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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact, obez kadinlara verilen davranissal tedavinin beslenme davranmisina etkisini belirlemektir. Bireyler ve
Yontem: Calismada Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi diyet poliklinigine basvuran 30-49 yas grubu obez (Beden Kiitle Indeksi-
BKI>30 kg/m?) kadinlar arastirma kapsamina almmistir: Bu ¢alismaya gebelik durumu, fiziksel engeli ve kronik hastaligi olmayan,
son 6 ay icinde diyet programi uygulamamis ve zayiflama ilaci kullanmamis, en az ilkokul mezunu olan kadinlar katilmistir. Ornek
biiyiikliigii, etki biiyiikliigii 0.20, %80 gii¢ ve %95 giiven araliginda 188 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma grubuna davramissal
tedavi 3 ay siire ile uygulanmistir. Bu tedavi kapsaminda, kadinlara viicut agirligi kaybina yonelik beslenme egitimi verilmis, beslenme
programlart ayarlanmusg, besin tiiketimlerini yazmalart i¢in giinliik tutmalart istenmistir. Kadinlara 15 giinde bir telefon ile danismanlik
hizmeti verilmis, ayda bir kontrole gelmeleri istenmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni davramssal tedavi, bagimli degiskenleri bir
giindeki 6giin sayisi, tiiketilen su miktari, meyve sebze tiiketimi, tiiketilen ekmek tiirii ve BKI'dir. Arastirma 127 kisi ile tamamlanmustir:
Coziimlemede bagimli gruplarda t testi ve McNemar analizi kullamilmistir. Bulgular: Arastirma baslangicinda bir giinde tiiketilen
ortalama ogiin sayist 3.00+1.18, su miktar: 6.20+3.34 su bardagi, meyve-sebze miktar: 3.42+1.62 porsiyondur. Tam tahilli ekmeklerden
herhangi birini tiiketen kisilerin sayisi 24 diir. BKI ortalamast 36.21+5.30 kg/m*’dir. Ug¢ ay siiren izlem siirecinin sonunda bir
giinde tiiketilen ortalama ogiin sayisi 5.46+0.99°a, su miktart 8.81£2.80 su bardagina, meyve-sebze miktari da 5.83+1.59 porsiyona
yiikselmistir. Tam tahilli ekmeklerden herhangi birini tiiketenlerin orani artmistir (n=115). Davranis degisikligi beklenen davranislarda
3. ayin sonunda baslangica gore olumlu yonde bir artis ve BKI'de de anlamli bir diisiis saptanmistir. Sonu¢: Davranissal tedavi ile
kigilerin beslenme davraniglarinda degisim gerceklesmistir. Beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumlu davranislarin kalict olmasini
ve yasam tarzi haline gelmesini saglamak, obezite tedavisinin temelini olugturmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, davramgsal tedavi, beslenme davraniglar

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate efficacy of behavioral treatment, given to obese women. Subjects and Methods: Obese (BMI>30
kg/m?) women admitted to Izmir Bozyaka Training and Research Hospital outpatient diet clinic were included to the study. Women
without a physical disability, chronical diseases, and not pregnant, not on a strict diet or not using medications in the last six months,
and who are at least primary school graduates were included in this intervention study. Sample size was calculated as 188 subjects,
with 0.20 influence quantity, 80% power and 95% confidence level. The behavioral treatment was applied for a period of 3 months. As
a part of this treatment the women were given nutrition education for dietary treatment, nutrition programs were arranged and they
were asked to record a diary of dietary intake. The women were provided telephone consultancy service every fortnight and they were
asked to come for check monthly. The independent variable of the research is behavioral treatment while the dependent variables are
number of daily meals, the amount of water consumed, the consumption of fruits and vegetables, the type of bread consumed and the
BMI. The research was completed with 127 persons. In the analysis, t test for dependent groups and McNemar analysis were used.
Results: In the beginning of the research the mean number of meals consumed was 3.00%1.18, the amount of water intake was 6.20+3.34
glasses, the amount of fruit and vegetable consumed was 3.42+1.62 portions a day. Out of total, 24 of the subjects were consuming
any of whole grain breads. Mean BMI was 36.21+5.30 kg/m’. At the end of the trial period of 3 months, the average number of meals
consumed increased to 5.46+0.99, the amount intake of water increased to 8.81+2.80 glasses of water and the amount of fruits and
vegetables consumed to 5.83+1.59 portions. Subjects consuming any whole grain breads were increased (n=115). At the end of the 3rd
month, with regard to the initial conditions, a meaningful increase in the behaviors for which behavioral changes had been expected
and a significant decrease in BMI were observed. Conclusion: An improvement was realized on the nutritional behaviors of persons by
means of behavioral treatment. To ensure a continuous positive behavior changes related to eating and physical activity and enable as
a lifestyle change should be the priority of obesity treatment.
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GIRIS

