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GIRIS VE AMAC

Beslenme, canliligin devam edebilmesi amaciyla gereken enerjiyi saglamak i¢in besin
maddelerinin viicuda alinarak kullanilmasidir. Saglikli beslenme ise bireyin cinsiyeti, yasi ve
fizyolojik gereksinimleri gibi etmenler dikkate alinarak vicut igin gerekli olan besin
ogelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasi anlamina gelmektedir (1). Saglikli beslenme
pek ¢ok kronik hastaligin gelismesini dnlemek igin giighii bir aragtir. Bununla birlikte, nifusun
¢ogunlugu i¢in saglikli beslenme hedeflerine ulasmak zordur. Bilimsel arastirmalar, nifusun
sadece kiigiik bir kismmin saglikli beslenme Onerilerine uydugunu gostermektedir. Yapisal,
cevresel, sosyal ve bireysel faktorlerin bireylerin diyet davranislarini etkiledigi bilinmektedir
(2).

Bireylerin besin se¢imlerinde ¢ok sayida belirleyici tanimlanmistir. Besin se¢imi ile
bu faktorler arasinda karsilikli bagimlilik oldugu ve saglikli besin se¢iminin énundeki tim
engeller ele alinmadan saglikli beslenme igin gerekli degisiklige ulasilamayacagi, konu
hakkindaki gii¢lii varsayimlar arasindadir (3).

Hizli ve hazir besin tiiketiminin artmasinin temel nedenleri arasinda, yasam seklinde
degisiklige yol acan ekonomik gelismelerin ve sehirlesmenin artmasi oldugu gorilmektedir.
Kitle iletisim araglar1 ile topluma aktarilan beslenme ve saglkla iligili haberler, bir yandan
diyet ve beslenme konusundaki ilgiyi olumlu ydnde arttirirken, diger yandan da bilgi
kirliligine sebep olmaktadir. Tim bu olumsuzluklar, diyetisyen yardimi almay1 geciktirmekte
ve beslenme programlarinin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir. Kisilerin beslenme ve
diyet hakkinda dogru ve yeterli bilgiye erisimi, besin se¢imlerini daha saglikli yonde

yapmalarina yardimci olacaktir (4).



Diyet algisi, diyet davranigini ve siirdiiriilebilirligini etkileyen onemli bir unsur
oldugundan dolayi, bireylerin, diyetisyen tarafindan verilen diyet programlarma uyumu
etkileyen faktorler arasinda diyet tutumlari, diyet algisindaki farkliliklar, diyet girisimler,
genetik faktorler, gevresel etmenler ve yeme aligkanliklar1 bulunmaktadir (5).

Klinik uygulamalarda belirli bir hasta i¢in en iyi uyumu saglayacak diyeti tahmin
etmek oldukca zordur. Bununla birlikte goriilmektedir ki, belli bir yasam tarz1 degisikliginden
duyulan tatmin, diyete uyum saglamada 6nemli bir faktordiir. Diyetin siirdiiriilebilir olmasini
kolaylastiran ve yasam kalitesini arttiran faktorler arasinda, saglikli bir beslenme diizeni,
yemekten zevk alma, doyum ve saglikla ilgili olumlu degisiklikler sayilablimektedir (6).

Bu calisma, Kosova'da bulunan Ozel Nutriwell Beslenme ve Diyet Danisma
Merkezine bagvuran bireylerin diyet ile ilgili tutumlarinin, yeterli ve dengeli bir diyet
programina uyum ile olan iligkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda bireysellestirilmis beslenme programlarinda yasanilacak olan uyum sorunlarina

yonelik gelecek calismalara ve bu alanda calisan diyetisyenlere 151k tutacagi diisiiniilmektedir.



GENEL BILGILER

SAGLIKLI BESLENME

Hipokrat, 2400 yildan uzun bir siire once diyet ve saglik sonuglar1 arasinda bir
baglant1 oldugu teorisini One siirdii. Sanayilesme, kiiresellesme ve teknolojik gelismeler
kiiresel niifusun ¢ogunun yasam tarzimi degistirdiginden, bu iligkinin tam kapsami
derinlemesine arastirilmistir (7).

Diinya Saghik Orgiitii’ne gore saglik; "kisini fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik
yonden tam bir iyilik halinde olmast” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin ve toplumun sagligini
etkileyen en 6nemli faktorlerlen biri beslenmedir (8).

Beslenme, canliligin devam edebilmesi amaciyla gereken enerjiyi saglamak icin besin
maddelerinin viicuda alinarak kullanilmasidir. Saglikli beslenme; bireyin cinsiyeti, yasi Ve
fizyolojik gereksinimlerini dikkate alarak vicut igin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli bir sekilde alinmasidir (1).

Saghigin korunmasi, yasam kalitesinin artmasi, hastalik olusumundan sonra hastaligin
tedavi edilebilmesi ve tedavi siiresinin kisaltilmasi i¢cin en temel kosullardan biri yeterli ve
dengeli beslenmedir (9). Yeterli ve dengeli beslenme, besin 6gelerinin bireyin gereksinimine
gore alinmast ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir. Dengesiz beslenme ise enerji ve besin
ogelerinin gereksinimden fazla ya da az alinmasi olarak tanimlanmaktadir. Yanls beslenme
aligkanliklar1 ve/veya asir1 beslenme obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari
ve hiperkolesterolemi gibi birgok saglik problemine zemin hazirlamaktadir (4).

Obezite salgini, kiiresel olarak en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biridir. Diyete
bagli kilo kayb1 ya da genel tabirle 'diyet', kilo vermede en yaygin yaklagimdir. Optimal kilo

verme diyeti hakkindaki tartigmalar devam ederken, ortaya ¢ikan bir dizi kanit, diyet tiiriine
3



bakilmaksizin bir diyete daha yiiksek diizeyde bagli kalmanin kilo verme basarisinda énemli
bir faktor oldugunu géstermektedir (5).

Herhangi bir kilo degisikliginden bagimsiz olarak, saglikli bir yasam tarzinm
benimsemek ve siirdiirmek Onemlidir ¢linkii bu, obezite yOnetimi i¢in diger terapotik
seceneklere (6rnegin, farmakoterapi, bariatrik cerrahi) yardimcidir ve disiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol, trigliseridler, aglik insiilini ve kan basinci dahil olmak {izere
kardiyometabolik risk faktorlerinde anlamli iyilesmelere yol actig1 gosterilmistir (10). Fiziksel
aktivite ve diyet, kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak {izere kronik hastaliklarin
gelisimi ve ilerlemesinde anahtar degistirilebilir risk faktorleridir. 52 iilkeyi kapsayan biiytik
bir vaka kontrol ¢alismasi olan INTERHEART c¢alismasi, fiziksel hareketsizlik ve diyet de
dahil olmak {izere popiilasyonun miyokard enfarktiisii gelisimine atfedilebilir riskinin %90'n1
olusturan dokuz degistirilebilir risk faktorii belirledi. Bununla birlikte, sonraki yetiskinlik
yillarinda saglikli bir yasam tarzina dahil olmanin iyi bilinen énemine ragmen, arastirmalar,
onerilen hedefler ile ger¢ek davramiglar arasinda genis farkliliklar oldugunu ileri siirmiistiir

(11).

SURDURULEBILIR BESLENME ALISKANLIKLARI

Bazi insanlar saglikli diyet davranismi siirdiirebilirken, bazilar1 srdirememektedir.
Stirdiiriilebilirligi miimkiin kilmak i¢in kisiye 6zgii planlanan ¢ok boyutlu ideal bir tedavi
plan1 olusturulmalidir. Beslenme bilimi, toplum gereksinimleri, davranis degisikligi ve sagligi
gelistirme alanlarinda aldiklar1 egitim ve uzmanliklar1 nedeniyle, diyetisyenler, toplumlumu
strddrllebilir beslenme aliskanliklarina yonlendirebilecek tek ve 6nemli meslek mensubudur.
Siirdiiriilebilir saglikli bir diyet, bireyin sagligmi ve refahini destekleyen, erisilebilir insan ve
dogal kaynaklara sahip, ekonomik olarak uygulanabilir ve besleyici olarak yeterli olan
guvenilir bir diyettir (12).

Diinya tilkelerinin biiyiik bir ¢cogunlugunda bu konuya iliskin gerekli hassasiyetin
gosterilmesi ve sonuglarin da pozitif yonde arttig1 goriilmektedir. Bu konuda Oncii
sayilabilecek {ilkelerin baginda gelen Kanada, multidisipliner ekiplerin ¢esitli davranis
degisikligi teknikleri kullanarak yasam tarzi1 ve davranigsal terapotik miidahaleler
(motivasyonel goriisme, biligsel davranisci terapi) sundugu bir dizi kilo yonetimi programlari
ile konuya farkli bir bakis acis1 getirmistir. Ozellikle davramssal, diyet ve fiziksel aktivite
bilesenlerini birlestiren yasam tarzina dayali miidahalelerin, kiloda uzun vadeli olumlu

degisiklikler i¢in etkinligini destekleyen artan kanitlar da bu durumu desteklemektedir (10).



DIYETISYEN DESTEGI

Kilo kaybimin saglik yararlarin1 gérmek i¢in biiyiik 6l¢iide kilo kayb1 beklemezken,
viicut agirliginin sadece %5 oraninda azalmasi, saglik sonuc¢larinin iyilestirilmesinde yeterli
olarak goriilmektedir. Degiskenlik gdsteren genetik, cevresel, kultirel ve sosyo-ekonomik
faktorlerin yaratmakta oldugu bu karmasa, 1900°1i yillardan bu yana obezite prevelansinda
olumsuz bir artis oldugunu gostermektedir. Ulusal Saglik Goriisme Calismasi bireylerin; tek
basina kalori kisitlamasi, daha az yagli besinler tiiketmek, egzersiz durumunu arttirmak kilo
verme yontemleri arasindan en sik bildirilenlerdir (13).

Beslenme ve Diyetetik Akademisi 2014 yilinda yaynladiklar1 Yetiskin Kilo Yo6netimi
Kilavuzu, fazla kilo ve obeziteye katkida bulunan karmasik faktorleri dikkate almanin ve 6zel
ihtiyaclar ve tercihler ile ortak karar verme temelinde danmisan merkezli hedefler igin
miidahaleleri bireysellestirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Diyetisyenler, mevcut kanitlar,
klinik uzmanlik merceginden, danisan kosullar1 ve tercihlerini g6z Oniinde bulundurarak,
danisan merkezli hedeflere ulasmak i¢in her bir danisan ve diger saglk profesyonelleri ile

isbirligi yapmaktadir (14).

BESLENME TUTUMLARI

Bireylerin beslenmeye iliskin tutumlari anne karnindan itibaren baglamaktadir.
Yiyecek se¢cimini en yaygin olarak etkileyen faktorler arasinda ise aile, es, beslenme
uzmanlari, tat tercihleri, iirlin fiyatlari, TUriine erisim, hazirlama kolayligi, yiyecek
seceneklerinin gesitliligi ve mevcudiyeti, saglik nedenleri, 6giinlerini olusturan besin/besin
gruplar1 ve onlar1 tiiketmek i¢in ayirdiklari zaman olarak belirlenmistir. Bireyler arasindaki
farkliliklar1 da g6z onilinde bulunduracak olursak, kilo alma riskinin siirekli olarak yiikselis
icinde oldugunu goriiriiz. Bu ucuz, lezzetli, islenmis ve paketli gidalar ile doymus, modern ve
obezojenik ortamlarin gelisimi ayn1 zamana denk gelmistir.

Yiyecek secimlerini en yaygin etkileyen faktorler arasinda, diger insanlar (es, aile,
beslenme uzmani), tat tercihleri, fiyat, erisim ve hazirlama kolayligi, yiyecek seceneklerinin
cesitliligi ve mevcudiyeti, saglik nedenleri, 6gilinlerini olusturan besin ve besin gruplar1 ve
besinleri tiiketmek i¢in ayirdiklar1 zamandir (7).

Yiyecek se¢imi yasa, cinsiyete, diyet ve fiziksel aktivite davranislarina, algilanan stres
diizeyine ve adipozite durumuna gore de farklilik gostermektedir. Geng yetiskin grubunda yer
alan bireylerin ev disinda tiikketim i¢in ilk olarak lezzet kismini amagladiklari, ardindan da

maliyet ve son olarak saglik degerlerine oncelik verdikleri; koku, renk ve gorintiiden de



etkilendikleri ve bu tiir etkilere verdikleri onemin cinsiyetlerine, adipozite durumlarina,
algilanan stres seviyelerine, diyet veya fiziksel aktivite davraniglarina gére degisim gosterdigi
de goriilmektedir. Gida se¢imi davranigi iizerinde tat, maliyet ve uygunluk gibi farkl
faktorlerin oneminin arastirilmasina ragmen, pazarlama ve promosyon gibi diger c¢evresel
faktorlerin de bireyleri bu ortamlardan tiketmek igin sectikleri yiyecekleri de etkilemektedir
(15).

Son 20 yilda, ¢ok sayida ¢alisma, saglikli gida segimlerinin olasi belirleyicilerini
arastirmis ve tutumlar, inancglar, 6znel normlar, kisinin davranislar1 {izerindeki kontrol algisi,
motivasyon ve ge¢mis davranislar gibi psikososyal degiskenlerin kilit roliinlin altin1 ¢izmistir
(16). Bireylerin yiyecek tercihlerini etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada, yiyecek
seciminde lezzetin en Onemli etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ardindan mevcudiyet,
maliyet, beslenme/saglik degeri, koku ve uyarict dzelliklere gelmistir. Bel cevresi yiksek olan
katilimcilar, stresle basa c¢ikmalarina ve kilolarin1 kontrol etmelerine yardimci olacak
yiyecekleri se¢mistir. Daha yiiksek dizeyde fiziksel aktivite bildirenlerin, gidalarin

besin/saglik degerine daha fazla 6nem verirken, tada daha az 6nem verdigi goriilmiistiir (15).

