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OZET

Yiicel D. Ozel bir beslenme damismanhk merkezine basvuran obez kadinlarin 6z
yeterlilik ve beslenme durumlarimin viicut agirhgr yonetimi programm ile
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme
Bilimleri Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu arastirma, 6zel bir
beslenme danismanlik merkezine bagvuran, yaslar1 32-51 yil ve beden Kkiitle
indeksleri (BKI) 30.0-39.9 kg/m? olan, kronik hastalig1 bulunmayan, premenopoz
doneminde 15 obez kadinin 6z yeterlilik ve beslenme durumlarinin viicut agirligi
yonetimi programi ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Programa
baslanmadan once bireylerin 6z yeterlilik durumlarinin saptanmasi ig¢in Viicut
Agirhgi Oz Yeterlilik Yasam Tarz Sorukagidi (Weight Efficacy Lifestyle
Questionnaire: WEL test) uygulanmistir. Bireylerden birbirini izleyen 3 giin siire ile
(bir giinti hafta sonu) 24-saatlik besin tiiketimi ve besin tiiketim sikligi ile fiziksel
aktivite kayitlar1 alinmistir. Ik {ic giin boyunca bireylere herhangi bir diyet ve
egzersiz oOnerilmemistir. Alt1 hafta izlem sonunda bireylere, bazal metabolizma
hizlarina ve yasam kosullarina uygun saglikli zayiflama diyeti onerilmistir. Caligma
basinda ve sonucunda, bireylerin Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA) ile viicut
yag kiitlesi (FM) ve yagsiz viicut kiitlesi (FFM) miktar1 belirlenmistir. Bireylerin
BKi degerlerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
belirlenmistir (p<0.001). Ayrica bireylerin baslangigtaki Bazal Metabolizma Hizi
(BMH) ve giinliik Toplam Enerji Harcamasi1 (TEE) 6 haftanin sonunda anlaml
olarak azalirken, bireylere 6nerilen diyetin ener;ji diizeyi, bireylerin tiikettikleri diyet
planiin enerji degeri ve bireylerin aktiviteye bagli harcadiklar: enerji arasinda bir
farklilik goriilmemistir. Bu arastirma sonucunda, 6z yeterlilik skoru ile viicut agirligi,
BKI, bel kalga orani, alinan enerji, FFM ve yag dokusu FM gibi degiskenler-arasinda
anlamli ve gii¢lii bir iliskiye rastlanamamistir (p>0.05). Buna gore 6z yeterlilik skoru

ile bu degiskenler arasindaki iliski daha biiyiik bir 6rneklemde irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Viicut agirligi yonetimi, obezite, 6z yeterlilik, WEL test,

beslenme durumu
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ABSTRACT

Yiicel, D. Evaluation of the impact of self-efficacy and nutritional status of obese
women attended to a private nutrition consulting centre for a body weight
management program. Hacettepe University Institute of Health Sciences MSC
Thesis in Nutrition Sciences, 2014. This research has been conducted to evaluate
the relationship between the weight management program and the self-efficacy and
nutritional status of obese women, aged between 32 and 51 years applied to a private
nutrition consulting centre, with a Body Mass Index (BMI) between 30.0-39.9 kg/m?,
without any chronic diseases, in premenopausal period. A weight efficacy lifestyle
questionnaire (WEL test) was applied to determine the self-efficacy status of the
individuals prior to initiating the weight management programme. Recruited subjects
were instructed by the researcher to record their 24-h dietary intakes for 3
consecutive days (with a one weekend day), the food frequencies and physical
activities. For the first three days no change of lifestyle was recommended. For 6
weeks, the subjects were applied to a healthy weight-loss program, depending on
their basal metabolic rate and lifestyle conditions. At the beginning and at the end of
the programme body fat (BF) and fat free mass (FFM) were measured with
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) technique. A significant decrease was
observed in BMI between initial and final values (p<0.001). In addition, Basal
Metabolic Rate (BMR) and daily energy expenditure (TEE) of the subjects were
decreased significantly, but no significant differences were found in the
recommended energy intakes, energy content of the diet applied to the individuals
and energy expenditure due to physical activity level. As aresult, no significant
relationships were found between the self-efficacy score and the variables such as
body weight, BMI, waist/hip ratio, energy intake, FFM and FM (p>0.05). In

conclusion this research should be repeated in a more comprehensive sample group.

Key Words: Body weight management, obesity, Self Efficacy, WEL test, nutrition

status
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Obezite, viicut yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla asir1 artmasi sonucunda boy
uzunluguna gore viicut agirhginda beklenen seviyenin asilmast durumudur (1).
Obezitenin olusumunda, uzun siire boyunca harcanana gore daha fazla enerji
alinmasi1 6nemli bir nedendir. Enerji dengesindeki bozulmaya ek olarak giinliik
fiziksel aktivitedeki azalma, genetik faktorler ile sehirlesme, sosyo-ekonomik diizey,
egitim durumu, mesleki kosullar, medeni durum, biling diizeyindeki farkliliklarin da

obezitenin olusumuna zemin hazirladig: bilinmektedir (1,2).

Ozellikle gelismis iilkelerde viicut agirhig fazlasi olan bireylerin sorunlar
oldukg¢a yaygindir (2,3). Diinyada 2015 yilinda ortalama 2.3 kilolu (hafif sisman) ve
700 milyondan fazla obez bireyin olmas1 beklenmektedir (4). Ozellikle son 20 yilda
obezite prevelansinda goriilen belirgin artis daha fazla bireyi viicut agirlhigr ile
miicadele etmek durumunda birakirken, etkili tedavinin henliz tam olarak

uygulanamamasi hedeflenen viicut agirligina ulasmay1 engellemektedir (5).

Obez bireylerin tedavisi sirasinda bireylerin yiiksek oranda yiprandigi, ancak
alinan sonuglarin yetersiz oldugu rapor edilmistir. Hassas ve uzayan tedavilere
ragmen viicut agirhgmi kaybeden bireylerin ¢ogunun tekrar viicut agirligi kazandigi
goriilmektedir. Bu nedenle obezitenin tedavi mekanizmasini gelistirecek ileri diizey
teorik bir modele ihtiya¢ duyulmaktadir (6). Birgok ¢alismada viicut agirligi yonetimi
programlarinda etkili olan etkenler arastirilmigtir (6-9). Vicut agirligi yonetimi
programindaki basarimin bireysel farkliliklardan etkilendigi bilinmektedir. Bu
farkliliklar g6z Oniinde bulunduruldugunda bireyin motivasyon durumunun,
programa devamliligin1 saglayan en onemli etken oldugu bildirilmektedir (7).
Yayinlarda belirtildigi iizere bir¢ok degisik tedavide kullanilarak ve basarili sonug
alinmasina katkida bulunan biligsel-sosyal 6grenmeyi ifade eden Bandura’ya (1977)
ait 6z yeterlilik teorisinin viicut agirligi yonetimi programlarinda da kullanildigi
gozlenmistir (3,6,8,9). Oz yeterliligin viicut agirhk kaybini etkileyen bir etken

oldugu bilinmektedir (3). Ancak 6z yeterliligin obezite tedavisinde kullanildigt sinirl



sayida calisma bulunmaktadir (8). Oz yeterliligin viicut agirhig ydnetimi

programlarinda tedavinin basarisini tahmin etmede kullanilabilecegi belirtilmistir (9).

Oz yeterlilik bireyin istenen bir sonuca ulasmasi i¢in gerekeni yapabilecegine
dair giliveni ifade etmektedir. Viicut agirligi yonetimi programlarinda bireyin
zayiflama diyeti uygulamak icin kendine olan giiveninin dl¢iilmesi son derece
onemlidir (8). En sade tanimiyla 6z yeterlilik, bireyin bir olayin iistesinden gelme
yeteneginin degerlendirilmesidir (6). Baska bir tanim olarak 6z yeterlilik; bireyin bir
hedef veya gorevi yerine getirmek i¢in gerekli olan inancini ifade eder

denilmektedir (3).

Oz yeterliligin saptanmasi, viicut agirlig1 ydnetimi programlarinda bireylerin
basarili veya basarisiz olma ihtimali iizerinde tedavi oncesinde yapilabilecek olan
tahmin, tedavi uygulamalari, hizmet sunumu ve sagligin tesvik edilmesi agisindan
onemlidir. Ancak; bugiine kadar obezite tedavisinin seyrini Oongdrebilmek icin
bircok etken (yas, cinsiyet, glikoz toleransi, kisilik, tedavinin kontrol odagi vd.)

arastirilmigsa da elde edilen veriler ile kesin bir sonuca ulagilamamistir (8).

Oz yeterliligin belirlenmesinin obezitenin beslenme tedavisine farkli bir

yaklasim getirecegi diisiiniilmektedir ve bu konudaki calismalar sayica yetersizdir
(6,8,9).

Yapilan ¢alismalarda yeme davraniglar1 ve viicut agirligi yonetimi sirasinda
6z yeterliligin degerlendirilmesinde WEL Test (Viicut Agirhgn Oz Yeterlilik
Yasam Tarzi Sorukagidi -Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire) kullanildigi
gbzlenmistir. WEL Testi katilimcilarin belirli durumlarda yemek yemeye karsi
olusturmalar1 gereken dirence yonelik giivenlerinin olup olmadigini 6lgmeye yarayan
uyarlanmig 20 farkli 6geyi igeren, psikometrik Ozellikleri yansitan gegerlik ve

giivenilirligi degerlendirilmis bir testtir (6,8,9).



Gelecekte yapilacak olan ¢alismalar ile WEL Testin hem kisa, hem uzun
zamanli programlarda degisik yasta kadin ve erkek bireylerde uygulanarak viicut

agirhigi kaybinin tahmininde kullanilabilecegi belirtilmistir (6).

1.2. Amag ve Hipotez
Bu calismanin amaci, 6zel bir beslenme danismanlik merkezine basvuran obez
kadinlarin 6z yeterlilik ve beslenme durumlariin viicut agirhigi yonetimi programi

ile iliskisini degerlendirmektir.

1.2.1. Hipotezler
Hipotez 1: Oz yeterlilik viicut agirlik kaybini etkileyen bir faktordiir.
Hipotez 2: Oz yeterlilik diizeyi viicut agirhigindaki kaybin belirleyicisidir.
Hipotez 3: Oz yeterlilik diizeyi ile BKI arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin tamimi

Obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde epidemik boyutlara ulasmis ve sikligi
giderek artan Onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Yetiskinlerdeki obezitenin degerlendirilmesinde bazi antropometrik olglimler ve
bunlar arasindaki oranlardan yararlanilmaktadir. Bu o6l¢limlerden en siklikla
kullanilan BKI, viicut agirhiginin Kilogram cinsinden degerinin boy uzunlugunun
metre cinsinden degerinin karesine bdliinmesi ile hesaplanmaktadir. BKi >30 kg/m?
olmasi durumu obezite olarak tanimlanmaktadir (1,10). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore obezite, yag dokusunun saglikla ilgili olumsuz sonuglara yol agacak
derecede artmasi olarak ifade edilmektedir (11). Tablo 2.1°de BKI’nin DSO

tarafindan yapilan siiflamasi gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKi’ye gére obezitenin siniflandirilmasi

BKI (kg/m?) Derecelendirme

<18.5 Kronik protein enerji malniitrisyonu
18.5-19.9 Kabul edilir

20.0-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

30.0-34.9 1°obez

35.0-39.9 2°obez

>40.0 3°obez (morbid)

Obezitenin hastalik tehdidi olusturmasi ve diinya iizerinde yaygin olmasi
obeziteyi temel bir sorun haline getirmektedir. Son 20 yilda obezitedeki belirgin
artisa ragmen sorunun hala ¢oziilememesi toplum acisindan ¢ofu zaman cesaret

kirict olmaktadir (5).

Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan bir bagka antropometrik 6lgiim
bel ¢evresinin Ol¢iilmesidir. Bel ¢evresi dl¢limii karin bolgesi yaglanma ile pozitif

bir korelasyon gostermektedir. Klinik obezite tedavisinde hastanin karin bolgesi



yaglanma durumundaki degisiklik, bel ¢evresinin 6l¢iimii ile tespit edilir. Cinsiyete
gore bel ¢evresi i¢in kesisim noktalari, erkekler icin > 102 cm, kadinlar i¢in > 88 cm
olarak kabul edilmistir. BKi 25 kg/m®den 34.9 kg/m?’ye kadar olan yetiskinlerin
cogunda bu degerlerin asilmasinin obeziteye bagli risk faktorlerinin gelisimini
tetikledigi bilinmektedir (12). Bel gevresindeki anormal artis, BKI ve bel/kalca orani
ile uyum igerisinde abdominal yaglanmanin gostergesi olarak basta ateroskleroz gibi

kronik hastaliklarin gelisimine temel olusturmaktadir (1).

Obezitenin nedenleri arasinda beslenme aliskanliklarindaki yanlisliklarin yani
sira yasam sekli, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik o6zellikler, genetik, sosyo-kiiltiirel
ozellikler, fiziksel inaktivite gibi faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Bu
faktorlerin tespiti ile problemin ¢oziimii ve yayginliginin azaltilabilecegi

diistiniilmektedir (11,12).

2.2. Obezitenin prevelansi

Obezitenin prevelansi lilkeler ve cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir (3,12).
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi bircok gelismis iilkede obezite,
epidemik diizeyde goriilmektedir. Obezite probleminin kadinlar arasinda daha yaygin
oldugu da belirtilmektedir (3). Sorunun geneline bakildiginda DSO verilerine gore
Diinya genelinde 400 milyondan fazla obez ve yaklasik 1.6 milyar kilolu kisi oldugu,
bu saymm 2015°te swrasiyla 700 milyon ve 2.5 milyar olmast tahmin

edilmektedir (4,12).

Ulkemizdeki duruma baktigimizda da kadinlardaki obezite prevelansinimn
erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu calismalarin sonuglar1 Tablo 2.2

de goriilmektedir (11,13,14).



Tablo 2.2. Tiirkiye’de yetiskin obezite prevelans ¢alismalar1 ve sonuglar1 (11,13,14)

Calismanin ad1 Kadin (%) Erkek (%)
TEKHARF 44.2 25.2
TURDEP | 32.9 13.2
TURDEP 11 44.2 27.3
TOHTA 50.0 40.0
Tiirkiye Obezite Profili 48.4 16.9
TBSA 41.0 20.5
TSA 21.0 13.0
DSO 34.0 21.7

Obezitenin yaygin olarak goriildiigiic ABD’ye baktigimizda 1999-2000 yillart
arasinda obezite prevelansinin erkeklerde %27.5 iken, 2009-2010 yillar1 arasinda bu
rakamin %35.5’e yiikseldigi goriilmiistiir. Kadinlarda ise 1999-2000 yillar1 arasi
%33.4 olan obezite prevelansi, 2009-2010 yillarinda %35.8 olarak tespit edilmistir.
Buna gore ABD’de giiniimiizde erkek ile kadin bireylerin obezite prevelans: arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir (10). Avrupa'da yetiskinler
lizerinde yiiriitiilen ¢esitli calismalara gore; obezite prevelansi ise erkeklerde %5-23,
kadinlarda %7-36 arasinda de§ismektedir. Bu c¢alismalara gore fazla kilolu olma
durumunun en yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Iskogya'dir.

Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevelansin en diisiik oldugu iilkelerdir (15).

DSO bolgelerinde gozlendigi gibi iilkemizde de giincel calismalarda
cinsiyetler arasindaki obezite prevelans farkliliklar1 belirgin diizeyde gozlenmekte
olup, prevelansin kadinlarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir (11,13,14). Yapilan
bir ¢alismada kadinlarda obezite oraninin yiiksek olmasinda; ¢cocuk sahibi olmanin,
menopozun, ev hanimi olmaya bagh fiziksel aktivite azliginin, daha 6nce obezite

tedavisi gorme durumunun etkili olabilecegi vurgulanmistir (11).

Bu dogrultuda, bu tez kapsaminda yapilan arastirmada da daha fazla risk

altinda oldugu diisiiniilen kadinlar 6rneklem olarak seg¢ilmistir.



2.3. Obezitenin tedavisi

Obez bir bireyin beslenme tedavisi kisiye 6zel olarak planlanmalidir. Obezitenin
tedavisi i¢in Onerilen yontemler arasinda beslenme tedavisine ek olarak, fiziksel
aktivitenin arttiritlmasi, davranis degisikligi tedavisi, farmakoterapi, obezite cerrahisi

ve bu yontemlerin birkag¢ini bir arada barindiran tedaviler bulunmaktadir (12).

Obez bireylerin ¢ogunun viicut agirligi kaybi i¢in bir miicadele igerisinde
oldugu bilinmesine ragmen mevcut obezite tedavilerinin yeterli olmayisi bu
bireylerin kaybettikleri agirliklar1 korurken basarisiz sonuglar olusturmaktadir (5).
Obez bireylerin tedavi sirasinda yipranma paylarinin yiiksek oldugu ve kalici
sonuclar elde edilemedigi bilinmektedir. Tedavi sirasinda yipranma paylarinin
%22-55 arasinda oldugu rapor edilmistir. Hassas, uzun siireli ve yorucu tedavilere
ragmen viicut agirhiginda tekrar artig gézlenmistir. Bu nedenle obezitenin tedavi
mekanizmasini gelistirecek olan ilerici diizey gelismis bir teorik modele ihtiyag

duyulmaktadir (6).

Viicut agirligi yonetimi programlarinda hangi bireylerin basarili veya
basarisiz olacagi dnceden tahmin edilebilirse bu durum tedavi uygulamalari, hizmet
sunumu ve sagligin tesvik edilmesi agisindan 6nemli bir etki olusturacaktir. Maalesef
bugiine kadar obezite tedavisinin seyrini tahmin etmek i¢in potansiyel bircok etken
(vas, cinsiyet, glikoz toleransi, kisilik, tedavinin kontrol odagi vd.) arastirilmissa da

elde edilen veriler ile kesin bir sonuca ulasilamamistir (8).

Viicut agirhigr fazlast olan bireylerin 6z yeterliliginin degerlendirilmesinin
obezite tedavisinin tam olarak anlagilmasinda ve yonlendirilmesinde 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Ancak bireylerin 0z yeterliligine ¢ok az sayidaki obezite
caligmasinda deginilmistir (6). Gilinimiizde artan hafif sisman ve obezite
prevelansina ragmen obez ve hafif sisman bireylerin 6zellikleri hakkinda bilinenler
yetersizdir (4). Bir¢ok arastirmact viicut agirligi yonetimi programindaki basariin
bireysel farkliliklara bagli oldugunu ifade etmektedir. Bireysel farkliliklar goz
oniinde bulunduruldugunda motivasyonun, obez bireyleri algilamakta ve programa

devamliliklarini saglamakta kilit rol oynadig: bildirilmektedir (7).



Oz yeterliligin viicut agirligi kaybm etkileyen bir faktér oldugu Bandura
tarafindan 1977 yilinda ifade edilmistir (3). Ancak 6z yeterliligin obezite tedavisinde
kullanildig1 smirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (8). Oz yeterliligin viicut agirhg
yonetimi programlarinda tedavinin basarisin1 tahmin etmede kullanilabilecegi
belirtilmistir (9). Viicut agirligi yonetim programlarinda bireylerin 6z yeterliliginin
Ol¢iilmesinde siklikla WEL teste basvurulmustur (3,5,8,9,16). Obezite tedavisi
igerisinde olan bireylerin tedavi sonunda WEL test skorlarinda artis oldugu

gbzlenmistir (3).

2.3.1. Beslenme tedavisi

Beslenme tedavisi yapilirken, bireyin yasina, cinsiyetine ve fiziksel aktivite
durumuna gore en fazla 500-1000 kkal/glin enerji kisitlamasina dayanan bir plan
olusturulmalidir. Doymus yag kaynaklarinin beslenme igerisinde azaltilmasinin yant
sira, giinliik toplam yag alimmin da toplam enerjinin %30'undan az olmasi
gerekmektedir. Giinliik alinan toplam enerji miktart i¢in bir kisitlama saglanmadigi
siirece, sadece diyet yagmin azaltilmasi ile viicut agirhiginda bir kayip
saglanamamaktadir. Diigiik enerji igeren diyetlerin uygulandigi 86 adet randomize
kontrollii ¢alismadan 48’inin sonucunda viicut agirhigindaki kaybin 3-12 ay arasinda
baslangi¢c agirligimin %8’1 kadar oldugu gozlenmis olup, bu kaybin abdominal
yaglanmay1 degistirdigi bulunmustur (12). Baz1 kaynaklarda ise viicut agirlik kaybi
programlarinin hedefinin ilk 6 aylik donemde bireyin fazla viicut agirliginin %5-10"u
kadar olmas1 gerektigi bildirilmistir. Haftalik boyutta bakildiginda bu hedef 0.5-1.0
kg’a denk gelmektedir (1).

2.3.2. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili daha detayl agiklama “Boliim 2.6.3 Fiziksel aktivite
diizeyinin saptanmas1” boliimiinde verilmistir. Yetiskin obezlerde tek basina yapilan
fiziksel aktivitenin (aerobik egzersiz) orta diizey viicut agirlik kaybi ile sonuglandigi
bulunmustur. Fiziksel aktivite, karin bolgesi yaglanma iizerindeki etkisi nedeniyle
viicut agirlik kaybi tedavilerinin énemli bir boliimiini olusturmaktadir. Tedavinin
basinda orta diizey olarak haftanin 3-5 gilinii 30-45 dakika yapilan fiziksel aktivite

onerilmelidir. Fiziksel aktivite ile birlikte yapilan diyet tedavisinin tek bagina diyet



veya fiziksel aktivite uygulanmasima gore Ozellikle karin bolgesinde olmak iizere

daha fazla viicut agirligi kaybiyla sonuglandigi bilinmektedir (12).

2.4. Viicut Bilesimi ve Saptanmasi

Viicut agirlig1 olusturan viicut bilesenleri kemik, dis, kas, organlar, viicut sivilar1 ve
adipoz dokunun toplamidir. Yetiskin bir bireyin viicut agirliginin ortalama
%60’1 sudur. Bu bilesenlerden adipoz doku *“yag kiitlesi-FM”, diger bilesenler
“yagsiz doku kiitlesi-FFM” olarak tanimlanir. Yagsiz kiitle dokulardaki yag disinda
kalan proteinden zengin kisimlar, hiicre i¢i ve dis1 sivilari, mineral kiitle ve viicut i¢i
elzem yaglarin toplamindan olusur. Bu kiitle elzem yag kismi hari¢ metabolik
yonden cok aktif oldugu i¢in bazal metabolizma hizi (BMH), FFM’nin aktivitesi
sonucunda olusur (1,18). Yetiskin bir kadmin viicut agirligmin yaklasik %25’ini
adipoz doku ve %75’ini yagsiz viicut kiitlesi olusturmaktadir. Harcanana gore fazla
enerji alimi durumunda yag hiicrelerinin sayis1 ve hacminde olan artiy sonucunda
adipoz dokunun miktar1 degisebilir, buna karsilik kisinin yagsiz viicut agirligi
oldukca sabittir (17,18). Viicut bilesimi genel olarak yas, cinsiyet ve beslenmeye
bagl olarak farklilik gosterebilir. Viicut yaginin tayini, beslenme diizeyinin objektif
bir gostergesi olmasi agisindan 6nemlidir (18). Bireyler arasi viicut agirligindaki
farklilik, temelde viicut yagma baghidir. Bu nedenle normal viicut agirligindaki
kisiler ile viicut agirligi fazlasi olan kisiler arasinda karsilastirma yapilirken BKI tek
basina yetersiz kalmaktadir. Hatta ayni kisi viicut agirligi yonetimi programi
igerisinde iken, viicut agirhiginda goriilen degisiklik sonrasinda basta viicut yag
kiitlesindeki kayiplar ile kas kiitlesi miktarlarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi
amaciyla viicut bilesiminin saptanmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme

programinin seyrini ve beslenme tedavisinin planlanmasini yonlendiricidir (1,19,20).

