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OZET

Bu c¢alismanin amaci, yetiskin bireylerin agirlik kaybinda etkili olan degiskenler ve
kullandiklar stratejilerin incelenmesidir. Betimsel nitelikte tarama modeli kullanilarak
yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini Konya ili merkez ilgelerinde yasayan 19-65 yaslari
arasinda diyet yaparak agirlik kaybi yasamis 406 (Erkek:130, Kadin:276) birey
olusturmustur. Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama aracinda kisisel bilgiler,
beslenme aligkanliklari, yasam bicimi ve diyet davraniglari, agirlik kaybinda kullanilan
etmenler ve agirhk kaybinda kullanilan stratejileri belirlemeye yonelik sorular yer
almigtir. Arastirma verileri SPSS programi kullanilarak uygun istatistiksel yontemlerle
analiz edilmigtir. Katilimcilar, agirhik kaybinda en ¢ok etkili olan etmenin %49,5 ile
“obezitenin neden oldugu hastaliklara yakalanmak istemiyorum” etkisi en az olan etmeni
ise %16,5 ile “diyet yapmay1 seviyorum” olarak bildirmislerdir. Agirlik kaybr i¢in en gok
kullanilan strateji %45,3 ile “sabahlar1 erken uyanirim” en az kullanilan strateji ise %2,7
ile “zayiflama kamplarina giderim” olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin  kaybettikleri agirlik ile beslenme bilgileri ve egitim seviyeleri
arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Agirlik kaybinda etkili olan etmenler arasindan
yapilan regresyon analizi sonucunda sadece saglik etmeni alt boyutunun kaybedilen
agirhik iizerinde negatif bir (B=-0,245) etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Agirlik
kaybinda kullanilan stratejilerden beslenme alt boyutu agirlik kaybinda negatif bir (p=-
0,154) etkiye sahipken, yasam bi¢imi alt boyutunun pozitif (f=0,213) bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Cinsiyet degiskeni ile sigara ve alkol kullanim durumu, en g¢ok
sevilen 6giin ve yiyecek azaltma veya birakmayir deneme durumu arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Arastirma sonuglari katilimeilarin  agirhik kaybinda saglik, beden imaji gibi
etmenlerin basta olmak lizere daha bircok degiskenin rol oynadigini, agirlik kaybi i¢in
kullandiklar stratejilerin ise diizenli spor yapma, az uyuma, diyet yemekleri yeme gibi
stratejiler oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Agirlik kaybi, Agirlik Kaybi Stratejileri, Obezite, Diyet
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SUMMARY

The aim of this study is to investigate the variables and strategies used in weight
loss of adult individuals. The sample of the study, which was conducted by using
descriptive screening model, consisted of 406 (Women:276, Man: 130) individuals
between 19-65 years of age living in the central districts of Konya who were randomly
selected to participate in the study voluntarily and who lostweight by dieting. In the first
part, personal habits, eating habits and dietary behavior tendencies to determine dietary
habits, lifestyle and diet behaviors are mentioned, in the third part weight loss factors
and in the fourth part weight loss strategies are explained. Research data were analyzed
by using SPSS program with appropriate statisticalmethods. The most important factor
affecting weight loss was found to be “I do not want to catch obesity-related diseases”
with 49.5% and the least effective factor was “I like to diet”with 16.5%. The most
commonly used strategy for weight loss is “I wake up early in the morning” with 45.3%
and the least used strategy is “I go toslimming camps” with 2.7%. A significant
difference was found between gender variable and smoking and alcohol use, the
favourite meals and attempting toreduce or quit food ( p<0.05).

There was a significant relationshipbetween weight loss and nutritional
information and education levels of the participants (p <0.05). As a result of the
regression analysis among thefactors affecting weight loss, it was determined that only
the sub-dimension ofthe health factor had a negative (B = -0.245) effect on the lost
weight. Nutritionsub-dimension, which is one of the strategies used in weight loss, has
anegative effect on weight loss (B = -0,154), while the lifestyle subdimensionhas a
positive (B = 0.213) effect. A significant difference was found betweengender variable
and smoking and alcohol use, the most popular meal and foodreduction or quitting (p
<0.05).

The results of the researchrevealed that many variables, especially health and
body image, played a rolein weight loss and the strategies they used for weight loss
were regularsports, less sleep, and eating diet food.

Keywords: Weight Loss, Weight Loss Strategies, Obesity, Diet
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Problem

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ve hastalik ile
sakatliklarin olmamasi durumu olarak tanimlanir (WHO, 2000). Dengeli ve yeterli
beslenerek yasamin her evresinde fiziksel ve ruhsal yonden sagligin korunmasi ve
siirdiiriilmesi miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2004). Insan saghigma etki eden en
onemli cevresel faktorlerden biri olan beslenme; yasamin devami, biiyiime ve
gelisme, saghigin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi, hayat kalitesinin arttirilmasi,
tiretkenligin saglanmasi igin ihtiya¢ duyulan besin 6gelerinin viicutta kullanilmasidir
(Aslan, 2008; TUBER, 2015; Baysal, 2016). Tiirkiye’de beslenme, yasam sekli,
fiziksel aktivite, sosyo-ekonomik durum, cografi konum, gelenek-gorenek gibi
birgok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenler, beslenme sorunlarinin niteligi ve
obezitenin artma sikligi tizerinde etkili olmaktadir (Pekcan, 1998; Pekcan ve
Karaagaoglu, 2000).

Gilintimiizde obezitenin; asir1 enerji tiiketimi ve yetersiz enerji harcamasina
bagli olarak ortaya c¢ikan pozitif enerji dengesi ve sedanter yasam tarzinin
benimsenmesiyle olusan uzun siireli enerji dengesizliginin, kisinin genetik yapisinin
ve c¢evresinin arasindaki etkilesimlerin sonucu olarak gelistigi distiniilmektedir
(Alphan, 2008). Diinya Saghk Orgiiti (WHO)niin tammiyla obezite, insan
viicudunda asir1 yag birikmesi ve bu yag birikmesi sonucu komplikasyonlara sebep

olabilecek bir hastaliktir (WHO, 2005).

Agirhik kaybeden obez bireylerde, yasam kalitesi artarak sigsmanliga bagh
olusan komplikasyonlar ve hastaliklar azalmaktadir (Erge, 2003). Agirlik kaybi
doneminde karsilagilan zorluk verilen agirligin korunamamasidir. Bu nedenle yasam
tarzi degisikligi ve hedef davranig degisikligi ile kaybedilen agirligin korunmasi
saglanmalidir. Hastanin uyumunu ve basariy1 saglamak, agirlik kaybi ve agirligin

korunmasi i¢in de stratejiler olusturulmasi gerekmektedir (Kiligarslan vd., 2006).



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Konya il merkezinde yasayan yetiskin bireylerin

agirhik kaybinda etkili olan etmenlerin ve agirlik kaybetmek igin kullandiklari

stratejilerin belirlenmesidir. Arastirmanin temel amaci dogrultusunda asagidaki

sorulara cevap aranmistir.

10

11.

Yetiskin bireylerin alkol ve sigara kullanim durumlari ile cinsiyet
degiskeni arasinda fark var midir?

Cinsiyet degiskenine gore beslenme bilgi ve aliskanliklarinin 6z
degerlendirmesi arasinda fark var midir?

Cinsiyet degiskenine gore diyet davranislarinin (diyete uyum,
diyette saglik sorunlar1 vb.) arasinda fark var midir?

Cinsiyet degiskenine gore beslenme aligkanliklarinin arasinda
fark var midir?

Yetigkin bireylerin bireylerin cinsiyete gore viicut agirhig
kayiplar1 arasinda fark var midir?

Yetigkin bireylerin agirlik Kayiplari ile egitim seviyesi, ¢aligma
durumu, egzersiz, beslenme bilgi diizeyleri gibi baz1 degiskenler
ile arasinda fark var midir?

Cinsiyet degiskenine gore bireylerin fiziksel aktivite yapma
aligkanliklarinin arasinda fark var midir?

BKI degiskeni ile agirlik kaybim etkileyen etmenler arasinda fark
var midir?

Diyete uyum degiskeni ile agirlik kaybini etkileyen etmenler

arasinda fark var midir?

. BK1 degiskeni ile agirhik kaybinda kullanilan stratejiler arasinda

fark var midir?
Diyete uyum degiskeni ile agirlik kaybinda kullanilan stratejiler

arasinda fark var midir?



1.3. Hipotezler

1. Yetiskin bireylerin alkol ve sigara kullanim durumlar ile cinsiyet
degiskeni arasinda fark vardir.

2. Cinsiyet degiskenine gore beslenme bilgi ve aligkanliklarinin 6z
degerlendirmesi arasinda fark vardir.

3. Cinsiyet degiskenine gore diyet davranislarmin (diyete uyum,
diyette saglik sorunlar1 vb.) arasinda fark vardir.

4. Cinsiyet degiskenine gore beslenme aliskanliklarinin arasinda
fark yoktur.

5. Yetigkin bireylerin bireylerin cinsiyete gore viicut agirlig
kayiplar1 arasinda fark yoktur.

6. Yetiskin bireylerin agirlik kayiplar ile egitim seviyesi, calisma
durumu, egzersiz, beslenme bilgi diizeyleri gibi baz1 degiskenler
ile arasinda fark vardir.

7. Cinsiyet degiskenine gore bireylerin fiziksel aktivite yapma
aligkanliklarinin arasinda fark vardir.

8. BKI degiskeni ile agirlik kaybini etkileyen etmenler arasinda fark
yoktur.

9. Diyete uyum degiskeni ile agirlik kaybini etkileyen etmenler
arasinda fark vardir.

10. BK1 degiskeni ile agirhik kaybinda kullamilan stratejiler arasinda
fark yoktur.

11. Diyete uyum degiskeni ile agirlik kaybinda kullanilan stratejiler

arasinda fark vardir.
1.4. Arastirmanin Onemi
Obezite ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 bireylerde kalp damar

hastaliklari, diyabet gibi ¢esitli metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol alan

onemli ve belirleyici faktorler arasinda gosterilmektedir.



Obezite son yillarda psikolojik ve tibbi problemlerin olusmasinda rol oynayan
kronik ve tekrarlayici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Blackburn ve Kanders,
2007). Obezitenin goriilme sikhigindaki artis iliskili oldugu komorbiditeleri de
artirmaktadir. (Aktas ve Esin, 2012). Mortalite ve morbiditeye yol agmasinin yani sira,
psikososyal alanda da kayiplara neden olmaktadir (Gortmarker vd., 2003). Sugluluk
duygusu ve etiketlenme, obez bireylerde kotii beden imaji algisina yol agmaktadir.
Bunun etkisi ile obez bireyler yasamlarinda sosyal normlara ulasma arzusu yiiziinden,
kendilerini sinirlandirmakta, kat1 kurallar1 olan beslenme ve egzersiz programlar ile

sagliklarina zarar vermektedirler (Akman vd., 2012).

Obezitede, agirlik kaybina ulasmaya yonelik ¢esitli stratejiler kullanilmaktadir.
Bu stratejilerin baslicalari, Kisiye uygun beslenme programlari, fiziksel aktivite,
farmakoterapi, cerrahi tedavi ve davranis degisikligi terapileri olarak bildirilmektedir.
Bu stratejilerin kisiye uygun olan1 ve ayni anda gerekirse birkag stratejinin beraber
uygulanmasi obezite tedavisinin basari ile sonuglanmasini saglamaktadir (Brownell ve

Wadden, 2000; Perri, 2001; Cooper ve Fairburn, 2001).

Agirlik kaybi siirecinde, bireylerde motivasyon eksikligi ve hizli sonuca varma
istegi, diyette kontrollerini kaybetmelerine, yeme bozukluklarina ve hedef davranistan
vazgegmelerine sebep olmaktadir (Leibrand ve Fichter, 2002). Bilimsel temeli
olmayan alternatif tedavilerin kullanimi, estetik nedenlerden dolay1 agirlik kaybetmek
ve herhangi bir ¢aba harcamadan hizli agirlik kaybi vaatlerini yerine getirmek,
bireyleri etkisiz olan tehlikeli maddelere maruz birakmak (6rnegin: caylar, diyet
takviyeleri) olas1 faydalarindan daha ¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir (French
vd., 2007).

Kaybedilen viicut agirligr bireylerin tibbi ve psikolojik sagligini olumlu
etkilemekte, bireylerin sosyal yasamina fayda saglamakta, yasam tarzinda da
degisiklikler meydana getirmektedir. Bireyler hedef viicut agirligi belirlemeden 6nce
agirlik kaybetmenin yararlarin1 anlamalidir, sagliklarini siirdiirmeleri ve gelistirmeleri
icin kendilerine 0zgli yeme aliskanlhiklart ve davranis modeli olusturmalar

gerekmektedir (Allender ve Spradly, 2001). Olusturulmasi gereken davranis modeli;



bireylerin yasam kalitelerini, bi¢cimlerini ve sagliklarini iyi yonde etkileyen etmenler
tizerinde kontrol sahibi olmayi hedefleyen ve bu etmenler tizerinde kontrol sahibi
olmak i¢in gelistirilecek olan davranis stratejilerini icermelidir. Davranis degisikligi
icin bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden degisiklige hazir olmasi, uygun
zamanin segilmesi ve c¢evre kosullariin buna ydnelik diizenlenerek siirecin agsamali

olarak planlanmas1 gerekmektedir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004; Ozvaris, 2006).

Agirlik kaybi tedavisinde kullanilacak stratejiler kisiye 6zel olmalidir. Bireyin
biyokimyasal bulgulari, sosyal yasami, beslenme Oykiisii, cinsiyeti, yasi, ekonomik
durumu, eslik eden hastaliklar1 agirlik kaybi tedavisinde kullanilacak stratejileri
etkilemektedir. Obezitede goriilen bireysel farkliliklar nedeniyle genel bir agirlik kaybi
Onerisi vermek son derece sakincalidir. Bireye 06zgii agirlhik kaybi programi
planlanmadan once kisinin besleme 6ykiisiiniin detayli bir sekilde alinmasi, beslenme
konusunda egitilmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Egitim ve izleme ile
desteklenmeyen agirlik kaybi1 yontemlerinin uygulanmast oldukca zor olmaktadir
(Aktas vd., 2015). Basarmasi zor, gercekligi olmayan agirlik kaybi stratejilerini
uygulamak yerine ideal olan viicut agirligina ulasmak, hastalik risklerini azaltmak igin
saglikli yasam bigimini olugturmaya yonelik oneriler getirilmelidir (Yurttagiil, 2010).
Saghigin siirdiiriilmesi, kaliteli yasam i¢in agirhik kaybimi etkileyen etmenlerin ve
agirlk  kaybinda kullanilacak  stratejilerin = belirlenmesinin ~ gerekli  oldugu
distintilmektedir (TBSA, 2010; TUBER, 2015).

lgili literatiirlerin incelenmesi sonucunda Tiirkiye'de yetiskin bireylerin
agirlik kaybinda etkili olan etmenler ve kullandiklar stratejileri belirlemeye yonelik
bir calismanin heniiz yapilmadigi saptanmistir. Bu g¢alisma literatiirdeki 6nemli bir
boslugu doldurmasi, sonraki arastirmalara yol gostermesi ve agirlik kaybinda daha

etkili miidahalelere 151k tutmasi ag¢isindan énemlidir.

1.5. Varsayimlar (Sayiltilar)

1. Arastirmada kullanilan anket formundaki sorularin yetiskin bireylerin agirlik
kaybinda etkili olan etmenler ve kullandiklar1 stratejileri ortaya koyacak nitelikte

oldugu varsayilmaktadir.



2. Aragtirmaya katilan yetigkin bireylerin bu sorulara igtenlikle ve gercek

durumlarin1 yansitacak sekilde cevap verecekleri varsayilmaktadir.

1.6. Smirhliklar

Arastirma,

1. Konya ili merkez il¢esinde yasayan (Meram, Karatay, Selcuklu) agirlik
kayb1 deneyimi olan yetiskin bireylerle,

2. Ulagilabilecek Tiirkge ve yabanci kaynaklarla,

3. 19-65 yas aras1 bireylerle,

4. Arastirma kapsaminda kullanilan anket formunda yer alan sorularla sinirlidir.
1.7. Tanimlar

Obezite: Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi

ile karakterize olan kronik bir hastaliktir (WHO, 2000).

Agirhk Kaybi: Bireyin biyolojik ve genetik yapisina uygun olarak, dogru
yapilan fiziksel aktivite, saglikli ve dengeli olarak besin 6gesi aliminin azaltilmasiyla

viicut agirligini istenilen diizeye indirmektir (WHO, 2005).

Agirhk Kaybi Stratejisi: Agirlik kayb1 ve kaybedilen agirligin korunmasi
amaciyla bireylerin ilgili meslek profesyonellerinden aldiklar1 danigsmanlik, beceri
egitimi, sosyal destek, fiziksel aktivite, diyet uygulamalari, ¢ok yonlii programlar vb.
gibi uyguladiklar1 ¢ok yonlii yontemlerin tiimiidiir (Alvarez vd., 2007; Blundell, 2014;
Brownell, 2014).



BOLUM 11
ARASTIRMANIN KURAMSAL VE KAVRAMSAL TEMELI

2.1. Obezitenin Saptanmasi ve Prevelansi

Obezitenin tanist  koyulurken cesitli yontemler kullanilir. Obezitenin
saptanmasi i¢in kullanilan yontemler maliyetsiz, kolay ve tekrarlanabilir olmalidir.
Viicut analiz cihazlari ile viicudun biyoelektrik iletim prensibini kullanarak yag
yiizdesi, kas kiitlesi ve su oranmmin oOlgiimii son zamanlarda en sik kullanilan
yontemdir. Bu ydntemin disinda Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmasi, deri kivrim
kalinhig1 6l¢timii, bel/kalga orani, bel g¢evresi Ol¢limii, persentil egrileri de diinyada
obezitenin saptanmasinda kullanilan en yaygin yontemlerdir (Switzer vd., 2013).
Viicudumuz kemik, su, kas, organlar ve yaglardan olugmaktadir. Yetiskin bireylerde
olmasi gereken ideal yag yiizdesi erkeklerde %20-22, kadmnlar i¢in %24-26’dir (WHO,
2005; Contento, 2011). Yag miktar1 kadinlarda %32 erkeklerde %251 gectiginde
obezite riski ortaya ¢ikmaktadir (Gallagher vd., 1990; DiPietro vd., 2006). BKI,
24.9’un iizerine ciktiginda sismanlik olugsmaya baslar 30’un {izerinde bir deger
hesaplandiginda ise obezite tanisi konulur. Bel gevresi 6l¢iimiinde ise erkeklerde 102
cm, kadinlarda 88 cm’nin {izerinde olmasi obezite tanisinda kullanilmaktadir (WHO,

1997).

Tiirkiye’de obezite sikligi; erkeklerde %20,5, kadinlarda % 41,0, toplamda
%30,3 olarak bulunmustur. Toplamda hafif sisman olanlar %34,6, hafif sisman ve
sisman olanlar %64,9, obez olanlarin prevelansinin %2,9 oldugu belirtilmektedir
(TBSA, 2010). Diinyada ise WHO verilerine gore diinyada yasayan 400 milyon obez
ve 1,6 milyar sisman birey bulunmaktadir (WHO, 2005).

2.2. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezitenin olusumunda cevresel, genetik, cinsiyet, yas gibi bircok etmen
bulunmaktadir (Bakhshi vd., 2008). Obezite olusumunda rol oynayan etmenlerin
belirlenmesi, obezitenin neden olabilecegi metabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve

gerekli olan tedavinin yapilmasi i¢in 6nem tasimaktadir (Insel vd., 2007).



Obezitenin olusumunda genetik faktorler %25-40 oraninda rol oynamaktadir
(Kelly vd., 2013). Ebeveynlerde varolan obezite veya sismanlhigin ¢ocukluk cagi
obezitesi i¢in biiyiik bir risk etmeni oldugu saptanmustir (Malczewska vd., 2004).
Obezitenin, otozomal olarak genlerle ¢ocuklara aktarilabilecegi kanitlanmistir
(Norman vd., 1997). Ailede olan obezite Oykiisliniin yanisira gevresel etmenlerle
birlikte obezite riski bu bireylerde iki kat artis gostermektedir. (Wangensteen vd.,
2005).

Kiiresel diizeyde yag ve enerji icerigi yiiksek besin aliminin artmasi, ¢alisma
hayatinin bireyleri sedanter yasama yonlendirmesi, ¢evresel ve sosyal problemler,
intrauterin donemde bebegin sagligi, psikososyal etmenler obezitenin prevelansini

artiran nedenler arasinda sayilmaktadir (TNSA, 2013).

Ulkemiz, beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
tilkelerin sorunlarimi birlikte igeren bir goriinime sahiptir. Gelir dagilimindaki
dengesizlik beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme sikligi iizerinde etkili

olmaktadir (TBSA, 2010).