DIYET BEKLENTILERI

Davranigsal kilo verme tedavisinin genellikle uzun vadeli basar1 gostermedigi
gozlemlenmektedir. Bunu agiklamak i¢in teorisyenler, bireylerin kilo vermenin faydalarina
iligkin gercekei olmayan beklentiler ve tutarsizliklarin, bu faydalar1 elde edememe veya "fark
edememe" ile birlestiginde, zayif uyum ve kilo alimma yol agabilecegini 6ne siirdiiler. Konu
iizerine yapilan bir calismada, diyetin baslangicinda daha fazla kilo kaybeden ve kilo kayb1
beklentileri karsilanan katilimeilarin, 6-12 ay arasinda ¢ok az kilo aldiklar1 bildirilmistir.
Baslangicta daha az kilo veren ve beklentileri karsilanmayan katilimcilarin ise 6-12 ay
arasinda kilo alma egiliminde olduklar1 goriilmistiir (17).

Obezite tedavisinde kilo verme beklentileri ile sonu¢ arasindaki iliskiyi arastiran
birka¢ calismadan bazilari, daha yiiksek kilo verme beklentilerinin daha fazla kilo kaybi ile
iliskili oldugunu bildirirken, digerleri higbir iliski bulamamustir. Kilo verme ve kiloyu koruma
ile potansiyel olarak iliskili iki biligsel faktor, yani kilo verme beklentileri ve tatmin, daha
once ayrintili olarak ¢alisilmig, ancak sonuglar tutarli olmamistir (18).

Klinisyenler, 6zellikle daha yiiksek BKI'li geng hastalarin kilo verme beklentilerine ve
kabul edilebilir ve hayal kiriklig1 yaratan kilo hedeflerine dikkat etmelidir ¢linkii bunlar
yipranma ile iligkili gériinmektedir. Standart davranigsal yaklasimdan daha diisiik kilo kayb1



ile iliskili oldugu i¢in, tedavinin baslangicinda katilimcilar1 yalnizca orta diizeyde kilo

vermeye tesvik etmek yararl bir strateji olarak rapor edilmektedir (19).

DIYETE UYUM

Asirt kilo ve obezite, son yirmi yilda kiiresel halk sagligi glindeminin merkezinde yer
almistir. Fazla kilolu veya obez kisiler tarafindan gerceklestirilmesi en olasi miidahale,
genellikle bir saghk uzmanmin tavsiyesi ilizerine diyet kisitlamasidir. Bununla birlikte,
yillardir yapilan arastirmalar, kilo verme diyetlerinin tipik olarak basarisiz oldugunu
gosteriyor. Az sayida insan kisa vadede kilo vermeyi basarsa da, uzun vadede kilo vermeye
calisan Kkisilerin, diyet yapmayanlara gdre zamanla kilo alma olasiligi daha yiiksek
bulunmustur. Bu, diyete bagliligi destekleyen faktorlere yonelik artan sayida arastirmaya
farkl bir boyut kazandirmistir (20).

Uyumsuzluk herhangi bir saglik davramsmda farketmeksizin problemdir. DSO, bu
durumu ¢arpict biiyiiklilkte bir sorun olarak tanimlamaktadir. Uyum, tedavi etkinliginin
birincil belirleyicisi iken, diyet degisikligi, artan fiziksel aktivite ve farmakolojik tabanli
riskleri azaltma gibi olumlu miidahaleleri vardir. Tedaviye zayif uyumun ise optimum klinik
faydalarin azalmas1 goriilmustiir (21).

Bireylerin bir diyet miidahalesine baghlik diizeyini etkileyebilecek faktorler
coklugunu korurken, klinisyenlerin bu durumu kontrol altinda tutmak igin degisik stratejiler
kullanmas1 gerekmektedir (22). Diyete bagli kilo kaybinm baglihigini arttrma amagl
basvurulan diger stratejiler arasinda; kilo kaybmin neden oldugu yeme diirtiislinii azaltmaya
yonelik diyetler tasarlamak, diyeti bireyin diyet tercihlerine uyacak sekilde tasarlamak
(beslenme gereksinimlerini karsilayarak) ve yiyecek alimini kendi kendine izlemeyi tesvik
etmektir (23).

Konu {izerinde yiiriitiilmiis olan ¢aligmalar bireylerin bir diyete baglanma derecesinin,
kilo verme basarisinda, bireylere recete edilen diyet tiiriinden daha 6nemli bir faktor oldugu
fikrini desteklemektedir. Baghilign, bireylerin uzun vadeli kilo verme basarisinin énemli bir
belirleyicisi oldugu da gosterilmistir. Dansinger ve ark. dort populer kilo verme diyetinden
birini (Atkins, Zone, Ornish veya Weight Watchers) takip ettikten sonra kendi kendine
bildirilen diyete baghlik ile kilo kaybi arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup, diyet tipi ile
kilo kaybi arasinda bir iliski bulunmamistir (24).

Artan yemek yeme diirtiisii, basarisiz kilo verme girisimlerine énemli bir katkida

bulunur ve bu nedenle uyumu artrmada 6nemli bir hedeftir. Hafif kilolu veya obezitesi olan



bireylerin enerjiden kisitli bir diyete yanit olarak yasadiklar1 aglik derecesinin, muhtemelen
artan gida alimma baglh olarak ilerleyen donemde kilo alimmnin bir gostergesi oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, tim ¢aligmalar agliktaki degisiklikler ile kilo alimi arasinda
bir iligki gostermemistir. Enerjiden kisitli diyetlerle iligkili olarak yemek yeme diirtiisiindeki
telafi edici artig1 'engelleyen' beslenme stratejileri tasarlamak, bagliligr artirmak i¢in dnemli
bir hedefi temsil etmektedir (25).

Diyet ve tedavi planina baglilik diizeyi, bireylerin olagan diyetlerinden farkli olmasi
durumunda da etkilenmektedir (26). Karbonhidratlar ¢ogu insanin diyetinde enerjiye dnemli
bir katki sagladigindan, muhtemelen bireylerin uzun vadede ciddi sekilde karbonhidrat
kisitlamali diyetlere bagh kalmamalarinin nedeni olabilmektedir. Esnek ve kisisellestirilebilen
ve kisinin diyet tercihlerine gdre uyarlanabilen bir diyet miidahalesi, diyet miidahalelerine
daha 1yi uyulmasini saglayabilmektedir. Esnek, kisisellestirilebilen ve bireylerin diyet
tercihlerine gore tasarlanabilen bir diyet mudahalesi, diyete uyumun ve bagliligin artmasinda
onemli bir rol saglamaktadir (22).

Diyet miidahalesine baglilig1 arttirmak i¢in izlenen bagka bir potansiyel hedef de, gida
almmm kaydedilmesi olarak belirlenmistir. Ozellikle kilo yonetimi diyetlerinde diinya
genelinde kullanimi siklagan yemek giinliigii veya gida kaydi tutmak, bireylere baglilig tesvik
etmek adma basvurulan baslica yollarm basinda gelmektedir. Konu Ozelinde yapilan
calismalar kagit veya elektronik gida giinliiklerinin, bireylerin kendilerini izleyebilecegini,
diyet degisikliginin de giiclii bir gostergesi oldugunu ve uzun vadede diyet degisikliginin
stirdiirmede gii¢lii bir etken oldugu sonucuna varmustir (27).

Genel saglik alanma bakildiginda ise tedaviye uyum ve diyete baglhlik ilkelerinden
sonra sosyal destegin biiylik 6nem arz ettigi goriilmektedir. Sosyal destek diizeyi yiksek olan
miidahaleler i¢in tedaviye uyumun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Konu iizerinde yapilmis olan
bir galisma sosyal destegin erken 6liim riskinde azalmaya neden oldugunu saptamistir. Kilo
verme programlarint denetlemek ve sosyal destekler eklemek kilo verme programlarina
baglilig1 artrmaya yardimci olurken, daha iyi baghlik ile fazla kilolu veya obezitesi olan
bireylerin daha fazla kilo vermesi ve uzun vadede kilolarini korumaya yardimci olmasi da

beklentiler arasindadir (28).

Diyete Uyum ve Ruh Saghg iliskisi
Ruh sagligi, obezitesi olan bireyler i¢in 6ncelik gerektiren bir alandir (10). Nitelik ve

nicelik analizlerindeki tutarli bulgulardan elde edilen sonuglara gore, ruh hali motivasyonunun



veya kisinin ruh halini diizenlemeyi amaglayan bir arag¢ olarak yiyecekleri gordiiklerini
saptamistir. Bu durum diisiik uyum i¢in bir risk faktorii olarak gorulirken, kilo verme veya
Paleo diyet modelini takip eden bireyler arasinda da belirginlik gOstermistir. Diyete baglilig1
artirmak i¢in bir ruh hali kontrol stratejisi olarak (akil saglig1 iyi olan insanlar arasinda bile)
yeme davranisinin roline dikkat ¢ekmek i¢cin miidahalelere ihtiyag duyuldugun
g0sterilmektedir (20).

Obezite, 6zellikle ergenlik donemindeki bireyleri yetiskin bireylere kiyasen daha fazla
ve farkli sekilde etkilemektedir. Obeziteye sahip ergenlerde yasam tarzi davranig
degisikliklerini benimsemenin Oniindeki engeller ve kolaylastiricilarin arastirildigi bir
calismada, oOzellikle yiyecek veya yeme bozukluklar1 (bulimia nervoza) ile ilgili kaygilar
oldugunu bildiren kisiler i¢in saglikli beslenmede zorluklar oldugu goriilmiistiir (10). Konu
iizerine yapilan ¢alismalarda katilimcilar genellikle duygusal diizenleme ile miicadele etmis
ve yiyecekleri bir rahatlama kaynagi olarak kullanmislardir, bu da onlarin saglikli davranisglari
benimseme yeteneklerine engel teskil etmistir (29).

Oz yeterlilik veya kisinin yeni beslenme aliskanliklarmi basarili bir sekilde uygulama
yetenegine olan inanci, saglikli davraniglar1 benimsemek ve kilo kaybini basarmak icin biiyiik
onem tasimaktadir. Algilanan 6z yeterliligi etkileyen ¢esitli faktorler de vardir (30). Kilo
verme diyeti yapan bireylerin diyete baglliklar1 6zdenetim ve daha diisiik duygusal yeme
seviyesi gibi bireysel farkliliklara da etkilenmektedir. Vicdanlilik, deneyime agiklik ve
duygusal istikrar (diisiik nevrotiklik) gibi duygu durumlarmin, kilo verme programlarma daha

iyi bir baglilik sagladigi goriilmiistiir (20).

Diyete Uyum ve Motivasyon

Motivasyon, Kisisel degerler, saglik ile ilgili kaygi ve digsal motive edici faktorler de
dahil olmak Uzere bircok faktdrden etkilenmektedir. Diyet yapan bireylerin motivasyon
seviyelerinin diisiik olmasi diyete baglhiligin zayiflamasima neden olmaktadir. Cesitli saglik
davraniglar1 igin motivasyonlar farklilik gosterirken, diyete uyum i¢in de merkezi bir rol
oynamaktadir (29).

Diyete baghlik ile ilgili motivasyonel faktorler agirlikli olarak vejetaryen ve vegan
beslenme ¢esitlerinde daha fazla goriilmektedir. Bu gruplar arasinda giiclii bir sekilde sahip
olunan etik ve ahlaki inanglarm, uzun siireli bagliliklarn bir anahtar1 oldugunu
gostermektedir. Sagliktan bagimsiz kilo verme ile motive olan bireylerin, kilo alma ve yeme

bozukluklarina risk olarak tanimlanabilmesi, saglik, degerler veya kimlik degerler gibi daha



olumlu motive edici unsurlarin giliglendirilmesi, kilo verme diyeti yapanlar bireyler i¢in
olumlu sonuglar alinmasina neden olabilir. Bireylerin daha uzun siire kaliteli bir sekilde
yasam siirdiirmek ve saglikli beslenmeye bagliliklarini artirmak igin de diger kisiler tarafindan
motive edilmeleri onlar1 bu konuda tesvik etmektedir (29).

Saglikli bir diyetin oniindeki yaygin bir engel, yeme kaliplar1 ve tercihleri (6rnegin,
tat, porsiyon kontrolii, akilsizca yeme) flizerinde algilanan kontrol eksikligidir. Bir
calismadaya katilan bireyler, i¢sel motivasyonun saglikli bir diyetin kolaylastiricist oldugunu
one siirmiistiir. Katilimeilarin ¢ogu, degisimin kendi iglerinden gelmesi gerektigini sdylemis
ve yeterli saglik ve beslenme bilgisi, yemegin begenilmesi, gercekei ve kademeli hedefler
belirleme ve degisikligi diyet olarak gérmeme dahil olmak {izere motivasyonlarini artiran bir
dizi faktor bildirmislerdir (10).

Degisime hazir olma, 6z motivasyon icin gerekli olarak algilanmistir. Bir kadin
katilimcmin "Baslangigta basarili olmama ragmen odaklanma ve motivasyonu siirdiirmekte
giigliik ¢ekiyorum" yorumuyla temsil edildigi gibi, azalan 6z motivasyon da genellikle bir
engel olarak gosterilmistir. Sciamanna ve ark. (30), kilo kontrolii uygulamalarma katilma
motivasyonunun zamanla azaldigii bulmus ve motivasyonu siirdiirmek ve etkinligi artirmak

icin kilo yonetimi siireci boyunca farkli uygulamalarm tesvik edilmesi gerektigini Onermistir.

Diyete Uyum ve Kilo Memnuniyeti

Diyete bagliligin zayiflamasi ve kilo verme oranindaki diistsler, kilo verme
memnuniyetinde de diistisleri beraberinde getirmektedir. Bireylerin bu durumdan etkilenerek
yemeyi kontrol etme cabalarini 6nemli 6lglide azalttigi ve sonu¢ olarak uzun vadede etkili
viicut agirligi kontrolii davraniglarima giremedikleri bir kisir dongii yaratir (31).

