcamasini arttirmas1 gerektigi seklinde kabullenmelere dayanmaktadir. Bu amaca
ulagsmak iizere davranig¢r yaklasimlar, obez bireyin davranislarini giinliik olarak
kaydetmek suretiyle giinliik kalori aliminin ve egzersize yonelik davraniglarinin farkina
varmalarini saglamaya calisir. Obezite tedavisinde yararli oldugu bildirilen davranis¢
yaklasimlar arasinda kendini izleme, stres yonetimi, uyaran kontrolii, problem ¢6zme,
olasilik yonetimi, biligsel yeniden kurma ve sosyal destek saglanmasi sayilabilir.
Kendini izlemede hastanin kalori alimi, egzersizleri veya ilag kullanimi gibi
davraniglarint veya viicut agirliginda oldugu gibi bunlarin sonuglarini izlemesi ve
kaydetmesi istenir. Uyaran Kontroliinde hastanin tuttugu kayitlar yoluyla televizyon
seyrederken atistirma gibi kotii yemek yeme davranigini tetikleyen etkenleri belirleyip
bunlar1 kontrol altina almasi istenir. Yeme davranisi belirlenerek bunlarda degisiklik
yapmaya ¢alisilir. Yemek yeri (yalnizca bir yerde yemek yemeli), yeme sekli (yemekler
daha kiiciik tabaklara ve daha az konmali), yemek hizi (yemek siiresi uzatilmali) ve

yeme siklig1 degistirilmelidir (16). Davranis tedavisi onar kisilik gruplar halinde haftada
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1-2 saat ve 12-20 hafta siireli uygulanmasi onerilmektedir. Davranig tedavisinde hedef

gida aliminin azaltilmasi ve fizik aktivitenin artirilmasidir (24).

2.6.5. Tlag tedavisi

Ideal bir obezite ilaci; dozla iliskili kilo kaybi yapmali, ulagilan hedef kilonun
devamliligint saglamali, kronik olarak kullanildiginda da giivenilir olmali, tolerans
gelismemeli ve kotii kullanim ya da bagimlilik yapmamalidir. Ne yazik ki gliniimiizde
boyle bir ilag yoktur. Bu nedenle ilaglar asla tek basma kullanilmamalidirlar (10).
Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar hafif ve orta derecede agirlik fazlaliligi olan
bireyler icin uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden giivenirliginin
saptanmis olmasi, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki gostermesi, kisa ve
uzun dénemde onemli yan etkisinin olmamasi gerekmektedir. Bu tiir ilaglar mutlaka
hekim tavsiyesi ve kontroliinde kullanilmalidir (8). En az ii¢ ay siiren gozetimli diyet,
egzersiz ve davranis tedavisine ragmen % 10 oraninda kilo kaybi saglanamazsa ilag
tedavisine baslanir (59).

Obezitede ilag tedavisini gerektiren durumlar;

e BKi’'nin >30 kg/m2 olmasi (obezite ile ilgili baska risk faktorii olmadigi
durumda)

e BKinin >27 kg/m? olmast ve obeziteyle ile iliskili risk
faktorleri/komplikasyonlardan (kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon
dislipidemi uyku apnesi vb.) en az birinin varlig

e Tibbi beslenme ve egzersizi igeren davranis tedavisine yanit alamama

Obez hastalarda ilagla tedaviye yukarida belirtilen sartlarda ve ancak hastanin ilacla
tedaviye baglamadan 2-4 hafta 6nce yeme aligkanlig1 ve fiziksel aktivitesinde degisiklik
yapacagin ila¢ alirken diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavilerine devam
edecegini ve periyodik takiplere uyacagini kabul etmesiyle baglanabilir (24). Hasta 4
hafta icerisinde 2 kg kaybetmezse ilag tedavisinin fayda vermeyecegi muhtemeldir (60).
Daha oOnce denenen bir¢cok ilag yaninda oOzellikle son yillarda fenfluramin ve
deksfenfluramin igeren ilaglarla yasanan olumsuz deneyimler (pulmoner hipertansiyon
ve kalp kapak hastaliklar1) hekimlerin ¢ogunun endikasyon olsa da ilagla tedaviye
basvurmalarii engellemistir. Bugiin uzun stireli kullanim i¢in var olan ilaglar ya istah
ya da bagirsaktaki lipaz enzimini baskilayarak yag emilimini azaltirlar. Fentermin, 3 ay
gibi kisa siireli kullanimlar i¢in onay almisken, sibutramine ve orlistatin daha uzun

stireli kullanim1 i¢in onay verilmistir. Obez hastalar ilac1 kestiklerinde tekrar kilo alma
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egiliminde olduklarindan hem ilagla birlikte diyet, egzersiz ve davranis tedavileri

uygulanmali, hem de uzun siireli kullanilabilecek ilaclar tercih edilmelidir (38).

2.6.6. Cerrahi tedavi

Obezitenin kontrolii icin cerrahi girisim yapilmasi fikri, duodenal iilser ve kanser
nedeniyle gerceklestirilen ameliyatlardan sonra hastalarda goriilen agirlik kayiplarinin
fark edilmesi ile baglamistir (33). Cerrahiyi halk sagliginda sik¢a kullanilacak bir
yaklasim olarak gérmek imkansiz olsa da morbid obezite i¢in en etkili tedavi yontemi
oldugunu kabul etmek gerekir (61). Tiim tedavi bigimleri basarisiz oldugunda cerrahi
yontem denenir (16). Cerrahi yontemlere bagvurmadan once hasta detayli analizlerden
gecirilmeli ve obezitenin herhangi bir genetik, endokrin,ndrolojik patolojiden veya ilag
kullanimindan kaynaklanmadig1 ortaya konmalidir (62).

Bariatrik cerrahi tanim olarak obezitenin nedeni, 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gelistirilen
invazif veya minimal invazif tekniklerin hepsidir. Metabolik cerrahi ise tanim olarak
belirli bir sonu¢ elde etmek icin cesitli organ veya organ sistemlerine yapilan
girisimlerin tiimiidiir (63). Cerrahi girisimler genel olarak 18 yas veya iizerinde BKi 35
kg/m2 ’in lizerinde olan ve yandas hastaligi olan (Koroner arter hastaligi, diyabet vb)
veya BKI > 40 kg/m? olan bireylere uygulanmalidir (64-66).

Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir.

1-Tedaviye yonelik gastrointestinal sistem cerrahisi (Bariatrik cerrahi)

- Kisitlayici Yontemler

- Malabsorptif yontemler

- Her ikisi birlikte

2- Rekonstriiktif (Estetik amagli)

- Liposuction

- Lipectomy (67).

Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina yonelik bariatrik cerrahide hedef, besinlerin
gastrointestinal sistemde emilimlerini azaltmaktir (68). Rekonstriiktif cerrahide ise
amag; viicudun cesitli bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag dokulariin
uzaklastirilmasidir. Bu yontemle belli bolgelerde olusan yaglar alinmaktadir. Bireyin
zayiflamaya yonelik davranmis degisiklikleri olmadig: siirece yeniden bu bolgelerde yag
birikimi olustugu belirtilmektedir (69,70).

Ulkemizde teknolojik alt yapr da dahil olmak iizere bu tedavi yontemleri ile (cerrahi,

endoskopik vb) var olan morbid obezlerin ancak 1/1000°i tedavi edilebilmektedir (71).
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Cerrahi tedavide basar1 5 yil sonunda fazla kilolarin % 50’sinin verilmis ve agirligin

korunmasi olmasi ile tanimlanir (68).

2.7. Obezite Tedavisi Sonras1 Agirhk Yonetimi

2.7.1. Kaybedilen agirhi@in korunmasi

Obezitede diyet tedavisinin gesitli amaclart vardir: Viicut agirligini arzulanan diizeye
indirmek (arzulanan diizey ideal agirlik veya idealin tizerinde bir agirlik olabilir.
Ornegin; 120 kg agirhigindaki bir kisinin ideal agirlign 70 kg ise bu kisiyi ideal agirhiga
degil de 80-90 kg’a indirmek ilk hedef olabilir), besin 6gesi gereksinimlerini yeterli ve
dengeli olarak karsilamak, yanlis beslenme aliskanliklari yerine dogru beslenme
aligkanliklar1 kazandirmak ve viicut agirligi arzulanan diizeye geldiginde tekrar kilo
alimin1 engellemek ve siirekli bu diizeyde tutmaktir (72).

Kisa siiredeki agirlik kaybi cesitli yontemlerle saglanabilir fakat verilen agirligi uzun
siireli koruma nadiren elde edilen bir basaridir. Klinik bazli ¢aligmalarda agirlik
kaybinin sadece % 60-70’1 tedavi siiresince ve 1 yi1l sonrasina kadar korunabilmekte ve
verilen agirligin hepsi yaklasik 3 yil igerisinde geri alinmaktadir. Cok az sayida insanla
yapilan randomize kontrollii arastirmalarda agirlik korumay: gelistirmek i¢in, boyu
uzatma tedavisi, problem ¢6zme yeteneginin gelistirilmesi, egzersiz miktarinin
artirtlmas1 gibi umut verici stratejiler arastirllmaktadir. Bu modifikasyonlar bazi
gelismelerle sonuglanirken, uzun siireli agirhik kontrolii i¢in heniiz  yeterli
gorilmemektedir (73).

Obez bireyler agirlik kaybettikten sonra agirliklarint koruyucu programa alinmalidirlar.
Koruma programinda amag, uzun déonemde agirlik kazanimini 6nlemek veya minimum
olmasimi saglamaktir. Agirlik kazanimi 2 yil i¢in en ¢ok 3 kg olmalidir ( 74). Ancak
kaybedilen agirliklarin korunmasi zordur. Arzu edilen diizeye kadar agirlik kaybeden
bireyler, viicut agirliklarin1 koruyabilmek i¢in bir diyetisyene danigsmali ve agirligini

koruyucu bir beslenme programina alinmalidir (75).

2.7.2. Agirhik kaybeden Kkisi neden tekrar kilo alir?

Eger kisi kilo kaybi tedavisi sirasinda elde ettigi olumlu aliskanlik degisikliklerini
birakirsa, fiziksel aktivitesini artirarak kilo verdiyse ve tedavi sonrasi bu aktiviteleri
terkederse, ¢ok diisiik enerjili diyet yaparak kilo verdiyse ve tedavi sonrasi aldigi
enerjiyi artirirsa, tedavi sonrasi kilo koruma programina alinmazsa tekrar kilo alir. Kilo

kayb1 tedavisi sonucu elde edilen kilo kayiplarinin korunmasindaki basarisizliktan
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biyolojik ve psikolojik faktorlerin karmagsik bir etkilesimi sorumlu olabilir. Eger kisi
azalmis enerji alimi ve/veya artmis enerji harcamasina yonelik hayat tarzini
benimsemezse kilo kaybinin korunmasi zorlagir (72).

Uzun donemde agirlik korunmasini saglamak amaciyla stratejiler gelistirilmis ve
hedefler agagida 6zetlenmistir (76).

Terapistlerle iliski: Viicut agirliginin korunmasi icin sorunlarm ve engellerin
¢Oziimlenmesi amaciyla, kisiye profesyonel rehberlik saglamaktir. Bu kapsamda, kisi ve
terapisti arasinda etkin iletisimin (kisisel iliski, telefon, mektup, vb.) saglanmasi;
kazanilan davranis degisikliklerini korumak, eski yemek ve fiziksel aktivite
aligkanliklarina yeniden dénmemek amagclanir (76).

Beceri Egitimi: Bu strateji, agirlik kayb1 programi sirasinda olusacak zorluklarla basa
¢ikmada kisilere verilen beceri egitimini kapsar. Bu kapsamda, biligsel davranis tedavisi
ile bireylere onerilen “giinliik diyet enerjisi” tiiketim miktarlarinin korunmasi amaciyla
kendi kendilerini kontrol etme teknikleri 6gretilir (76).

Sosyal Destek: Amag, daha Onceki stratejilere ek olarak, yol gosterme ve emosyonel
destegi saglamaktir. Bireysel kapsamda veya gruplar halinde sosyal etkilesim ve kisiler
arasindaki iletisimin artirilmasi, agirlik koruma déneminde tesvik edicidir (76).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivitenin artirilmasi, agirlik kontroliiniin uzun dénem
basarist i¢in olduk¢a 6nemlidir. Yasam tarzi degisikliklerinin saglanarak, kisilerin daha
aktif yasamas1 amaglanmaktadir (76).

Cok Yonlii Programlar: Biitiin stratejilerin bir arada uygulanmasi1 durumunda daha

basarili olunacagi diistiniilmektedir (76).

2.7.3. Agirhik koruma uygulamalarimin ézelligi

Kilo kaybmi saglarken miimkiin oldugunca yiiksek enerjili (en az bazal metabolizma
diizeyinde) diyetlerle kisiler uzun zamanda zayiflatilmalidir. Bu sekilde zayiflayan
kisiler metabolizma hizlar1 ¢ok asir1 diismedigi i¢in daha sonraki yasantilarinda daha
cok yiyerek ve daha uzun zaman kilolarin1 koruyabilirler (77).

Uzun siireli kilo koruma i¢in ayn1 kilo kaybetme tedavisinde oldugu gibi {i¢lii kombine
(diyet+egzersizt+davranis degisikligi) tedavi programinin uygulanmasi daha basarili
sonuglar vermektedir (78).

Agirlik korumada basarili olmus kisiler incelendiginde kilo verme ve korumada; diizenli
fiziksel aktivitenin, kendi kendini izlemin ve diyete uymada sorunlarla basetme

becerilerinin 6nemli oldugu belirlenmistir (72,79,80).
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Sonug olarak, diyet, egzersiz ve davramig degisikligi ile verilen kilolarin yine ayni

yontemlerle uzun siire korunabilecegi belirlenmistir (80).

2.8. Popiiler Diyetler Kavram
Sismanlik toplumlarda yiiksek oranda goriilmesine ragmen kilo verme ve korumayla
ilgili girisimlerin basarisizlikla sonuglanmasi ideal kilo verdiren diyeti bulma arayigina
itmektedir. Kamuoyundaki en 1iyi diyet konusunda ‘“uzmanlar bir tiirli karar
veremiyorlar” diisiincesi de tiiketicilerde yeni yaklasimlara karsi bir heves
uyandirmaktadir (81). Bir yanda degisen beslenme aligkanliklar1 diger yanda giizelligin
"sifir beden" gibi Olgiilere indirgenmesi nedeniyle, bireyler bilingsizce sagliksiz
zayiflama diyetlerini uygulamakta ve bu durum pek ¢ok saglik sorunlarinin gelisimine
neden olmaktadir. insanlarin estetik kaygilarini, minimum ¢aba ile daha iyi gériinme ve
daha iyi hissetme zaaflarin1 bilen kisilerce ticari amagla piyasaya siiriilmis, bilimsel
dayanagi olmayan, kisa ve uzun vadede kiloyu ve sagligi olumsuz etkileyen moda
diyetler, ¢ogu kiside kilo kaygisinin artmasina, diyet yapmanin yasam tarzi haline
gelmesine yol agmaktadir (82).
Popiiler diyetlerde odaklanilan konu toplam kalorinin karbonhidrat, protein ve yagdan
gelen ylizdeleri tizeriden besin 6gesindeki miktarlaridir. Ciinkii bu miktarlar iizerinden
farkli iddialarla saglikli kilo verdirme g¢abalar1 fark yaratabilmektedir (83). Popiiler
akimlar; US Department of Agriculture (USDA), Department Healthand Human
Services, National Institutes of Health, Academy of Nutrition and Dietetics, American
Heart Association, American Diabates Association ve American Cancer Society
tarafindan tavsiye edilen Onerilerle zitlik gostermektedir (80). Popiiler diyetlerin
cogunda direk ekmek ile ilgili spesifik bir 6neri bulunmamasina karsin karbonhidratlar
kisitlama savunucular1 ekmek dahil tahil, nisastali sebze ve meyveleri asir1 kisitlamay1
onermektedir (84).
Popiiler diyetlere bakildiginda genel beslenme tavsiyeleriyle zithk gosterdigi noktalar
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bazi sorularin cevabini bilimsel kanitlarla bulmak
onem kazanmaktadir.

e Popiiler diyetler hakkinda gercek anlamda neler bilinmektedir?

e Bilgiler bilimsel anlamda giivenilir midir?

e Popiiler diyetler agirlik kaybetme ve/veya agirligin korunmasinda etkili midir?
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e Etkili ise agirlik kayb1 bilesimi ( yag veya yagsiz doku kitlesi), mikro besin
0gesi (vitamin ve mineral) diizeyi, metabolik gostergeler ( aclik kan sekeri,
insiilin duyarlilifi, kan basinci, lipid profili iirik asit ve keton cisimcikleri)
tizerine etkiler nelerdir?

e Bu diyetler aglik-tokluk, psikolojik durum, kronik hastaliklar (koroner kalp
hastalig1, diyabet, osteoporozis vb) riskinde azaltici etkiye sahip midir?

e Popiiler diyetlerin uzun siirede enerji alimi ve harcamasindaki hormon

regiilasyonu saglayan leptin ve insiilin diizeyleri lizerine etkileri nelerdir? (85).

2.8.1. Popiiler diyetlerin agirhik kaybetme iizerine etkileri

Daha kolay zayiflatacagi iddia edilen moda diyetlerin ortak noktasi bazi gidalarin
obezite nedeni oldugunu veya bazi gidalarin daha kolay zayiflatabilecegini
savunmalaridir. Aslina bakilirsa bu diyetlerin cogu diisiik kalori igerdiklerinden
uygulandiginda kisileri zayiflatabilir (14). Magazin basininda yer alan bir¢ok diyette
onerilmesine karsin, 6zel bir gidanin yenmesi veya yenmemesi toplam enerji alimi
azalmadikc¢a hicbir avantaj saglamaz bu diyetlerle genellikle devamlilik saglanamaz ve
diyetin birakilma durumunda kilo alim1 olur (13).

Popiiler diyetlere bakildiginda ( Tablo 4 ) hepsinin agirlik kaybetmede basarili oldugu
goriilmektedir. Buna karsilik dengeli ve porsiyon kontrollii diyet uygulandiginda
beslenmenin enerji dagilimini orta diizeyde yag, karbonhidrat ve protein ile giinliik
enerji alimi siirlandirilarak da hem viicut agirligi hem de viicut yagir azalmaktadir.
Goriildigi gibi hem popiiler diyetler hem de saglik kuruluslarinin 6nerdigi beslenme
onerileri ile bireyler agirlik kaybetmektedirler. Buradaki en Onemli farkin agirlik
kaybinin, agirligi korumakla ayni anlama gelmedigini bilmek gerekir.