Besinlerin hazirlama ve pisirme yontemleri, uygun saklama kosullari, dogru
besin se¢imi ve beslenme bilgisi konularindaki eksiklikler de obezitenin artmasinda rol
oynamaktadir (TBSA, 2010). Tiiketilen hazir gidalar, enerjisi yogun karbonhidrat ve
yagdan zengin besinler, diisiik posali beslenme davranisi, tatlandirict ve MSG
eklenmis gidalar, besine ulasma kolayligt ve cesitliligi de obezite sikligimi
arttirmaktadir (Hajian vd., 2007). Gelisen teknoloji ile birlikte hayatimiza yerlesen
cihazlar (TV, cep telefonu, bilgisayar v.b) bireyleri hareketsizlestirerek obezitenin
artmasinda rol oynamaktadir (Akbulut vd., 2007).

Yemek yeme hizi, viicuttaki yag ve karbonhidrat depolariyla orantili olarak
diizenlenmektedir. Normal bir insanda bu depolar optimal diizeyi astigi zaman asir
depolanmay1 onlemek amaciyla beslenme hizi azaltilmaktadir (Nelson vd., 2005).
Obezitenin en yaygin nedenlerinden biri de {i¢ 6giin yemek yeme diisiincesidir. Dogru
olan az ve sik beslenmektir. Ana oglinler ara dgiinlerle desteklendiginde kan sekeri

regiile olur ve insiilin miktar1 kanda dengelenir. Boylece istah kontrolii saglanmis olur.



Stres anlarinda ve depresyonda besin tiikketimi, stresten kurtulma faliyeti olarak
goriilmemelidir. Mutfaga gitmeyerek ve baska aktivitelerle mesgul olarak anlik yemek

tiketme istegi ¢oziimlenmelidir (Guyton ve Hall, 2001).

Obezitenin tam olarak metabolik anlamda nedeni ¢oziimlenmemis olsada
beyinde hipotalamustaki  istah  merkezinden kaynaklandigi  bilinmektedir.
Hipotalamusta veya hormonlarda meydana gelen degisiklikler istah merkezini
etkileyerek biyolojik bozukluk ile agirligin artmasina sebep olmaktadir (FOX ve
Byerly, 2004).

Metabolik faaliteyler, endiistriyel yasam, c¢evresel etmenler, fiziksel aktivite
diizeyi gibi birgok obeziteye neden olan faktér vardir. Bireylerin agirlik kaybi
slirecinde veya yasamlarinda obeziteye neden bu faktorler iyi belirlenmeli ve 6nlem

alinmalidir (Babaoglu ve Hatun, 2002).
2.3. Obezite Ile Tlgili Saghk Sorunlan

Diinyada siklig1 her gecen giin artmakta olan ve hayat kalitesini olumsuz
etkileyerek cesitli hastaliklara yol acarak, yliksek morbidite ve mortaliteye sebep olan

obezitenin saptanmasi ve tedavi edilmesi 6nem tagimaktadir (Young vd., 2003).

Obezitenin prevelans: arttitkga obezitenin neden oldugu hastaliklar da
artmaktadir (Dyer ve Elliot, 2009). Obezite, diinyada ve lilkemizde 6nemli birgok
metabolik hastaliklara neden olmaktadir. Bunlar; Tip 2 Diabetes Mellitus, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci, Kkaraciger yaglanmasi, hipoksi vb.
hastaliklardir (Kurth vd., 2005).

Serbest yag asitlerinin, vazokonstriikksiyonu artirdigi ve nitrik okside bagh
damar gevsemesini azalttigi ve artmis sempatik aktivitenin bu duruma katkida
bulundugu belirtilmektedir (Bray, 2004). Hiperinsiilinemiye bagli olarak bdbrek
sodyum emiliminin artmasi da obez kisilerde kan basincinin artmasina yol agmaktadir.
Agirlik problemi olan kisilerde hipertansiyon varliginda ventrikiil duvar kalinligi, kalp
bosluklarinin hacmi ve bunun sonucunda kalp yetmezligi riski artmaktadir (Jensen,
2008).
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Agirhik artisinin diyabet riskini artirdigr bilinmektedir ve tip 2 DM riski
obezitenin derecesi, siiresi ve abdominal obezite varligi ile artmaktadir. Tip 2 diyabetli
hastalarin %65’inin etiyolojisinde obezite yer almaktadir (Bray, 2004). 2014 yili IDF’a
gore iilkemizde diyabet prevelanst %14,7’dir. (Bray, 2014).

Yapilan aragtirmalarda obezitenin lipid metabolizmasini negatif yonde
etkiledigi ve dislipidemi ile aralarinda iliski oldugu gosterilmistir. Obezite karaciger
yaglanmasini artirarak; total kolesterol, LDL ve VLDL degerlerini yiikselterek, HDL
degerini disiirmektedir (Bray, 2004; Jensen, 2008)

Obstriiksiyona bagli olarak apne, hipoksi, hiperkapni ve artmis stres cevabi
(katekolamin, endotelin) olusmaktadir. Uyku apne sendromu, pulmoner hipertansiyon
ve safra tasi, reflii gelisiminde rol oynamaktadir. Obez bireylerde kan basinc ytiksektir
ve tagikardi goriilme riski vardir (Ying vd., 2015). Obezite baz1 kanser ¢esitlerinin
riskini artirmaktadir (Hursting, 2010). Obezite kadinlarda meme, yumurtalik ve rahim
kanseri, erkeklerde ise prostat, kolon ve rektum kanseri oranmi ve sikligimni
artirmaktadir (Dallar, 2006; Donnely, 2009).

Bu hastaliklarin disinda, bobreklerde tas, stria ve acantozis nigricans gibi deri
hastaliklarina, anksiyete, olumsuz beden algisi, depresyon gibi psiko-sosyal
bozukluklara ve cerrahi miidahale sonucu gelisen komplikasyonlara sebep
olabilmektedir (Chute vd., 2001; Luppino vd., 2010).

2.4. Agirhk Kaybi ve Onemi

Agirlik kaybi, bireyin biyolojik ve genetik yapisina uygun olarak dogru yapilan
fiziksel aktivite, saglikli ve dengeli olarak besin dgesi aliminin azaltilmasiyla viicut
agirligint istenilen diizeye indirmektir (WHO, 2000). Obez veya sisman bireylerde
agirlik kaybi yasam kalitesinin artmasini, obeziteye bagli hastaliklarin azalmasini,

sosyal ve ruhsal yonden iyi olmayr ve sagligin korunmasini saglamaktadir (Erge,
2003).

Bireylerin agirlik kaybetmek istemelerinde birgok etmen olabilir. Agirlik
kaybetmek isteyen obez bireylerin, duygu ve disiinceleri Onemsenerek saygi

gosterilmesi gerekmektedir. Agirlik kaybetmek isteyen bireyler bazi davraniglarindan



11

ve aligkanliklarindan zor vazgegebilirler. Onlar igin spor yapmak veya yeme hazzindan
vazgecmek depresyon sebebi olabilir ¢iinkii zamanla gilinliikk yasamlarinin disinda
biraktiklar1 aktiviteler (aligveris, fiziksel aktivite vb.) onlar i¢in 6nemini yitirmistir
(Seppald vd., 2014).

Obez bireylerin sosyal ve psikolojik yonden daha iyi olmak igin agirlik
kaybetme istekleri hakkinda gilinimiizde birden ¢ok teori vardir (Ha vd., 2017).
Davranigsal mekanizmalarin (islevsel bozukluk ve tekrarlanan diyetler gibi) ile bilissel
mekanizmalarin (beden imgesi memnuniyetsizligi gibi) ve sosyal mekanizmalarin
(damgalanma gibi) obeziteden depresyona gegiste rol oynayabilecegi one siirtilmiistiir.
Depresyona neden olan obezite ile ilgili olarak hem dogrudan fizyolojik, hem de

dolayli psikososyal mekanizmalarin etkili olabilecegi belirtilmistir (Neki, 2013).

Obez bireylerde, ideal agirliginda olan bireylere gore yeme ataklar1 daha fazla
goriiliir. Arastirmalara gére obez bireylerde depresyon, hosnut olunmayan beden imaj,
stres ve anksiyete daha fazladir (Hamurcu, 2014). Yeme ataklari olan bireylerde diyet
uygulamalar1 da daha gili¢ olmaktadir. Ciinkii diyet yapilan kisitlamali donemleri,
yeme ataklar1 takip edebilmektedir (Mahan ve Escott-Stump, 2004). Yeme
ataklarindan sonra veya birey aynaya baktiginda kendisini basarisiz olarak nitelendirir
ve agirlik kaybi ¢abalar1 basarisizlikla sonuglanir (Sullivan vd., 2012). Bir¢ok obez
birey i¢in sosyal destek ¢ok Onemlidir. Es, aile ve arkadaslarin agirlik kaybi
programinda aktif destegi, elde edilecek sonuglar1 olumlu yonde etkiler (Gonzalez vd.,
2010). Yiiksek kalorili besinlerin tiiketilmesi konusundaki israr ve obez bireyin
cabalarinin alay konusu olmasi, agirlik kaybi tedavisinin siirdiiriilme sansini azaltir.
Obez kisiler uygun kisilerden destek almay1 ve zayiflama ¢abalarini tehdit eden sosyal

faktorlerle miicadele etmeyi 6grenmek zorundadirlar (Fryar vd., 2015).

Davranis ve tutum, agirlik kaybimi ve agirligin korunmasimi etkileyen onemli
faktorlerdir. Bir davranis, 6nceden yasanan olaylara, herhangi bir uyarana (harekete
gegirici, tetikleyen bir s6z, bir olay) karsi olusan bir cevap, sarth bir reflekstir. Bu
yaklagim obez bireylerin davranislarina uyarlandiginda yeme davranisi, daima yeme
olaymin baglamasina isaret eden belirli kosullar ve uyaranlar varliginda gergeklesir.

Uyaranlar davranisi, davranis da belirli sonuglar1 (ceza veya o6diil) izler (Whitney vd.,
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1994; Blundell, 2014). Ornegin; katildig1 davette ikram edilen besinleri géren kisi, bu
besinlerin tadini, lezzetini hatirlayarak (uyaranlar) ikram edilen besinleri tiiketmekte
(eylem-yanit) ve bu davranigin sonucu olarak da kimi zaman besinlerden aldig1 hazla
kendisini odiillendirmekte, Kimi zaman da yememesi gereken besinleri yedigi igin
kendisini cezalandirmaktadir (Whitney vd., 1994; Brownell, 2014).

Agirlik kaybr ile sagligin korunmasi, hastalik yiikiiniin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasinin saglanabilecegi ortaya konulmaktadir. Agirlik kaybi, kronik
hastaliklarin yonetimi iizerine olumlu sonuglar yaratmaktadir. Glisemik kontrol, kan
basinci kontrolii ve kan yaglar1 kontrolii iyilesir, kardiyovaskiiler risk azalir. Istemli
agirlik kaybiyla kardiyovaskiiler hastaliklara bagl mortalite riski azalabilir. Solunum
fonksiyonlar: gelisir ve uyku apnesi kontrol altina alinir. Glinliik yasam aktiviteleri ve
fonksiyonel kapasite gelisir, kas iskelet sistemi ile iligkili morbiditeler azalir.

Depresyon belirtileri diizelir, yasam kalitesi artar (Heywood vd., 2006).

Yapilan arastirmalara gore obez bireylerde orta diizeyde ve uzun siirede
kaybedilen agirlik daha kalici ve uzun siireli olmaktadir. Obez bireyler agirlik kaybi
stiresince kendileri ig¢in belirledikleri ve ulasilmasi kolay bireysel hedefler
olusturmalidir. Obez bireylerde genellikle kaybedilecek agirlik fazla oldugu igin
hedefin biiylikligli agirhik kaybi silirecinin basarisizlikla sonuglanmasina neden
olabilir. Haftalik veya aylik agirlik kaybi, Onerilen davranisa sahip olma siiresi,

yediklerini yazma vb. olusturulacak hedeflere 6rnek olabilir (Ruotsalainen vd., 2015).

2.5. Agirhik Kaybi Stratejileri

Agirhik kaybi ve kaybedilen agirligin korunmasi amaciyla bireylerin ilgili
meslek profesyonellerinden aldiklar1 danigmanlik, beceri egitimi, sosyal destek,
fiziksel aktivite, diyet uygulamalari, ¢ok yonlii programlar vb. gibi uyguladiklari ¢ok
yonli yontemlerin timiidiir (Alvarez vd., 2007; Blundell, 2014; Brownell, 2014).

2.5.1. Saghkh Beslenme

Bireyin yasina, cinsiyetine, yasam big¢imine, fizyolojik durumuna uygun hedef

olarak haftalik 0,5-1,0 kg agirlhik kaybi saglanacak sekilde giinliik enerji alimi
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kisitlanarak bazal metabolizma hizinin altina  diistilmeden diyet tedavisi
uygulanmalidir (Lau vd., 2007). Obezite diyetinin temel 6zelligi, hastanin
harcadigindan daha az enerji alimini saglamak {lizere, enerjisi kisitl bir diyet
planlanmasi olmalidir. Enerji diizeyi hastanin durumunun degerlendirilmesinden sonra
belirlenir ancak burada enerji kisitlamasinin hastada bir komplikasyona neden
olmayan, uygulanmasini zorlastirmayan ve hizli agirlik kaybimi onleyen diizeyde

olmasi1 6nem tagimaktadir (Erge, 2003).

Beslenme tedavisini uygularken hedeflenen agirlik kaybi belirlenmelidir. Amag
hizli agirhk kaybi degil, saglikli referans araliklarinda agirlik kaybetmektir. Ideal
agirliga ulasildiginda, tekrardan agirlik kazanimi Onlenerek ideal degerler arasinda
tutulmahdir (Hankey, 2014). Diyetteki enerji disiikliigi kisinin kendisini bitkin ve ag
hissetmesine neden olabilir. Burada en 6nemli risk; kisinin kendisini siirekli ag
hissederek diyetten vazge¢mesidir. Ayrica agirlik kaybi, yag kaybi sagladigi kadar kas
kiitlesi kaybina da neden olur. Clinkii viicut metabolizmasi beyine gerekli enerjiyi
saglamak i¢in proteinleri karbonhidrata doniistiirmek ister. Bu da giinde 250-1000
kalori daha az almamiz demektir (Aplegate, 2011).

Uygulanacak olan diyet tedavisi yaslilar, yetiskinler ve ¢ocuklar igin farklilik
gostermektedir.  Saglikli  beslenme programinda alman enerjinin  %55-60"1
karbonhidratlardan, %25-30 yaglardan ve %15-20si proteinlerden karsilanmalidir.
Kisilere uygulanacak beslenme tedavisi onlara 6zel olmalidir ve bireylere yetecek

kadar vitamin, mineral ve posa alimma 6zen gosterilmelidir (TUBER, 2015).

2.5.2. Fiziksel Aktivite

Obezitenin 6nlenmesi ve agirlik kaybi stratejilerinin temel yontemlerinden biri
de fiziksel aktivitedir. Sedanter yasam siirmek bireylerin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Alinan enerjinin harcanmasi, agirlik kaybinda yag kiitlesinin azalmasi,
kas kiitlesinin korunmasi igin egzersiz yapmak dnem tasimaktadir (Giinéz vd., 2003;
Sothern ve Gordon, 2003). Obez bireylerde agirlik arttik¢a fiziksel aktivite kisitlanir,
azalan fiziksel aktivite ise viicut agirliginin daha da artmasima neden olmaktadir

(Robinson, 2009; Durukan 2001).
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Diizenli fiziksel aktivite, kas giiclinii artirarak direng ve esneklik saglar. Bireyin
sosyal yasamini ve ruh sagligmi olumlu yonde etkiler. Total kolesterol ve LDL
seviyelerini diisiirerek kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini azaltir. Insiilin direnci,
karaciger yaglanmasi ve dislipidemiyi azaltarak daha saglikli ve zinde olunmasini
saglar (Jellinger vd., 2017).

Kisiler kendi yapacagi egzersizi fizyolojik durumuna uygun olarak kendileri
se¢melidir. Fiziksel aktivite yaparken agirlikli olarak yag yakmak i¢in aerobik egzersiz
cesitlerine, kas kiitlesini arttirmak igin direng egzersizi gesitlerine agirlik verilmelidir
(Akkurt, 2015). Bireylere haftalik 150 dakika egzersiz Onerilmektedir. Haftanin {i¢
giinii aerobik egzersiz, iki giini direng egzersizi yapilmalidir. Her egzersiz seansi igin
200 kalori harcanma hedefi koyulmalidir (WHO, 2005). Kardiyovaskiiler hastalik riski
tasiyan bireylerin giinliik egzersiz siiresi 90 dakikayr agsmamalidir. Giin i¢inde yapilan
egzersizler ise en az 10 dakikalik periotlara bolinebilir (Saglik Bakanligi, 2014; Swift
vd., 2014).

Yapilan ¢alismalar, diizenli egzersiz yapan insanlarin yapmayanlara gore fazla
yemek yedigini ancak daha az viicut yagina sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Kisa
vadede egzersiz yapmak aclhk hissini bastirir. Ozellikle bu durum kisa siireli

antrenmanlar ve kosularda gegerlidir (Johnstone, 2015).

Egzersiz yapmak bazal metabolizmanin ¢alismasini hizlandirir. Bu da giinliik
daha ¢ok enerji yakilmasi demektir. Uzun mesafeli kosularda ise bu daha da artacaktir.
Bu nedenle diizenli egzersiz yapan kisiler hareketsizken bile hi¢ egzersiz yapmayan
kisilerden daha fazla enerji harcarlar. Ayrica egzersiz yapan kisilerin diisiik kalorili

diyet yapanlara gore daha fazla agirlik kaybettigi saptanmustir (Lee vd., 2005).

Saghigi korumak ic¢in kisinin fiziksel aktivite disindaki zamanlari nasil
degerlendirdigi de 6nemlidir. Sedanter yasayan bireylerin obezite riski daha yiiksektir.
Tiim fazla kilolu ve obez bireyler giin icinde aktif olmali ve egzersiz dis1 fiziksel

aktivitelerini artirmalidirlar (Grubbs, 1993).
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2.5.3. Bilissel Davrams Degisikligi

Obezite tedavisi ¢cok yonlii yaklasim ile tedavi edilmelidir. Biligsel davranis
degisikliginin amaci, bireye hedef davranis olusturmak, hayati boyunca siirdiirebilcegi
davranis degisikligi saglamak, sagligin1 6n planda tutarak agirlik kaybinin uzun siire
korunmasinit saglamaktir (Flechtner-Mors vd., 2000; Hindle, 2014). Davranig
degisikligi tedavisinde yontem terapiste ve uygulanan bireye gore farklilik gosterse de
tedavi plan1 genellikle kendi kendini gézlemleme, uyaran kontrol, hedef belirleme,
alternatif davranis gelistirme, pekistirme, kendi kendini dinleme, stres kontrol, sosyal
destek gibi yontemlerin tiimii veya bir kagindan olusmaktadir (Garaulet ve Pérez de
Heredia, 2009).

Davranisg degisikligi tedavisi kapsaminda bireylerin obezite ve diyet konusunda
egitilmesi kendilerine olan giiveni artiracak ve belirlenen tedavi programina uyumu
kolaylastiracaktir. Egitimde amag, bireyi diizenlenen diyet programinin i¢ine ¢ekmek,
programin bir pargasit olduguna inandirmak, programi uygulamasi i¢in yapilmasi
gerekenler konusunda bilinglendirip ve sonugta istenen davranis degisikligine

ulagmasini ve siirdiirmesini saglamaktir (Teixeira vd., 2010).

Kendi kendini gozlemleme, bireyin obeziteye neden olan davraniglarinin
farkina varmasini saglayarak kontrol edilecek davraniglarin tanimlanmasi esasina
dayanir. Beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili davraniglarin kaydedilmesi ile
uygulanir. Yemek yenilen yeri ve zamani, ana ve ara ogiinleri, tiiketilen besinlerin
miktar ve cesitini, yapilan egzersizi ve siiresini, beslenme ve egzersiz sonrasi
hissedilenleri igeren kayit formu tutulur. Kayit tutma islemi, bireyin obeziteye neden
olan davraniglarin1 ortaya koyarak agirlik kaybi tedavisinde yontem belirlemeyi
kolaylastirir (Rigaud vd., 2014). Tutulmasi istenen kayit formu ilk basta bireyler i¢in
zaman kaybi ve hos olmayan bir is gibi goriinsede, yapilan arastirmalarda kisilerin
zamanla aldiklar1 besinlerde azalma oldugu saptanmistir. Yine bu yontem bireydeki
davranis degisikliginde hangi tekniklerin faydali oldugunun ve 6zellikle hangi olaylar
ve davraniglarin sorun olusturdugunun degerlendirilmesinde Onemli rol oynar.
Program siiresince ve sonrasinda kayit tutma yonteminin kullanilmasi yararl olacaktir

(Grave vd., 2013).
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Bireylerin herhangi bir uyaran karsisinda olusan yogun duygular ile yanlis
aldiklart aclik sinyali yemek yemelerine neden olur. Besinlerin tadi ve yeme hazzi
bireyleri sakinlestirir ve kendilerini ddiillendirir. I¢sel ve dissal uyaranlar, besinlere
kars1 istah artis1 ve azalan aktiviteye neden olurlar. Bu nedenle, uyaranlarin kontrol
altina alinmasi tedavide basariy1 artiracagindan biligsel davranis degisikliginde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Yemek tiiketmeden Once gelen uyaranin kontrolii, hatali besin
tilketimini azaltarak az yememizi saglar. Uyaran kontrolii, yeme davranisina sorun
olan uyaranlar1 bulmak, bu uyaranlara erken miidahale etmek ve stratejiler gelistirme

esasina dayanir (Foster vd., 2000; O’Neil vd., 2000).