Glinimiizde saglik alaninda yiiksek diizeyde
ulagilan teknolojiye, yapilan c¢ok Onemli
bulus ve bilimsel arastirmalara, hiikiimetlerin,
ulusal ve uluslararast kuruluslarin  gosterdigi
yogun ¢abalara karsin, diinyanin giindeminde
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli saglik
sorunlart 6nemli bir yer tutmaktadir (1,2).

Obezite, viicut yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
oraninin asirt artmast sonucu boy uzunluguna
gore viicut agirliginin  arzu edilen diizeyin
tstiine c¢ikmasidir (1). Kentlesme, ekonomik
gelisme ve kiiresellesme, yasam bigimi ve
diyette hizli gelismeler ile birlikte, bireylerin
beslenme bi¢ciminde hizli gecisler yaratmistir.
Bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde obezite gibi 6nemli saglik sorunlarmin
ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Giiniimiizde
obezite ciddi, genis kitleleri kapsayan, kiiresel,
topluma dayali halk saglhigi yaklasimlarini
gerektiren Onemli bir saglik sorunudur (2).

Obezitenin olusumundaki temel mekanizma pozitif
enerji dengesidir. Besinlerle alinan enerjinin fazla,
harcanan enerjinin ise az olmasi sonucu viicutta
biriken fazla enerji, yag dokusuna doniiserek
depolanmaktadir  (3,4). Erigkin  erkeklerde
viicut agirhiginin %15-18’ini, erigskin kadinlarda
ise %20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oran %25°1, kadmnlarda ise %30-
35’1 asarsa obezite olusumu baslamaktadir (5,6).

Obezite sikligr yalmzca gelismis {lkelerde
degil, ayn1 zamanda gelismekte olan iilkelerde
de temel bir halk sagligi sorunu durumuna
gelmistir.  Gelismekte olan iilkelerde obezite
sikligimin artmasimin nedeni, bati toplumlarinin
beslenme bi¢imleri ve yasam tarzlarini
benimsemis olmalarindan kaynaklanmaktadir (7).

Obezite tedavisinde viicut agirligt kaybim
amaclayan cesitli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Diyet tedavisi, fiziksel aktivite
programlari, farmakolojik tedaviler, cerrahi
operasyonlar ve davranigsal tedavi etkili tedavi
seceneklerindendir. Bunlaribireye 6zgii ve birlikte
kullanimlar1 giinlimiizdeki obezite tedavisinin
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temelini olusturmaktadir. En olumlu sonuglari
beslenme, yemek yeme ve fiziksel aktivite
davraniglarmi  degistirmeyi hedefleyen, uzun
doneme yayilmig tedavi yaklasimlarinin verdigi
belirtilmektedir (8). Obezitenin ortaya ¢ikmasinda
etkili olan diizensiz beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivite aligkanliklarinin 6grenme yoOntemleriyle
diizeltilebileceginin  diisiiniilmesinden  dolay1
“davranigsal tedavi” yaklasimi ortaya ¢ikmistir (9).

Bu arastirmada amag, obez kadinlara verilen
davranigsal tedavinin beslenme davranisina ve
beden kiitle indeksine (BK1I) etkisini incelemektir.

BIREYLER ve YONTEM

Arastirma girisimsel tipte planlanmistir. Yaslari
30-49 arasinda degisen obez (BKi>30 kg/
m?) kadinlar aragtirma kapsamina alimmistir.
Fiziksel aktivite yapmak i¢in herhangi bir engeli
olan, herhangi bir kronik hastalik tanisi almus,
psikolojik bir hastalik tedavisi goren, son 6 ay
icinde diyet programi uygulamis ya da herhangi
bir zayiflama ilact kullanmig olanlar ve gebe
kadnlar arastirmaya dahil edilmemistir. Ornek
biyiikliigi etki biyiikliigii 0.20, %80 gii¢ ve %95
giiven aralifinda 188 kisi olarak hesaplanmistir.
Bu arastirma icin, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan etik kurul
onayl ve Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde arastirmaya baslayabilmek i¢in
bashekimlik ¢aligma izni alinmistir. Aragtirmaya
katilan kadinlardan onam izni alinmistir.