Agirlik kaybettirmesi garanti edilen yliksek yagli, diisiik karbonhidrat igeren diyetlerin
gercekte kontrolsiiz ve randomize olmayan c¢alisma ve gozlemlerden ibaret oldugu
bildirilmistir. Calisma sonuglariin tutarsizligi dikkate alindiginda bu diyetlerle agirlik
kaybeden bireylerin agirlikk  kaybinin  yasam tarzi  degisikliklerinden de
kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir. Ayrica bu tip diyetlerin tek bagina makro besin
ogesindeki degisiklige bagli agirlik veriminin olup olmadigi tartisilir bir durumdur
denilmektedir (83). Bunun yanisira bir¢ok kanita dayali calisma sonucglar1 agirhik
yonetiminde makro besin 6gesindeki farkli dagilimlarin agirlik kaybinda iizerinde bir

farkliligin olmadigini bildirmektedir (86-88).
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Tablo 4. Uygulanan diyetlerin makro besin 6gesi bilesimi (%) degerlendirilmesi

Diyetin tipi Yag Karbonhidrat Protein
( Y%kkal) ( Y%kkal) (Yokkal)
Yiiksek yag, diigiik karbonhidrat iceren diyet 55-60 <20 (<100 gr) 25-35
Orta diizey yag ve dengeli diyet Oriintiisii 20-30 55-60 15-20
Diigiik ve ¢ok diigiik yag igeren diyet <10-19 >65 10-20

2.8.2. Diisiik yag icerikli diyetler

Toplam enerji miktar1 degistirilmeden makrobesin bilesiminde degisiklik yapilarak
(daha az yag igerecek sekilde) uzun siire kilo kaybi saglayabilmis diyet Onerisidir.
%?25°’ten az yag igeren diyetleri uygulayan kisilerde agirlik kaybinin ortalama 2-4 kg
arasinda oldugu goriilmistir. Bu diyetlerin uzun doénem etkileri daha azdir ve
korunabilen kilo kaybi 1-2 kg’dir. Kilo kaybinin nedeni diisiik yagh yiiksek lifli
diyetlerin yarattig1 tokluk hissinden dolay1 daha az enerji alim1 olabilecegi gibi viicut
glikojen depolariin dolmasinin yarattig1 tokluk hissi de olabilir (61).

2.8.3. Diisiik karbonhidrat- yiiksek protein icerikli diyetler

Karbonhidrat1 kisitlayan popiiler diyetler literatiirde sunulan bazi teorilerden dolay1
oldukca tutulmustur. Zone diyeti ve Atkins diyeti bunlara 6rnektir (61).

Diisiik karbonhidratli diyetlerin en 6nemli komplikasyonu ketozisdir. Bunu kandaki
tirik asit yiikselmesi takip eder ( 89).

Diisiik karbonhidratli diyetlerde kotii tat, gastrointestinal problemler, kan sekerinde
diisme, bas donmesi, bas agrisi, uykusuzluk, bulanti, susama, renal boyut ve
fonksiyonda adaptif degisiklikler, yetersiz lif alimi nedeniyle uzun dénemde kanser
riski, bazi vitamin ve mineral eksiklikleri ve kardiyovaskiiler durumda olumsuzluklar
gibi yan etkiler olarak bildirilmektedir (90-94). Bu nedenle yiiksek proteinli zayiflama
diyetleri ve ozellikle diisiik karbonhidrath diyet kombinasyonlarmmin etkisi ve
giivenilirligi de sorgulanmaktadir (95).

Yiiksek ve diisiik proteinli diyet tanimlarinin, uygulama siirelerinin farkli olmasi
calismalarin sonuglarin1 etkilemektedir (96). Yiiksek ve diisiik proteinli diyetler
karsilastiran kisa donemli pek ¢ok calisma incelendiginde agirlik kaybinda, yag kiitlesi
ve viicut kiitlesi kaybi lizerine protein aliminin énemli bir etkisi goriilmemistir (97,98).
Uzun donemli yapilan baska bir ¢alismada ise yiiksek proten- diisiik karbonhidrath
diyetlerin BKI, BC ve viicut agirlik kaybinda diger diyetlere gore daha fazla bir azalma
oldugu goriilmiistiir (99).

Genel olarak degerlendirildiginde, diisiik karbonhidratli diyetlerin agirlik kaybinda
alisilmis diyetler kadar etkili oldugu gosterilmis bulunmaktadir. Ancak c¢ok yogun
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labaratuvar izlemi gerektiren ve uzun vadede iyi sonuglar vermeyen bu diisiik kalorili

diyetlerin maliyeti de ¢ok yiiksektir (24).

2.8.3.1. Uzun donemli viicut agirhg ve viicut bilesimi degisiklikleri

Diyette protein miktarinin artirilmasi ve azaltilmasinin zayiflamaya etkisi konusunda
aragtirmalar yapilmaktadir. Bazilarinda yiiksek proteinli diyetle daha fazla agirlik kaybi
oldugu saptanirken bazi ¢alismalarda ise bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bildirilmistir.

Yiiksek protein, diisiik karbonhidratli diyet uygulayan bireylerle, standart diyet
uygulayan ( %55-60 karbonhidrat, %12-15 protein, %25-30 yag) bireyleri karsilastiran
6 ay siiren ¢alismalarda yiiksek protein, diisiik karbonhidratli diyet uygulayan bireylerin
agirlik ve yag oranlarinin daha ¢ok azaldigi goriilmistiir (96,98,100-102).

Atkins diyeti ve geleneksel diisiik yagli diyet uygulayan bireylerin incelendigi bir
calismada ise; Atkins diyeti uygulayan grupta 3. ve 6. ayda anlamli bir sekilde daha
fazla agirlik kaybi1 goriilmiistiir ancak 1 yilda bu etki anlamli bulunmamuistir (103).
Yiiksek proteinli diyetlerin uzun dénem etkinligini arastiran 8 ¢alisma incelendiginde
bu diyetlerin uzun donemde kaybettirdigi agirlik kaybinin yar1 yariya azaldig
goriilmiistiir. Incelenen ¢alismalar yiiksek proteinli diyetlerin uzun dénem etkilerinin
tutarli ve net olmadigini gostermistir (104). Bu konuda yapilan ¢alismalar en uzun 12
ayhk siireci degerlendirmistir. Daha uzun donemde viicut agirligi ve bilesimini
degerlendiren kontrollii miidahale ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Arastirmalar
dogrultusunda bu tiir hizli agirlik kaybettiren ancak uzun donem olasi riskleri hentiz net
olarak agiklanamayan diyetler yerine, dengeli bir diyet programi ile agirlik kaybinin
daha giivenilir oldugu savunulmaktadir.

Agirlik kaybinin ardindan diyet proteininin artirilmasinin tekrar agirlik kazanimi
ve/veya agirhigin siirdiiriilmesi iizerine yararh etkiler gosterebilecegine dair diisiinceler
vardir. Yapilan caligmalarda yiiksek protein- diisiik karbonhidrath diyetlerde agirlik
kaybmin ardindan protein oranmin arttirilmasinin tekrar agirhik kazanimini azalttig
goriilmiistiir (28,96,105,106).

Bu veriler dogrultusunda, yiiksek proteinli zayiflama diyetleri ile agirlik kaybindan
sonra tekrar agirlik kazaniminin 6nlenmesi ve viicut agirliginin kontroliiniin saglanmasi
amaciyla yiiksek oranda protein ve yag, orta diizeyde diisliik glisemik indeksli

karbonhidrat iceren diyetlerin kullanimi Onerilmektedir. Ancak yeterli ve dengeli bir
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beslenme programinin siirdiiriilmesi ve buna diizenli fiziksel aktivitenin eslik etmesi

kaybedilen viicut agirliginin korunmasinda en uygun yontem olacaktir (96).

2.8.3.2. Yiiksek proteinli- diisiik karbonhidrath zayiflama diyetlerinin potansiyel
yan etkileri

A. Kardiyovaskiiler Hastahk Riski
Gegtigimiz birkag yi1l boyunca kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine yapilan bir¢ok kohort
calismasi, diisiik karbonhidrat-yiiksek protein diyetlerinin uzun donem saglik etkilerini
aragtirmis ve bu tarz diyetlerin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olabilecegi
sonucuna varmistir (107-109).
Yiiksek protein diisiik karbonhidrathi diyetlerin kalp sagligi iizerine uzun dénem
sonuclarinin arastirilldigi farkli calismalarda artan diyet proteininin kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirdigr bildirilmistir (33,108,110,111). Baz1 ¢alismalarda da kan
lipitleri agisindan yararli etkilerden bahsedilmistir fakat caligmalarin takip siiresi 1
yildan az oldugu dikkate alinmalidir (112).
Son zamanlarda yapilan ¢ok uluslu bir randomize kontrol ¢alismasi, yiiksek proteinli bir
diyet uygulamanin viicut agirligini azalttigin1 fakat araci kardiyovaskiiler fenotipleri
iyilestirmedigini gostermistir. Ayni ¢alismada diisiik glisemik indeks ve diisiik proteinli
diyetle; azalan viicut agirligina ek olarak kardiyovaskiiler hastalik risk belirticilerini

iyilestirildigi gozlenmistir (113).

B. Kan Basinci ve Kan Lipitleri

Yiiksek protein aliminin kan basincini artirabilecegi AHA (American Hearth
Association) tarafindan bildirilmekte (97) ancak bir ¢alismada yiiksek proteinli
diyetlerin bu etkisine dair bilimsel kanitlarin olmadigi ve bunun tersine birgok
epidemiyolojik caligmada sistolik ve diyastolik kan basinciyla yliksek protein alimi
arasinda negatif bir korelasyon oldugundan bahsedilmektedir (47,100,114-116).

Diisiik karbonhidrat-yiiksek proteinli diyetlerin kullaniminda diisiik yagli, normal
proteinli diyetlerin kullanimina oranla serum trigliserit diizeyindeki azalmanin daha
fazla oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin yiiksek proteinli grupta agirlik kaybinin
daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (100,101).
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C. Antioksidan Durumu
Diisiik karbonhidrat-yiiksek proteinli zayiflama diyetlerinde meyve ve sebze tiiketimi
azaltildigr i¢in antioksidan durumu iizerine olumsuz etkilerinin olabilecegine dair
endiseler vardir. Yiiksek proteinli diyetlerin plazma antioksidan ve vitamin yetersizligi
durumu {izerine etkileri incelenmis ve orta karbonhidrat ve protein iceren diyetle
kargilastirilmistir. Her iki grupta da vitamin yetersizligi ve antioksidan durumunda
olumsuz bir sonug¢ goriilmemistir. Fakat bu arastirmalarin stireleri kisadir, bu anlamda

uzun donemdeki etkileri bilinmemektedir (117).

D. Bobrek Saghg
Yiiksek protein-diisiik karbonhidratli diyetlerin bobrek sagligi iizerine giivenilirligi
konusunda uzun zamandir devam eden endiseler bulunmaktadir ancak bu tarz diyetlerin
bobreklere olan etkileriyle ilgili bilinenler olduk¢a azdir (118). Bu tarz diyetlerin
bobreklere etkisini inceleyen iki ¢aligma herhangi bir olumsuz etki bildirmemistir.
Ancak bu calismalarin 6rneklem biiyiikliigli ve etki siireleri de nispeten sinirlidir
(119,120). Yiiksek protein-diisiik karbonhidrath diyetlerin 2 yillik bir periyotta diisiik
yagl diyetlere oranla bobrekle iliskili parametreler tizerine etkilerini belirlemek
amaciyla yapilan bir c¢alismada; saglikli obez bireylerde yliksek protein-diisiik
karbonhidratl zayiflama diyetlerinin glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR), albuminiiri, siv1

ve elektrolit dengesi lizerine belirgin bir yan etkilerinin olmadig: belirlenmistir (118).

E. Yiiksek Proteinli Diyetlerin Diger Etkileri

Yapilan bir ¢alismada yiiksek proteinli diyetlerle gastrointestinal problemlerin 6nemli
derecede arttig1 rapor edilmistir. Bu c¢alismaya gore yiiksek proteinli diyet tiiketen
grupta diisiik proteinli gruba gore konstipasyon, agiz kokusu ve diyare daha sik
gozlenmistir. Genel giigsiizliik, bas agrisi, kas kramplar1 ve {irtiker yliksek proteinli
diyet tiilketen grupta anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (96). Bir baska ¢alismada ise
yiikksek proteinli diyetin istah1 azalttigi siskinligi ise Onemli derecede artirdig
belirtilmistir (120).

Obezitede beslenme tedavisinin amaci; viicut agirligini arzu edilen diizeye indirmek i¢in
bireyin biitiin gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde karsilayan beslenme
programi olusturmaktir. Popiiler diyetlerin temelinde sadece besin 6gesi dagilimindaki

degisiklikler dikkate alinmaktadir. Ancak saglikli agirlik kaybiin belirleyicisi tek
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basina diyetin makro besin 6gesi bilesimi degildir. Ayrica potansiyel zararlar agisindan

bu tarz diyetlerin saglik lizerine uzun siireli etkileri agik degildir (95).

2.9. Baz1 Popiiler Diyetler

Dukan diyeti: Dr. Pierre Dukan’in tasarladigit Dukan diyeti 35 yillik klinik
deneyiminin iriiniidiir. Birbirini izleyen 4 evreden olusur. Ilk 2 evre protein
bakimindan zengin besinleri igerir. 3. evrede ekmek ve meyve gibi karbonhidrat
kaynaklar1 6diil olarak verilir. Son evrede bazi sebzeler, muz, {liziim, kiraz
disinda meyveler ve ilk 2 evredeki proteinden zengin besinler yer alir (121).
Karatay diyeti: Dr. Canan Karatay tarafindan olusturulan diyet, protein agirlikli
diyetler sinifinda yer almaktadir. Diyette 2 temel nokta vardir. Bunlar: Az az ve
stk yeme yerine sadece 3 ana 6giin tilketme ve ekmegi hayatimizdan tamamen
cikarmaktir. Temel goriis az ve sik yemenin insiilin salinimi ve dolayisiyla yag
depolanmasini arttiracagi seklindedir (122).

Atkins Diyeti: Karbonhidrat alimimi kisitlayip yiiksek protein ve yag alimini
onerir. Karbonhidratin giinliik alimin1 20 gr ile sinirlandirir. Et, balik, tavuk,
deniz {riinleri gibi yliksek protein igeren besinlere yer verir. Cok kiiglik
miktarlarda piring, mercimek, meyve kullanilabilir (84).

Paleolitik (Tas devri) diyet: Insamin genetik yapisinin modern yasamin
beraberinde getirdigi diyete uygun olmadigim savunur. Islenmis ve dogal
olmayan besinlerin tiiketiminin genlerle olan uyumsuzlugunun sigsmanhiga ve
diabet, koroner kalp hastalig1 gibi bazi hastaliklara sebep oldugunu iddia eder.
Bu hastaliklardan ve sismanliktan korunmak i¢in de 5- 10 bin yil 6ncesindeki
gibi beslenilmesi gerektigini savunur. Seker, beyaz un, tuz kesinlikte yasaktir
(84).

Glisemik Indeks (GI) Diyeti: Glisemik indeksi yiiksek besinlerin diyetten
cikarilmasina dayalidir. Diisiik glisemik indeksli besinlerin kan sekerini daha
yavas yiikseltmesinin uzun siireli tokluk hissi yaratacagini ve buna baglh agirlik
kaybin1 savunur. Patates, makarna, pilav, havug, pancar, misir diyetten ¢ikarilir
(123).

Pritkin diyeti: Vejeteryan tipi, diisiik yagl ve yiiksek posali bir diyettir. Enerjisi
yaklagik 700-1200 kkal/gilin civarindadir. Enerjinin karbonhidrattan gelen orani
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%065, proteinden gelen oran1 %25 ve yagdan gelen orani ise %10’dur. Bu diyet

B,, vitamini ve kalsiyum agisindan yetersizdir (82).

e Beverly Hills Diyeti: Tek besine (meyveler) dayali bir diyettir. Enerjisi yaklasik
900 kkal/giin civarindadir. Enerjinin karbonhidrattan gelen orani %95,
proteinden gelen oran1 %5 ve yagdan gelen orani ise % 0’dir. Bu diyette protein,
vitaminler (B grubu vitaminler) ve mineraller (kalsiyum, ¢inko, demir, fosfor,
magnezyum) yetersiz bulunmaktadir (82).

e JIsve¢ diyeti: Yaklasik 1 hafta uygulanan ve haftada 2-3 kg agirhk kaybina
neden olan ¢ok diisiik kalorili (yaklasik 500 kkal) bir diyettir ( 82).

e Tek Tip Besine Dayah Diyetler: Lahana ¢orbasi diyeti, domates diyeti, sogan
corbast diyeti tek tip besine dayali diyetlere 6rneklerdir. Bu diyetlerle giinliik
enerji alimi yaklasik 600 kkal civarinda olup diyet posasi (lif) tikketimi fazladir
(82).

2.10. Bitkisel Zayiflama Caylar

Toplumda bitkisel tirtinlerin zararsiz olduguna yonelik var olan genel yanlig inanis, bu
irlinlerin zararsiz olduguna yonelik reklamlar ve yine bu bitkisel ¢aylarin marketlerden
ve internet yolu ile bile kolayca saglanabilmeleri, iiriinlerin genis kitleler tarafindan
yaygin olarak kullanilmasina yol agmaktadir. Ancak bu iiriinlerin bilingsizce ve yaygin
olarak kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikan istenmeyen etkileri bildiren olgu raporlari
da artmaktadir (3).

Kilo vermeye yardimci olmak amaci ile satilan bitkisel form c¢aylarinin amacinin
kullanicida esas olarak laksatif, diiiretik ve terlemeyi arttiric1 etkilerin olusturulmasini
saglamak oldugu goriilmektedir (124).

Bitkisel form ¢aylariin bilesenine esas olarak laksatif ve diiiretik etkileri olan birden
fazla bitkisel drog girmektedir. Birden fazla drogun bir arada kullanilmasi bu droglarin
icerdigi kimyasal maddelerin farmakolojik etkilerinin artmasina ve toksik etkilerinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (3).

Form caylarina giren bitkilerin, igerdikleri kimyasal bilesenleri nedeni ile toksik etki
olusturma potansiyelleri vardir. Bitkilerin kimyasal bilesenleri birbirinin etkilerini
potansiyalize ederek istenmeyen saglik sorunlarmin gelisimine yol agabilir. Ayrica

aktarlar tarafindan cesitli bitkisel karisimlarin hazirlanarak zayiflama c¢ay1 adi altinda
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satiga sunulmasinin, bu karisimlarin formiilasyonlari, hazirlanma ve saklanma kosullari

bilinmediginden, toplum saglig1 agisindan risk olusturdugu disiiniilmektedir (3).