Yeme davranisinin amaci, yeme hizini ve sikligini azaltmaktir. Yemek yerken
kontrollii olmak i¢in televizyon izlemek, telefonla konusmak, kitap okumak gibi
aktvitelerden kagimmmak gerekir. Sagliksiz besin tiiketme durumlarindan kag¢inmak
gerekir. Evde bulunan yiyecek ve igeceklerin az olmasi, yemek yenilen yerin 6zel
olmas1 6nemlidir. Yeme Kkontroliine yardimci davraniglara ek olarak; yemek yerken
cigneme hizinin azaltilmasi, yemegin ortasinda ara verilmesi, tabaga az yemek
konulmasi, lokmalar arasinda c¢atalin indirilmesi, stresten uzak durulmasi o6rnek
verilebilir (Jacobson ve Melynt, 2011; Santos Silva vd., 2011).

Obez bireylere hayatlarina katabilecekleri kii¢iik oneriler verilmelidir. Yemek
yerken c¢ok ¢ignemek, kisisel araglar yerine toplu tasima aract kullanmak veya bisiklet
stirmek, toplu tagima aracindan bir durak 6nce inip yiirimek, bilgisayar ve televizyon
karsisinda zararli gidalar atistirmamak gibi Onerileri uygulamak agirlik kaybi siirecini
kolaylastirir ve kalicigini artirir. Obez bireylerde davranis degisikligi olusturulurken
bireylerin istekleri, psikolojik durumu g6z 6niine alinarak egitim verilmeli ve izleme

yontemi ile bilinglendirilmelidir (Tam ve Cakir, 2012).

Algilamalarda ve aliskanliklarda degisiklikler yapmak obez veya asir1 kilolu
bireyler igin daha zor olacaktir. Giin i¢inde nasil beslendiklerini gérmek i¢in bireyler
yediklerini yazmalidir. Tiketilen gidalarin hangi ortam sartlarinda ne kadar siklikla
tilketildigi konusunda farkindalifinin artmasma yardimci olacaktir. Ayrica alinan
notlarda kisiyi yemege tesvik eden cevresel faktorlerde belirlenecektir (Applegate,
2011).
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2.5.4 Farmakolojik Destek

Obezitede farmakolojik destek son yillarda biiyiik ilgi gormeye baslamistir ve
giiniimiizde bu alanda bir¢ok arastirma yapilmaktadir. Hizli agirlik kaybi istegi,
sedanter yasam, fiziksel aktiviteye zaman olmamasi, yeme bagimliligi, verilen
agirligin korunamamasi gibi sebeplere bagl olarak farmakolojik destek obezite tanisi
konulmusg bireylerin oldukga ilgisini g¢ekmektedir (Apovian vd., 2015). Ancak
farmakolojik tedavi alacak kisinin biyomedikal sonuglari ve eslik eden hastaliklar1 goz
onlinde bulundurulmalidir. Bireylerin kullanacagi ilaclarin ¢esitli yan etkilerinin
olabilecegi, medikal tedavinin kisa siireli olusu, agirlik kaybi siirecinin sonunda
saglikli agirligimi  koruyabilmesi icin davranigs degisikligini yasami boyunca
siirdiirmesi  gerektigi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. Yani farmakolojik

tedavinin obezitede tek basina bir tedavi yontemi olmadig1 agiklanmalidir (Fried vd.,

2015).

Farmakoterapiye uygun hastalar; BKi>30 kg/m?> den yiiksek olan veya
obezitenin neden oldugu komorbideteleri (kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi vb.) barindirip BKI>27 kg/m*>’den yiiksek hastalardir.
Medikal tedaviye baglanan obez bireylerin takibi devamli yapilmali ve bireyler {i¢ ayin
sonunda degerlendirmeye alinmalidir. Tedaviye gereken cevabi vermeyen kisilerde,
tedavi durdurulmalidir (Toplak vd., 2014).

Diinyada farmakolojik tedavide kullanilan ¢ok sayida etken madde var
olmasina karsin iilkemizde sadece iki tane ila¢ bulunmaktadir. Bunlar orlistat ve
liraglutidtir. Ulkemizde en c¢ok orlistat etken maddeli ilaglar kullanilmaktadir. Orlistat,
barsaklarda yagin emilimini azaltarak viicuttan digki ile atimini saglar. Obezite
tedavisi igin orlistat kullanacak olan bireye yagda eriyen vitaminlerin emilimi
azalacag i¢in multivitamin destegi yapilmalidir ve hastanin baska kullandig ilaglarin

emilimini de azaltacagi i¢in uyartlmalidir (Tam ve Cakir, 2012).

2.5.5. Obezite Cerrabhisi

Agirhik kaybi gereksinimi daha fazla ve agirlik kaybi tedavisi daha uzun

stirecek hastalarda kullanilmas1 uygun goriilen tedavi yontemidir. Bariatrik cerrahi,
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komplikasyonlarin olusabilecegi ve hasta se¢imine ¢ok 6zen gosterilmesi gereken bir
yontemdir. Operasyon 6ncesi ve sonrasinda hasta yeterince bilgilendirilmelidir. Hasta
operasyona girmeden once psikolog ve diyetisyen tarafindan da degerlendirilmelidir.
Bu tedavi yontemi uygulanacak olan hastalarda dncelikle saglikli beslenme ve egzersiz
ile agirlik kaybi denenmelidir. Hasta takibi sonucunda eger ki basarisizlik ile

sonuglanmigsa cerrahi yonteme basvurulmalidir (Sabuncu vd., 2017).

Bu tedavi yontemi BKI>40 kg/m? iizerinde ¢ikan morbid obezlerde veya BKI
35-40 kg/m? arasinda olup metabolik rahatsizlig1 olanlarda kisilerde uygulanmaktadir.
Bunun i¢in gesitli teknikler bulunmaktadir (TEMD, 2014). Bu yontemler arasinda
intestinal bypass, parsiyel biliopankreatik bypass, gastroplasti, ayarlanabilir silikon
mide bandi takilmasi, laparoskopik gastrik bant uygulamasi yine daha az invaziv olan
ve endoskopik olarak uygulanan bir yontem olarak gastrik balon uygulamasi
sayilabilir (Maggard vd., 2005). Cerrahi tedavi ile saglanan agirlik kayb ile beraber
diyabet, hipertansiyon, vendz hastaliklar, hiperlipidemi gibi hastaliklarda iyilesme
saglanabilir. Cerrahi prosediirler ile bir yilda BKI’de ortalama 16,4 kg/m? azalma ve
1,5-2 yilda %35 agirlik kaybi saglanabilir. Bu yontemler ile midede olusturulan 30-60
ml kapasitelik bir bolim ile gastrointestinal sistemin devamliligi saglanir ve erken
doyma hissi ile besin alimi1 kisitlanir (Oranzo ve Scott, 2004). Ancak komplikasyonlar
bariatrik cerrahi tiirline gore degiskenlik gostermekle beraber anastomoz kagagi, bu
kagaga bagli intra-abdominal enfeksiyon, bulant1 ve kusma, dumping sendromu erken
doénemde; protein, demir, B12 vitamini, fosfat, kalsiyum, yagda eriyen vitaminler (A,
D, E, K) ve diger mikro vitaminleri kapsayan vitamin emilim bozukluklari, insizyonel
herni, kolelitiyazis ve renal hastaliklar gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir ( Lau
vd., 2007).

2.6. Konu ile ilgili Aragtirmalar
Bu baslik altinda konu ile ilgili benzer arastirmalarin 6zetleri sunulmustur.
The National Weight Control Registry (NWCR) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya

daha onceden obez olan ve agirlik kaybi deneyimi yasamis bireyler katilimistir.

Aragtirmada, 629 kadin ve 155 erkek katilimcimin herbiri ortalama 30 kg agirlik
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kaybedip 5 yil siire ile agirliklarint korumuslardir. Katilimeilarin kaybettigi minimum
agirhik 13,6 kg'dir. Anket ve ylizylize goriismelerle yapilan ¢alismada katilimcilarin
%56's1 profesyonel destek alarak, %46's1 ise kendi ¢abalar1 ile agirlik kaybetmistir.
Her iki grup da hem diyet hem de egzersizi agirlik kaybi i¢in kullandigini ve yaklasik
%77'si tetikleyici bir olayin basarili agirlik kaybindan dnce geldigini bildirmislerdir.
Katilimcilarin ortalama olarak egzersiz ile haftalik 11830 kcal harcadiklar1 ve giinliik
ortalama 2200 kcal diyet aldiklar1 saptanmistir. Bireylerin %42'si agirligi korumanin
agirlign kaybetmekten daha zor oldugunu bildirmistir. Tiim katilimcilar ise agirlik
kaybinin fiziksel hareketlilik, genel ruh hali, kendine giiven ve fiziksel saglik
seviyelerinde iyilesmelere yol agtigini belirtmislerdir. Arastirmanin sonucunda agirlik
kaybinin bireylerde ¢esitli kazanimlari sagladigi ortaya konulmustur (Klem vd.,
1997).

Yurttagiil (2000) tarafindan yiiriitiilen arastirma; 338 hafif sisman, 141 sisman
yetiskin kadin Tlzerinde yapilmistir. Bireylerin genel 6zellikleri, beslenme
aligkanliklar1 ve zayiflamaya iliskin tutum ve davraniglart sorusturma yontemi ile
saptanmigtir. Diyet uygulayan hafif sisman kadinlarm %50'si, sisman kadmlarin ise
%37,7'si diyeti sik sik biraktiklarini belirtmiglerdir (p>0.05). Diyeti birakma nedeni,
hafif sigman kadinlarda, diyetin ¢ok sinirli olmasi (%27,3), istenilen agirliga gelme
(%23,6), saglik sorunlarinin ¢ikmasi (%20,5) seklinde siralanirken, sisman kadinlarda
saglik sorunlarmin ¢ikmasi (%31,7), diyetin ¢ok sinirli olmasi (%25,6) ve istenilen
agirliga gelme (%19,5) seklinde siralanmaktadir. Diyetin - alindigi  kaynak
incelendiginde hafif sismanlarin %27,4'i, sismanlarin %33,3'0 kendi bildikleri diyeti
uygulamislardir. Hafif sismanlarin %19,1'i beslenme uzmanindan %14,8'I hekimden
diyet alirken, bu oranlar sismanlarda sirasiyla %154 ve %24,8’dir. Diyet
uygulayanlarin %82,5'i agirlik kaybettigini, %17,5'1 ise agirhik kaybedemedigini
belirtmistir. Arastirmanin sonucunda BKi'nin 25'i asmas1 durumunda 6zellikle de 50
yas alt1 bireylerde hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve iist viicut yag depolanmast
soz konusu ise uygun diyet, fiziksel aktivitenin artiritlmasi ve davranis degisikligi ile

BKI 25’ in altina getirilmeli ve agirlik siirekli izlenmelidir.
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Espositto ve arkadaglarinin (2003), Subat 1999 ile Subat 2002 arasinda
Italya'daki bir {iniversite hastanesinde yapilan randomize bir calismada Akdeniz
diyetinin kalp saglig1 iizerindeki etkisi arastirilmistir. BKi>30 olan 120 premenopozal
kadinin katildig1 ¢alismada katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta
olan kadinlara saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili genel bilgiler verilmistir.
Ikinci grupta olan kadinlara ise diisiik kalorili akdeniz diyeti verilerek, %10 agirlik
kayb1 saglayacak sekilde fiziksel aktivite plan1 yapilmistir. 2 yilin sonunda, miidahale
grubundaki kadinlar, kontrol grubundaki kadinlara gore kompleks karbonhidrat, tekli
doymamuis yag asitleri ve lif bakimindan zengin olan daha fazla yiyecek tiiketmislerdir.
Kontrol grubundakiler ise daha diisiikk enerji (-310 kcal), doymus yag ve kolesterol
almislardir. Bu calismada, obez kadinlarda yasam tarzi degisiklikleri ile viicut
agirligin1 azaltmayr amaglayan multidisipliner bir program olusturulmustur. Akdeniz
diyetinin saglikli bir sekilde agirlik kaybi siirecini sagladigi ve Kardiyovaskiiler

hastalik riskini azalttiginin alt1 ¢izilmistir.

Kruger ve arkadaglarinin (2004), obez bireylerin tizerinde yliriittiigii ¢alismanin
amaci, agirlik kaybi igin kullandiklari stratejilerin yayginligini arastirmaktir. Ulusal
olarak temsili olan Amerika yetiskin 6rnekleminin (n=32440) yiiz yiize goriisme
teknigi 1ile gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerde erkeklerin %24%
kadinlarin %38'i agirlik kaybetmeye caligmaktadir. Bireylerin arasinda en yaygin
kullanilan stratejiler sirasiyla: daha az kalori almak (%58 erkek, %63 kadin), daha az
yag tikketmek (%49, %56) ve daha fazla egzersiz yapmaktir (%54, %52). Daha az
siklikta kullanilan stratejiler ise; 6giin atlamak (%11 erkek, %9 kadin), besin takviyesi
kullanmak (%5, %6), diyet haplar1 almak (%2, %3), diiiretikler kullanmak (%1, %2)
ve 24 saat boyunca orug tutmaktir (%0,6, %0,7). Arastirmada agirlik kayb1 isteyen ve
agirlik kayb1 siirecinde olan obez bireyler igin stratejiler daha gok gelistirilmeli, egitim

verilmeli ve dogru stratejileri kullanmalari icin desteklenmeleri sonucuna ulagilmistir.

Lau ve arkadaglarinin (2007), Avrupa Birligi (AB) kapsaminda olan iilkelerde
obezite tanist konulmus bireylerde yaptigi ¢alismanin amaci, agirlik kaybin1 ve agirlik
kaybinda kullanilan stratejilerin beden imaj1 {izerindeki etkisini aragtirmaktir. Yapilan

kesitsel ¢alismada ylizyiize goriisme ile bireylere anket uygulanmistir. Anket, Mart-
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Nisan 1997 tarihleri arasinda AB iyesi 15 iilkeden 15239 kisiye uygulanmistir.
Gorlismelere 15 yasin iizerinde bireyler dahil edilmis ve veriler, her {ilke i¢in niifus
biiyiikliigiine ve her iiye devlet icindeki cinsiyet, yas ve bdlgesel dagilima gore
agirliklandirilmistir. AB’deki katilimcilarin sadece % 39’u agirliklarindan memnun
oldugu saptanmistir. AB genelinde en ¢ok Belgika'da (%47) ve Liiksemburg'da (%48)
yasayan bireyler beden imajina daha ¢ok 6nem vermektedir. Diyet, 6zellikle daha hafif
(%27) olmak isteyen kadinlarda agirlik kaybi i¢in en sik kullanilan yontem iken,

erkekler agirlik kaybi stratejisi olarak egzersizi kullanmaktadir.

Cevizlerin yaptig1 calismada (2007), kadinlarin, asiri beslenme veya dogum
kilolarinin  sebep oldugu obezite problemleri ile kars1 karsiya kaldiklari
gozlenmektedir. Bu aragtirmada, ev hanimi ve ¢alisan kadinlarin obezite prevalansi ve
saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin  (SYBD) incelenmesi amaglanmstir.
Arastirmaya, 383 ev hanimi ve 414 calisan kadin olmak tizere toplam 797 gonilli
kadin alinmistir. Saglikli yasam davraniglar, Walker & Pender (1987)’in SYBD o6l¢egi
ile degerlendirilmistir. Viicut komposizyonlari, biyoelektrik impedans yontemi ile elde
edilmistir. Ayn1 yas ve boydaki ev hanimi1 ve ¢alisan kadinlarin viicut komposizyonlari
arasinda, agirlik, BKI, bel ¢evresi, bel/kalca orani, biyolojik yas, viicut yag orani ve
viicut yag kiitlesi parametreleri bakimindan c¢alisan kadinlarin lehine, yagsiz kas
kiitlesi, toplam viicut suyu bakimindan ise EH’nin lehine anlamli bulunmustur
(p<0.001). Saglikl1 yasam bi¢imi davranislarindan kendini ger¢eklestirme, kisiler arasi
destek ve stres yonetimi arasinda farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Saglik
sorumlulugu, egzersiz ve beslenme aliskanlig1 arasinda ise calisan kadinlarin lehine
anlamlr farklilik bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak, ¢alisan kadinlarin SYBD 06l¢ek
puanlar1 ev hanimlarindan yiiksek bulunmustur. Ev hanimi ve ¢alisan kadinin viicut
tipi olarak, “fazla kilolu” grup i¢inde yer aldiklari, cocuk sayisi artikga, viicut
agirliginda artis oldugu saptanmistir. Ayrica, egitim diizeyinin ve diizenli diyet
uygulama aligkanliginin viicut agirligini kontrol altina almada 6nemli bir faktor oldugu

gozlenmistir.

Ozmen vd. (2007) tarafindan, Manisa il merkezinde rastgele érneklem yontemi

ile yapilan kesitsel arastirma 2444 bireyle yiritilmustir. Arastirmada 6grencilerin
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%34,0’1mn1n diizenli kahvalti yapma aligkanliginin olmadigi, %38,3 liniin diizenli 6gle
yeme aligkanligi olmadigi, %6,5’inin diizenli aksam yemegi yeme aligkanliginin
olmadigi, %36,7’sinin sismanlamaktan ¢ok korktugu, %6,5’inin diyet yaptigi,
%39,4’liniin diizenli spor yapma aligkanliginin olmadigi ve %59,1’inin abur cubur
yedigi belirlenmistir. Bu arastirmada 6grencilerde 6glin atlamanin yaygin goriilen bir
beslenme aligkanligi oldugu ve birgok ergenin giinlik ii¢ 6giin dizenli yemek
yemedigi belirtilmisti. Diger yandan 0Ogrencilerin  diizenli egzersiz yapma
aliskanliginin bulunmadigi saptanmistir. Bu arastirmanin bulgular1 ergenlerde yeme
aliskanliklarin1 ve diizenli egzersiz yapmayr igeren saglikli bir yasam bicimini

desteklemeye gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Amerika'da yasayan obez bireyler iizerinde yapilan ¢alismada saglik
uzmanlarinin 6nerdigi agirlik kaybi stratejilerine uyumun arastirilmasi amacglamstir.
Arastirmaya 18 yasinin iizerindeki ve BKi>30 olan bireyler dahil edilmistir. 1873
yetigkin obez bireyin katildigi c¢alismada lineer regresyon yontemi kullanilmistir.
Katilimeilarin ideal agirliklar1 belirlenmis olup fiziksel aktivite ve diyetleri igin
oneriler verilmistir. 12 ay siiren ¢alismada katilimcilar saglik uzmanlari ile her hafta
goriisme saglamiglardir. Calismanin sonunda katilimcilarin %20,9'u istatistiksel olarak
anlamli (8,2 kg) agirlik kaybetmistir. Sadece diyete uyum %64,2, sadece fiziksel
aktiviteyi arttirma %85,7, diyet ve fiziksel aktivite stratejilerine uyum ise %58,5
olarak Olgiilmiistiir. Calismadan elde edilen bu bilgiler dogrultusunda sonug¢ olarak
saglik caliganlarinin agirik kaybi ve agirlik kaybi stratejilerini 6nermesi toplumda daha
cok etkili olmaktadir ve saglik profesyonellerinin halk sagligi ve obeziteyi dnleme

adma toplumda daha ¢ok calisma yapmasi fikri 6ne siiriilmiistiir (Jean vd., 2008)

Yiicel’in (2008) yaptig1 arastirmada asir1 kilolu ve obez kadinlarda benlik
saygisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya 86 asir1 kilolu ve obez
(BKI>25) ve 84 normal kilolu (BKi=20-25) olmak iizere toplam 170 kadin alinmstir.
Arastirmaya alinan kadinlara sosyodemografik anket formu ve Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi uygulanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda evli olmak
(p<0,001), alt sosyoekonomik statiide bulunmak (p<0,001), ileri yasta olmak

(p<0,001) asir1 kilolu olanlarda normal kilolulara gore daha fazla gozlenmistir.
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Bununla beraber evli olan (p=0,027), alt sosyoekonomik statiide bulunan (p<0,001)
asir1 kilolu-obezlerde benlik saygisi daha disiiktiir. Asirt kilolu-obezlerde benlik
saygisi (p<0,001), kendilik kavramu siirekliligi (p=0,009) normal kilolulara gore daha
diistik goriiliirken; elestiriye duyarlilik (p=0,001), tehdit hissi hissetme (p=0,005) ve
psikosomatik belirtiler (p=0,002) daha yiiksek goriilmiistiir. Sonug olarak bu ¢alismada
asir1 kilolu-obez kadinlarda benlik saygisi normal kilolu kadinlara gore daha disiik

bulunmustur. Obezite tedavisinde esas olarak psikolojik yaklasim giincellestirilmelidir.