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi, viicut bilesiminin tayini icin
giiniimiizde en yaygin kullanilan ve kolay uygulanan bir yontemdir. Tanim olarak
bioelektrik impedans analizi (BiA), diisiik enerji akimiyla (800 pA) toplam viicut
yaginin Ol¢limiidir. Yiiksek impedans degeri yag dokusu fazlaligimi ifade eder.
Ciinkii elektrik akimina karsi yag az gecirgen iken, iskelet kasi ve i¢ organlar

iletkendir. Bu mekanizma BIA yonteminin temelidir (17-19).
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Bir baska viicut bilesim tayini yontemi ise Dual Enerji X-Ray
Absorpsiyometre (Dual Energy X-ray Absorptiometry-DEXA)’dir. DEXA, kemik
agirligi, kemik mineral yogunlugu ve viicut bilesiminin saptanmasi i¢in kullanilan bir
yontemdir. DEXA ve BIA nin karsilastirildig: birgcok calisma bulunmaktadir (20-22).
2014 yilinda yapilan yeni bir calismada yag kiitlesi degeri i¢in BIA 6l¢iimiindeki
degerlerin DEXA’ya gore daha az, yagsiz kiitle degerlerinin ise daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir. DEXA yontemi viicut bilesimi analizinin referans standardi
olsa da, uygulanmasindaki kisithiliklar nedeniyle daha az tercih edilmekte olup, daha
pratik bir yontem olan BIA’nimn daha yaygin kullanildig1 bilinmektedir (20). BiA, 50
yildan uzun siiredir bilinen, ancak yaklasik son 10 yildir klinik g¢aligmalarda
beslenme durumunun saptanmasinda son derece yaygin olarak kullanilan bir

yontemdir (21).

Giiniimiizde BIA yonteminin kullamildigi cihazlarda farkli frekanslardan
yararlanilabildigi i¢in sadece viicut yagi degil, viicut sivisi da tayin edilebilmektedir.
Olgiim 6ncesi kisinin boy uzunlugu, viicut agirligi, yasi gibi parametreler BiA
cihazina yliklendikten sonra Olgiim sonunda cihaz ¢iktisinda iletkenlik
parametrelerinden birisi (ohm cinsinden), viicut su miktari, viicut yag yiizdesi ve
yagsiz viicut yilizdesi miktarlar1 verilmektedir. Ancak ge¢miste farkli iireticilerin ve
hatta ayni treticilerin cihazlarinin farkli sonuclar verdigi de gozlenmistir (19). Viicut
agirhgmnin 1 kg, boy uzunlugunun 2.5 cm fazla veya az Olgiilmesi, total viicut

suyunda sirastyla 0.2 L ve 1.0 L hata ile sonuglanabilmektedir (17).

BIA cihazlarinda 6lgiim ©Oncesi, saglanmasi gereken standart kosullar
bulunmaktadir. Bunlar, oda sicakliginda, giindiiz, elbiseli fakat ayakkabisiz ve
corapsiz olarak Ol¢iime alinan bireylerde, 4 saat Oncesinde kafeinli igecek ve
herhangi bir yiyecek tiilketmemesi, egzersiz yapmamasi, banyo ve saunaya
girmemesi, son 24 saat icerisinde alkol tiiketmemesi, viicuda temas eden metallerin

olmamasi (taki, platin, saat, vb.), standart kiyafetlerin giyilmesi gibi kosullardir (19).

Fazla olan viicut agirligin1 azaltmak i¢in yapilan beslenme tedavisi sirasinda

kisiye uygun miktarda enerjinin verilmesi gerekmektedir. Gilinlik enerji
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harcamasmin bilesenleri, BMH, fiziksel aktivite sirasinda harcanan enerji ve
besinlerin termik etkisidir. BIA 6l¢iim sonuglar1 ile hesaplanan BMH degerlerine
gore tedavi siiresince verilecek olan giinlikk enerji gereksiniminin tahmini de

saglanmaktadir (1,17,18).

2.5. Beslenme durumu ve degerlendirilmesi

Bireyin beslenme durumunun degerlendirilmesi ile o bireyin fizyolojik olarak ihtiyag
duydugu besin Ogelerini karsilama durumu hakkinda bilgi edinilmektedir. Alinan
besin Ogesi ile alinmasi gereken besin Ogesi arasindaki dengenin kurulup
kurulamadigi beslenme durumunun degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (17).
Bununla iligkili olarak bir viicut agirligi yonetimi programinin ilkeleri igerisinde
mutlaka degerlendirme, yonetim stratejileri ve takip yer almalidir. Buna ek olarak
yapilandirilmis, sistemli ve denetlenebilir bir program olusturulmalidir. Obez bir
bireyin beslenme durumunun program baslangicinda ve program siiresince

degerlendirilmesi enerji aliminin tespiti i¢in onemlidir (23).

Enerji, beslenmemiz igerisinde yer alan karbonhidrat, yag, protein ve alkoliin
kontrollii bir sekilde oksidasyonu sonrasinda olusmakta ve bireylere is yapabilme
yetenegini kazandirmaktadir. Enerji, yasamin devamlili§i ve kas aktiviteleri i¢in
gerekli olup, biiyiime-gelisme, gebelik ve emzirme gibi durumlarda ek

gerektirmektedir (24).

Genel olarak beslenme durumun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler;
besin aliminin (tiikketim durumunun) saptanmasi, laboratuvar testleri, klinik belirtiler
ve saglik oykiisii, antropometrik yontemler ve psikososyal verilerdir (17). Obezitenin
beslenme tedavisinden Once tibbi 6zgec¢mis, fiziksel bulgular ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesinin yani1 sira, viicut agirlifina ait bir ge¢misin sorgulanmasi

gerekmektedir (23).

Besin  alimmnm  (tiiketim durumunun) saptanmasi sirasinda dogru
sorgulamanin yapilmasi, kayit tutulmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu

aragtirmada, besin kayit yontemi kullanilmistir. Besin kayit yonteminde, bir veya
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daha fazla giin i¢in tiim tiiketilen yiyecek ve iceceklerin kaydedilmesi istenir. Giinler
belirlenirken siklikla birbirini izleyen ti¢ giin (iki giin hafta ici, bir giin hafta sonu)
olmasma dikkat edilir. Miktarlarin belirlenmesi sirasinda tarti, 6l¢li kaplari, besin

modelleri, besin yemek fotograflar1 kullanilabilir (17).

En dogru degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in bu besinlerin besin 6gesi ve
enerji degerleri besin bilesim cetveli veya bilgisayar programlar1 yardimiyla
hesaplanir. Bireyin gereksinimlerini etkileyen faktorler olan yas, cinsiyet ve
fizyolojik duruma gore, tiiketilen besinlerin ve alinan enerjinin ortalama, ortanca,
standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum miktarlar1 verilir. Sonugta
alinan enerji ve besin dgeleri referans degerler olan “Onerilen Giinliik Enerji ve
Besin Ogeleri Tiiketim Standartlar”na (Recommended Dietary Allowances-RDA)

gore karsilastirilir ve RDA nin %’si olarak tanimlanir (17).

Alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki tutarsizlik obezitenin en 6nemli
nedenidir (1,17,25). Bu nedenle obezite tedavisinde hem alinan hem de harcanan
enerjinin en dogru sekilde saptanmasi gerekmektedir. Enerji dengesi, metabolize
edilebilen enerji alimi ile toplam enerji harcamasi arasindaki farki ifade eder. Enerji
alimmin tam olarak saptanmasi zordur. Ornegin; viicut agirhgindaki degisim, enerji
aliminin yeterliligi i¢in kullanilabilecek iyi bir dl¢iit degildir. Ciinkii, genel egilim
viicut agirhik kaybi seklinde olsa da, viicut agirliginda siklikla dalgalanmalar
yasanabilir (26). Bir bagka deyisle, giinliik olarak fazla alinan her 10 kkal, bir yilin

sonunda viicut agirhiginda 1 kg artis ile sonuglanacaktir (24).

Harcanan enerjiyi olusturan bilesenler ve giinliik harcamaya olan katkilar:
bazal metabolizma hiz1 (%60-75), fiziksel aktivite durumu (%15-30), yiyeceklerin
termik etkisi (%5-10) olarak siralanir (24-26). Harcanan enerji hem viicut agirlig
hem de bilesimi ile iligkilidir (26).

Bazal metabolizma hizi (BMH), dinlenme aninda yasamsal fonksiyonlarin
yerine getirilmesi i¢in harcanan enerjidir (17,24,25). Etkileyen faktorler arasinda,

yas, cinsiyet, viicut yiizeyi ve bilesimi, gebelik, biiylime, endokrin hormonlar, uyku,
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ates, gevre 1s1s1, menstruasyon bulunmaktadir. Buna ek olarak viicut agirligindaki
kay1p ile toplam enerji harcamasinda azalma goriiliir. Bu durum BMH ile yakindan
iliskilidir. Ciinkii, bazal metabolizma hiz1 yagsiz kiitlenin kayb1 ile azalir. Benzer bir
iliski ile viicut agirlik kazanimi sirasinda bazal metabolizma hizi artar, ¢iinkii, yag
kiitlesindeki artis ile beraber yagsiz kiitlenin de arttig1 goriiliir. Enerji aliminda enerji
harcamasinda gore meydana gelen asir artig, viicut agirlik kazanimi ve toplam enerji

harcamasindaki artis ile sonuglanir (26).

BMH hesaplanitken kalorimetre kullanilamadigi durumlarda pratikte bazi
denklemlerden yararlanilir. Bunlar, DSO onerileri, Harris-Benedict ve Schofield
denklemleridir. Klinik ¢aligmalarda siklikla Schofield denkleminden yararlanildig:
bilinmektedir (17).

Fiziksel aktivitenin (FA), enerji harcamasina olan katkisi kisiden kisiye
degiskenlik gosterir. Fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi i¢in 24 saatlik fiziksel
aktivite kaydindan yararlanilir (17). Fiziksel aktivitenin enerji harcamasina olan

etkisi “Boliim 2.6.”da kapsamli olarak anlatilmigtir.

Besinlerin termik etkisi (TEF), besinlerin sindirimi ve emilmesine karsilik
harcanan enerjiyi ifade eder ve her bir besin Ogesi i¢in faklilik gostermektedir.
Ornegin; karbonhidrat ve yaglarin tiiketiminin ardindan metabolizmadaki artis bazal
enerjinin yaklasik %6°s1 kadar iken, proteinlerden sonra bu artis %30’a kadar
cikmaktadir (25). TEF’in, harcanan enerjiye olan katkisinin ortalamada %10’u
geemedigi kabul edilmektedir (17,25). Buna ek olarak yagla alinan fazla enerjinin
yaga doniisim elverisliligi “lipojenik etkisi” karbonhidratlarla alinana gore daha
fazladir (17). Sonug¢ olarak bir bireyin enerji gereksiniminin saptanmasi icin

harcadig1 enerjinin bilinmesinin gerektigi savunulmaktadir (26).

Antropometrik dl¢limler, beslenme durumunun saptanmasinda viicutta protein
ve yag depolarina isaret ettikleri icin dnemlidir (17). Ornegin tek basina bel cevresi
degerine bakilarak bireyin abdominal yag dagilimi hakkinda pratik bir bilgi

edinilebilmektedir.
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Yetiskinlerde bel-kalga oraninin (WHR)’nin erkeklerde (0.90), kadinlarda
(0.85) iizerine ¢ikmasi kronik hastaliklarla (hipertansiyon, hiperinsiilinemi, glikoz
intolerans1 vb.) olan iliskisi aragtirmalarda gosterilmistir (2,17,23). Yaglanmanin
merkezini gostermesi ve karin i¢i yaglanma hakkinda bilgi vermesi agisindan
dominant bir degerlendirme olan bel ¢evresi hangi bireylerde acil olarak viicut agirlik
yonetimi i¢in harekete gegilmesi gerektigini belirtmektedir (27). Sonug olarak sadece
BKi’si yiiksek olan bireylere degil BKi’si daha diisiikk, ancak WHR’si yiiksek

olanlara da viicut agirlik kayb1 6nerilmesi uygun bulunmustur (27).

2.6. Fiziksel Aktivite

2.6.1. Fiziksel Aktivitenin Tanim ve Onemi

Viicut agirlik denetimi sirasinda tiiketilen besinlerin miktar ve kalitesine Onem
verilirken, fiziksel aktiviteye bagli harcanan enerji iizerinde yeterince
durulmamaktadir. Batililasmis tilkelerde toplumun yaklasik olarak %70' inin optimal

saglik ve enerji dengesini saglayacak kadar aktif olmadigi rapor edilmistir (28).

Fiziksel aktivite, giinliik harcanan enerjinin 6nemli bir bilesenidir. Fiziksel
aktivite, enerji harcamasina neden olan, iskelet kaslar1 tarafindan olusturulan
herhangi bir fiziksel hareket olarak tanimlanmaktadir (29). Yapilan her aktivite
sonucunda enerji harcanir. Bir aktivitenin siiresi ve yogunluk derecesi harcanan

enerji Uizerinde etkilidir (25).

Fiziksel aktiviteyi, egzersizden ayirt etmek gerekmektedir. Egzersiz, fiziksel
aktivitenin bir boliimii ve fiziksel uygunlugun bir ya da bir¢ok bilesenini gelistirmek
i¢in yapilan, planl ve tekrarli bedensel hareketler olarak agiklanmaktadir. Ornegin;
giinde 2 saat daha az TV seyretmek egzersiz degildir. Ancak sedanter gegirilen siireyi
azaltarak gilinlik fiziksel aktivitenin artisina katki saglamaktadir. Dinlenme
metabolik hizina bagli enerji harcamasimin %20°den azi iskelet kaslari1 tarafindan
olusturulmaktadir. Bununla birlikte metabolik hizdaki en c¢arpict etkiyi yaratan

faktor, yogun egzersiz yapmaktir (29).
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2.6.2. Fiziksel Aktivitenin Viicut Agirhk Yonetimindeki Yeri

Diyet, egzersiz ve metabolizma arasindaki iliski karmagsiktir. Diyet ve egzersiz
metabolik hiz1 etkilemektedir (29). Viicut agirlik kayb1 programlarinda, giinliik enerji
harcamasinin énemli bir béliimiinii egzersiz olusturmaktadir (17,25,29). Ornegin; 20
dakikalik egzersiz, obez bir kisinin gilinliikk enerji harcamasmin %10 veya daha

fazlasini olusturmaktadir (29).

Fiziksel aktivitenin igerigi ile ilgili ¢esitli oneriler bulunmaktadir. Bu neriler,
miimkiin oldugunca fazla grup kasi ¢alistiran, alisilmig bir yiik ile haftada minimum
700 kkal harcama saglayan, diizenli ve hatta miimkiinse giinliik yapilabilen aktivite
olmas1 yoniindedir (28). Siiphesiz egzersizin genel saglik {izerine onemli etkileri
bulunmaktadir. Bunlar koroner kalp hastaliklar1 ve inme riskinin azalmasi, obezitenin
onlenmesi ve tedavisi, glikoz intoleranst ve diyabet olusumunun geciktirilmesi ve
engellenmesi, kanser tedavisindeki etkinligi, kas-iskelet sistemine bagl sikayetlerin
azalmasi, mental iyilik halinde gelisme olarak siralanabilir (28). Bu bdliimde daha
cok egzersiz ve fiziksel aktivitenin viicut agirligt programlar1 igerisindeki Gnemi

tartisilacaktir.

Egzersiz ile viicut agirhik kaybmin kalict ve kaliteli olmasi saglanir
(17,29,30). Egzersiz esliginde yapilan diyet programlarinda yag kiitlesi azalirken, kas
kiitlesinde artis gézlenebilir ve beden dlciistinde azalma olusur (17). Buna ek olarak
egzersiz, diyetle tetiklenen BMH nin azalisin1 tamamen veya kismen dengelese bile,
bu etki diyetteki smirlamanin siddetine, siiresine, devamliligina ve viicut

bilesimindeki degisikliklerin oranina bagli olabilmektedir (29,30).

Veriler, ne aerobik egzersizin, ne de kuvvet egzersizinin enerjisi sinirli
diyetlerin neden oldugu BMH’daki diisiisii onleyebildigini gostermektedir (29,30).
Ancak yapilan bir caligmada, sadece diyet ile zayiflamaya calisan kisilerde
kaybedilen agirligin %28’inin yagsiz viicut kiitlesinden, diyete ek olarak egzersiz
yapanlarda kaybin sadece %13’{liniin yagsiz viicut kiitlesinden oldugu sonucuna

ulasilmigtir. Bu sonuclardaki miktarlardan bagimsiz olarak dikkat edilmesi gereken
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bir diger nokta da, egzersiz ile viicut agirlhik kaybinin daha uzun siire kalici

oldugunun ifade edilmesidir (29).

2.6.3. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Saptanmasi

Bir bireyin, fiziksel aktivite diizeyinin (Physical Activity Level-PAL) saptanmasi,
toplam enerji gereksiniminin temelini olusturmaktadir. Yetigkinlik déneminde
bliylimenin enerji ihtiyaglar1 lizerine herhangi bir etkisi olmadigindan PAL degeri
Olctilebilir veya 24 saatlik Toplam Enerji Harcamasi (TEE) ve BMH yardimiyla
tahmin edilebilir (6rnegin: PAL=TEE/BMH) (31). Gruplanmis olan aktivite
diizeyleri ile bunlarin 24 saati tamamlayacak sekilde belirtilen siire iligkilerine dayali
sorukagitlar ile saglanabilmektedir (17). Her bir aktivitenin katsayr degeri (Physical
Activity Rato-PAR), viicut agirligi ve siire iliskisine gore, o aktivitenin enerji
maliyeti hesaplanir. Tipki besin tiiketim durumunun saptanmasinda oldugu tizere
fiziksel aktivite kaydinin alinacagi giinlerin siklikla 3 giin ardi ardina ve bir giinii
hafta sonuna gelecek sekilde secilmesi uygun bulunur. Bu yontemden farkli olarak
akselometre, pedometre, kol bandi (armband) vb. araglar ile fiziksel aktivite

durumunun saptanmasi miimkiindiir (17).

2.7. Oz Yeterlilik

2.7.1. Oz Yeterliligin Tanim

Oz vyeterlilik kavrami ilk kez sosyal dgrenme teorisini gelistiren Albert Bandura
tarafindan 1977 yilinda, “Bilissel Davranis Degisimi” kuraminda ileri stiriilmiistiir
(6,16,32). En sade tanimiyla 6z yeterlilik bir bireyin bir olaymn iistesinden gelme
yeteneginin degerlendirilmesini kapsamaktadir (6). Baska bir tanim olarak 6z

yeterlilik; bireyin bir hedef veya gorevi yerine getirmek i¢in gerekli olan inancim
ifade eder (3).

Bireyin bir sonuca ulasabilecegine inanmasi, daha aktif davranmasini ve
yasam seyrini kendisinin belirlemesini saglamaktadir. Bu “yapabilirim” inanci,
bireyin i¢inde bulundugu sartlar1 kontrol altina alma hissini olusturmaktadir (32).

Ozellikle alkol ve tiitin iriinlerinin  kullammi ile ilgili problemlerin
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degerlendirilmesinde, bagimlilikla ilgili davranis tedavilerinin sonuglarinin
tahmininde 6z yeterlilikten yararlanilmaktadir  (6,8). Ornegin, iiniversite
ogrencilerinde saglik davranislarinin belirleyicileri lizerine yapilan bir ¢alismada 6z
yeterliligin; alkol alma ve sigara kullanma, fiziksel aktivite yapma, beslenme, saglig
koruma ve giinesin zararli etkilerinden korunmada oOnemli bir faktor oldugu
saptanmistir (32). Ancak 0z yeterliligin obezite tedavisinde kullanildigi tek bir
calisma belirlenebilmistir (8).

2.7.2 Viicut Agirhig1 Yonetimi Programlarinda Oz Yeterlilik

Obez bireylerin genellikle kendileri ve bedenleri hakkinda olumsuz inanglara sahip
oldugundan ve bu durumun da benlik saygilarinda azalma ile sonuglandigindan
bahsedilmektedir (23). Oz yeterlilik bireyin istenen bir sonuca ulagmasi igin gerekli

olanlar1 yapabilecegine dair giiveni ifade etmektedir.

Viicut agirligi yonetimi programlarinda bireyin diyet yapmak i¢in kendine
giiveninin stres durumu ve sosyal ortam gibi yiiksek riskli kosullarda 6l¢iilmesi son
derece onemlidir (8). Oz yeterliligin viicut agirligi yonetimi programlarinda

tedavinin basarisin1 tahmin etmede kullanilabilecegi belirtilmektedir (9).

Yapilan bir ¢calismada 19 haftalik viicut agirlig1 yonetimi programina alinan
bireylerin WEL test skorlar1 tedavinin basinda ve sonunda 6lgiilerek karsilastirmalar
yapilmustir. Sadece negatif duygular ve pozitif aktiviteler basligi altinda skorlarin
belirgin sekilde degistigi gozlenmistir (6). Toplam 26 haftalik viicut agirligi yonetimi
programi sirasinda ¢ok diisiik enerjili diyete eslik eden davranis tedavisinin de
yapildig1 bir ¢alismada bireylerin tedavi sonrasindaki WEL test skorlarinda tedavi
oncesi skorlara gore belirgin bir diizelme oldugu gozlenmistir (5,6). Buna ek olarak
negatif duygular, bulunabilirlik ve sosyal baski gibi alt bagliklarin da tedavi sirasinda
anlamli bir sekilde degistigi gozlenmistir (6). WEL Test bireyin yemek yemesini
kontrol edebilmesi i¢in 6z yeterliligini 6lgmeye yarayan bir test olsa da farkli etnik
gruplarda bu testin psikometrik 6zelliklerini degerlendiren sinirli sayida arastirma
vardir. Yapilan calismalarda WEL testin gecerli bir 6l¢cek oldugunu gosteren bazi

sonuglar bulunmustur. Bunlar, drnegin obezite tedavisine alinan bireylerin zaman
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icinde miidahale edilmeyen bireylere gore WEL skorlarindaki anlamli diizelmeyle
aciklanmaktadir (3). Kisa siireli obezite tedavilerinin sonucunun tahmininde WEL
Testin 6z yeterlilik degerlendirilmesinde sinirli kalabilecegi bildirilmistir. Cok az
calismada 06z yeterliligin viicut agirhigr kaybindaki basartyr tahmin etmede
kullanildig: bildirilmektedir. On hafta siiren viicut agirligi kayb1 programindan 6nce,
0z yeterliligin Olclilmesinin, viicut agirligi kaybt ve program devamliliginin

tahminine belirgin bir sekilde katkida bulundugunu géstermislerdir (8).

Oz yeterlilik, viicut agirlig1 yonetiminde dikkati ceken bir konu haline gelse
de yapilan ¢aligsmalar yetersiz sayidadir (5,9). Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalar ile
WEL Testin hem kisa hem uzun zamanli programlarda degisik yasta kadin ve erkek
bireylerde uygulanarak viicut agirligt kaybmin tahmininde kullanilabilecegi

belirtilmistir (6).