Tablo 5. Zayiflama ¢aylarinin igine giren bitkilerin olasi toksik etkileri

Bitki

Toksisite

Antrakinon glikozitleri

Elektrolit bozukluklarina bagl belirti ve bulgular

Sinameki (Cassia tiirleri)

Hepatotoksisite

Barut agaci kabugu (Frangulaalnus) Bobrek toksisitesi
Aloevera Hemorajik kolit
Melanosiscoli

Hipertrofik osteoartropati

Muhtemel karsinojenisite ve mutajenisite

Isirgan (Urticadioica)

Dilde 6dem

Dermatit

Rezene (Foeniculumvulgare)

Mide asit saliniminda artis

Papatya (Matricariachamomillae)

Hipersensitivite reaksiyonlari

Civan per¢emi (Achilleamillefolium)

Fetal gelisim bozukluklari

Hamilelikte kontrindike

Ardi¢ (Juniperus Sp.)

Abortus

Mersin (Myrtuscommunis)

Hafif hepatotoksik

Anason (Pimpinellaanisum)

Hipersensitivite

Kekik (Thymus, Origanum)

Hipersensitivite

Melisa (Melisa officinalis)

Anti-TSH aktivite

Meyan kokii (Glycyrrhizaglabra)

Hipermineralo kortikosteroidizm

Al ¢icegi (Crataegus sp.) Kalp aritmileri
Hipotansiyon
Hibiskus (Hibiscussabdariffa) Hepatotoksisite

Oligospermi, azospermi

2.11. Yapay Tatlandiricilar

Yapay tatlandiricilar piyasaya siirliliip kullanimlari basladigindan bu yana kimileri
tarafindan bir devrim edastyla karsilanirken 6nemli bir grup arastirmaci tarafindan da bu
molekiillere temkinle yaklasilmistir. Uzerindeki tartismalar siiredursun yapay
tatlandiricilar gegen yillar boyunca g¢esitlenmis, kullanim oranlar1 artmis, yine fazlaca
tartisilmalarina karsin liretimlerine her gecen yil hiz verilmistir (125).

Yapay tatlandiricilar kronik ve yiliksek dozda kullanimlarinda ciddi metabolik
rahatsizliklar olusturabilecek potansiyele sahiptirler. Bu nedenle dozlarin dikkatle
ayarlanmasi ve 6zellikle kisinin saglik oykiisiine gore diizenlenmesi gerekir (125).
Modern diinyanin belirleyici olgularindan birisi 6zellikle bedenin ve bedensel davranis
kaliplarinin gilindelik yasama uyum saglayabilecek bicimde disipline edilmesi ve

yeniden iiretilmesidir. Bu baglamda diisiintildiiglinde yapay tatlandirici tiikketiminin, bu
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tiriinler birer yardimci tedavi ajanlart olmasina karsin, hastalik bas gostermeksizin
gerceklesiyor olmasi ve bu gibi kullanim bigimlerinin ¢1g gibi biiylimesi yeni bir beden
saglig algisinin yerlesmeye basladigimin en 6nemli gostergelerindendir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar gostermektedir ki bu tirtinler daha ¢ok estetik kaygilarla alinmakta ve
kullanim amaglarinin disinda tiiketilmektedir. Yapilmasi gereken sey hi¢ kuskusuz
oncelikle bu iiriinlerin dogru kullanilmadiklar takdirde genel sagligi bozucu etkilerinin
ortaya cikabilecegini ve bu nedenle hekim veya eczaci kontroliinde kullanilmalarinin

sart oldugu anlatilmalidir (126).

2.12. Akupunktur

Akupunkturla tedavi yontemi milattan 3000-5000 sene once Uzak Dogu’da
kesfedilmistir. Geleneksel akupunktur tedavisinde, bedende bir enerji kuvvetinin oldugu
ve bunun meridyenler yoluyla tiim viicuda yayildig1 disinilmektedir (127).
Akupunktur uygulamasinin aglik hissini baskilayarak ve metabolizmayi etkileyerek kilo
kaybini sagladigt belirlenmistir. Akupunktur uygulamasi ile artan beta endorfinin (BE)
diizeyi karbonhidrat ve lipit metabolizmasini etkilemektedir. Artan BE diizeyine,
somatostatin ve vazointestinal peptid diizeylerindeki artis eslik ederken, plazma gastrin
diizeyi ve midedeki gastrik asit salgilanmasinda azalma goriilmektedir. Azalan gastrik

asit diizeyi de aclik hissinin baskilanmasini saglamaktadir (124).

2.13. Zayiflama Bantlarn

Zayiflama bantlari, viicudun istenen bir bolgesine her giin veya haftalik degistirilerek
yapistirilan ve kilo verilmesini sagladigi bildirilen {irlinlerdir. Bantlar viicuda
yapistirildiginda, kilo diizenleyici etken maddenin, belirli bir siire i¢inde viicut
tarafindan absorbe edildigi iiretici firmalar tarafindan iddia edilmektedir. Absorbe
edilen etken maddelerin metabolizmay:r hizlandirdigi, yag metabolizmasim
hareketlendirdigi, istah1 yavas ve diizenli bir sekilde azalttifi ve istahin kontrol
edilmesini sagladigi, toksinleri elimine ettigi, enerjiyi arttirdig, kilo kaybr icin gerekli
hormonlarin iiretimini sagladigi, potasyum igerikleri ile su tutulmasini dnledigi ve sonug
olarak kilo verdirdikleri belirtilmektedir (128).

Bu iirtinlerin icinde bitkisel karigimlar bulunmaktadir ve gergek icerigi ve toksik
etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Zayiflama bantlarinin igeriginde yer alan
etken maddelerin ne derecede, ne hizla ve ne kadar kararli absorbe olabilecegi

siiphelidir. Diger taraftan, herhangi bir absorbsiyon ve etki s6z konusu olmadigi
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durumunda zayiflama bantlarinin, kisinin kilo verme sorununu ¢6zemeyecekleri gibi
obeziteye bagli olarak ortaya ¢ikabilecek hastalik risklerinin, dogru diyet, egzersiz ve
gerektiginde uygun bir medikal yontem ile ¢oziilmesini kullandiklar1 siire boyunca

engellemis olacaklari i¢in kullanimlar1 sakincali olabilir (128).

2.14. Diyet (Light) Uriinler

Bazi durumlarda (obezite, diyabet, hipertansiyon vb.) kullanilmak {izere, gida sanayi
tarafindan beslenme alaninda ¢esitli diyet iirlinlerinin gelistirilmesi halka ulasilabilirlik
yoniinden kolayliklar sunmaktadir (129). Genel bir ifade ile diisiik kalorili gidalar
“icindeki yag, tuz, seker miktar1 azaltilmig gida” olarak tanimlanmaktadir. Tarim ve
Koy Isleri Bakanligi’nm 2001 yilinda yayinladigi Tiirk Gida Kodeksi Y&netmeligi’ne
gore ise, enerji miktarinin en az %25 oraninda azaltilmis oldugu gida iirlinii olarak
tanimlanmaktadir. Bu {riinlerin yanlis, bilingsizce ve ¢esitli yayin organlarinca da
mucizevi riinler olarak da sunulmasi/gosterilmesi, saglik profesyonellerince
onerilmeden kullanilmasi yarardan ¢ok zarar getirebilme potansiyeline sahiptir (130).
Saglikli beslenme ve/veya zayif olma egiliminin medyada ve medyatik kisiler arasinda
artmasi, bireylerin bu gida iriinlerine karsi tercihlerini arttirmakta, yazili ve gorsel
basinda bu f{iriinlere siklikla yer vermektedir. Light {irtin kullanimi stirekli artig
gostermektedir (128). Bu iriinler light olsalar bile 6l¢iisiiz tiikketilmemelidir. Ciinkii agir1
tiiketildiginde toplam kalori alimi artacagindan hem sigmanlatmakta, hem de seker

kontroliiniin bozulmasina yol agmaktadir (126).

2.15. Laksatif ve Diiiretikler

Normalde kabizlik tedavisinde kullanilan laksatifler, bazen kilo vermek amaciyla
kotiiye kullanilabilir (129-131). Laksatif ilaclar, kan kimyasinda ciddi bozukluklara
neden olabilir. Kronik olarak laksatif ve ditiretik kullanimi, su ve elektrolit kaybina
bagl olarak kalp ve kas toksisitesi gelisimine ya da kiside daha 6nceden var olan kalp
ve kas bozukluklarinin siddetlenmesine neden olabilir. Ayrica laksatif ve diliretik
kullanim1 sonucunda hipopotasemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemi gelisebilir.
Kronik stimiilan laksatif ve diiiretik kullanimi1 durumunda ortaya c¢ikabilecek advers
etkiler; sulu ishal, kas zayifligi, hipopotasemi, hipokalsemi, hipomagnezemi, karinda
sigkinlik ve agri, mide-bagirsak kanamalari, anemi ve bobrek yetmezligi seklinde

siralanabilir (3).
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Bu ¢aligma, Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine
bagvuran obez hastalarin zayiflama amaciyla daha dnceden uyguladiklar1 yontemler ve

bu yontemlerin beraberinde getirdigi zararl etkilerin incelenmesi amaciyla yapilmustir.
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3.GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine
zayiflamak amaciyla basvuran, BKi 30 kg/m2 tizerinde olan 345 kadin 37 erkek toplam
382 birey iizerinde gerceklestirilen tanimlayici bir arastirmadir. Orneklem biiyiikliigii,
n=t2.p.g/d? formiilii ile 380 olarak hesaplanmistir.

Farkli caligmalarda daha once zayiflama girisiminde bulunma oranlar1 %31 ile %74
arasinda bulunmustur (11,12,13,129). Bu bulgular goz oniine alinarak; p= %55, q=%45,
o« = (.05, d=0.05 t =1.96 olarak alinmistir.

Literatiir gozden gegirilerek bir anket formu olusturulmustur (Ek-1). Katilimcilara
uygulanan anket formunda bireylerin sosyodemografik 6zeklikleri, daha onceden
uyguladiklar1 zayiflama yontemleri, bu yontemlerin saglik agisindan kendilerine olan
etkileri ve diyet poliklinigine basvurma sebepleri sorgulanmistir. Anketler yiizyiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Bireylerin calismaya alinma kriterleri; obez olma ( BKi>30 kg/mz), 18 yas ve iizeri
olma, bilinen herhangi bir hastaliginin ve gebeligin olmamasidir. Kriterlere uyan ilk 382
birey arastirmaya alinmustir.

Bireylerin calismaya alindigi andaki viicut agirligr (kg) ve boy uzunlugu arastirmaci
tarafindan Ol¢lilmiistiir. Viicut agirlig1 6l¢iimiinde sonucu etkileyebilecek hirka, ceket,
ayakkab1 vb. ¢ikarilmasi istenerek, 0.1 kg’a duyarli BC 418 tanita marka hassas tarti ile
ol¢iltip, agirlik kilogram (kg) olarak anket formuna kaydedilmistir. Boy uzunlugu,
ciplak ayakli olarak ayagin yere bastigi nokta ile verteks arasindaki nokta odlciilerek,
Soehnle marka (5003) lazerli boy dlger yardimiyla yapilmistir. Bireylerin BKI degerleri
kg cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinerek
[viicut agirligi (kg)/ boy (m?)] hesaplanmustir. Elde edilen veriler DSO’niin BKi’ye gore
yaptig1 siiflandirmaya gore degerlendirilmistir (18). BKi’ler; 30-34.99 kg/mz: 1.
derece obez, 34-39.99 kg/m?: 2 derece obez, >40 kg/m?: 3.derece obez ( morbid obez)
olmak iizere gruplandirilmistir.

Veriler SPSS 16.0 paket programinda degerlendirilmistir. Analizlerde frekans
dagilimlari, ki kare testi, student t testi, ANOVA (Varyans Analizi), Post- Hoc
Bonferroni testi, korelasyon analizi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile

verilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Bu aragtirma 01.11.2013- 01.05.2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Gaziantep
Universitesi Etik Kurul’'undan 28.11.2013 tarih ve 2013.14/6 sayili onay(Ek-2) ve

Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 2094-4158 sayili izin
(Ek-3) alinmustr.

37



4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan obez bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 6°da

gosterilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan obez bireylerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi

Cinsiyet n % Aylik gelir (TL) n %
Kadin 345 90.3 1000 TL alts 189 49.5
Erkek 37 9.7 1001-2000 TL 158 41.3
Yas grubu 2001TL ve tstii 35 9.2
18-29 164 42.9 Calisma durumu

30-39 119 31.2 Calistyor 94 24,6
40-49 65 17.0 Calismiyor 288 75.4
50-59 34 8.9 Meslek grubu

Medeni durum Ev hanimt 288 75.4
Bekar 69 18.1 Memur 17 4.5
Evli 313 81.9 Ozel sektor 46 12.0
Ogrenim diizeyi Issiz 31 8.1
Okuryazar degil 18 4.7 Obezite durumu

Okur yazar 30 7.8 1.derece obez 175 45.8
Tlkokul 188 49.2 2.derece obez 100 26.2
Ortaokul 56 14.7 3.derece obez 107 28.0
Lise 58 15.2

Universite 32 8.4

Arastirmaya katilan bireylerin 345’1 (%90.3) kadindir. Kisilerin 164’1 (%42.9) 18-29
yas grubunda, 119’u (%31.2) 30-39 yas grubundadir. Arastirma grubundaki evli birey
sayist 313’tiir (%81.9). Arastirmamizda 188 (%49.2) kisi ilkokul mezunu olup
bireylerin 189’unun (%49.5) aylik geliri 1000 TL’nin altinda, 158’inin (%41.4) 1001-
2000 TL arasindadir. Herhangi bir iste calismayan kisi sayist 288’dir (%75.4).
Arastirmaya katilan bireylerin 288’1 (%75.4) ev hanimidir ve 175’1 (%45.8) 1. derece

obezdir.
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Arasgtirmaya katilan obez bireylerin viicut algilar1 ve Onceki zayiflama girisimlerine

iliskin baz1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan obez bireylerin viicut algilar1 ve Onceki zayiflama

girisimlerine iliskin baz1 6zelliklerine gore dagilim1

Algilanilan viicut gériiniimii n % | Ne kadar kilo verildi n %
Zayif /normal 16 41 | 0-5kg 103 | 51.0
Hafif kilolu 85 22.3 | 6-10 kg 40 19.8
Kilolu (obez) 281 | 73.6 | 11 kg’dan fazla 59 29.2
Toplam 382 | 100.0 | Toplam 202 | 100.0
Daha onceki zayiflama girisimi Uzun donemde kilo degisimi

Zayiflama girisiminde bulunma 272 | 71.2 | Tekrar kilo alma 194 | 96.0
Zayiflama girisiminde bulunmama 110 | 28.8 | Tekrar kilo almama 8 4.0
Toplam 382 | 100.0 | Toplam 202 | 100.0
Zayiflama girisimiyle kilo Tekrar kilo alma siiresi

verebilme

Kilo verebilme 202 | 74.3 | 6 aydan az 155 | 79.9
Kilo verememe 70 25.7 | 6-12 ay 17 8.8
Toplam 382 | 100.0 | 12 aydan fazla 22 11.3
Zayiflama girisiminde bulunulan Toplam 194 | 100.0
yontemlerin zararh etkisi

Zarar verdi 86 | 31.6

Zarar vermedi 186 | 68.4

Toplam 272 | 100.0

Arastirmaya katilan bireylerin 281’1 (%73.6) kendini kilolu (obez) olarak gormektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin 272’si (%71.2) daha onceden zayiflama girisiminde
bulunmustur ve bu bireylerin 202’si (%74.3) zayiflama girisimleriyle kilo verebilmistir.
Zayiflama girisiminde buluna bireylerin 103’1 (%51.0) 0-5 kg arasinda kilo verebilmis,
kilo veren 202 kisiden 194’0 (%96.0) verdigi kilolar1 tekrar geri almistir. Kilo alan
bireylerin 155’1 (%79.9) verdikleri kilolari 6 aydan kisa bir siirede tekrar kilo
almiglardir. Arastirmaya katilan bireylerin 86’s1 (%31.6) daha oOnceki zayiflama

girisimlerinde kullandiklar1 yontemlerin kendilerine zarar verdigini diistinmektedir.
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Aragtirmaya katilan obez bireylerin popiiler diyetleri uygulama durumlar1 Tablo 8’de

gosterilmigtir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan obez bireylerin popiiler diyetleri uygulama durumlarina

gore dagilimi

Diyet ad1 n %* Diyet adx n % *
Aclik diyeti 42 61.8 Sogan suyu diyeti 2 3.0
Lahana diyeti 21 30.9 Atkins diyeti 1 15
Dukan diyeti 6 8.8 Beverly diyeti 1 15
Karatay diyeti 3 4.4 Akdeniz diyeti 1 15
Isveg diyeti 2 3.0 Puan diyeti 1 15
Yogurt diyeti 2 3.0

* Herhangi bir popiiler diyet uygulayanlar arasinda

Herhangi bir popiiler diyet uygulayan katilimcilarin en ¢ok uyguladigr 3 diyet; aclik
diyeti (%61.8), lahana diyeti (%30.9) ve Dukan diyetidir (%8.8). Her birey en az bir
popiiler diyet uygulamistir.

Arastirmaya katilan obez bireylerden herhangi bir popiiler diyet kullananlar 68
(%17.8), herhangi bir popiiler diyet kullanmayan 314 (%82.2) kisidir.

Aragtirmaya katilan obez bireylerin kullandiklar1 zayiflama yontemlerini uygulama

durumlar1 Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Arastirmaya katilan obez bireylerin kullandiklar1 zayiflama yontemlerini

uygulama durumlarina gore dagilimi

Kullanilan yontem n %*
Daha az yemek 215 79.0
Karbonhidratli yiyecekleri ( ekmek, pilav, makarna vb) kesme 167 61.4
Ogiin atlama 149 54.8
Egzersiz 144 52.9
Zayiflama gaylari 125 45.9
Ag kalarak 63 23.2
Light tirtinler kullanmak 57 21.0
Yagsiz yemekler yeme 53 195
Zayiflama haplari 38 13.9
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Tablo 9. (Devam) Arastirmaya katilan obez bireylerin kullandiklar1 zayiflama

yontemlerini uygulama durumlarina gore dagilimi

Kullanilan yontem n %*
Tek ¢esit beslenme ( sadece salata, sadece meyve vb..) 31 114
Laksatif kullanma 29 10.6
Yapay tatlandirict kullanmak 27 9.9
Kalori hesab1 yapmak 27 9.9
Daha fazla sigara igme 19 7.0
Akupunktur 15 55
Yedikten sonra kusma 14 5.1
Zayiflama bantlari 13 4.8
Ditiretik lullanma 9 3.3
Bitkisel zayiflama destekleri ( altin ¢ilek, afrika mango, ac1 ¢ehre 8 3.0
otu, ¢orek otu, maydonoz suyu)

Ag karnina 1lik su igme 4 1.5
Yag aldirma 3 1.1
Elma sirkesi 3 11
Daha ¢ok kahve igme 1 0.4

*Herhangi bir zayiflama yontemi uygulayanlar arasinda

Daha 6nce zayiflama girisiminde bulunmus obez bireylerin zayiflamak i¢in en ¢ok
kullandig1 5 yontem; daha az yemek yemek (%79.0), karbonhidratli yiyecekleri kesmek
(%61.4), 6giin atlama (%54.8), egzersiz (%52.9) ve zayiflama ¢aylaridir (%45.9).