Villareal ve arkadaglarinin (2011), obezite tanis1 konulan yetiskin bireylerde
fiziksel aktivite ve diyet tedavisinin agirlik kaybi iizerine etkisinin incelendigi dort yil
stiren ¢alismaya 107 birey katilmistir. Caligma, Nisan 2005 - Agustos 2009 tarihleri
arasinda Washington Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gerceklestirilmistir. 65 yasin
tizerinde olan bireylerde agirlik kaybi ve egzersizin bagimsiz ve kombine olarak
etkileri degerlendirilmistir. Katilimcilardan rastgele bir kontrol grubu, bir agirlik kaybi
(diyet) grubu, bir egzersiz grubu ve birde diyet- egzersiz grubu olusturulmustur.
Calismay1 sadece 93 katilimci tamamlamistir. Calismada; sadece diyet grubunda viicut
agirhigr ortalama %210, egzersiz ve diyet grubunda ortalama %15 azalma saptanirken
sadece egzersiz ve kontrol grubunda azalma olmamustir. (p<0.001). Kalgadaki yagsiz
viicut kiitlesi ve kemik mineral yogunlugu diyet egzersiz grubunda, diyet grubuna gore
daha az azalmistir (diyet egzersiz grubunda sirasiyla %3 ve %1 azalma, %5 ve %3
azalma, sirasityla diyet grubunda; her iki karsilastirma ic¢in p<0.05). Dayaniklilik,
denge ve yirime diyet egzersiz grubunda siirekli olarak gelismistir (tim
karsilagtirmalar i¢in p<0.05). Bu bulgular, agirlik kayb1 ve egzersiz kombinasyonunun
fiziksel islevde tek basina yapilan miidahalelerden daha fazla iyilesme sagladigini

gostermektedir.

Diyabette Saglik i¢in Eylem (LOOK AHEAD) calismasi 5145 goniillii diyabet
hastalig1 olan bireyde yapilmigtir. Calisma Nisan 2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda
siirdiiriilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin BKI>25 ve yaslar1 55-76 araligindadur.
Katilimeilar arasinda iki grup olusturulmustur. Kontrol grubuna herhangi bir sart
olusturulmamigken, deney grubuna enerjinin en fazla %20 si yaglardan gelecek
sekilde 1200-1800 kcal arasinda beslenme tedavisi, haftalik 175 dakika fiziksel

aktivite ve goriismelerle sosyal destek uygulanmistir. Katilimcilarin her i¢ ayda bir
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kan tahlillerine bakilarak inceleme yapilmistir. Bir yilin sonunda katilimcilardaki
sonuglar incelendiginde deney grubunda ortalama %210luk bir agirlik kaybi
gbzlemlenmistir. Ayrica kan degerlerinde degisimler goriilmistiir. HbA1C seviyesinde
%0,5 disiis, diyastolik kan basincinda 5 mmHg diisiis, HDL kolesteroliinde 5 mg/dL
artis ve trigliseritlerde 40 mg/dL diisiis gozlemlenmistir. Bu bulgular sonucunda
diyabet ve kardivaskiiler hastaliga sahip bireylerde beslenme ve egzersiz tedavisi
olumlu sonu¢ vererek kan degerlerinde anlamli iyilesme saglamistir (Wadden vd.,
2012).

Cayir ve arkadaslarmm (2011), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Boliimii’ne bagvuranlarda obezite
durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptigi bir arastirmadir. Aragtirma
tanimlayici bir arastirma olup, ilgili boliime basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 450 kisi tizerinde yiirtitiilmiistiir. Arastirma grubunda obezite sikligi %28,0’dur.
Obezite durumu cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek, aylik gelir gibi
sosyodemografik o6zelliklerle iliskili bulunmustur. Evlilik siiresi, c¢ocuk sayisi,
cocukluk ¢aginda sisman olma durumu, daha 6nce obezite tedavisi gorme ve daha
once zayiflamak igin diyet yapma durumunun ve menopozun obezite durumunu
etkiledigi belirlenmistir. Ailesinde obez bir kisi bulunanlarin, ana ve ara Ogiinleri
atlayanlarin daha yiiksek oranda obez oldugunun belirlenmesi, obezitenin beslenme
bicimi ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Obezitenin ortaya ¢ikmasinda beslenme
aligkanliklarinin yani sira, yasam bigimi, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik ozellikler
gibi birden ¢ok faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle yiiksek risk
tastyan bireylere oOncelik verilerek degistirilebilir faktorlere yonelik korunma ve
miidahale ¢alismalarin diizenlenmesinin, obezitenin énlenmesi ve kontroliinde etkili

olacagi sonucuna ulasilmistir.

Amerika'da obez bireylerin %5 ile %10 agirlik kaybi sirasinda kullandiklar
agirlik kaybi stratejilerini incelemek amaciyla yapilan ¢aligma, 2009-2011 yillar
arasinda 19-65 yas aras1 4021 obez bireyle yiiriitiilmiistlir. Katilimcilarin agirlik kaybi
ile ilgili stratejilerinden en ¢ok tercih ettikleri: daha az yag tiiketmek, daha fazla
egzersiz yapmak, receteli agirlik kaybi ilaglarini kullanmak, daha az yemek tiikketmek

olarak belirtmistir. Diyet {rlinleri, sivi diyetler ve regetesiz iriin kullanma
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yontemlerini agirlik kaybinda kullananlarin oran1i ¢ok diisiiktiir. Arastirmanin
sonucunda ABD'de yasayan obez yetiskinlerin biiyiik bir kisminin kisa vadede agirlik
kaybettiklerini ve saglikli beslenme aligkanliklarin1 devam ettirdirdikleri taktirde

anlamli agirlik kaybi saglayacaklarini belirtmislerdir (Jacinda ve Nicklas, 2012).

Maureen ve arkadaslarimin (2012) Amerika'da yaptigi calismaya daha once
viicut agirhiginin %10 ve daha fazlasini kaybetmis 238 birey katilmistir. Arastirmaya
18 yasindan biiylik bireyler dahil edilmistir. Rastgele aranan telefon numaralari ile
telefon tizerinden goriismeler yapilarak yiiriitiilen ¢alismada aranan 2382 telefon
numarasi, 1210 adet gecersiz goriisme (uygun olmayan, telefon baglantisi kesilmis, dil
engeli bulunan), 299 mesgul telefon goriismesi, 373 reddetme ve 500 tamamlanmis
goriisme ile sonuglanmistir. Caligmaya dahil olan bireyler 3 gruba gore segilmistir.
Birinci grupta daha once viicut agirhiginin % 10'unu kaybetmis ve 5 yil boyunca
korumus (n=113), ikinci grupta daha once viicut agirliginin % 10'unu kaybetmis ve 1
yil boyunca korumus (n=69), {icilincii grupta ise viicut agirligmin %10'unu kaybetmis
fakat tekrar agirlik kazanmis kisiler (n=56) katilmistir. Agirlik kaybi olan kisiler
ortalama 37 kilo vermis ve 7 y1l boyunca korumuslardir. Bu kisiler su anda diyetteki
yag ve kalori alimini kontrol etmek i¢in daha fazla davranis stratejileri kullandiklarini,
daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerine (6zellikle yorucu aktivite) sahip olduklarini
belirtmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda uzun siire agirlik kaybini koruyanlar diyet

ve egzersiz ile ilgili daha fazla davranis stratejisi uygulamaktadir.

Diyetisyen kontroliinde zayiflama diyetine baslayan bireylerin, diyete devam
etme durumlari, diyeti birakma nedenleri ve diyet sonrasinda viicut agirhigini
koruyanlarin ve koruyamayanlarin saptanmasi ile diyetin basarisina etki eden
etmenlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismaya; zayiflama diyeti
uygulamak i¢in bir diyetisyene bagvuran, sonrasinda 5 kg ve iizerinde agirlik
kaybeden, agirlik kaybindan sonra diyeti birakan ve bu siirecin iizerinden en az bir yil
gecmis olan 200 birey katilmigtir. Caligmadaki tiim bireylere uyguladiklari diyet,
verdikleri agirlik, koruduklar siire, diyet sirasinda ve sonrasinda karsilasilan zorluklar,
nedenlerine ait bulgularin yer aldig1 bir anket uygulanmis ve antropometrik dlgitimleri

alinmigtir. Viicut agirhigini <1 yil koruyan bireylerin motivasyonsuzluk nedeniyle
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(%27,4) diyeti birakma sikligi, agirhigini >1 yil koruyan bireylere (%12,4) gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Agirligin1 >1 yil koruyan bireylerin, diyet sonrasinda
koruma programi alma oranlar1 (%59,0), agirligmi <1 yil koruyan bireylere gore
(%30,5) daha yiiksektir (p<0.05). Agirligin1 >1 yil koruyan bireylerin, diyet siirecinde
edindikleri aligkanliklardan beslenme tarzinin tamamen degismesi (%41,9), agirligini
<1 yil koruyan bireylerden (%19,0) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Zayiflama
diyeti uygulayan bireylerde, bireyin motivasyonunu siirekli kilarak ve beslenme
tarzinin  tamamen degismesini saglayarak kaybedilen agirligin  korunmasi

saglanmalidir (T1gh ve Ozel, 2012).
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BOLUM I11

YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin modeli, yeri, zamani, evreni, orneklemi, verilerin

toplanmasi ve analizi alt basliklar1 yer almaktadir.
3.1. Arastirmanmin Modeli, Yeri ve Zamani

Bu calisma, yetiskin bireylerin agirlik kaybinda etkili olan etmenler ve
kullandiklar1 stratejilerin incelenmesi amaciyla, 2019 yilinda Konya Ili merkez
ilgelerinde yasayan yetiskin bireylerle betimsel nitelikte tarama modeli kullanilarak
yiriitiilmiistiir. Tarama modelleri olaylarin, varliklarin, gruplarin mevcut durum ve
ozelliklerini kendi kosullarinda betimlemeye ve incelemeye calisan arastirmalardir
(Kaptan, 1998). Tarama modelleri, gegmiste varolmus ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimidir. Arastirmaya konu
olan olay, birey ya da nesne kendi kosullari i¢cinde ve oldugu gibi tanimlanmaya
caligilir. Onlar1 herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abas1 gosterilmez (Karasar,
2005).

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmay1 2019 yilinda, Konya ili merkez il¢elerinde (Karatay, Selguklu,
Meram) yasayan 19-65 yaslar1 arasinda agirlik kaybi girisiminde bulunarak agirlik

kaybeden goniillii bireyler olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiin belirlenmesinde evrendeki birim sayisinm bilinmedigi
durumlarda kullanilan n=(t"2 P(1-P))/d"2 formiiliinden de yararlanilmistir (Collins,
1986; Miran, 2003). Bu formiile gore 6rnek hacmi 386 olarak hesaplanmistir. (n=
ornek hacmi t = %95 6nem diizeyine karsilik gelen tablo degeri (1,96) P = s6z konusu
olaymn olma olasilig1 (%50) d= 6rneklemede kabul edilen hata oran1 (%5). Anketlerin
eksik doldurulmasi durumunda, hesaplanan 386 6rnek hacmine ulasamama ihtimale
kars1 50 anket daha uygulanmistir. Calisma kapsamindan eksik ve hatali doldurulan 30

anket ¢ikarilarak, 406 Katilimci tizerinde analizler yapilmistir.
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3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Analizi:

Arastirmada veriler, aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu (Ek-1)

kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile elde edilmistir.
3.3.1. Anket Formu

Konya’da merkez ilgelerde yasayan yetiskin bireylerde agirlik kaybini
etkileyen etmenler ve agirlik kaybinda kullandiklari stratejilerini sorgulamak iizere
hazirlanan anket formu doért boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisisel bilgiler
(bireylerin yas1, cinsiyeti, egitim durumu, g¢alisma durumlari), ikinci boliimde
beslenme aligkanliklari, yasam bi¢imi ve diyet davranislari, tiglincii bélimde agirlik
kaybini etkileyen etmenler, dordiincli boliimde agirlik kaybinda kullanilan stratejiler
hakkinda sorular yer almaktadir. Ugiincii ve dordiincii boliimdeki sorularin
hazirlanmasinda alanda benzer konudan yapilmis calismalardan yararlanilmigtir
(Garner ve Garfinkel, 1979; Van Strein vd., 1986; Wadden vd., 2012; Evans vd., 2018;
Tengku vd., 2018). (Ek-1).

Anketin liciincli bolimiinde agirhk kaybini etkileyen etmenlere yonelik
hazirlanan sorular dort alt boyuttan ve 21 maddeden olusmaktadir. Saglik alt
boyutunda dort madde (6rnegin; meslegim i¢in agirlik kaybetmeliyim, obezitenin
neden oldugu hastaliklara yakalanmak istemiyorum), beden imaj1 alt boyutunda bes
madde (Ornegin; aynaya bakmaktan hoslanmam, sevdigim kiyafetleri giymek
istemem), yasam bigimi alt boyutunda sekiz madde (6rnegin; daha aktif olmak
istiyorum, kilo takintim var, diyet yapmayi seviyorum), fizyolojik etmenler alt
boyutunda ise dort madde (6rnegin; daha enerjik olacacagimi diisiiniiyorum, uzun
yasamay1 arzuluyorum) bulunmaktadir. Ankette yer alan maddeler, 5’li likert seklinde
degerlendirilmektedir (1:tamemen etkili, 2:¢ok etkili, 3:orta diizeyde etkili, 4:az etkili,
5:tamamen etkisiz). Agirlik kaybmi etkileyen etmenler olgegin gecerliligi icin
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) analizi yapilmistir. DFA sonuglarma gore; KMO
degeri 0,88 olarak bulunmus bu degerin 0,50 den biiylikk olmasi orneklem
biiyiikligiiniin DFA igin yeterli oldugunu goéstermektedir. Bu maddeler igin ayrica
Bartlett’s testi uygulanmis p=0,00<0,05 olmas1 nedeniyle faktdr analizi yapilmistir.

Analizler sonucunda saglik durumu alt buyutundan soru atilmamis dort soru ile
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ankette dogrulanmistir ve toplam varyansin %35,52’sini agikladigi, beden imaj1 alt
boyutundan iki soru atilarak bes madde ile toplam varyansin %11,14’iinii agikladigi,
yasam bi¢imi alt boyutundan iki soru atilarak yedi madde ile toplam varyansin
%7,92’sini agikladig, fizyolojik etmenler alt boyutundan yedi soru atilarak ti¢ madde
ile ankette dogrulanmistir ve toplam varyansin %6,21’ini agikladigi belirlenmistir.
Toplam dort alt boyutta ise toplam olarak varyansin %58,8’ini agikladigi
belirlenmistir. Dort alt boyutun giivenirlik katsayisi 0,70’ten biiyiik bulunmustur.

Anketin dordiincii boliimiinde agirlik kaybinda kullanilan stratejileri belirlemek
amaciyla yer alan sorular boliimii, dort alt boyuttan ve 38 maddeden olugmaktadir.
Beslenme alt boyutunda 10 madde (6rnegin; kendimi ag¢ birakirim, yemek yeme
siremi uzatirim), egzersiz alt bashginda yedi madde (6rnegin; spor yaparim, toplu
tastma aract kullanirim), yasam bicimi alt boyutunda bes madde (sabahlar1 erken
uyanirim, az uyurum) bulunmaktadir. Bu ii¢ alt boyuta dahil olmayan ve diger
stratejiler adli dordiincii boyutunda ise 16 madde (hacamat yaptiririm, miishil ilaglar
kullanirim, zayiflama kamplarina giderim) bulunmaktadir. Ankette yer alan maddeler,
5’11 likert seklinde degerlendirilmektedir (1:hi¢cbir zaman, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik,
5:¢ok sik). DFA sonuglarina gére KMO degeri 0,87 olarak bulunmustur. Bu degerin
0,50 den biiyilk olmast orneklem biytkliginin DFA i¢in yeterli oldugunu
gostermektedir. Ayrica Bartlett’s testi i¢in p=0,00<0,05 oldugundan verilere faktor
analizi yapilmistir. Faktor analizi sonuglarina gore diger stratejiler alt boyutundan iki
soru atilarak 16 madde ile ankette dogrulanmigtir ve toplam varyansin %23,57’sini
acikladigi, beslenme alt buyutundan 14 soru icinden bes soru atilarak ankette
dogrulanmistir ve toplam varyansin %10,53’tinli agikladigi, egzersiz alt boyutundan
soru atilmayarak yedi madde ile toplam varyansin %5,16’s1m1 agikladigi, yasam big¢imi
alt boyutundan ii¢ soru atilarak bes madde ile toplam varyansin %4,69 unu agikladigy,
toplam dort alt boyut toplam olarak varyansin %43,95’ini agikladig belirtilmistir. Dort
alt boyutun giivenirlik katsayisi 0,70 ten biiyiiktiir.

Katilimcilarin - antropometrik  6l¢timleri  (viicut agirhig, boy uzunlugu)
aragtirmaci tarafindan usuliine uygun olarak 6lctilmiistiir. Viicut agirliklar Slgtimleri
elle tasinabilir, 0,1 kg duyarli elektronik baskiil ile; boy uzunlugu olgtimleri ise

celikten yapilmis 0,5 cm’ye duyarl serit metre kullanilarak, bas Frankfort diizleminde
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iken Olciilmiistir (Baysal, 2011). Elde edilen BKI sonuglari WHO’nin
siiflandirmasina  gore degerlendirilmistir. WHO’na ait BKI gruplama kriteri;
BKI<18.5 olanlar zayif, 18.5-24.99 arasinda olanlar normal, 25-29.9 arasinda olanlar
hafif sisman, 30-34.9 arasinda olanlar 1. derece obez, 35-39.9 arasinda olanlar
II.derece obez ve >40 olanlar Ill.derece obez seklindedir (WHO, 2019).

3.3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin; Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/481 karar numarali “Etik Kurul

Onay1” alinmistir (Ek-2). Arastirmanin biit¢esi arastirmaci tarafindan saglanmstir.

Arastirmaya  katilan  bireyler, arastirma  hakkinda s6zli  olarak
bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirme ve onam alma siireci, ¢alisma anketinin giris
boliimiinde bulunan, arastirmayr agiklayan ve katilimlarini isteyen bir metin

yardimiyla saglanmistir ve kabul ettiklerini bildiren goniilliiler ¢alismaya alinmistir.
3.3.3. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 21 for Windows (Statistical Package for
Social Sciencies) programi kullanilarak analiz edilmistir. Kesikli (gruplanmis) veriler
icin frekans analizi, siirekli (gruplanmamis) veriler i¢in tanimlayici istatistikler
hesaplanmistir. Agirhik kaybini etkileyen etmenler ve agirlik kaybinda kullanilan
stratejiler dlgeklerinin alt boyut ve 6lgek genel toplam puanlari hesaplanmistir. Elde
edilen puanlar (verilerin) analiz etmek i¢in degerlerin normal dagilima uygunlugu ve
varyans esitligine bakilarak parametrik veya parametrik olmayan testlerin
uygulanabilirligine karar verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk testi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak, varyans homojenligi i¢in Levene testi
kullanilarak test edilmistir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda veriler
normal dagilim gostermedigi icin Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki farklarin 6nemlilik durumu
ki-kare analizi kullanilarak tespit edilmistir. Ayrica agirhik kaybinda etkili olan

etmenler ve kullanilan stratejilerin belirlenmesinde regresyon analizi kullanilmistir.
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BOLUM 1V
BULGULAR VE TARTISMA
4.1. Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsaminda elde edilen veriler analiz edilerek
sunulmugtur. Tablo 1’de 406 bireyin baz1 sosyo-demografik oOzelliklerine gore

dagilimi1 verilmistir.

Tablo- 1: Bireylerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi (n=406)

Cinsiyet n %
Erkek 130 32
Kadin 276 68
Yas

19-24 169 41.6
25-35 133 32.8
35-50 76 18.7
50-65 28 6.9
Medeni durum

Bekar 216 53.2
Evli 190 46.8
Egitim seviyesi

Ilkokul 29 7.1
Ortaokul 26 6.4
Lise 77 19.0
Universite 274 67.5
Calisma Durumu

Calistyor 254 62.6
Calismiyor 152 37.4

Tablo 1’e gore calisma grubundaki bireylerin %32’si erkek, %68’i kadin;
%41,6’s1 19-24 yas araliginda, %53,2’si bekardir. Bireylerin %67,5’1 egitim seviyesini

tiniversite; %62,6’s1 ise galistigini belirtmislerdir.
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Tablo 2’de bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumu ve sikligi

gibi yasam aliskanliklar1 incelenmistir.

Tablo- 2: Bireylerin Cinsiyete Gore Sigara, Alkol Kullanimi ve Fiziksel Aktivite
Yapma Durumlari (n=406)

Erkek Kadin Toplam
Yasam Alskanhklar: n % n % n %
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 68 504 67 496 135 33.2 x2=28,814
Kullanmiyor 63 23.2 208 76.8 271 66.8 p=0,000*
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 27 551 22 449 49 12.0 x2=13,640
Kullanmiyor 103 289 254 711 357 88.0 p=0,000*
Hastalik Durumu
Var 19 241 60 759 79 194 x2=2,7551
Yok 111 339 216 66.1 327 80.6 p=0,206
Fiziksel Aktivite
Evet 39 375 65 625 104 25.6 x2=20,279
Hayir 91 301 211 69.9 302 75.4 p=0,296

Tablo 2’de bireylerin sigara ve alkol kullanma durumu verilmistir.
Katilimcilarin %33,2°si sigara kullanirken, %66,8’1 sigara kullanmamaktadir. Sigara
kullanim durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gore erkeklerin kadinlara gore sigara
tiketme oran1 daha fazla oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin %12’si
alkol kullanirken, %88°1 alkol kullanmamaktadir. Alkol kullanma durumu ile cinsiyet
degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda; alkol kullanma durumu ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gore erkeklerin

kadinlara gore daha fazla alkol tiikettigi saptanmustir.

