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Ozet

Amag: Bu calisma, fazla kilolu ve obez yetigkin kadinlarda agirlik kaybi éncesi ve sonrasi dénemde
antropometrik dlgiimler ile duygu durum degisikliklerinin beslenme ve asiri besin istegi Uzerindeki etkisini
belirlemek amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu karari
alindiktan sonraki 3 ay icerisinde Aris Istanbul Giizellik ve Bakim Merkezi’' ne basvuran 25 fazla kilolu
veya obez yetiskin kadin ile ydrutilmustir. Bireylerin ilk goérismede; sosyo-demografik 6zellikleri,
beslenme aliskanliklari, diyetsel degisiklikleri, gece yeme aligkanliklari, uyku dizenleri, antropometrik
Olgiimleri, vicut bilesimleri gibi bilgileri alinmis ve bazi besinlere ne kadar yeme istedi duyduklari
hakkinda bilgi alabilmek icin Gérsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale-VAS) uygulanmistir. Ayrica
bireylerin U¢ gunlik besin tiketim kaydi alinmis, fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek icin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form) (IPAQ), Asiri Besin Istegdi Olcegi (ABIS) élcedi uygulanmistir. Bireyin
yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam bicimine ve fizyolojik durumuna gére alacagi
enerjinin %55-60’1 karbonhidrat, %12-15’i protein, %25-30°'u yag olacak sekilde  saglikli beslenme
programi diuzenlenmis, diyet tedavisi 6ncesi ve sonrasi agirlik kaybinin, asiri besin istegi Gzerindeki
etkisini belirlemek amaciyla %10 agirlik kaybi sonrasi bu dlgekler tekrarlanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 30.419.52 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin agirlik
kaybi 6ncesi vicut agirhgr ortalamasi 86.23+16.45 kg iken, agirlik kaybi sonrasi 76.16+14.62 kg olarak
gdzlenmistir. Bireylerin agirlik kaybi éncesi ve sonrasi ABIS skorlari arasindaki fark anlamli bulunmustur
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Fazla Kilolu ve Obez Yetiskin Kadinlarda Agirlik Kaybinin Asirt Besin Istegi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

(p<0.05). Enerji, protein (TE%) ve toplam yad (TE %) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmistir (p<0.05). Bireylerin agirlik kaybi éncesi ve sonrasi; A vitamini, E vitamini, niasin, folat, C
vitamini, ¢inko ve bakir alim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Agirlik kaybi éncesi ABIS skoru ile enerji arasinda pozitif yénli anlamli iligki belirlenmistir
(p<0.05).

Sonug: Fazla kilolu ve obez bireylerde agirlik kaybi ile bireylerin yagam kalitesinde, antropometrik

Olgiimlerinde ve asiri besin istegdi skorlarinda diizelme belirlenmistir.

Anahtar kelimleler: Agirlik kaybi, asiri besin istegi, beslenme durumu, emosyonel beslenme

Abstract:

Objective: The aim of this study was to determine the effect of mood changes for overweight and obese
adult female subjects, on nutrition decisions and change in the desire for excessive nutrient consumption
before and after weight loss.

Material and Method: The study was conducted within the three months after the Baskent University
Medicine and Health Sciences Research Board decision was taken, with 25 overweight or obese adult
females who were applied to Aris Istanbul Giizellik ve Bakim Merkezi. At the first meeting, information
has been taken about the individuals social characteristics, nutrition habits, dietary changes, habits of late
night eating, sleep patterns, anthropometric measures and body compositions. Visual Analogue Scale
was applied to gain an understanding about how much they got the desire to consume some specific
foods. Therefore, three day nutrition consumption data was taken from the individuals. To determine the
physical activity level of individuals, International Pyhsical Activity Query (IPAC) and the Food Craving
Questionnaire (FCQ) scale applied. According to age, gender, physical activity situation, lifestyle and
physiological situation of the individual, the energy to be taken by healty nutrition program was decided to
contain 55-60% carbonhydrate, 12-15% protein and 25-30% fat. To evaluate the effect of the excessive
food craving before and after the diet, those scales were repeated after 10% weight loss of individuals.
Results: Average age of the participants was 30.419.52. Before the weight loss, the mean of the body
weights was 86.23116.45. After the weight loss, the mean was calculated as 28.41+4.82 kg/m2. There is

a statistically important difference between the average FCQ scores of the individuals before and after the
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weight loss (p<0.05). There is a statistically meaningful difference between energy (kcal/day),
carbonhydrate (TE %), protein (TE %), total fat (TE %) (p<0.05). There is a statistically meaningful
difference between the means of vitamin A, vitamin E, niasin, folic asid, vitamin C, zinc and copper values
before and after the weight loss (p<0.05). Before the weight loss, there was a positive correlation and
statistically significant between energy and FCQ scores (p<0.05).