Arastirmact tarafindan hazirlanan soru formu
yliz ylize gorisme yontemi ile tedavinin
baslangicinda sorgulanmig ve 3. ayin sonunda
her birey igin tekrarlanmistir. Soru formu 23
sorudan olusmaktadir ve bireylerin beslenme
aligkanliklarin1  yansitmaya yarayan 14 soru
bulunmaktadir. Bu sorular bireylerin  giin
icerisindeki 0giin atlama durumlari, 6giin sayilari,
ara ve ana 6glinlerde ne tlikettikleri, su tiikketimi ve
tiiketilen ekmek tiirii ile ilgilidir. Ogiin say1s1, sebze
ve meyve tiikketiminin siklig1, tam tahilli tirtinlerin
tercih edilmesi ve su tiiketiminin arttiritlmasi
saglikli ve dengeli beslenmenin temelini olusturan
etmenler oldugu disinildigi i¢in, tedavi
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stiresince degistirilmesi beklenen ve yasam boyu
stirdiiriilmesi istenen en temel davranislar olarak
degerlendirilmistir. Buna goére aragtirmanin
bagimli degiskenleri bir gilinliik ortalama 06giin
sayisi, su tiketimi, sebze meyve tiiketimi,
tiikketilen ekmek tiirii ve BKI olarak belirlenmistir.
Bagimsiz degisken ise, davramigsal tedavidir.

Beslenmede yapilan yanlisliklar agiga ¢ikarmak
ve bunlarimn  yerine dogru aligkanliklarin
kazandirilmasini saglayabilmek amaciyla
ayrintili bir sekilde geriye doniik bir giinliik besin
tilketimleri alinmistir. Bir sonraki adimda Schofield
Denklemi’ne gore bazal metabolizma hizlar
saptanan bireylerin, haftada yaklasik bir kg viicut
agirligi kaybedecek sekilde almalari gereken enerji
miktart hesaplanmis ve bu enerji dogrultusunda
bireylerin beslenme programlari, Dbireylerin
beslenme davraniglarina ve aligkanliklarina gore
hazirlanip, yazili olarak kendilerine verilmistir.
Bireylerin beslenme programlar1 ayarlandiktan
sonra genel beslenme ilkeleri, zayiflama siirecinde
dikkat edilmesi gereken noktalar, serbest ve
siirlandirilmast  gereken besinler anlatilmigtir.
Istah kontroliiniin saglanabilmesi igin, 6zel
giinlerde beslenme programmin ayarlamasinin
yapilabilmesi i¢in ve aligverise c¢ikildiginda
sadece gerekli olan besinlerin alinmasi ig¢in
dikkat edilmesi gerekli konular ayrintili olarak
belirtilmigtir. Saglikli  besin sec¢imi, pisirme
yontemleri, ev disinda iken tiiketilebilecek
alternatif besinler ve porsiyon ayarlamasinin
nasil yapilacagi da anlatilmistir. Egitim yapilirken
Rakicioglu ve arkadaslarinin (10), hazirladigt
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu”ndan (10)
yararlanilmig, bireylere okumalar1 amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanan, egitim sirasinda
saglikli ve dengeli beslenme ile ilgili anlatilanlarin
yazili oldugu bir brosiir ve besin gruplariin kendi
icinde alternatif olarak kullanilabilecegi besinlerin
oldugu “alternatif liste” verilmistir. Ayrica
bireylere her ogiin tiikettiklerini yazmalarini
saglayacak, kendilerini  gozlemleyebilmeleri
ve bir sonraki kontrolde arastirmaci tarafindan
kontrol edilmesi amaciyla “Glinliik” verilmistir.

Davranissal tedavide uygulanan yontemler her
birey icin uygulanmaya calisilmistir. Davranigsal
tedavi plant hedef belirleme, kendi kendini

Karatas ME ve ark.