Cinsiyete gore bireylerin hastalik durumu sorgulanmis toplamda bireylerin
%19,4’1 hastalik sahibi oldugunu, %80,6’s1 bir hastaligiin olmadigin1 ifade
etmislerdir. Hastalik durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi

sonucunda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
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Bireylerin fiziksel aktivite yapma aliskanliklart sorgulanmig erkeklerin
%37,5’1, kadinlarin %30,1°1 egzersiz yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Fiziksel aktivite
yapma durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 2).

Tablo 3’te bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme bilgileri ve aliskanliklarmin

0z degerlendirmeleri incelenmistir.

Tablo- 3: Bireylerin Cinsiyete Goére Beslenme Bilgi ve Alskanhiklari Oz
Degerlendirmeleri (n=406)

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Beslenme Bilgisi
Cok kotii 7 5.4 10 3.6 17 4.1
Koti 15 11.5 34 12.3 49 12.0 x2=7,725
Orta 71 546 108 39.1 179 440  P=0,052
Iyi 31 23.8 98 355 129 31.7
Cok iyi 10 4.7 22 9.5 32 8.2
Beslenme Ahiskanhiklar:
Cok kotii 9 6.9 14 5.1 23 5.6
Kotii 21 16.2 48 17.4 69 16.9 x2=3,214
Orta 63 485 119 43.1 182 448  Pp=0,375
Iyi 30 23.1 75 27.2 105 25.8
Cok 1yi 7 5.3 20 7.2 27 6.9

Katilmcilarin yaris1 (%49,9) beslenme bilgilerini iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirmistir. Beslenme bilgisi 6zdegerlendirme ile cinsiyet degiskeni arasinda

yapilan ki-kare testi sonucunda arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).
(Tablo 3).

Tablo 3’e gore, katilimcilarin %22,5°1 beslenme aliskanliklarii ¢ok koti ve
kot olarak olarak degerlendirmistir. Beslenme aligkanliklar1 6zdegerlendirme ile
cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda arasinda anlaml bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).
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Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik lgiimleri incelenmistir. Saptanan

veriler tablo 4’de verilmistir.

Tablo- 4: Bireylerin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimleri (n=406)

Erkek (n=130) Kadin (n=276)
Antropometrik X +SE Ortanca Alt-iist X 4 QE Ortanca Alt-iist
Olciimler
Viicut Agirlig (kg) 84.84+1.426 85 30-140  65.18+0.813 65 40-120
Boy uzunlugu (cm) 177.3240.636 177 158-195  163.92+0.387 164 150-185
BKI (kg/m?) 26.92+0.398 27 104-40.1  24.27+0.301 24 16.5-44.7

Tablo 4 incelendiginde; erkek bireylerin ortalama viicut agirliklar 84,84+1,426
kg, boy uzunlugu ortalamalar1 177,32+0,636 cm, BK1 ortalamalar1 26,92+0,398 kg/m2
bulunmustur. Kadin bireylerin agirhk ortalamalari 65,18+0,813 kg, boy uzunlugu
ortalamalar1 163,92+0,387 cm, BKI ortalamalar1 24,27+0,301 kg/m2 bulunmustur.

Tablo 5’de bireylerin cinsiyetlerine gére beden kiitle indeksi siniflandirilmalari

incelenmistir.

Tablo- 5: Bireylerin Cinsiyete Gore BKI Siniflandirmas1 (n=406)

Erkek(n) Kadin(n) Toplam (n)
n % n % n %
BKi Simiflandirmasi
Zayif 2 1.5 18 6.5 20 4.9
Normal 39 30.0 157  56.8 196 48.2  x2=36,889
Hafif Sigman 59 4523 68 246 127 3Lz  P=0,000%
|.Derece Obez 30 23.2 33 121 63 15.7

Tablo 5°de BKI smiflandirmasina gére tiim bireylerin, %4,9’u “zayif”,
%48,2’s1 “normal”, %31,2’si “hafif sisman”, %15,7’s1 “I.Derece obez” olarak dagilim
gdstermistir. BKI simiflandirmasi ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi
sonucunda BKI siniflandirmast ile cinsiyet arasinda iliski bulunmustur (p<0,05). Buna
gore erkek bireylerin daha ¢ok hafif sisman ve normal agirlikta oldugu gortliirken,
kadin bireylerin ise daha ¢ok normal agirlikta ve hafif sisman oldugu goriilmiistiir. 1.

Derece obez ve morbid obez yoktur.
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Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklari, 6giin sayilari, 6glin

atlama durumlari tablo 6’da incelenmistir.

Tablo- 6: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Aliskanliklar1 (n=406)

Erkek(n) Kadin(n) Toplam(n)

Beslenme Ahskanhklart n % n % n %

A)Ana Ogiin Sayisi

1 4 30 7 25 11 2.7  x2=1597
2 30 23.0 80 289 110 27.2 p=0,450
3 96 740 189 686 285 60.1

B)Ara Ogiin Sayisi

1 16 33.3 69 43.3 85 41.0 x2=3,750
2 25 520 58 36.4 83 40.0 p=0,153
3 7 14.7 32 20.3 39 19.0

C)Ogiin Atlama

Hayir 62 476 112 405 174 428 x2=1,826
Evet 68 524 164 595 232 572 p=0,177
D)En Sevdiginiz Ogiin

Kahvalti 42 323 127 46.0 169 416

Ogle 30 23.0 41 148 71 17.4  x2=8,327
Aksam 54 415 100 36.2 154 379 p=0,040*
Ara Ogiin 4 32 8 30 12 3.1

E)En Cok Tiiketilen Besin

Grubu

Tahil iirtinleri 21 16.1 51 184 72 17.7

Siit ve siit driinleri 23 176 49 177 72 17.7

Et ve et lirlinleri 72 55.3 79 286 151 37.1  x2=37,699
Sebze 6 46 49 17.7 55 13.5 p=0,000*
Meyve 8 6.4 48 176 56 14.0

F)Sik Acikma

Evet 57 438 145 525 202 49.7 x2=2,670
Hayir 73 56.2 131 475 204 50.3 p=0,102
G)Acikinca Tiiketilen

Yiyecek-I¢ecek

Ev Yemegi 63 484 105 380 168 413

Fast-food 26 200 56 20.2 82 20.1 x2=5,919
Atistirmaliklar 24 18.4 79 28.6 103 25.3 p=0,116

Igecekler 17 13.2 36 132 53 13.3
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Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklari tablo 6’da verilmistir. Tablo
6-A’ya bakildiginda; erkek bireylerin %74.1, kadin bireylerin %68,6’s1 ii¢ ana 6gilin
tikettigi saptanmistir.Ana 0giin sayisi ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ki-kare

testi sonucunda iliski bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6-B’de tiim bireylerin %41’ bir ara 6giin, %40°’1 iKi ara 6giin, %19’u ti¢
ara O6Zlin yaptig1 saptanmistir. Ara 6glin sayisi ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan

Ki-kare testi sonucunda iliski bulunmamustir (p>0,05).

Tabloya 6-C’ye gore, erkek bireylerin %47,6’s1 6giin atlamadigini, %52,4’0
oglin atladigmi ve kadin bireylerin ise %40,5’i 0giin atlamadigini, %59,5’1 6gilin
atladigin1  belirtmistir. Ogiin atlama ile cinsiyet degiskeni arasinda Kki-kare testi

sonucunda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 6-D’de erkek bireylerin ¢ogu en sevdigi Ogliniin aksam yemegi
oldugunu; kadin bireylerin ise ¢gogu kahvalt1 oldugunu belirtmistir. Toplam {izerinden
incelendiginde; %41,6’s1 en sevilen o6giiniin kahvalti, %37,9’u aksam yemegi
oldugunu belirtmistir. En ¢ok sevilen 6giin ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6-E’de katilimcilarin en ¢ok tiikettikleri besin gruplari verilmistir. Buna
gore; erkeklerin yarisindan fazlasi (%55,3) ve kadinlarin (%28,6) ¢ogu en cok et ve et
triinlerini tiikettiklerini belirtmislerdir. En ¢ok tiiketilen besin grubu ile cinsiyet
arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan testin
sonucuna gore erkek bireylerin daha ¢ok et ve et tiriinleri tiikettigi, kadin bireylerin ise

sebze ve meyve Uriinlerini tiikettigi gorilmistiir.

Tablo 6-F’de bireylerin sik actkma durumu verilmistir. Erkeklerin %43,8’1 sik
acikirken, kadinlarin, %52,5°1 sik acikmaktadir. Sik acikma durumu ile cinsiyet

arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 6-G toplam iizerinden incelendiginde %41,3’i acikinca ev yemegi,
%20,1°1 fast-food, %25,3’i atistirmaliklar, %13,3’i icecekleri tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Acikinca tiiketilen besin ile cinsiyet arasinda yapilan ki-kare testi

sonucunda iligki bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 6).
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Bireylerin cinsiyete gore diyet davranisari tablo 7°de verilmistir. Bireylerin kilolu
oldugunu diisiinme, yiyecek azaltma veya birakma, kaybedilen agirligi koruma, diyet
uygulama zorlugu, diyet uygulanirken yasanan saglik problem, diyete uyum

0zdegerlendirme, diyeti birakma nedenleri arastirilmistir.

Tablo- 7: Bireylerin Cinsiyete Gore Diyet Davraniglar1 (n=406)

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
A)Kilolu Oldugunu Diisiinme
Evet 60 46.1 148 536 208 516 x2=1,973
Hayir 70 53.9 128 464 198 484 p=0,160
B)Yiyecek Azaltma veya Birakma
Evet 66 50.7 190 688 256 63.0 x2=12,389
Hayir 64 49.3 86 312 150 37.0 p=0,000*
C)Kaybedilen Agirhg Koruma
Evet 44 33.8 131 474 175 431 x2=6,682
Hayir 86 66.2 145 526 231 56.9 p=0,010*
D)Diyet Uygulama Zorlugu
Evet 56 43.0 125 452 181 445 x2=4,369
Hayir 35 26.9 93 336 128 315 p=0,113
Bilmiyorum 39 30.1 58 212 97 34.0
E)Diyette Uygulanirken Yasanan Saghk Problemi
Evet 11 8.4 30 108 41 10.0 x2=0,564
Hayir 119 91.6 246 89.2 365 90.0 p=0,452
F)Diyete Uyum Ozdegerlendirme
Koti 26 20.0 40 144 66 16.2 x2=1,969
Normal 79 60.7 179 64.8 258 63.5 p=0,374
Iyi 25 19.3 57 208 82 20.3
G)Diyeti Birakma Nedeni
Diyeti birakmadim 27 20.7 71 257 98 243 x2=1,473
Hedef agirliga ulastim 55 42.3 116 40.0 171 424 p=0,479
Diger (hastalik vb.) 48 37.0 89 343 137 333

Tablo 7-A’ya gore erkek bireylerin %46,1’i kilolu oldugunu diisiiniirken,
kadinlarin yarisindan fazlasi (%53,9) kilolu oldugunu diisiinmektedir. Kilolu oldugunu
diistinme ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan Ki-kare testi sonucunda arasinda iligki

bulunmamistir (p>0,05).

Erkek bireylerin %50,7’si neredeyse yarisi daha once herhangi bir yiyecegi
azalttigi veya biraktigini, %49,3’li herhangi bir yiyecegi azaltmayi veya birakmay1

denemedigini belirtmistir. Yiyecek azaltma veya birakma durumu ile cinsiyet
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degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Sonug olarak arastirmadaki kadin katilimcilarin bazi yiyeceklerin tiiketimini

azaltmak yada tiikketmeyi birakma durumlar1 erkeklere gore daha yiiksektir(Tablo 7-B).

Erkek bireylerin %33,7’si ve kadinlarin %47,4’1 kaybettigi agirhigi korurken;
erkeklerin %66,2’si ve kadinlarin %52,6’s1 kaybettikleri agirligt koruyamadiklarini
belirtmistir. Kaybedilen agirligi koruma durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan
ki-kare testi sonucunda arasinda anlamli iliski vardir (p<0,05). Buna gore erkek
bireyler daha ¢ok kaybedilen agirligi korumak istemezken, kadin bireyler korumak
istemektedir (Tablo 7-C).

Tablo 7-D’ye gore; toplama bakildiginda, diyet uygulama zorluguna %44,5’i
“evet”, %31,5°1 “hayir” ve %34’i “bilmiyorum” cevabini vermistir. Diyet uygulama
zorlugu ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda arasinda iliski

bulunmamstir (p>0,05).

Erkek bireylerin %8,4’1i, kadin bireylerin %10,8’i diyet uygularken saglik
problem yasadigini; erkek bireylerin %91,6’s1 ve kadin bireylerin %90,0’1 diyette
saglik problem yasamadigini belirtmistir. Diyette saglik problem yasama durumu ile
cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda arasinda anlamli iligki

yoktur (p>0,05). (Tablo 7-E).

Tablo 7-F’ye gore katilimcilarin %63,5°1 diyete uyumlarini normal olarak
degerlendirmistir. Diyete uyum durumu ile cinsiyet arasinda yapilan ki-kare testi

sonucunda arasinda iligski bulunmamistir (p>0,05).

Hedef viicut agirligina ulastigi icin diyeti birakan kadinlarin orani (%40.0) ile
erkeklerin (%42,3) oran1 birbirine olduk¢a yakindir. Diyeti birakma nedeni ile cinsiyet
degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05). (Tablo
7-G).
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Tablo 8’de Bireylerin cinsiyet degiskenine gore viicut agirligi kayiplari saptanmistir.
Tablo- 8: Bireylerin Cinsiyete Gore Viicut Agirligi Kayiplari (kg)

n X SE Min. Max.
Erkek 130 7.66 0.433 1 27
Kadin 276 8.22 0.356 1 50

Bireylerin cinsiyete gore viicut agirligl kayip ortalama ve standart hata degeri
(xt+se) erkek ve kadinlarda sirasiyla 7.66+0.43 kg, 8.22+0.35 kg olarak belirlenmistir
(Tablo 8).

Tablo 9’da bireylerin agirlik kayiplarinin cinsiyet, egitim seviyesi, ¢alisma

durumu, diyet uyumu, beslenme bilgi diizeyleri, beslenme aligkanliklari, 6giin atlama
ve egzersiz gibi degiskenler agisindan analizleri verilmistir.

Tablo- 9: Bireylerin Agirlik Kayiplarinin Bazi Degiskenler Agisindan Analizleri

n X SE Ortanca  p\in Max
Cinsiyet Erkek 130  7.66 0.433 8 1 27 Z=-0,638
Kadin 276 822  0.356 8 1 50 p=0,523
Egitim Seviyesi Ilkokul 29  559° 0.592 6 2 16
Ortaokul 21 967 1308 10 2 27
Lise 77 822 0.797 8 2 50 2710694
Universite 274 812  0.321 8 1 4  P=0030%
Diger 5 840°  2.657 8 3 18
Calisma Durumu  Evet 254 8.01 0.365 8 1 50 Z =-0,256
Hayir 152 8.10 0.430 8 1 27 p=0,798
Diyet Uyumu Koti 66  659°  0.500 7 1 25
i Normal 258  7.89°  0.359 8 1 50 2711431
fyi 82 970° 0649 10 1 o7 P=0003
Cok kotii 17 794 1365 8 1 22
G Kot 49 7760 0.740 8 1 27
Eﬁi’j;}i"rf bilg Orta 179 7.8 0318 7 1 5 X 2::05'2%31
iyi 129 9.02¢  0.604 9 1 50 p=5,
Cok iyi 32 938 1211 9 2 27
Cok kotu 23 7.26°  0.966 7 1 20
Beslenme Koti 69 7.52° 0.649 7 1 27
ahskanhklar Orta 182 726"  0.404 7 1 50 X2=11,677
iyi 105  9.05  0.610 9 1 a0  P70.020"
Cok iyi 27 885 0971 9 4 27
Ogiin atlama Evet 232 8.15 0.367 8 1 40 Z=-0,948
Hayir 174 790 0431 8 1 50 p=0,343
Egzersiz Evet 104 8.35 0.495 8 2 27 Z=-1244
Hayir 302 7.94  0.334 8 1 50  p=0214

*a>b>c=gruplarin puan siralamalari
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Tablo 9 cinsiyet degiskeni acgisindan incelendiginde; cinsiyet degiskeninin,
agirlik kaybi iizerinde etkili olup olmadigi Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir

ve anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Agirlik kaybr ile egitim seviyesi arasinda ise Kruskal Wallis testi sonuglarina
gore anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore egitim seviyesi ilkokul olan
bireylerin agirlik kaybi en diisiikken, diger egitim seviyesine sahip bireylerin agirlik

kaybi birbirleriyle ayn1 veya yiiksektir.

Agirlik kaybinda calisma durumunun etkisi olup olmadigini incelemek igin
yapilan Mann Whitney U testinde p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli iliski yoktur,

Buna gore bireyin ¢alisip ¢aligmamast agirlik kaybinda 6nemli degildir.

Diyete uyumu iyi olan bireyin agirlik kaybi1 en yiiksek iken, diyete uyumu orta
olan bireyin viicut agirhigi kaybi ikinci en yiiksek ve diyete uyumu koétii olan bireyin
viicut agirligr kaybi ise en diisiiktiir. Yapilan Kruskal Wallis testinde anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Agirlik kaybi degiskeninde beslenme bilgi diizeylerinin 6zdegerlendirmesi
anlamli olup olmadiginin testi ic¢in yapilan Kruskal Wallis testinde fark
bulunamamuistir. Buna gore beslenme bilgi diizeyleri 6zdegerlendirmesi, viicut agirlik

kaybinda énemli degildir (p>0,05). (Tablo 9)

Beslenme aligskanliklarin 6z degerlendirmesi iyi ve ¢ok iyi olan bireylerin viicut
agirlik kaybi ayn1 ve yiiksek iken, beslenme aligskanliklart orta, kotii ve ¢ok kotii olan
bireylerin agirlik kaybi aymi ve diisik bulunmus olup fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Agirlik kayb1 degiskeni ile 6giin atlama degiskeninin arasinda
yapilan Mann Whitney U testinde fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 9’da viicut agirligr kaybi degiskeninde egzersizin anlamli olup olmadigin
saptamak i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda egzersizin agirlik

kaybinda 6nemi yoktur (p>0,05).
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Tablo 10°da bireylerin agirlik kaybini etkileyen etmenler incelenmistir.

Tablo- 10: Bireylerin Kaybettikleri Viicut Agirliklart Uzerinde Etkili Olan Etmenlere
[liskin Regresyon Analizi (n=406)

Bagimh Degisken: Kaybedilen Viicut Agirhgi

Sabit B SE t P R?

Saghk Etmeni 10.602 -0.245  0.066 -3.693 0.000 0.181

Agirlik kaybin tizerinde etkili olan saglik etmeni, yasam bigimi etmeni, beden
imaj1 etmeni ve fizyolojik etmen degiskenlerinin etkisini arastirmak i¢in yapilan
adimsal regresyon analizi sonucunda modelin anlamli olduguna (p<0,05) ve modelde
sadece saglik etmeninin etkisi olduguna karar verilmistir. Buna gore saglik etmeni
kaybedilen agirlik tizerinde negatif bir etkiye sahiptir (B=-0,245). Verilen tabloya gore
saglik etmeni agirhik kaybi degiskenini %18,1 olaninda agiklamaktadir (R?=0,181).
Yine saglik etmeni degiskeni bir birim artirdiginda agirhik kaybi degiskenini 0,245
oraninda azaltilmis olur (Tablo 10).

Bireylerin agirhik kaybini etkileyen etmenlere iligkin bulgular tablo 11°de

incelenmistir.