Diyete baglilik, ¢ok diisiik enerjili diyetlerde (CDED) sasirtict derecede yiiksek
bulunmustur. CDED'ler, enerji aliminit ciddi sekilde sinirlandirmay1 icermekte olup, bu da
baslangicta 6nemli ve hizli viicut agriligi kaybiyla sonuclanmaktadir. CDED ile hizli viicut
agirhigt  kaybr insanlar i¢in ¢ok motive edicidir ve bu da yiiksek baghlikla

iliskilendirilmelerinin bir nedeni olabilmektedir (32).

Diyete Uyumu Engelleyen/Zorlastiran Faktorler
Bireylerin, bireysel ya da grup halinde katildiklar1 diyet programlarinda uyumu
engelleyen faktorlerin basinda irade, motivasyon ve ruh hali eksikligi gibi durumlar s6z

konusu iken, bir motivasyon araci olarak kilo verme gosterilmektedir (20). Saglikli olarak
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kabul edilen bir diyet tiiketmenin Oniindeki diger engellerin yogun bir yasam tarzindan da
kaynaklandig1 soylenebilir. Diizensiz ¢alisma saatleri, beslenme aligkanliklarinda degisiklige
gidilmek istenmemesi, diyetin saglikli oldugunu hissetme ve gidalarin fiyatlar1 diyete uyumu
zorlastiran diger faktorler olarak sayilmaktadir. Okul yemekhanesi, restoranlar, hazir yiyecek
sunan yerler ve paketli gidalar da bireylerin asmak icin zorlandiklar1 engeller arasinda yer
almaktadir (7).

Diyete uyumun degerlendirildigi bir calismada, kilo verme diyetine katilanlar,
baghlig1 gozlemlenen veya beklenen faydalar (6rnegin, mutluluk, beden imaji) agisindan
tartimiglardir. Bununla birlikte, kilo verme grubundaki ¢ogu insan i¢in uyum, grup temelli
degerlerle (0r. etik) ve hatta saglik sorunlariyla (6r. enerji veya agri) baglantili bulunmamistir.
Katilimcilar bunu bir zorunluluk, siirekli kendi kendine hatirlatma siireci veya bir 6z disiplin
eylemi olarak degerlendirmistir. Kilo verme diyeti yapanlar, sasirtici olmayan bir sekilde, bir
motivasyon olarak kilo vermeyi en ¢ok dile getirenler olmustur. Ayrica, bagliligin 6niindeki
engeller olarak irade eksikligi ve ruh hali/duygu eksikliginden bahsetme olasiliklar1 en yiiksek
olanlarm da bu bireyler oldugu gozlemlenmistir (20). Bireylerin saglikli beslenme ile uyum
arasinda az da olsa goriilen baslica engeller de mutfaga erisim olmamasi ve zaman kisithligi
olarak gorulmektedir. Ek olarak agiz saglig1 ve saglikli gidalardan zevk almama gibi durumlar

da bu engeller grubuna dahil olmustur (11).

Diyete Uyum ve Diyetisyen

Bireylerin diyete uyum ve baglihigini destekleyen bir bagka durum da giiven
konusudur. Kisisellestirilmis destek ve hesap verebilirlik, diyet yapan bireylerin deger verdigi
konularm basinda yer almaktadir. Bu durum basariya yardimci olmada 6dnemli bir faktor olan
saglik uzmanina giiven olusturmaya da yardimci olmaktadir (29). Bireylerin diyet uygulamasi
sirasinda temasin oldukca 6nemli oldugu, konu hakkinda uzman bir saglik ¢alisani ile beraber
ilerledikleri surece, slrecin daha aktif oldugu ve diyete uyum ve baglihigin daha Kaliteli
oldugu da goriilmektedir (30). Bireylerin diyetisyene bagvurulari sirasinda, diyetisyenin agik
sOzlii olmasi, onlarla yakinlik kurmasi, onlar1 motive etmesi, besinlere iliskin rahatlikla soru
sorabilmeleri baslica beklentileri arasinda yer almaktadir. Ek olarak diyetisyenin formda bir
dis gorliniige sahip olmalari, hastalara giiven vermektedir (14).

Diyetisyene bagvuran kisiler, endiselerini dinleyen ve sorularii yanitlayan bir saglik
ekibine sahip olmay1 istemektedir. Hastalar ayrica, karsilikli ve dogru iletisime vurgu yapan,

isbirlik¢i ve problem ¢dzme c¢abasi olarak hasta-saglik ekibi ortakligina agik bir ilg
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gostermektedir. Hastanin endiselerini dile getirmenin ve dogru bilgi vermenin, ampirik olarak,

hastanin bakimina bagliliginda ve memnuniyetinde dnemli bir rolii oldugu bilinmektedir (33).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECiMi

Calisma Balkan iilkelerinden Kosova’da bulunan Ozel NutriWell Beslenme ve Diyet
Danisma Merkezi’nde yiiriitiildii. Arastirmaya, Ozel NutriWell Beslenme ve Diyet Danisma
Merkezi’ne 01.06.2022 — 01.08.2022 tarihleri arasinda ilk kez miiracat eden ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 50 kisi katild1.

ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Arastirmanin yiiriitiilemesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan TUTF-GOBAEK 2022/207 sayili karar ve
30.05.2022 tarihli “’Etik Kurul Onay1”’ (Ekler 1) alindi. Veri toplama araci olarak
katilimcilara anket formu uygulandi. Anket formu, katilimeilara basvurduklar1 Ozel NutriWell
Beslenme ve Diyet Danisma Merkezi’nde yapildi. Bireyler merkeze ilk geldiklerinde
diyetisyen tarafindan saglik Oykdleri, antropometrik 6lciimleri ve besin tuketim sikliklar
alind1. Diyet uygulama ve bu sirece yonelik beklentilerinin saptanmasi amaciyla hazirlanan
anketi kendileri cevaplandirdilar.

Bu anketin uygulanmasidan sonra katilimcilar 15 giinliik araliklarla diyet siireci geregi
olarak goriismeye ¢agirildi ve her defasinda antropometrik dlgiimleri tekrarlandi ve giinlitk
besin tiiketim sikliklar1 ortalamasi kaydedildi. Bireylerin katildiklar1 son goriismede diyet
uygulama sonrasi anketi tekrarlandi ve katilimcilarin diyet siirecini degerlendirmesi istendi.
Diyet programini sonuna kadar devam ettirmeyen katilimeilar ile telefon araciliyila iletisim

kurulup, onlarin beyanlarina dayali olarak, bu sorular diyetisyen tarafindan cevaplandirildi.
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ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri anket formu ile toplandi. Anket formu 5 béliimden olugsmaktadir.

1. Boliim: Demografik ve Saglik Bilgileri
Bu boliimde bireylerin yas, cinsiyet, egitim ve c¢alisma durumlart ile genel saglik
durumlar1 diyetisyen tarafindan sorgulandi. Bu bOlim 14 sorudan olusmakta olup,

buradaki sorular ¢alismanin basinda diyetisyen tarafindan soruldu.

2. Bolim: Besin Tiiketim Sikligi

Bireylerin gunlik ortalama besin tiiketimlerini degerlendirmek igin ankete besin
tiketim sikligir tablosu eklendi. Katilimcilarin kendi beyanlarina dayanarak, her
goriismede bazi besinlerin tiikketim miktarlar1 diyetisyen tarafindan kaydedildi. Besin
tiketim siklig1 tablosu, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligi tarafindan basilmig olan
kitaptan alind1. Yeterli ve dengeli bir beslenme modelinde dért temel gruptan s6z
edilmektedir. Bu gruplar sirasiyla ekmek grubu, et grubu, sebze - meyve grubu ve st
grubudur. Tabloda sadece dort besin grubu degil, bazi gruplarin icerisinde yer alan
farkli besinler de soruldu. Ornegin bireylerin et grubunu ne siklikla tiikettikleri
onemlidir fakat ayni zamanda bu grupta yer alan balig1 haftada en az bir defa tiiketmek
de oldukg¢a 6nemlidir. Benzer sekilde yaglari ne siklila tiiketildigi kadar, yagmn tiirii
de onem teskil etmektedir. Tablo, yukarida belirtilen unsurlar dikkate alinarak

olusturuldu.

3. Bolum: Antropometrik Olgtimler

Bu bolimde antropometrik dlciimlere yer verildi ve biitiin dl¢iimler, her goriismede,
calismayi yiiriiten diyetisyen tarafindan alindi. Viicut agirhigi 6l¢timii i¢in Tanita Body
Composition Analyzer BC-601 kullanildi. Bu cihaz ile 6l¢im yapilirken uyandiktan
en az 3 saat sonra, yemeklerden ve asir1 sivi alimindan ortalama 4 saat , alkol ve
kafein tiketiminden 24 saat, seyahatlerden 24 saat, agir fiziksel aktiviteden 24 saat
sonra ve banyo, sauna, yizmeden Once olmasmma dikkat edildi. Bireylerin boy
uzunlugu (cm) MESILIFE model duvara monte boy dlger ile birey dik pozisyonda
Frankfurt dizlemde iken yapildi.
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Bireylerin BKI degeri [viicut agrrhgr (kg)/boyuzunlugu (m?)] formali ile
hesaplandi. Bel ¢evresi Olglimii mezuraninn umbilikus hizasina sabitlenerek
yapilirken, kalgca g¢evresi Olglimii ise mezuranin kalgalarin en genis bolgesinden
gecmesi saglanacak sekilde yapildi. Boyun gevresi 6lcimi dik duran ve 6ne bakan,
omuzlar1 gevsek olan bireyde boyun ortasinda, orta servikal omurga ve orta boyun
arasinda Ol¢iildi. Laringeal ¢ikintist olan erkeklerde, ¢ikintinin hemen altindan

slcaldu.

4. BOolum: Beslenme Programi Oncesinde Siirecle Ilgili Beklenti Ve Tutumlar

Kitle iletisim araclar1 ile olusan Onyargilar ve diyet hakkindaki negatif tutumlardan
yola ¢ikarak, 20 adet beklenti ve tutum tablo halinde siraland1 ve bireylerin bunlar1
Oonem derecelerine gore isaretlemeleri istendi. Katilimcilar anketin bu bélimand diyet

programi oncesinde kendileri cevapladi.

5. Béliim: Diyet Uygulama Oncesi ve Sonras1 Anketleri

Bireysel tutumlarin diyet siirecine uyumu etkiledigini goz éninde bulundurarak, diyet
uygulama oncesi ve sonrasinda katilimcilara kendi tutumlariyla ilgili sorular soruldu.
Buradaki amag, katilimeilarin tutumlarinin diyete uyum Gzerindeki etkisini incelemek
ve bunlarm diyetin sonunda ne derece degistigini saptamakti. Diyet uygulama sonrasi
anketi sekiz adet sorudan olusmakta olup, bu diyeti sonuna kadar devam ettiren
katilimcilar bu sorulari kendileri cevapladirlar. Diyet programini sonuna kadar devam
ettirmeyen katilimcilar ile telefon araciliyila iletisim kurulup, onlarin beyanlarina

dayali olarak, bu sorular diyetisyen tarafindan cevaplandirildi.

Verilerin Istatistiksel A¢idan Degerlendirilmesi

Calisma verileri SPSS 22 paket programi ile analiz edildi. Veriler ortalama, standart
sapma, medyan, 1. ceyreklik, 3. ceyreklik, sayr ve yilizde olarak Ozetlendi. Kategorik
degiskenlerin iligki tespiti i¢in Ki-Kare testi kullanildi. Normallik varsayimima uyum kontrolii
Shapiro-Wilk ile test edildi. Varsayimi saglayan ikili grup karsilagtirmalarinda Student’s t
testi, varsayimi saglamayan degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarmda Mann Whitney U
testi  kullanildi. Normallik varsayimmna wuyan degiskenlerin ikiden fazla grup
karsilastirmalarmda ANOVA testi kullanildi. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandiginmn tespiti i¢cin Tukey testi kullanildi. Varsayimi saglayan ikili tekrarli 6l¢iim
karsilastirmalarinda  Paired t testi, varsayimi saglamayan ikili tekrarlh Ol¢lim

karsilastirmalarinda  Wilcoxon, varsayimi1  saglayan ikiden fazla tekrarli Olglim
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karsilastirmalarinda ise tekrarli ANOVA testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alindi.

BULGULAR

Bu galismaya 40 kadm (%80,00) ve 10 erkek (%20,00) olmak iizere toplam 50 Kkisi
katilmistir. Biitiin katilimcilar degerlendirildiginde, kadinlarin yas ortalamasi 34,82+13,40,
erkeklerin yas ortalamasi 36,80+17,13 bulunmustur (p=0,877).

Calismaya katilan bireylerin %46,00’1 diyet programima sonuna kadar devam etmis olup,
bunlarin %78,20’mimn kadin ve %21,70’min erkek oldugu belirlenmistir. Diyet programini
sonuna kadar devam ettiren kadinlarin yas ortalmasinin 33,33+13,09, erkeklerin yas
ortalamasimin 26,80+6,05 oldugu saptanmistir (p=0,403).

Diyet programii sonuna kadar devam ettiren bireylerin cinsiyete ve demografik
ozelliklerine gore ilk ve son alman BKI ortalamalarmin dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Evli kadinlarda ilk alinan BKI ortalamasindan (34,95+6,78) son alman BKI ortalamasina
(32,4946,66) anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir (p=0,005). Bekar kadmlarda ilk
alman BKI ortalamasindan (31,76+4,62) son alman BKI ortalamasina (29,35+4,55) anlamli
bir azalma oldugu tespit edilmistir (p=0,012).

Lise mezunu kadimnlarda ilk alman BKI ortalamasindan (31,38+3,31) son alman BKIi
ortalamasina (29,05%£3,36) anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p=0,003). Calisan
kadinlarda ilk alman BKI ortalamasindan (34,47+6,55) son alman BKI ortalamasina
(32,39+6,72) anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir (p=0,043). Ev hanmimi olan
kadinlarda ilk alman BKI ortalamasindan (33,40+7,38) son alman BKI ortalamasina
(30,57+6,99) anlaml1 bir azalma oldugu bulunmustur (p=0,012).