2.7.3. Viicut Agirhg Oz Yeterlilik Yasam Tarzinin Saptanmasi (WEL Test)
WEL Test ilk olarak 1981 yilinda sigara i¢gme giivenini 6l¢en anketler iizerinden

gelistirilmistir (6).

Calismalarda 6z yeterliligin 6l¢iilmesinde WEL Test disinda Yeme Davranisi
Oz Yeterlilik Ol¢egi (Eating Self Efficacy Scale- ESES) ad1 verilen bir baska testten
de  yararlanilmaktadir.  Ancak  obez  bireylerin 6z  yeterliliklerinin
degerlendirilmesinde WEL Test tercih edilmektedir (6). Yapilan bir calismada viicut
agirligr yonetimi icin bagvuran bireylerin 6z yeterliliklerinin degerlendirilmesinde

WEL testten yararlanilmistir (8).

WEL testi katilimcilarin belirli durumlarda yemek yemeye karst olusturmalari
gereken dirence yonelik giivenlerinin olup olmadigin1 l¢gmeye yarayan giincellenmis
20 farkli 68eyi iceren, psikometrik 6zellikleri yansitan bir testtir (6,8,9). Ancak bu
testtin viicut agirligi yonetimi programina devamlilik ve viicut agirhigi kayip durumu

ile ilgili korelasyonu hala tartisilmaktadir (8).
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WEL test ile bireylerin kendilerine giivenleri, toplam 20 soruda, 1 (kesinlikle
katiliyorum) ile 5 (kesinlikle katilmiyorum) puan arasinda degisen 5 puanlik Likert
Olcegi ile olciilmektedir (8,9). WEL test igerisinde 5 temel durum incelenmektedir
(3,9). Bunlar;

e Olumsuz duygular: Endiseli veya iizglin oldugunda yemek yeme vb.

e Bulunabilirlik: Besini hazir bulundugunda yemek yeme,

e Sosyal baski: Diger insanlar tarafindan tegvik edilmesi,

o Fiziksel rahatsizlik: Yorgunluk ve aci ¢gekerken yemek yeme,

e Olumlu aktiviteler: Televizyon izlerken veya okurken yemek yeme vb.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Aralik 2012-Mart 2013 donemleri icerisinde Istanbul ilinde bulunan
0zel bir beslenme danigsmanligina basvuru yapan, yaslar1 32-51 yil arasinda degisen,
BKi’leri >30 kg/m? olan, morbid obez olmayan, hekim tarafindan tanis1 konmus
herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan, premenopoz donemde olan 15 kadin

katilimer ile ylriitiilmustir.

Hekim tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaligi olan, diizenli ilag
kullanan, menstrual diizensizlikleri olan, hekim tarafindan menopoz veya menopoz
dénemde oldugu bildirilen, son 6 ay igerisinde herhangi bir diyet veya zayiflamaya
dair baska bir yontem denememis olan ve/veya fiziksel aktivite durumunda
degisiklik yapmis olan ve vitamin-mineral dahil herhangi bir besin (supleman)

destegi alan bireyler caligsma kapsamina alinmamastir.

Arastirmaya katilan iki kadin calisma sirasinda calisma dist birakilmistir.
Kadinlardan birisi arastirmaci tarafindan onerilen enerji ile alman enerji alimlar
arasinda £%10 fark oldugu ve digeri ise haftalik kontrollerine diizenli gelmedigi i¢in
calisma dis1 birakilmistir. Calismadaki Orneklemin yetersiz olacagi diisiincesiyle
kosullar1 saglayan ve Onerileri uygulayan yeni iki kisi bulunarak c¢alismaya dahil

edilmistir.

Sonug olarak; bu calisma ile Istanbul ilinde bulunan 6zel bir danismanlik
merkezine bagvuran kadinlarin, baslangictaki 6z yeterlilik ve beslenme durumlari ile
6 hafta siiresince viicut agirlik kaybi programinda performanslar1 arasindaki iligki

degerlendirilmistir.

3.2. Arastirma Genel Plami ve Ozellikleri
Hacettepe Universitesi Etik Kurulu Karari (Ek-1) tarihi 12 Kasim 2012°dir.
Aragtirmanin baglangicinda her katilimcidan onay alindiktan sonra onam formu

(Ek-2) okutulup imzalanmustir.
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Calismaya alinan bireylerin 0.haftada (baslangic) genel (yas, egitim diizeyi,
sigara ve alkol kullanimi, 6giin sayis1 vb.) ve beslenme aliskanliklar1 hakkindaki
bilgilerinin toplanabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan soru kagidi (Ek-3)
olusturulmus, “yiiz yiize goriisme yontemi” kullanilarak doldurulmustur. Ayrica
beslenme durumlarinin saptanmasi igin birbirini izleyen 3 giinliik ayrintili besin
tiketim kaydi formu (Ek-4) ve bu besin tiiketimlerinin alindig1 giinlere ait fiziksel
aktivite kaydi formu (Ek-5) doldurma konusunda arastirmaci tarafindan katilimcilara
egitim verilmis ve bu formlarin katilimcilar tarafindan doldurulmasi saglanmistir ve

her kontrole gelindiginde incelenmistir.

Bu ilk 3 giin boyunca bireylere herhangi bir diyet ve fiziksel aktivite
(egzersiz) Onerisi verilmemistir. Aragtirmaci tarafindan herhangi bir miidahalenin
yapilmadigi ilk goriisme, ¢alisma igerisinde 0. hafta (baslangig) olarak nitelendirilmis
olup bu haftada bireylerin durumlarin1 saptamak amaciyla gelistirilen Viicut Agirlig
Oz Yeterlilik Yasam Tarzi Sorukagidi-WEL test (Weight Efficacy Lifestyle
Questionnaire-WEL) (6) kullanilmis ve bu test arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme teknigiyle katilimcilara uygulanmistir.

Tiim katilmecilarin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ve kalca oranlar
gibi antropometrik Ol¢iimleri ile viicut kompozisyonu degerlendirilmesi (viicut yag
kiitlesi ve ylizdesi, yagsiz doku kiitlesi, total viicut suyu) ve bazal metabolizma hizi

calisma basinda ve ¢alismanin devam ettigi 6 hafta boyunca her hafta tekrarlanmistir.

Bireylerin takip edildigi 6 hafta boyunca, bireylere bazal metabolizma
hizlar1, harcadiklar1 enerji ve yasam kosullarina uygun saglikli zayiflama diyet
Onerisi verilmistir. Bireylerin beslenme programlar1 dogrultusunda her hafta, bir
giinii hafta sonuna gelecek sekilde birbirini izleyen 3 giin boyunca besin tiiketimleri
ve besin tiiketimlerinin alindig1 giinlerde fiziksel aktivite kayitlart teslim alinmis ve

eksiklikler aragtirmaci tarafindan sorgulanarak tamamlanmistir.
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Bireylere Ait Genel Bilgilerin Saptanmasi

Katilimcilara uygulanan soru kagidi formu ile kadinlarin yaglari, iletisim bilgileri,
egitim diizeyleri, alkol ve sigara kullanim durumlari, WEL test sorularina yonelik
cevaplari, tibbi ve diyet gecmisleri, 6glin diizenleri, beslenme ve fiziksel aktivite

durumlar1 sorgulanmustir.

3.3.2. Antropometrik Olciimler ve BIA

Viicut agirhg ve boy uzunlugu: Viicut agirligi ol¢limii 8 saatlik aclik
sonrast sabah saatlerinde alinmistir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu dlgiimleri i¢in
boy uzunlugu oSlgerli (stadiyometreli) elektronik tarti (Jawon marka) kullanilmistir.
Boy uzunlugu sadece ¢alisma basinda ayakkabisiz olarak dlgiiliirken, viicut agirligi
Olclimii calismanin devam ettigi 6 hafta boyunca her hafta miimkiin oldugunca ayni

kiyafetlerle tekrarlanmustir. Olgiimler teknigine uygun olarak yapilmistir (17).

Bel cevresi: Birey ayakta, karin normal gevsek pozisyonda, kollar yanda
sarkitilmig, bacaklar bitisik durumda iken Ol¢tim alinmistir. Bireyin karsisinda
durularak, en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta noktadan esnemeyen
mezur ile lgiim yapilmistir. Olgiim sirasinda her iki tarafta yere paralel olmasina,
dokunun sikistirilmamis olmasina dikkat edilmistir. Ol¢iim normal soluk vermenin
sonunda aliip, giivenilir olmasi i¢in 3 kez tekrarlanarak, sonuglar “cm” cinsinden

kayit edilmistir (17).

Kalca cevresi: Arastirmaci, bireyin yan tarafinda durarak, birey i¢
camagirlart ile ayakta, kollar yanda sarkitilmis ve bacaklar bitisik durumda iken
esnemeyen mezur ile kalganm en genis bolgesinden 6l¢iim alinmistir. Olgiimlerin
giivenilir olmasi i¢in 3 kez tekrarlanarak, sonuc¢lar “cm” cinsinden kayit edilmistir
@an).

Bel/kalg¢a orani: Bel ¢evresi, kalga ¢evresine boliinerek elde edilmistir (17).
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Viicut kompozisyonu: Viicut kompozisyonu dl¢iimleri BIA yéntemi ile X Scan Plus
I (Jawon) kullanilarak yapilmistir. BIA él¢iimii ile bireylerin bélgesel viicut bilesimi
de saptanmistir. Ayrica denkleme dayal1 olarak belirlenen bazal metabolizma hiz1 da
elde edilmistir. Her katilimec1 BIA 6l¢iimii igin gereken kosullar1 saglamistir. Bu
kosullar asagida verilmistir.

Saglanan kosullar (17):

- Normal oda sicakliginin (21°C) olmasi

- En az dort saatlik aclik olmasi

- 24- 48 saat Oncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamast

- 24 saat Oncesi alkol kullanilmamasi

- Test Oncesi su i¢ilmemesi

- Son 4 saat 6ncesinde kahve, kola vd. kafein i¢eren igeceklerin i¢ilmemesi

- Test dncesi idrar varsa bosaltilmasi

- Menstruasyon doneminde 6l¢iim alinmamasi

- Olgiim sirasinda viicuda temas eden metallerin olmamasi (taki, saat vb.)

Viicut bilesimi analizi tiim bireylerde 6 hafta siiresince her hafta tekrarlanmistir. Her
hafta i¢in BKI, bel/kalga oran1 (WHR), BMH hesaplamalar1 da BIA kayitlarindan

saglanmstir.

(Calisma boyunca alinan tiim antropometrik dl¢iimler ve viicut bilesimi analiz
sonuglari, 0. hafta baslangig, 6. hafta son Olglimii ifade edecek sekilde

degerlendirmeye alinmistir.

3.3.3. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireylerin beslenme durumlarimin saptanmasi igin, ¢alismaya katilan her bireyden
her hafta bir giinii hafta sonuna gelecek sekilde birbirini takip eden giinlerde
24-saatlik ileriye doniik besin tiiketim kayitlari ii¢ giin siire ile almmustir. Ug giinliik
besin tiikketim kayitlarindan elde edilen enerji degeri ilgili tablolarda “Alinan Enerji”
olarak ifade edilmis ve bu besin tiiketim kayitlar1 BEBIS 6.1 (Beslenme Bilgi
Sistemi 6.1) programinda degerlendirilmistir (17).
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Bireylerden ayrica 6 haftalik izlem siiresince her haftalik kontrolde, besin
tilketim kayitlari, aragtirmaci tarafindan incelenerek, eksik/hatali kisimlar oldugunda

bireylerle goriisiilerek diizeltmeler yapilarak teslim alinmistir.

3.3.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Saptanmasi

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma basinda ve siiresince besin tiikketim kayitlari
ile birlikte fiziksel aktivite kayitlar1 da alinmistir. Buna gore her bireyin her hafta i¢in
harcadig1 ortalama giinliik enerji miktar1 belirlenmistir. Aktivite siiresi (dakika), her
aktivitenin standart fiziksel aktivite katsayist (PAR degeri) ile carpilarak bulunan
degerler toplanmis ve 1440 dakikaya boliinerek fiziksel aktivite katsayilari
hesaplanmustir (17,25).

3.3.5. Diyet Tedavisi

Bireylerin tiiketmesi gereken enerji miktarlari, ¢aligmanin baslangicinda alinan 3
giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen ortalama giinliik enerji alimindan
yaklagik 700 kkal (ortalama haftada 0.5-1 kg verilecek sekilde) ¢ikartilarak
belirlenmis ve takip edilecek olan 6 hafta boyunca bazal metabolizma hizlarina ve
yasam kosullarina uygun saghkli zayiflama diyet diizenlenmis ve Onerilerde
bulunulmustur. Bu kosullar goz oniinde bulundurularak belirlenen enerji miktar
ilgili tablolarda “Onerilen Enerji” olarak ifade edilmistir. Onerilen enerjinin
karbonhidrattan gelen oran1 %55-60, proteinden gelen oran1 %12-15 ve yagdan gelen
orant %25-30 olacak sekilde yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun bir diyet
tedavisi planlanmistir. Diyet tedavisi 3 ara, 3 ana Ogiinii igerecek sekilde
diizenlenmistir, 6 hafta boyunca uygulanmistir. Tablo 3.1°de farkli enerji degerleri

icin Onerilen diyet tedavisinin besin gruplar igerigi goriilmektedir.
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Tablo 3.1. Bireylere giinliik 6nerilen diyetlerin enerji ve besin gruplari igerigi

Onerilen Diyetlerin Giinliik Enerji Miktar1 (kkal/giin)

Besin gruplart 1200 kkal 1300 kkal 1400 kkal 1500 kkal
Siit grubu 1 se¢im™ 1 se¢cim 2 se¢im 3 se¢im
Et grubu 3 se¢im 3 se¢im 3 se¢im 3 se¢im
Ekmek grubu 8 se¢cim 8 secim 8 secim 8 secim
Sebze grubu 2 se¢im 2 se¢im 2 se¢im 2 sec¢im
Meyve grubu 2 se¢im 4 se¢im 4 se¢cim 2 se¢im
Yag grubu 4 secim 4 secim 4 secim 2 se¢im
*degisim

Bireylere onerilen diyetlerin giinliik enerji ve besin gruplarina gore, enerjisi
en diisiikk olan diyet 1200 kkal/giin olup, en yiiksek olan ise 1500 kkal/giin’diir
(Tablo 3.1).

3.4. Viicut Agirhgn Oz Yeterlilik Yasam Tarzi Sorukagidi-WEL (Weight
Efficacy Lifestyle Questionnaire-WEL)

WEL test, igerisinde toplam 20 soru bulunan, negatif duygular, besinin
bulunabilirligi, sosyal baski, fiziksel rahatsizlik, pozitif aktivite gibi 5 farkli soru
grubunu igeren bir test olup, Tiirkiye’de yapilan iki farkli ¢alisma ile gegerlilik ve

giivenilirligi saglanmistir.

Bu calismada; toplam 20 sorudan olusan uzun formlu WEL test i¢in
“kesinlikle katiliyorum” se¢imi 1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” se¢imi 5 puan
olacak sekilde bireyin alacagi en az puan 20, en fazla puan 100 olacak sekilde bir

degerlendirme yapilmaistir.

Test icerisinde yer alana sorular ile bireyin farkli kosullarda yemek yemeyi
reddedip edemedigi test edilmektedir. Buna gore bireyin yemek yemeyi reddettigi
durumlarda toplam aldig1 puanin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmakta,
dolayisiyla 6z yeterlilik durumu ile aliman puan arasinda ters orantili bir iligki

olusmaktadir.
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3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Windows ortamimda SPSS 15.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Orneklem segilirken testin giicii 0.80 olacak
sekilde “Gii¢ Analizi” yapilmis olup, oOrneklem biyukligi 15 kisi olarak
belirlenmistir. Bireylerden elde edilen verilerin ortalama (X), standart sapma (S),
standart hata (Sx) alt ve iist degerleri hesaplanmistir. Sorukagidinda yer alan sosyo-

demografik 6zellikler i¢in say1 ve yiizde dagilimlar1 degerlendirilmistir.

WEL test soru gruplart birbiri igerisinde korelasyon acisindan
degerlendirilmis olup, ayrica her bir soru grubunun 6z degerliligi ve ylizde varyansi
hesaplanarak test igerisindeki 6nemliligi bulunmustur (3.4,6,8). Buna ek olarak
calismada iki degisken arasindaki iliskinin gilicii ve yonii hakkindaki tespiti igin
“Pearson Korelasyon Testi” kullanilmistir. Tezde ulasilmasi gereken nokta olan
bireylerin WEL test skorlar1 ile viicut agirligi kayip yiizdeleri arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Toplam WEL test skoru ile birlikte her bir soru grubuna ait

skorlarin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.

WEL test ile BKI ve viicut agirligi gibi verilerin arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi i¢in regresyon analizi uygulanmistir (6,8,9).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin genel 6zellikleri incelendiginde, bireylerin %46.7°si 45 ve lizeri yas
araliginda, %40.0°1 35-44 yas araliginda, %13.3°1 ise 25-34 yas aralifindadir. Buna
gore en fazla yigilimin 45 ve lizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bireylerin

yas ortalamasi 43.27+5.5.dir (Tablo 4.3).

Boy uzunluguna gore yapilan 5 farkli smiflamada bireylerin (%40°1)

cogunlukla 160-164 cm arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Arastirmanin  baslangicindaki ilk haftada katilimcilarin BKI degerlerine
bakildiginda, %66.7’si 1. derece sisman smifi olan 30-34.9 kg/m? araliginda iken,
%33.3’t ise 2. derece sisman sinifi olan 35-39.9 kg/m? araliginda olduklar

gozlenmistir (Tablo 4.1).

Egitim durumuna gore dagilima bakildiginda, bireylerin %33.0’iiniin lise ve

%39.6’s1n1n lisans mezunu oldugu gortilmiistiir (Tablo 4.1).

Bireylerin bagimlilikla ilgili davranmislar olan sigara ve alkol kullanim
acisindan degerlendirilmesi sonucunda, 15 bireyden 8’inin (%53.3) sigara kullandigi,

bulunmustur. Bireyler arasindaki alkol kullanimi ise %46.7 oranindadir (Tablo 4.1).

Arastirmadaki kadinlarin ¢ogunlugunun (%73.3) ilk kez diyet tedavisi
igerisine girecegi belirlenmistir. Geri kalan %26.7’si ise bu arastirmaya katilmadan

once cesitli kez degisik diyetler uygulamistir (Tablo 4.1).

Diyet deneyimi olan kadinlardan %350’si daha onceki diyet girisimlerinde
enerji kisitlama yontemini, %25’ akupunktur, %25’i ise Dukan diyetini

kullanmiglardir (Tablo 4.1).



Tablo 4.1 Bireylerin genel 6zelliklerine gére dagilimlari (n:15)

Genel Ozellikler Say1 %
Yas (yil)

25-34 2 13.3
35-44 6 40.0
45-54 7 46.7
Boy Uzunlugu (cm)

150-154 2 13.3
155-159 5 33.3
160-164 6 40.0
165-169 1 6.7
170-174 1 6.7
BKI (kg/m?)

30-34.9 10

35-39.9 5

Egitim Durumu

Ilkokul 1 6.6
Ortaokul 1 6.6
Lise 5 33.0
Onlisans 1 6.6
Lisans 6 39.6
Lisansiistii 1 6.6
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 8 53.3
Kullanmayan 7 46.7
Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 7 46.7
Kullanmayan 8 53.3
Diyet Ge¢misi

Diyet uygulamayan 11 73.3
Diyet uygulayan 4 26.7
Uygulanan Diyet

Enerjisi kisith 2 50.0
Akupunktur 1 25.0

Dukan diyeti 1 25.0




29

Bu aragtirma dncesinde diyet uygulayan kisilerin o donemdeki haftalik bazda
viicut agirliklarindaki degisiklikler degerlendirildiginde, %50.0’sinin haftada 1
kg’dan az, %25.0’inin haftada 1-2 kg arasinda, %25.0’inin haftada 2 kg ve iizeri
kayip sagladig1 6grenilmistir (Tablo 4.2).

Daha 6nceden uygulanan diyetler ile kaybedilen viicut agirliginin ne kadar
siire korunabildigi incelendiginde, kadinlarin %50’ sinin viicut agirligi korunumunu
3 ay, %25.0’inin 6 ay, %25.0’inin de bir yil boyunca siirdiirebildigi bilgisi
almmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calisma 6ncesi diyet uygulayan bireylerin viicut agirligi kayiplart ve
kaybedilen viicut agirhiginin korunma siirelerine iligkin beyanlari (n:4)

S %
Haftada viicut
agirhgi kaybi (kg/hafta)
<lkg 2 50.0
1-2 kg arasi1 1 25.0
>2 kg 1 25.0
Viicut agirhg: korunma
suiresi
3ay 2 50.0
6 ay 1 25.0
1 yil 1 25.0

Bireylerin BKI degerleri viicut agirlik ydnetimi programinin basinda ve
sonunda karsilastirilmistir. Baslangicta en diisiik BKI’nin 31.0 kg/m? ile 1.derece
sisman, 6. haftanin sonunda ise en diisik BKi’nin 27.0 kg/m? ile hafif sisman
smifinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Aragtirmaya katilan kadinlar yas gibi fizyolojik agidan bir ¢ok farkliliga
sebep olan bir etken agisindan degerlendirildiginde ise en diisiik yasin 32, en yiiksek
yasin 51 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Bireylerin yas ve BKI degerleri (n:15)
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- Alt Ust px
X+S
Yas (vil) 4327455 32.00 51.00
BKI (kg/m?)
1. hafta 33.80+2.34 31.00 38.20 0,001
6. hafta 31.83+2.63 27.00 36.70 p<Y.

Bireylerin 1.hafta BKI ortalamalar1 ile 6. hafta BKI ortalamalar: arasindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001). Buna ek olarak BKI ortalamalar

birbirini takip eden iki hafta arasinda degerlendirildiginde en 6nemli farkliligin

1. hafta ile 2. hafta arasinda oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Sekil 4.1).

384

36

34

324

RKilka/m?2)

304
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Sekil 4.1. Bireylerin haftalara gore BKI degerleri (kg/m?)

Egitim durumu ile BKI arasinda bir iliskinin var oldugu goriilmektedir. En

yiiksek BKI degerine lisans mezunu olan kadmlarda rastlanmistir. BKI degerlerinin

egitim diizeyine gore en st ve en alt siniflama olan ilkokul ve lisansiisti

mezunlarinda diistik oldugu bulunmustur (Sekil 4.2).



31

38
36
34
324

10

28+

{1+
I

-

Lise
Onlisans

Lisans
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fikokul
Ortaokul

Egitim Durumu

Sekil 4.2. Bireylerin BKI degerleri ile egitim durumlari arasindaki iliski.

Daha 6nceden diyet gecmisi olmayan kadinlarin BKIi degeri ortalamalari
yaklasik 34+1.25 kg/m? iken, daha 6nce diyet girisiminde bulunmus olanlarin BKi
ortalamalar1 yaklasik 30+1.9 kg/m? olarak bulunmustur (p<0.01) (Sekil 4.3).

384

36

34

324
304
28+

Var Diyet gecmisi Yok

BKi(kg/m?)