Arastirmaya katilan obez bireylerden herhangi bir zayiflama yontemi (popiiler diyet

hari¢) kullanan 272 kisi (%70.8) kisi, herhangi bir zayiflama yontemi kullanmayan 110
(%28.8) kisidir. Her birey en az bir yontem (popiiler diyet hari¢) uygulamistir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin daha 6nceden uyguladiklari zayiflama yontemlerini

tercih etme sebeplerine gore dagilimlart Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Arastirmaya katilan obez bireylerin daha dnceden uyguladiklart zayiflama

yontemlerini tercih etme sebeplerine gore dagilimlar

Tercih etme sebebi n %*
Uygulamanin daha kolay olmasi 137 | 50.3
Cevredekilerin etkisi ( akraba, komsu, arkadasin bu yontem/lerle kilo vermis olmast) 112 | 411
Tv/internet reklamlar 54 | 19.9
Daha hizli kilo verme istegi 48 17.7
Diyetisyen kontroliinde zayiflamanin zor olacagini diisiinme 41 151
Kendi kendine zayiflama istegi 13 4.8
Devlet hastanelerinde diyetisyen ¢aligtigini bilmeme 3 1.1
Saglik giivencesi olmamasi 2 0.7

*Daha onceden herhangi bir zayiflama yontemi uygulayanlar arasinda

Daha oOnce zayiflama girisiminde bulunan obez bireylerin diyet poliklinigine

basvurmadan Once denedigi zayiflama uygulamalarint en sik 3 tercih etme sebebi;

uygulamanin daha kolay olmast  (%50.3), cevredekilerin etkisi (akraba, komsu,

arkadasin bu yontem/lerle kilo vermis olmasi) (%41.1), tv/reklamlarin etkisidir (%19.9).

Arastirmaya katilan obez bireylerin diyet poliklinigine basvurma sebeplerine gore

dagilimlar1 tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya katilan obez bireylerin diyet poliklinigine bagvurma sebeplerine

gore dagilimi

Diyet poliklinigine basvurma sebepleri n %*
Fiziksel goriinlimiinden rahatsiz olma 291 76.1
Hekim tavsiyesi 130 | 34.0
Daha 6nce denenen zayiflama yontemlerinin basarisizligi 125 32.7
Uzman kontroliinde saglikli zayiflama istegi 85 22.2
Aile baskist 33 8.6
Tedavi amagli kullanilan ilaglarin kilo aldirmasi 24 6.2
Cesitli rahatsizliklar 16 4.2
Baskalarinin tavsiyesi 8 2.1

*Arastirmaya katilan tiim bireyler arasinda
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Arastirmaya katilan obez bireylerin diyet poliklinigine en sik 3 basvurma nedeni fiziksel
goriiniimiinde rahatsiz olma (% 76.1), hekim tavsiyesi (%34.0) ve daha 6nce denedikleri

zayiflama yontemlerinin basarisiz sonuglanmasidir (%32.7).
Daha o6nce zayiflama girisiminde bulunan obez bireylerin kullandiklar1 ydntemler
nedeniyle yasadiklar1 saglik sorunlarina gore dagilimi Tablo 12’deki gibidir.

Tablo 12. Daha o6nce zayiflama girisiminde bulunan obez bireylerin kullandiklari

yontemler nedeniyle yasadiklart saglik sorunlarina gore dagilimi

Yasanan saghk sorunlari n %*
Aglik, halsizlik, bag donmesi 35 40.7
Verilen kilolarin daha fazlasini alma 29 33.7
Mide, bagirsak rahatsizligi 11 12.8
Metabolizmada bozulma 7 8.1
Kan biyokimyasinda bozulma 6 7.0
Kalp garpintisi 4 4.6
Psikolojik rahatsizliklar 2 2.3
Adetten kesilme 1 1.6
Sivilcelenme 1 1.6

* Daha Once zayiflama girisiminde bulunanlar arasinda

Daha oOnce zayiflama girisiminde buluna obez bireyler kullandiklar1 zayiflama
yontemlerinin kendilerine en ¢ok aglik, halsizlik, bas donmesi (%40.7), verdikleri

kilodan daha fazlasini1 alma (%33.7), mide ve bagirsak rahatsizliklar1 (%12.8) verdigini

diistinmektedirler.

Aragtirmaya alinan obez bireylerin yas gruplarina ve obezite durumlarina gore

dagilimlar1 Tablo 13°de gosterilmistir.
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Tablo 13. Arastirmaya alinan obez bireylerin yas gruplarina ve obezite durumlarina

gore dagilimi

Obezite gruplamasi
1. derece obez 2. derece obez 3. derece obez
Yas n % n % n % Toplam
grubu (n)
18-29 110 67.1 35 21.3 19 11.6 164
30-39 42 353 37 311 40 336 119
40-49 19 29.2 17 26.2 29 44.6 65
50-59 4 11.8 11 324 19 55.8 34
Toplam 175 45.8 100 26.2 107 28.0 382

*=67.576, p= 0.00
18-29 yas grubundaki bireylerin 110’u (% 67.1); 30-39 yas grubundakilerin 42’si
(%35.3) 1.derece obezdir. 40-49 yas gurubundaki bireylerin 29’u (%44.6); 50-59 yas

grubundaki bireylerin ise 19°u (%55.4) 3.derece obezdir.

Yas gruplar1 arasinda obezite dereceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde farkin 1. derece obezler arasinda 18-29 yas

grubunda olanlarin ¢ok olmasindan kaynaklandig1 saptanmaistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 ile BKi’leri arasinda orta derecede pozitif

korelasyon saptanmistir ( 1=0.40, p=0.000)

Arastirmaya alinan obez bireylerin viicut algilar1 ve yas ortalamalarina gore dagilimi

Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Arastirmaya alinan obez bireylerin viicut algilart gruplarina gore yas

ortalamalari

Algilanilan viicut goriiniimii | (Yas) X £ S p
Zayif/normal 32.1+5.8

Hafif kilolu 30.2+49.6 | 0.014
Kilolu (obez) 33.9 +£10.5
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Arastirma grubundaki bireylerden kendini zayif/normal olarak algilayanlarin yas
ortalamas1 32.1, hafif kilolu olarak gorenlerin 30.2, kilolu (obez) viicut algisinda
olanlarin ise 33.9°dur.

Viicut alg1 gruplan arasinda yas acisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan
ileri analize gore bu fark kendini obez olarak goren bireylerin diger gruplara gore yas

ortalamasi daha biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya alinan obezlerin cinsiyetlerine ve obezite durumlarina gére dagilimi Tablo

15’te gosterilmistir.

Tablo 15. Aragtirmaya alinan obezlerin cinsiyetlerine ve obezite durumlarina gore

dagilimi
Obezite gruplamasi
Cinsiyet 1. derece obez 2. derece obez 3. derece obez
n % n % n % Toplam

(n)

Kadin 160 46.4 89 25.8 96 27.8 345

Erkek 15 40.6 11 29.7 11 29.7 37

Toplam 175 45.8 100 26.2 107 28.0 382

“ =0,489, p= 0,783

Aragtirmaya katilan kadinlarin 160’1 (%46.4) 1. derece obez, 89’u (%25.8) 2. derece
obez, 96’s1 (%27.8) 3. derece obezdir. Arastirmaya katilan erkeklerin ise 15’1 (%40.5)
1. derece obez, 11’1 (% 29.7) 2 derece obez, 11’1 (% 29.7) 3.derece obezdir. Cinsiyet
gruplar1 arasinda obezite gruplari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir.

Arastirmaya alman obez bireylerin egitim durumlarina ve obezite durumlarina gore

dagilimi Tablo 16°da gésterilmistir.

45




Tablo 16. Arastirmaya alinan obezlerin egitim durumlarina ve obezite durumlarina gore

dagilim1
Obezite gruplamasi
1.derece obez 2.derece obez 3.derece obez
Egitim durumu n % n % n % Toplam
(n)
Herhangi bir okul mezunu degil 14 29.1 13 27.1 21 43.8 48
En az ilkokul mezunu 161 48.2 87 26.1 86 25.7 334
Toplam 175 45.8 100 26.2 107 28.0 382

“=8.193, p=0.017

Arastirmaya katilan bireylerden herhangi bir okul mezunu olmayan 21 kisi (%43.8)
3.derece obez, en az ilkokul mezunu 161’1 (%48.2) 1.derece obezdir. Yapilan ileri
analizde egitim durumu gruplar1 arasinda obezite gruplar1 ac¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. En az ilkokul mezunu bireylerin obezite derecesi
herhangi bir okuldan mezun olmayan bireylerin obezite derecesinden daha kiigiik

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaya alinan obez bireylerin ¢alisma durumu ve obezite durumuna gore dagilimi

Tablo 17°de gosterildigi gibidir.

Tablo 17. Arastirmaya alinan obezlerin ¢alisma durumu ve obezite durumuna goére

dagilimi
Obezite gruplamasi
Calisma durumu 1.derece obez 2.derece obez 3.derece obez
n % n % n % Toplam

(n)

Calistyor 53 56.4 24 25.5 17 18.1 94

Calismiyor 122 42.4 76 26.4 90 31.2 288

Toplam 175 45.8 100 26.2 107 28.0 382

*=7.446, p= 0.024
Aragtirmaya katilan herhangi bir iste calisan bireylerin 53’1 (%56.4) 1. derece obez,
24’1 (%25.5) 2. derece obez, 17’°si (% 18.1) 3. derece obezidir. Calismayan bireylerde
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ise durum sirastyla 122 (%42.4) 1. derece obez, 76 (% 26.4) 2. derece obez, 90’1 (%
31.2) 3. derece obez seklindedir.

Yapilan ileri analizde ¢alisma durumu gruplar1 arasinda obezite dereceleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Calisanlarda obezite derecesi

calismayanlara gore daha kiigiiktiir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin meslek gruplarina ve obezite durumlarina gore

dagilimi1 Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Arastirmaya katilan obez bireylerin meslek gruplarina ve obezite durumlarina

gore dagilimi

Obezite gruplamasi
1.derece obez 2.derece obez 3.derece obez

Meslek grubu n % n % n % Toplam
(n)

Ev hanimi 122 42.4 76 26.4 90 31.2 288

Memur 13 76.4 2 11.8 2 11.8 17

Ozel sektor 21 45.7 13 28.3 12 26.0 46

Issiz 19 61.3 9 29.0 3 9.7 31

Toplam 175 45.8 100 26.2 107 28.0 382

* =13.846, p= 0.031

Arastirmaya katilan ev hanimlarinin 122’si (% 42.4), memurlarin 13’1 (%76.4), 6zel
sektor calisanlarinin 21°1 (%45.7), igsiz gruptaki bireylerin 19’u (%61.3) 1. derece
obezdir

Meslek gruplar1 arasinda obezite dereceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir. Yapilan ileri analizde memurlarda 1.derece obezlik diger meslek

gruplaria gore daha yiiksek oranda ¢ikmustir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin medeni durum ve obezite durumuna gore dagilimi

Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19. Arastirmaya katilan obez bireylerin medeni durum ve obezite durumuna

gore dagilimi

Obezite gruplamasi

1.derece obez

2.derece obez

3.derece obez

Medeni durum n % n % n % Toplam
(n)
Bekar 44 63.8 13 18.8 12 17.4 69
Evli 131 41.9 87 27.8 95 30.3 313
Toplam 175 45.8 100 26.2 107 28.0 382

¥ =11.049, p= 0.004
Arastirma grubunda bekar olan bireylerin 44°# (%63.8) 1. derece obez, 13’1 (%18.8) 2.

derece obez, 12’si (%17.4) 3. derece obezdir. Evli olan bireylerde ise bu oran sirayla
131 (%41.9), 87 (%27.8), 95 (%30.3)’dir

Cinsiyet gruplar1 arasinda obezite dereceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

vardir. Yapilan ileri analize gore bu fark bekar olanlarin diger gruplara gore daha

yiiksek oranda 1.derece obez olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin aylik gelir diizeylerine ve obezite durumuna gore

dagilimi Tablo 20°de gosterildigi gibidir.

Tablo 20. Arastirmaya katilan obez bireylerin aylik gelir diizeylerine ve obezite

durumuna goére dagilimi

Obezite gruplamasi

1.derece obez

2.derece obez

3.derece obez

Aylik gelir n % n % n % Toplam
diizeyi (n)
1000 TL alt1 81 42.9 53 28.0 55 29.1 189
1001-2000 TL 73 46.2 40 25.3 45 28.5 158
2001 TL st 21 60.0 7 20.0 7 20.0 35
Toplam 175 45.8 100 26.2 107 28.0 382

»* =3,604, p= 0,462
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Aylik geliri 1000 TL’nin altinda olan bireylerin 81’1 (%42.9) 1. derece obezdir. Bu
durum aylik geliri 1001-2000 TL arasinda olanlarda 73 (%46.2), 2001 TL ve {istii
olanlarda 21(% 60.0)’dur.

Aylik gelir diizeyi gruplar1 arasinda obezite dereceleri arcisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan obez kisilerin algiladiklar1 viicut gériimii ve tanimlanan obezite

durumuna gore dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Arastirmaya katilan obez kisilerin kendilerini algiladiklar1 viicut goriimii ve

tanimlanan obezite durumuna gore dagilimi

Algilanilan viicut goriiniimii
Zayif/Normal | Hafif kilolu | Kilolu (obez)
Obezite gruplamasi | n % n | % n % Toplam
(n)
1. derece obez 8 4.6 64 |36.6 |103 |58.8 175
2. derece obez 3 3.0 14 | 140 |83 83.0 | 100
3. derece obez 7 6.5 7 6.5 93 87.0 107
Toplam 18 4.7 85 223 |279 |73.0 | 382

* =41.443, p= 0.000

1.derece obezlerin 103"l (%58.8), 2. derece obezlerin 83"l (%83.0) , 3. derece obezlerin
93" (%87.0) kendini kilolu (obez) olarak algilamaktadir.

Obezite gruplar1 arasinda algilanilan viicut goriinlimii agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir. Yapilan ileri analizde kilolu (obez) viicut algisi, 3.derece

obez bireylerde diger gruptaki bireylere gére daha yiiksek oranda ¢ikmaistir.

Arastirmaya katilan bireylerin viicut algilar1 ve beden kitle indekslerine gore dagilimi

Tablo 22’de verilmistir.
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Tablo 22. Arastirmaya katilan obez bireylerin viicut algilar1 ve beden kitle indekslerine

gore dagilimi

Algilanilan viicut gériiniimii | (BKI)X+S | p
Zayif/normal 38.1+6.4

Hafif kilolu 33.7+3.6 | 0.000
Kilolu (obez) 38.1 +6.2

Viicut alg1 gruplarinda BKI ortalamasi1 sirasiyla 38.1, 33.7, 38.1°dir. Viicut alg
diizeyleri agisindan BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Yapilan ileri
analizde bu farkin kendini hafif kilolu olarak algilayan bireylerin BKI’lerinin kendini
zayif/normal ve kilolu (obez) olarak algilayanlardan daha diisiik olmasindan

kaynaklandig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin cinsiyetlerine ve daha 6nceden zayiflama girisimde

bulunma durumlarina gére dagilimi Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Arastirmaya katilan obez bireylerin cinsiyetlerine ve daha 6nceden zayiflama

girisimde bulunma durumlarina gére dagilimi

Daha 6nceden zayiflama girisimde bulunma

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
n % n % (n)
Kadin 250 | 725 95 27.5 345
Erkek 22 | 595 15 40.5 37
Toplam | 272 | 71.2 | 110 28.8 382

¥ =2.756, p= 0.097
Arastirmaya katilan kadinlarin 250’si (% 72.5) diyet poliklinigine basvurmadan once
herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmus, 95’1 ( %27.5) daha 6nceden herhangi bir
zayiflama girisiminde bulunmamustir. Erkeklerde ise bu oran sirayla 22 (%59.5), 15
(%40.5)’tir. Cinsiyetler arasinda daha 6nceden zayiflama girisiminde bulunma durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Arastirmaya katilan obez bireylerin yas gruplarina ve daha Onceden zayiflama

girisiminde bulunma durumlarina gore dagilimi Tablo 24’teki gibidir.

Tablo 24. Arastirmaya katilan obez bireylerin yas gruplarina ve daha Onceden

zayiflama girisiminde bulunma durumlarina gore dagilimi

Daha 6nce zayiflama girisiminde bulunma
Yas grubu Evet Hayir
n % n % Toplam (n)

18-29 120 | 73.2 | 44 | 26.8 164
30-39 85 | 714 | 34 | 286 119
40-49 46 | 70.8 | 19 | 29.2 65
50-59 21 | 618 | 13 | 38.2 34
Toplam 272 | 69.9 | 115 | 30.1 382

* =1.796, p= 0.616

Arastirmaya katilan 18-29 yas grubu bireylerin 120’si (%73.2) diyet poliklinigine
basvurmadan 6nce herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmus, 44°l (%26.8) daha
onceden herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmamistir. Diyet poliklinigine
bagvurmadan 6nce herhangi bir zayiflama girisiminde bulunan 30-39 yas grubu birey
sayist 85 (%71.4), herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmayan birey sayist 34
(%28.6)’tilir. 40-49 yas grubundaki 46 kisi (%70.8) diyet poliklinigine bagvurmadan
once herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmus 19 kisi (%29.2) daha 6nceden
herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmamistir. 50-59 yas grubundaki bireylerin 21’1
(%61.8) diyet poliklinigine basvurmadan Once herhangi bir zayiflama girisiminde
bulunmus, 13’0 (%38.2) daha Onceden herhangi bir zayiflama girisiminde
bulunmamastir.