16



Tablo 1. Bireylerin cinsiyete ve demografik ézelliklerine gore ilk ve son BKI ortalamalan (diyet programini sonuna kadar devam
ettirenler tzerinden)

Kadin Erkek
Demografik LK BKi SON BKi LK BKi SON BKi
Ozellikler
— Medyan — Medyan — Medyan — Medyan
s X1ss Q1-03 S X1ss 01-03 P1 S X4ss 01-03 s X1ss 01-03 P2
Medeni durum
. 32,99 29,85 34,62 30,36
Evli 10  34,95+6,78 30,62.38,19 10 32,49+6,66 28.78.36,98 0,005 3  34,23+241 31.64-. 3 30,53+5,64 24.96-. 0,109
30,71 28,59 30,61 29,12
Bekar 8 3L76+462 ;.27 8 2035#455  ,o0a0g, 0012 2 30,6147,98 24.96.. 2 29,1247,07 24 12.. NC
Egitim diizeyi
Tkdgretim 1 50,63 - 1 46,97 - NC 0 - - 0 - - NC
. 30,80 28,96 34,62 31,70
Lise 11  31,38+3,31 27.95-33.35 11 29,05+3,36 26,06-30.79 0,003 3  32,006,16 24.96-. 3  30,3115,63 2412-. 0,109
L i 37,63 35,32
On Lisans-Lisans 4  37,55+3,68 34.00-41,03 4 35,11+4,52 30.75.39,27 0,068 1 36,26 - 1 34,12 - NC
. . 28,77 26,38
Lisansistii 2 28,77+2,22 27 20-. 2  26,38+2,74 24 43-. NC 1 31,64 - 1 29,69 - NC
Calisma durumu
36,94 34,81
Calistyor 5  34,4746,55 2757-40,13 5  32,3916,72 25.44-38,12 0,043 - - - - - - NC
. 35,44 32,91
Emekli 1 30,80 - 1 28,96 - NC 4 34,73%2,21 32,38.36.38 4 32,66+2,44 30,19-34,87 0,068
31,84 39,16
Ev Hanim 8  33,40+7,38 28.44-34,00 8  30,57+6,99 25.80-30,67 0012 0 - - 0 - - NC

Test: Paired Samples
BKI: Beden Kiitle indeks
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Tablo 2’de bireylerin hastalik durumlari, diyete ulagsma kaynaklar1 ve diyet uygulama
amaglarma gore diyet programina devam etme durumlarinin gosterilmistir.

Birinci goriigmede, tant almig hastaligi olan katilimcilardan 11’inin (%57,89) hastaliga
uygun diyet yapmadigi tespit edilmistir. Bu bireylerin 7’sinin (%53,84) ikinci goriismeye,
4{intin (%57,14) tigiincl goriismeye, 4’linlin (%66,66) dordiincii goriismeye katilim sagladigi
saptanmigtir.

Birinci goriismede, tani almis hastaligi olan katilimcilardan 8’inin (%42,11) hastaliga
uygun diyet yaptigi tespit edilmistir. Bu bireylerin 6’simnin (%46,16) ikinci goriismeye, 3 {iniin
(%42,86) tgiincli goriismeye, 2’sinin (%33,34) dordincu goriismeye katilim sagladigi
saptanmistir. Birinci goriigmede, tani almis hastaligi olan ve hastaliga uygun diyet yapan
katilimeilardan 7’sinin (%87,50) diyeti diyetisyenden aldig1 belirlenmistir. Bu katilimcilardan
5’inin (%83,33) ikinci gorlismeye, 2’sinin (%66,66) licilincli goriismeye ve 1’inin (%50,0)
dordiincii goriigmeye katilim sagladigi tespit edilmistir.

Birinci goriismede, tan1 almis hastaligi olan ve hastalik dis1 diyet uygulamayan
katilimeilarin 9 kisi (%40,90) oldugu bulunmustur. Bu katilimcilardan 7’sinin (%41,17) ikinci
goriismeye, 5’inin (%50,00) lclincii goriisgmeye ve 5’inin (%55,55) dordiincii gériismeye
katilim sagladig1 saptanmastir.

Birinci goriismede, tan1 almig hastaligi olan ve zayiflama amaciyla diyet uygulayan
katilimcilarin 10 kisi (%45,45) oldugu bulunmustur. Bu katilimcilardan 8’inin (%47,05)
ikinci goriismeye, 4’linlin (%40,00) {gciincii goriismeye ve 3’iiniin (%33,33) dordiincii
goriismeye katilim sagladigi tespit edilmistir.

Birinci goriismede, tan1 almis hastaligi olmayan ve diyet uygulamayan katilimcilarin
14 kisi (%50,00) oldugu bulunmustur. Bu katilimcilardan 11’inin (%47,82) ikinci goriismeye,
8’inin (%50,00) tiglincii goriismeye ve 8’inin (%57,14) dordiincii goriismeye katilim sagladig:
saptanmuistir.

Birinci goriigmede, tant almis hastaligi olmayan ve zayiflama amaciyla diyet
uygulayan katilimcilarm 11 kisi (%39,28) oldugu bulunmustur. Bu katilimcilardan 11’inin
(%47,82) ikinci goriismeye, 7°sinin (%43,75) iglincii gorlismeye ve 5’inin (%35,71)
dordiincii goriismeye katilim sagladigi saptanmigtir. Tani almis hastaligi olmayan ve diger
sebeplerle diyet yapan katilimcilardan 4’{iniin (%28,57) diyeti diyetisyenden aldigin, bunlarin
4liniin (%33,33) ikinci goriismeye, 4’linlin (%50,00) {i¢iingli goriismeye, 4’iiniin (%66,66)

dordiincii goriismeye katildig tespit edilmistir.
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Tablo 2: Bireylerin hastahk durumlari, diyete ulasma kaynaklar: ve diyet uygulama amaclarina gore diyet programina devam etme durumlarinin
dagihim (biitiin katihmcilar iizerinden)

Tam almis hastahk

Hastalik ve diyet Var Yok
oykusu 1.goriisme 2.Goriisme 3.Gorilisme 4.Goriisme 1.goriisme 2.Gorlisme 3.Gorlisme 4.Goriisme
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Hastahga Uygun Diyet
Yapmiyor 11(57,89) 7(53,84) 4(57,14) 4(66,66) - - - -
Yapiyor 8(42,11) 6(46,16) 3(42,86) 2(33,34) - - - -
Diyeti Nereden Ald1
Diyetisyen 7(87,50) 5(83,33) 2(66,66) 1(50,00) - - - -
Doktor 1(12,50) 1(16,67) 1(33,34) 1(50,00) - - - -
Hastalik Disi Diyet Uygulama
Uygulamiyor 9(40,90) 7(41,17) 5(50,00) 5(55,55) 14(50,00) 11(47,82) 8(50,00) 8(57,14)
Zayiflama 10(45,45) 8(47,05) 4(40,00) 3(33,33) 11(39,28) 11(47,82) 7(43,75) 5(35,71)
Kas Gelistirme 2(9,09) 1(5,88) 1(10,00) 1(11,11) 3(10,71) 1(4,36) 1(6,25) 1(7,14)
Saglig Tyilestirme 1(4,56) 1(5,88) - - - - - -
Diyeti Nereden Aldimz
Diyetisyen 5(38,46) 5(50,00) 2(40,00) 1(25,00) 4 (28,57) 4(33,33) 4(50,00) 4(66,66)
Doktor - - - - 1(7,14) 1(8,33) - -
Diger 8(61,54) 5(50,00) 3(60,00) 3(75,00) 9(64,28) 7(58,33) 4(50,00) 2(33,33)
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Tablo 3’de diyet programina sonuna kadar devam eden bireylerin antropometrik
Olclimlerinin diyet uygulama Oncesi ve sonrasinda cinsiyete gore degerlendirilmesi
gosterilmektedir.

Kadmlarda, viicut agirhg: (6ncesi: 91,57+14,09; sonrasi: 84,88+13,98), BKI (6ncesi:
33,53+5,98; sonrast: 31,10+5,89), bel cevresi (6ncesi: 106,55+15,74; sonrasi: 100,00+15,51),
bel/kal¢a orani (6ncesi: 0,91+0,04; sonrasi: 0,89%0,05), bel/boy oran1 (6ncesi: 64,45+10,18;
sonrast: 60,50+£10,06) ortalamalarinda son alinan dlgiimlerde ilk alinan 6lgtimlere gore diisiis
oldugu tespit edilmistir (p<0,001; <0,001; <0,001; 0,001; <0,001).

Erkeklerde, viicut agirhigr (6ncesi: 107,10£25,35; sonrasi: 101,18+24,12), BKi
(6ncesi: 32,78+4,77; sonrast: 30,96+4,37), boyun cevresi (6ncesi: 37,40+3,36; sonrast:
36,20+2,95), bel cevresi (Oncesi: 115,20+25,12; sonrasi: 110,40£24,01), bel/boy orani
(6ncesi: 63,72+11,02; sonrast: 61,06£10,47) ortalamalarinda son alman 6l¢iimlerde ilk alman
Olgtimlere gore diisiis oldugu tespit edilmistir (p=0,043; 0,043; 0,034; 0,042; 0,043).
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Tablo 3: Bireylerin diyet uygulama 6ncesi ve sonrasinda cinsiyete gore antropometrik 6l¢iim ortalamalar: (diyet programim sonuna kadar devam
ettirenler Gzerinden)

Kadin Erkek
Antropometrik . "
slcimler Once Sonra Once Sonra
S Xss '\éi(féa; s X455 '\éiqéa; P1 X455 l\éiqé%n X+ss I\gi(féasn P2

X(g;ut agrl@ g 91 57414,00 80,3%32, 4 18 84881308 4?&82’38 <0,001 1071042535 oo égi‘gi 20 1011842412 4o 4%7_'112051 0p 0.043
BKi(kg/m?) 18  33,53+5,98 29;512%’29 18 31,1045.89 26’22122’07 <0,001 32,78+4,77 28;3:2213 . 30,96+4,37 26‘3}'_;}11 63 0.043
Zﬁny)“” Vet 18 gsaaeigs o, 000 18 a7seaner %0 0146 37408336 4 5000 oo 36208295 4, 5500 ) 0,034
?Cﬂl)‘?e‘”e“ 18 1065541574 o, 51)83151’8 o0 18 100001551 oo 5%6_'15(?6,75 <0,001 1152042512 o, ééslgg % 1104012401 o, éézlgg 5o 0.042
Belkalgaoram 18 0912004 8%?(2 o 18 0892005 8%%3,90 0,001 L00:002 918'?10]02 098:002 916010 o 0109
Bellboyorani 18 64,45+10,18 57’2%:2;53 18 6050+1006 43;2;99 <0,001 63,72+11,02 52‘8;1‘7‘?2’1 63 61,06+10,47 50‘83128173 0,043

Test: Mann Whitney U & Paired Samples t & Wilcoxon Signed Rank
BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Tablo 4’de diyet programini sonuna kadar devam ettiren bireylerin cinsiyet ve
program kontrollerine gére BKI 6l¢lim ortalamalar1 gdsterilmistir.

Kadinlarda, ikinci alinan BKi 6l¢iim ortalamasinm (32,63+5,97) ilk alinan BKi 6l¢im
ortalamasmdan (33,5415,98) daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,001). Kadinlarda, ii¢iincii
alman BKI 6l¢iim ortalamasmm (31,66+5,81) ikinci alman BKI &l¢iim ortalamasindan
(32,63+5,97) daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Kadnlarda, son alman BKI 6lgiim
ortalamasinm (31,10+5,89) iclincli alnan BKI &l¢iim ortalamasindan (31,66+5,81) daha
diisiik oldugu saptanmustir (p=0,003).