gozlemleme, uyaran kontrolii, alternatif davranis
gelistirme, pekistirme-kendi kendini ddiillendirme,
kognitif yapilanma-sosyal destek yontemlerinin
timiinden ya da birkagindan olusmustur.
Davranigsal tedavinin hedef belirleme basamagi
icin bireylere haftalik bir kg, aylik 3-4 kg’lik viicut
agirligr kaybi hedef koyulmustur. Bireylerden
planli olmalar1 istenmis ve bu dogrultuda beslenme
programlarina uyabilmeleri amaciyla kendilerine
haftalik  meniiler hazirlamalar1  istenmistir.
Davranissal tedavide degisimin temelini olusturan
“kendi kendini gbzlem” i¢in bireylerden “glinliik”
tutmalar1 istenmistir. Uyaran kontrolii ve alternatif
davranis gelistirme basamaklar1 igin bireylerin
yemek yemelerine neden olan durumlart
belirlemeleri istenmis ve bu durumlarda yemek
yeme yerine yapabilecekleri baska davraniglara
goriigmeler sirasinda birlikte karar verilmistir.
Uyaran kontroliinde saglikli besin secimine
yonelik aligveris yapmayi Ogrenme, yiiksek
enerji iceren besinleri satin almama, yemek
yenilen zamana ve yerlere bir kisitlama getirme
ve fazla yemeye neden olabilecek durumlardan
sakinma gibi stratejiler yer almistir. Bireylerin
fazla yemesine neden olan ya da a¢ olmadiklari
halde atigtirma isteklerinin oldugu zamanlarda
yapmaktan hoslanacaklar1 ya da yapabilecekleri
etkinlikler (yazi yazma, ev isleri, yliriiylis vb.)
belirlenmistir. Aylik kontrollerinde hedeflerine
ulasmis olan kadinlar1 odiillendirmek amaciyla
beslenme programlarinda degisiklikler yapilmis
ve tedavi siirecinde tiiketmedikleri ve istedikleri
bir ya da birka¢ besini tiiketmeleri saglanmistir.
Zayiflama siirecinde ailesinden destek géremeyen
ya da tek basma yasamadiklari i¢in beslenme
programlarini uygulamada zorluk ¢eken bireylere
menil planlama, pisirme yontemleri, ara 6giinlerin
aksatilmadan tiiketilmesi ya da yemek saatlerinin
ayarlanmasi gibi konularda alternatif yontemler
bulunmaya calisilmistir. Kognitif yapilanmanin
amaci, motivasyonun devam ettirilebilmesi i¢in
gerekli uygun tutumlarin olusmasini saglamak
ve bireylerin davraniglart ve tedavi siireglerinde
olusturduklar1 kosullar dogrultusunda pozitif
diistinmelerine olanak saglamaktir. Gliglii bir
sistem olan sosyal destek, viicut agirlik kaybina
onemli derecede olanak saglar. Bu nedenle
viicut agirlik kaybinda sosyal destegin dnemi
bireylere anlatilmig ve aile ortami, arkadas
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yadais ¢cevresinde motivasyonlarinin artirilmasi ve
pozitif destek i¢in tedavi siirecinde uygun kosullar
olusturulmaya calisilmigtir. Bireyler telefonla
aranarak diyete uyumluluklar1 sorgulanmis ve
telefonda aragtirmaya katilan bireylerin diyetle
ilgili sikint1 ve sorular1 dinlenmis ve yanitlanmistir.
Randevularma gelmeyen tiim bireylerin telefonla
aranarak c¢alismaya katilmalari saglanmigtir.
Uciincii ayin sonunda arastirmada kalan kisi
sayis1 127 olmustur. Analizler 127 kisi lizerinden
yapilmigtir. Verilerin ¢dziimlenmesinde bagimli
gruplarda t testi ve McNemar analizi kullanilmistr.

BULGULAR

Aragtirmada ii¢ aym sonunda 127 kisi ile
tamamlanmistir. Arastirmayi tamamlama orani
%67.6’dir. Arastirmaya katilan kadmlarda 45-
49 yas grubu kadinlar, arastirma grubunun
%29.9’unu olusturmaktadir. Kadinlarin
%48’inin anne ya da babasindan birinde
ya da her ikisinde de obezite sorunu vardir.

Arastirmay1 tamamlayan kadinlarin arastirma
baslangicinda en ¢ok atladiklart 6giin  6gle
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orani ise %06.3’e azalmistir. Ara Ogiinlerde
meyve-kuru  meyve tiiketenlerin oran1 da
%98.4’e yiikselmistir. Bireylerin  %66.9’unun
arastirma basinda a¢ olmadiklar1 halde atistirma
aliskanliklar1 varken, bu oran iglincii aymn
sonunda %9.4’e diismiistiir. Arastirmanin basinda
pisirme yontemleri icerisinde en sik kullanilan
yontem az ya da ¢ok suda pisirmedir. Az ya da
cok suda pisirmenin yani sira ideal pisirme
yontemlerinden olan firinda pisirme, 1zgara ve
haslama yontemleri en az tercih edilen yontemler
iken, aragtirmanin sonunda firinda pisirme
yontemi en ¢ok tercih edilen ikinci yontem olmus
ve 1zgara ve haslama yontemlerinin her ikisinde
de sirasiyla %1.5 ve %3.9’luk bir artis olmustur.