Conclusion: As a result, after the weight loss, there were some improvements observed about life quality
and anthrophometric measures for obese and overweight individuals.

Key words: Weight loss, food cravings, nutritional status, emotional nutrition
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1. Giris

Beslenme, hayatin her aninda gerceklesmesi gereken bilingli bir eylem olup; sagligi korumak ve
iyilestirmek icin besinlerden yeterli ve dengeli miktarda vicudun ihtiyaci oldugu sekilde alinmasidir
(Besler, 2015). Obezite, tim diinyada hizla artmakta olan genel bir saglik durumudur. Dinya Saglik
Orgiitine (World Health Organization, WHO) gére saghiga zarar verebilecek anormal veya asiri yag
birikimi agiri kilo ve obezite olarak tanimlanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ugiincli Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National Health
and Nutrition Examination Survey lll; NHANES Ill)’nin 2011-2012 yili verilerine gére Amerika’da 20 yas
Ustl yetiskin bireylerde obezite prevelansi %34.9'dur. Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-2 (TURDEP-2) verilerine goére Turkiye'de obezite
prevalansi %32 olarak saptanmistir (Satman ve ark., 2002).

Obezite, mekanizmasi karigik olan asiri yag birikiminin disinda; genetik, psikolojik ve cevresel
faktorler gibi bir ¢cok farkli etmene bagl olarak gelisen bir hastaliktir (Gigll, 2016; Satman ve digerleri,
2002). Obezite bir cok faktdére bagli gelisirken beraberinde de dizensiz beslenme ve sedanter yasamla
yag dokusundaki adipositler, zararli sitokinleri salgilayarak diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom vb.
gibi bir cok hastaliga neden olmaktadir (Aygiin, 2014).

Obezitede tibbi beslenme tedavisi ile agirlik kaybi, obezite komplikasyonlarini azaltip, saghgi
iyilestirmesinin yaninda yasam kalitesinin artmasina yardimci olmaktadir (Pekcan, 2008). Obezitenin tibbi

beslenme tedavisinde esas ilke; disik yagl, yiksek beslenmedir (Akbulut, 2010).
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Asiri besin alimi istegine iliskin ¢calismalar, kigilerde asiri yemeye neyin sebep oldugunu acgiklamaya
odaklanmistir.  Kesinlesmis net bir tanim olmamakla birlikte stre¢ boyunca bir ¢ok tanim ortaya
konmustur. Asir besin istegi, sindirim sistemi davraniglarini destekleyen fizyolojik ve psikolojik
motivasyonel durumlar olarak tanimlanmistir (Kromschroder, 2006; lani ve ark., 2015).

Bazi kisilerde, duygusal stimllasyon ve stres asiri besin alimina neden olur ve duygusal beslenme
meydana geldiginde, kilo alimi ve obeziteye yol acabilir. Bireydeki psikolojik degisiklikler, ¢alisma
yeteneginin azalmasi, ilag yan etkileri, yorgunluk, gastrointestinal problemler, zihinsel degisiklikler,
mesleki is géremezlik, erken emeklilik ve diyet kisittamalari nedeniyle ortaya ¢iktigi disunulmekte ve bu
durum hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir (Ferreira ve ark., 2020).

2. Gereg ve Yontem
Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu galisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu karari alindiktan sonraki 3
ay icerisinde Aris istanbul Giizellik ve Bakim Merkezi'ne agirlik kaybi igin basvuran 25 fazla kilolu veya
obez yetigkin kadin ile yiritilmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise: 18 yasin altinda olmak, BKi
standartlarina gére normal veya zayif aralikta olmak, %10’un altinda agirlik kaybi saglamak, gebe ve
laktasyon déneminde olmak, doktor tarafindan tanisi konmus bir psikiyatrik bozuklugu ve kronik hastaligi
olmaktir.