Erkeklerde, glincli alan BKI &lgiim ortalamasinin (31,62+4,50) ikinci alman BKI
Olgtim ortalamasmdan (33,1945,68) daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,043). Erkeklerde,
son alman BKI 6l¢iim ortalamasimin (30,96+4,37) Uglincll alinan BKI 6l¢iim ortalamasindan

(31,62+4,50) daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,043).
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Tablo 4: Bireylerin cinsiyet ve goriismelere gore BKI 6lciim ortalamalari (diyet programim sonuna kadar devam ettirenler tizerinden)

Cinsiyet BKi
1. goriisme 2. goriisme 3. goriisme 4. goriiyme
S % Xss ’gi%a; Xss '\éi%a; S % Xss '\gi%asn Xss '\gi%a;
Kadm 18 783 33543508 92’52 ” 3263597 8;;:22'55 18 783  31,66+581 27‘;’&22‘19 31,10+5,89 26;22207
Erkek 5 217 3278477 28;322,3 4 33,19+5,68 27;2’122’ 1 5 217 3162450 27;1;; 17 30962437 6;1:;:63

BKI: Beden Kiitle Indeksi



Tablo 5°de diyet programini sonuna kadar devam ettiren katilimcilarin, diyet programi
oncesinde siiregle ilgili beklenti ve tutumlar1 gosterilmistir. Diyetisyenin bana saglikli
beslenmeyi Ogretmesi sorusunun %78,36 ile “Cok O6nemli” yanitini aldigi saptanmustir.
Saghgim iyilestirici bir diyet yapmak sorusuna katilimcilarin %73,91inin “Cok 6nemli”
yanitin1 verdigi tespit edilmistir. Viicut agirhigimdaki degisiklik sorusuna katilimcilarin
%65,20 1 “Cok Onemli” yanitin1 verdigi belirlenmistir. Diyetisyenin, anlamadigim / merak
ettigim seyleri cevaplandirmasi sorusunun %65,21 ile “Cok Onemli” yaniti1 aldigi
saptanmistir. Goriismelerden sonra da viicut agirligimi koruyabilmek sorusuna katilimcilarin
%56,52’sinin “Cok dnemli” yanitin1 verdigi tespit edilmistir. Diyetisyenin beni motive etmesi

sorusuna katilimeilart %56,52’sinin “Cok 6nemli” yanitin1 verdigi belirlenmistir.
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Tablo 5: Bireylerin beslenme programm oncesinde siirecle ilgili beklenti ve tutumlarimin dagihmm (diyet programim sonuna kadar devam ettirenler
Uzerinden)

Beklenti ve tutumlara verilen 6nem derecesi

Program beklentileri Cok 6nemli Onemli Kararsizzm Onemsiz ngdzg;m“

Beklenti ve tutumlar S % S % S % S % S %

Viicut agirhigimdaki degisiklik 15 65,21 7 30,43 0 0,00 0 0,00 1 4,33
Kisa bir siire igerisinde hedefime ulagmak 6 26,08 9 39,13 4 17,39 4 17,39 0 0,00
Ac kalmak 1 4,34 5 21,73 5 21,73 7 30,43 5 21,73
Aldigim hizmetin bedeli 2 8,69 7 30,43 2 8,69 6 26,08 6 26,08
Kolay ulagim 6 26,08 5 21,73 3 13,04 4 17,39 5 21,73
Goriusmelerden sonra da viicut agirligimi koruyabilmek 13 56,52 8 34,78 2 8,69 0 0,00 0 0,00
Sevdigim yiyeceklerin diyetimde yer almasi 9 39,13 7 30,43 1 4,34 3 13,04 3 13,04
Sevmedigim yiyeceklerin diyetimde yer almamasi 2 8,69 10 43,47 2 8,69 6 26,08 3 13,04
Yiyeceklerin market bedeli 0 0,00 8 34,78 2 8,69 10 4347 3 13,04
Aile bireyleriyle ayn1 yemekleri yiyebilmek 2 8,69 12 52,17 2 8,69 5 21,73 2 8,69
Sagligimu iyilestirici bir diyet yapmak 17 73,91 5 21,73 0 0,00 0 0,00 1 4,33
Diyetisyenin bana saglikli beslenmeyi 6gretmesi 18 78,36 4 17,39 0 0,00 1 4,33 0 0,00
Diyetisyen bana kars1 6nyargili davranmamasi 11 47,82 5 21,73 2 8,69 2 8,69 3 13,04
Diyetisyen benimle empati kurabilmesi 10 43,47 10 43,47 1 4,33 1 4,33 1 4,33
Diyetisyenin, anlamadigim / merak ettigim seyleri cevaplandirmasi 15 65,21 7 30,43 0 0,00 0 0,00 1 4,33
Diyet listemde detoks olmasi 4 17,39 12 52,17 5 21,73 1 4,33 1 4,33
Diyetisyenin zayif olmasi 0 0,00 3 13,04 2 8,73 7 30,43 11 47,82
1stedigim zaman diyetisyenle iletisim kurabilmek 9 39,13 9 39,13 3 13,04 1 4,30 1 4,33
Diyetisyenin beni motive etmesi 13 56,52 8 34,78 1 4,33 0 0,00 1 4,33
Diyetin siirdiiriilebilir olmas1 10 43,47 9 39,13 3 13,04 1 4,33 0 0,00
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Tablo 6’da diyet programma katilan biitiin bireylerin, diyet uygulama &éncesi ve
sonrasi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi gosterilmistir.

Katilimcilarin %86,0’1inmn diyeti 15 giin boyunca devam ettirebileceklerini belirttigi,
%74,0’tinun diyeti 15 giin boyunca devam ettirdigi bulunmustur.

Katilimcilarin %36,0’inin en ¢ok aglik konusunda zorlanacagini diisiindiigli tespit
edilmigtir. Diyet uygulama sonrasinda bireylerin %32,0’inin en ¢ok sosyal etkinlikler
konusunda, geriye kalan %32,0’inin menii planlama ve yemek hazirlama konusunda
zorlandiklar1 bulunmustur.

Katilimcilarin %88,0’min diyet yaparken sorun yasadiginda diyetisyenle konusacagini
belirttigi, %32,0’min diyetisyenle konustugu bulunmustur.

Diyet disinda bir sey tiiketildiginde izlenecek olan yol sorusuna, katilimcilarin
%352,0’min diyetisyenle konusacagini belirttigi, diyet uygulama sonrasinda diyet disinda bir
sey tiiketenlerin %34,0’1nin diger 6glinde daha az besin tiikettigi saptanmustir.

Katilimeilarin %22,0’1inin diyet siresince ag¢ kalacaklarmi disiindiigii, diyete devam
edenlerin %58,0’nin diyet sirasinda a¢ kalmadigi bulunmustur.

Diyet uygulama 6ncesinde, a¢ kalindiginda izlenecek olan yol sorusuna katilimcilarin
%46,0’mm su icmek yanitmi verdigi tespit edilmistir. Diyeti devam ettiren bireylerin
%18,0’min a¢ kaldiklarinda asir1 yemek yedikleri bulunmustur.

Agirlik kayb1 sonucuna gore izlenecek olan yol sorusuna, katilimcilarin %74,0’nin
devam edeceklerini belirttigi saptanmustir. Diyete devam eden bireylerden %39,0’min bu

surecten sonra diyeti birakacaklarini beyan ettigi tespit edilmistir.
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Tablo 6: Bireylerin diyet uygulama dncesi ve sonrasi sorularina verdikleri cevaplarin dagilinm
(tiim katihmcilar iizerinden)

] Diyet uygulama dncesi Diyet uygulama sonrasi
Diyete uyum sorunlari S % S %
Diyeti devam ettirme durumu

Diyeti devam ettirmek 43 86,00 37 74,00
Diyeti devam ettirememek 1 2,00 10 20,00
Fikrim yok 6 12,00 0 0,00
Diyet yaparken en ¢ok zorlanmilan / zorlanilacag diisiiniilen konular
Aglik 18 36,00 8 16,00
Sosyal etkinlikler 9 18,00 16 32,00
Yorgunluk / enerjisizlik 10 20,00 12 24,00
Menii planlama ve yemek hazirlama 10 20,00 16 32,00
Motivasyon eksikligi 10 20,00 15 30,00
Diyet yaparken sorun yasandiginda izlenecek olan / izlenen yol
Diyetisyenle konugmak 44 88,00 16 32,00
Daha az besin tuketmek - - - -
O giin diyet yapmay1 birakmak 2 4,00 14 28,00
Diger 2 4,00 10 20,00
Diyet disinda bir sey tiiketildiginde izlenecek olan / izlenen yol
Diyetisyenle konusmak 26 52,00 6 12,00
Diger 6giinde daha az besin tiiketmek 18 36,00 17 34,00
O giin diyet yapmay1 birakmak 3 6,00 8 16,00
Diger 5 10,00 14 28,00
Diyet sirasinda achk durumu
Var 11 22,00 11 22,00
Yok 20 40,00 29 58,00
Fikrim yok 19 38,00 5 10,00
Ac hissettiginde izlenecek olan / izlenen yol
Asir1 yemek 7 14,00 9 18,00
Saglikli besinler yemek 14 28,00 5 10,00
Su igmek 23 46,00 8 16,00
Cay / kahve igmek 15 30,00 6 13,00
Diger 6 12,00 0 0,00
Agirlik kaybi sonucuna gore izlenecek olan / izlenen yol
Diyeti birakmak ? 18 40,00
Diyete devam etmek 37 74,00 16 32,00
Daha az yemek yemek 6 12,00 8 16,00
Diger 2 4,00 3 6,00

Tablo 7°de diyet programimi sonuna kadar devam ettiren bireylerin diyet uygulama
oncesi ve sonrast sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi gosterilmistir.

Diyet programmi sonuna kadar devam ettiren katilimcilarin %95,65’inin  diyet
programma sonuna kadar devam edeceklerini belirttigi bulunmustur.

Katilimecilarm %21,73’iniin en ¢ok aghk konusunda, diger %21,73’tiniin en ¢ok
sosyal etkinlikler konusunda zorlanacagini diisindiigii tespit edilmistir. Diyet uygulama
sonrasinda, bireylerin  %47,82’sinin en ¢ok sosyal etkinlikler konusunda zorlandigi

bulunmustur.
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Sorun yasandiginda izlenecek olan yol sorusuna katilimcilari %91,30’unun
diyetisyenle Kkonusurum yanitin1 verdigi, %352,17’sinin diyetisyenle konustugu tespit
edilmistir.

Diyet disinda bir sey tiiketildiginde izlenecek olan yol sorusuna katilimcilarin
%39,13’linlin diyetisyenle konusurum, diger %39,13’liniin ise diger 6giinde daha az besin
tiketirim yanitin1 verdigi bulunmustur. Diyet disinda bir sey tiiketildiginde katilimcilarin
%30,43’1inln o giin diyet yapmay1 biraktig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarm %43,57°sinin diyet siiresince a¢ kalmayacaklarini diisiindiigii, diyete
devam edenlerin %73,91’inin diyet sirasinda a¢ kalmadig tespit edilmistir.

Diyet uygulama Oncesinde, a¢ kalindiginda izlenecek olan yol sorusuna katilimcilarin
%47,82’sinin su igmek yanitim1 verdigi bulunmustur. Diyeti devam ettiren bireylerin
%21,73’iiniin a¢ kaldiklarinda su igtikleri bulunmustur.

Agirlik kayb1 sonucuna gore izlenecek olan / izlenen yol sorusuna, diyet uygulama
oncesinde katilimcilarin %86,95’inin  devam edeceklerini belirttigi saptanmistir. Diyete
devam eden bireylerden %69,56’smin bu slrecten sonra da diyete devam edeceklerini beyan

ettigi bulunmustur.
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Tablo 7: Bireylerin diyet uygulama dncesi ve sonrasi sorularina verdikleri cevaplarin dagilin
(diyet programumi sonuna kadar devam ettirenler iizerinden)

Diyet uygulama éncesi Diyet uygulama

Diyete uyum sorunlari sonrasi
S % S %

Diyeti devam ettirme durumu

Diyeti devam ettirmek 22 95,65 23 100,00

Diyeti devam ettirememek 0 0,00 0 0,00

Fikrim yok 1 4,34 0 0,00
Diyet yaparken en ¢ok zorlamilan / zorlanilacag: diisiiniilen konular

Aglik 5 21,73 2 8,69

Sosyal etkinlikler 5 21,73 11 47,82

Yorgunluk / enerjisizlik 3 13,04 3 13,04

Meni planlama ve yemek hazirlama 4 17,39 3 13,04

Motivasyon eksikligi 3 13,04 6 26,08
Diyet yaparken sorun yasandiginda izlenecek olan / izlenen yol

Diyetisyenle konugmak 21 91,30 12 52,17

Daha az besin tiketmek - - - -

O giin diyet yapmay1 birakmak 1 4,34 0 0,00

Diger 0 0,00 6 26,08
Diyet disinda bir sey tiiketildiginde izlenecek olan / izlenen yol

Diyetisyenle konugmak 9 39,13 3 13,04

Diger 6giinde daha az besin tiiketmek 9 39,13 6 26,08

O giin diyet yapmay1 birakmak 0 0,00 7 30,43

Diger 3 13,04 5 21,73
Diyet sirasinda achk durumu

Var 6 26,08 3 13,04

Yok 10 43,57 17 73,91

Fikrim yok 7 30,43 3 13,04
Ac hissettiginde izlenecek olan / izlenen yol

Asir1 yemek 3 13,04 2 8,69

Saglikli besinler yemek 5 21,73 2 8,69

Su igmek 11 47,82 5 21,73

Cay / kahve igmek 6 26,08 3 13,04

Diger 4 17,39 0 0,00
Agirlik kaybi sonucuna gore izlenecek olan / izlenen yol

Diyeti birakmak ? 5 21,73

Diyete devam etmek 20 86,95 16 69,56

Daha az yemek yemek 1 4,34 2 8,69

Diger 1 4,34 0 0,00

Tablo 8’de, bireylerin diyet programinit devam ettirme sorusuna verdikleri yanitlara
gore gorismelere devam etme durumlarinin dagilimi  gosterilmistir. Diyet uygulama
oncesinde katilimeilarin %86,00’min 15 giin boyunca diyete devam edeceklerini belirttigi,
%90,00’mm 15 gun boyunca diyeti devam ettirdigi saptanmustir. 15 giin boyunca diyeti
devam ettirebilirim diyen bireylerin %96,15’inin ti¢linii gériismeye, %95,56’sinin dordiincii

gorlismeye katilim sagladig: tespit edilmistir.
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Tablo 8. Bireylerin diyet programim devam ettirme sorusuna verdikleri yanmitlara gore goriismelere devam etme durumlarinin dagihimi

Kontroller

Diyet uygulama 6ncesi 2. kontrol 3. kontrol 4. kontrol

S % S % S % S %
Diyeti devam ettirme durumu
Diyeti devam ettirmek 43 86,00 36 90,00 25 96,15 22 95,65
Diyeti devam ettirememek 1 2,00 1 2,50 0 0,00 0 0,00
Fikrim yok 6 12,00 3 7,50 1 3,84 1 4,34
Toplam 50 100,00 40 100,00 26 100,0 23 100,00

29



Tablo 9’da katilimcilarm ilk 1 ayda bekledikleri agirlik kaybi, 1 ayda ulasilan viicut
agilig1 kaybi ve toplam agirlik kayb1 ve memnuniyeti karsilastirilmigtir. 1 ay boyunca 3-4 kilo
kaybetmeyi bekleyen ve toplam viicut agirligi kaybindan memnun olan katilimeilarin oraninin
%47,05 oldugu bulunmustur. 1 ay boyunca 3-4 kilo kaybetmeyi bekleyen ve toplam viicut
agirlig1 kaybindan memnun olmayan katilimeilarin oraninin %50,00 oldugu bulunmustur.