Yas gruplar ararsinda daha 6nceden zayiflama girisiminde bulunma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 25°’te arastirmaya katilan obez bireylerin aylik gelir diizeyi ve daha dnceden

zayiflama girisiminde bulunma durumlar1 gésterilmistir.

51



Tablo 25. Arastirmaya katilan obez bireylerin aylik gelir diizeyi ve daha 6nceden

zayiflama girisiminde bulunma durumlaria gore dagilimi

Daha 6nce zayiflama girisiminde bulunma

Evet Hayir
Ayhik gelir diizeyi | n % n % Toplam( n)
1000 TL alt1 119 | 63.0 | 70 | 37.0 189
1001-2000 TL 124 | 785 | 34 | 215 158
2001 TL iisti 29 | 829 6 171 35
Toplam 272 | 71.2 | 110 | 288 382

* =12.659, p= 0.002

Daha 6nce zayiflama girisiminde bulunan 119 (%63.0) kisinin aylik gelir seviyesi 1000
TL’nin altinda, 124 (%78.5) kisinin 1001-2000 TL arasinda, 29 (%82.9) kisinin 2001
TL tizerindedir. Higbir zayiflama girisiminde bulunmayanlarin orani aylik geliri 1000
TL altinda olanlar 70 (%37.0), 1001- 2000 TL arasinda olanlar 34 (%21.5), 2001 TL
istiinde olanlar 6 (%17.1) dur.

Aylik gelir diizeyi gruplar1 ararsindadaha 6nce zayiflama girisiminde bulunma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin
aylik gelir seviyesi 1000 TL altinda olanlarin diger gruplara gore daha diisiik oranda

zayiflama girisiminde bulunmasindan kaynakladig: saptanmistir.

Tablo 26’da arastirmaya katilan obez birylerin egitim durumu ve daha 6nce zayiflama

girisiminde bulunma durumlarina gore dagilimlar: gdsterilmistir.

Tablo 26. Arastirmaya katilan obez bireylerin egitim durumu ve daha 6nce zayiflama

girisiminde bulunma durumlarina gére dagilimi

Daha 6nce zayiflama girisiminde bulunma
Egitim durumu Evet Hayr
n % n % Toplam (n)
Herhangi bir okul mezunu degil | 25 | 52.1 23 | 479 48
En az ilkokul mezunu 247 | 74.0 87 26.0 334
Toplam 272 | 100.0 | 110 | 100.0 382

¥“=9.789, p=0.02

Herhangi bir okul mezunu olmayan bireylerin 25’1 (%52.1), en az ilkokul mezunu

bireylerin 247’si (%74.0) daha once bir zayiflama girisiminde bulunmustur. Egitim
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durumlar arasinda gore daha Once zayiflama girisiminde bulunma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. En az ilkokul mezunu olan bireylerin daha
once zayiflama girisiminde bulunma orani herhangi bir okul mezunu olmayan

bireylerden daha fazladir.
Arastirmaya katilan obez bireylerin egitim seviyeleri, gelir seviyeleri ve daha 6nce

zayiflama girisiminde bulunma durumlarina gore dagilimi1 Tablo 27'de gdsterilmistir.

Tablo 27. Arastirmaya katilan obez bireylerin egitim seviyeleri, gelir seviyeleri ve

daha once zayiflama girisiminde bulunma durumlarina gére dagilimi

Daha once zayiflama girisiminde bulunma
Egitim diizeyi Gelir seviyesi Evet Hayir Toplam
n % n % (n)
1000 TL alt1 15 40.5 22 59.5 37
Herhangi bir okul 1001-2000 TL 8 100. 0 0 8
mezunu degil 0 ?=9.591
2001 TL ve tstii 2 66.7 1 33.3 3 p=0.08
Toplam 25 52.1 23 47.9 48
1000 TL alts 104 68.4 48 31.6 152
En az ilkokul 1001-2000 TL 116 77.3 34 22.7 150 ?=5.109
e 2001 TL ve st 27 |844| 5 |156 32 p=0.078
Toplam 247 74.0 87 26.0 334

Herhangi bir okul mezunu olmayan bireylerden aylik gelir seviyesi 1000 TL ve altinda
olanlarm %40.5'I, 1001-2000 TL arasinda olanlarin tamami 2001 TL ve usti olanlarin
%66.7'si daha Once zayiflama girisiminde bulunurken en az ilkokul mezunu olan
bireylerde ise bu oran sirastyla %68.4, %77.3 ve %84.4'tiir.

Egitim durumu sabit tutuldugunda herhangi bir okul mezunu olmayanlarda gelir
durumu 1000 TL nin altinda olanlarda diger gruplara gore zayiflama girisimi oran1 daha

diisitkken en az ilkokul mezunu olanlarda gelir diizeyi ile zayiflama girisimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
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Arastirmaya katilan obez bireylerin medeni durumu ve daha Onceden zayiflama

girisiminde bulunma durumlarina gore dagilimlar: Tablo 28’de gosterildigi gibidir.

Tablo 28. Arastirmaya katilan obez bireylerin medeni durumu ve daha Onceden

zayiflama girisiminde bulunma durumlarma gore dagilimi

Daha once zayiflama girisiminde bulunma
Evet Hayir
Medeni durum | n % n % Toplam( n)
Bekar 55 | 79.7 | 14 | 203 69
Evli 217 | 69.3 | 96 | 30.7 313
Toplam 272 | 71.2 | 110 | 28.8 382

¥ =2.972, p= 0.850
Arastirmaya katilan bireylerden bekar olanlarin 55’1 (% 79.7) daha 6nceden herhangi
bir zayiflama girisiminde bulunmus, 14’0 (% 20.3)bulunmamustir. Bu oran sirasiyla evli
olanlarda 217 (%71,2) ve 110 (%28.8)’ dur.
Cinsiyet gruplarin ararsinda daha 6nceden zayiflama girisiminde bulunma ag¢isindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 29°da arastirmaya katilan obez bireylerin daha onceden zayiflama girisiminde

bulunma ve obezite durumlarina goére dagilimi verilmistir.

Tablo 29. Arastirmaya katilan obez bireylerin daha onceden zayiflama girisiminde

bulunma ve obezite durumlarina gére dagilimi

Daha 6nce zayiflama girisiminde bulunma
Evet Hayir
Obezite durumu n % n % Toplam( n)
1.derece obez 127 | 72.6 | 48 | 274 175
2.derece obez 63 | 63.0 | 37 | 37.0 100
3.derece obez 82 | 766 | 25 | 234 107
Toplam 272 | 71.2 | 110 | 28.8 382

¥ =4.982, p= 0.083
Aragtirma grubundaki 1.derece obez bireylerin 127°si (%72.6) daha once zayiflama
girisiminde bulunmus, 48’1 (%27.4) herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmamugtir.

2.derece obez bireylerin 63’1 (%63.0) daha once herhangi bir zayiflama girisiminde
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bulunmus 37’si (%37.0) herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmamistir. Bu oran
3.derece obez bireylerde 82 (%76.6) ve 25°dir (%23.4).
Obezite gruplar1 ararsinda daha once zayiflama girisiminde bulunma durumlan

acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Aragtirmaya katilan obez bireylerin kendilerini algiladiklar1 viicut goriimii ve zayiflama

girisiminde bulunma durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 30°da gésterilmistir.

Tablo 30. Arastirmaya katilan obez bireylerin kendilerini algiladiklar1 viicut goriimii ve

zayiflama girisiminde bulunma durumlarina gére dagilimi

Daha once zayiflama girisiminde bulunma
Evet Hayir
Algilanilan viicut goriiniimii n % n % Toplam( n)
Zayif/normal 7 43.8 9 56.2 16
Hafif kilolu 49 | 576 | 36 | 424 85
Kilolu (Obez ) 216 | 769 | 65 | 231 281
Toplam 272 | 71.2 | 110 | 28.8 382

¥ =17.898, p= 0.000
Arastirmaya katilan bireylerden kendini zayif/normal goren bireylerden 7 kisi (%43.8)
daha 6nce zayiflama girisiminde bulunmus, 9 kisi (%56.2) bulunmamistir. Hafif kilolu
algis1 olan bireylerin 49°u (%57.6) daha once zayiflama girisiminde bulunmus 36’s1
(%42.4) bulunmamistir. Bu oran kendini kilolu (obez) olarak algilayan bireylerde
strastyla 216 (% 76.9) ve 65 (%23.1)’tir. Algilanilan viicut goriinimii gruplari arasinda
daha onceden zayiflama girisiminde bulunma acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Bu fark yapilan ileri analize gore kendini kilolu (obez) algilayan bireylerin diger
gruplardan daha yiiksek oranda daha once bir zayiflama girisiminde bulunmalarindan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin yas gruplarina ve zayiflama girisimi sonucunda kilo

verebilme durumlarina gére dagilimi Tablo 31°de gosterilmistir.
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Tablo 31. Arastirmaya katilan obez bireylerin yas gruplarina ve onceki yontemlerle

kilo verebilme durumlarina gore dagilimi

Daha 6nceki yontemlerle kilo verebilme
Yas grubu Evet Hayir
n % n % Toplam (n)
18-29 94 | 783 | 26 | 21.7 120
30-39 63 | 741 | 22 | 25.9 85
40-49 30 | 65.2 | 16 | 34.8 46
50-59 15 | 714 | 6 | 28.6 21
Toplam 202 | 743 | 70 | 25.7 272

¥ =3,099, p= 0,377
Arastirmaya katilan 18-29 yas grubu bireylerin 94’4 (%78.3), 30-39 yas
grubundakilerin 63’4 (%74.1), 40-49 yas grubundakilerin 30’u (%65.2), 50- 59 yas
grubundaki bireylerin ise 15’1 (%71.4) daha onceden denedigi yontemlerle kilo
verebilmistir. Kilo veremeyenlerin orani ise sirayla 26 (%21.7), 22 (%25.9), 16
(%34.8), 6 (%28.6)’dur.
Yas gruplar1 arasinda daha onceki yontemlerle kilo verebilme agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamustir.

Tablo 32’de aragtirmaya katilan obez bireylerin medeni durumlarina ve daha onceki

yontemlerle kilo verebilme durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 32. Arasgtirmaya katilan obez bireylerin medeni durumlarina ve daha onceki

yontemlerle kilo verebilme durumlarina goére dagilimi

Daha 6nceki yontemlerle kilo verebilme
Evet Hayir
Medeni durum | n % n % Toplam( n)
Bekar 42 | 76.4 | 13 | 23.6 55
Evli 160 | 73.7 | 57 | 26.3 217
Toplam 202 | 743 | 70 | 25.7 272

¥ =0.159, p= 0.690
Bekar olan 42 kisi (%76.4) daha onceden denedigi yontem ya da yontemlerle kilo
verebilmis, 13 kisi (%23.6) kilo verememistir. Evli bireylerin ise 160’1 (%73.7) daha
onceden denedigi yontem ya da yontemlerle kilo verebilmis, 57’si  (%26.3) kilo

verememistir.
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Medeni durum gruplar1 ararsinda daha onceki yontemlerle kilo verebilme agisindan

bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina ve daha onceki yontemlerle kilo verebilme

durumlarina gore dagilimi Tablo 33’te gosterilmistir.

Tablo 33. Arastirmaya katilan obez bireylerin egitim durumlarina ve daha Onceki

yontemlerle kilo verebilme durumlarina goére dagilimi

Daha onceki yontemlerle kilo verebilme
Egitim durumu Evet Hayr
n % n % Toplam (n)
Herhangi bir okul mezunu degil | 17 | 68.0 | 8 | 32.0 25
En az ilkokul mezunu 185 | 749 | 62 | 25.1 217
Toplam 202 | 743 | 70 | 25.7 272

¥ =0.562, p=0.452

Herhangi bir okul mezunu olmayan bireylerin 17’si (%68.0), en az ilkokul mezunun
olan bireylerin 185’1 (%74.9) daha 6nce Onceki yontemlerle kilo verebilmistir. Fakat
egitim durumu gruplart agisindan daha Onceki yontemlerle kilo verebilme arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.
Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlar1 ve daha 6nce herhangi bir popiiler
diyet kullanma durumlarina gore dagilimi1 Tablo 34’te verildigi gibidir.

Tablo 34. Arastirmaya katilan obez bireylerin medeni durumlarina ve daha once

herhangi bir popiiler diyet kullanma durumlarina gére dagilimi

Daha 6nce herhangi bir popiiler diyet kullanma
Kullanan Kullanmayan
Medeni durum | n % n % Toplam( n)
Bekar 16 | 23.2 53 76.8 69
Evli 52 | 16.6 261 84.4 313
Toplam 68 17.8 314 82.2 382

¥ =1,670, p= 0,196
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Arastirmaya katilan bireylerden bekar olan 16 kisi (%23.2) daha 6nceden herhangi bir
diyet uygulamis, 53 kisi (%76.8) uygulamamaistir. Evli olan bireylerin ise 52°si (%16.6)
daha 6nceden herhangi bir diyet uygulamis, 261°1 (%84.4) daha 6nceden herhangi bir

diyet uygulamamaistir. 2 grup arasinda anlamli fark bulunamamuistir.

Tablo 35’te arastirmaya katilan obez bireylerin cinsiyetlerine ve herhangi bir popiiler

diyet kullanma durumlarina gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 35. Arastirmaya katilan obez bireylerin cinsiyetlerine ve herhangi bir popiiler

diyet kullanma durumlarina gére dagilimi

Daha once herhangi bir popiiler diyet kullanma

Kullanan Kullanmayan
Cinsiyet | n % n % Toplam( n)
Kadin 66 19.1 279 80.9 345
Erkek 2 54 35 94.6 37
Toplam 68 17.8 314 82.2 382

¥ =4.302, p= 0.023
Arastirmaya katilan kadimnlarin 66’s1 (%19.1) erkeklerin ise 2’si (%5.4) daha once
herhangi bir popiiler diyet kullanmistir. Cinsiyet gruplart arasinda daha 6nce herhangi
bir popiiler diyet kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir.  Daha Once herhangi bir popiiler diyet kullanma orani kadinlarda

erkeklerden daha fazladir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin yas gruplarina ve herhangi bir popiiler diyet

kullanma durumlarina gore dagilimi Tablo 36°da verilmistir.
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Tablo 36. Aragtirmaya katilan obez bireylerin yas gruplarina ve herhangi bir popiiler

diyet kullanma durumlarina gére dagilimi

Daha 6nceherhangi bir popiiler diyet kullanma
Yas grubu Kullanan Kullanmayan
n % n % Toplam (n)

18-29 33 | 201 131 79.9 164
30-39 23 | 193 96 80.7 119
40-49 10 | 154 55 84.6 65
50-59 2 5.9 32 94.1 34
Toplam 68 17.8 314 82.2 382

* =4,354, p= 0,226
Daha o6nce herhangi bir diyet kullanmama orami 18-29 yas grubundakilerde 131
(%79.9), 30-39 yas grubundakilerde 96 (%80.7), 40-49 yas grubundakilerde 55
(%84.6), 50-59 yas grubundakilerde ise 32’dir (%94.1).
Yapilan ileri analize gore yas gruplart arasinda daha once herhangi bir popiiler diyet

kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 37°de arastirmaya katilan obez bireylerin ¢alisma durumlar1 ve herhangi bir

popliler diyet kullanma durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 37. Arastirmaya katilan obez bireylerin ¢alisma durumlarina ve herhangi bir

popiiler diyet kullanma durumlarina gore dagilimi

Daha 6nce herhangi bir popiiler diyet kullanma

Kullanan Kullanmayan
Cahsma durumu | n % n % Toplam( n)
Calisiyor 20 21.3 74 78.7 94
Calismiyor 48 16.7 240 83.3 288
Toplam 68 17.8 314 82.2 382

¥ =1.029, p= 0.310
Arastirma grubundaki calisan bireylerin 20°si (%21.3) daha 6nce herhangi bir popiiler
diyet kullanmig, 74’10 (%78.7) herhangi bir popiler diyet kullanmamigtir.
Calismayanlarin 48’1 (%16.7) daha once herhangi bir popiiler diyet kullanmis, 2401
(%83.3) herhangi bir popiiler diyet kullanmamistir. Calisma durumu gruplar arasinda
daha once popiiler diyet kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir.
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Arastirmaya katilan obez bireylerin meslek gruplarina ve daha once herhangi bir

popiiler diyet kullanma durumlaria gore dagilimi1 Tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38. Arastirmaya katilan obez bireylerin meslek gruplarina ve daha 6nce herhangi

bir popiiler diyet kullanma durumlarina gére dagilimi

Daha once herhangi bir popiiler diyet kullanma
Kullanan Kullanmayan
Meslek grubu | n % n % Toplam( n)
Ev hanimi 48 16.7 240 83.3 288
Memur 5 29.4 12 70.6 17
Ozel sektor 9 19.6 37 80.4 46
Issiz 6 194 25 80.6 31
Toplam 68 17.8 314 62.2 382

 =1.968, p= 0.579
Meslek gruplarina gore daha onceden herhangi bir popiiler diyet kullanma sorusunun
cevabr yliksek oranda kullanmadim seklinde olmustur. Bu oran sirasiyla ev
hanimlarinda 240 (%83.2), memurlarda 12 (%70.6), 6zel sektdr c¢alisanlarinda 37
(%80.4) issiz grupta ise 25 (%80.6)tir.
Meslek gruplari arasinda daha 6nceden herhangi bir popiiler diyet kullanma durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin kendi algiladiklar1 viicut goriintimlerine ve daha
onceden herhangi bir zayiflama yontemi uygulama durumlarina gére dagilimi Tablo

39°daki gibidir.

Tablo 39. Arastirmaya katilan bireylerin kendi algiladiklart viicut goriiniimleri ve daha

onceden herhangi bir popiiler diyet kullanma durumlarina gore dagilimi

Daha once herhangi bir popiiler diyet kullanma
Kullanan Kullanmayan

Algilamlan viicut goriiniimii n % n % Toplam
(n)

Zay1f/ Normal 1 6,2 15 93.8 16

Hafif kilolu 17 20,0 68 80.0 85

Kilolu (obez) 50 17.8 231 82.2 281

Toplam 68 17.8 314 82.2 382

¥ =1.740, p= 0.419
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Arastirmaya katilan bireylerden kendilerini zayif/normal algilayan 15’1 (%93.8) daha
once herhangi bir popiiler diyet uygulamamistir. Kendini hafif kilolu olarak algilayan
bireylerin 17’si (%20.0) daha o6nce herhangi bir diyet uygulamis, 68’1 (%80.0)
uygulamamistir. Kendini kilolu(obez) olarak algilayan bireylerin 50°si (%17.9) daha
once herhangi bir diyet uygulamis, 229’u (%82.1) daha Once herhangi bir diyet
uygulamamugtir.