Arastirmanin Genel Plani

Arastirmaya katilmayi kabul eden tim bireylere galisma baslangicinda 29 soruluk bir anket formu
uygulanmigtir. Bu anket formu; sosyo-demografik dzellikleri, beslenme aliskanliklari, diyetsel degisiklikler,
gece yeme aligkanliklari ve uyku dizeni gibi sorular icermektedir. Ayrica yetigkinlerin bazi besinlere ne
kadar yeme istegi duyduklari hakkinda bilgi alabilmek i¢in Gérsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale-
VAS) uygulanmistir. Bireylerin antropometrik dlgimleri arastirmaci tarafindan kaydedilmistir, anket formu
birebir gérisme yontemi ile uygulanmistir. Ayrica bireylerden ¢ gunlik besin tiketim kaydi alinmis,
fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek igin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form) (IPAQ), gecerlilik
ve guvenilirligi MUftioglu S. ve arkadaslari tarafindan yapilan asiri besin istegini dederlendiren Asiri Besin
istegi Olgegi (ABIS) kullanismistir. Bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam bigimine
ve fizyolojik durumuna gére alacagdi enerjinin %55-60"1 karbonhidrat, %12-15’i protein, %25-30'u yag

olacak sekilde saglikl beslenme programi diizenlenmis, diyet tedavisi 6ncesi ve sonrasi agirlik kaybinin,
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asiri besin istegi Uzerindeki etkisini belilemek amaciyla %10 agirlik kaybi sonrasi bu olgekler

tekrarlanmigtir.

Asin Besin istegi Olgegi (ABIS)

Madde kullanim bozukluklarinin temel 6zelligi, bir maddeye duyulan asiri istek, 6zlem ve bunun sikga
tekrarlanmasidir. Asiri besin istedinin temeli de literatirde fizyolojik ve psikolojik etkiyle besin aliminin
artmasina dayanir (Meule, 2014).

Asiri besin istegini 6lgulebilir kilmak amaciyla galismalar yapiimis ve 2000 yilinda Food Cravings
Questionnaires (FCQ) 6lgegi gelistirilmistir. Olgek, duygu durum degisikliklerinin yeme aligkanliklarini
degistirip degistirmediginden yola ¢ikarak olusturulmustur. (Cepeda-Benito ve ark., 2000; Cepeda-Benito
ve ark., 2003; Innamorati ve ark., 2014).

Arastirmacilarin ‘FCQ-Trait’ adini verdigi Olcek, asir besin istegini tanimlamak ve 6lgebilmek igin
geligtirilen 39 soruyu barindiran 9 boélimden olusmaktadir. Olgegin Tirkiye'de gegerlik ve givenirlik
calismasi, olgegin Turkge'ye uyarlanmasi yapiimis ve major depresyon hastalarina uygulanmistir
(Muftioglu, 2016).

Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 21.0 istatistik yazilim programi kullanilarak yapilmistir. Calismadaki nicel degiskenler ortalama,
standart sapma (SS), medyan, alt ve Ust degerler olarak ifade edilirken; degiskenler sayi (S) ve (%)
olarak ifade edilmigtir. Surekli nicel (6lgiim) verilerinin normal dagihp dagiimadigi “Kolmogorov-Smirnov
Testi” ile saptanmistir.

3. Bulgular

Bireylerin yas ortalamasi 30.4+9.52 yildir. Bireylerin medeni durumlari incelendiginde %52’si euvli,
%48'’i bekardir. Bireylerin %48’i 2 ana 6gin, %52’si 3 ana 6gin yapmaktadir. Bireylerin %32’si ara 6gun
yapmazken, %16’s1 1 ara 6gun, %24’0 2 ara 6gin, %4’0 4 ara 63un ve %8’i 5 ara 6gin tiketmektedir.
Bireylerin gun iginde yaptiklari ana 6gin ortalamasi 2.60+£0.65, ara 6gun ortalamasi 1.68+1.57°dir.