Birinci aym sonunda +5 kilo kaybeden ve toplam viicut agirhgi kaybindan memnun
olan katilimcilarin oraninin %47,05 oldugu saptanmustir. 1. ayin sonunda <3 kilo kaybeden ve
toplam viicut agirligi kaybindan memnun olmayan okatilimcilarin oraninin  %50,00
bulunmustur. Ik 1 ayda beklenen agirhik kayb, 1 ayda ulasilan viicut agirligi kaybi ve toplam

agirhik kayb1 memnuniyeti arasinda iliski olmadigi saptanmustir.

Tablo 9. ilk 1 ayda beklenen viicut agirhg kaybi, 1 ayda ulasilan viicut agirhg kaybi ve toplam
agirhk kayb1 memnuniyetinin dagilimm (diyeti sonuna kadar devam ettirenler tzerinden)

Diyet uygulama sonrasi kaybedilen viicut agirhg

Viicut agirhgi kaybi beklentisi/ memnuniyeti
degerlendirmesi Memnun Memnun degil Toplam
S % S % S % P
ilk 1 ayda beklenen viicut agirligi kaybi
1-2 kilo 2 11,76 1 16,66 3 13,04
3-4 kilo 8 47,05 3 50,00 11 47,82 0572
4-5 kilo 4 23,52 0 0,0 4 17,39 '
+5 kilo 3 17,64 2 33,33 5 21,73
11k 1 ayda ulasilan viiciit agirh@ kaybi
<3 kilo 4 23,52 3 50,00 7 30,43
3-5 kilo 5 29,41 1 16,66 6 26,08 0,475
+5 kilo 8 47,05 2 33,33 10 43,47

Tablo 11’de diyet programina sonuna kadar devam eden kadm ve erkeklerde bazi
besinlerin ilk ve son alinan tiikketim miktarlar1 karsilastirilmastir.

Kadinlarin diyet uygulama 6ncesi siit-yogurt tiikketimi ortalamasimin (187,93+148,12),
sonrasindaki tiiketim ortalamasina (241,67+£100,37) gore artis gosterdigi bulunmustur
(p=0,029). Kadimnlarda diyet uygulama sonrasin kirmizi et tiikketim ortalamasmin
(42,00+18,56) o0ncesindeki ortalamaya (60,33+38,35) kiyasla azalma gosterdigi tespit
edilmistir (p=0,020). Kadinlarda sebze tiiketim ortalamasi 76,33£45,07 gram dan
129,17+43,93 grama artis gosterdigi tespit edilmistir (p=0,001). Kadinlarda meyve tiiketim
ortalamasinin  166,22+103,35 gram dan ortalama 217,78+88,94 grama artigs goOsterdigi
saptanmustir (p=0,003). Kadinlarda tahil (6ncesi: 40,87+29,90, sonrasi: 23,16+14,85), bitkisel
yag (Oncesi: 19,06+8,88, sonrasi: 14,88+5,96), hayvansal yag (Oncesi: 10,25+8,04, sonrast:
6,11+4,39) ve diger (6ncesi: 10,83+12,86, sonrast: 7,06+7,92) tiketimi ortalamasinda azalma
oldugu tespit edilimistir (p<0,001; 0,005; 0,003; 0,006).
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Erkeklerde diyet uygulama Oncesi ekmek tiikketim miktar1 ortalamasinin
(191,40+40,25) diyet uygulama sonrasindaki ortalamaya (145,00+32,60) gore azalma
gosterdigi tespit edilmistir (p=0,042). Erkeklerde bitkisel yag tiiketimi ortalamasinin
34,00+16,73 gram dan 22,00+7,58 grama azaldig1 bulunmustur (p=0,041).
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Tablo 10. Kadin ve erkeklerde baz besinlerin ilk ve son giinlik ortalama tiiketim miktarlarimin karsilastiriimasi

Kadin Erkek
n=18 n=5
Besinler iLK SON iLK SON
Xss I\(/?Ii%a; Xss '\éi%a; P1 X+ss '\gi%asn Xss '\gi%a; P2

Siit-yogurt 18703514812 Lo 0900 24167410037 WSO 0029 30000416313 T00 32000810954 L0 OO0 0593
Peynir 35,44:21,46 195080.00 30,58+12,61 o090 0195 490012881 250069.50 27,20£12,91 N
Kirmiz et 60,33+38,35 27 886125 42,0018 56 oode2s 0020 856085074 29.00199.00 56,80+38,56 ra000950 0080
Beyaz et 52,72+33,96 25 7000.75 44,8115,58 3008005 023 560084277 21009950 62,80+24,40 rooarso 059
Balik 22,88+19,80 6.20.3500 28,77+15,80 Iso0a00s 008 2380:21.08 6504550 26,80+14,02 o400 0500
Yumurta 29,20+14,82 19.9099.60 32,33+11,18 raioasy 0221 2060+1694 7608500 33,60+11,41 rasoaggo 0068
Kurubaklagil 20,8320,45 6269575 25,43426,67 009125 0167 256042509 5 00550 24,00£24,43 2505000 0,180
Sebze 76,33445,07 so00to000 1291744393 10000000 0001 939046443 20 7918800 125,40457,17 Tonage0 0068
Meyve 16622610335 go23%00 ) 21778x8894 U0 0003 17000:18574 oo 0000 20000:6519 e AeDI0 0077
Ekmek 132627334, 0800 1001454410 sooaseoo 0473 19tdosdozs AR 1450083260 ol 0042
Tahil 40,87+29,90 20.00.59.00 23,16+14,85 laaoao00 <0001 4640:3626 16009900 32,80425,65 loooee0 0068
Bitkisel yag 19,06+8,88 10093000 14,88+5,96 000a000 0005 3400:1673 20008000 22,0047,58 5000 0041
Hayvansal ya 10,25+8,04 50025 6,11+4,39 3799000 00038 2500:16,96 10009900 11,0044,18 7504500 0102
Diger 10,83+12,86 0.0030.00 7,0647,92 0.0095.00 0,006 9,0048,94 0004050 7,0046,71 0004550 0,157
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Tablo 11’de diyet programini sonuna kadar devam ettiren kadin ve erkeklerin program
kontrollerine gore bazi besinlerin gunluk ortalama tiiketim sikliklarmin karsilagtirilmasi
gosterilmigtir.

Kadimnlarda siit-yogurt tiiketimi gilinliik ortalama 187,93+148,12 gram iken, son
goriismede bu miktarin 241,67+100,37 gram oldugu bulunmustur. Siit-yogurt tiiketiminde
1.ve 4. goriismeler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Kadinlardan balik tiiketimi glinliik ortalamasinin  22,88+19,80 gram, 3.goriismede
28,81+16,45 gram, son goriismede 28,77+15,80 gram oldugu tespit edilmistir. 1. ve 3.
goriisme ile 1. ve 4. goriisme arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0.001).
Kadmlarm ilk goriismede kurubaklagil tiiketimi giinliik ortalamas1 20,83+20,45 gram iken, bu
miktarm 3. gorismede 26,19+23,33 gram oldugu bulunmustur. 1. ve 3. gériisme arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.012). Kadinlarda sebze giinliik tiiketim ortalamasinin
goriismelerde sirasiyla 76,33+45,07 gram, 115,00+52,94 gram, 119,44+50,61 gram ve
129,17+43,93 gram oldugu bulunmustur. Bu farkin 1. ve 2. goriisme, 1. ve 3. goriisme ve 1.
ve 4. goriisme arasinda anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Kadimlarda tahil giinliik tliketim ortalamasinin goriismelerde sirasiyla 40,87+29,90

gram, 36,59+24,78 gram, 30,44+20,76 gram ve 23,16+14,85 gram oldugu tespi edilmistir. Bu
farkin 1. ve 3., 1. ve 4., 2. ve 3., 2. ve 4. goriismeler arasinda anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Kadmlarda bitkisel yag giinliik tiiketim ortalamasinin sirasiyla 19,06+8,88 gram,
17,67+9,02 gram, 16,17+7,96 gram ve 14,88+5,96 gram oldugu bulunmustur. Bu farkin 1. ve
3. Gortisme ile 1. ve 4. goriisme arasinda anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001).
Kadinlarda hayvansal yag giinliik tiiketim ortalamasinin 1. goriismede 10,25+8,04 gram, 4.
goriismede 6,11+4,39 gram oldugu bulunmustur. 1. ve 4. goriisme arasindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.001). Kadmnlarda diger besinlerin giinliik tiikketim ortalamasinin
1.goriismede 10,83+12,86 gram, 4. goriismede 6,67+7,86 gram oldugu bulunmustur. 1. ve 4.
goriismeler arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Erkeklerde yumurta tlketiminin ilk goriismede gunlik ortalama 20,60+16,94 gram
iken son goriismede 33,60+11,41 gram oldugu tespit edilmistir. Bu farkin 1. ve 4. gorlismeler
arasinda anlamli oldugu bulunmustur (p=0.021). Erkeklerde sebze glnluk ortalama
tiketiminin goriismelerde sirasiyla 93,90+64,43 gram, 101,00+57 gram, 05, 116,00+55,27
gram ve 125,40+57,17 gram oldugu bulunmustur. Bu farkin 1. ve 4. goriisme ile 2. ve 4.

goriisme arasinda anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.016).
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Erkeklerde ilk goriismede ekmek tiketimi gunluk ortalamanin 191,40+40,25 gram
iken, son goriismede 145,00+32,60 oldugu tespit edilmistir. Bu farkin 1. ve 4. goriismeler
arasinda anlamli  oldugu bulunmustur (p=0.004). Erkeklerde tahil giinliik ortalama
tiketiminin goriismelerde sirasiyla 46,40+36,26 gram, 48,00£34,39 gram, 40,00+24,49 gram
ve 32,80+25,65 gram oldugu bulunmustur. Bu farkin 1. ve 4. goriisme ile 2. ve 4. goriisme
arasinda anlamli oldugu bulunmustur (p=0.029). Erkeklerde bitkisel yag tiiketimi giinlik
ortalamas: 34,00£16,73 gram iken son goériismede bu ortalamanin 22,00+7,58 gram oldugu
tespit edilmistir. Bu farkin 1. ve 4. goriismeler arasinda anlamli oldugu bulunmustur

(p=0.005).
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Tablo 11. Kadin ve erkeklerin program kontrollerine gore bazin besinler giinliik ortalama tiiketim sikhklarimin karsilastiritlmasi (diyet
programini sonuna kadar devam ettirenler iizerinden)

KADIN
n=18

Besinler 1.GORUSME 2.GORUSME 3.GORUSME 4.GORUSME

X#ss '\gid_)éa; X#ss '\éi%a; X#ss '\éel%a; X#ss l\gi%a; P1
Siit-yogurt 187,93+148,12 78‘3(5)?2@%50 202,50+132,66 100,20%95’82'50 220,56+122,61 125'2000?%7'50 241,67+100,37 187?520?*3?(?0100 <000
Peynir 35442146 19.50.60,00 34,67+18,61 23909950 30,56+14,23 2304125 30,5812,61 25 009125 0,348
Kirmiz et 60,33+38,35 27 080125 54,89+33,32 25 729975 52,61£31,51 20000125 42,00+18,56 24.00.98.25 0,240
Beyaz et 52,72+33,96 25 700075 49,94227,79 20.00.99.00 44,5618,69 20005025 44,811558 230090 25 0,295
Balik 22,88+19,80 6.20.9500 26,34+19,02 1899950 28,81+16,45 L oeae00 28,77+15,80 15.5036.25 R
Yumurta 29,2014,82 19.9000.60 31,77414,19 21 0900 31,08+11,19 24003950 32,33+11,18 2 om0 0,083
Kurubaklagil 20,83+20,45 6269575 24,06+20,14 10.30.94.00 26,19+23,33 10.00.34.00 25,43426,67 000525 002
Sebze 76,33445,07 50.00.1.20.00 115,00452,94 75.00199.00 119,44150,61 1005015000 129,17+43,93 100.59.150,00 e
Meyve 166,224103,35 03 709 50 194,72+100,08 125,50 585,00 205,83497,14 125.50.269.50 217,78+88,94 150.50.300,00 o
Ekmek 113,26473,34 1550098.00 103,7060,43 50.00.120,00 97,06451,77 50 00.180.00 100,14:44,12 75 00498.00 0,150
Tahil 40,87+29,90 20.09.99,00 36,59424,78 18969950 30,44420,76 L6a098.00 23,16+14,85 13.98.39.00 1532012412
Bitkisel yag 19,0648,88 10.0030.00 17,6749,02 10009575 16,17+7,96 0.50.2500 14,88+5,96 10002000 Lot
Hayvansal yag 10,25+8,04 0011 25 9,28+6,82 5001050 7,5645,69 .00.30,00 6,1144,39 27519.00 0o
Diger 10,83+12,86 0.00.95.00 9,33+11,15 0003875 8,179,72 0001825 6,6747,86 0.00.15.00 0o
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Tablo 11. “Devami” Kadin ve erkeklerin program kontrollerine gore bazi besinlerin giinliik ortalama tiiketim sikliklarinin
karsilastirllmas:1 (diyet programim sonuna kadar devam ettirenler iizerinden)