Arastirma sonunda davranissal tedavi ile
degistirilmesi beklenen bir giindeki ortalama 6giin
sayisi, bir giinde ortalama igilen su miktari, bir
giinliilk ortalama meyve-sebze tiiketimi anlamli
olarak artmis, BKI anlamli olarak diismiistiir
(p<0.001). Tablo 1’de davranigsal tedavi ile
degistirilmesi beklenen beslenme davranislarinin

baslangi¢ ve 3. ay degerlendirmeleri verilmistir.

Tablo 1. Davramssal tedavinin hedeflenen beslenme davramslar1 ve BKI iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi (x+ S) (n=127)

Ozellikler Baslangic 3. ay p*

Bir giindeki 6giin sayisi 3.00+1.18 5.46+0.99 <0.001
Bir giindeki su tiiketimi (bardak/giin) 6.20+3.34 8.81+2.80 <0.001
Bir glindeki meyve sebze tiiketimi (porsiyon/giin) 3.42+1.62 5.83+1.59 <0.001
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 36.21+5.30 33.7244.82 <0.001

*Bagiml gruplarda t testi

yemegidir (%70.9). Ara 6glin tiketme durumu
degerlendirildiginde, kadinlarin %6.3’{iniin ara
ogin  tiketmedigi belirlenmistir.  Kadinlarin
%60.6’s1 ara Ogiinlerde Dbiskiivi-¢ikolata-cips
tilkettigini, %62.2°si de taze ve kuru meyve
tiikettigini belirtmistir. Uciincii aym sonunda
6gle yemegini atlama durumu %7.1°e diiserken,

Arastirma baginda beyaz ekmek tiikketen 103
kisiden 91°1 arastirma sonunda tam tahilli ekmek
tiirlerinden herhangi birini tilketmeye baslamistir.
Arastirma sonunda tam tahilli ekmek tiiketen
kisi sayis1 115°e yiikselmistir. Tam tahilli ekmek
tiketimi baslangicta %18.9 iken, arastirmanin
sonunda bu oran %90.6’ya ¢ikarak anlamli 1olarak

ara Ogln tiketmeyenlerin orant %0.8’e, ara artmistir  (p<0.001). Tablo 2’de davranigsal
Oglinlerde  biskiivi-cikolata-cips  tliketenlerin ~ tedavi ile degistirilmesi beklenen beslenme
Tablo 2. Davranissal tedavi ile degistirilmesi beklenen beslenme davraniglarindan tiiketilen ekmek cinsinin baglangi¢ ve 3. ay
degerlendirmeleri
Arastirma donemleri

Ekmek tiirii Arastirmanin baslangici 3. ayin sonunda p*

Say1 % Say1 Y%
Beyaz ekmek 103 81.1 12 9.4 <0.001
Kepekli, cavdar ekmek 24 18.9 115 90.6
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davramiglarindan  tiiketilen ekmek  cinsinin

baslangic¢ ve 3. ay degerlendirmeleri goriilmektedir.

Arastirma basinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
siiflamasma gore, BKI 25.00-29.99 kg/m>
arasinda olan birey bulunmazken, arastirma
sonunda grubun %?23.6’s1 hafif obez grubuna
girmistir. Arastirma basinda grubun %22.1°1
ticlincli derecede obez iken, aragtirma sonunda

bu oran %14.2’ye diismiistiir (Tablo 3).

Karatas ME ve ark.

pisirme yontemlerini ve beslenme davranislarini
yapanlarin  oraninda azalma ger¢eklesmistir.

Arastirmada saglikli ve dengeli beslenmenin
temellerini  olusturan  davranislardan  dordi
tizerinde durulmus (bir giindeki 6giin sayisi,
tiketilen su miktar;, meyve sebze tiiketimi
ve tlketilen ekmek tiirii) ve 3 ay sonunda bu
davranislarda olusan degisiklikler belirlenmistir.
Ancak davranigsal tedavi bireysel oldugu igin

Tablo 3. Kadinlarin BKi’lerinin baslangictaki ve 3. ay sonundaki durumu (n=127)