Bireylerin beden kiitle indekslerini agirlik kaybi 6ncesi, BKI ortalamalari 31.88+5.51 kg/m2 iken, agirlik
kaybi sonrasi 28.41+4.82 kg/m2 olarak belirlenmistir. Bireylerin agirlik kaybi dncesi ve sonrasi; vicut

agirh@r (kg), BKi (kg/m2), viicut yagi yizdesi (%), kas dokusu (kg), yag dokusu (kg), viicut suyu (L), bel
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cevresi (cm), kalga cevresi (cm), bel/kalga orani, bel/boy orani ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark goézlenmistir (p<0.001), (p<0.01) (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin agirlik kaybi 6ncesi ve sonrasi antropometrik olgiim ortalamasi karsilagtirmasi

Antropometrik Hastalar (n=25)

Olgiimler ve Viicut

Kompozisyonlari Agirlik Kaybi Oncesi Agirlik Kaybi Sonrasi
Alt  Ust X SS Alt Ust X SS P

Viicut Agirhgr (kg) 62.9 1246 86.23 1645 56.6 1107 76.16 14.62 0,000™
BKi (kg/m?) 251 456 31.88 5.51 226 39.6 28.41  4.82 0,000™
Viicut Yagi Yuizdesi
%) 276 515 4108 56 20.3 478 35.77  6.91 0,000

Kas Dokusu (kg) 206 426 2897 5.86 18.6 36.2 26.4 4.94 0,000™
Yag Dokusu (kg) 206 601 3497 1071 148 48 28.27 874 0,000™
Viicut Suyu (L) 281 474 36.64 545 27.7 473 3481 484 0,000™
Bel Cevresi (cm) 75 120 95.92 117 71 108 86.86  10.04 0,000™
Kalca Cevresi (cm) 103 142 116.48 10.54 94 129 107.28 9.21 0,000™
Bel/Kalga Orani 0.71 093 0.82 0.52 0.72 0.92 0.80 0.05 0,009”
Bel/Boy Orani 046 0.70 0.58 0.68 0.43 0.93 0.54 0.10 0,000™

**:p<0.01 ***:p<0.001

Bireylerin agirlik kaybi éncesi gunlik enerji tuketim ortalamalari 3068.95£514.28 kkal iken, agirhk
kaybi sonrasi gunlik enerji tiketim ortalamalari 1385.80+207.54 kkal olarak goézlenmigtir. Bireylerin
agirlik kaybi éncesi ve sonrasi; enerji (kkal/giin), karbonhidrat (g), protein (TE %), toplam yag (g), toplam
yag (TE %), doymus yag asidi (g), tekli doymamis yag asidi (g), ¢coklu doymamis yag asidi (g), posa (9)
ve kolesterol (mg) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05), (p<0.01),

(p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin agirlhik kaybi1 éncesi ve sonrasina gore; enerji ve makro besin 6geleri ortalama

(X), standart sapma (SS), alt ve list degerleri

Hastalar (n=25)

Enerji ve Makro Besin

Ogeleri Diyet Oncesi Diyet Sonrasi
Alt Ust X SS Alt Ust X SS p
Enerji (kkal/giin) 1761.13 4226.91 3068.95 514.28 1008.90 1699.01 1385.80 207.54 0.000™

Karbonhidrat (g) 179.69 443.84 31554 73.90 84.08 190.78 134.73 22.09 0.000™
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Karbonhidrat (TE %) 2057 53.26 4099 568 27.77 50.63 39.09 4.76 0.206

Protein (g) 62.01 136.58 101.37 22.27 49.46 103.22 7239 11.81 0.000™
Protein (TE %) 783 2194 1340 3.08 16.86 26.69 21.01 2.60 0.000™
Toplam yag (9) 7150 22547 154.21 3466 33.70 9522 5995 14.98 0.000™
Toplam yag (TE %) 3449 6185 4517 699 2716 5247 3860 6.11 0.000™

Doymus yag asidi (TE %) 9.02 19.31 15.02 237 7.23 1477 10.74 1.44 0.000™
Tekli doymamis yag

asidi (TE %)

Coklu doymamis yag

asidi (TE %)

Posa (g) 13.33 4261 2380 7.78 16.96 4094 2953 514 0.002"
Kolesterol (mg) 169.34 681.79 396.58 139.47 193.92 544.54 322.10 65.74 0.02

*: p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001

1049 1883 1419 222 1026 28.05 18.05 3.98 0.000™

415 4261 1201 3.94 3.18 17.48  7.01 3.30 0.000™

Bireylerin mikro besin égeleri alim ortalamalari, beslenme tedavisi éncesi ve sonrasi olarak Diyetle
Referans Alim Duzeyi (DRI) ile karsilastiriimistir. Diyet tedavisinden 6nce bireylerin %16’s1 A vitamini
yetersiz tuketirken, diyet tedavisinden sonra A vitaminini yetersiz tiketen bireye rastlanmamistir. Diyet
tedavisinden dénce bireylerin %96’sinin E vitamini agir tukettigi; yeterli tiketen bireyin bulunmadigi
saptanirken; diyet tedavisinden sonra yeterli tiketen bireylerin orani %32 gézlenmistir (Tablo 3).