ERKEK
n=5
2.GORUSME 3.GORUSME 4.GORUSME
Besinler — Medyan — Medyan — Medyan — Medyan
X+ss Q1-Q3 X4ss 01-Q3 X4ss 01-03 X+ss 01-03 P2

sut 300,00+163,13 L42.50.450.00 313,00143,07 175.00.450.00 280,00£97,47 175.00.350.00 320,00+109,54 200.00.400.00 0392
Peynir 49,0028 81 25 00.69.50 33,0026,83 15.0099.50 29,0012,45 2000.39.50 27,20£12,91 15.5099.50 0,202
Kirmiz et 85,60+50,74 29.00499.00 79,6048,61 24.00018.00 70,00+38,89 25.00100.00 56,80+38,56 240099.50 0,157
Beyazet 56,00£42,77 21009950 52,00£34,02 25 00,8950 58,6027,97 17 508950 62,80+24,40 14009750 0,290
Balik 23,80+21,06 6504650 29,60+18,80 14.00.59,00 29,00+17,10 15004950 26,80+14,02 17.0049.00 0223
Yumurea 20,60+16,94 7505500 32,0047,58 25.0049.00 30,209,09 23004000 33,60+11,41 24259800 002
Kurubaklagil 25,60+25,00 5 005550 25,6025,09 5 00850 25,00+21,61 6004750 24,00£24,43 2505000 0,624
sebee 93,90:64,43 20, 75.458,00 101,00+57,05 10004500 116,00+55.27 60,00.187 50 12540+57.17 1,00.180,00 144
Meyve 170,00+185,74 75.00800.00 225,00+134,63 125.00.350 50 245,00+90,83 187 50.995.00 290,0065,19 250.00.350,00 0.121
Ekmek 191,4040,25 153.50.95.00 160,0028,50 137 50187 50 150,0030,62 125.500195.00 145,0032,60 125519500 0,004
e 46,40+36,26 16.00.75.00 48,00+34,39 15,00.80,00 40,00:24,49 1750.60,00 32,80:25,65 10.50.84,00 14
Bitkiscl yag 34,00+16,73 20.00.59,00 31,00£15,57 17 5098.00 26,60+11,84 16203950 22,007,58 15.00.99.00 0.005
Hayvansal yag 25,00+16,96 10’(2)(5)128’00 21,0015,57 7’5209'3050’00 17,0049,08 10’3812(5)'00 11,00+4,18 75100_‘1050’ 00 0,072
Diger 9,0048,94 0004050 7,40£6,99 0004550 8,0045,70 2504550 7,0046,71 0,00 4550 0392
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TARTISMA

Bu calisma, 0zel bir beslenme ve diyet damigsmanlik merkezine basvuran bireylerin
beslenme tutumlar1 ile diyet beklentileri ve uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmis ve vyiritilmistiir. Tirkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi (TBSA) 2017
verilerine gore bireylerin %9,1’inin son bir yil i¢inde viicut agrilig1 kaybetmek icin diyet ya
da baska bir girisimde bulundugu belitilmistir (34). Tiirkiye’de yapilan bir tez ¢alismasinda,
bireylerin %36,5’inin daha 6nce ciicut agihigi yonetimi icin bir diyet programi uygladigi ve
bunlarin  %79’unun diyetisyen tarafindan hazirlanmis bir diyet programn uyguladigi
gbzlemlenmistir. Bu veriler, bireylerin viicut agwrligi yonetimi i¢in miidahalede
bulunduklarmi gostermektedir (35). Bir baska c¢alismadan elde edilen sonuglar, hastalik
siddetini siddetli olarak derecelendiren diyabetli hastalarm, son bir yilda viicut agirhgi
azaltma miidahalesine dahil olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu
sonuglar, hastalik durumunun bireylerin saglik davraniglarmi etkileyebilecegi ve diyet
programlarina olan ilgiyi artirabilecegini gostermektedir (36).

Bu calismada, tani almis hastaliga sahip olan ve hastaliga uygun diyet yapan kisilerin
sayist ilk gorismede 8 kisi (%42,11) iken, bu saymnmn diger gOriismelerde sirasyila 6
(%46,16), 3 (%42,86) ve 2 (%33,34) kisiye diistiigh tespit edilmistir. Bu veriler, hastalik
tanist olan ve buna uygun diyet uygulayan katilimcilarin, diyet programini istikrarli bir
sekilde devam ettirmeklerini gostermektedir. Bundan farkli olarak, hastalik dis1 bir sebeple
diyet yapan ve bu diyeti diyetisyenden alan 4 katilimcinm, istikrarli bir sekilde diyet
programini sonuna kadar devam ettidigi tespit edilmistir. Kosova gibi diyetisyen sayisinin
siirlt  oldugu bolgelerde, bireylerin  tibb1  beslenme tedavisi konusunda bilgi ve

farkindaliklarmin arttirilmasi gerekmektedir. Hastalik tanist almig bireylerin, tibb1 beslenme
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tedavisi konusunda bir diyetisyene basvurmalary, saglik sonuclarimmi olumlu ydnde
etkileyebilmektedir.

TBSA 2019°da 19 yas ve tizeri kadin bireylerin viicut agirlig1 ortalamas1 71,9+15,85 kg,
BKi ortalamasi1 29,2+6,95 kg/m*> bulunmustur. Erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi
80,9+15,18 kg, BKI ortalamasi1 27,4+5,15 kg/m? bulunmustur. (34.) Tiirkiye’de bir beslenme
ve diyet poliklinigine basvuran bireylerin BKI degerlerine bakildiginda, erkeklerde ortalama
31.844.02 kg/m?, kadnlarda ise 33,53+5,98 kg/m? bulunmustur (4). Bir baska arastirmada,
beden kitle indeksi daha yiiksek olan hastalarin bir diyet miidahalesinde bulunma olasiliginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (37). Bu ¢alismada, diyet programini sonuna kadar devam
ettiren kadin katilmecilarin ilk alman viicut agirligi ortalamasi 91,57+14,09 kg, BKI
ortalamasi 33,53+5,98 kg/m? tespit edilmistir. Diyet programini sonuna kadar devam ettiren
erkek katilimeilarm ilk alman BKI ortalamasi viicut agirligi ortalamasinm 107,10+25,35 kg,
BKi ortalamasinmn ise 32,78+4,77 kg/m? oldugu saptanmustir. Kadin ve erkeklerin BKI
degerleri, DSO smiflamasma gore birinci derece obezite smifina dahil olduklarmi
gostermektedir. Bu durum, beslenme ve diyet danisma merkezine basvuran obezitesi olan
bireylerin, uzman destegine ihtiyag duyduklarmi yanistmaktadir. Ayrica bu veriler, obezite
sorununun ciddiyetini ve saghik politikalarmin gerekliligini vurgular. Bu nedenle,
diyetisyenlerin bu alandaki rolleri daha da 6nemli hale gelmektedir.

Bir beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran bireylerin antropometrik 6lgiimlerine
baktigimizda, bel ¢evresinin erkeklerde ortalama 106.4+8.63 cm, kadinlarda ortalama
95.0+10.19 cm oldugu belirlenmistir (35). Bu ¢alismada, bel ¢evresi erkeklerde ortalama
115,204£25,12 cm, kadmlarda ortalama 106,55+15,74 cm bulunmustur. Bu bulgular,
yukaridaki ¢aligmaya kiyasla, kadin ve erkeklerde bel ¢evresinin daha yiksek tespit ediligini
gOstermektedir. Uygulanan diyet programi sonrasinda alindan 6lgtimler, kadin ve erkeklerin
bel c¢evresinde anlamli azalmalar oldugunu gostermektedir. Bel cevresindeki azalma,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltma agisindan olumlu bir gelismedir ve diyet
programmin etkinligini gostermektedir. Bu sonuclar, bireylerin sagliklarini iyilestirmek ve
obezite ile iligkili riskleri azaltmak igin beslenme ve diyet programlarmm 6nemini destekler
niteliktedir.

Yapilan bir ¢aligma, viicut agirligi kaybr ile goriisme bazinda Olgiilen viicut agirhgi
kaybindan memnun olma durumu arasinda anlamli, pozitif bir iliski oldugunu gostermistir
(38). Viicut agirligi kaybindan memnuniyet durumu, bu siirecinin psikolojik yoniinii yansitan

onemli bir parametredir ve diyet programlarinin basarisini etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmada,
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15 giinde bir yapilan goriismelerde viicut agirligi dlgtimleri yapilmig ve birinci ayin sonunda
ne kadar kilo kaybetmeyi bekledikleri sorusu yoneltilmistir. Ayrica katilimcilarin diyeti
sonlanirdiklar1 goriismeye kadar olan toplam viicut agirhigi kaybi ile ilgili memnuniyet
durumlar1 sorgulanmigtir. Konu {izerine yapilmasi planlanan c¢aligmalarin, kilo kayb1 kaybi1
memnuniyeti ve diyeti surdirme durumlar1 arasindaki iliskiyi daha iyi bir sekilde aragtirmasi
ve bu konuda daha fazla veri saglanmasi 6nem tagimaktadir.

Beslenme  ve  diyet tedavisinin  ilk  adim  hi¢  sliphesiz  hastanin
diyetisyenle bulusmasidir. Ancak yazili ve gorsel basindaki bilgi kirliligi insanlarda diyet ve
diyetisyenle ilgili pekgok olumsuz tutum veya gercek¢i olmayan beklentilerin gelismesine
neden olmaktadir (39). Bu calismada, katilimcilara diyetisyenle ilgili bir takim sorular
yOneltilmistir. Diyet programmi sonuna kadar devam ettiren katilimcilarin yanitlara
bakildiginda, katilimcilarm %78,36’sinin diyetisyenin saglikli beslenmeyi 6gretmesinin Gok
onemli oldugu belirttigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %73,91°inin saghgi iyilestirici bir
diyet yapmanin ¢ok Onemli oldugunu beyan ettikleri bulunmustur. Bu oranlarin oldukca
yuksek olmasi, bireylerin saglik yararlarinda dolayr diyet yapmanin, o diyet porgramini
sirdirmede oOnemli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni1 zamanda katilimcilarin,
diyetisyenin beslenme egitimi vermesine biiyiik bir 6nem atfettikleri gortilmektedir. Saglkli
beslenmeyi siirdiirmek i¢in bireylerin beslenme egitimi almalar1 olduk¢a Onemidir. Bu
nedenle, katilimcilarin saglikli beslenmeyi 6grenme konusuna 6nem vermeleri, gelecek icin
olduk¢a umut vericidir.

Yetiskin bireyler ile yapilan bir ¢alismada bireylerin daha zayif diyetisyenlere
basvurma egiliminde olduklar1 bildirilmistir. Bireylerin diyetisyen onerilerine uymasi igin
diyetisyenin ince/zayif bir bedene sahip olmasmin 6nemli bir faktor oldugu bildirilmektedir.
(40). Bu galigmada diyetisyenin zayif olmasi sorusuna, higbir katilimci ¢ok dnemli cevabini
vermedi. Katilimeilarin %49,0’1inin diyetisyenin zayif olmasinin hi¢ 6nemli olmadigin1 beyan
ettigi saptanmistir. Bu sonuclar, bireylerin diyetisyen seciminde fiziksel gorinimeden ziyade
mesleki bilgi ve yeterliliklerine oldaklandiklarmi, bunun da diyete uyumu arttirabilecegine
isaret etmektedir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligma incelendiginde, bireylerin diyetisyen segiminde kendileri
icin énemli olan kriterlerin neler oldugunu ifade ettigi sorusuna verilen yanitlarda en yiiksek
frekans %84,2 ile diyetisyenin motivasyonu oldugu goriilmiistiir (41). Bu calismada ise
katilimcilarin %56,52’sinin diyetisyenin onlar1 motive etmesinin ¢ok dnemli oldugunu beyan

ettigi saptanmigtir. Farkli bireyler farkli motivasyon kaynaklarma ihtiyag¢ duyabilirler. Bu
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sebeple diyetisyenlerin bireylerin motivasyonunu anlamak ve onlara uygun bir yaklagim
geligtirmeleri oldukg¢a 6nemlidir. Ayrica bu ¢aligmada, diyet tutum ve beklentilerinin kadin ve
erkek katilimeilar arasinda bir fark olup olmadigi incelenmemistir ve bu da ¢alismanin zay1f
yanlarindan biri olarak gdsterilebilir.

Yapilan bir ¢alismada, diyete uyum oranlar1 diisiik bulunmustur. Bu oranin, 12 aylik
caligmalarda %10 kadar diisiik oldugu tespit edilmistir (44). Online diyet ve yuz yize diyet
yapan bireylerin diyete uyumunun karsilastirildigi bir ¢alismada, online diyet yapan bireylerin
%65,1’inin, yUz ylze diyet yapan bireylerin ise %69,0’min diyetisyenin beslenme programina
uydugu, %31,0’min diyetisyenin beslenme programina uymadigi saptanmustir. iki yontem
arasinda, diyete uyum konusunda benzerlikler goriilmiistiir (45). Zayiflama diyetine uyumun
arstirildigr bir baska calismada ise, diyet programina katilan bireylerin %44,7’°si zayiflama
diyetine uyarken, %55,3i uymamaktadir (46).

Bu caligmada, toplam katilimcilarin %46,0’1 verilen diyet programlarma calismanin
sonuna kadar uyum saglarken, geriyen kalan %54,0’1 ¢alismanin sonuna gelmeden diyet
programii terk etmistir. Bu durum, bu ¢aligmanin literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzer bir
egilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, genel olarak diyet programlarma
uyumun zor oldugunu ve bireylerin ¢esitli sebeplerle programlarindan vazgecebilecegini
gostermektedir.