Sekil 4.3 Bireylerin BKI degerleri ile diyet gegmisleri arasindaki iliski

Bireylerin %46.7” sinin alkol kullandig1 ve 7 kisiden olusan bu grubun en
siklikla tercih ettigi alkoliin sarap oldugu belirlenmistir (%42.8). Sarab1 sirasiyla
%28.6 ile bira, %14.3er oranla raki ve votka izlemistir (Tablo 4.4).
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Alkol kullanan kadinlarin alkol tiikketim sikliklar1 arastirildiginda,
%71.4’tnlin haftada bir kez, %28.6’smin ise ayda bir kez alkol kullandig:
bulunmustur. Bireylerin besin tiiketim kayitlarina bakildiginda alkolii daha ¢ok hafta

sonu sosyal ortamlarda tercih ettikleri saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Alkol kullanan bireylerin tiikettikleri alkol tiiriine ve tiiketim sikligina
gore dagilimi (n:15)

S %

Alkol kullanma durumu

Kullanmiyor 8 53.3

Kullaniyor 7 46.7
Kullanilan alkol tiiri

Bira 2 28.6

Raki 1 143

Votka 1 14.3

Sarap 3 42.8
Kullanma sikhgi

Haftada 1 5 71.4

Ayda 2 2 28.6

Bireylerin giin igerisinde tiikettikleri toplam ana 6glin sayilar
sorgulandiginda, %53.3 orani ile ¢cogunlugunun 3 ana 6giin, %40’ 1min 2 ana 6gilin ve

%6.7’sinin 4 ana 6giin tiikettigi bulunmustur ( Tablo 4.5).

Katilimcilardan ara 6giin yapanlarin orant %86.7 olup, bu c¢ogunlugun
%40’ 2 ara 6giin, %46.7°sinin tek ara 6giin tiikettigi, %13.3’{inlin ise hi¢ ara

ogiin tiiketmedigi bulunmustur (Tablo 4.5).

Buna ek olarak 6giin atlayanlarin %75.0’inin 6gle yemegini, %25.0’inin de
kahvalt1 6giiniinii atladig1 sonucuna ulasilmistir. En siklikla karsilasilan 6giin atlama
sebebi “zamansizlik” (%50) olarak bulunmus, bunu sirastyla “acikmama” (%37.5) ve

“istedigi yiyecegi bulamama” (%12.5) gibi nedenler takip etmistir (Tablo 4.5).
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Bu bilgilere ek olarak, 6glin atlama nedenlerine 6glin bazinda bakildiginda
kahvaltinin atlanma nedeni, %>50.0 oraninda ‘“zamansizlik”, %37.5 oraninda
“actkmama” olarak belirtilmistir. Istedigi yiyecegi bulamadig1 i¢in kahvalt1 8giiniinii
atlayan hicbir kadina rastlanmamistir. Ayrica, 6gle 6giliniiniin atlanmasinin nedenleri
arasinda en yaygin olarak goriilen nedenin (%66.6), “istedigi yiyecegi bulamama”
oldugu bulunmustur. Ogle yemegini atlayan geri kalan kismin (%33.3) neden olarak,
“zamansizlik” sorununu ifade ettigi bilinmektedir. Katilimcilar arasinda “actkmama”

nedeniyle 6gle 6giiniinii atlayan birey bulunmamaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin tiikettikleri ana 6giin, ara 6giin ve 6giin atlama nedenlerine
gore dagilimi (n:15)

Ogiin Durumu Say1 %
Ana 6giin
1 6 40.0
2 8 53.3
3 1 6.7
Atlanan 0giin
Kahvalti 3 25.0
Ogle Yemegi 12 75.0
Ara 0giin
Hayir 13 86.7
Evet 2 13.3

Ogiin atlama nedeni

Zamansizlik 4 50.0
Acikmama 3 37.5
Istedigi yiyecegi bulamama 1 12.5

4.2. Bireylerin viicut bilesimleri ve BiA élciimleri

Bireylerin viicut agirlik yonetimi programina basladiklar: ilk hafta ile 6 hafta siiren
calisma sonundaki viicut agirligi, yag kiitlesi (FM), yagsiz viicut kiitlesi (FFM), ve
toplam su miktari, bel kalga oran1 (WHR) arasindaki fark degerlendirildiginde, bu
degerlerin tamamu igin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaya rastlanmistir.
Alt1 haftalik siirecte viicut agirligindaki 5.09+2.22 kg’lik azalma sirasinda, FM’in
3.48+1.58 kg (%68.4), FFM’in 1.61+1.06 kg (%31.6) kayip ile katkisinin oldugu
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belirlenmistir. Bel kal¢a oraninda ise 0.02+0.01 degisim, kaybedilen viicut agirliginin
bolgesel dagilimi hakkinda bilgi vermektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin 1.hafta ve 6.hafta sonunda viicut bilesimindeki degisimler

(n:15)
1.hafta 6.hafta Degisim farki p
X£SX X£SX X£SX
Viicut agirligr (Kg) 87.4£5.50  82.3+6.90 -5.09+2.22 0.00*
Yag kiitlesi (kg) 35.9+£3.83  32.5+4.63 -3.48+1.58 0.00*
Yag kiitlesi (%) 41.0£2.42  39.3+2.96 -1.76+1,12 0.00*
Yagsiz doku kiitlesi (kg) 51.4£2.57 49.8+£3.04 -1.61£1.06 0.00*
Toplam su miktar1 (kg) 37.0£1.84 35.9+2.19 -1.11+0.80 0.00*
Bel kalga orani 0.93+0.39  0.91%0.46 -0.02+0.01 0.00*
Paired t-test
*p<0.05
FM ile viicut agirligi arasindaki oranin haftalara gore degisimine

bakildiginda, haftalar ilerledikge bu oranda azalma oldugu goriilmektedir. Hatta

6. haftada bu degerin %36’ya yaklastigi goriilmektedir (p<0.05) (Sekil 4.4).

p<0.05

0,44

0,42 1

irhgi

o
=

0,40 4

0,38

FM/Viicut A

0,36 -

0,34

0,32 1

3
Hafta

Sekil 4.4. FM ve viicut agirli1 oraninin haftalara gére degisimi FM/viicut agirligi

degisimi.
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Haftalar ilerledikce, FFM’ nin viicut agirhigr igerisindeki oraninda artis
oldugu bulunmustur (p<0.05). Birinci haftada ortalama %57.5’e yakin olan bu
oranin, 6. haftaya ulasildiginda %60.0’lara yaklastig1 goriilmiistiir (Sekil 4.5).

p<0.05
0,675 4
_ 0,650
=
20 0,625
-
=
o
= 0,600
= L
.
;
28 0,575
0,550 4
T T T T T T
1 1 6
hafta

Sekil 4.5. FFM ve viicut agirlig1 oraninin haftalara gore degisimi

Viicuttaki toplam su miktarinin, viicut agirligi ile oranimin haftalara gore
degisimi degerlendirildiginde, 1.haftadan sonra baslamak iizere haftalar ilerledikce

bu oran artmaktadir (p<<0.001) (Sekil 4.6).
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p<0.001
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Sekil 4.6 Toplam su kiitlesi ve viicut agirligi oraninin haftalara gére degisimi

4.3. Giinliik alinan enerji miktarlar ve icerikleri

Miidahale baslangici ve sonundaki enerji alim degerlerindeki degisimler
Tablo 4.8’de Ozetlenmistir. Buna gore, diyet yapilan siire arttik¢a giinlik BMH
degerinde azalma oldugu goriilmiis ve TEE, onerilen enerji, alinan enerji ve fiziksel
aktivite diizeyi ile harcanan enerji degerlerinde anlamli bir degisim gozlenmemistir
(Tablo 4.7). Ayrica 6nerilen diyetin enerji degerinin hem ilk, hem de son haftada
BMH ile TEE arasinda bir degerde oldugu goriilmektedir. Buna gore 1. haftada
Onerilen diyetin enerjisi ortalama giinliik 1443+67 kkal iken, toplam enerji harcamasi
ortalamasi giinliik yaklasik 2223+92 kkal, aralarindaki fark giinlik 790 kkal’dir.
Altinc1 haftada bu kiyaslama yapildiginda, onerilen diyet enerjisinin ortalama
yaklasik 1380 kkal+42 toplam enerji harcamasinin ise 2147493 kkal oldugu
sonucuna ulasilmistir. Aradaki bu fark 6. haftada giinliik yaklagik 767 kkal’dir.
Haftalar ilerledikge enerji kisitlamasi benzer kalmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin 1. hafta ve 6. haftada BMH, onerilen ve alinan enerji, harcanan
enerji degerleri ve degisimleri (n:15).

1.hafta 6.hafta Degisim Onemlilik
X£SX X£SX X£SX
BMH (kkal/giin)  1252.0£45.90 1234.14£50.25  -17.93+11.27 p<0.001
Onerilen enerji 1433.3£72.37 1380.0+44.11  -53.30£51.6 p>0.001
(kkal/giin)
Alinan enerji 1443.3£66.94 1406.7497.41  -36.71£55.3 p>0.05
(kkal/giin)
TEE (kkal/giin) ~ 2223.7+92.02 2147.2492.99  -76.50+93.8 p>0.007

Paired t-test

Kadinlarin BMH hizlar1 hafta bazinda karsilastirildiginda, 1. hafta ile 6. hafta
arasindaki fark anlamli bulunmus olup, birbirini izleyen her iki hafta arasindaki

degisimler 6nemli bulunmamustir (p>0.001) (Tablo 4.7) (Sekil 4.7).

1350

1300 4

1250

1200 4

BMH(kkal/giin)

1150

3 1 5 6
Hafta

Sekil 4.7. Haftalara gore BMH (kkal/giin) degisimleri

Arastirmaya katilan kadinlarin  hafta sonu ve hafta i¢i beslenme
aliskanliklarindaki farklilik olup olmadigimin degerlendirilmesi amaci ile enerji ve
besin dgeleri alimlar1 karsilagtirnlmistir. Sonugta, hafta i¢i ve hafta sonu giinlerde

bireylerin tuttuklar1 besin tiikketim kayitlari sonuglarina gore alinan enerji, fiziksel
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aktivite ile harcanan enerji, TEE ve enerji dengesi agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.001). Buna ek olarak, alinan enerjinin karbonhidrat, protein,
yag ve alkolden gelen ylizdelerine bakildiginda da hafta i¢i veya hafta sonu gilinlerde
anlamli bir degisiklik gériillmemistir. (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin hafta sonu ve hafta i¢i giinlerde aldiklar1 enerji ve besin
Ogeleri degisimleri (kkal/giin)

Hafta ici Hafta sonu Degisimler p

XESX X£ESX XESX

Alman enerji (kkal) 1471.1+170.4  1473.0+£159.2 1.9+£126.4 0.878

Karbonhidrat (%)  50.2+5.86 50.1+7.12 -0.095+8.459 0.908
Protein (%) 16.9+3.44 16.8+£3.06 -0.057+4.777 0.903
Yag (%) 32.3+5.09 31.9+6.89 -0.343+7.921 0.658
Alkol (%) 0.65+1.0 1.14+£3.4 0.495+3.434 0.142

Fiziksel aktivite ile  1425.5+91.3 1431.8+£103.2 61.82+52.73  0.460
harcanan enerji(kkal)

TEE 2145.1£108.7  2226.5+£180.6 168.2+129.5  0.205
Enerji dengesi -719.6£138.3  -794.6+224.0 180.9+151.6  0.002

Paired t-test

Viicut agirhigi ile TEE, FFM, FM, BMH gibi degiskenler arasindaki iliskinin
niteligini saptamak amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bu analize gore bu
degiskenlerin viicut agirhigi iizerine olan etkilerinin pozitif gii¢lii oldugu ancak en
cok etkisi olan degiskenin FM oldugu, en az etkisi olan degiskenin ise FFM oldugu
bulunmustur ( Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Viicut agirligi ile baz1 degiskenler arasindaki korelasyon

Korelasyon katsayisi

TEE (kkal/giin) 0.870
FFM (kg) 0.785
FM (kg) 0.909
BMH (kkal/giin) 0.805
*p<0.05

4.4 Bireylerin viicut agirhg 6z yeterlilik testine gore durumlar:

Bireylerin 6z yeterlilik durumlarini &lgen testteki sorulara verilen cevaplar
degerlendirildiginde, negatif duygulara yonelik sorulara agirlikli  olarak
“katillyorum”  seklinde cevap  verildigi = goriilmistiir.  Bireylerin  besin
bulunabilirligine ait WEL test sorularina agirlikli olarak “kesinlikle katilmiyorum”

cevabi verdigi bulunmustur (Tablo 4.10).

Bireylerin sosyal baskiyla ilgili WEL test sorularna verdikleri cevaplarda,
belirgin tek bir goriisiin olmadig bulunmustur. Genel olarak cevaplar, “kesinlikle

katiliyorum” ile “katilmiyorum” seklinde dagilim gostermistir (Tablo 4.10).

Bireylerin fiziksel rahatsizliga yonelik WEL test soru gruplarma verdikleri
cevaplar, cogunlukla “kesinlikle katilmiyorum” seklinde ifade
edilmistir. Kadinlarin, pozitif aktivitelere yonelik WEL test sorularini ¢ogunlukla

“kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevapladiklari goriilmiistiir (Tablo 4.10).
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Sorular Kesinlikle Katihyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle
katilryorum katilmiyorum
% % % % %

Negatif duygular

1. Tedirgin oldugumda yemek yemeye karsi 6.7 40.0 20.0 13.3 20.0
koyabilirim.

2. Depresif oldugumda yemek yemeye karsi 0 26.7 26.7 26.7 20.0
koyabilirim.

3. Sinirli oldugumda yemek yemeye karsi 13.3 20.0 20.0 20.0 26.7
koyabilirim.

Besinin bulunabilirligi

4. Bir konuda basarisiz oldugumda yemek yemeye kars1 13.3 20.0 0 26.7 40.0
koyabilirim.

5. Haftasonlar1 yemek yememi kontrol edebilirim. 0 6.6 26.7 26.7 40.0

6. Cok cesit yemek oldugunda yemek yemeye karst 13.3 6.7 26.7 13.3 40.0
koyabilirim.

7. Partide iken bile yemek yemeye kars1 koyabilirim. 0 0 40.0 20.0 40.0

8. Yiiksek enerjili yemekler oldugunda bile yemek 6.7 6.7 40.0 13.3 33.3
yemeye kars1 koyabilirim.

Sosyal baski

9. Insanlara hayir demek zorunda oldugumda yemek 33.4 13.3 13.3 33.4 6.6
yemeye karst koyabilirim.

10. Kabalik olacagin1 hissetsem bile yemek yemeyi 33.4 26.7 6.6 20.0 13.3
reddedebilirim.

11. Bagkalarinin tizerimdeki baskisina ragmen yemek 20.0 26.7 6.6 33.4 13.3
yemeyi reddedebilirim

12. Yemek yemedigim zaman bagkalarinin iiziilecegini 6.6 13.3 33.4 26.7 20.0

bilsem dahi yemek yemeyi reddedebilirim.



Tablo 4.10. Viicut agirhigi 6z yeterlilik (WEL) test sonuglarinin degerlendirilmesi (devami)
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Sorular Kesinlikle Katihyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle
katillyorum katilmiyorum
% % % % %

Fiziksel rahatsizhik

13. Fiziksel olarak yorgun oldugumu hissettigimde 40.0 20.0 20.0 13.3 6.7
yemek yemeyi reddedebilirim.

14, Basim  agridiginda  bile  yemek  yemeyi 40.0 26.7 6.7 13.3 13.3
reddedebilirim

15. Aci ¢ektigimde yemek yemeyi reddedebilirim. 53.3 20.0 6.7 20.0 0

16. Rahatsiz hissettigimde yemek yemeyi 46.7 20.0 13.3 20.0 0
reddedebilirim

Pozitif aktivite

17. Televizyon izlerken yemek yemeyi reddedebilirim. 0 13.3 13.3 335 40.0

18. Kitap okurken yemek yemeyi reddedebilirim. 0 26.7 26.7 6.7 40.0

19. Yataga  yatmadan Once yemek  yemeyi 33.5 20.0 6.7 13.3 26.7
reddedebilirim

20. Mutlu oldugumda yemek yemeyi reddedebilirim 6.7 33.5 26.7 6.7 26.7
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WEL test puani ile 6z yeterlilik durumu arasinda ters bir iligki oldugu
degerlendirilmistir. Buna gore puan ne kadar diisiik ise, 6z yeterlilik durumunun o
kadar iyi oldugu bilinmektedir. Bireylerin 0. haftadaki WEL test toplam puanlarinin
ortalamasinin 62.1£11.07 puan oldugu bulunmustur. Bu testteki gruplarindan birisi
olan fiziksel rahatsizliga yonelik sorularda bireylerin aldigi puanin en disiik
olmasina bagl olarak bu sorulara ait 6z yeterlilik durumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sonug olarak, bireylerin en ¢cok yorgun ve/veya aci ¢ektigi durumlarda

yemek yemeye karsi koyabilme yeterlilikleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Viicut agirhigi 6z yeterlilik (WEL) test sonuglarinin ortalama (X) ve

standart sapma (S) degerleri

Soru Grubu Puan
iiSi Enaz En ¢ok

Toplam puan 62.1£11.07 20 100
Negatif duygular 9.7+1.16 3 15
Besin bulunabilirligi 18.8+0.83 5 25
Soyal baski 11.5£1.04 4 20
Fiziksel rahatsizlik 8.6+1.17 4 20
Pozitif aktiviteler 13.5+0.98 4 20

WEL test puanlart ile agirlik kayiplar1 arasinda herhangi bir iligki
bulunamadig1 goriilmiistiir. En az 20 puan, en fazla 100 puan alinabilecek olan bu
testte katilimcilarin WEL test puanlarinin dagiliminin yaklagik 40 puan ile 80 puan

arasinda oldugu bulunmustur (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8 Wel test puanlari ile agirlik kayiplari arasindaki iligki

Tablo 4.12°de WEL test igerisinde yer alan 5 farkli soru grubunun birbirleri
ile olan iligkilerinin giicii goriilmektedir. Buna goére besinlerin bulunabilirligine ait
sorular ile pozitif aktiviteye yonelik sorular arasinda giiclii bir korelasyon tespit
edilmistir (%74.3). Bu iki soru grubu arasinda dogrusala yakin pozitif bir iliski
bulundugundan, iki gruba ait sorulara verilen cevaplar birbirinden etkilenir sekilde

bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. WEL testteki soru gruplart arasindaki korelasyon degerleri

Korelasyon katsayisi
Soru grubu Negatif  Besin Sosyal  Fiziksel Pozitif
duygular  bulunabilirligi baski  rahatsizlik aktiviteler

Negatif duygular 1.000 0.205 -0.395  -0.317 -0.199
Besin bulunabilirligi ~ 0.205 1.000 0.204 0.163 0.743
Sosyal baski -0.395 0.204 1.000 0.194 0.170
Fiziksel rahatsizlik -0.317 0.163 0.194 1.000 0.229
Pozitif aktiviteler -0.199 0.743 0.170 0.229 1.000

Sekil 4.9°da 6zdegeri hesaplanan sorular i¢in bu degerin birden biiyiik olmas1

halinde toplam WEL test skoruna olan katkisinin énemli oldugu kabul gérmektedir.
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Buna gore, WEL testte yer alan 1., 2., 3., 4. ve 5. sorularinin test igeriginde en fazla
Ooneme sahip olan sorular olarak bulunmustur (6zdeger>1). Agirlik yonetim
programina baslayacak olan bireylerin 6z yeterlilik durumlar agisindan 6zellikle bu

ilk 5 sorunun degerlendirilmesinin, 6nemli oldugu tespit edilmistir.

6

5—

Ozdeger
4

1 ] I I I I ] I 1 T I I 1 U
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Soru numarasi

Sekil 4.9 WEL test sorularinin 6zdegerleri.

Negatif duygular ve besin bulunabilirligi gruplarinda yer alan sorular ile
WEL test toplam skorunun tahmin edilebilecegi sonucuna ulasilmistir (6zdeger>1).
En fazla yayikligin (%varyansin) bu iki grupta oldugu goriilmiistiir. Bunlar sirastyla
%40 ve %28’ dir. Diger gruplardaki sorular toplam WEL test skoru {lizerinde daha az
etkili olup, skorun hacmi tlizerinde asil etkili olan sorularin bu ilk iki gruptaki sorular
oldugu bulunmustur. Sonug olarak ilk 3 gruba gore WEL test skorunun %85’ inin
aciklanabilecegi goriilmiistiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. WEL testte yer alan soru gruplarimin genel analizi

Grup ad1 Ozdeger Varyans % Biriken %
Negatif duygular 2.008* 40.147 40.157
Besin bulunabilirligi 1.437* 28.742 68.899
Sosyal baski 0.811 16.214 85.113
Fiziksel rahatsizlik 0.621 12.419 97.532
Pozitif aktiviteler 0.123 2.468 100.00
*0zdeger>1

Yine ilk 3 gruptaki sorularin toplam WEL test skoru tizerindeki etkileri
asagidaki sekilde acik bir sekilde goriilmektedir (Sekil 4.10).

25~

207

Ozdeger

0.0

T T
1 2 3 4 5

Soru Zrup numarasi

Sekil 4.10. WEL test soru gruplarinin 6zdegerleri.

WEL test soru gruplarinin analizi yapildiginda, faktor yiikii degerlerine
bakilarak da ayni sonuca ulagilmast miimkiindiir. Yani, soru gruplarindan “negatif
duygular” ve “besin bulunabilirligi”, 6z yeterlilik 6l¢iim testi olan WEL test skorlari
ile daha fazla ilintili bulunmustur. Bu iki gruba ait faktor yiikii degerlerinin diger

soru gruplarindan daha yiiksek oldugu ag¢ikca goriilmektedir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14 WEL testteki soru gruplarinin analizi

Soru grubu 1.Faktor yiikii 2. Faktor yiiki
Negatif duygular 0.096 0.846
Besin bulunabilirligi 0.957 -0.055
Sosyal bask1 0.219 -0.699
Fiziksel rahatsizlik 0.260 -0.628
Pozitif aktiviteler 0.891 0.326

Viicut agirhigt ve beslenme durumu ile ilgili bazi degiskenlerin arasindaki
iligkiyi ifade eden korelasyon katsayilart Tablo 4.15’da goriilmektedir. Buna gore,
viicut agirligi ile FM arasindaki korelasyon pozitif belirgin ve kuvvetli sekilde %90.9
olarak bulunmustur. Viicut agirhg ile BKi, WHR ve FFM arasinda da 6nemli
sayilabilecek pozitif bir korelasyon vardir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Farkli degiskenler arasindaki korelasyonlar ve 6nemlilik derecesi

Korelasyon Katsayisi
Viicut  BKI WHR Alman FFM FM

agirlig
Viicut agirlig 1 0.611 0.612 0.203 0.785 0.909
BKI 0.611 1 0.83 -0.174 0.083 0.821
WHR 0.612 0.83 1 -0.277 0.27 0.861
Alinan enerji 0.203 -0.174 -0.277 1 0.372 0.041
FFM 0.785  0.083 0.27 0372 1 0.456
FM 0.909 0.821 0.861 0.041 0.456 1

p<0.05
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5. TARTISMA

Diinya capindaki goriilme siklig1 nedeniyle obezite temel saglik sorunlarindan biri
olarak goriilmektedir (33). Obezite tedavisinde en etkili viicut agirlik kaybi
yonteminin bulunmasina yonelik calismalar artan bir hizla slrdiirilmektedir.
Obezitenin tedavisi i¢in uygulanan yontemler oldukca popiiler olmasimna ragmen,
sonuglar yetersiz ve basarisiz olmaktadir (34). Obezite prevelansinin diinya ¢apinda
artmasi, obezitenin birincil nedeninin genetik degisiklikler degil, cevresel ve
davranigsal degisiklikler olduguna dikkati ¢ekmektedir. Obezite, son yillarda artan
prevalansi nedeniyle ulusal aragtirmalara konu olan bir saglik sorunudur (35). Sadece
Amerika'da obeziteye bagli hastaliklarin tedavisi icin yillik harcanan biitge 140
milyar dolardir. Bu toplam saglik harcamamalariin %9.1'ini olusturmaktadir (36).
Amerika’da yilda yaklasik 65 milyar dolarin zayiflama programlari i¢in harcandig
bilinmektedir ve obezitenin bariyatrik cerrahi ile ¢6ziimii igin yapilan miidahalelerin

sayist 1998 yilinda 13 365 iken, 2007 yilinda bu rakam 2 000 000'a ulasmustir (37).