Vitaminler incelendiginde, bireylerin agirhk kaybi oncesi ve sonrasi; A vitamini (ug/RE), E vitamini
(mg), niasin (mg), folat (mcg), C vitamini (mg) ortalamalari arasinda anlamli bir istatistiksel fark
g6zlenmistir (p<0.001), (p<0.01), (p<0.05). Mineraller incelendiginde, bireylerin agirlik kaybi dncesi ve
sonrasi ¢inko (mg) ve bakir (mcg) ortalamalari arasinda anlamli bir istatistiksel fark gézlenmistir (p<0.001)

(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin adirlik kaybi dncesi ve sonrasina gére; mikro besin dgeleri ortalama (X), standart

sapma (SS), alt ve list degerleri ve yeterlilik diizeyleri

Hastalar (n=25)

Mikro Besin Agirhik Kaybi Oncesi Agirik Kaybi Sonrasi
Ogeleri

Alt  Ust X SS Yetersiz Yeterli Asin Alt  Ust X SS Yetersiz Yeterli Asin P
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Vitaminler

A vitamini (ug/RE) 397.982221.151079.65 468.14  16.0 16.0 68.0 744.314391.251876.96 947.96 - 16.0 84.0 0.000™
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E vitamini (mg) 935 7498 4167 17.21 4.0 - 960 707 2118 1354 397 400 320 280 0.000"
Tiamin (mg) 067 230 125 044 280 200 520 073 139 105 018 400 320 280 0.058
Riboflavin (mg) 079 459 161 073 160 200 640 120 230 171 028 - 120 880 0.541
Niasin (mg) 885 3994 1935 857 160 320 520 1056 2488 1513 294 160 560 280 0.025
Bsvitamini(mg) 081 238 145 047 100.0 - - 095 192 144 028 100.0 - - 0.910
Folat (mcg) 101.73 789.46 31242 13323 60.0 28.0 120 288.90 536.67 405.06 73.36 8.0 480 440 0.006"
By vitamini (mcg) 255 5378 699 9.87 - - 1000 268 763 479 1.04 - - 1000 0.275
Cvitamini (mg)  19.93 169.79 7863 3745 440 28.0 28.0 10848 26047 169.94 48.68 - - 100.0 0.000™
Mineraller

Kalsiyum (mg)  447.881415.68 926,61 26590 36.0 28.0 36.0 621.101174.18 857.09 149.72 400 440 16.0 0213
Cinko (mg) 775 2252 1379 370 120 120 760 714 1399 1055 162 200 360 44.0 0.000"
Magnezyum (mg) 216.28 601.37 368.14 114.75 48.0 120 40.0 215.68 461.04 32274 60.03 720 200 80 0.073
Demir (mg) 783 2265 1384 385 - 40 960 9.06 18.02 13.62 249 - - 100.0 0.801
Bakir (mcg) 143 490 245 084 100.0 - - 1.04 203 147 025 100.0 - - 0.000™

* p<0.05 **p<0.01 **p<0.001

Bireylerin agirlik kaybi éncesi ve sonrasi ABIS skor ortalamalari arasinda (p=0.000"") istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmistir (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Asiri besin isteg@i 6lgeginin agirlik kaybi 6ncesi ve sonrasina ait verilerin ortalamalari

Hastalar=25
Agirlik Kaybi Oncesi Agirhk Kaybi Sonrasi
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust P
ABIS 169.8+34.03 72-216 89.8+26.59 52-162 0.000™

%" 520,001

Makarna-pilav, kuruyemis cesitleri ile sirasiyla ABIS skoru (6nce) ve ABIS skoru (sonra) arasinda
negatif yonlu iliski saptanmis, her iki degisken icin de fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin agirhk kaybi éncesi-sonrasi ABIS skorlar ile asin istek duyulan besinler

arasindaki korelasyonlar

Asiri istek Duyulan Besinler ABIS (6nce) ABIS (sonra)
r p r p
Cikolata ve Cikolatal Uriinler -0.37 0.07 -0.13 0.53

Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri -0.28 0.18 -0.11 0.62
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Cips -0.05 0.80 -0.33 0.10
Gazl igecekler 0.06 0.78 -0.21 0.32
Fast Food Yiyecekler 0.21 0.33 0.04 0.86
Patates Kizartmasi -0.04 0.84 -0.18 0.39
Ekmek Cesitleri -0.15 0.48 -0.09 0.65
Makarna-Pilav -0.40 0.046* -0.21 0.32
Hamur isleri -0.09 0.67 -0.06 0.77
Kuruyemis Cesitleri -0.40 0.047* -0.29 0.16
Cekirdek -0.12 0.56 -0.04 0.86
Dondurma 0.04 0.84 0.11 0.60
Meyve -0.38 0.06 -0.20 0.34
4. Tartisma

Obezite, tim dinyada hizla artmakta olan, yasam tarzi degisikliklerinden kaynaklanan istenmeyen
genel bir saghk durumudur. Yiksek enerjili diyetlerle alinan yliksek kalori ve dislk fiziksel aktivite,
modern toplumlarda degisen yasam tarzi ve davraniglar asiri kilo ve obezitedeki artmasinin sebebidir
(Hajian-Tilaki ve ark., 2007). Agirhik kaybinin yasam Kkalitesinin artirmasi ydéninde olumlu etkileri
gorulmektedir (Kushner ve ark., 2000).

Bazal metabolizma yas ilerledikge yavaslamakta ve buna bagll olarak obezitenin goérilme siklig
artmaktadir (Giglu, 2016). Yapilan bir calismada bireylerin her iki cinsiyet igin de viicut agirligi en yiksek
25-34 yas araliginda goérilmektedir (Dogan, 2012). Bu ¢alismada bireylerin yas ortalamasi da 30.4 £ 9.52
yil olarak belirlenmistir.

Ara 6gun sikliginin yaninda ara 6gunde tlketilen besinin igerigi énemli bir etkendir. Amerika'da
yapilan bir aragtirmada ara 6gin olarak yiksek yagdl atistirmaliklarin ginlik enerji alimini %20-25
artirdig1 saptanmistir (Zizza, 2001). Yapilan bir ¢alisma, yeme sikhigi ile vicut agirhigi arasindaki iligkiyi
incelemis ve yeme sikliginin az olmasinin obeziteye yonelik bir egilim ile iligkili oldugu sonucuna varmistir
(Green ve ark., 1996). Cayir ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gére calismaya katilan bireylerin
%78’inin her gin 3 ana, %1,8’inin 3 ara 63dun tukettigi bilinmektedir. Ana 6gun atlayanlarin %36,4°U,
atlamayanlarin %24,1’i obez olarak saptanmistir. Bu ¢alismada ara 63un atlayan bireylerin sikhgi %32
olarak belirlenmistir. Fazla kilolu ve obez bireylerle yapilan bu ¢alismada ara 6gun atlanmasi; obezite igin

bir risk faktort olabilir.
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Eneriji icerigi ylksek, ylksek karbonhidratli ve yiiksek yagh beslenmenin obezite icin bir risk faktori
oldugu bilinmektedir. Universite égrencileri ile yapilan bir galismada ylksek yagl beslenen obez bireylerin
BKi ortalamalarinin fazla kilolu bireylere gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu galigmada ise obez
bireylerin agirlik kaybi sonrasi, dncesine gore enerji (kkal/gin), karbonhidrat (TE%), toplam yag (TE %)
ortalamalari azalirken; protein (TE%) ortalamasi artmigtir. Enerji, protein (TE%) ve toplam yag (TE %)
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.001), (p<0.01), (p<0.05). Bu da literatiirdeki
yuksek karbonhidrat ve yag tiketiminin obezite igin bir sebep olmasi ile tutarhdir.

Bireylerin agdirlik kaybi 6ncesi ve sonrasi; A vitamini, E vitamini, niasin, folat, C vitamini ortalamalari
arasinda anlamli bir istatistiksel fark gézlenmistir (p<0.05). Bu ¢alismada bireylerin mikro besin dgeleri
alim ortalamalari, beslenme tedavisi 6ncesi ve sonrasi olarak Diyetle Referans Alim Duizeyi (DRI)'ne goére
karsilastiriimistir. Beslenmeyle alinan vitaminlerin genelinde; diyet tedavisi sonrasi, 6ncesine goére tiketim
sinirlarinin 6nerilen yeterli miktarda saglandigi goérilmektedir. Bu nedenle obezitenin diyet tedavisinde,
vitaminlerin yeterli aliminin olumlu sonuglari oldugu belirtilebilir.