Viicut goriiniimii algis1 gruplar1 arasinda herhangi bir popiiler diyet kullanma durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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5 TARTISMA

Bu arastirmada beslenme ve diyet poliklini§ine basvuran obez kisilerin daha 6nce
denedigi zayiflama yontemleri, bu yontemlerin siklig1 ve kisiler tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (%90.3).
Obez bireyler iizerinde yapilan bu calismada kadinlarin katiliminin ¢ok olmasinin
sebebi genelde diyet yapma meraki ve isteginin erkeklere gore fazla olmasi, kendi
aralarindaki diyet muhabbetlerinin erkeklere gore daha siklikla yapiliyor olmasi ve bu
durumun poliklinige daha fazla bagvurmalarini etkilemis olabilir. Bu konuda yapilan
bir¢cok c¢alismada, kizlarin erkeklere oranla, bedenlerinden daha az hosnut oldugu ve
daha zayif beden ideali tasidiklari bildirilmektedir  (15,69,132). Katilimcilarin
%42.9’u 18-29 yas grubundadir. Bunun nedeni genglerde begenilme arzusunun daha
fazla olmas1 ve bu sebeple dis goriiniimlerine daha ¢ok dikkat ediyor ve 6nem veriyor
olmalarindan kaynaklanabilir.

Bireylerin  %81.9’u evlidir. Evli bireylerde yasam tarzinin degismesiyle beslenme
aligkanliklarinin degismesi ve kiloda artiglar olabilir. Bu nedenle evli bireyler daha
yiiksek oranda bagvurmus olabilirler. Yapilan arastirmalarda obezitenin egitim seviyesi
diisiik bireylerde daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir (4,69). Obezler iizerinde
yiiriitiilen ¢alismamizda da arastirmaya katilan bireylerin egitim durumu incelendiginde
bireylerin yaklasik yarisinin (%49.2) ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Bu beklenen
bir durumdur. Ciinkii arastirmanin yapildigi hastane okuma oram diisiik bir bolgede
bulunmaktadir. Bu durum calismamizda egitim seviyesinin diisiik ¢ikmasina sebep
olmus olabilir. Calismadaki bireylerin %75.4°li ev hanimidir. Gaziantep’te sosyal bir
aktivite olan giin programlar1 genellikle ev hanimlari arasinda yaygin goriilmektedir. Bu
programlarda bol kalorili yiyeceklerin yer almasi ( Gaziantep’e 6zel yaglh kofte, kisir,
pasta, borek vb.) ve yapilma sikliginin fazla olmasi kadinlarin kilo almasinda etkili
olabilir. Ayrica gilinlerde diyet muhabbetlerinin olmasi, diyetisyene giderek zayiflayan
kisilerin tavsiyesi gibi sebeplerle ev hanimlariin diger meslek gruplarina gore katilimin
daha yiiksek olmasiyla sonuglanmis olabilir.

Katilimeilarin gelir diizeyi incelendiginde c¢ok biiyiik bir kisminin (% 91.8) aylik
gelirinin 2000 TL‘nin altinda oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ sasirtict degildir.
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Poliklinige bagvuran bireylerin ¢ogu hastaneye yakin ikamet etmektedirler ve bu
mubhitte oturan bireyler genellikle sosyoekonomik seviyeleri diisiik bireylerdir. Hastane
cevresinden bagvurunun ¢ok olmasi bu sonucu yansitmis olabilir.

Arastirma grubundaki bireylerin %73.6 ‘s1 kendini kilolu (obez) olarak algilamaktadir.
Buna gore bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun viicut goriiniim algis1 gercek durumlartyla
paralellik gostermektedir. Kadinlar iizerinde yapilan bir c¢alismaya goére bizim
bulgularimiza benzer sekilde katilimcilarin ¢ogu kendini kilolu(obez) olarak
tanimlamaktadir (9%58.5) (15). Arastirmadaki bireylerin hepsi ger¢ekte obezdir; ¢ikan
sonuca gore gercek viicut durumlartyla algilanilan viicut goriiniimii bireylerin ¢ogunda
ortiismektedir. Kendini obez algilamayan bireyler incelendiginde bu bireylerin ¢ogunun
poliklinige bagka birinin baskisi sebebiyle bagvurdugu gorilmistiir. Kilo verebilme
kisinin istegi dogrultusunda basariyla sonuglanmaktadir. Kendi istegiyle gelmeyen
bireylerde tedavi olumlu sonuclanmamakta ve bu durum kiside psikolojik sikintilara
sebep olabilmektedir.

Bir ¢ok ¢alismada obezitenin yasla arttigi gosterilmistir (8,15,16,30,35,38,59,). Bizim
bulgularimiz da bu ¢alismalarla uyum géstermektedir. Hem BKI ortalamasi yas arttik¢a
artis gostermis hem de yas gruplariyla obezite dereceleri karsilastirildiginda yas
gruplarindaki artigla 3. derece obezlik parelellik gostermistir. Bu duruma yasin
artmastyla enerji harcanmasindaki azalma, metabolizma yavaglamasi1 ve yashlikla
birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi etkili olmus olabilir.

Obezite durumu ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli bir fark
saptanamamistir. Bunun nedeni kadin  (%90.3) ve erkeklerin (%9.7) arastirmaya
katilma oranlarmmin ¢ok farkli olmasindan kaynakliyor olabilir. Yapilan diger
arastirmalarda ise kadinlardaki obezite durumunun (%26-%35) erkeklerden (%16-%18)
daha yiiksek oldugu bulgular1 vardir (8,59). Bunun nedeni kadinlarin kilolarindan
fiziksel olarak daha c¢abuk rahatsizlik duymalari, estetik kaygilarinin erkeklere gore
daha ¢ok olmasi olabilir. Erkeklerin ancak kilolar ¢ok ciddi saglik sorunlar1 yaratmaya
bagladiktan sonra poliklinige bagvurmalar1 ve toplumda kilolu erkek ve kadin algisi
arasindaki farkliliktan dolay1 obezite siklig1 bizim arastirmamizda kadinlardan yiiksek
¢ikmis olabilir.

Egitim durumu obeziteyi etkileyen faktdrler arasinda yer almaktadir. Caligmamizda en
az ilkokul mezunu olan bireylerdeki obezite derecesi herhangi bir okul mezunu olmayan
bireylere gore daha diisiiktlir. Yani herhangi bir okul mezunu olmayan bireylerin ¢ogu

(%43.8) 3.derecede obez iken en az ilkokul mezunu olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu
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(%48.2) 1.derece obezdir. Yapilan diger c¢alismalar da bizim bulgularimizi
desteklemektedir (8,15,20,30,35). Egitim seviyesinin artmastyla saglikli beslenmenin
Onemi daha iyi kavranmaktadir. Ayrica egitim seviyesinin artmasiyla sosyallesme de
arttigindan disg goriinlime verilen 6nem de artmaktadir. Bu sebeplerden dolayr egitim
diizeyindeki artis obezite sikligmi azaltmis olabilir. BKI ve egitim seviyesi arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 sonucuna varan ¢aligsmalar da vardir (16,38).

Yapilan bazi ¢alismalarda ¢alisan insanlarda ¢alismayanlara gore obezite sikliginin daha
az oldugu gosterilmistir (15,17,20). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak 1.derece obez
olanlar calisanlarda daha yiiksek oranda ¢ikmistir. Meslek gruplart acgisindan
bakildiginda ise ev hanimlarinin daha yiiksek oranda (%31.2) 3.derece obez oldugu
saptanmigtir. Bu durum ¢alisan kadinlarin daha fazla aktif olmalari, sosyal ortamda
bulunmalar1 nedeniyle fiziksel goriiniimlerine daha ¢ok dikkat etmeleriyle agiklanabilir.
Calismayanlarin evde oturma siireleri ve bu siire i¢ginde hareketsiz gecirilen zamanin
cok olmasi1 da c¢alismayanlarda obezite derecesinin daha yliksek ¢ikmasina sebep olarak
diistiniilebilir.

Obezite durumunun medeni durumla iligkisi incelendiginde bekar olanlarda 1.derece
obezlerin oraninin (%63.8) evlilere gore daha yiiksek oranda (%41.9) oldugu goriildii.
Bu sonug¢ farkli zaman ve yerlerde yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde ¢ikmistir
(15,16,35,38,59). Bunun nedeni evlilikle birlikte daha diizenli bir hayata geg¢ilmesi,
bekarken tek basina gegistirilen 6giinlerin evlenince daha diizenli ve artan yemek
cesidiyle yapilmasi ve buna bagli enerji aliminin artmasi, bekarlarda heniiz gebelik
Oykiisii olmayisi, bekar gruptaki bireylerin yas ortalamasimin daha kii¢clik olmasi ve
buna bagli olarak metabolizma hizinin daha yiiksek olmasi ve bekarlarin fiziksel
goriiniimlerine daha duyarli olmalari olabilir.

Obezite durumu ve viicut algi diizeyleri incelendiginde 3. derece obezlerin diger
gruptakilere gore daha yiiksek oranda (%87.0) kendilerini kilolu (obez) olarak
algiladiklar1 belirlenmistir. Viicut alg1 diizeyi ve BKI ortalamasi incelendiginde ise
katilimcilardan kendini hafif kilolu olarak algilayan bireylerin BKI ortalamas: diger algi
diizeyindeki bireylere gore daha diisiik ¢ikmistir. Bu iki sonuca gore bireylerin gercek
viicut goriniimleriyle algiladiklar1 viicut goriinimii paralellik gosterdigi sonucu
cikarilabilir.

Obezitenin bazi ¢aligmalarda gelir diizeyi yliksek olanlarda sik oldugu saptanmig iken

baz1 calismalarda ise aylik gelir diizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iliski
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saptanmamustir (4,16,38,59). Bizim ¢alismamizda da gelir seviyesiyle obezite dereceleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustr.

Zayiflama istegi bireylerin pek ¢ogunu bir zayiflama girisiminde bulunmaya itmektedir.
Bu durum arastirma grubumuzdaki bireylerde de benzer sekilde goriilmiistiir, bireylerin
%71.2°si daha Once zayiflama girisiminde bulunmustur. Zayiflama davranislarini
inceleyen farkli calismalarda da katilimeilarin pek ¢ogunun (%63- %84) daha once
mutlaka bir zayiflama girisiminde bulunduklar1 gériilmiistir (11-13). Zayiflama
girisiminde bulunanlarin %31.6’s1 kullandiklar1 zayiflama yontemlerinin kendilerine
zarar verdigini distinmektedirler. Katilimcilarin daha 6nce denedigi yontemlerin ¢ogu
saglikli olmayan yontemlerdir. Uygulama siiresine gore degismekle birlikte bu
yontemlerin genellikle zararli etkileri vardir. Fakat bu durumun aksine katilimecilarin
biyilk bir kismi (%68.4) bu yontemlerin kendilerine zarar vermedigini
diistinmektedirler. Beslenme bozukluklar1 uzun donemde bireyde etkisini
gostermektedir. Bireylerin bu yontemleri uzun siireli kullanmamis olma olasilig1 zararl
etkilerin goriilme ihtimalini azaltir. Bu nedenle hastalar kullandiklar1 yontemlerin
kendilerine zarar vermedigini diisiinmiis olabilirler. Bireylerin egitim seviyelerindeki
diisiikliik de baska bir sebep olabilir. Sagliksiz ya da bilingsiz zayiflama uygulamalari
bireyler iizerinde kisa ya da uzun donemde bir takim saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Zayiflama girisiminde bulunup kendine bu ydntemlerin zarar verdigini
diisiinen katilimcilara bu zararlarin neler oldugu sorusu yoneltildiginde ortalama her 5
kisiden 2’si bu yontemlerin en ¢ok aglik, halsizlik bag donmesi yaptigii soylemistir
(%40.7). Bu etkilerin ¢ok goriilmesi beklenilen bir durumdur. En ¢ok denenen popiiler
diyet a¢lik diyeti, en ¢ok denenen diger zayiflama yontemleri yemek yemeyi azaltma ve
a¢ kalma idi. Bu yontemlerin hepsi uygulamaya baslandiktan kisa siire sonra aclik,
halsizlik gibi etkiler yapabilir. Bu sebeple de arasgtirmamizda bu oran yiiksek ¢ikmis
olabilir. Bireylerin %33.7sinin bu soruya cevabinin tekrardan daha fazla kilo alma
oldugu saptandi. Daha siklikla denenmis olan yukaridaki yontemler kontrolsiiz ve kisa
stirede hizli kilo kaybettirdigi i¢in bireyler tekrardan daha fazla kilo almis olabilirler.
Bunlarin disinda katilimcilarin %13’ mide-bagirsak rahatsizliklari yasamigtir. Benzer
olarak, bagka bir ¢alismada da bireylerin %11.5’i kendi kendilerine yaptiklar1 diyet
uygulamalarinda kabizlik yasadiklarini bildirmislerdir (33). Uzun siireli aglik ve tek
cesit beslenme bagirsak hareketlerinin yavaslamasina neden olur. Bireylerin ¢ogu ag
kalarak zayiflamaya g¢aligmiglardir. Ogiin sayisinda ve besin cesitliliginde azalma

bireylerde bagirsak problemlerine neden olmus olabilir. Katilimeilarin %7°si kan
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degerlerinde degisiklik (hemoglobin, hematokritte diisme, karaciger enzimlerinde
yiikselme, vitamin eksikleri vb.) oldugunu soylemistir. Tek c¢esit beslenme, a¢ kalarak
zayiflama denemeleri ya da kepekli iiriinlerin ¢ok asir1 tiiketilmesi kandaki demir
diizeyinin azalmasima ve kansizliga neden olabilir. Ayrica yesil ¢ayin fazla tiikketimi
karacigerde toksik etki yapabilir ve karaciger enzimlerinde degismelere neden olabilir.
Katilimeilarin bu yondeki sikayetlerin sebebi bunlardan herhangi bir tanesi olabilir.
Aclik, halsizlik, bas donmesi, kalp carpintisi, mide-bagirsak rahatsizliklar1 yanlig
zayiflama yoOntemlerinin kisa donemde ortaya c¢ikabilecek etkileridir; kan
biyokimyasinda degismeler, sivilcelenme, adetten kesilme, psikolojik rahatsizliklar ise
uzun donemde ortaya ¢ikabilecek etkileridir.

Zayiflama tartida agirhigin azalmis olmasi degil viicutta bulunan yagin azalmasiyla
meydana gelir. Zayiflama girisiminde bulunan bireylerin biiyiik orani (%74.3) sonug
olarak kilo verebilmistir. Ayn1 sekilde baska bir ¢alismada bu oran %70 ¢ikmistir (11).
Peki, “Bu durum gergek bir zayiflama midir?” Bunun i¢in bireylerin yOntemi
uygulamadan o6nceki ve uyguladiktan sonraki viicut analiz sonuglarini incelemek
gerekir.

Kilo veren bireylerin %96’s1 kaybettikleri kilolar1 geri almistir. Bu sonuca gore
zayiflama girisiminde bulunup kilo veren bireylerin ¢ok biiylik orami tekrar kilo
almislardir. Aslinda bu beklenen bir durumdur. Bilingsiz yapilan diyetler ve uygulanan
zayiflama yontemleri hizli kilo verdirip sonrasinda tekrardan kilo aldirmaktadir.
Aragtirmadaki daha onceki zayiflama girisimlerinde kilo verebilen bireylerin %33.7si
verdikleri kilolarin daha fazlasini aldiklarindan sikayet etmektedirler. Sagliksiz
zayiflama yontemlerinin hizli agirlik kaybettirmesi metabolizma hizini ¢ok azalttig1 i¢in
yontemler birakilinca normal yemek yeme diizenine gecen bireylerde metabolizmanin
yavaglamasiyla hizli bir kilo artis1 olmaktadir. Bu diyetler ayn1 zamanda yasam tarzina
cok uygun olmayip davranis degisiklikleri getirememektedir. Bu nedenlerden dolay1
bireyler tekrardan kilo almis olabilirler.

Medyanin bireyler iizerindeki etkisinin ve internet kullaniminin artmasi popiiler
diyetlerin kullanim oranini arttirmistir. Arastirma grubundaki bireyler incelendiginde ise
katilimeilarin ¢ok az bir kismi (%17.8) beslenme ve diyet poliklinigine basvurmadan
once herhangi bir popiiler diyet uyguladig1 saptanmistir. Internet, televizyon, gazete ve
kitaplarin  etkisiyle son yilarda artig gOsteren popiiler diyetlerin kullanim
arastirmamizda c¢ok diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeni arastirma kapsaminda bireylerin

sosyoekonomik seviyelerinin ¢ok diisik olmasindan kaynaklanabilir. Ciinki

66



aragtirmanin yapildigi hastane gelir seviyesi diigiik bireylerin yasadigi bir yerdedir.
Ayrica popiiler diyetlerin maliyeti olduk¢a fazladir. Zayiflama icin popiiler diyet
kullanimimi arastiran ¢alismalarda bulgularimizin aksine popiiler diyet kullanimi daha
yiiksek ¢ikmis olup oranlar %44.6-%50.0 arasinda degisiklik gostermektedir (83,86).
Arastirmamizdaki bireylerin kullandiklar1 popiiler diyetler sirasiyla en yiiksek oranda
aclik diyeti (%61.8) ve lahana diyetidir (%30.9). Kullanim1 Tiirkiye’de ¢ok yaygin
olan Karatay diyeti ve diinya genelinde yaygin olan Dukan diyeti, Atkins diyeti, Zone
diyeti, South Beach diyeti gibi diyetlerin arastirma grubunda uygulanma orani c¢ok
diisiiktiir. Bunun sebebi bu diyetlerin yiiksek protein igerikli diyetler olmasi ve bu
nedenle kullanim maliyetinin ¢ok yiiksek olmasindan olabilir. Ayrica bu diyetlere
ulagabilmek i¢in bu diyetleri anlatan kitaplari almak ya da internetten bilgiye ulagsmak
gerekir. Arastirma grubumuzdaki bireylerin ekonomik giiclerinin diisiik olmasi bilgiye
ulasmada engel yaratmis olabilir ve bu tarz diyetlerin kullanimini kisitlamis olabilir.
Yurtdisinda popiiler diyetler ilizerine yapilan bir arasgtirmada arastirmamizin aksine
yukarida yazilan popiiler diyetlerin kullanim oranmi yiiksek ¢ikmistir (12). Bu arastirma
tiniversite Ogrencilerinde yapilmistir. Bizim arastirmamizdaki bireyler ise yiiksek
oranda ilkokul mezunudur. Bireylerin egitim durumlarindaki farklilik da iki ¢alisma
arasinda popiiler diyet kullanim oranin1 degistirmis olabilir.