Obezitenin diinya ¢apinda olusturdugu ekonomik etkilerin yani sira, obez
bireylerin sosyal etkinliklerini, zorluklarla basa c¢ikma kabiliyetlerini ve yasam
kalitelerini etkileyebilen tibbi komorbidite ve psikiyatrik hastalik risklerinde de artis
meydana gelmektedir (38,39).

Artan obezite prevelansini agiklayan en 6nemli iki cevresel etken giinliik
beslenme bi¢imi ile alinan enerjinin yag icerigi ve fiziksel aktivitenin yetersizligi
olarak siralanmaktadir (40). Viicut agirlik kaybi igin yapilan miidahalelerin gesitleri
arasinda; sadece diyet tedavisi, sadece fiziksel aktivite, ¢ok diisiik enerjili diyetler,
diyete ek olarak yapilan fiziksel aktivite, viicut agirlik kaybi i¢in yapilan ameliyatlar,

basit diyet Onerileri yer almaktadir (34).

Gilinlimiizde baz1 ¢alismalarda obez bireylerde 6nemli viicut agirlik kayiplar
meydana gelse de, sonuglar yetersiz oldugundan tedavide daha yeni yaklasimlara
ihtiya¢ duyulmustur (41). Mevcut miidahale ¢alismalarinin hala bazi kisitliliklar

bulunmaktadir. Bunlar; programlarin kisiye 6zel planlanmamasi, katilimcilara yeteri
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kadar ¢esitlilik saglayamamasi, yani genel olarak katilimcilarin 6zelliklerine uygun
olmamasi olarak degerlendirilebilir. Ancak bu olumsuzluklara yer verilmeyen kisith

sayidaki ¢aligmalarda da ¢eligkili sonuglar mevcuttur (42,43).

Viicut agirlik kaybinin uzun siireli olarak devam ettirilmesi i¢in yeni yasam
seklinin gelistirilmesini saglayan hassas, kisiye 0Ozel yontemlere gereksinim
duyulmaktadir. Her bir bireyin yasam kosullarinin farkli oldugu g6z Oniinde
bulundurularak, yasam sekli degisikliklerinin yapilmasi durumunda, Onerilerin de

yasam boyunca uygulanmasi miimkiin olacaktir (41).

Farkli yillarda yapilan iki ayr1 calismaya bakildiginda, oncesinde viicut
agirligt yonetimi programinin grup tedavisi seklinde ve smirli katilimciyla
yiritildigi gorilir iken, sonrasinda viicut agirlig1 yonetimi programinin kisiye 6zel

olmasi ile 6nemli bir ilerleme kaydedildigi bilinmektedir (41,44).

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Viicut agirligr ve beden imaj1 ile ilgili memnuniyetsizlik kiiltiirden kiiltiire farklilik
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, yaslar1 40-60 yas arasinda degisen kadinlarin
%380'den fazlasimin viicut agirlik kaybi veya viicut agirliginin korunmasi i¢in siirekli

miicadele i¢inde oldugu sonucuna ulagilmistir (45).

Bu calismada, kadinlarin yas araligimin 45-54 yil arasinda dagilim
gosterdigi ve oOrneklemin %46.7’sini  olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
Bu sonug, genellikle kadin bireylerin viicut agirliklarina iliskin sorunlarinin 40°l
yaglardan sonra gelistigini ve bireylerin viicut agirhik kaybi programlara

yoneldigini gostermektedir.

Genis bir katilimci kitlesi ile yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilardan %90'1nin
daha Once kendi kendilerine zayiflamay1 denedikleri, %45'inin ise en az 5 farkli
amagla zayiflama girisiminde bulundugu ve katilimcilarin 2/3'inilin zayifladiktan

sonra kaybettigi viicut agirligini tekrar tamamiyla geri kazandigi bilinmektedir. Bu
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sonuclar, viicut agirlik kaybmin ardindan, viicut agirliginin korunumu sirasinda

yetersizliklerin oldugunu gdstermektedir (46).

Bu c¢alisma Oncesinde kadinlarin uyguladiklar1 diyetlerin  sonuglarina
bakildiginda, sadece %25’inin kaybettikleri viicut agirligimi bir yil boyunca
koruyabildigi, %50’sinin ise viicut agirliginda 3. aydan sonra artis oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu durum, 15 kisilik kisith katilimci ile gergeklesen bir ¢alisma da olsa
literatiirde goriilen viicut agirlik korunumu sirasinda zorluklar yasandigi bilgisini

destekler niteliktedir (Tablo 4.2).

Calismadaki kadilarin %?26.7’sinin daha Once c¢esitli diyetler uygulayarak
zayiflamaya calistig1, %73.3’liniin ise ilk kez zayiflama miicadelesi igerisine girdigi
goriilmustiir (Tablo 4.1). Buna gore, bu ¢alismada viicut agirlik kaybindaki basari
kadinlarin  ¢ogunlugunun diyetisyen esliginde diyet uyguluyor olmalart ile

iliskilendirilebilinir.

Calismadan 6nce diyet uygulama durumu ile BK] degerleri arasindaki iliskiye
bakildiginda ise, bu iki degerin arasindaki iligkinin anlamli oldugu, zayiflama diyeti
uygulama gecmisi olanlarin BKI ortalamalarimin, zayiflama diyeti uygulama ge¢misi
olmayanlara gore daha diisiik oldugu ve bu durumun da istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0.01) (Sekil 4.3). Bu sonuca gore daha 6nceden zayiflama
diyeti uygulayan bireylerin edindikleri tecriibeler ile viicut agirliklarin1 daha iyi

kontrol etmis olduklarindan ve kesin kararli olmalarindan bahsedilebilir.

[statistiklere bakildiginda, 12 milyondan fazla Amerikalinin ciddi derece obez
olup buna bagli olarak saglik riskleri ile kars1 karsiya kaldigi ifade edilmektedir
(47,48). Obezitenin 1999-2007 yillar1 arasinda %22.9 oraninda artis gosterdigi ve
Amerika'da oldugu gibi birgok iilkede 6zellikle kadinlar1 olmak tizere kisiyi toplum
icerisinde damgalayan bir durum oldugu ifade edilmektedir (49,50).

Viicut agirlik kayb1 yarigsmalarindan elde edilen veriler degerlendirildiginde,

katilimcilarin baglangicta sirasiyla beden kiitle indeksi, viicut agirligi ortalamalari,
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48.7+10.1 kg/m?, 144.9+39.4 kg olarak tespit edilmistir (51). Erkekler ile yapilan bir
calismada &rneklem olarak BKi'si 30.3-39.5 kg/m? olan son bir yildir herhangi bir
diyet tedavisi igerisinde olmayan, sigara kullanmayan, herhangi bir kronik hastalig
olmayan yaslar1 20-55 yil arasinda degisen 18 erkek birey alinmis 3 ay boyunca takip

edilmis ve sonugcta 2 kg viicut viicut agirlik kaybina rastlanmistir (52).

Malezya'da yapilan bir ¢aligmada obezite ve sismanlik prevelansinin en
yiksek oldugu gurubun Hintliler'i takiben Malezyalilar ve Cinliler oldugu
bulunmustur. Malezya'da 25-64 yas arasi bireylerde her iki kisiden birinin sisman

veya obez oldugu rapor edilmistir (53).

Bu arastirmada viicut agirlik yonetimi programina alinan bireylerin yaslar
diger c¢alismalar ile uyumlu olarak 32-51 yil arasinda degisen 15 kadindir. Bu
kadmlarm baslangigtaki ile alti hafta sonundaki BKI ortalamalarinda énemli bir
diisiis oldugu bulunmus, birbirini takip eden haftalar acgisindan bakildiginda en
onemli degisimin ilk hafta ile ikinci hafta arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir
(p<0.001) (Sekil 4.1). Bu sonug, calismadaki kadinlarin, en fazla viicut agirligini
diyete basladiklar1 ilk hafta kaybettiklerini gosterse de, viicut agirhik kaybi
stirekliligini korumustur. Bu nedenle uygulanan programin genel olarak basarili

oldugunu vurgulamak gerekir.

Toplamda 158 obez ve hafif kilolu kadin katilimci ile 16 hafta boyunca takip
edilen viicut agirhik kaybi programi sirasinda baslangictaki psikososyal ve
davranigsal cesitliligin (diyet ge¢misi, diyetsel alim, egzersiz Ozyeterliligi, yasam
kalitesi) tedavi Oncesinde degerlendirilerek basarinin belirleyicileri olarak
kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu etmenlerin, etkili bir viicut agirlik
yonetimi programinda géz oniinde bulundurulmasi ve potansiyel obezite tedavisinde
yer verilmesinin gerektigi sonucuna ulagilmistir (54). Ayrica ekonomik durum ve
egitim diizeyinin bireylerin besin tiiketimi ve fiziksel aktivite ile ilintili se¢cimlerini

etkiledigi diisiiniilmektedir (55).

Bu calismada da egitim diizeyi ile BKI degeri arasinda bir iliskinin var

oldugu gériilmiistiir. En yiiksek BKI degerine lisans mezunu kadinlarda rastlanmustir.
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Bu durumun nedeni olarak lisans mezunlarinin ev disinda enerjisi yiiksek
yiyeceklerle karsilasma sikligina, zamansizlik ve is yogunlugu nedeniyle atistirma
aligkanliginin  ¢okluguna, bir boliiminii gecirdikleri is yerindeki beslenme
aligkanliklarina baglanabilir (Sekil 4.2). Ancak bu sonuglar degerlendirilirken,
calisma kapsamindaki kadinlarin sayica yetersiz olmasi, dolayisiyla her egitim
diizeyinden yeterli c¢ogunlugun saglanamamis olmasi da g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Zayiflama diyeti uygulama gegmisi ile BKI degeri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligkiye rastlanmistir (p<0.01). Beklenen sonugtan farkl olarak, zayiflama
diyeti uygulama ge¢misi olmayan kadinlarin BKI degeri ortalamalar1 34 kg/m? iken,
daha once zayiflama diyeti uygulama girisiminde bulunmus olanlarin BKi degeri
ortalamalar1 30 kg/m? olarak bulunmustur (Sekil 4.3). Buna gore, daha Once
uygulanan diyetler ile kadinlarin kaybetmis olduklari viicut agirliklarin hepsini geri
almadig1 veya edindikleri tecriibeler ile arasira az da olsa tekrar viicut agirlik kaybi

sagladiklar1 diistintilebilir.

Viicut agirlik kayb1 programinda basarili olan bireylerin karsilastiklari temel
sorun kaybedilen viicut agirliginin geri kazanilmasidir. Sigara ve alkol kullanimi gibi
bagimhilikla ilgili bazi durumlarda bile tedavinin ardindan kisinin eski hayatina
donme oran1 %50-90 arasinda degisen bir yapiyla 6zetlenmektedir (56,57). Obezite
kavrami igerisinde de bazi davranislarin bagimliligindan bahsedilmektedir. Bu
noktada, kendi isteSiyle obezite tedavisi i¢in girisimde bulunan bir bireyin daha
basarili olacagit ve bu kisinin geriye donme ihtimalinin daha az olacagi
belirtilmektedir. Ancak obeziteyi etkileyen birgok etmen olmasi ve tedavi sonrasi
bireylerin takibinde yasanan zorluklar nedeniyle bireylerdeki obezite durumunun

tekrar edilmesi oranin1 6lgmek oldukea giictiir yorumu yapilmaktadir (58).

Bu calismadaki kadinlarin %46.7’sinin alkol kullandigi, alkol kullanan bu
kesimin %71.4’inilin haftada bir kez siklikla, %28.6’sinin ise ayda bir kez siklikla
alkol kullandig1 bilinmektedir (Tablo 4.1). Buna bagli olarak alkol alma oraninin ve

sikliginin ¢ok ciddi boyutlarda olmadig1 sdylenebilir. Bu arastirmada alkol kullanimi
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olsa dahi, bunun alinan enerjide belirgin ve anlamli bir fark yaratmadigi goriilmistiir.
Alkol ile saglanan enerji yiizdesi hafta i¢inde ortalama %0.65+1.0 ve hafta sonu ise

%1.14+3.4’diir (Tablo 4.8).

5.1 Bireylerin viicut bilesimleri ve BIA 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

Hafif obez ve obez bireylerin viicut agirlik yonetimi ve viicut agirlik kaybi sirasinda
uygulanan mevcut davranigsal miidahaleler, belirgin olmayan sonuglar vermektedir.
Genel olarak, tedavi siiresi uzadikga, bireylerin kaybettigi viicut agirligini neredeyse

baslangi¢ viicut agirliklarina yakin diizeyde geri kazandiklar1 bilinmektedir (59).

Viicut agirligr kaybi i¢in hazirlanan programlar, genellikle haftalik ortalama
0.4 ile 0.7 kg kayip ile sonuclanmaktadir (60-62). Bir baska calismada ise yavas ve
devamli viicut agirlik kaybi i¢in Onerilen miktar haftada 0.5 kg olarak belirtilmistir
(63). Buna gore 13 haftanin sonunda ortalama viicut agirlik kaybmin 8.6+2.8 kg
oldugu rapor edilmektedir (64). Diinya’da 2000 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii
tarafindan  gelistirilen "Yetiskinlerde Sismanlik ve Obezitenin Tedavisi,
Degerlendirilmesi, Tanimlanmasi Pratik Rehberi" icerisinde viicut agirlik kaybetme
kapasitesini belirleyen bir 6lgegin olmadigi bilinmektedir (65,66). Klinik olarak
anlamli ve basarili viicut agirlik kaybi, ilk alti aylik donemde bireyin baslangigtaki
agirhiginin %5’ini kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir (54,67). Benzer sekilde, bir
caligsmada ise viicut agirlik kaybmin ilk 6 aylik donemde 5.0 kg-8.5 kg (baslangic
agirhiginin %5-9'u) arasinda degistigi, sonrasinda 48 aya kadar yavaslayarak ortalama
3.0 kg-5.0 kg'a (baslangig viicut agirliginin %3-6's1) ulastigi rapor edilmistir (34). Bu
aragtirmada ise 6 hafta sonunda viicut agirlik kaybi ortalama 5.09+2.22 kg olup bu

kayip istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, beklenen viicut

agirlik kaybi miktar1 ile uyumlu ve basarili olarak yorumlanabilir.

Kaybedilen viicut agirliginin miktar: ile ilgilenildigi kadar, saghk kriterleri
icin kaybin kalitesi ile de ilgilenilmektedir. FM veya toplam su kiitlesindeki

degisimlerin ve bu Kkiitlelerin viicut agirlik kaybma olan katkilarinin
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degerlendirilmesi, viicut agirlik kaybi etkinliginin degerlendirilmesi girisimlerinde
daha az elestirilen bir 6l¢iim olmustur (68). BIA ise viicut agirlik kayb1 programlarini
konu alan caligmalarda obez bireylerin toplam viicut agirliklarindaki degisimlere
gore daha az ilgilenilen viicut bilesimindeki degisimlerinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (52,69-72). Diyetetik uygulamalara ek olarak yapilan diizenli
fiziksel aktivitenin, FFM’de kaybi engelleyerek, sagliga pozitif katki sagladigi
bulunmustur (34).

Kadinlar ile yiiriitiilen bir calismada 6 aylik viicut agirlik kayb1 sirasinda her
bir kg FM kayb1 i¢in 0.26 kg FFM'de kayip oldugu gozlenirken, kaybedilen viicut
agirliginin bir yil sonra tekrar kazanimi sirasinda ise her kazanilan bir kg FM i¢in
sadece 0.12 kg FFM kazanildig1 sonucuna ulasilmistir. Bu durumda viicut agirlik
kaybindan sonra kaybedilen viicut agirliginin tekrar kazanilmasi sirasinda, FM
kiitlesindeki artisin FFM'deki artisa gore daha fazla olmasi durumu sarkopenik
obeziteyi olusturmaktadir (73). Bu sonuglarin benzeri yaslar1 70-79 arasinda degisen

erkek bireylerin dahil edildigi bir ¢alismada da elde edilmistir (74).

Kerksick ve digerleri (75), DXA ile yaptiklar1 6l¢timde, fiziksel aktivitenin
eklendigi diyet programlarinin sonucunda iyilesmis FFM’in fonksiyonel belirtileri

sayilabilecek sekilde viicut agirlik ve viseral yag kaybinda artis oldugu bulunmustur.

Bunlara ek olarak bu ¢alismada, bireylerin viicut agirlik yonetimi programina
basladiklar ilk hafta ile 6 hafta siiren ¢alisma sonundaki viicut agirligi, FM, FFM,
toplam su kiitlesi, WHR arasindaki fark degerlendirildiginde, bu degerlerin tamami
icin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaya rastlanmistir (p<0.001). Alt1
haftalik program sonrast FM’in 3.48+1.58 kg (%68.4), FFM’in 1.61+1.06 kg
(%31.6) azalma ile kaybedilen viicut agirligina katkisinin oldugu bilinmektedir.
WHR’de ise 0.02+0.01 degisim, kaybedilen viicut agirhiginin bolgesel dagilimi
hakkinda bilgi vermektedir. Bu durum, kronik hastaliklar i¢in risk faktorii olan bel
bolgesinden kalca bolgesine oranla daha fazla kayip oldugu seklinde yorumlanabilir

(Tablo 4.6).
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Ayrica, bu ¢alismada haftalar ilerledikge, viicut agirligi ile FM arasinda ¢ok
kuvvetli ve dikkat gekici bir iliskinin varligina rastlanmistir (%93.5). Istatistiksel
olarak anlamli olan bu degerler, viicut agirliginin %87 oraninda FM’den etkilendigini
aciklamaktadir. Viicut agirligl kaybi ile birlikte FM’de de meydana gelen azalmaya
ragmen, viicut agirhig ile FM arasindaki oranin diismesi FM’nin viicut agirligina
oranla daha belirgin azaldigin1 yani kaliteli viicut agirlik kaybini ifade etmektedir

(Sekil 4.4).

Bu calismada FFM’nin viicut agirligi igerisindeki oraninda artis oldugu
bulunmustur. Birinci haftada ortalama %57.5’e yakin olan bu oranin, 6. haftaya
ulasildiginda %60’1ara yaklastig1 goriilmiistiir. Buradan ¢ikarilan bir baska sonug ise,
saglikli zayiflama diyeti hazirlandig1 ve bireyin bu plana uyumu saglandig: siirece

viicut agirlik kaybinin kaliteli olacagi yoniindedir (Sekil 4.5).

Bu calismada, viicut agirligr ile iliskisi tespit edilen bir diger deger ise
WHR’dir. Viicut agirligi ile WHR arasinda %70.3 oraninda giiclii pozitif bir
korelasyon oldugu bulunmustur.

Son olarak 1. hafta ile 6. hafta arasinda toplam su kiitlesinde ve viicut
agirhiginda anlamli bir azalma oldugu bulunmus olup, bu durumda viicut
agirhgindaki diististin  toplam su kiitlesine goére daha hizli oldugu sonucuna

ulagilmistir (p<<0.001) (Sekil 4.6).

Bu c¢alismadan elde edilmis olan viicut bilesimine ait bu bulgular bireylerin
altt haftalik programi kaliteli viicut agirlik kaybi ile tamamladiklarinin 6nemli bir

gostergesidir.

5.2 Giinliik enerji miktarlari ve iceriklerinin degerlendirilmesi
Obezitenin olusturdugu en 6nemli sorunlarin baginda mortalite ve morbidite riski yer
almaktadir (76). Bugiine kadar yapilan onerilerde, obezitenin dnlenmesi ve tedavisi

stirasinda siirekli saglikli yasam seklinin belirlenmesi vurgulanmstir (77).
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Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisindeki zorluklar, olusumu sirasinda karmagik
birgok etmenin olmasindan kaynaklanmaktadir. Viicut agirliginda etkili ve giivenilir
bir degisim icin yasam seklinde degisiklik olusturulmasi sart olsa da, bu
degisikliklere bireylerin uyumunda yiiksek oranda zorluklarla karsilasilmaktadir
(76,78). Viicut agirlik kaybina farkli bir agidan yaklasan bir ¢aligmada, hafta sonu
giinlerinin diyet ve egzersiz planinda olusturdugu degisikliklerin viicut agirlik
kaybinda azalma veya viicut agirlik kazanimi ile iliskisinin olup olmadigi
arastirilmistir. Hafta sonu giinlerinden cumartesi giinlerinde diyetsel alimdaki artisin,
pazar giinlerinde ise daha diisiik aktivite diizeyinin viicut agirlik kaybinda olumsuz

bir etki yarattig1 sonucuna ulagilmistir (79).

Bu arastirmada ise, WEL test igerisinde sosyal baskiya ait sorulara verilen
cevaplarin hafta sonu ve hafta i¢inde farkli olabilecegi diistiniildiiglinden kadinlarin
hafta sonu ve hafta ici beslenme aligkanliklarindaki farklilik olup olmadigi
degerlendirilmistir. Sonugta, hafta i¢i ve hafta sonu giinlerde bireylerin tuttuklar
besin tiiketim kayitlar1 sonuglarina gore alinan enerji, fiziksel aktivite ile harcanan
enerji, TEE ve enerji dengesi agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0.001). Buna ek olarak, alinan enerjinin karbonhidrat, protein, yag ve alkolden
gelen yiizde oranlarina bakildiginda da hafta i¢i veya hafta sonu gilinlerde 6nemli bir

degisiklik goriilmemistir (p>0.001) (Tablo 4.8).

Bir yil boyunca yapilan bir izlem caligmasinda, viicut agirlik kaybi ig¢in
miidahalede bulunulan 48 katilimc enerji kisitlamasi yapilan grup ve egzersiz yapan
grup olarak ikiye ayrilmistir. Enerji kisitlamasi yapilan gruptakilerin hafta sonunda
viicut agirlik kayiplarinin durdugu, egzersiz grubunda ise hafta sonunda viicut agirlik
artist (+0.08+0.03 kg/glin, p<0.001) oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum,
miidahale ¢aligmalarinda beklenenden daha az gerceklesen viicut agirlik kayiplarii
ve belirgin bir sekilde viicut agirlik kayiplardan sonra bu durumun korunmasindaki

zorluklart agiklamaya yardimci olacak bir neden olarak gosterilmektedir (79).

Gilinlik yapilan egzersiz ile yeterli ve dengeli beslenme bigiminin

benimsenmesi sonucu saglanabilecek bu yaklasimlari, bireylerin basarili bir sekilde
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yurlittigi ve vicut agirhk kaybini sagladigi goriilmiistiir (77). Ancak bu
programlarda bagarili olan bireylerin, uzun siireli viicut agirhik korunumu
saglayamadig1 gozlenmistir (80). Sonug olarak, sadece diyet ve egzersizin tek bagina
viicut agirlik korunumu i¢in yeterli olmadigi diistiniilerek, arastirmacilar tarafindan
obeziteyi tetikleyen “6z yeterlilik” gibi bireye ait psikolojik etkenler de arastiriimaya

baslanmistir (81) (Bkz. B6liim 5.4).