Baslangic 3. ay

BKI simiflamasi (kg/m?) Say % Sayt %
25.00-29.99 (hafif obez) - - 30 23.6
30.00-34.99 (1.derecede obez) 63 49.6 52 40.9
35.00-39.99 (2.derecede obez) 36 28.3 27 213
>40.00 (3.derecede obez) 28 22.1 18 14.2
Toplam 127 100.0 127 100.0
TARTISMA
Bu arastirma siirecinde davranigsal ve her bireyin hatali beslenme davranislar
tedavi sonrasinda davranig degisikligi  birbirinden farkli olabilecegi i¢in, arastirmaya
olusturulmasi ve agirhik kaybi saglanarak ~ baslamadan Once anket yontemi ile bir pilot
BKi’de degisiklik olugmasi amaglanmistir. calismanin yapilip bireylerin hatali beslenme

aligkanliklarinin -~ saptanmast  gerekmektedir.
Aragtirmaya  katilan kadinlarm  %352’sinin = Boylece bu aliskanliklardan en sik rastlanan
annesinde  ya  da  babasinda  obezite  kriterler iizerinde davrams degisikligi tedavisi
bulunmadigi goriilmiistir. Bu sonu¢ grubun  yygulanmasi, tedavinin etkinligini saptamada daha
agirlikli  olarak obeziteye ailesel yatkinhi@r  giiclii sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir.

olmayan ancak g¢evresel etmenlerin etkisiyle
obez oldugu diistiniilen bireylerden
olusan bir grup oldugunu gostermektedir.

Aragtirmay1 tamamlayan kadinlarda kahvalti,
0gle ve aksam Ogilinlerini  diizenli olarak
tilketenlerin sayisinda ve ara 0giin tiiketenlerin
sayisinda artis olmustur. Davranigsal tedavi ile
ara Ogiinlerde tiiketilmesi istenmeyen biskiivi-
cikolata-cips, kuruyemis, hamur isi, sekerli
icecekler-meyve suyu ve tath tiiketenlerin
sayisinda azalma olurken, bunlarin yerine meyve-
kuru meyve, siit-yogurt ve peynir-ekmek gibi
ara Oglinlerde tliketilmesi istenen yiyeceklerin
tiketiminde bir artis s6z konusu olmustur.

Arastirmanin  baglangicina gore {giincli ayin
sonunda aglik hissi olmadig1 halde atistirma, hizli
yemek yeme ya da kavurma-kizartma gibi hatali

Obezitede davranis degisikligi tedavisinde, tedavi
stiresinin  uzunlugunun ve goriisme sikliginin
fazla olmasinin tedavi sirast ve sonrasindaki
agirlik kaybi tizerine olusturdugu olumlu etkiler
kanitlanmistir. Tedavi baslangicinda goriismeler
daha sik yapilirken ileri donemlerde bu siire
seyreklesmektedir (11). Bu arastirmada da
baslangicta 15 giinde bir telefon ile danismanlik ve
15 giinde bir poliklinik kontrolii olarak planlanan
gorlisgme  sikligl, katilimeilarin @ bir  kisminin
ayda 2 kez poliklinigi ziyaret edemeyeceklerini
bildirmelerinden dolay1 yeniden diizenlenmistir.
Goriigmeler  bireylerin  izlemden ¢ikmalarini
engellemek amaciyla ayda bir kontrol ve 15
giinde bir telefon ile danismanlik hizmeti olarak
ayarlanmistir.  Ancak  davramigsal tedavide
izlem siiresinin uzun ve kontrollerin sik olmasi
davranis degisikliginin olusturulmasi ve istenilen
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davraniglarin  kalici olmasi agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle izlem siiresinin daha
uzun, kontrollerin ise sik olmasi, daha giiclii ve
kalict veriler elde edilmesi agisindan dnemlidir.

Sik yemek, insiilin sekresyonunu azaltmakta, kan
glukoz diizeyini kontrol altinda tutmakta, alinmasi
gereken enerjiden fazla alinmasini ve kagamaklari
engellemekte ve her 6gilin sonrasinda yiyeceklerin
sindirimi ile enerji harcamasini arttirmaktadir.
Ogiin sayisinin  artirilmas1  konusunda  saglik
profesyonellerinin  farkli  gdoriisleri  olmasina
karsin alinmasi1 gereken enerjinin parcalara
boliinerek sik dgiinler ile alinmast 6nerilmektedir
(12). Bu arastirmada kadmlara ana oglinleri
atlayip atlamadiklar1 ve bir giinde ara 6giinlerle
beraber ka¢ 0giin yemek yedikleri sorulmustur.
Davranis tedavisi sonrasindaki izlemde giinliik
tiketilen Ogiin  sayisinda anlamli  bir artis
olmus ve bu deger 3.00£1.18’den 5.46+0.99’a
yiikselmistir. Istanbul’da zayiflamak amaciyla
diyet poliklinigine bagvuran BKi >27 kg/m? olan,
60 goniilli kadin tizerinde yapilan bir aragtirmada,
bir ay stiresiyle diyet tedavisine ek olarak davranis
degisikligi  olusturmaya  yonelik  beslenme
egitimi alan kadinlarin 0giin sayisinda artig
gbzlenmistir (13). Ogiin sayisindaki bu artis aglik
diirtiistiniin azalmasi ve fazla gida tiikketiminin
engellenmesinde etkili oldugu diislintilmektedir.