Tablo- 11: Bireylerin Agirlik Kaybini Etkileyen Etmenler (n=406)
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5 2 E = 5
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n % |n % |n % |In % |n %
Saghk Durumu
1.Ameliyat olmamak i¢in agirlik kaybetmeliyim |78 192 70 17.274 18.2 52 12.8 132 325
2. Agirlik kaybedersem saglik 140 345120 29.6/66 16.3 31 7649 121
sorunlarim azalir
3.0bezitenin neden oldugu hastaliklara 201 495103 25461 15.0 20 4921 5.2
yakalanmak istemiyorum
4. Doktorum agirlik kaybetmem gerektigini 106  26.1 66 16.3 68 16.7| 53 13.1 113 27.8
soyledi
Beden Imaji
5.Aynadaki goriintimden memnun degilim 108 26.6/66 16.3| 81 20.0 63 15588 21.7
6.Daha giizel/yakisikli goriinecegim 143 352195 23.4 71 17.5 50 12347 116
7.Sevdigim kiyafetleri giymek isterim 143  35.2192 22.7/ 80 19.7 26 6.465 16.0
8.Zay1f olan insanlara 6zeniyorum 117 28.8 79 19.5/ 84 20.7) 45 11181 20.0
9.Zay1flarsam hayattan daha 156  38.4102  25.1 72 17.7| 26 6.450 123
cok zevk alacagima inaniyorum
Yasam bicimi
10.Hareketlerim kisitlaniyor 128 31595 234|111 273 46 11.3 26 6.4
11.Kaliteli bir yasam siirmek istiyorum 190 46.8125 30.8|58 14.3| 17 4.2/ 16 3.9
12.Diyet yapmay1 seviyorum 67 16.5(47 11.6|88 21.7/75 18.5129 31.8
13.Kilo takintim var 92 22.7/59 145101 249 68 16.7/86 21.2
14.Saglikli ve dengeli beslenmek istiyorum 179 441112 27.6|66 16.3 32 7.9 17 4.2
15.Daha aktif olmak istiyorum 174 429111 273|75 18.5 17 4.2/ 29 7.1
16.Yasam tarzimi ve hayata dair 148 36589 21984 20.7) 49 12.1 36 8.9
diisiincelerimi degistirmek istiyorum
17.Insanlarin beni daha ¢ok 91 22471 175|182 20.2/ 55 135107 26.4
sevecegini/Onemseyecegini diisiiniiyorum
Fizyolojik

18.Daha enerjik olacagimi diigiiniiyorum 128 31.5 95 234/ 111 27.3/ 46 11.3 26 6.4
19.Cinsel hayatimin daha iyi olacagini 91 22.4 70 17.5 82 20.2 55 13.5/105 26.4
diisiiniiyorum
20.Uykularimin diizene girmesini 136 33.591 22.4 96 23.6/ 40 9.943 10.6
istiyorum
21.Yasam siiremi uzatmak istiyorum 161 39.7/91 22.4 75 18.5 47 11.6/ 32 7.6
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Tablo 11 incelendiginde, agirlik kaybinda etkili olan etmenler arasinda saglik
boyutunda yer alan bireylerin neredeyse yarisi (%49,5) “obezitenin neden oldugu
hastaliklara yakalanmak istemiyorum”, %46,8’i “kaliteli yasam siirmek istiyorum”
%44,1’1 “saghikli ve dengeli beslenmek istiyorum” (Yasam Bi¢imi Boyutu)
maddesinin, erkeklerde ve kadinlarda cinsiyete gore agirlik kaybini etkileyen etmenler
incelendiginde ise “kaliteli bir yasam siirmek istiyorum” (Yasam Bigimi Boyutu)

maddesinin tamamen etkili oldugu saptanmustir.

Saglik boyutu detayli incelendiginde; tamamen etkili olan etmen (%49,5)
“obezitenin neden oldugu hastaliklara yakalanmak istemiyorum” maddesi, tamamen
etkisiz olan etmen (%32,5) “ameliyet/meslegim icin agirlik kaybetmeliyim” maddesi
oldugu belirtilmistir (Tablo 11).

Beden imaji boyutunda tamamen etkili etmen (%38,4) “zayiflarsam hayattan
daha ¢ok zevk alacagima inaniyorum” maddesi, tamamen etkisiz olan etmen (%21,7)

“aynaya bakmaktan hoslanmam’ maddesi oldugu belirtilmistir (Tablo 11).

Yasam bi¢cimi boyutuna bakildiginda tamamen etkili olan ilk siradaki etmen
(%46,8) “kaliteli bir yasam sitirmek istiyorum”, ikinci tamamen etkili olan etmen
(%44,1) “saglikli ve dengeli beslenmek istiyorum” maddeleri olarak saptanmustir.
Tamamen etkisiz olan etmenler ise (%31,8) “diyet yapmayi seviyorum” ve (%26,4)
“insanlarin beni daha ¢ok sevecegini/Gnemseyecegini disiiniiyorum” maddeleridir

(Tablo 11).

Fizyolojik etmenler boyutunda tamamen etkili olan etmen (%39,7) “uzun
yagsamay1 arzuluyorum” iken; tamamen etkisiz olan etmen (%26,4) “cinsel hayatimin

daha iyi olacagini diisiiniiyorum” maddesi olarak saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 12°de bireylerin agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutlari
saptanmistir.

Tablo- 12: Bireylerin Viicut Agithg Kaybinda Kullanilandiklar1 Stratejilere Iliskin
Regresyon Analizi (n=406)

Bagimh Degisken: Kaybedilen Viicut Agirhg:

Sabit B SE t P R?
Beslenme 9.662 -0.154 0.040 -3.885 0.000 0.201
Yasam bicimi 0.213  0.077 2.769 0.006

Agirhik kaybinda kullanilan stratejiler (beslenme stratejileri, yasam bigimi
stratejileri, egzersiz stratejileri ve diger stratejiler) bagimsiz degiskenlerinin kilo verme
tizerinde etkisi aragtirmak i¢in yapilan adimsal regresyon analizi sonucunda modelin
anlamli olduguna (P<0,05) ve modelde sadece beslenme stratejileri ve yasam big¢imi
olduguna karar verilmistir. Buna gére beslenme stratejisi kilo verme {izerinde negatif
bir etkiye sahiptir (B=-0,154). Yasam bigimi stratejileri agirlik kaybi tizerinde pozitif
bir etkiye sahiptir (3=0,213). Tablo 12’ye gore, beslenme ve yasam bigimi stratejisi
agirlk kaybi degiskenini %20,1 oraninda agiklamaktadir (R?=0,201). Beslenme
stratejisi degiskeni bir birim arttiginda agirhk kaybi degiskenini 0,154 oraninda
azalmaktadir. Yasam bic¢imi stratejisi degiskenini bir birim arttiginda agirlik kaybi

degiskeni 0,213 oraninda artis gostermektedir (Tablo 12).



Agirlik kaybinda kullanilan stratejiler Tablo 13°te incelenmistir.

Tablo- 13: Agirlik Kaybinda Kulanilan Stratejiler (n=406)
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Aglrllk Kayblnda Kullanilan Cok Si1k Sik Bazen Nadiren Hicbir
zaman
Stratejiler
) n % | n %(n %/ n % |n %
Beslenme
1. Cok fazla yedigimde, ertesi giin daha az 49 12,1192 22.7/160 39.4{52 128 |53 13.1
yiyerek dengelerim
2.0giin aralarinda yemek yememeye ¢alisirim || 50 12.387 21.4125 30.883 204(61 150
3.Kendimi ag birakirim 32 7.935 8.694 232116 28.6 129 3138
4. Yiyecegimi kiigiik kiiciik parcalara bolerim || 60 148101 249121 298 71 175|53 131
5. Yedigim yiyecek ve iceceklerin 45 11.1199 244137 33.7/ 77 19.0 48 118
enerjisini/porsiyonunu azaltirim
6.Yemek yeme siiremi uzatirim 56 13.884 20.7131 32380 19.7|55 135
7. Yiiksek kalorili yiyeceklerden 54 13.376  18.7/120 29.6/ 101 24.9 |55 13.5
ka¢inirim
8.Ekmek ile eti ayn1 anda tilketmem 44 10.8/56 13.893 22.9 83 20.4 130 32.0
9.Yemeklerden 6nce ve sonra su tiiketmek 31 7.6/39 9.675 18588 21.7|173 426
icin en az iki saat beklerim
10. Lokmalarimi daha ¢ok ¢ignerim 83 20483 20.4114 28170 17.2|56 13.8
Egzersiz
11.Diizenli spor yaparim 69 17.057 14.0132 32593 229|555 135
12. Kas kiitlemi arttiran sporlar1 yaparim 44 10.849 12.172 17.7/120 29.6|121 29.8
13.Yediklerimi yakana kadar spor yaparim 34 8.443 10.6/66 16.3104 25.6|159 39.2
14. Asansor yerine merdiven kullanirim 77 19.0078 19.2100 24.6/86 21.2|65 16.0
15.Adim sayimu artiririm 72 17776  18.71113 27.8|81 20.0|64 158
16.Toplu tasima araci kullanirim 86 21.270 17.2111 27.3 69 27.0|70 17.2
17.Toplu tasima aracindan bir durak once 50 12.356 13.863 15591 224|146 36.0
iner, yiiriirim
Yasam Bicimi
18.Sabahlar1 erken uyanirim 184 453 90 222167 16.541 10.124 59
19. Disarda yemek yemem 46 11.358 14.3113 27.8 94 23295 234
20.Diyet yemekleri yerim 27 6.7/39 9.6/109 26.8 94 23.21137 33.7
21.Her giin ayn1 saatte yemeklerimi yerim 51 12678 19.2113 27.8 71 17593 229
22. Az uyurum 55 13577 19.0111 27.3 105 25958 14.3




Tablo-13: Agirhk Kaybinda Kullanmilan Stratejiler (n=406) — (devam)
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Diger stratejiler Cok sik Sik Bazen Nadiren |Higbir
Zaman

n % |n % |n % |n % |n %
23. Miishil ila¢lar1 kullanirim 15 3.7 25 6.254 13.3/43 10.6 269 66.3
24. Internetten edindigim diyeti uygularim 18 44122 5453 13.176 18.7 237 58.4
25. Unlii/medyatik diyetisyenlerin verdigi 26 6.4 19 4768 14.3(717 19.0 226 55.7
diyetleri uygularim
26. Zayiflama ilaglar1 kullanirim 14 3.4 126 6.4 35 8.6 55 135276 68.0
27. Doktorumun verdigi diyeti uygularim 36 898 143711 17.5(76 18.7 165 40.6
28. Cevremde tanidigim kisilerin diyetini 22 5.4 120 49558 14.3183 20.4 223 549
uygularim
29. Diyet danismanligi alirmm 74 18.2 |36 8.9p5  13.5(77 19.0 164 40.4
30. Agirlik kaybina yardime1 mobil 31 7.6 25 6.2/64 15.8/86 21.2 200 49.3
uygulamalardan yararlanirim
31. Agirlik kaybetmek igin 17 4.2 22 5446  11.349 12.1 272 67.0
obezite cerrahisini diisiiniiyorum
32. Korse giyerim 19 4.7 117 42144 10.8/64 15.8 262 64.5
33. Akapunktur tedavisi yaptiririm 14 34|18 4.4130 7.4148 11.8 296 72.9
34. Zayiflama kamplarina giderim 11 2.7 |10 2.528 6.9(52 128 305 75.1
35. Hacamat yaptiririm 10 2512 3.0138 9.447 116 299 73.6
36. Meditasyon/ yoga ile zayiflarim 12 3.0 10 2541 10.1555 1351288 70.9
37. Kendimi kontrol etmek i¢in yediklerimi 23 57121 5241 10.169 17.0 252 62.1
yazarim
38. Terleyerek zayiflarim (sauna, buhar odas1 |21 5219 4745 11.1186 21.2 235 579

vb.)

Tablo 13’e gore bireylerin agirlik kaybinda en ¢ok kullandiklar1 stratejiler;

%45,3linlin sabahlar1 erken uyanma (Yasam Bi¢imi Boyutu), %21,2’sinin toplu

tagima araci kullanirim (Ezgersiz Boyutu), %20,4 {iniin lokmalarin1 daha ¢ok ¢igneme

(Diger Stratejiler Boyutu) maddeleridir. Erkeklerde ve kadinlarda cinsiyete gore

agirlik kaybinda en c¢ok kullandiklari strateji incelendiginde ise sabahlar1 erken

uyanirim (Yasam Bigimi Boyutu) maddesi olmustur.

Beslenme alt boyutuna bakildiginda bireylerin yilizdelik olarak en ¢ok

kullandigr stratejiler sirastyla; “gok sik” kullandig: strateji (%20,4) lokmalarimi daha

cok c¢ignerim, “sik” kullanilan strateji (%24,9) yiyecegimi kiiciikk pargalara bdlerim,

“bazen” kullanilandig strateji (%39,4) ¢ok fazla yedigimde, ertesi giin daha az yiyerek
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dengelerim, “nadiren” kullandig: strateji (%28,6) kendimi ag birakirim, hi¢bir zaman”
kullanmadig: strateji (%42,6) yemeklerden dnce ve sonra su tiikketmek igin en az iKi

saat beklerim oldugu belirlenmistir.

Egzersiz alt boyutuna bakildiginda bireylerin yiizdelik olarak en ¢ok kullandigi
stratejiler sirastyla; “gok sik” kullandigr strateji (%21,2) toplu tagima araci kullanirim,
“sik” kullanilan strateji (%19,2) asansor yerine merdiven kullanirim, “bazen”
kullanilandig1 strateji (%32,5) diizenli spor yaparim, “nadiren” kullandigi strateji
(%29,6) kas kiitlemi arttiran spor yaparim, “hi¢cbir zaman” kullanmadigi strateji

(%39,2) yediklerimi yakana kadar durmadan spor yaparim oldugu belirlenmistir.

Yasam bi¢imi alt boyutuna bakildiginda bireylerin yiizdelik olarak en ¢ok
kullandigr stratejiler sirasiyla; “cok sik” kullandigi strateji (%45,3) sabahlar1 erken
uyanirim, “sik” kullanilan strateji  (%22,2) sabahlari erken uyanirim, “bazen”
kullanilandig1 strateji (%27,8) disarida yemek yemem, “nadiren” kullandigi strateji
(%25,9) az uyurum, “higbir zaman” kullanmadig: strateji (%33,7) diyet yemekleri

yerim oldugu saptanmustir.

Diger stratejiler boyutu detayli incelendiginde; bireylerin “¢ok sik™ kullandig:
strateji  (%18,2) diyet damismanhigi alirim, “sik” kullanilan strateji  (%14,3)
doktorumun verdigi diyeti uygularim, ‘“bazen” kullanilandig1 strateji (%17,5)
doktorumun verdigi diyeti uygularim, “nadiren” kullandig: stratejiler (%21,2) agirlik
kaybina yardime1 mobil uygulamalardan yararlanirim ve terleyerek zayiflarim, “higbir
zaman” kullanmadig: stratejiler; sirastyla (%75,1) “zayiflama kamplarina giderim”,
(%73,6) “hacamat yaptiririm”, (%72,9) “akapunktur tedavisi yaptiririm” oldugu
saptanmugtir (Tablo 13).
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Tablo 14°’te bireylerin diyete uyumuna gore c¢alisma durumu ve saglik
problemlerinin dagilimi incelenmistir.

Tablo- 14: Bireylerin Diyete Uyumuna Goére Calisma Durumu ve Saglk
Problemlerinin Dagilimi (n=4006)

Diyete Uyum
Tyi Normal Kotii
n % n % n %
Calisma Durumu
Evet 49 59.8 158 612 47 71.2 x2=2,577
Hayir 33 40.2 100 38.8 19 28.8 p=0,276
Saghk Problemleri Durumu
Evet 5 6.1 25 9.7 11 16.7 x2=0,557
Hayir 77 93.9 233  90.7 95 83.3 p=0,099

Diyete uyum ile ¢alisma durumu arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda
p>0,05 oldugundan diyete uyum ile ¢alisma durumu arasinda iligki bulunamamustir.
Diyete uyum ile saglik problemleri durumu arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda
p>0,05 oldugundan diyete uyum ile saglik problemleri durumu arasinda iligki

bulunmamuistir (Tablo 14).
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Tablo 15°te diyete uyum durumunun, agirlik kaybini etkileyen etmenler ve alt

boyutlari izerindeki istatistiksel analizleri incelenmistir.

Tablo- 15: Agirlik Kaybimi Etkileyen Etmenlerin Diyete Uyum Durumlarina Gore
[statistiksel Analizleri (n=406)

Diyet Uyumu n X SE  Ortanca Min Max
Kotii 66 18.35°  0.775 18 7 33

Yasam Bicimi  Normal 258 1714  0.352 17 7 33 XZ_:9’39§
fyi 82 1546°  0.611 15 7 30 P70009
Kotii 66 12.89°  0.727 13 5 25

Beden imaji  Normal 258 1310  0.349 13 5 25 Xz_:04,1%212
fyi 82 11.71*  0.608 12 5 5 P

Sagiik Kotii 66 11.15°  0.555 11 4 20 2=3 005

Durumu Normal 258 1050° 0253 10 4 20 sz‘o o
fyi 82  9.80°  0.450 10 4 20 ’
Kotii 66  7.62°  0.433 8 3 15

Fizyolojik Normal 258 7.75¢  0.200 8 3 15 x270,123

Etmenler fyi 82 7.66°  0.349 8 3 15 P0940
Kotii 66 50.01° 1877 50 19 85

Toplam AKEE  Normal 258  4850° 0918 48 19 g3 4276160
Iyi 82  44.65°  1.428 45 19 go P00

*AKEE=Agirlik Kaybinda Etkili Olan Etmenler

*a>b>c= gruplarin puan siralamalar1

Agirlik kaybinda etkili olan etmenlerden yasam bi¢imi alt boyutu puani ile

diyete uyum arasinda Kruskal Wallis testi sonuglarina gore anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Buna gore diyet uyumu iyi olan bireylerin yasam bigimi puani en diisiikken,
diger diyet uyumu normal ve kotii olan bireylerin yagam bi¢imi puan birbirleriyle ayni

ve ytiksektir (Tablo 15).

Agirlik kaybinda etkili olan etmenlerden beden imaj1 alt boyutu puani ile diyete
uyumun 6nemli olup olmadiginin testi igin yapilan Kruskal Wallis testinde fark yoktur
(p>0,05).

Agirlik kaybinda etkili olan etmenlerden saglik durumu alt boyutu puani ile
diyete uyum arasinda ise Kruskal Wallis testi sonuclarina gore anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05).
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Agirlik kaybinda etkili olan etmenlerden fizyolojik etmenler alt boyutu puani ile

diyete uyum arasinda ise Kruskal Wallis testi sonuglarina gére anlamli fark yoktur

(p>0,05).

Agirlik kaybimi etkileyen etmenlerin toplam puani ile diyete uyum arasinda ise

Kruskal Wallis testi sonuglarina gore anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore

diyet uyumu iyi olan bireylerin etmenler toplam puani en diisitkken, diger diyet uyumu

normal ve kotii olan bireylerin etmenler toplam puani birbirleriyle ayn1 ve yiiksektir

(Tablo 15).

Tablo 16°da BKI'nin agirhik kaybmm etkileyen etmenlerin ve alt boyutlar:

tizerindeki istatistiksel analizleri incelenmistir.

Tablo- 16: Agirhk Kaybini Etkileyen Etmenlerin BKi siniflandirmasma  gére

Istatistiksel Analizleri (n=406)

BKi n X SH Ortanca Min Max
Zayif 20 18.40 1.220 18 8 27
Yasam Bicimi Normal 196 16.52 0.396 16 7 33 x2=3,737
Hafif Sisman 127 17.15 0.490 17 7 30 p=0,291
|.derece obez 63 17.73 0.884 18 7 33
Zayif 20 16.65 1.351 17 5 25
Beden Imaji  Normal 196 12.93  0.400 13 5 25  ¥2=10,088
Hafif Sisman 127 12.37 0472 12 5 25  p=0,018*
I.derece obez 63 11.98 0.749 12 5 25
Zayif 20 1270 1.084 13 4 20
Saghk Normal 196 11.33 0.301 11 4 20 x2=32,631
Durumu Hafif Sisman 127 983 0317 10 4 18  p=0,000*
|.derece obez 63 8.35 0.476 8 4 19
Zayif 20 8.95 0.815 9 3 15
) y Normal 196 7.73  0.220 8 3 15 y2=2,917
Fizyolojik Hafif Sisman 127 758  0.304 7 3 15  p=0,405
Etmenler
I.derece obez 63 7.52 0.409 7 3 15
Zayif 20 56.70 3.348 57 29 80
Toplam l}\llormall 196 4851 1.014 48 19 82 ,2-8563
AKEE afif Sisman 127 46.94  1.247 47 19 83 p=0,036*
|.derece obez 63 4559  2.069 45 19 85

*AKEE=Agirlik Kaybinda Etkili Olan Etmenler
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Tablo 16’da agirlik kaybini etkileyen etmenlerin yasam bicimi alt boyutu puani
ile BK1I arasinda iliski olup olmadiginin testi igin yapilan Kruskal Wallis testinde fark
bulunmamustir (p>0,05).

Agirhik kaybini etkileyen etmenlerin beden imaji alt boyutu puani ile BKI
arasinda iliski olup olmadiginin testi i¢in yapilan Kruskal Wallis testinde fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gore BKI grubu zayif olan bireylerin beden imaji puan
en yiiksek iken, diger BKI grubu normal kilolu, hafif sisman ve I.derece obez olan

bireylerin beden imaj1 puani birbirleriyle ayn1 ve diistiktiir.

Agirlik kaybini etkileyen etmenlerin saglik durumu alt boyutu puani ile BKI
arasinda iliski olup olmadiginin testi igin yapilan Kruskal Wallis testinde fark
(p<0,05). Buna gére BKI grubu l.derece obez olan bireylerin saglik puani en diisiik
iken, diger BKI grubu zayif, normal kilolu ve hafif sisman olan bireylerin saglik puani

birbirleriyle ayn1 ve yiiksektir.