Viicut agirligindaki degisim, alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki farka
bagli olarak meydana gelmektedir (82). Enerji harcamasi, cinsiyet, 1rk, yas, aktivite
diizeyi, beslenme durumu gibi birgok etken ile iligkilidir (83-85). Harcanan enerji,
besinlerle ile alinan enerjiden daha az ise, viicut agirliginda artis meydana
gelmektedir (40). Alinan ile harcanan enerji arasindaki kiigiik esitsizlikler dahi
obezitenin derecesini arttirmak igin yeterlidir. Ornegin, giinliik enerji aliminin, enerji
harcamasini %5 oraninda gegmesi, bir yilda 5 kg yag dokusunda artis olusturacak ve
yillar sonra morbid obezite ile sonuglanacaktir. Alinan ile harcanan enerji arasindaki
%S5 farki 6lgmek mevcut tekniklerle kolay degildir ve bu nedenle obezitenin olusum

nedenlerini saptarken zorluklarla karsilagilmaktadir (36).

Erkeklerin genel olarak sahip olduklari daha fazla yagsiz doku kiitlesi (FFM)
nedeniyle kadinlara gore, Kafkasya kokenlilerin ise Afrikali-Amerikalilara gére daha
fazla enerji harcadigi bilinmektedir. Hem erkek hem kadinlarda viicut agirliginin

TEE, FFM ve FM ile iligkisi 6nemli bulunmustur (83).

Bu calismada bulunan sonuclar da benzerlik gostermektedir- TEE, FFM, FM,
gibi etkenlerin viicut agirligi ile pozitif giiglii iliskileri gozlenmis olup bunlar

arasinda en 6nemli etkinin FM’ye ait oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.9).

Literatiire bakildiginda o6zellikle 1999-2001 yillar1 arasinda negatif enerji
dengesinin viicut agirligr regiilasyonu {izerine olan etkilerini inceleyen bircok
deneysel caligmaya rastlanmaktadir ve sonuclar birbiri ile benzerdir (52,71,86).
Bir¢ok arastirmaci, meslek ve yasam bigimine bagh olarak fiziksel aktivite

diizeyindeki azalmanin son 30 yilda obezite oranlarindaki artistan sorumlu oldugu
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goriigsiindedir. Buna ek olarak, bir¢ok epidemiyolojik ¢aligmada fiziksel aktivitenin
viicut agirlik kazanimi ile de iliskili oldugu one siiriilmektedir (87-90). Williamson
ve digerleri (91), kisilerin rapor ettigi diisiik fiziksel aktivite diizeyinin viicut agirlik
kazanimi i¢in erkeklerde 3 kat risk olustururken, kadinlarda 4 kat risk olusturdugunu

ifade etmislerdir.

Bu caligmanin baslangicindaki ve sonundaki enerji degerlerindeki degisimler
Tablo 4.7°de Ozetlenmistir. Buna gore, diyet yapilan siire arttikca BMH’inda bir
azalmaya rastlanirken, Onerilen enerji, alinan enerji, TEE degerlerinde anlamli bir
degisim gozlenmemistir (Tablo 4.7). Ayrica kadinlarin BMH hizlar1 hafta bazinda
karsilastirildiginda, 1. hafta ile 6. hafta arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.001). Ancak birbirini izleyen her iki hafta arasindaki degisimler Onemli
bulunmamuistir (p>0.05) (Sekil 4.7). Bu durum saglikli zayiflama diyet uygulamalari

ile BMH diizeyinde kisa siirede ani diisiislerin olmadigini1 gostermektedir.

Viicut agirlik kaybi icin gergeklestirilen klinik miidahaleler sirasinda en sik
tartisilan bir bagka baslik ise bireye verilecek olan diyetin bilesimidir. Zayiflama
programlarinda, yiiksek protein, diisiik glisemik indeksli besinleri iceren diyetlerinin
viicut agirlik kaybr miidahalelerinde yararli olacagi goriisii kabul edilmektedir (34).
Cok diisiik enerjili (<800 kkal/giin) ve diisiik enerjili diyetler (<1200 kkal/giin) hizli
bir viicut agirlik kaybi ile sonuglansa da, orta diizey enerji kisitlamasi1 (500-1000
kkal/glin) yapilarak planlanan diyetler ile karsilastirildiginda, bu diyetler ile
kaybedilen viicut agirliginin daha hizli ve fazla bir sekilde geri kazanildig
bilinmektedir (92,93). Cok diisiik enerjili/diisiik enerjili diyetler ile (<1000 kkal/giin)
8 haftada kaybedilen agirligin ortalama 12.4 kg oldugu bilinmektedir (94).

Viicut agirlik yonetiminde yapilan enerji kisitlamalari ise bireyden bireye
degiskenlik gostermekle beraber gilinlik alinan enerji iizerinden azaltilan
800-1500 kkal/giin arasindadir. Bu bagliktaki ¢caligmalar, litaratiirde 34 haftaya kadar
uzamaktadir. Ortalama bu calismalarin yiiriitiilme siiresi ise 14.7 hafta olarak
ozetlenmektedir. Bu caligmalarda bireyler ile haftada bir goriigme yapilmakta ve her

hafta bireyin viicut agirligi 6l¢tim kaydi alinmaktadir (95).
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Bu arastirmada ise, Onerilen diyetin enerji degerinin hem ilk hem de son
haftada BMH ile TEE arasinda bir degerde oldugu goriilmektedir. Buna gore 1.
haftada Onerilen diyetin enerjisi ortalama giinliilk 1433 kkal iken, toplam enerji
harcamast ortalamasi giinliik yaklasitk 2223 kkal olup, aralarindaki fark
giinliik 790 kkal’dir. Altinc1 haftada bu kiyaslama yapildiginda, onerilen ortalama
yaklasik giinliik diyet enerjisinin 1380 kkal, toplam enerji harcamasmin ise 2147
kkal oldugu sonucuna ulasilmistir. Aradaki bu fark 6. haftada gilinliik yaklasik
767 kkal’dir. (Tablo 4.7). Bu sonuglara gore literatiirden farkli olarak, hi¢bir haftada
verilen diyet tedavisinde, diisiik enerjili veya c¢ok diisik enerjili diyet

uygulanmamustir.

1981-2013 yillar1 arasini1 kapsayan 20 c¢alismadan, 3017 katilimcr ile elde
edilen sonuglara gore, cok diisikk enerjili ve diisiikk enerjili diyetlerden sonra
anti-obezite ilaglari, 6giin degisiklikleri ve yiiksek protein diyetleri, diyet
suplemanlari, ve egzersiz ile kaybedilen viicut agirlk korunmaya ¢alisildigi
goriilmiistiir. Ancak egzersiz ve diyet supleman kullaniminin viicut agirhiginin
korunmasia anlamli bir etkisinin olmadigr bulunmustur. Randomize kontrollii
caligmalardan elde edilen bu meta-analize gore, cok diisiik enerjili ve diisiik enerjili
diyetler uygulandiktan sonra viicut agirligiin korunmasi i¢in en fazla etkili olan
yontemler anti-obezite ila¢ kullanim1 ve 6g8iin degisikligi olarak bulunmustur. Ancak
basarili viicut agirlik korunumu stratejilerinin gelistirilmesi igin gelecekte yapilacak

olan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (94).

Cok diisiik enerjili diyet uygulayan bireylerin ortalama 12-16 haftalik
donemde 20 kg'a yakin viicut agirligir kaybedebildigi bilinmektedir (96). Ancak bu
bireylerin biiylik bir ¢ogunlulugun her nasilsa kaybettikleri viicut agirhiginin 6nemli
bir kismin1 kisa bir zaman sonra tekrar kazandigi ifade edilmektedir (97,98).
Bir¢ogunun da tekrar diyet ve viicut agirlik kazanimi asamalarini yasadig

goriilmektedir (99).
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Kramer ve digerleri (100), viicut agirlik kayb1 programlarinda basarili olan
bireylerin sadece %3'"liniin program sonunda ulastiklar1 viicut agirligini 4 y1l boyunca

koruyabildigini rapor etmislerdir.

Sonug olarak, obezitenin tedavisinde siklikla ¢ok diisikk enerjili diyetler
Onerilmektedir. Bu diyetlerin olumsuz yan etkilerinin oldugu bilinse de, obeziteye
bagli olusan risklerin yan etkilerden daha zararli olabilecegi goriisii hakimdir (101).
Ozellikle literatiirde makrobesin dgeleri dagilimi ve protein-karbonhidrat orani
(Pro/CHO) arastirilmaktadir. En ¢ok tartisilan konu ise hizli ve fazla miktarda viicut
agirlik kaybinin nasil saglanacagi yoniindedir. Diisiik karbonhidrat diyetleri ile RDA
tarafindan viicut agirlik basina 6nerilen miktar olan 0.8g/giin proteinden daha fazlasi
alinmaktadir (102). Gereksiminden daha fazla protein alimi, pozitif nitrojen
dengesine neden olur. Bunu yemek sonrasindan proteinlerin termik etkisi ile iligkili
olarak artan enerji harcamasi takip eder. Bu nedenle, fazla protein alimi viicut agirlik

yonetiminde belirgin bir rol oynamamaktadir (36).

RDA 0nerileri normal viicut agirligina sahip enerji dengesi saglanmis bireyler
icin gegerlidir. Obezite durumunda da olsa enerji kisitlamasi yapildiginda, protein
gereksiniminin artmasi beklenmektedir. Sonu¢ olarak diisiik enerjili diyetler RDA
onerisinden daha fazla protein gerektirmektedir. Yiiksek Prot/CHO diyetlerinin viicut
agirlik ve FFM f{izerine olan etkileri Krieger ve digerleri (103) tarafindan bir meta-
analiz ¢alismasiyla degerlendirilmistir. Buna gore, 87 ¢alismadan elde edilen 165
tedavide diyetlerin enerjilerinin giinlitk >1000 kkal/giin olacak sekilde 4 haftadan
daha uzun siire onerildigi gorilmektedir (103). Bu meta-analizde, yiiksek enerjili
diyetlerdeki Prot/CHO ve yiiksek protein aliminin toplam viicut agirhik kaybi ve
viicut bilesimindeki degisimler {izerine olan etkileri degerlendirilmis ve
karbonhidrattan alinan enerjinin toplam enerjinin %35'den daha az oldugu
durumlarda 1.6-1.7 kg daha fazla viicut agirlik kaybinin oldugu goriilmiistiir ve en
yikksek viicut agirlik kaybinin bu sekilde saglandigi sonucuna ulasilmistir.
Calismalarin 12 haftadan daha uzun stirmesi halinde diisiik karbonhidratli diyetleri
ile 6.6 kg daha fazla kayip oldugu bu sonuglara eklenmistir. Dort hafta siiren

caligmalarda protein alimimin giinliik 1.05 g/kg/viicut agirlik olmasi durumunda
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FFM’de 0.96 kg kazanim, 12 hafta siiren ¢aligmalarda ise bu kazanimin 1.21 kg
oldugu bulunmustur. Buna ek olarak bu sekilde yiliksek protein aliminin, yag
kaybinda %1.32 daha fazla viicut agirlik kaybi ile sonuclandig: belirtilmistir. Yapilan
diger calismalarda da menopoz sonrasi kadinlarda, kisa siireli (8-12 hafta) yiiksek
protein diyetlerinde de benzer sonuglara rastlanmis ancak erkekler ile yapilan

calismalarda ayni1 dogrultudaki sonuca ulasilamamistir (34).

Astrup (104), tarafindan yakin zamanda yapilan bir meta-analizde, ad libitum
diistik yaglh diyetler ile giinliik ortalama 1.6 kg kaybedildigi ve viicut yag kaybi
oraninin %1 oldugu bulunmustur. Ortalama viicut agirliklar1 95 kg olan obez bireyler
glinlik yag alim diizeylerini enerjinin %45'i durumundan %25'i durumuna indirerek
yaklasik 7 kg kayip saglamislardir (105,106). Ancak bu girisimin uzun donemde halk
saglig1 lizerine olan etkisi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Buna ragmen,
disiik yagh diyetler, program ne olursa olsun obezitenin engellenmesi igin

onerilmektedir (36).

Oniki hafta boyunca biyolojik degeri yiiksek protein diyeti ile (110 g/giin),
DXA ol¢iimlerine bakilarak FFM'nin daha iy1 korundugu ancak bu diyetin daha fazla
viicut agirlik ve yag kaybi iizerinde etkisinin olmadigi rapor edilmistir. Sonug olarak,
birgok c¢alismada, yiiksek protein/yiiksek enerji diyetlerinin menopoz sonrasi
kadinlarda viicut agirlik kaybinda basari ile sonuglandigin1 géstermektedir (107,108).
Bu arada, ytiksek protein igeren diyetlerin saglik iizerine olan olumsuz etkilerinin de

gozardi edilmemesinin gerektigi unutulmamalidir.

Viicut agirlik kayip miktarlar1 ve igerikleri arastirmadaki katilimcilarin genel
ozelliklerine gore degisiklik gostermektedir. Bu ¢alismada kadin katilimcilardan elde
edilmis verilere ulasilsa da adolesan ve ¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen baska ¢alismalar
da mevcuttur. Diyet programina ek olarak fiziksel aktivitenin de yapildig1 bir
calismada 2 ayda 13.9 kg viicut agirligi kaybettikleri ve bunun 9.2 kg'inin FM oldugu
bulunmustur (34).
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Bunlarin yani1 sira viicut agirlik kaybi icin hazirlanan diyet planlarinda
dengeli diyet i¢in verilen oranlar ise protein i¢in enerjinin %13°1, yag i¢in %30'a ve

karbonhidrat i¢in %57’si olarak ifade edilmistir (52).

Bu aragtirmada da, kadinlarin hafta i¢i ve hafta sonu besin tiiketimleri besin
Ogeleri icerigi acisindan karsilastirilmistir. Buna gore viicut agirlik yonetimi
programi  boyunca, dengeli diyet Onerisinden belirgin sapmalar olmadig
gbzlenmistir. Hafta i¢i alinan enerjinin, %50.2’si karbonhidrat, %16.8’s1 protein,
%32.3’s1 yag ve %0.7’si alkolden gelirken, hafta sonu alinan enerjinin, %50’sinin
yag, %17’inin protein, %32.0’sinin yag ve yaklasik %1 ’inin alkolden geldigi
bulunmustur. Bu ¢alismada besin 6gesi icerigi a¢isindan gosterilen degerlerin dengeli
diyete yakin oldugu goriilmektedir. Aradaki kiigiik farkliliklarin bireylerin besin
tiikketimlerinin girildigi BEBIS programindaki icerik farkliliklarindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii bu ¢alismada Onerilen diyetin £%10 disinda

uyum saglayan bireyler ¢alismadan ¢ikarilmistir (Tablo 4.12).

Viicut agirhig siirekli artan ve azalan bireylerde goriilen durum "Viicut
Agirlik Degisim Sendromu" (Weight Cycling Syndrome) olarak tanimlanmaktadir ve
bu sendromun viicut agirlik kaybi sirasinda kaybedilen kiitlenin bilesimini etkiledigi
diigiiniilmektedir (34). Viicut agirhginda meydana gelen dalgalanmalarin nedenleri
arasinda, hidrasyon durumundaki degisiklikler, diyetsel alim ve giinliik fiziksel
aktivite durumu gosterilmektedir. Birgok birey igin, beslenme ve aktivite durumu
hafta sonu giinlerinde hafta i¢i giinlere gore degisiklik gostermektedir. Bu
degisikliklerin biitiin bir yi1l boyunca siirekli devam etmesi halinde obezitenin
olusumunun tetiklenebilecegi bildirilmektedir. Hafta sonu giinleri ile hafta ici giinleri
arasinda olusan enerji alimindaki anlamli farklilik hafta bazinda (0.077 kg) 6nemsiz
gibi goriinse de bir y1l boyunca devam ettiginde 4 kg viicut agirlik artisina neden

olmaktadir (79).

Gorin ve digerlerinin (109), 1429 kisiden prospektif olarak elde edilen Ulusal
Viicut Agirlik Kontrol kayitlarina gore; hafta sonu beslenme aligkanliklarinin viicut

agirlik kontroliinde etkili oldugunu gostermektedir. Buna gore, hafta sonu giinlerinde
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hafta i¢i giinlerine gore artan diyetsel alimin, viicut agirlik kaybini duraksattigi ve
kaybedilen viicut agirliginin tekrar kazanimimi tetikleyebilecegi rapor edilmistir.
Buna paralel olarak hafta i¢i alina enerji ile hafta sonu alina enerji arasindaki fark

arttikca, viicut agirlik kazanimina olan egilimin de artacagi bildirilmistir.

Bir yillik miidahale sirasinda da hafta sonlarmin viicut agirlik {izerine olan
etkisi belirgin olarak gozlenmistir. Iki farkli miidahalenin (enerji kisitlamasi ve
egzersiz) karsilastirildigi bir ¢alismada enerji kisitlamasi yapilan grup hafta sonu
viicut agirlik kaybinda duraksama yasarken (+0.02+0.02 kg/giin, p = 0.38), egzersiz
grubunda viicut agirlik kazanimi meydana gelmistir (+0.08+0.03 kg, p < 0.001
Saglikli yasam sekli kontrol grubunda ise, hafta sonu (—0.01+0.00 kg/giin, p = 0.94)
veya hafta i¢i gilinlerde (—0.02 + 0.03 kg/giin, p = 0.23) anlaml bir viicut agirlik

degisimine rastlanmamustir (79).

Bariyatrik cerrahiden sonraki ilk 6 aylik donemde, viicut agirlik kaybinin
onemli bileseninin FFM oldugu bilinmektedir. Chaston ve digerleri (110), tarafindan
yapilan literatiir derlemesinde bu kaybin yaklasik olarak toplamdaki kaybin %31.3"
kadar olduguna deginilmistir. Bu ¢alismada bariyatrik cerrahi sonuglarindan farkl
olarak kadinlarin saglikli diyet tedavisi ile daha fazla FM degerlerinde azalma oldugu
bulunmustur. Ozellikle cerrahi girisimle kaybedilen fazla miktardaki viicut
agirhginin ¢cogunlugunun FM degerine bagli olmasi kaybedilen viicut agirliginin
tekrar kazanilmamasi i¢in bireysel olarak daha fazla miicadele verilmesi gerektigi

bilinmektedir (111,112).

Diisiik CHOlyiiksek protein diyetlerinin sonucundaki basartyr agiklayan
bircok hipotez ortaya konabilir bunlar; daha az enerji alimi (doyum hissinin
artmasma bagli olarak), proteinlerin karbonhidratlara gore daha yiiksek olan
termojenik etkisi (amino asitlerden olusan glikoneogenezis), yiiksek proteinli
diyetlerin yiiksek karbonhidrath diyetlere gore daha az insiilin salinimi1 ve daha fazla
serbest yag aside mobilizasyonun gerceklesmesi seklinde siralanabilir. Giinliik
100 gramm altinda alinan karbonhidrat sonucunda ketogenez gerceklesir. Onerilen

bir diger mekanizma ise sudur: diisikk karbonhidrat/yiiksek protein diyetlerinde su
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kaybindaki artiga bagli olarak da viicut agirliktaki kaybin daha fazla olmasi beklenir.
Toplam 811 obez birey ile yiiriitiilen bir arastirmada, bireylere giinliikk enerji
alimlarmin 750 kkal kisitlandig1 dort farkli igerikte diistik enerjili diyet verilmistir.
Alt1 haftalik miidahale ve 2 wyillik takip sonunda diyetlerin makrobesin Ogesi
dagilimindan bagimsiz olarak bireylerdeki viicut agirlik kayiplarinin benzer oldugu
bulunmustur. Diisiik enerjili, yiiksek yagli beslenen bireylerin, ayn1 enerjide diisiik
yagli beslenen bireylere gore kaybettikleri viicut agirliginin ¢ogunlugunun FFM
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Buna bagli olarak, calisma, diisiik yagli diyetin
yiiksek karbonhidrat/yliksek enerji diyetine gore viicut bilesimi iizerine pozitif

etkisinin oldugunu gostermistir (34).

Diyet icerisinde enerji bileseni olarak degerlendirilen bir diger d6ge ise
alkoldiir. Bir gram alkol yaklasik 7 kkal saglamaktadir. Alkol, yetiskin diyetlerindeki
enerjinin yaklasik %5-10'undan sorumlu olmaktadir (113). Etanol, viicutta depo
edilmemektedir. Ancak viicutta yag ile yarisir halde okside edilmektedir (114).
Karbonhidrat, yag ve proteinden gelen enerjiye ek olarak alkoliin enerjisi, viicut
agirhk kazaniminmi tetikleyen bir faktordiir, ¢iinkii etanol, yag oksidasyonunu
engellemektedir ve diyetsel yagin adipoz dokularda depo edilmesine neden

olmaktadir (36).

Bu arastirmada, alkol alindig: giinlerde, alkoliin hafta i¢i ortalamada enerjinin
9%0.7’s1ni, hafta sonu ise ortalamada %]1’ini olusturdugu goriilmiis ve bu durumun
hafta i¢i veya hafta sonunda enerji aliminda anlamli bir degisiklik yaratmadig

bulunmustur (p>0.001) (Tablo 4.8).

Amerikan Spor Tip Koleji Onerilerine gore yetiskinler icin yapilan fiziksel
aktivite onerileri amaca gore degiskenlik gostermektedir. Amag, sagligin korunmasi
ve iyilestirilmesi ise; haftada 150 dakika, viicut agirliginda artisina engel olmak ise;
haftada 150-250 dakika klinik olarak viicut agirlik kaybini desteklemek ise; 225-420
dakika, viicut agirlik kaybinin korunmasi ise 200-300 dakika olarak onerilmektedir
(40).
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Arastirmacilar, viicut agirlik kazanimina engel olabilecek fiziksel aktivitenin
miktar1 konusunu tartismaktadirlar (40). Viicut agirlik kaybindan sonra korunumu
saglayan bireyler ile tekrar viicut agirlig1 kazanan bireyler arasinda aktivite durumu
acisindan belirgin farkliliklar oldugu goézlenmistir. Viicut agirlhik korunumunu
saglayan bireylerin %90'inin haftada 3 giin 30 dakika ve yukarisinda aktiviteye
devam ettigi, tekrar viicut agirlik kazananlarda diizenli aktivite yapanlarin oraninin
sadece %34 oldugu bulunmustur. Viicut agirligi kazanan grubun viicut agirlik
korunumunu saglayan gruba gore, aktiviteyi daha diizensiz, daha diisiik yogunlukta
yaptig1 bulunmustur. Viicut agirligini koruyan bireylerin bos zamanlarinda aktivite
yapma siirelerinin ve aktif olarak gegirdikleri ¢alisma siirelerinin, viicut agirliginin

tekrar kazananlara gére anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.001)

(58).

Amerikan Spor Tip Kolejinin bu konudaki Onerisi orta ve siddetli seviye
olacak sekilde haftada 150-250 dakika olup, yaklagik 1200-2000 kkalori harcamaya
neden olacak bir aktivite olmasi1 yoniindedir. Sarris ve digerleri (90), ise haftada
225-300 dakikalik aktivite ile kisinin normal bir kisinin kilolu, kilolu olan bir kisinin
de obez olmaktan korunacagini savunmaktadir. Sonug olarak klinisyenler tarafindan
birey normal viicut agirliginda da olsa, obez veya kilolu olma riski de tasisa aktivite
onerilmekte ve giinliik olarak 5000 adimin altinda kalinmasi, sedanter yagamin kriteri
olurken, 8000 veya 10000 adimdan fazlasina ulagsmak, aktif yasam olarak
degerlendirilmektedir (40).