Epidemiyolojik  aragtirmalar  giinlik  su
tiketiminin artmasiyla birlikte, giinlik alinan
enerjinin ve aclik hissinin azaldigini, doygunluk
hissinin arttigin1 gostermektedir (14-16). Yapilan
bu arastirma sonunda ortalama su tiiketimi
baslangica gore ortalama 2.6 su bardagi artmistir
ve bu fark anlaml1 bulunmustur. Arastirma havanin
daha sicak oldugu Eylil ve Ekim aylarinda
gerceklestirilmistir ve arastirma baginda yapilan
anketler de Eyliil ve ekim aylarinda yapilmistir.
Ug aylik arastirma siiresini tamamlayan bireylerin
anketleri de Aralik ve Ocak aylarinda yapilmistir.
Havanin Aralik ve Ocak aylarinda Eylil Ekim
aylarina gore daha soguk olmasi, bireylerin su
tilketimlerinde baglangica gore sadece ortalama
2.6 su bardagi diizeyinde artmasina neden
olmustur. Ancak giinliik tiiketilmesi gereken
8-10 su bardagi hedefine ulasilmistir. Stookey ve
arkadaslarinin (17) su tiiketimi ile viicut agirlik
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yitimi arasindaki iliskiyi inceledikleri (17) ve
Almanya’da 32 ilkokulda (18) ve Ingiltere’de
ortaokullarda (19) yapilan arastirmalarda, su
tilketimini arttirmaya yonelik yapilan girisimler
sonunda giinliik ortalama su tiikketiminde anlamli
bir artis gdzlenmistir. Enerji metabolizmasinda ve
viicut agirlik kontroliinde dnemli bir yeri olmasi
acisindan su, bu arastirmada da tiikketimi arttirilmasi
istenen davraniglar arasinda yer almaktadir.

Sebze ve meyveler yiiksek posa icerigine sahip
besinlerdir. Bircok ¢alisma yiiksek posa alimimin
doygunlugu arttirdigini, enerji alimini ve aglig
azalttigini gostermistir (20). Bu arastirmada,
girisim sonrasinda bir giinliik ortalama meyve-
sebze tiiketiminde 2.4 porsiyonluk anlamli bir
artis gozlenmistir. Yapilan arastirmalarda yapilan
bu aragtirmaya benzer olarak birebir goriisme
ve telefon araciligiyla ve bu arastirmadan
farkli olarak e-posta araciligr ile arastirmaya
katilanlara saglk ile ilgili bilgiler ve meyve
sebze tiiketiminin faydalar ile ilgili mesajlar
verilmistir. Tiim bu arastirmalarda da yapilan
arastirmaya benzer olarak davranis tedavisi
ile meyve sebze tiiketiminde anlamli bir artis
gozlenmistir (21-26). Bu arastirmada posa,
vitamin ve potasyum kaynagi olan sebze ve meyve
tiketimindeki artis saglikli beslenme agisindan
onemli bir yer tutarken, bu besinlerin tiiketiminin
artmas1 da bireylerin aglik hissettiklerinde ya
da ara Ogin olarak giinliik beslenmelerinde
yer  vermeleri, istenmeyen davraniglari
olumlu yo6ne c¢evirdiklerinin  gdstergesidir.