Zayiflama amagli yapilan bir¢ok uygulama vardir. Genellikle yurtdisginda yapilmis
calismalarda farkli bir¢ok yontemin kullanim orani incelenmistir. Bizim arastirmamizda
bu davranislardan en ¢ok daha az yemek yiyerek zayiflamaya ¢alisma olmustur ( %79).
Bu oran diger calismalarda %32-%65 arasinda degismektedir (11-13). Insanlar
genellikle ¢cok yemek yemenin kendilerine kilo aldirdigini diistinmektedirler ve bu
nedenle ilk zayiflama davranigi olarak yemek yemeyi kismayi denerler. Calismamizda
bu yontemin kullaniminin yiiksek ¢ikmasi da bu sebepten olabilir. Arastirmada
karbonhidrat igeren yiyecekleri azaltarak zayiflamaya calisan bireylerin oram1 %61.4
bulunmustur farkli aragtirmalarda bu oran %2.7 ile %43 arasinda degismektedir
(12,131). Yurtdisinda yapilan bu arastirmalarla bizim arastirmamiz arasindaki farkin
cok olma sebebi Tiirk toplumunun ekmek ve tahil tiiketimin fazla olmasi olabilir. En
cok tiiketilen besin grubu ekmek ve tahillar oldugu icin ilk azaltilan grup da
karbonhidrat icerigi yiiksek olan bu besin grubu olmus olabilir. En ¢ok tercih edilen
baska bir zayiflama yontemi olan 6giin atlamanin aragtirmamizdaki sonucu %54.8 iken
diger arastirmalarda bu oran %10-%43 arasinda degismektedir (11-13,16). Aksam

yemeginin kilo aldirmada etkili oldugu disiiniiliir bu nedenle de aksam yemegi
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yememek zayiflamak isteyen bireylerin siklikla yaptigt  bir uygulamadir.
Arastirmamizdaki bireylerden 6giin atlayanlar da bu sekilde diisiinmiis olabilirler.
Egzersiz yaparak kilo vermeye ¢alisanlar %52,9 oranindadir. Zayiflamaya g¢alisanlarin
yaridan fazlast1 herhangi bir egzersiz yaparak zayiflamaya c¢alismistir. Yiiriiyls
yapmanin maliyetsiz bir zayiflama yontemi olmasi sebebiyle kullanim orani bu kadar
yiikksek c¢ikmig olabilir (9%52.9). Benzer ¢alismalarda da egzersiz yaparak zayiflama
%21-%80 arasinda degismektedir (11-13,79,129,130). Zayiflama c¢aymin kullanimi
arastirmamizda yliksek c¢ikarken (%45.9) yurtdisinda yapilmis bazi g¢alismalarda
kullanim durumu %7-%18 arasinda c¢ikmistir. Birebir goriisme seklinde yapilan
anketlerde zayiflama c¢aylar1 kullanan katilimcilara soézel olarak hangi caylar
kullandiklarini1 sordugumuzda biiyiik ¢ogunlugu aktarlardan aldiklar bitkisel zayiflama
caylarii kullandiklarini sdylemislerdir. Aktarlardan alinan bu ¢aylarin fiyatinin eczane
ya da magazalarda satilan zayiflama ¢aylarindan daha ucuz olmasi bu oranin
arastirmamizda yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Kendini a¢ birakarak zayiflama uygulamasinin arastirmamizda denenme orani %23.2
cikmistir. Yani yaklasik 5 kisiden 1°1 a¢ kalarak zayiflamaya calismistir. Bu yontem
sagliksiz bir zayiflama yontemidir ve kullanim1 azimsanacak gibi degildir. Uzun stireli
aclik durumunda hem metabolizma hizinin yavaglamasindan hem de aclhigin ardindan
hizli kilo vermeyle viicudun kendini kithk senaryosuna hazirlamis olmasi kilo
verdirmeyi durdurur. Bu nedenle bir siire sonra a¢ kalmak kilo vermek i¢in yeterli
olmaz. Katilimcilar da higbir sey yemeyerek zayiflayabileceklerini diisiindiikleri i¢in ve
bu konu hakkindaki yanlis duyumlarin sebebiyle bu yontemi kullanmis olabilirler.

Light {irlinler kullanma c¢alismamizda %21 iken farkli arastirmalarda 9%14-%50
arasindadir (12,13,130). Kullanimin farkli ¢ikmasi arastirma yapilan gruplarin
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel farkliliklarindan kaynaklantyor olabilir.

Yagsiz yemekler yiyerek zayiflamayr deneyen katilimcilarin  orant  bizim
arastirmamizda %19.5 c¢ikmistir. Diger arastirmalarda bu oran %44-%59 arasinda
degismektedir (11,12). Bizim g¢alismamizda bu oranin diisiik ¢ikmasinin sebebi su
olabilir: Gaziantep’te yemeklere konulan yag orani aslinda yiiksektir. Ayn1 zamanda
kullanilan yag cesidi bolgede zeytin yetistirilmesinin fazla olmasindan dolayr zeytin
yagidir. Bireyler zeytinyaginin zararsiz oldugunu diisiinmektedirler ve bu nedenle yagi
azaltma ihtiyaci hissetmemis olabilirler.

Yapilmis ¢aligmalarda kalori hesab1 yaparak zayiflamaya ¢alisan bireylerin orani %40-

%41 arasindadir (11,12). Arastirmamizda ise kalori hesabi yaparak zayiflama oram
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%09.9 c¢ikmistir. Farkin ¢ok olmasi, arastirma grubumuzdaki bireylerin egitim
seviyesinin ¢ok iyi olmamasi ve bu nedenle her besininin i¢indeki kalori miktarini
hesaplayamamis olmalari ile agiklanabilir.

Hem popiiler diyetleri hem de diger zayiflama yontemlerini kullanan arastirma
grubundaki katilimcilarin bu yontemleri se¢mek icin farkli sebepleri vardir. Bu
sebeplerin en basinda bu yontemlerin uygulamasinin kolay olmasi (%50.3) gelmektedir.
Denenen yontemlerin pek c¢ogu uygulanirken kontrol gerektirmemektedir. Bu da
yontemlerin bu sebeple secilme olasiligini arttirmis olabilir. Katilimcilarin ¢evresindeki
kisilerin daha 6nce bu yontemlerden herhangi birini kullanmis ve sonucunda kilo vermis
olmasi sebebiyle yontemlerin se¢ilme orani aragtirmada %41.1 ¢ikmistir. Yabanci bir
tilkede yapilmis ¢calismada ise arkadaglarin etkisiyle bir zayiflama yontem deneme %32
olarak saptanmustir (12). Arastirmamizdaki katilimcilarin yiiksek oranda kadin ve
kadinlarin da ¢cogu ev hanimidir. Kadinlarin kendi aralarindaki zayiflamaya yonelik
muhabbetleri yOntemlerin secilme sebebi olabilir. Bu zayiflama yontemlerinin
televizyon ya da internet sitelerinde verilmesi uygulanmasi i¢in sebep olarak
gosterilmistir (%19.9). Aslinda zayiflamanin giincel bir konu olmasi, gazetelerde,
internet sitelerinde stlirekli yer verilmesi, 0zellikle giindiiz programlarinda fazlasiyla
isleniyor olmast ve farkli zayiflama yontemlerin sunulmasi nedeniyle daha yiiksek
cikmast beklenirdi. Fakat katilimcilarin tv/internet/gazete kullanimlarinin az olmasi
ihtimali nedeniyle oran diisiik ¢ikmig olabilir. Bagka bir ¢alismada ise bu oran %37
cikmistir(12). Arastirmamizda kendine gilivendigi ve kendi kendine zayiflamayi
basaracagina inandigr i¢in herhangi bir zayiflama yontemi deneyen bireylerin oram
%4.8 ¢ikmustir. Farkli bir arastirmada ise ¢calismamizin aksine bu oran %54 tiir (12). iki
arastirma karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda bu oranin ¢ok diisiik ¢iktig1 goriilmiis
bunun sebebinin egitim ve sosyokiiltiirel anlamdaki diisiikliiglin olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Oranin %54 ciktig1 diger calisma kolejde okuyan gengler {izerinde yani
kendine 6zgiliveni yiiksek olan bir topluluk tlizerinde yapilmistir. Bizim arastirmamizda
cogu kisinin ilkokul ya da daha diisiik egitim diizeyinde olmasi bu durumu etkilemis
olabilir.

Katilimcilarin - diyet poliklinigine basvurma sebepleri arasinda en ¢ok fiziksel
gorliniimlerinden rahatsiz olup zayiflama istegi (%76.1) vardir. Giizel bir viicuda ve
goriiniime sahip olma arzusu, bununla birlikte artan 6zgiliven ve benlik saygisi, daha
yiiksek oranda, bireyleri kilo verme ¢abalarina itmis olabilir. Dolayisiyla bagvuru igin

bu sebebin yliksek oranda ¢ikmasi beklenilen bir durumdur. Bireylerin daha once
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denedikleri zayiflama yontemlerinde basarisiz olmalart (%32.7) ve diyet uzmani
(diyetisyen) esliginde saglikli zayiflama istegi (%22.2) nedeniyle poliklinige bagvurma
oranlar1 beklenilenden daha az ¢ikmistir. Buna neden olarak poliklinige basvuran
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun zayiflama yontemi segerken sadece kilo vermeye
odaklandig1, yontemin saglikli ya da sagliksiz olmasinin onlar i¢in 6nemli olmadigi
disiiniilebilir. Diyetisyen esliginde zayiflamak, bireylerin ¢ogu igin saglikli bir
zayiflama yontemi oldugundan degil herhangi bir yontem oldugu i¢in beslenme ve diyet
poliklinigine bagvurmada tercih sebebi olmus olabilir. Buna bagl olarak da zayiflama
uygulamalarinda bireylerin bilingli davranmadiklar1 yorumu yapilabilir.

Katilimecilarin -~ diyet poliklinigine bagvurmadan once zayiflama girisiminde
bulunmalarinin cinsiyete gore anlamli bir farkliligt yoktur. Bu duruma arastirmaya
katilan kadin (%90.3) ve erkeklerin (%9.7) sayica aralarinda ¢ok fark olmasi sebep
olmus olabilir. Zayiflama girisiminde bulunma orani kadinlarda %72.5, erkeklerde
%359,5’tir. Amerika’li obezler lizerinde yapilan bir calismada bu oran %56 ve %44
olarak bulunmustur (11).

Daha onceki zayiflama girisimlerinin yasla iligkisine bakildiginda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Benzer bagka bir arastirmada zayiflama girisiminde bulunma orani
geng yas gruplarinda yiiksek oldugu, sonraki yas gruplarinda azalarak devam ettigi
saptanmigtir (11). Bu duruma genglerin dis goriiniimlerine yaslilara gére daha ¢ok 6nem
vermeleri, bu nedene bagli olarak internet, gazetelerdeki zayiflama yontemlerine daha
kolay ulasabilmelerinin neden oldugu disiiniilebilir. Yine bu durumun gelir
seviyesindeki artigla bir paralellik gosterdigi bulgularimizda goériilmiistiir. 1000 TL nin
altinda geliri olanlarin %63’i zayiflama girisiminde bulunurken bu oran gelir seviyesi
arttikga artis gostermistir. Yani maddi olanaklarin artmasi ( Gelir seviyesinin 1001
TL’nin iizerinde olmasi1) zayiflama girisiminde bulunma oranini arttirmistir. Zayiflama
amacli kullanilan light {iriinler, zayiflama caylari, zayiflama haplari, akupunktur vb. gibi
yontemlerin maliyeti fazla oldugundan gelir seviyesi diisiik bireyler bu ve benzeri
zayiflama yontemleri tercih edemedigi icin zayiflama girisiminde bulunma oranlar
daha diisiik c¢ikmis olabilir. Fakat yapilan farkli bir calismaya gore de gelir
seviyesindeki artisla zayiflama girisiminde bulunma dogru orantili degildir (11).
Obezlerin zayiflama davraniglarini inceleyen bir ¢calismada egitim seviyesindeki artis
zayiflama girisiminde bulunma oranim arttirmaktadir (11). Bizim arastirmamizda da
sonug benzer ¢ikmistir ve en az ilkokul mezunu bireylerde zayiflama girisimi orani

yiiksek ¢ikmistir (%74.0). Egitim seviyesi farkindaligi arttiran bir kriterdir. Egitimin
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artmasiyla goriinlime verilen 6nem ve 6zbakim artis gosterebilir ve bu nedenle ilkokul
ve daha yiiksek egitim seviyesinde olanlar daha yiiksek oranda zayiflama girisiminde
bulunmus olabilirler.

Egitim seviyesi, gelir diizeyi ve daha dnce zayiflama girisiminde bulunma durumu bir
arada degerlendirildiginde ise gelir diizeyinin daha Once zayiflama girisiminde
bulunmay1 anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir. Buna gore katilimcilar maliyeti
yiiksek olan popiiler diyetler ve diger zayiflama yontemlerini egitim seviyeleri yiiksek
olsa bile gelir diizeylerinin azalmasina parelel olarak daha az tercih ediyorlar sonucu
c¢ikarilabilir.

Evli ya da bekar olma da zayiflama girisiminde bulunmay1 etkileyen bir durumdur.
Bekar bireylerin daha ¢ok begenilme arzusu, fiziki goriinlimlerinin daha iyi olmasi
gerektigini diistinmelerine yol agmaktadir. Bu nedenle evlilere gore daha ¢ok zayiflama
girisiminde bulunmus olabilirler. Bizim c¢alismamizda da bekar olanlarin zayiflama
girisiminde bulunma orani evlilerden daha fazla ¢ikmistir. Fakat bu degiskenler arasinda
anlaml bir iliski bulunamamustir.

Arastirmamizda 3 gruba ayrilan obez bireylerde obezite dereceleri daha dnce zayiflama
girisiminde bulunmalarinda etkili olmamistir. 3.derece obez bireylerin daha yiiksek
oranda zayiflama girisiminde bulunmus olmasi beklenirdi fakat her 3 gruptaki bireyler
de benzer oranlarda girisimde bulunmuslardir. Arastirmamizdaki bireylerden viicut
algis1 kilolu (obez) seklinde olanlarin zayiflama girisiminde bulunma oranmi diger
gruplara gore daha yiiksek ¢ikmustir (%76.9). Bu iki sonuca gore bireylerin gergek
beden durumlar degil algilanilan viicut durumu, bireyleri zayiflama girisimlerine itiyor
olabilir yorumu yapilabilir.

Daha oOnceki zayiflama girisimleriniz sonucunda kilo verebildiniz mi sorusuna evet
diyen bireylerde bu durumu yaslari, egitim diizeyleri ve medeni durumlarinin anlaml
sekilde etkilemedigi saptanmustir.

Zayiflama girisimlerinden biri olan herhangi bir popiiler diyet kullanma durumu medeni
hale gore incelendiginde anlamli bir farklilik belirlenmemekle birlikte oranda herhangi
bir popiiler diyet kullanma durumunun bekarlarda (%23.2) evlilere ( %16.6) gore daha
yiiksek oldugu goriildii. Bekar bireylerdeki daha ¢ok kilo verebilme ve begenilme
arzusu farkli yontem kullanma sikligimi arttirmis olabilir. Popiiler diyet kullanimi
kadinlar ve erkekler arasinda incelendiginde anlamli Olgiide, kadinlarda (%19.1)
erkeklerden (%5.4) daha fazla oldugu goriildii. Yani ortalama 5 kadindan 1’1 popiiler

diyetlerden herhangi birini kullanmistir. Bu durum kadmlarin zayiflama amagh
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uygulamalar1 daha ¢ok deniyor olmasiyla, kadin programlarinda bu tarz diyetlerden
daha ¢ok bahsedilmesi ve bunun da uygulamay:1 arttirict bir durum olmasiyla
aciklanabilir. Ayrica kitle iletisim araglarinda incelik, uzun bacaklilik ve fiziksel
cekicilik gibi ozellikleri ideal kadin bedeni olarak vurgulanmasi, toplum tarafindan
kadina goriinlim olarak yiiklenen misyon, kadinin erkege gore daha zayif ve giizel
goriinmesi gerektigi yoniindeki toplum baskisi da bu duruma etki etmis olabilir. Ancak
kadin (%90.3) ve erkek (%9.7) katilimci oranlarinda biiyiik fark aragtirmamizdaki
sonucu etkilemis olabilir.

Popiiler diyet kullaniminin yasla iliskisi incelendiginde ise yas grubunun artmasiyla
herhangi bir popiiler diyet kullanma oraninda bir azalma oldugu saptandi. Fakat bu
durum istatistiksel acidan anlamli ¢ikmamustir. Geng¢ katilimcilarin bu diyetlere
ulasabilmede (internet kullanimi, tv, gazete) daha avantajli olmasi sonucun bu sekilde
olmasina neden olmus olabilir. Literatiir ¢alismalari diyet yapma girisimlerinin oldukca
erken yaslarda basladigini1 gostermektedir ( 133,134).

Calisma durumu, meslek grubu ve medeni durum popiiler diyet kullanmayla
karsilastirildiginda anlamli bir iligki saptanamamustir.

Viicut algisina gore herhangi bir popiiler diyet kullanma durumu karsilastirildiginda
kendini kilolu olarak goren bireylerin daha cok oranda diyet kullanmis olmasi
beklenirdi fakat sonuglar viicut algisinin diyet kullanmada anlamli bir etkisinin
olmadigin1 gostermistir. Popiiler diyetlerin genellikle maliyetinin yiiksek olmasi,
uygulanmasinin zor olmasi tercihi bagka alternatiflere kaydirmis olabilir.

Diyet kullanimi disinda uygulanan diger zayiflama yontemlerinin evli ve bekarlarda
kullaniminin karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Her iki grup da daha
yiiksek oranda kullandim seklinde cevap vermistir. Farkli zayiflama alternatiflerinin ¢ok
olmasi bireylerin kendilerine uygun bir yontem bulmalarini kolaylastirmis ve bu
nedenle de her iki grupta benzer sekilde cevap vermis olabilir.

Bu yontemlerin kullanilma durumuyla katilimcilarin  cinsiyetlerine gore bir
karsilagtirma yapildiginda kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok bir zayiflama uygulamasi
yapmis oldugu goriildii. Yapilan diger ¢alismalardaki sonuglarda bizim ¢alismamizdaki
gibidir (11, 130). Kadmin esi tarafindan kilo bakimindan daha ¢ok elestiriliyor olmasi,
dogumlardan dolayr daha fazla kilo alma riskinin olusu kadinlar1 zayiflama
girisimlerine ve dolayisiyla da farkli yontem kullanmaya tesvik etmis olabilir. Yine

kadinlarin kendi aralarindaki zayiflama muhabbetleri, etraftan duyduklar1 yontemler
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erkeklere gore daha fazla oldugu i¢in farkli zayiflama yontemlerinin daha yiiksek
oranda kullanmis olabilirler.