Cin'de 793 kadin birey ile yapilan bir ¢calismada; BKi gruplarina gére, obez bireylerde viicut yag
kutlesinin, bel ve kalga ¢evresinin daha yiksek oldugu saptanmigtir. Bu ¢alismada ise bireylerin agirlik
kaybi sonrasi, 6ncesine gore vucut agirhgi ortalamalarinin, beden kuitle indekslerinin vicut yagdi yizdesi,
yag dokusu, kas dokusu ve vicut suyu ortalamalarinin azaldidi saptanmigtir. Bireylerin agirlik kaybi
sonrasl, 6ncesine gore bel gevresi, kalga gevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani ortalamalarinin azaldigi
belirlenmistir ve yapilan diger ¢calismalar bu bulgulari desteklemektedir.

Bazi kisilerde, duygusal stimilasyon ve stres asiri besin alimina neden olur ve duygusal beslenme
meydana geldiginde, vicut agirhd1 artisina ve obeziteye yol acabilir. Bireydeki psikolojik degisiklikler,
calisma yeteneginin azalmasi, ilag yan etkileri, yorgunluk, gastrointestinal problemler, zihinsel
degisiklikler, mesleki is goéremezlik, erken emekliik ve diyet kisittamalari nedeniyle ortaya ¢iktig
distnilmekte ve bu durum hastalarin yasam Kkalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Bu calismada
bireylerin agdirlik kaybi dncesi ABIS skorlarinin alt-iist degerleri ve ortalamasi sirasiyla 72-216 ve
169.8+34.03 iken; %10 agirlik kaybi sonrasi 52-162 ve 89.94+26,59 olarak saptanmistir. Bireylerin agirlik
kaybi 6ncesi ve sonrasi ABIS skor ortalamalari arasinda (p=0.000"") istatistiksel olarak anlamli bir fark

g6zlenmistir (p<0.001).
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Asiri besin isteginin obeziteyi etkiledigi toplum dizeyinde bir mekanizma, cevredeki yiyecek
imgelerinin artmasi ve dolayisiyla popullasyon dizeyinde istek ve besin tuketiminin artmasina neden
olmasidir. Fazla kilolu ve obez oranlarinin artmasi, sagliksiz ve yuksek enerjili yiyeceklerin varhgi ve
reklam artigiyla iliskilendirilmektedir. Buna gére, yiksek enerji iceren besinlerin bulundugu bir ortamda
yasayan bireyler, bu yiyecekleri daha sik tiketmekte ve bu da beden kitle indeksinin artmasina neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismada bu besinlere yonelimde artan istek, besin tliketimine ve kilo alimina yol
acgmaktadir. Bu reklamlar herkesi bir dereceye kadar etkilese de, bazi bireyler yiyecekle ilgili imgelere
karsi daha duyarl olabilir veya besinlere karsi fazla kilolu bireyler daha fazla istek yasayabilir. Bu ¢alisma
verilerine gore gikolata ve cikolatali Uriinler, kremall pasta ve pastane urinleri, cips ile sirasiyla ABIS
skoru (6nce) ve ABIS skoru (sonra) arasinda negatif yonli bir iliski saptanmis, fakat istatistiksel olarak
anlamh bir iliski gézlenmemistir (p>0.05)

Sonug olarak fazla kilolu ve obez bireylerde ¢alismamizdan beklenildigi sekilde bireylerin demografik
dzellikleri, genel ve beslenme aligskanliklari ile ABIS puanlari arasinda pozitif ve negatif yénde birgok
korelasyon saptanmis istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmigtir. Agdirlik kaybi ile birlikte
antropometrik élcimlerde iyilesmeler obezitenin neden oldugu komplikasyonlari azaltmaktadir. Bu sayede
komplikasyonlarda iyilesme gérilirken, ayni zamanda bireyin yasam kalitesi artmaktadir. ileri yaglarda
obezitenin komplikasyonlari ile gorilebilecek kronik rahatsizliklarin énlenmesi ancak obezitenin tedavisi
ile mimkuandir. Obezite olusmussa tedavi edilerek, olusmamissa ¢ocukluk déneminden itibaren saglikli
beslenmeyi 6gretip hayata gegirerek énlenmesi esas alinmalidir. Bizim ¢alismamiz da fazla kilolu ve obez
bireylerde agirlik kaybinin asiri besin istegi Uzerindeki olumlu etkisine yonelik fikir verebilir.
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