Katilimeilarin izole hayat yasadiklar1 zayiflama kamplar1 boyunca ortalama
giinliik 0.4+0.1 kg kaybettikleri ancak bu kaybin ev ortamina dondiikten sonra
ginlik 0.19+0.1 kg'a diistiigi bulunmustur. Kamp doneminde bireylere verilen
enerjinin normal yasamlarinda aldiklarinin %65 oraninda azaltilmasi sonucu yaklasik
giinliik 1300 kkal oldugu ve giinliik 3.1 saat aktivite yapildig1 bilinmektedir. Eve
doniisiin ardindan bu enerji aliminin giinliik 1900 kkaloriye arttirilarak giinliik
aktivite yapilan zaman ise 1.1 saate indirilmistir. Sonug¢ olarak bu yarismada sadece
diyet uygulanan bireylerin 30 haftanin sonunda viicut agirlik kayiplarinin %65'inin

viicut yagindan olmak tizere ortalama 34 kg oldugu, sadece egzersiz yapan grupta ise
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viicut agirlik kaybinin %102 oraninda yag kaybina bagl olarak 27 kg oldugu
bulunmustur. Bu tiir yarismalarda uygulanan diyet ve egzersiz onerileri siirdiiriilebilir
olmadig1 i¢in gergek beklentilerin disindadir. Kalici ve siirdiiriilebilir bir diyet onerisi
icin bireyin aldig1 enerjinin %20 oraninda azaltilarak, giinliik 20 dakika aktivite ile

devam etmesi Onerilmektedir (51).

Bir ¢alismada, viicut agirlik kayb1 programina alinan bireylere verilen enerji
degeri bireylerin giinliikk harcadigi enerjiden 1000 kkal kisitlama yapilarak, diisiik
enerjili ve diisiik yagh diyet ile haftada 0.5 kg-1 kg arasinda viicut agirlik kaybina
ulagilabilecegi saptanmustir (64). Viicut agirlik kaybi igin orta diizey enerji
kisitlamas1 genel olarak 300-500 kkal/glin arasinda olarak tanimlanmistir (63).
Arastirmacilar tarafindan diisiik enerjili diyet olarak Onerilen enerjinin kadinlarda
1200 kkal/giin, erkeklerde 1500 kkal/giin oldugu bilinmektedir. Diigiik enerjili diyete
ek olarak yapilan diizenli aerobik fiziksel aktivite ile uzun siireli pozitif sonuglar

alinabilmektedir (34).

Bir baska caligmada hem diyet hem aktivite yapan gruptaki bireylerin viicut
agirlik kaybinin sadece aktivite yapan gruba gore daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p=0.001). Sirasiyla diyet ve ayni anda fiziksel aktivite yapan grup, 6 ayda
baslangigtaki viicut agirliklariin %8.6'sm1 (17.8 kg) kaybederken, sadece aktivite
yapan grupta ise viicut agirliktaki kaybin baslangictaki agirligin %1°1 (2.7 kg) kadar
oldugu bulunmustur (115).

Iki meta-analiz ¢alismasindan elde edilen benzer sonuglara dikkat edildiginde,
24 aylik takip siiresince yapilan diyetle beraber yapilan fiziksel aktivitenin 1.3 kg
daha fazla viicut agirlik kaybini sagladigi sonucuna ulasilmais, bir baska calismada ise
ayni etkinin 20 aylik takip doneminde 1.8 kg daha fazla viicut agirlik kaybi1 yarattig
bulunmustur. Klinik Onerilere gore, sisman, 1. derece ve 2. derece obezite
durumunda mevcut alinan giinliik enerjinin ortalama 500-1000 kkal daha azinin
alinmasin1 saglayan bir diyet programinin planlanmasi uygun bulunmaktadir.
Fiziksel aktivite i¢in yapilan genel 6neri orta diizey olarak minimum 30 dakika ile

baslayarak gerek duyuldugunda 60 dakikaya kadar ¢ikarilmasi yoniindedir (116,117).
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Sadece diyet uygulanmasi ile karsilastirildiginda orta diizey aktivitenin
programa eklenmesi ile ekstra FM kayb1 ve daha az FFM kaybi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Sadece diyet ve diyete eslik eden fiziksel aktivitenin olmasi durumunda
toplam bireyin viicut agirlik kaybi benzer olsa da, viicut bilesimindeki degisimin

ozellikle 6 haftadan sonra daha belirgin oldugu bildirilmektedir (34).

Ballor ve digerleri (118), 40 obez bireyin katilimi ile yliriittiikleri 8 haftalik
caligmalarinda, sadece diyet uygulayan ve diyete ek olarak egzersiz yapilan gruplar
karsilastirilmistir. Sonug olarak, egzersizin oldugu grupta FFM'nin yaklasik 0.43 kg
artt1g1, sadece diyet grubunda ise 0.91 kg azaldigi bulunmustur.

Yapilan bir aragtirmada viicut agirlik kaybina bagli olarak meydana gelen
degisiklikler arasinda TEE’deki azalmaya dikkat ¢ekilmistir. Ancak farklt makro
besin Ogelerinin bu duruma olan etkisi birgok c¢alismaya konu olmaya devam
etmektedir. Bu etkinin arastirildig1 bir calismada 89 katilimci, 6 ay boyunca viicut
agirlik kaybir programinda takip edilmis ve farkli protein ve yag yiizdeleri igeren
diyetler ile rastgele dort gruba ayrilmistir. Bu gruplara verilen diyetler %15 veya
%20 protein ve %20 veya %40 yag icerecek sekilde planlanmistir. Yiiksek yaglh
diyet (yag ylizdesi %40) tiiketen bireylerde, diisiik yagh diyet tiiketen gruba gore
(yag ytizdesi %20) yagsiz doku kitlesinde belirgin olarak daha fazla kayip oldugu
gozlenmistir (p<0.05). Ayni ¢aligmada elde edilen bir bagka sonuca gore 6 ayin
sonunda viicut agirlik kaybinin 8.1+0.65 kg oldugu ve TEE 120£56 kkal, giinlik
dinlenme enerji harcamasinda (REE) ise 136+18 kkal azalmaya neden oldugu
bulunmustur. Daha fazla viicut agirlik kaybinin TEE ve REE degerlerinde daha fazla
diisiise neden oldugu rapor edilmistir (83).

Saglikl1 bireylerin katilimiyla yiiriitiilen ¢caligmalarda, bireylerin giinliik enerji
alimlarinda 6 ay boyunca %350 kisitlama yapilmasi sonucunda, viicut agirlig: ile
birlikte toplam enerji harcamasinda da ani bir diisiis oldugu goriilmektedir. Klinik
calismalara bakildiginda, kilolu ve obez bireylerde, viicut agirlik kaybinin, REE ve
TEE degerinde azalma ile iligkili oldugu bilinmektedir (83). Benzer sekilde bu
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calismada da TEE ile viicut agirlig1 arasinda pozitif yonde onemli bir korelasyon

oldugu goriilmiistiir ( Tablo 4.9).

Viicut agirlik kaybederken enerji harcamasinda meydana gelen farkliligin,
makro besin Ogelerinin  termik  etkilerindeki  cesitlilikten  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Diisiik karbonhidrat diyetlerinin bazi ¢alismalarda viicut agirlik
kaybini hizlandirdig1 bilinse de bazi ¢alismalarda boyle bir etki olusturmadigi da
bulunmustur (119-122). Proteinlerin daha fazla termik etkiye sahip olmasi, viicut
agirlik kaybi icin yiiksek proteinli diyetleri, diisiik proteinli diyetlere gore daha cazip
hale getirmektedir. Buna ragmen, spesifik makro besin oOgelerinin, viicut agirlik
kaybi sirasinda enerji harcamasi iizerine olusturdugu etkilerin arastirildigi az sayida
arastirma mevcuttur. Heniiz, diyetin icerigindeki yag, protein veya karbonhidrat
miktarinin mi1, yoksa enerji harcamasmin bilesenlerinden olan REE veya fiziksel

aktivitenin mi TEE’yi daha fazla etkiledigi tartisilan bir konudur (83).

Zayiflama programlarinda alinan enerji degerini etkileyen bir bagska konunun
ise 0giin diizeni oldugu bilinmektedir. Bir ¢aligmada zayiflama programi igerisinde
hem viicut agirligin1 kaybeden ve sonrasinda viicut agirligini koruyan kadinlarin 6gle
ve aksam Oglinlerini diizenli yedikleri bulunmustur. Ancak bu durum kahvalt1 i¢in
ayni degildir. Viicut agirhigmi tekrar kazanan kadinlarin %43'linlin her giin veya
cogu zaman kahvalt1 6giiniinii atladiklar1 sonucu elde dilmistir. Her giin veya ¢cogu
zaman kahvalti atlama durumu viicut agirligini koruyanlarda %37 olarak saptanmis

olup her iki grup arasindaki bu fark anlamli olarak degerlendirilmistir (58).

Bu ¢alismada ise, kadinlarin %53.3 {iniin 6giin atladig1 bulunmustur. Bununla
birlikte bugiine kadar bu konu hakkinda yapilmis olan yukarida belirtilen
arastirmadan farkli olarak, atlanan 6giinlin ¢ogunlukla kahvalt1 degil, %53.3 oranla
ogle 6giinii, %25 oranla kahvalti oldugu goriilmiistiir. Ogle dgiinii atlama durumu
icin %66.6 oraninda “istenilen yiyecegin bulunmamasi” neden gosterilmistir.
Atlanan 6g&iin sonrasinda bireylerin aglik kan sekerindeki diizensizlige bagl olarak

siradaki 6glinde tlikettigi besinlerin tiirli ve miktarininin saglikli 6nerilerden uzak
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olmas1 ihtimali, bu bireylerin viicut agirlik kaybi basarisin1 ve davranis degisikligi

tedavisinin seyrini etkileyebilir.

5.4 Bireylerin Oz Yeterlilik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Viicut agirlik yonetimi programlarinda tedavinin temel bileseninin, kisisel kontrol ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir (123). Kisisel takip, basarinin anahtari olsa da,
1990'larin basinda Clark'in belirttigi iizere, katilimcilarin negatif duygular ve dis
etmenlere ragmen yemeye karsi direnmesi, kisisel kontrolii ifade etmektedir
(95,124). Oz yeterlilik zorlayici durumlarla karsilagsa bile bireyin basarili bir
davranis sergileyecegine dair inanci olarak tanimlanmaktadir (125). Oz yeterlilik,
degisimin derecesini etkileyen ve sagligi iyilestiren davranislar i¢in pozitif beklentiyi
arttiran bir etmen olarak degerlendirilmektedir ve uzun sureli davranisin tespitinde
kullanilmaktadir (95,126-128). Bandura’ya (129) gore 6zyeterliligi diisiik ve yiiksek
olanlar1 ayirt eden en onemli o6zellik, 6zyeterliligi yiiksek olanlarin basarisizliklar
karsisinda ¢abuk toparlanip eylemlerinde 1srarci olmalar1 yani yilmamalaridir. Oz
yeterlilik durumunu tespit etmek i¢in kullanilacak olan dlgegin, 18 yas iistii ve en az
ilkokul mezunu kisilerin degerlendirilmesinde kullanilabilecek giivenilir bir arag

oldugu ifade edilmistir.

Yiiksek BKI degeri ile iliskili bircok psikolojik ve davranigsal nedenler
oldugu bilinmektedir. Bunlardan biri oldugu disiiniilen viicut agirhik kaybi 6z
yeterlilik diizeyinin de etnik yapiya gore degiskenlik gosterdigi diisiintilmektedir
(46).

Bireyin yeme davranigiyla ilgili 6z yeterliliginin saptanmasi ile bireyin viicut
agirlik yonetimini benimseme ve basarili bir sekilde uygulama durumunun takip
oncesinde belirlenebilecegi distliniilmektedir. Bu degerlendirme icin siklikla
basvurulan Viicut Agirligi Ozdenetim Sorukagidi (WEL), 20 farkli 6ge ve 5 farklh
etkenden olugmaktadir. Bu test ile klinik olarak 6nemli olan bilgilerin uygun sekilde
kisa ve 6z olarak elde edilmesinin yani sira yiiksek korelasyon iceren faktorlerin de
degerlendirilebilmesi Ongoriilmektedir. Ancak bir calismada WEL testin pratikte
daha kolay kullanimi ve hesaplanmasi i¢in kisa formlu WEL test (KF-WEL)
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gelistirilmistir  (130). Bu sekilde diizenlenen c¢alismalarda kisa ve kolay
degerlendirilebilen bir 6z yeterlilik testinin daha gegerli olacagini gostermistir
(131,132). KF-WEL test ile sorularda %60 azalma saglanmasina ragmen elde edilen
bilgilerde sadece %6 azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug¢ olarak, her iki
testin skorlar1 arasinda %94 oraninda uyumluluk ile gii¢lii bir korelasyon oldugu

tespit edilmistir (130).

Bazi bireylerin viicut agirlik kontrolii i¢in gereken davranislara cabuk adapte
oldugu goriiliirken bazilarinin ayni tedavi igerisinde zorluklar yasadigr bilinmektedir
(133). Kisisel etmenler (biyolojik, psikososyal, davranissal) 6zellikle uzun siireli
degisimler sirasinda daha c¢ok veya daha az basarili olma durumunda 6nemli rol

oynamaktadir.

Daha once yapilan davranis ¢aligmalarinda, tedavi oncesinde baslangi¢ viicut
agirligl, daha once diyet uygulama durumu, yeme davranisi ile ilgili 6z yeterlilik,
psikopataloji, beden algis1 gibi farkliliklarin program sonunda kaybedilen viicut
agirligini etkiledigi bulunmustur (54). Az sayidaki ¢alismada ise, 6z yeterlilik ile
program sonundaki basar1 arasindaki dogru iligki irdelenmistir. Buna ek olarak, viicut

agirlik kontrolii siirecini etkileyen diger potansiyel etkiler de heniiz kesfedilmemistir.

Bugiine kadar olan sonuglar, kisisel kontrole yonelik 6z yeterliligin, otonom
bir oryantasyonun ve egzersize bagh degisikliklerin tedavi 6ncesinde, viicut agirhik
degisiminin belirleyicisi olabilecegini 6ne siirmektedir (134,135). Obez bireylerin
kisisel-kontrol diizeylerinin normal viicut agirliktaki bireylere gore daha diislik
oldugu bilinmektedir. Kisisel kontroldeki bu yetersizlik durumu, sagliksiz beslenme,

egzersiz davranislari, artmis BKI ve obezite riski ile iliskilendirilmektedir (55).

Saglik alaninda 6z yeterlilikle ilgili olarak hasta davranislarini inceleyen pek
¢ok calisma Ornegi vardir (129). Diyet tedavilerinde ise 6z yeterlilik kavraminin
psikolojik bir etmen olarak viicut agirlik kaybini ve hatta tekrar kazanimini
etkiledigine dair sonuclara ulasilmistir (136). Bir¢ok calismada, obezite tedavisi ile

WEL test skorlarinda artislar oldugu gozlenmistir (137,138). Buna ek olarak, 6z
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yeterlilik, 6rnegin beslenme planina sadik kalmak ve enerji takibi gibi viicut agirlik
kontroliinii saglayacak davraniglarinin ortaya konmasinda da énemli bir belirleyici

olarak gosterilmektedir (16).

WEL test degerlendirilirken 5'li likert Olgegi kullanilan c¢aligsmalar
mevcuttur (127, 139). Bu calismada da, kadinlarin WEL test skorlar1 5°1i likert dlgegi
yardimiyla olusturulmustur. Bu testin giivenilirlik ve gegerliligi Tiirkiye'de adolesan

bireyler lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada incelenmistir (139).

Yapilan bir ¢calismada, obezite tedavisinde kullanilan yontemlerden biri olan
bariatrik cerrahi ameliyati sonrasinda bireylerin 6z yeterlilik durumlar1t WEL test
kullanilarak 6l¢iilmiis ve ameliyat olmayan obez bireylerinki ile karsilastirilmistir.
WEL test skorlamasinda iki grup arasindaki farklilik 25.5£5.3 puan olarak
bulunmustur. Vicut agirliktaki %25 azalma icin toplamda 15.4 puan artis
gbzlenmistir. Bu durum, obezitenin tibbi tedavisi i¢in arayis icerisinde olan yetiskin
bireylerde, bariyatrik cerrahi sonrasindaki viicut agirlik kaybinin, artan 6z yeterlilik

ile iligkili oldugunu gostermistir (127).

Viicut agirlik kayb1 miicadelesi veren ¢ok sayida birey olmasina karsilik, kisa
veya uzun donem program sonucunda basar1 veya basarisizligl tanimlayan giivenilir
belirleyicilerin tanimlanmasi hala en 6nemli hedef olarak bilinmektedir (65,140).
Calismalar degerlendirildiginde zayiflama programlarinda 6z yeterliligin saptanmasi
i¢cin tedavi baglamadan bireylere WEL test uygulamasi yapildigi goriilmiistiir (95).
Bu calismada da, viicut agirlik yonetimi i¢in bagvurmus kadinlara yonelik bir
miidahale baslamadan once 0. hafta olarak adlandirilan donemde WEL testi

uygulanmustir.

Arastirmalar, kisisel viicut agirlik kaybi programi sirasinda elde edilen
basarmin, bireyin viicut agirligina bagli 6z yeterliliginde diizelmeyi sagladigr ve
baslangica gore daha yiiksek olan 6z yeterliligin de daha fazla viicut agirlik kaybinin

belirleyicisi olacagini gostermistir (141-143,146).
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Bircok girisim hayal kiriklig1 ile sonuglansa da, basar1 veya basarisizligin
degerlendirilmesi i¢in 6z yeterliligin Ol¢iilmesi ile istisnai bir durum olusmus ancak
viicut agirhik kaybmin belirleyicisi olarak tutarli sonuglar elde edilememistir

(65,140).

Jeffrey ve digerleri (145), 1984 yilinda 6z yeterliligin bir tiirii olan kisisel
kontrol durumunu erkek bireylerde 15 haftalik takip siiresince inceleyen ilk
arastirmacilardir. Baslangictaki 6z yeterlilik diizeyinin yliksek olmasi, tedavisi

sonrasinda ve bir yillik takip boyunca viicut agirlik kaybinin belirleyicisi olmustur.

Diinya’da 2011 yilinda yapilan 8 hafta siiren bir bagka calismada ise, yeme
davranis1 ile iligskili 6z yeterlilik durumunun katilimcilarin viicut agirhik kaybi
davraniglar1 ve sonugtaki viicut agirlik kayip miktarlari tizerine olan etkisini
arastirmiglardir. Sonugta tipki daha 6nce Chao ve digerlerinin 2010 yilinda buldugu
gibi ve Schwarzer&Renner’in 2000 yilinda elde ettigi sonuglarla benzerlik gosteren
bir sekilde viicut agirlik ve fiziksel aktiviteye yonelik 6z yeterlilik durumu ile viicut
agirlik kontrolii i¢in sergilenen davraniglar arasinda dnemli benzer bir iliski oldugu

bulunmustur (115).

Foreyt ve digerleri (146), yaptiklar1 bir diger ¢aligmada ise, 6z yeterlilik ile
viicut agirligi dongiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlamamistir.
Obez ve obez olmayan bir bireylerin katilimi ile gerceklestirilen bir baska
arastirmada ise, viicut agirliginda dalgalanmalar gézlenen bireylerin, bdyle bir
degisiklik gozlenmeyen bireylere gore 6z yeterlilik diizeylerinin daha yetersiz oldugu

bulunmustur (138).

Wamsteker ve digerleri (147), 2005 yilinda 6z yeterliligi viicut agirlik
kaybmin belirleyicisi olarak gostermislerdir. Bu arastirmadaki sonuca gore, tedavi
icin bagvuran bireylerin baslangigta 6z yeterlilik durumlarinin tespit edilmesi,
beslenme tedavisine hangi katilimcilardan digerlerine gore daha az cevap

aliabilecegi hakkinda bilgi verebilmektedir.
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Warziski ve digerleri (144), 2008 yilinda tarafindan yapilan ¢alismada, bu
iliskiyi destekleyen sonuglar elde edilmistir. Bu aragtirmaya katilan bireylerin 6z
yeterlilik diizeyinin 18 haftanin sonundaki viicut agirlik kaybinin ve bu siire boyunca

programa katiliminin belirleyicisi oldugu sonucuna ulagilmstir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, 20 hafta boyunca viicut agirligi yonetimi
programina dahil edilen kadin ve erkek toplam 96 katilimcidan olusan bir tedavide
baslangicta 6z yeterlilik durumu ile kaybedilen viicut agirlik arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu gostermistir. Buna bagli olarak, obezite tedavisinde
0z yeterliligin, agirhigin kontrol edilmesinde énemli bir role sahip oldugu sonucuna

ulasilmistir (129).

Buraya kadar bahsi gegen arastirma sonuglart benzer sekilde bulgulara bagh
olarak viicut viicut agirlik kaybi1 programlari sirasinda 6z yeterlilik durumunun viicut
agirlik degisiminin belirleyicisi olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir (144).
Calismalarin sonucuna gore viicut agirlik kaybi1 programini tamamlayan bireylerde
viicut agirligt hakkindaki 6z yeterlilik durumunda diizelme oldugu saptanmistir
(148). Cogu calismada, viicut agirlik yonetimi programlarinda baslangigta yiiksek
diizey olan 6z yeterlilik durumunda, viicut agirlik kaybindaki basarinin da arttigi

sonucuna ulasilmistir (149,150).

Bu ¢aligmada ise katilimcilara herhangi bir miidahale yapilmadan baslangicta
bir defa olmak lizere WEL test uygulanmistir buna gore, WEL test toplam puani ile

katilimcilarin viicut agirlik kayiplari arasinda herhangi bir iliskiye rastlanamamaistir

(Sekil 4.8).

Bu g¢alisma sonucu ile benzerlik gosteren bir sonu¢ olarak,
BKI<30 kg/m?, BKI=30-40 kg/m? ve BKI>40 kg/m? olmak iizere beden kiitle
indeksleri agisindan gruplandirildiginda, bu gruplarin arasinda WEL test skorlar

acisindan anlamli bir farklilik bulunamamaistir (95).
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Fontaine ve Cheskinbrief (95), tarafindan yapilan bir calismada toplam WEL
skorlar1 veya 5 farklt duruma yonelik skorlar agisindan elde dilen skorlar ile
programda kaybedilen viicut agirlik acisindan bir iligskiye rastlanamamistir. Aym
zamanda bu skorlarin obezite derecesine gore de bireylerde farklilik gostermedigi

sonucuna ulasilmistir.

Bu calismada, WEL testin igerisinde yer alan 1., 2., 3., 4. ve 5. sorular,
toplam WEL test iceriginde en fazla 6neme sahip olan sorular olarak bulunmustur
(6zdeger>1). Viicut agirlik yonetim programina baglayacak olan bireylerin 6z
yeterlilik durumlar agisindan 6zellikle bu ilk 5 sorunun degerlendirilmesinin, dnemli

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Bes farkli soru grubunun analizleri ayr1 olarak yapildiginda, faktor yiiki
degerlerine bakilarak “negatif duygular” soru grubunun ve “besin bulunabilirligi”
soru grubuna gore, WEL test skorlari ile daha fazla ilintili bulunmustur. Bu iki gruba
ait faktor yiikii degerlerinin diger soru gruplarindan daha yiiksek oldugu acikga
goriilmektedir (Tablo 4.14; Sekil 4.9).