Yapilan bir¢ok aragtirmada tam tahilli trlinlerin
tikketiminin artmasi ile rafine edilmis Ttriinleri
tiketenlere gore agirlik kaybinm arttigi ya da
agirlik kazaniminin daha az oldugu bulunmustur
(27-30). Bu arastirmada, degisiklik olusturulmasi
beklenen davramiglardan biri de beyaz ekmek
tiketen bireyleri, kepekli, cok tahilli, c¢avdar,
esmer gibi tam tahilli ekmek tiirlerinden
birini ya da birkagint birden tiiketmeye tesvik
etmek ve tam tahilli ekmeklerden herhangi
birini tiiketen bireylerin de bu davraniglarinin
devamliligmi saglamaktir. Arastirma basinda
tam tahilli ekmek tiiketen kadinlardan higbirisi
arastirma sonunda beyaz ekmek tiiketmemistir.
Arastirma sonunda ise tam tahilli ekmek tiiketen
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kadinlarin sayisinda anlamli bir artig gézlenmistir.
Tam tahil Tdriinlerinin tiikketimini artirmaya
yonelik beslenme ve saglik egitimi girisiminin
uygulandig1 ¢esitli arastirmalarda tam tahil
riinlerinin tiiketiminde bu arastirmaya benzer
olarak anlamli bir artis gozlenmistir (23,31-
33). Vitamin, mineral ve diyet posasi yoniinden
zengin olan tam tahilli besinlerin, kalori degeri
olarak rafine edilmis firiinlere gore daha diisiik
olmasinin yani sira bir¢ok kronik hastaliga karsi
da koruyucu 6zellige sahip oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle tam tahilli diriinlerin tiiketiminin
artirtlmast  davranis  degisikligi  tedavisinde
diizeltilmesi  istenen davranislardan  biridir.

Beden kiitle indeksi (BKI), yetiskinlerde obezite
tanis1 koymada kullanilan en basit ve en kullanigh
yontemdir. Bu indeks, boy uzunlugu ve viicut
agirhigi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (34).
Yapilan bu arastirmada BKi’nin hesaplanmasi,
aragtirmanin etkinligini ortaya ¢ikarmada en
somut kanittir. Arastirma basinda BKI ortalamasi
36.2145.30 kg/m? iken tliglincii ayin sonunda
33.7244.82 kg/m”’ye diusmiistir. Arastirma
sonunda BKI, arastirmanin baslangicina gore
anlamli 6l¢iide azalmistir. Bu arastirmaya benzer
olarak davranmigsal tedavinin agirlik yitimine ve
BKi’ne olan etkisinin incelendigi arastirmalarda
da benzer sonuglar elde edilmistir (35-37).
Gustafson ve arkadaslarinin (35) yaptig1 bir
arastirmada 4 ay siiren davranigsal tedavinin
agirlik yitimine olan etkisi incelenmistir ve
dordiincii aym sonunda diyet tedavisi ile birlikte
davranigsal tedavi alan grubun BKI ortalamasi
345 kg/m”den 33.1 kg/m”ye dismustiir.
Amerika’da yapilan bir arastirmada obez bireylere
hazirlanmis besinler ve igecekler gdnderilmis ve
bu arastirmaya benzer olarak bireylerle haftalik
telefon goriismeleri gerceklestirilmistir. 3. ayin
sonunda obez bireylerin BKI’nde baslangica
gore anlamli bir farkhilik gdzlenmistir (36).
Yapilan bu arastirmaya benzer olarak Amerika’da
yapilan bir pilot arastirmada ise, verilen dikkatli
beslenme ve meditasyon egitimi ile 10 yetiskin
obez bireyin BKI degerleri 12 hafta sonunda
37 kg/m¥den 35.7 kg/m*ye dismustir (37).

Zaman kisitliligi nedeniyle tedavinin sadece ii¢
ay yapilmasi, kattlimcilarm ideal agirliklarina

Karatas ME ve ark.

ulastiktan  sonra  degistirilmesi  hedeflenen
davraniglarin  ne derece kalict  oldugunu
gostermemektedir. Ancak ii¢ aylik siire igerisinde
degisiklik  olusturulmus bu  davraniglarin,
uzun donemde yapilacak arastirmalar igin
yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda arastirmanin zayiflama amaciyla diyet
poliklinigine kendi istekleriyle bagvuran ve bu
nedenle de motivasyonu zaten yiiksek olan bireyler

ile gergeklestirilmesi bir sinirlilik olusturmaktadir.

Arastirma  sonunda  davramis  degisikligi
olusmas1 beklenen bir gilinlik ortalama 6giin
sayisinda, su tiiketiminde, meyve sebze

tilketiminde ve tam tahilli ekmek tiiketenlerin
sayisinda anlamli bir artis olmus, BKi’de de
anlamli bir diislis gergeklesmistir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda davranigsal tedavinin,
obezite tedavisinde etkili bir yontem oldugu
saptanmistir. Birinci basamakta da bireylere
ogiin sikliginin, meyve sebze ve su tiiketiminin
artirlmasinin ve tam tahilli ekmek tiiketiminin
Oneminin vurgulanmasi, obezitenin Onlenmesi
ve tedavisinde etkili bir basamak olusturabilir.
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