Agirlik kaybi etkileyen etmenlerin fizyolojik etmenler alt boyutu puani ile BKI
arasinda iliski olup olmadiginin testi i¢in yapilan Kruskal Wallis testinde fark
bulunmamstir (p>0,05). Agirlik kaybinda etkili olan etmenler toplam puam ile BKI
arasinda ise Kruskal Wallis testi sonuglarina gére anlaml fark bulunmustur (p<0,05).
Buna gére BKI grubu zayif olan bireylerin etmenler toplam puani en yiiksek iken,
diger BKI grubu normal kilolu, hafif sisman ve I.derece obez olan bireylerin etmenler

toplam puami birbirleriyle ayni ve diisiiktiir.
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Tablo 17°de diyete uyumun agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt

boyutlar1 tizerindeki dagilimlar incelenmistir.

Tablo- 17: Agirlik Kaybinda Kullanilan Stratejilerin Diyete Uyum Durumlarina Gore

Istatistisel Analizleri (n=406)

Diyet Uyumu n X SH Ortanca Min  Max

Kotii 66 32.27°  0.832 32 11 46

Beslenme Bicimi  Normal 258  32.33 0.473 32 10 50 XZ_:9’68*7
fyi 82 2020° 0809 29 10 45 P0008
Kotii 66 23.21°  0.723 23 7 35

Egzersiz Normal 258 2323  0.387 23 7 g5 X2=7,504
fyi 82 20.88°  0.795 21 7 35 p=0.023
Kotii 66 15.83°  0.500 16 5 25

Yasam Bicimi Normal 258 15.41°  0.229 15 5 25 X§;02é22716
fyi 82 1486° 0471 15 5 25 ’
Kotii 66 67.14° 1553 67 16 80

Diger Stratejiler  Normal 258  67.70°  0.686 68 16 g0 A Zfooéig
fyi 82 66.90° 1.301 67 16 80 P=5
Koti 66 138.45° 2696 138 56 168

Toplam AKKS Normal 258 138.67*  1.292 139 38 187 X 2—:056%23
fyi 82 131.85° 2633 132 38 171 P=

*AKEE=Agirlik Kaybinda Kullanilan Stretejiler

*a>b>c= gruplarin puan siralamalari

Agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutu olan beslenme bigimi puani

ile diyete uyum arasinda ise Kruskal Wallis testi sonuglarina gore anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Buna gore diyet uyumu iyi olan bireylerin beslenme bigimi

puani en diisiikken, diger diyet uyumu normal ve kotii olan bireylerin yasam bi¢imi

puant birbirleriyle ayn1 ve yiiksektir (Tablo-17).

Agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutu olan egzersiz puani ile diyete

uyum arasinda ise Kruskal Wallis testi sonuglarina gore anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). Buna gore diyet uyumu iyi olan bireylerin beslenme bigimi puani en

diisiitkken, diger diyet uyumu normal ve kotii olan bireylerin yasam bi¢imi puani

birbirleriyle ayn1 ve ytiksektir.
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Agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutu olan yasam bi¢imi puani

degiskeninde diyete uyumun 6nemli olup olmadiginin testi igin yapilan Kruskal Wallis

testine gore anlamli fark yoktur (p>0,05).

Agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutu olan diger stratejiler puani

degiskeninde diyete uyumun 6nemli olup olmadiginin testi i¢in yapilan Kruskal Wallis

testinde fark yoktur (p>0,05). Strateji toplam puani degiskeninde diyete uyumun

onemli olup olmadigmin testi i¢in yapilan Kruskal Wallis testinde fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 18’de BKi’nin agirhk kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutlar:

iizerindeki dagilimlari incelenmistir.

Tablo- 18: Agirlik Kaybmda Kullanilan Stratejilerin BKI siniflandirmasina Gére
Istatistiksel Analizleri (n=406) (n=406)

BKIi n X SHH Ortanca Min Max
Zayif 20 32.90* 1.632 32 17 43
Beslenme Bicimi  Normal 196 30.83* 0.542 31 10 50 x2=7,577
Hafif Sisman 127 32.03% 0.621 32 16 49 p=0,056
I.derece obez 63 33.30* 1.016 33 10 48
Zayif 20 23.75° 1.187 24 9 30
Egzersiz Normal 196 21.67° 0.414 22 7 35  x2=17,979
Hafif Sisman 127  23.13" 0.615 23 7 35 p=0,000
I.derece obez 63 25.05* 0.873 25 7 35
Zayif 20 15.20° 0.893 15 8 23
Yasam Bi¢imi Normal 196 15.21° 0.278 15 5 25  y2=8,547
Hafif Sisman 127 15.01° 0.311 15 5 23 p=0,036*
I.derece obez 63 16.008 0.547 16 5 25
Zayif 20 69.052 2.982 69 28 80
Normal 196 68.58* 0.741 69 16 80 x2=5,877
Diger Stratejiler  pafifgisman 127  66.58° 0997 67 16 80 p=0,118
I.derece obez 63 65.16* 1.743 65 16 80
Zayif 20 142.90% 5.153 143 62 165
Normal 196 136.29* 1.447 136 38 172 2=6,582
Toplam AKKS 1 fifsisman 127 136.75° 1.925 137 56 187 Xp=0,086
I.derece obez 63 139.51* 3.212 140 38 171

*AKEE=Agirlik Kaybinda Kullanilan Stratejiler

*a>b>c= gruplarin puan siralamalar1
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Agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutu olan beslenme bi¢imi puan
degiskeninde BKI grubun 6nemli olup olmadiginin testi i¢in yapilan Kruskal Wallis
testinde fark bulunamamustir (p>0,05).

Agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutu olan egzersiz puan ile BKI
grubun arasinda ise Kruskal Wallis testi sonug¢larina gore anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Buna gore Buna gére BKI grubu I.derece obez olan bireylerin egzersiz puani
en yiiksek iken, diger BKI grubu normal kilolu, hafif sisman ve I.derece obez olan

bireylerin egzersiz puani birbirleriyle ayni ve diisiiktiir.

Agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutu olan yasam bi¢imi puani ile
BKi grubun arasinda ise Kruskal Wallis testi sonuglarma gore anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Buna goére BKI grubu l.derece obez olan bireylerin yasam
bi¢imi puani en yiiksek iken, diger BKI grubu normal kilolu, hafif sisman ve I.derece

obez olan bireylerin yagam bi¢imi puani birbirleriyle ayn1 ve diistiktiir.

Agirlik kaybinda kullanilan stratejilerin alt boyutu olan diger stratejiler puani
degiskeninde BKI grubun énemli olup olmadiginin testi i¢in yapilan Kruskal Wallis
testinde fark bulunmamustir (p>0,05).

AKKS toplam puam degiskeninde BKI grubun énemli olup olmadiginin testi
igin yapilan Kruskal Wallis testinde fark bulunmamustir. Buna gére BKI grup strateji
toplam puaninda 6nemli degildir (p>0,05).

4.2. Tartisma

Bu calismanin genel amacit Konya il merkezinde yasayan yetigkin bireylerin
agirlik kaybinda etkili olan degiskenler ve kullandiklar1 stratejilerin belirlenmesidir.
Bu ama¢ dogrultusunda, bireylerin cinsiyetine, BKI, fiziksel aktivite yapma
durumlarina, beslenme davranisinin 6z degerlendirilmesine, diyet davranislarina,
agirlik kaybii etkileyen etmenlere ve bireylerin agirlik kaybinda kullandiklar

stratejilere gore degerlendirmeler yapilmstir.
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Calismaya yaslar1 19-65 arasinda degisen, farkli yasam tarzi siliren ve farkl
meslek gruplarindan 406 yetiskin birey katilmistir. Bireylere anket uygulanirken
cinsiyet degiskeni acisindan 6zel bir se¢ime tabi tutulmamistir. Bu nedenle bireylerin
cinsiyet dagilimi, tesadiifi bir dagilimi1 yansitmaktadir. Calismaya katilan bireylerin
%32’si erkek, %68'i kadindir (Tablo 1). BKI smiflandirmasina gore c¢alismamiza
katilan erkeklerde ortalama BKI degeri 27, kadinlarda ortalama BKI degeri 24
bulunmustur. Buna gore erkek bireylerin daha ¢ok hafif sisman ve normal agirlikta
oldugu goriiliirken, kadmn bireylerin ise daha normal ve zayif oldugu gorilmistiir
(p<0,05). Bu sekilde dagilim gostermeleri, son donemlerde beden imaji ve saglikli
beslenmenin dneminin artmasindan ve 6zellikle kadinlarin daha ince bir bedene sahip

olma isteginden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Ankara’da vakif iiniversitelerinde yapilan bir ¢alismada; BKI gruplarina gore
ogrenciler %7,2’si zayif, %69,5’1 sisman, %21°1 normal olarak ayrilmistir. Calismaya
katilan tiniversite 6grencilerinin %69,5’1 sisman olarak gruplandirilmistir (Kazkondu,
2010). Gazi Universitesi’nde gesitli fakiiltelerde okuyan dgrencilerde beslenme bilgi,
aliskanlik ve davramislari ile BKI arasindaki iliskiyi saptama amaci ile yapilan bir
aragtirmada da erkek ogrencilerin BKI ortalama 22,84 kg/m2, kiz 6grencilerin ise
20,47 kg/m2 olarak hesaplanmistir (Sanlhier vd., 2009). Kiz o6grencilerin BKI
ortalamasi, erkek dgrencilerin BKI ortalamasidan daha diisiik ¢ikmistir. Bu sonuglar

ile calismamizdan elde edilen sonuglar benzerlik géstermektedir.

Bireyler egitim seviyelerini; 29°u “ilkokul”, 26’s1 “ortaokul”, 77’si “lise”,
2744 “Universite” olarak belirtmistir. 254’ ¢alismakta, 152°si c¢alismamaktadir
(Tablo 1). Calismamizda 6grenim seviyesi arttik¢a obezite orani azalmaktadir. Buna
gore egitim seviyesi ilkokul olan bireylerin agirlik kaybir en disiikkken, diger egitim

seviyesine sahip bireylerin agirlik kaybi birbirleriyle ayn1 veya yiiksektir.

Hawaii’de farkli etnik gruplar arasinda yapilan bir ¢alismada egitim seviyesi
arttikca obezite sikligmin azaldigi saptanmistir (Maskarinec vd., 2006). Ispanya’da
yapilan obezite prevelansinin sosyo-ekonomik belirleyicilerini arastirildigi  bir
calismada benzer sekilde artan egitim diizeyi ile obezite prevelansinin azaldigi

saptanmustir (Snoek Herriette vd., 2007).
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Calismaya katilan bireylerde sigara igme siklig1 % 33,2, alkol kullanma siklig1
%12 bulunmustur (Tablo 2). Sigara ve alkol kullanma durumu ile agirlik kaybi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen sigara kullananlardaki obezite oran,
kullanmayanlara gore daha azdir. Bakhshi’nin ¢alismasinda ve ¢esitli calismalarda da
sigara kullanimi ile obezite arasinda azalan yonde bir iliski bulunmustur (Yetkin,
2008; Fouad vd., 2006; Efil, 2005). Ayrica alkol kullanan bireylerdeki obezite orani
kullanmayanlara gore yapilan calismalarda daha fazla bulunmustur (Breslow vd.,
2005; Tolstrup vd., 2005). Tolstrup vd. (2005) yaptiklar1 bir calismada BKI ile obezite
arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Breslow vd. (2005) ise yaptigi ¢alismada
alkol alimmin BKI artisma neden oldugu saptamislardir. Bu sonuglar ile

calisgmamizdan elde edilen sonuglar benzerlik géstermektedir.

Calismamizda, erkek bireylerin 7’si beslenme bilgisini “¢ok koti”, 15°1 “kotii”,
71°1 “orta”, 31°1 “iyi”, 10’u “cok iyi’olarak degerlendirmistir. Kadin bireylerin 10’u
beslenme bilgisini “gok kotii”, 34’i “koti”, 108’1 “orta”, 98’1 “iyi”, 22’u “cok iyi”
olarak degerlendirmistir. Tiim bireylerin ise; 17’si beslenme bilgisini “cok koti”, 49’u
“koti”, 179°u “orta”, 129’u “iyi”, 32’°si “cok 1yi” olarak degerlendirmistir. Agirlhik
kaybr degiskeninde beslenme bilgi diizeylerinin énemli olup olmadiginin testi i¢in

yapilan Kruskal Wallis testinde fark bulunamamustir (p>0,05). (Tablo 3).

500 yetiskin birey iizerinde irlanda’da yapilan ¢alismada, beslenme bilgisi ile
agirlik  kaybi arasindaki iliski arastirilmis ve arasinda anlamli  bir iligki

bulunamamistir. Arastirma verileri ¢alismamizla benzer bir sonu¢ gostermektedir

(Sengier, 2005).

Calismamiza gore, erkek bireylerin 62’si 0giin atlamadigi, 68’1 6giin
atladigin1 ve kadin bireylerin ise 112’si 0giin atlamadigini, 164’1 6giin atladigini
belirtmistir. Tiim bireylere bakildiginda 174’t 6glin atlamadigini, 232’°si 6glin
atladigini belirtmistir. Ogiin atlama ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ki-kare testi

sonucunda 6giin atlama ile cinsiyet arasinda iligski bulunamamistir (P>0,05). (Tablo 6).

Sevindi ve arkadaglarinin (2007) ¢alisma sonucuna gore, agirlik kaybetmek
isteyen obez katilimcilardan erkek olanlarin %71°1, bayanlarin %77’si 6giin atladigi,
Tirk ve arkadaslarinin (2007) calismalarinda, ise bireylerin % 81’1 6giin atladigi

belirlenmistir. Veriler calismamizla benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda, tiim bireylerin 85’1 “1 ara 6giin”, 83’1 “2 ara 6glin”, 39’u “3 ara
oglin” yaptig1r saptanmistir. Alemdar (2016), 110 yetiskin obez bireyin yaptigi
calismada katilimcilarin  %20,9'v hi¢ ara 0glin yapmazken, %79,1'1 ara 06giin
yapmaktadir. Ara 6giin yapan katilimcilarin %21,8’°1 bir, %44,8’1 iki, %26,6's1 {i¢
%6,8’1 ise dort ve lizeri ara 6giin yapmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler

calismamizla benzerlik gostermektedir (Tablo 6).

Agirlik artisinin baglama yasimin erken yaslarda olmasi ile bireyin ailesi,
arkadas ¢evresi ve diger cevresel etkenler bireyler tizerinde baski olusturmakta ve
bunun sonucu olarak diyet yapma yasi adolesan donemlere kadar diismektedir.
Ozellikle kadinlarin adélesan donemde ag kalarak ya da 6giin atlayarak diyet yapmaya
calistiklar1 goriilmektedir (Erge, 2003).

Calismamizda  bireylerin  agirhk  kaybinda  kullandiklar1  stratejiler
incelendiginde katilimeilarin %7,6’s1 “agirlik kaybina yardimei1 mobil uygulamalardan

yararlanirim” stratejisini “cok sik”, %6,2’si “sik” kullandigin1 belirtmistir (Tablo 13).

Gustafson vd. (2009) yaptiklar1 arastirmada 4 ay siire ile mobil uygulamalarin
agirhk kaybmna olan etkisine bakilmistir. Arastirma sonunda kisilerin BKI
ortalamasinin 34,5 kg/m*’den 33,1 kg/m*’ye diistiigii goriilmiistiir. Amerika’da yapilan
bir ¢aligmada da obez bireylere haftalik telefon goriismeleri ve mobil egzersiz
programi ile saglikli yasam egitimi verilmistir ve 3.aym sonunda katilimcilarin

BKi’nde baslangica gére anlamli bir farklilik gdzlenmistir (Smith vd., 2009).

Calismamizda bireylerin %18,2’si “diyetisyenden diyet danismanligr alirim”,
%3,7°s1 “mishil ilaglar1 kullanirim”, %8,9’u “doktorun verigi diyeti uygularim”,
%3,4’1 “zayiflama ilaglart kullanirim”, ve %4,4’i “internetten edindigim diyetleri

uygularim” stratejilerine “sik sik” yanitin1 vermislerdir (Tablo 13).

Alemdar (2016), katilimcilarin %47,1°1 diyetisyenden, %401 kendi kendilerine,
%4,3’1 alternatif tip ile ugrasan kisilerden, %4,3’ti doktordan, %2,9’u arkadas, komsu
gibi yakin c¢evrelerinden, %1,4’i televizyon, gazete, dergiden diyet Onerileri
aldiklarini ¢aligmalarinda saptanmistir. Zayiflamak amaci ile iiriin ya da ilag kullanma

sikligt %27,3 diir. Katilimeilarin % 63"l zayiflama ilact (Herbal life, Lida, Biber hapi,
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Fat blog, Exodex, XLS medical, mango kapsiil, L-carnitine), %7'si vitamin, mineral
takviyeleri ve %30'u bitki karisimlart (Yesilgay, Altinotu, 7 otlu ¢ay) kullanmiglardir.
Yapilan bir bagka calismada, hastalarin 56's1 (%54,4) zayiflamak i¢in kendi kendine
diyet yapmis, 9'u (%8,7) doktora bagvurmus, 26's1 (%25,2) diyetisyene basvurmus,
20'si (%19,4) spor yapmis, 4'0 (%3,9) diger yontemler ile zayiflamaya calistigini
sOylemistir. Daha Onceden zayiflamaya c¢alisanlardan 37'si (%43,5) uyguladigi
yontemle basarili olmus, 48'1 (%56,5) ise basarili olamamistir Hastalarin 52'sine
(%61,2) diyet yaptig1 zamanlarda ailesi destek oldugu, ancak 33'iine ise (%38,8)
ailesinin destek olmadigi saptanmistir (Kaya, 2016).

Calismamizda bireylerin %5,2°si “terleyerek zayiflarim” stratejisini “sik sik”
kullandiklarin1 belirtmislerdir. McElhone ve arkadaslarinin (2007), Avusturya’da 110
jokey lizerinde yaptigr arastirmada katilimcilarin yaris esnasinda performanslarini
arttirma amactyla zayiflama yontemi olarak %29’unun terlemek i¢in saunaya girdigini
saptamigtir. Agirlik kaybi i¢in terleme yontemini kullananlar ile kullanmayan arasinda

fark bulunmamistir (Tablo 13).

Katilimeilarin %11,1°1 “yedigim yiyecek ve i¢eceklerin enerjisini/porsiyonunu
azaltirnm”, %13,3’0 “yiiksek kalorili yiyeceklerden kagimirim”, %17’si “diizenli spor
yaparim” ve %10,8’1 “kas kiitlemi arttiran spor yaparim” stratejilerini “sik sik”

kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 13).

Jeffery ve arkadaglarinin (1999), 1120 ABD’li yetiskin bireylerde yapilan
caligmada bireylerin agirlik kaybinda kullandig1 stratejiler incelemislerdir. Bireylerin
%82,2°s1 fiziksel aktiviteyi arttirarak, %78,2’s1 tiikettigi yiyecekleri azaltarak ve
%73,2°si aldig1 kaloriyi azaltarak c¢alismayr tamamladi. Calismanin sonucunda
katilimcilarda kullandiklar stratejiler ile agirlik kayiplarmin arasinda anlamli fark

bulundu.

Donnely ve arkadaslarinin (2009), Amerika’da yaptigi 334 yetiskin birey
iizerindeki calismada bireylere uygun diyet ve haftalik 150 dakikalik egzersiz
programi verilerek yapilan arastirmada erkek bireylerin bir ayda ortalama 5,6 kg.,
kadin bireylerin ise 4,8 kg. agirlik kaybettikleri saptanmistir.
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Amerika’da 4021 obez yetiskinlerin agirlik kaybinda kullandiklar stratejileri
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada; bireylerin %14’i daha az yag tiikettigini,
%39’u egzersiz siiresini arttirdigini, %151 zayiflama haplarint tercih ettigini,
%10’unun diyet iriinleri yemegi tercih ettigini ve %6’sinin diiiretik sivilar

kullandigini saptamistir (Jacinda ve Nicklas, 2012).

French ve arkadaglarinin (2007), Jameika’da 1015 yetiskin iizerinde agirlik
kaybinda kullandiklar1 beslenme stratejilerinin incelendigi ¢alismada katilimcilarin:
%32,4’tinlin  egzersizi arttirdigini, %26,0 yag alimm azalttigini, %25.0’inin
atistirmaliklart azalttigini, %22,4’tiniin kalori alimini azalttifini, %8,1’inin orug
tuttugunu, %°5,4’linlin diyet haplart kullandigini, %4,4’iiniin yediklerini kustugu

belirtmistir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Bu calismadan elde edilen bulgulara dayali elde edilen sonuglar ana hatlariyla

asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Calismaya katilan kadin ve erkek bireylerin BKI simiflandirmalarima
bakildiginda; bireyler “normal” ve “hafif sisman” grubunda daha ¢ok dagilim
gostermektedir (p<0,05).

Sigara kullanim durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore sigara tiiketme sikliginin daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Alkol kullanma durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla alkol tiikettigi saptanmistir
(p<0,05).

En ¢ok sevilen 6giin ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Erkek bireylerin daha ¢ok aksam

Ogliniinii sevdigi, kadin bireylerin daha ¢ok kahvalt1 6giiniinii sevdigi
bulunmustur (p<0,05).

Yiyecek azaltma veya birakmay1 deneme durumu ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli fark bulunmustur. Erkek bireylere gore kadin bireyler daha
cok yiyecek azaltmayi1 veya birakmay1 denemistir (p<0,05).