Bunlara ek olarak bu galismada, 5 farkli soru grubunun birbirleri ile olan
iligkilerinin giiciine de bakilmistir. Besinlerin bulunabilirligine ait sorular ile pozitif
aktiviteye yonelik sorular arasinda gii¢lii ve 6nemli bir korelasyon tespit edilmistir
(%74.3) (p<0.05). Bu iki soru grubu arasinda dogrusala yakin pozitif bir iligki
bulundugundan, iki gruba ait sorulara verilen cevaplar birbirinden etkilenir sekilde

bulunmustur (Tablo 4.12).

Prochaska ve digerlerinin (151), ulastig1 sonuglara gére, WEL testi puanlari,
10 haftalik viicut agirlik yonetimi programinda viicut agirlik kaybinin bir belirleyicisi
olarak nitelendirilmistir. Oz yeterliligin 6l¢iildiigii bir baska ¢aligmada ise, viicut
agirhigint konu alan 6z yeterlilik durumunun kadinlarda erkeklere gore daha diisiik

oldugu bulunmustur (152).
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Bir ¢alismada ise bugiine kadar bulunanlardan farkli bir sonuca rastlanmstir.
Bu calismada, daha once viicut agirlik kaybetmis, ardindan tekrar viicut agirliginda
artis meydana gelen kisilerin 6z yeterlilik durumunda anlamli bir degisiklige
rastlanmamistir. Ancak bu caligmadaki katilimcilardan tekrar viicut agirlik kazanimi
olanlar, tedaviye goniilli olarak tekrar katilan bireyler (calismada viicut agirlik
kazanan bireylerin %18'1) oldugundan ve bu katilimcilarin ¢alismaya hi¢ donmeyen
katilimcilardan farklilik gosterebilecegi diisiiniildiigiinde bu ¢alismanin 6z yeterlilik
skorlarin1 degerlendirirken temsil ettigi grup geregi yetersiz olabilecegi sonucuna

ulastlmistir (81).

Her ne kadar ¢alismalar siirdiiriiliiyor olsa da yapilan caligmalar ile ilgili
cesitli kisithiliklar bulunmaktadir. Bunlar 6rnegin, Warziski ve digerlerinin (144),
2008 yilinda yaptig1 aragtirmada oldugu gibi ¢aligmalar kisa siireyi kapsamaktadir,
hedef kitle orta yas yetiskinler ile sinirhdir, karsilastirma yapilacak gruplar eksik
veya olmas1 gerekenden daha azdir. Sonug olarak 6z yeterlilik ¢aligmalarinin sayilari

yetersiz oldugu gibi, uygulandig1 gruplar da kisitli katilimcidan olugsmaktadir (145).

Baz1 calisma sonuglarinda WEL degerlendirmesi, gecerliliginin olmasi ve
psikometrik ozellikleri degerlendirmesine ragmen ‘“Neden viicut agirlik kaybinin
belirleyicisi degildir?”. Bu soru, testin gelistirilmesi sirasinda, diger bagimlilik
davraniglart (sigara ve alkol gibi) iceren caligmalarda 6z yeterlilik Ol¢limiinden

etkilenmis olunabilecegi ile agiklanmaktadir (95).

Bu calismanin kisitliliklar1 arasinda verilerin toplanmasi i¢in gegen siirenin
asilmasina neden olacag: i¢in katilimcilarin 15 kisiden olugmasi, takibin alti hafta
siirmesi, katilimcilarmn 6rnegin farkli cinsiyet, BKI gibi gruplara ayrilmadan
degerlendirilmesi ve WEL test soru 6l¢geginin baslangi¢ ve sonda olmak iizere iki kez

uygulanmamasi olarak siralanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUCLAR

Ozel bir beslenme danismanlik merkezine basvuran, 32-51 yas arasi, beden kiitle
indeks (BK1)’leri 30 kg/m? nin {izeri olan, ancak morbid obez olmayan, hicbir kronik
hastalig1 bulunmayan, premenopoz doénemde olan obez kadinlarin 6z yeterlilik ve
beslenme durumlarinin  viicut agirligi  yonetimi  programi ile iligkisinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmis olan ¢alismanin sonuglar su sekildedir.

1. Calismaya katilan kadinlarin %46.7’s1 45-54 yas araliginda, %40°1 35-44 yas
araliginda, %13°1 ise 25-34 yas araligindadir. Buna gore en fazla yigilimin
45-54 yag araliginda oldugu gorilmiistiir.

2. Boya gore yapilan siniflamada kadinlarin %40 cogunlukla 160-164 (cm)
arasinda yi1gildig1 goriilmiis olup, en az kisi sayisina sahip olan araliklar ise
sadece %6.7 kadinin yer aldigi 165-169 (cm) ve 170-174 (cm) smuflart
oldugu bulunmustur.

3. Calisma baslangicinda BKI degerlerine bakildiginda, kadinlarin %66,7’si 1.
derece sisman sinifi olan 30-34.9 kg/m? araliginda iken, %33.3’1i ise 2. derece
sisman siifi olan 35-39.9 kg/m? araliginda gozlenmistir.

4. Calismada kadimlarin egitim durumuna gore dagilimi degerlendirildiginde en
fazla yigillmm %39.6 oran ile {niversite mezunu sinifinda oldugu
gorilmiistiir.

5. Bagimlilikla ilgili davraniglar olan sigara ve kullanma durumuna gore
kadinlarin, 9%53.3’linlin sigara kullandig1, %46.7’sinin alkol kullandig:
bulunmustur.

6. Alkol kullanan bireylerin tercih ettigi alkolin sarap oldugu goézlenmistir
(%42.8). Sarabi sirasiyla %28.6 ile bira, %14.3’er ¢oklukla raki ve votka
izlemistir.

7. Alkol kullanan kadmlarin alkol tiiketim sikliklar1 arastirildiginda,
%71.4’liniin haftada bir kez, %28.6’sinin ise ayda bir kez alkol kullandig:

bulunmustur.
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Arastirmadaki kadinlarin ¢ogunlugunun (%73.3) ilk kez diyet tedavisi aldigi
geri kalan %26.7’sinin ise bu arastirmaya katilmadan once cesitli diyetler
uyguladigi bulunmustur.

Daha onceden diyet uygulayan kadinlarin en fazla (%50) enerji kisitlama
yontemi, daha sonra akapunktur (%25) ve Dukan diyeti (%25) uyguladig:
rapor edilmistir.

Arastirma Oncesinde diyet uygulayan kadinlarin o donemdeki haftalik bazda
viicut viicut agirliklarindaki degisiklikler degerlendirildiginde, %350’sinin
haftada 1 kg’dan az, %25’inin haftada 1-2 kg arasinda, %?25’inin haftada 2 kg
ve tizeri kayip sagladigi goriilmiistiir.

Daha o6nceden uygulanan diyetler ile kaybedilen viicut agirliginin ne kadar
stire korunabildigi incelendiginde, kadinlarin %350’sinin viicut agirlhigi
korunumunu 3 ay, %25’inin 6 ay, %25’inin de 1 yil boyunca siirdiirebildigi
gorilmistir.

Bireylerin 1. hafta ve 6.hafta BKI degerleri karsilastirildiginda ortalama
BKI'nin 1. hafta icin 33.80+2.34 kg/m?, 6. hafta icin 31.83+2.63 kg/m?
oldugu bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli sekilde
degerlendirilmistir (p<0.01).

Son haftada 1.derece sisman smifinda %6.7°lik bir azalma olmus ve sadece
%6,7’lik kisim 35-39.9 kg/m? araliginda kalirken %33,3’0 ise hafif sisman
kriteri olan 25-29.9 kg/m? sinifina dahil olmustur.

Egitim durumu ve BKI arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sonucunda, en
yiiksek BKI degerine lisans mezunu olan kadimlarda rastlanmistr.

Diyet gegmisi ile BKI degeri arasindaki iliskinin tespiti yapildiginda, diyet
gecmisi olmayan kadmlarm BKI degeri ortalamalar1 yaklasik 34 kg/m? iken,
daha énce diyet girisiminde bulunmus olanlarin BKI ortalamalar1 yaklasik
30 kg/m? olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01).

Katilimcilardan ara 6giin yapanlarin oran1 %86.7 olup, bu ¢ogunlugun
%40’ 1mn1n 2 ara 0giin, %46.7 sinin tek ara 6gln tikettigi, %13.3 liniin ise hi¢

ara 6&iin tiiketmedigi bulunmustur.
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Kadmlarin glin igerisinde tiikettikleri toplam ana oOglin sayilarn
sorgulandiginda, cogunlugunun (%53.3) giinde 2 ana Oglin tiikettigi
goriilmistiir. Yine katilimeilarin %93.3 oraninda giin i¢erisinde 6g8iin atladigi
ve bu atlanan 6giiniin ¢cogunlukla (%75) 6gle 6glinti oldugu bulunmustur.
Ogle o6giiniiniin atlanmas1 igin bildirilen en yaygin neden (%50)
“zamansizlik” olarak ifade edilmistir.

Kadmlarin 6 haftalik siirecte, viicut agirhg, FM, FFM, toplam su kiitlesi,
WHR degerlerinde anlamli diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir. Buna gore,
viicut agirliginda 5.09+2.22 kg FM’de 3.48+1.58 kg (%68.4), FFM’de
1.61£1.06 kg (%31.6), toplam su kitlesi i¢cin 1.11£0.80, WHR’de ise
0.02+0.01 kayip oldugu bulunmustur (p=0.001).

Diyet yapilan siirenin sonunda baglangica gore gilinlik BMH diizeyinde bir
azalmaya rastlanmistir (p=0.001). Onerilen enerji (p=0.001), alman enerji
(p=0.022) ve TEE (p=0.007) degerlerinde anlamli bir degisim
gozlenmemistir.

Kadinlarin BMH hizlar1 hafta bazinda karsilastirildiginda, 1.hafta ile 6. hafta
arasindaki fark anlamli bulunmus olup, birbirini izleyen her iki hafta
arasindaki degisimler 6nemli bulunmamastir.

Kadinlarin diyetle aldiklar1 enerji degerleri hafta i¢i ve hafta sonu giinlerde
farklihik gostermemistir (p=0.878). Buna ek olarak, aliman enerjinin
karbonhidrat, protein, yag ve alkolden gelen ylizdelerine bakildiginda da hafta
i¢i veya hafta sonu giinlerde anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p>0.001).
Kadmlarin haftalik viicut viicut agirliklar1 ile FM degerleri arasinda giiglii
pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (%90.9).

Haftalik viicut agirhigi ile TEE ile  BMH  iligkisi  degerlendirildiginde,
aralarindaki pozitif korelasyonun biiyiikliigii sirasiyla %87 ve 9%80.5 ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

FFM (kg) ile viicut agirlig1 ile arasindaki iligkinin giiclii bir iliski oldugu
goriilmistiir (%78.5).

Katilimcilarin WEL test puanlar1 5’11 likert 6lgegine gore hesaplandiginda,
toplam 6z yeterlilik puan ortalamasinin 62.1+11.07 oldugu goriilmiistiir. Bu

puant olusturan 5 farkli soru grubunun puanlari arasinda ise en yiiksek puanin
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“besin bulunabilirligine” ait sorulardan alindigi en az puanimn ise “fiziksel
rahatsizliga” ait sorulardan alindig1 goriilmiistiir.

WEL test puanlan ile viicut agirlik kayiplar1 arasinda herhangi bir iliski
bulunamamasi, 6z yeterlilik durumunun viicut agirligi tizerinde herhangi bir
etkisi olmadig1 sonucunu gostermistir.

WEL test icerisinde besinlerin bulunabilirligine ait sorular ile pozitif
aktiviteye yonelik sorular arasinda giiglii bir korelasyon tespit edilmistir
(%74.3). Bu iki soru grubu arasinda dogrusala yakin pozitif bir iliski
bulundugundan, iki gruba ait sorulara verilen cevaplar birbirinden etkilenir
sekilde bulunmustur.

WEL testte yer alan 1., 2., 3., 4. ve 5. sorularinin test iceriginde en fazla
oneme sahip olan sorular olarak bulunmustur (6zdeger>1). Viicut agirlik
yonetim programina baglayacak olan bireylerin 6z yeterlilik durumlar
acisindan ozellikle bu ilk 5 sorunun degerlendirilmesinin, 6nemli oldugu
tespit edilmistir.

Negatif duygular ve besin bulunabilirligi gruplarinda yer alan sorular ile
WEL test toplam skorunun tahmin edilebilecegi sonucuna ulagilmistir
(6zdeger<l). En fazla yayikligin (%varyansin) bu iki grupta oldugu
gorlilmiistiir. Bunlar sirasiyla %40 ve %28’dir.

[lk 3 gruba gore toplam WEL test skorunun %85’inin agciklanabilecegi

gorilmiistiir.
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6.2. ONERILER

Her ne kadar 6z yeterlilik durumunun viicut agirlik kaybr programlarinda tedavinin
basarisini tahmin etmede kullanilabilecegini gosteren ¢alismalar mevcut olsa da, bu
calismada 6z yeterlilik diizeyi ile bireylerin viicut viicut agirlik kayb1 performanslari

arasinda kesin bir iligkiye ulasilamamuistir.

Bireylerin viicut agirhigi yonetimi programina baslarken 6z yeterlilik
diizeyleri yetersiz goriiliirse, viicut agirlik yonetim programlarinin multidisipliner
ekip ile devam ettirilmesi ve bu ekibin i¢inde psikologdan destek alinmasi
saglanmalidir. Program bitiminde ayni bireyin viicut agirlik kaybina baglh o6z
yeterlilik diizeyinde degisim olup olmadigmin degerlendirilmesi ile tedavinin

etkinligi hakkinda bilgi edinilebilir.

Bu bulgularin daha kesin olarak ifade edilmesi ve viicut agirlik yonetimi
programlart 6ncesinde bu sekilde degerlendirilmenin, tedaviye olasi potansiyel
etkilerinin tartigilabilmesi i¢in 6rneklem sayisinin daha genis, takip siiresinin daha

uzun oldugu daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek-2 Aydinlatilmis Onam Formu.

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Prof. Dr. M. Seyit Mercanligil danismanliginda obez kadinlarin 6z yeterlilik ve
beslenme durumlarinin viicut agirligt yonetimi programu ile iligkisini degerlendiren
yiiksek lisans tezi yapmaktayim. Arastirmanin adi “Ozel Bir Beslenme Danismanlik
Merkezine Basvuran Obez Kadinlarin Oz yeterlilik ve Beslenme Durumlarinin Viicut

Agirlig1 Yonetimi Programu Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak belirtelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan Once sizi aragtirma hakkinda bilgilendirelim. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, obez kadinlarin viicut agirligr yonetimi
programina basvurulart sirasinda 6z yeterlilik ve beslenme durumlari ile 6 hafta
siiresince saglikli zayiflama diyet Onerileri sonucunda kilo verme performanslari

arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Caligma tamamen goniilliiliik esasina dayanir ve ¢aligmaya katilan bireylere maddi
bir 6deme yapilmaz. Calisma sirasindaki masraflardan c¢alismaya katilan birey
sorumlu degildir, caligma sirasinda olusabilecek olan masraflar, tamamen arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir. Calismaya Beden Kiitle Indeksi (BKI) 30 kg/m?’nin
tizerinde olan, morbid obez olmayan, hi¢bir kronik hastaligi bulunmayan,
premenopoz donemde olan 15 adet obez kadin alinacaktir. Katilimcilarin yas aralig
19-54 yas olacak sekilde planlanmistir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz,
Dyt. Didem Yiicel tarafindan kisisel Ozelliklerinizi ve beslenme durumunuzu
saptamak amaciyla bir anket formu doldurmaniz istenecektir. Anketteki sorular genel
Ozelliklerinizin yan sira, 6z yeterlilik durumunuzu, besin tiiketimlerinizi ve aktivite
durumunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Ayrica beslenmenizdeki makro

besin Ogeleri (karbonhidrat, protein, yag) alimimizi degerlendirmek amaciyla



sizlerden ¢alismaya baslamadan 6nceki 1 giinii hafta sonuna denk gelecek sekilde 3
giin boyunca tiim giin yaptiginiz fiziksel aktiviteleri siireleri ile, tiikettiginiz besin ve
iceceklerin kaydmi ise Olgii ve/veya miktarlarimi da belirterek, detayli olarak
tutmaniz istenecektir. Bunlara ek olarak, 6 hafta boyunca diyetisyenin verecek
oldugu saglikli zayiflama diyet Onerileri dogrultusunda, her hafta, 1 giinii hafta
sonuna gelecek sekilde ard arda 3 giin besin tiikketimleri ve besin tiiketimlerinin
alindig1 giinlerde fiziksel aktivitelerini kaydetmeniz istenecektir. Diyetisyen
tarafindan viicut analizi Ol¢iimlerinizin yapilacag1 bilgisi verildigi zaman,
randevunuzdan 4 saat Oncesinde kafeinli igecek (cay, kahve v.b. ) veya yiyecek
tilketmemeniz, egzersiz, banyo ve saunaya girmemeniz, son 24 saat igerisinde alkol
almamaniz, viicuda temas eden metalleri(taki, platin v.b. )bulundurmamaniz, her

Olciime ayn1 kiyafetler ile gelmeniz gerekmektedir.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkinda da

sahipsiniz.

Calisma sonucunda elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve

bagkalarina verilmeyecektir.

Katilimcimin/Damisanin Beyani:
Sayin Dyt. Didem Yiicel tarafindan obez kadinlar ile bilimsel bir arastirma
yapilacagi Dbelirtilerek bu konu hakkinda gerekli bilgiler bana aktarildi.

Bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya katilimer olarak davet edildim.



Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Calismanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica

arastirmaci tarafindan uygun bulunmadig taktirde calisma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladigimi ifade ederim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi disinda adi1 gecen arastirmaya katilimci olarak yer alma
kararin1 verdim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonilliiliik

igerisinde kabul ediyorum.

Imzaladigim bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci:
Ady, soyada:
Adres:

Tel:

imza:

Goriisme tamigi:
Ady, soyada:
Adres:

Tel:

Imza:



Ek-3 Soru Kagidi
Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
VUCUT AGIRLIGI iCiN OZ YETERLILIiK YASAM TARZI ANKETI

Ozel bir beslenme danismanlik merkezine basvuran obez kadinlarm 6z yeterlilik ve
beslenme durumlarinin viicut agirligt yonetimi programlari ile iligkisinin

degerlendirilmesi
Anket no: Tarih:
Adi-soyada: Telefon no:
Adres: E-mail:

A. BIREYE AIT GENEL BILGILER

1. Yas (y1l): Dogum Tarihi : ...... [oi... [oci...
2. Agirhigt (kg):

3. Boyu (m):

4. Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

5. Egitim Durumu:  a) Illkokul b) Ortaokul c¢) Lise d) Onlisans e) Lisans
f) Lisanstistii

6. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir

7. Cevabiniz “evet” ise belirtiniz. ...........c.oooiiiiiiiiiiiii e

8. Kag yildir bu taniya sahipsSiniz?..........ccceecvieriiieeiieeeiieeciie e

9. Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

10. Cevabimiz evet ise adin1 belirtiniz. ...,
11.Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b)Hayir

12. Cevabiniz evet ise giinde.................. adet

13. Alkol kullantyor musunuz? a) Evet b)Hayir

14. Cevabimiz evet ise ne kadar siklikla alkol kullanirsimiz? ..................cooa

15. Hangi alkolii ne miktarda tercih edersiniz?..............ccccocevvvveiiieeiiieesineee,

B. DIYET GECMISI (Liitfen sadece 1 secenegi isaretleyiniz)
16) Daha 6nce diyet yaptiniz mi1? a) Evet  b) Hayir



17) Cevabiniz “evet” ise belirtiniz.

........ kg,............ hafta/ay/yil,......................diyeti ile

18) Neden kilo vermek istiyorsunuz? a) Saglik nedeniyle b) Estetik goriiniim
nedeniyle c¢)Cevre baskisi nedeniyle  d)Diger..........................

19) Daha 6nce herhangi bir diyet ile kilo verdiyseniz ne kadar siire korudunuz?

................ hafta ................ay ..............yil
C. BESLENME ALISKANLIKLARI
20) Giinde kag¢ 6gilin yemek yersiniz?............. ana 0gin, ............ ara 6glin

21) Ogiin atlar misiniz? a)Evet b)Hayir
22) Ogiin atlarsaniz en sik hangi 6giinii atlarsimz? ........................

23) Ogiin atlama sebebinizi belirtiniz...................coceuviiiiiiiieiieiiieeiie,



D.WEL TEST
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Negatif duygulara yonelik sorular

1 | Tedirgin oldugumda yemek yemeye karsi koyabilirim.

2 | Depresif oldugumda yemek yemeye karsi koyabilirim.

3 | Sinirli oldugumda yemek yemeye kars1 koyabilirim.

Besinlerin bulunabilirligine ait sorular

4 | Bir konuda basarisiz oldugumda yemek yemeye karsi
koyabilirim.

5 | Haftasonlar yemek yememi kontrol edebilirim.

6 | Cok cesit yemek oldugunda yemek yemeye karsi
koyabilirim.

7 | Partide iken bile yemek yemeye kars1 koyabilirim.

8 | Yiiksek enerjili yemekler oldugunda bile yemek yemeye
kars1 koyabilirim.

Sosyal baskiya ait sorular

9 | Insanlara hayir demek zorunda oldugumda yemek
yemeye karsi koyabilirim

10 | Kabalik olacagimi hissetsem bile yemek yemeyi
reddedebilirim.

11 | Baskalariin lizerimdeki baskisina ragmen yemek
yemeyi reddedebilirim.

12 | Yemek yemedigim zaman bagkalarinin iiziilecegini

bilsem dahi yemek yemeyi reddedebilirim.

Fiziksel rahatsizhiga yonelik sorular

13

Fiziksel olarak yorgun oldugumu hissettigimde yemek
yemeyi reddedebilirim.

14 | Basim agridiginda bile yemek yemeyi reddedebilirim
15 | Aci ¢ektigimde yemek yemeyi reddedebilirim.

16 | Rahatsiz hissettigimde yemek yemeyi reddedebilirim
Pozitif aktivitelere ait sorular

17

Televizyon izlerken yemek yemeyi reddedebilirim.

18

Kitap okurken yemek yemeyi reddedebilirim.

19

Yataga yatmadan dnce yemek yemeyi reddedebilirim

20

Mutlu oldugumda yemek yemeyi reddedebilirim




Ek-4 Besin Tiiketim Kaydi Formu

GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

YIiYECEK ADI MiKTARI

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDI

AKSAM

GECE




Ek-5 Fiziksel Aktivite Kaydi Formu

GUNLUK FiZIKSEL AKTIiVITE DUZEYININ SAPTANMASI

Aktivite Tiirii

Aktivite
Katsayisi(PAR)

Saat

Dakika

Toplam
REE
faktorii

Enerji Maliyeti
SaatxPARxKg

Dinlenme
Uyku, uzanma

1.0

Cok Hafif Aktivite
Oturarak ¢alisma,
boya, araba
kullanma,
laboratuar,dikis,
orgi, iitli, yemek
yapma, masa basi
oyun, miizik aleti
calma, TV seyretme

15

Hafif Aktivite
Yavas ytirtime,
marangoz isleri,
lokanta isleri, ev
temizligi, gocuk
bakimi, golf, yelken,
masa tenisi

2.5

Orta Aktivite
Hizli yiiriime, tarla
isleri, yiik tagima,
bisiklete binme,
kayak, tenis, dans

5.0

Agir Aktivite
Yokus yukar yiik
tagima, elle yorucu
kazma isi, basketbol,
futbol, tirmanma,
ingaat isg¢iligi

7.0

TOPLAM

24

1440