Yurtdisinda zayiflama davranislarini saptamak amacli ¢calismalarin ¢ogunlugu gengler
lizerinde yapilmaktadir. Cilinkii sagliksiz zayiflama yoOntemleri kulanim oranlari
genclerde daha fazladir (12). Bizim ¢aligmamizda da yas gruplarina gore daha once bir
zayiflama yontemi kullanim durumu karsilastirildiginda daha kiigiik yas gruplarinda bu
oran daha fazla ¢ikmistir ama sonug istatistiksel anlam tasimamaktadir. Daha kii¢iik yas
gruplarinda ergenligin de etkisiyle dikkat ¢ekme, begenilme isteginin fazla olusu
zayiflama yontemi kullanma oraninin kiiciik yas gruplarinda daha fazla ¢ikmasina
neden olmus olabilir.

Calisma durumu herhangi bir zayiflama yontemi kullanmay1 etkilememistir. Her iki
grup da cogunluk olarak daha Once herhangi bir zayiflama yontemi denemislerdir.
Memurlar diger meslek gruplarima gore daha yiiksek oranda bu yontemleri denemis
olsalar da sonug anlamli degildir.

Agirlik olarak viicut algisindaki artisin zayiflama yontemi kullanmada artisa neden
olabilecegi diisliniiliip bu iki durum karsilagtirildiginda sonucun anlamli oldugu
saptandi. Viicut algisindaki artis herhangi bir zayiflama yontemi uygulamay:
arttirmistir. Yani kendini zayif/normal algilayan bireylerin bir yontem kullanma sikligi,
kendini kilolu (obez) algilayan bireylerden daha diisiiktiir. Kendini normal agirliginin
tizerinde goren bireyler kendini normal gdren bireylere gore zayiflamak i¢in daha ¢ok
caba sarfedebilirler. Bu da saglikli ya da sagliksiz farkli birgok yontem kullanilma
oranini arttirmis olabilir.

Viicut algilarini ifade eden bireylerin yas ortalamalarina bakildiginda anlamli bir sonug
elde edilemedi. Genellikle genclerin daha ¢ok kilo takintis1 vardir. Bu nedenle viicut
algilar1 normal durumlarindan daha farkli olabilir. Fakat bizim sonucumuz beklenilen
gibi citkmamastir.

Katilimeilar, viicut algi durumlari ve BKi’lerine gore degerlendirildiginde agirlik
bakimindan viicut algisi artan bireylerin gercekte hesaplanan BKI’lerinde artis oldugu
sonucu goriildii. Bu sonug¢ bireylerin aslinda gergek viicut durumlarinin farkinda

olduklarini gosterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sehitkamil Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvuran 18-49 yas

arasindaki 382 obez bireyin, poliklinige basvurmadan once denedikleri zayiflama

yontemlerini saptamak amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari asagidaki gibidir.

Arastirmaya katilan bireylerin %90.3’1 kadin, %9.7’si erkektir.

Bireylerin %45.8’1 1.derece obezdir. Kiiciik yas grubunun fazla olmasinin bu
orani etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bireylerin %73.6’s1 kendini kilolu (obez) olarak algilamaktadir.

Arastirma grubunun %71.2’s1 diyet poliklinigine basvurmadan énce mutlaka bir
zayiflama girisiminde bulunmustur ve bunlarin %74.3’1 kilo verebilmislerdir.
Zayiflama girisimlerinin i¢inde popiiler diyetler ve farkli zayiflama
uygulamalarinin oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %31.6’s1 denedikleri zayiflama yontemlerinin
kendilerine zarar verdigini diistinmektedir.

Daha oOnce zayiflama girisimiyle kilo veren bireylerin %96’s1 denedikleri
yontemleri birakinca tekrar kilo almiglardir ve bunlarin da %79.9’u bu kilolar1 6
aydan daha kisa siirede almislardir.

Herhangi bir popiiler diyet kullanma %]17.8 olarak tespit edilmistir. En ¢ok
kullanilan 3 popiiler diyetin aghk diyeti (%61.8), lahana diyeti (%30.9) ve
Dukan diyeti ( %8.8) oldugu belirlenmistir. Ayrica popiiler diyetleri kullanan
kisilerin mutlaka bagka bir zayiflama yontemi de denedikleri goriilmistiir.
Herhangi bir zayiflama yontemi kullanan bireyler %70.8 olarak saptanmis olup
bir bireyin birden fazla yontem kullandig tespit edilmistir.

Zayiflama amacl kullanilan yontemlerin en sik, daha az yemek yemek (%79.0),
karbonhidratli yiyecekleri kesmek (%61.4), 6giin atlamak (%54.8), egzersiz (%
52.9) ve zayiflama ¢aylar1 (%45.9) oldugu saptanmistir. Bireylerin zayiflama
yontemlerini bilingli bir seklide uygulamadiklari ve hemen hemen biitiin
yontemlerin sagliksiz zayiflama yontemleri oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin denedikleri yontemleri daha sik olarak
uygulamasinin kolay olmas1 (%50.3), ¢evrelerindeki kisilerin etkisi (%41.1) ve

tv/internetteki reklamlar sebebiyle tercih ettikleri saptanmistir.
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e Hastanelerde diyetisyen oldugunu bilmeyen bireylerin %1.1 oldugu goriilmiistiir.

e Arastirmadaki  bireylerin  %76.1’inin  diyet  poliklinigine  fiziksel
goriinlimlerinden rahatsiz olduklar1 icin, %32.7’sinin daha once denedikleri
zayiflama yontemlerinde basarisiz olduklari i¢in bagvurduklar tespit edilmistir.
Uzman kontroliinde saglikli zayiflama isteyenlerin %22.2 oldugu saptanmustir.
Aslinda poliklinigine bagvuran bireylerin pek c¢ogunun saglikli zayiflama
isteginden ziyade herhangi bir sekilde zayiflamaya odaklandiklar1 goriilmiistiir.

e Bireylerin daha 6nce uyguladiklar1 zayiflama yontemlerinden en ¢ok yasadiklari
saglik problemlerinin; aglik, halsizlik, bas doénmesi (%40.7), kaybedilen
agirligin daha fazla sekilde alinmasi (%33.7) ve mide- bagirsak rahatsizliklari
(%12.8) oldugu tespit edilmistir.

e Yas arttikga BKI’nin artt1ig1 bulunmustur (p<0.05)

e (alisanlarda obezite derecesinin daha kii¢iik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)

e Bekar bireylerin evlilere gore daha yiliksek oranda 1. derece obez oldugu
saptanmigstir (p<0.05).

e Aylik geliri 1000 TL’den diisiik olanlarda zayiflama girisim oraninin en diisiik
oldugu bulunmustur (p<0.05).

e Viicut algist kilolu (obez) olanlarmn, diger zayif/normal, hafif kilolu viicut
algisindakilere gore daha yiliksek oranda bir zayiflama girisimde bulundugu
belirlenmistir (p<0.05).

e Kadmlarin erkeklere gore daha yliksek oranda herhangi bir popiiler diyet
kullandig1 tespit edilmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda,

Obezite halk arasinda bir sorun olarak goriilmektedir fakat kilolardan kurulmak i¢in
yapilan zayiflama girisimlerinin pek ¢ogu sagliksiz yontemlerdir. Bu sagliksiz
zayiflama yontemlerinin kullaniminin azaltilabilmesi i¢in tv programlarinda yer
verilen zayiflama tavsiyelerinin gercekligi denetlenmeli, Oneri veren kisilerin
beslenme ve diyet uzmani ya da gercek diyetisyen olmasi yoniinde girisimlerde
bulunulmahdir. Ozellikle internet sitelerinde mucize olarak gosterilen popiiler
diyetlerin aldatmacadan ibaret oldugu, hic¢bir besin ya da besin dgesinin tek basina
hizl1 ve uzun dénemli kilo verdirme 6zelligi bulunmadigi, saglikli kilo verme yontemi

olmadig1 ger¢ek uzman kisiler tarafindan halka bildirilmelidir.
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Reklam ve sohret olmak ugruna, revagta olan beslenme alaninda medyada goriilen
kisiler Saglik Bakanlig1 tarafindan denetlenmeli, halkin her acgiklamaya inanmamasi
gerektigi vurgulanmalidir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan saglikli kilo vermeye yonelik kamu spotlar1 hazirlanmali
ve siklikla medya araciligiyla halka iletilmelidir. Arastirmada az oranda da olsa
hastanelerde diyetisyen oldugunu bilmeyen kisiler ¢ikmistir. Hazirlanan kamu
spotlarinda saglikli kilo vermenin yani sira hastanelerdeki diyet polikliniklerinde hasta
kabulii oldugu ve diyetisyen kontroliinde saglikli zayiflama imkani olacagir da
belirtilmelidir.

Popiiler diyetler ve diger zayiflama yontemlerinin kullanim durumlarindaki farklilig
ortaya koymak acisindan, bu calisma, 6zel hastane ya da beslenme danismanlik
merkezine bagvuran, egitim ve sosyoekonomik seviyesi yliksek bireyler lizerinde de
gerceklestirilmelidir.

Kadin ve erkek katilimci oranlari arasindaki dengesizlik ¢ikan sonuglart etkilemis
olabilecegi i¢in arastirma kadin ve erkek oranlarinin daha dengeli oldugu bir sekilde
yeniden yapilabilir.

Hastanelerin disinda aile sagligi merkezlerine, toplum sagligi merkezlerine ve halk
saghig miidirliiklerine diyetisyen alimi arttirilmali ve bdoylelikle halka saglikli
beslenme alaninda daha ¢ok egitim verilmelidir. Bu merkezlerde calisan diyetisyenler
sahaya ¢ikmali, ev ev beslenme takibi yapmalidir.

Birden ¢ok bitki karisimiyla hazirlanan zayiflama c¢aylarinin viicuttan su atimina
neden oldugu ve bu nedenle gergek agirlik kaybini saglamadigi, bobreklere zararl
oldugu, karaciger iizerinde toksik etki yapabilecegi gdz Oniinde bulundurularak
ozellikle iizerinde karigim oranlari belirtilmeden serbestce satis yapan aktarlar ve de
ambalajh kutu icinde ilag goriintiisii verilen zayiflama desteklerinin satisini yapan
yerler denetlenmeli ve bu tirlinlerin satis1 durdurulmalidir.

Kisiler hizli kilo verme arzusuna kapilip bu sonucu vadeden sagliksiz zayiflama
yontemlerini tercih etmektedirler. Ozellikle bazi popiiler diyetlerin enerjisi ¢cok diisiik
oldugundan diyeti uygulayan kisilere ilk asamada hizli agirhik kaybettiritken bir
yandan metabolizma hizini ¢ok azaltmaktadir. Hizl kilo kayb1 oldugu i¢in de daha ¢ok
kas kayb1 yasanmaktadir. Fakat tartidaki agirlik kaybi, yag azalmasi olarak tanimlanan
kilo verme degildir. Bu yontemlerin ve diyetlerin zararlar1 poliklinige basvuran

bireylere anlatilmali, saglikli kilo vermenin saglikli beslenme aligkanligi ile olacagi ve
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bunun da bir yasam tarzi haline doniistlirilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica

bunun diizenli egzersiz ile tamamlanmasi gerektigi belirtilmelidir.
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EK- 1: Anket formu

Beslenme ve Diyet Poliklinigine Basvuran Obez Hastalarin Zayiflama Amaciyla

Daha Onceden Uyguladiklar1 Yontemler

1)Yasiniz................

2) Cinsiyetiniz nedir? a) Kadin b)Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar b) Evli c¢) Bosanmisg
4) Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil b) Okur yazar

d) Ortaokul e)Lise

5) Mesleginiz nedir?

6)Ailenizin ayhk gelir seviyesi nedir?
a) 1000 TL alt1 b) 1001-2000 TL aras1
d) 3001- 5000 TL aras1 e) 5001 TL dstii
7) Sosyal Giivenceniz var mi?

a) Evet b) Hayir

8)Agirlik: .......... kg Boy:..cooiiiinin, cm

9)Kendinizi nasil goriiyorsunuz?

a) Zayif b) Normal c) Hafif kilolu

10) Daha once zayiflama girisiminde bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz hayirsa diger sorular1 yanitlamayiniz

¢) Ilkokul

f) Universite

) 2001-3000 TL aras1

d) Kilolu(Obez)
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Asagidaki tabloda bulunan popiiler diyetlerden daha 6nce uyguladiklarimzi

isaretleyiniz.
Ne kadar siire uyguladiniz?
Kullanmadim Kullandim laydan | 1-3ay 4aydan fazla
az arasi
Aclik diyeti
Atkins diyeti

Beverly Hills diyeti

Lahana diyeti

Zone diyeti

Pritkin diyeti

Dukan diyeti

Karatay diyeti

Dash diyeti

Biggest diyeti

Mayo klinik diyeti

Asya diyeti

ABS diyeti

Daha dnceden zayiflama girisiminde bulunduysaniz denediginiz yontemlerden size

uygun olam asagidaki tablodan isaratleyiniz.

Kullandim

Kullanmadim

Diyet haplar1

Laksatif ( ishal yapic1 ilag) kullanim

Ditiretik (idrar soktiiriicii ilag) kullanim1

Yedikten sonra kusma

Ogiin atlama

Daha fazla sigara igme

Karbonhidrath yiyecekleri ( ekmek, pilav,

makarna vb) kesme

Egzersiz

Zayiflama gaylar1

Daha az yemek
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Yapay tatlandirict kullanmak

Kalori hesab1 yapmak

Light tiriinler kullanmak

Tek ¢esit beslenme ( sadece salata, sadece

meyve vh..)

Yagsiz yemekler yeme

Akupunktur

Ag kalarak

Zayiflama bantlar1

11) Bu yontem/leri ( 1. ve 2. tablodaki yontemler) secme sebebiniz nedir?( Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Tv/internet reklamlari

b) Cevredekilerin etkisi( Komsu, arkadas, akraba vb. nin kullanimi1 sonucu kilo vermis

olmasi)
¢) Kisa siirede hizli kilo verdirmesi
d) Uygulanmasinin daha kolay olmasi

e) Diyetisyen kontrolii altinda zayiflamanin zor olacagini diisiinmek

12) Kullandigimiz yontemlerle kilo verebildiniz mi?
a) Evet ( )0-5kg ( )6-10kgarast ()11 kg dan fazla
b) Hayir (15.soruya geciniz)

13) Zayiflama uygulamasim biraktiktan sonra tekrar kilo aldiniz m?

a) Evet b) Hayir ( Cevabiniz hayir ise 14.soruyu cevaplamayiniz)

14)Ne kadar siire sonra tekrar kilo almaya basladiniz?

a) 6 aydan Once b) 6-12 ay ¢) 12 aydan sonra
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15) Daha once zayiflama amaciyla kullandigimiz yontemlerin size zarar verdigini
diisiinityor musunuz?

aA)Bvet (voovei ) b) Hayir

16) Diyet poliklinigine basvurma nedeniniz nedir? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Hekim tavsiyesi

b) Onceki uyguladigim ydntemlerin basarisizligi

¢) Aile baskisi

d) Fiziksel goriiniimiimden rahatsiz olma

e) Tedavi amacl kullanilan ilaglarin sonucunda kilo alma

e) Diger ...........
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 22.1

0.2013 /350

Tarih:22.10.2013

dikkate alarak

KARAR

Yukaiida bilgileri verilen klinik ara

stirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerckee. amag. vaklagim ve véntemleri

incelenmis cahismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezierde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakmea

bulunmadiging toplantya katilan ELk Kurul tye tam sayisinn salt gouniugu ile karar verilmistir

Saghk BakanhZma Bildirileeck

# Evee [

Hayir

xd

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

CALISVIA ESASI

Klinik Aragurmalar Hakkinda Y énetmelih. Iyi Klinik Uyeulamalarr Kilavuzy

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. DrBelgin ALASEHIRL!

Aragnrma ile

\3

PN

UnvaniAdiSoyadh Uzmanlik Alam RKurumu Cinsiyer ki Kaulim o imia

Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI | FARMAKOLOSI ?:’p‘}‘;‘;;‘l’rg;“"mi'“i ED E“ EC {usO |0 | 0O

ProfOr Vet DAVUTOGLY | KARDIYOLOJ | sieniep Universitest 5 |x0 e woO |eo |vO CA//Q‘\/K
! Prol” e Erean SIVASLE PEDIATRI ?:;f:E:‘;;l;l:;;}ivm“cm E‘\ KOl O (10O | i D_"%%/‘S%A&.\
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Dog. Dr Mesur OZKAYA 1 HASTALIKLARI ‘I?:;;"lf‘:'lwl:‘l’lf::‘i"““‘““"' D\ KOO O e bn u] T

Dug. Dr. Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI Ef:;‘}i‘::g‘;&?"’“’“‘”‘i ) E‘ cd [ o ||d\~\~;;\

Due Dr Bevhan CENGIZ FIZYOLOM ?f;';‘;‘;?f{i‘i“"m““i E kO leD (w0 e |wo ] *

Yid. Dog. Dr. Kemal UGSTUN DIS HEKIMLIGH 8:511-:::\E:Elﬁéljl\:!fllltﬁilsl ID\ KOJED w0 |60 10D
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EX-3: KAMU HASTANELER BIRLIGI IZIN ONAYI

%
) . T.C. .
‘ SAGLIK BAKANLIGI
TUR.K.iYE KAMU HASTANELERI KURUMU
7. Sl Blonig Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

ik Genel Sekretarii

Sayt  : 12815781 -010.07- ) AL ~ L15% . 25.02/2014

Konu : Arastirma [zni

GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

flgi:  31/12/2013 tarih ve 3480 say1li yaziniz.

Ilgi yazimz ile Halk Saghg Anabilim Dali yiiksek lisans programu Ggrencisi Emel
ZORLU’ nun “Beslenme ve Diyet Poliklinigine Bagvuran Obez Hastalarin Zayiflama
Amaciyla Daha Onceden Uyguladiklart Yontemler” bashikl tez calismast igin izin talep edilmis
olup, aragtirma sonuglarinin Tibbi Hizmetler Bagkanli@imiza bildirilmesi kaydi ile arastwmanin
yapilmasi uygun gorillmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

- .Jf'
in: 44
Pl
Nebi SAHINLI
Génel Sekreter V.

EK:
Protokol (1Sayfa )
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