Agirlik kaybi ile egitim seviyesi arasinda anlamli fark bulunmustur. Egitim
seviyesi yiiksekdik¢e kaybedilen agirlik artmakta ve obezitenin goriilme
sikl1g1 azalmaktadir.

Agirlik kaybi ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Agirlik kayb ile beslenme bilgisi arasinda anlamli bir iliski vardir. Beslenme
bilgisi iyi olan bireylerin kotii olanlara gore agirlik kaybi daha fazladir.
Agirlik kaybinda etkili olan etmenler arasindan sadece saglik etmeni alt

boyutu kaybedilen agirlik tizerinde negatif bir (3=-0,245) etkiye sahiptir.
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10) Agirlik kayb1 kullanilan stratejilerin alt boyutlarindan beslenme alt boyutu
agirlik kaybinda negatif bir (p=-0,154) etkiye sahipken, yasam bigimi alt
boyutu pozitif (=0,213) bir etkiye sahiptir.

11) Agirlik kaybini en ¢ok etkileyen etmen “obezitenin neden oldugu hastaliklara
yakalanmak istemiyorum” olmustur (%49,5)

12) Agirlik kaybinda etkisi en az olan etmen “diyet yapmayi seviyorum’ olarak
saptanmustir (%31,8).

13) Agirlik kaybi i¢in en ¢ok kullanilan strateji “sabahlari erken uyanirim” olarak
bulunmustur (%45,3).

14) Agirlik kaybinda en az kullanilan strateji “zayiflama kamplarina giderim”

olarak saptanmustir (%75,1).
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5.2. Oneriler

Toplumun gelismesi ve bireylerin saglikli yagamasinin temeli yeterli ve dengeli
beslenmeden ge¢mektedir. Bu dogrultuda yasam Kkalitesinin arttirilmasi, saglhigin
korunmasi ve iyilestirilmesi ve saglikli yasam stratejilerinin  uygulanmasi
gerekmektedir.

Obezite, diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de sikligi giderek artan
toplumsal sorun olusturan bir hastaliktir. Bireylerde yasam kalitesini distirerek, bir
cok hastaliga sebep olmaktadir. Arastirmalarda obezitenin primer nedeni tam olarak
anlagilabilmis olmasa da genetik ve ¢evresel faktorlerin sebep oldugu bilinmektedir.

Obezite tanis1 konulmus bireylerde, bireyin agirlik kaybina neden olan etmen,
agirlik kaybi siireci ve agirlik kaybinda kullandiklar: stratejiler biliylik 6nem
tasimaktadir. Bu siirecte bireylerin beden algilari, diyet kaliteleri ve beslenme
bilgilerini gelistirmek gerekmektedir. Toplumda yasayan bireylerin sagliklarini
stirdiirmeleri ve gelistirmeleri i¢in kendilerine 6zgii yeme aligkanliklart ve davranig
modeli olusturmalar1 gerekmektedir. Olusturulmasi gereken davranis modeli; hayat
kalitelerini, yasam bi¢imlerini ve sagliklarini 1yi yonde etkileyen etmenler iizerinde
kontrol sahibi olmay1 hedefleyen ve bu etmenler iizerinde kontrol sahibi olmak i¢in
gelistirilecek olan davranis stratejilerini icermelidir. Davranis degisikligi icin bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden degisiklige hazir olmasi, uygun zamanin
secilmesi ve ¢evre kosullarinin buna yonelik diizenlenerek siirecin asamali olarak
planlanmasi gerekmektedir.

Toplumda obezitenin Onlenmesi, bedenen ve ruhen saglikli bir agirlik
kaybetme siireci icin bireylere giivenilir kaynaklardan dogru bilgiler aktarilmali ve
uygun ortamlar hazirlanmalidir. Anne karnindan itibaren her yasta bireyin obezitenin
onlenmesine yonelik; aldiklart egitim programina obezite konusunun dahil edilmesi,
yeterli ve dengeli beslenme bilincinin kazandirilmasi, fiziksel aktiviteye tesvik
edilmesi gerekmektedir.

Sosyal bir sorun olan obezite konusunun, ulusal saglik sorunu olarak ele
alinarak girisimlerde bulunulmasi ve yapilan aragtirmalarin daha net sonuglarin
alimmasi yoniinde cok sektorlii ¢aba harcanmalidir. Agirlik kaybi siirecinde, bireysel
miidahalelerin dogru yapilmasi ve uygulanacak stratejilerin 6zenle belirlenmesi

gerekmektedir.
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Agirlik kaybi ve agirlik kaybinda kullanilan stratejiler ile ilgili yapilan
aragtirmalarda daha net sonuclar alinabilmesi i¢in degerlendirilen ydntemlerin

giincellenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

Sayin Katilimci,

Yetiskin Bireylerin Agirlik Kaybinda Etkili Olan Degiskenler ve Kullandiklar1
Stratejilerin incelenmesi amaciyla uygulanan bu anket ile elde edilen bilgiler sadece
bilimsel amacgla kullanilacaktir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirma dort boliimden
olusmaktadir ve iki 6l¢ek kullanilmistir. Ankette yer alan maddelerin dogru ya da
yanlis cevabi bulunmamaktadir. Bu yilizden anketin tiim maddelerine eksiksiz cevap
vererek her bir madde icin size en uygun olan segenegi isaretlemeniz Onem
tagimaktadir.

Arastirmaya katilimiz ve samimi cevaplariniz i¢in tesekkiir ederim.

Dyt. Mine Biling ALTUN

BOLUM I: GENEL BIiLGILER

1. Cinsiyet a) Erkek  b) Kadin

2.Yas (Y1)
3. Boy (cm):............... Viicut agirligt (Kg)....cooeveevveveennee.
4. Medeni durum a) Bekar b) Evli

5. Egitim seviyeniz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul c)Lise d) Universite e)Diger
6. Calistyor musunuz? a) Evet  b) Hayir

BOLUM II: BESLENME ALISKANLIKLARI, YASAM BiCiMi VE DIYET DAVRANISLARI

1.Diizenli egzersiz yapar misiniz? a) Evet  b) Hayir
2.Sigara kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir
3.Alkol kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir

4. Hekim tarafindan teshisi konulmus bir hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir



5.Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

6. Ogiin atlar misiz? a) Evet  b) Hayir

7. En sevdiginiz 6giin hangisidir?

a)Kahvalt1 b) Ogle yemegi c)Aksam yemegi d) Diger ...

8. En ¢ok hangi besin grubunu tiiketirsiniz?

a) Tahil Girinleri  b) Siit ve siit Griinleri C)Et ve et tirtinleri

d)Sebze e)Meyve f)Diger.......

9. Sik sik aglik hisseder misiniz?

a)Evet  b)Hayir

10. Acikinca genellikle ne tiiketirsiniz ?

a) Yemek b) Fast-food c) Saglikli ara 6gtinler d)Diger......
11.Beslenme aligskanliklarinizi ve bilginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bilgi: a) Cok Kotii  b)Kétii ¢)Orta  d)Iyi  e) Cok iyi
Aliskanlik: a) Cok Kotii  b) Kotii ¢)Orta  d) Iyi  e) Cok iyi

12. Kilolu oldugunuzu diistintiyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir

13. Belirli yiyecekleri azaltmay1 ya da birakmayi hayatiniz boyunca hi¢ denediniz mi?
a) Evet b) Hayir

14. Yasaminizda herhangi bir diyet yaptiniz m1?  a) Evet b) Hay1r

15. Yaptiginiz diyetle kag kilo verdiniz? a)............. kg verdim

16.Kaybettiginiz agirligi koruyabildiniz mi?

a) Evet b) Hayir

17. Diyete devam siireci sizce zor mu?

a) Evet b) Hayir c) Kismen
18. Diyet yaparken a¢ kaliryor musunuz?
a) Evet b) Bazen c¢) Hayr

19. Diyet sirasinda yasadiginiz saglik probleminiz oldu mu?

a) Evet  b) Hayir



20. Diyete uyumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Kotii b) Normal c) lyi

21. Diyeti birakma nedeniniz nedir?

a)Diyetimi birakmadim

b)Hedef kiloma ulastim

BOLUM III: AGIRLIK KAYBINI ETKILEYEN ETMENLER

Tamamen
etkili
Cok etkili
Orta diizeyde
etkili

Az etkili
Tamamen
etkisiz

Saghk Durumu

1.Ameliyat olmamak i¢in kilo vermeliyim

2.Agirlik kaybedersem saglik sorunlarim
azalir

3.0bezitenin neden oldugu hastaliklara yakalanmak
istemiyorum

4. Doktorum agirlik kaybetmem gerektigini soyledi

Beden imaji

5.Aynadaki goriintiimden memnun degilim

6.Daha giizel/yakigikli gériinecegim

7.Sevdigim kiyafetleri giymek istemem

8.Zayif insanlara 6zeniyorum

9.Zayiflarsam hayattan daha ¢ok
zevk alacagima inantyorum

Yasam bicimi

10.Hareketlerim kisitlaniyor

11.Kaliteli bir yasam siirmek istiyorum

12.Diyet yapmay1 seviyorum

13.Kilo takintim var

14.Saglikli ve dengeli beslenmek istiyorum

15.Daha aktif olmak istiyorum

16.Yasam tarzimi ve hayata dair diisiincelerimi
degistirmek istiyorum

17.Insanlarin beni daha ¢ok
sevecegini/Onemseyecegini diisiiniiyorum

Fizyolojik

18.Daha enerjik olacagimu diisiiniiyorum

19.Cinsel hayatimin daha iyi olacagini diisiiniiyorum

20.Uykularimin diizene girmesini istiyorum

21.Yasam siiremi uzatmak istiyorum
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BOLUM IV: AGIRLIK KAYBINDA KULLANILAN STRATEJILER
Asagidaki tabloda agirlik kaybetmede kullandiginiz stratejileri kullanim sikliginiza gore belirtiniz.

o Cok Sik Sik Bazen Nadiren Higbir
Agirhik Kaybinda Kullanilan . . . . Zaman
Stratejiler o

Beslenme

1. Cok fazla yedigimde, ertesi giin daha az yiyerek
dengelerim

2.0giin aralarinda yemek yememeye calisirim

3.Kendimi a¢ birakirim

4. Yiyecegimi kiigiik kiiciik parcalara bolerim

5. Yedigim yiyecek ve igeceklerin
enerjisini/porsiyonunu azaltirim

6.Yemek yeme sitiremi uzatirim

7. Yiiksek kalorili yiyeceklerden
kaginirim

8.Ekmek ile eti ayn1 anda titketmem

9.Yemeklerden once ve sonra su tiikketmek i¢in en
az iki saat beklerim

10. Lokmalarimi daha ¢ok ¢ignerim

Egzersiz

11.Diizenli spor yaparim

12. Kas kiitlemi arttiran spor yaparim

13.Yediklerimi yakana kadar durmadan spor yaparim

14. Asansor yerine merdiven kullanirim

15.Adim sayim artiririm

16.Toplu tasima araci kullanirim

17 toplu tasima aracindan bir durak 6nce iner,
yuriiriim

Yasam Bicimi

18.Sabahlar1 erken uyanirim

19. Disarda yemek yemem

20.Diyet yemekleri yerim

21.Her giin ayn1 saatte yemeklerimi yerim

22. Az uyurum

Diger stratejiler

23.Miishil ilaglart kullanirim

24. Internetten edindigim diyeti uygularim

25. Unlii/medyatik diyetisyenlerin verdigi
diyetleri uygularim

26.Zayiflama ilaglar1 kullanirim

27.Doktorumun verdigi diyeti uygularim
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28. Cevremde tanidigim kisilerin diyetini
uygularim

29. Diyet danigmanlig1 alirim

30. Agirlik kaybina yardimer mobil
uygulamalardan yararlanirim

31.Agirlik kaybetmek igin obezite cerrahisini
diisiiniiyorum

32. Korse giyerim

33. Akapunktur tedavisi yaptiririm

34.Zayiflama kamplarina giderim

35. Hacamat yaptiririm

36. Meditasyon/ yoga ile zayiflarim

37. Kendimi kontrol etmek i¢in yediklerimi yazarim

38. Terleyerek zayiflarim (sauna, buhar odas1 vb. )
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EK-4: Dogrulama Faktdr Analizi Yapilmadan Onceki Anket Formu

ANKET FORMU

YETISKIN BIREYLERIN AGIRLIK KAYBINDA ETKILI OLAN DEGISKENLER VE
KULLANDIKLARI STRATEJILER

Anket No:

BOLUM I: GENEL BILGILER

1. Cinsiyet a)

Erkek b)

Kadin 2. Yas

(Y1)

3. Boy (cm):............... Viicut agirlign (Kg)......cooovvvrvnvnnne

7. Medeni durum  a) Bekar b) Evli
8. Egitim seviyeniz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul c)Lise d) Universite e)Diger
9. Calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

BOLUM II: BESLENME ALISKANLIKLARI, YASAM BiCiMi VE DIYET DAVRANISLARI

1. Diizenli egzersiz yapar misiniz? a) Evet b) Hayir
2. Sigara kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir
3. Alkol kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir
4

. Hekim tarafindan teshisi konulmus bir hastaliginiz var mi?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz eVet 1S€ YAZINIZ: ....cccuevuiruierieienieeitenienie ettt eve e

5. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

6. Ogiin atlar misiniz?
a) Evet b) Hayir

7.En sevdiginiz 6glin hangisidir?



a)Kahvalti b) Ogle yemegi c)Aksam yemegi d)

Diger ......coooiiiinnn. 8.En ¢ok hangi besin grubunu
tiketirsiniz?
a) Tahul iirtinleri b) Siit ve siit

tirtinleri  ¢)Et ve et tirlinleri d)Sebze e)Meyve

d) Diger................. 9.S1k sik aglik hisseder
misiniz?
a)Evet b)Hayir
10.Acikinca genellikle ne tiiketirsiniz ?
a) Yemek b) Fast-food ¢) Saglikl ara
ogtlinler d) Diger............. 11.Beslenme aliskanliklarinizi ve

bilginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bilgi: a) Cok Kotii b) Kotii c) Orta
d) Iyi e) Cok iyi Aligkanlik: a) Cok Kotii
b) Kotii c)Orta d)lyi e) Cok iyi

12 Kilolu oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13.Belirli yiyecekleri azaltmay1 ya da birakmay1 hayatiniz boyunca hig¢ denediniz mi?
a) Evet b) Hayir
Cevabimiz evet ise kac kez denediniz..............coooiiiiiiiiiiii
14.Y asaminizda herhangi bir diyet yaptiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
15.Yaptiginiz diyetle kag kilo verdiniz?
a) Kilo veremedim
B) oo kg verdim
16.Verdiginiz kiloyu koruyabildiniz mi?
a) Evet Db) Hayir

17.Diyete devam siireci sizce zor mu?
a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum
18.Diyet yaparken a¢ kaliyor musunuz?
a) Her zaman aclik hissederim. b) Bazen c¢) Hayr
19.Diyet sirasinda yasadiginiz saglik probleminiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir



20.Diyet sirasinda sizi hayal kirikligina

ugratan durum oldumu?

a)Evet b)Hayir
Cevabiniz evet ise nedenini
ACIKIAYINIZ: ..o 21.Diyete
uyumunuzu nasil degerlendirirsiniz
a) Kotii b) Normal ¢) Iyi
22. Diyeti birakma nedeniniz nedir?
a) Diyetimi birakmadim
b) Hedef kiloma ulastim
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BOLUM III: AGIRLIK KAYBINI ETKILEYEN ETMENLER

Tamamen
etkili
Cok etkili
Orta diizeyde
etkili
Az etkili
Tamamen

etkisiz

Saghk Durumu

1.Ameliyat olmamak igin kilo vermeliyim

2.Agirlik kaybedersem saglik sorunlarim
azalir

3.0bezitenin neden oldugu hastaliklara yakalanmak
istemiyorum

4. Doktorum agirlik kaybetmem gerektigini sdyledi

Beden Imaji

5.Aynadaki goriintimden memnun degilim

6.Daha giizel/yakisikli goriinecegim

7.Sevdigim kiyafetleri giymek isterim

8.Zayif olan insanlara 6zeniyorum

9.Zayiflarsam hayattan daha ¢ok
zevk alacagima inantyorum

10.Viicudumda sarkma ve ¢atlak olmasini
istemiyorum

11.0zgiiven kazanmak istiyorum

Yasam bicimi

12.Hareketlerim kisitlaniyor

13.Kaliteli bir yasam siirmek istiyorum

14.Stresli bir hayatimin oldugunu
diigiiniiyorum

15.Diyet yapmay1 seviyorum

16.Kilo takintim var

17.Saglikli ve dengeli beslenmek istiyorum

18.Daha aktif olmak istiyorum

19.Yasam tarzimi ve hayata dair diisiincelerimi
degistirmek istiyorum

20.Insanlarin beni daha ¢cok
sevecegini/Onemseyecegini diigiiniiyorum
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Diger Degiskenler

21.Cevremdeki (es, anne, baba, ¢ocuk)
insanlar istedigi i¢in kilo veriyorum

22.Daha enerjik olacagimi diisiiniiyorum

23.Hamilelik ddnemimden 6nce kilo vermek
istiyorum

24 .Cinsel hayatimin daha iyi olacagini diisiiniiyorum

25.Uykularimin diizene girmesini istiyorum

26.Yagam siiremi uzatmak istiyorum

27 Etrafimdaki insanlara 6rnek olmak istiyorum

28.Birseyler yedigimde kendimi suglu hissederim

29.Dogal iirlinlere ulagsmay1 seviyorum

30.Yemegin lezzetinden daha ¢ok saglikli olmasini
onemsiyorum




90

BOLUM IV: AGIRLIK KAYBINDA KULLANILAN STRATEJILER
Asagidaki tabloda agirlik kaybetmede kullandiginiz stratejileri kullanim sikliginiza gore belirtiniz.

o Cok Sik Sik Bazen Nadiren Higbir
Agirhk Kaybinda Kullanilan . . . . Zaman
Stratejiler o

Beslenme

1. Cok fazla yedigimde, ertesi giin
daha az yiyerek dengelerim

2.0giin aralarinda yemek yememeye
calisirim

3.Kendimi a¢ birakirim

4.Fazla su tiiketirim

5. Yiyecegimi kii¢iik kiiglik parcalara
bolerim

6. Yedigim yiyecek ve igeceklerin
enerjisini/porsiyonunu azaltirim

7.Yemek yeme siiremi uzatirim

8. Yiiksek kalorili yiyeceklerden
kag¢iirim

9.Ditiretik sivilar tiiketirim

10. Hazir ve paketli gidalan tiikketmeyi
birakirim

11. Bol aci/baharat tiikketirim

12. Aksam altidan sonra yemek yemem

13. Protein agirlikli beslenirim

14.Ekmek ile eti ayn1 anda tiiketmem

15.Yemeklerden Once ve sonra su tiiketmek
icin en az iki saat beklerim

16. Bitki caylarini (yesil cay, gece kizi ¢ayi
vb.) sik tiiketirim

17. Karbonhidrat iceren gidalardan uzak
dururum
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18. Lokmalarimi daha ¢ok ¢ignerim

19. Ac karnina sirke, kahve, tar¢inli su vb.
gidalar tiiketirim

20. Sekerli yiyeceklerden kaginirim

21.Sebze agirlikli beslenirim

22 .Meyve tiiketmem

23. Gazli igecekleri tiiketmem

Egzersiz

24.Spor yaparim

25. Kas kiitlemi arttiran spor yaparim

26.Yediklerimi yakana kadar durmadan spor
yaparim

27. Asansor yerine merdiven kullanirim

28.Adim sayim artiririm

29.Toplu tasima araci kullanirim

30.toplu tagima aracindan bir durak once
iner, ylriirim

Yasam Bicimi

31.Sabahlar1 erken uyanirim

32.Iki 6giin yerim

33. Disarda yemek yemem

34.Diyet yemekleri yerim

35. Haftanin iki giinii orug tutarim

36.Her giin ayn1 saatte yemeklerimi yerim

37. Az uyurum

38.1ki 6giin yemek tiiketirim

39.Az ve sik beslenirim

Diger stratejiler

40.0dem atici karisim tariflerini uygularim
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41.Miishil ilaglar1 kullanirim

42. Internetten edindigim diyeti uygularim

43. Unlii/medyatik diyetisyenlerin verdigi
diyetleri uygularim

44. Her giin tartilirim

45 Zayiflama ilaglar1 kullanirim

46.Doktorumun verdigi diyeti uygularim

47. Cevremde tanidigim kisilerin diyetini
uygularim

48. Diyet danismanlig1 alirim

49. Kilo vermeye yardimci mobil
uygulamalardan yararlanirim

50.Agirlik kaybetmek igin obezite cerrahisini
diisiiniiyorum

51. Popiiler diyetlerden birini uygularim

52. Korse giyerim

53. Akapunktur tedavisi yaptiririm

54.Zayiflama kamplarina giderim

55. Hacamat yaptiririm

56. Meditasyon/ yoga ile zayiflarim

57. Kendimi kontrol etmek i¢in yediklerimi
yazarim

58. Terleyerek zayiflarim (sauna, buhar odasi
vb.)
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