Etkili diyet danismanhiginin belirlenmesi iizerine yapilan bir ¢alismada diyetisyen ile
geri bildirim igeren bir iletisimde olmak onemli maddelerden biri olarak belirlenmistir (42).
Giilener K. H. tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan bireylerin %90’ mdan
fazlasinin diyetisyenine anlamadigi yeri sorabilecegi ve %60’ mdan fazlasmin da diyetisyenin
kontrole ¢agirma siklig1 ile diyete uyma durumunun etkilenebilecegini bildirmistir (35). Bu
calismada, bireyler 15 ginde bir kontrole cagmrilmis olup, baslangigtaki katilimcilarin
%46,00’inin  kontrolleri sonuna kadar devam ettirdigi tespit edilmistir. Bu, dizenli
kontrollerin ~ tamamlanmasinda  bazi  zorluklar  yasandigmi veya katilimcilarin
motivasyonlarmm  zaman iginde  distiigini  gOsterebilir.  Biitin  katilimcilar
degerlendirildiginde, bireylerin sadece %32,0’min sorun yasadiklarinda diyetisyen ile
iletisime gegtikleri tespit edilmistir. Calismay1 sonuna kadar devam ettiren katilimcilarin ise
%52,2’sinin sorun yasadiklarinda diyetisyen ile iletisime gegtikleri tespit edilmistir. Bu
veriler, diizenli iletisimin, bireylerin sorunlartyla basa ¢ikmalarini ve diyet programi basariyla

tamamlamalarini destekleyebilecegini gostermektedir.
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Diyet programma uymay1 zorlastiran faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, cevresel
dizeydeki en onemli faktorlerin aile/sosyal ortam, zaman kisitlamasi, disarida yemek yeme,
yiyeceklerin mevcut olmasi ve maliyetti olarak belirtildi (7). Diyete uyumun arastirildigi bir
baska ¢aligmada, diyete uymama nedeni olarak katilimcilarin %20,5’1 sismanlatici bir ¢evreyi;
%30,1’1 beslenme aligkanliklarmin degismemesini; %19,3’1 psikolojik nedenleri ve %30,1°1
diyet yapmaktan sikilmay: diyete uymama nedeni olarak belirtmistir (47). Bu g¢aligmaya
katilan biitiin bireyler incelendiginde, katilimcilarin %36,0’1 diyet yaparken en ¢ok
zorlanacaklar1 konunun aglik olacaginin diisiindiiklerini beyan ettmistir. Fakat diyet uygulama
sonrasinda bireylerin %32,0’1 en ¢ok sosyal etkinlikler konusunda, geriye kalan %32,0’1 men
planlama ve yemek hazirlama konusunda zorlandiklarmi beyan etmistir. Bu sonuclar,
bireylerin diyet oncesinde karsilasacaklarini diistindiikleri zorluklar ile gergekte karsilastiklar1
zorluklarin birbirinden farkli oldugunu géstermektedir. Bireylerin, kitle iletisim araglarinin da
etkisiyle, diyet konusunda farkli yargilara sahip oldugu goriilmektedir. Diyet yapmayi ag
kalmak olarak algilamalar1 da muhtemeldir.

Calismay1 sonuna kadar devam ettiren bireyler incelendiginde, Katilimcilarin %21,7’si en
cok aglik konusunda, diger %21,7’si en c¢ok sosyal etkinlikler konusunda zorlanacagmni
diisiindiiklerini beyan etmistir. Diyet uygulama sonrasinda, bireylerin %47,8’1 en ¢ok sosyal
etkinlikler konusunda zorlandiklarmmi beyan etmistir. Diyete sonuna kadar devam eden
katilimcilarin (%47,8) neredeyse yarisinin sosyal etkinlikler konusunda zorluk yasamalari,
gelecek c¢alismalarda bu konunun dikatle incelenmesi gerektigine vurgu yapmaktadir.
Diyetisyenler, bireyere etkinliklerde saglikli se¢enekler konusunda rehberlik ederek diyet
programinin siirdiiriilebilirligini arttirabilirler.

Geng erkekler bir diyet mudahalesine kaydolduktan sonra, onlar1 tiim program boyunca ve
takip degerlendirmeleri igin alikkoymanmn zor oldugu kamitlanmustir. Oyle ki, geng erkeklerin
sadece %53'l bir beslenme miidahalesi igin 5 aylik takipte tutulmustur (4). Elimizdeki verileri
degerlendirdigimizde, kadinlarm %45,0’min, erkeklerin ise %50,0’inin ¢alismaya sonuna
kadar katilim sagladiklar1 gordii. Bu ¢aligmada kadin ve erkek katilimcilar sayilarinin esit
olmamasi, bu konuda bir degerlendirme yapmay1 zorlagtirmaktadir. Bir ay boyunca beklenen
viicut agirhigr yanitlari ile diyet sonrast memnuniyet durumlar1 arasinda bir iliski bulunmad.
Bu da, beklenenden daha az veya fazla agirhk kaybmin, diyet uygulama sonrasi
memnuniyetini etkilemedigini vurgulamaktadir. Bunun olas1 nedenleri arasinda, kilo kaybina
bakilmaksizin, saglikli bir diyet miidahalesinin bireylerin hissedilen saglik durumuna pozitif

etki ettigini diigiindiirmektedir.
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Stit iriinleri, daha iyi bir beslenme durumuna katkida bulunan saglikli ve dengeli bir
beslenmenin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilir. Tim Avrupa'da beslenme tavsiyeleri,
yasamin her asamasinda giinliilk siit Uriinleri tiikketimini Onermektedir. Ortalama Oneriler
miktar glinde 3-4 porsiyon veya giinde 500-600 ml sut veya st Grtnudur (48). Bu calismada,
kadmlarin diyet uygulama sonrasi ortalama sut-yogurt tiiketim miktarlarinda (241,67+100,37
ml), diyet uygulama 0Oncesine gore (187,93£148,12 ml) artis gosterdigi goriildi. Bu, diyet
programmin pozitif bir sonucu olarak goriilebilir. Ancak, bu artis hala Onerilen tiiketim
miktarim karsilanmadigini gostermektedir.

Obezite ve asir1 viicut agirhigma sahip kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, ginlik
ortalama kirmizi et tiiketimi 40,161 gram bulunmustur. Bu ¢alismaya katilan kadinlarda daha
yiiksek kirmizi et tiiketiminin inflamatuar ve metabolik belirteclerle pozitif iliskili oldugu
goriilmiistiir (49). Bu nedenle, kirmizi et tiikketiminin kontrol altina alinmasi veya azaltilmasi,
bireylerin sagligini olumlu yonde etkileyebilir. Bu caligmada, kadinlarda diyet uygulama
sonrast kirmizi et tiiketimi ortalamasi (42,00+£18,56) Oncesi ortalamasina (60,33+38,35) gore
azalma gosterdigi saptanmistir. Kirmizi et tiikketiminin azaltilmasi, fazla kilolu ve obezitesi
olan bireyler i¢in olumlu sonuglar dogurabilir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin bulasic1 olmayan hastalik riskini azaltmak ve saglikli yasam
tarzinm siirdiirmek igin saglikli beslenmenin bir pargasi olarak yaklasik 250 gram sebze ve
meyve alimi Onerisi bulunmaktadir. Yapilan bir arastirma, giinde 400 gram sebzeden olusan
saglikli bir diyetin siirdiiriilmesinin viicut agirligi yonetimi ve lipit profili kontrolinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (50). Bu ¢alismada, kadinlarda diyet uygulama sonrasi sebze
tiiketimi ortalamasi (129,17+43,93) 6ncesi ortalamasina (76,33+45,07) gore artig gdstermistir.
Gunluk onerilen sebze tlketim miktar1 armis olsa da, DSO’niin &nerdigi ginlik tiketim
miktarina ulagsmamigtir. Bu, sebze tiiketimindeki artisin olumlu oldugunu, ancak hala daha
fazla sebze tliketiminin tesvik edilmesi gerektigini gostermektedir.

Kadinlarda tahil, bitkisel yag, hayvansal yag ve diger tlketimi ortalamalarinda da
azalma tespit edilmistir. Tahil tiiketiminin azalmasi, yiiksek karbonhidrat icerigine sahip
gidalarm azaltilmasinin bir sonucu olabilir. Bitkisel ve hayvansal yag tiiketiminde bir azalma
olmasi, enerjiden kisitli diyet nedeniyle toplam yag tiiketiminde azalma oldugunu
gostermektedir. Diger gidalarin tiiketiminin azalmasi, belirli gida gruplarinin veya 6gelerini
diyetten ¢ikartilmasi veya azaltilmasini yansitmaktadir.

ABD Tarim Bakanligmin yeni besin piramidine gore, gunliik 6nerilen ortalama tahil

tilketiminin 170 gram oldugu belirtimistir. Tahil ihtiyacinin en az yarisinin, tam bugday
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ekmegi gibi tam tahillardan karsilanmasi 6nerilmektedir (51). Yapilan bir ¢alismada tiiketilen
giinlik ekmek miktar1 ortalamast 8.6+£5.54 dilim olarak bulunmustur. Bir dilim ekmek 25
gram olarak kabul ettigimizde ortalama giinliikk 215 gram ekmek tlketilmektedir (52). Bu
caligmada, erkeklerde diyet uygulama dncesi ekmek tiiketim miktar1 ortalamasi 191,40+40,25
gram iken, bu miktarm diyet uygulama sonrasinda 145,00+32,60 gram’a distigi
gorilmiistiir. Diyet uygulama oOncesi ekmek tiiketim miktar1 ADB Tarim Bakanliginin
piramidine gore Onerilen miktarm {lizerinde bulunmus, fakat diyet uygulama sonrasina bu
miktar azalmistir. Diyet sureciyle birlikte ekmek tiiketiminde azalma olmasi, kilo yonetimi
amacli diyetin ve diyet degisikliklerinin bir sonucu olabilir.

Yenilebilir bitkisel yaglar, gerekli fizyolojik aktiviteleri kolaylastirmak icin giinliik
insan beslenmesinde gerekli olan yag asitlerinin, E vitamininin ve bazi fitokimyasallarin
cogunu saglayabilir (53). Bu calismada, erkeklerde bitkisel yag tiiketimi ortalamasinin
34,00£16,73 gram’dan 22,00+7,58 gram’a azaldigi gorildii. Bu azalma, diyet
degisikliklerinin bir sonucu olarak goriilebilir. Ozellikle yag tiiketiminin kontrol altmna
almmasi, kilo yonetimi hedefleri dogrultusunda yapilan diyetlerin bir pargasidir. Bitkisel
yaglarin saglikli beslenmedeki rolii hakkinda bireylerin dogru se¢imler yapmalar1 konusunda
onlara rehberlik edilmelidir.

Katilimc1 sayisinin az olmasi ve kadm-erkek sayisindaki —esitsizler bu c¢alismanin
smirliliklart arasinda sayilabilir. Bu c¢alisma 6zel bir beslenme ve diyet danmigsmanlik
merkezine bagvuran bireyler arasinda yiiriitiilmiis olup, Kosova toplumunun tamamini
yansitmamaktadir. Ayrica Kosova’da bu tiirde yapilan ilk arastirma oldugunu da vurgulamak
gerekir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir arastirmasinda, Kosova’da bu ¢alismanin
benzerine rastlanmamistir. Gelecek ¢alismalarda diyete uyum ve uyumu zorlastiran
faktorlerin - saptanmasi ile uyumu iyilestirmeye yonelik stratejilerin  arastirilmasi

Onerilmektedir.
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SONUCLAR

Bu c¢alisma, Kosova'da bulunan Ozel Nutriwell Beslenme ve Diyet Danisma
Merkezine basvuran bireylerin diyet ile ilgili tutum ve beklentilerinin, yeterli ve dengeli bir
diyet programina uyum ile olan iligkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya 40 (%)
kadin ve 10 (%) erkek olmak iizere toplam 50 kisi gonillii olarak katilim saglamustir.
Katilimcilardan 23 kadin ve 8 erkek olmak iizere toplam 23 kisi diyet programina sonuna
kadar katilim saglamistir. Calismanin basinda bireylerin demografik bilgileri, antropometrik
Olctimleri ve besin tiiketim sikliklar1 alinmis, ayn1 zamanda anket sorularmi cevaplandirmalari
istenmistir. Antropometrik dlctimler ve besin tiiketim sikliklar1 bireylerin katilim gosterdikleri
her goriismede tekrarlanmistir. Katilim gosterdikleri son goriismede bireyler diyet uygulama
sonrasi anketi yapilmistir. Calismay1 terk eden bireylere telefon ile ulasilmis ve diyet
uygulama sonrast sorular1 diyetisyen tarafindan, kendi beyanlarma dayanarak
cevaplandirilmistir. Bireylerin diyet tutumlarinin, diyete uyuma olan etkisinin arastirildigi bu

calismanin sonuglar1 asagida verilmistir.

1. Evli, bekar, lise mezunu, ¢alisan ve ev hanimi olan kadmlarda, son alinan BKI 6l¢iimii
ortalamasi ilk alman BKI ortalamasina gére diisiis gdstermistir.

2. Kadmnlarda, viicut agrhgi, BKIi, bel ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orani
ortalamalar1 son aliman Olglimlerde ilk almnan Ol¢iimlere gore diisiis gostermistir.
Erkeklerde, viicut agirligi, BKI, boyun cevresi, bel ¢evresi, bel/boy orani ortalamalari
son alinan Sl¢iimlerde ilk alinan Slgiimlere gore diislis gostermistir.

3. Kadmnlarda, viicut agwhg;, BKIi, bel ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orani

ortalamalar1 son aliman Olgiimlerde ilk alman Ol¢limlere gore diigiis gOstermistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Erkeklerde, viicut agirligi, BKI, boyun cevresi, bel cevresi, bel/boy orani ortalamalar:
son alinan dlgtimlerde ilk alinan Slgiimlere gore diislis gostermistir.

Kadimlarda, 2. alinan BK{ 6l¢iim ortalamasi ilk alian BKI 6l¢iim ortalamasmdan daha
diisiiktiir bulunmustur. Kadmlarda, 3. alinan BKI 6lciim ortalamas: 2. alman BKI
olciim ortalamasindan daha diisiik bulunmustur. Kadinlarda, son alinan BKI 6lciim
ortalamas1 3. alman BKI 6l¢iim ortalamasindan daha diisiik bulunmustur.

Erkeklerde, 3. alinan BKI 6l¢iim ortalamasi 2. alinan BKI 6l¢iim ortalamasindan daha
diisiik bulunmustur. Erkeklerde, son alman BKI 6l¢iim ortalamasi 3. alinan BKI 8l¢iim
ortalamasindan daha diisiik bulunmustur.

Hastalik durumu, diyet kaynaklar1 ve amaglara gore katilimcilarin diyet programma
devam etme durumlarmin farklilik gosterdigini ve bu faktdrlerin devam oranlarini
etkileyebilecegini gostermektedir.

Diyetisyenin onlara saglikli beslenmeyi 6gretmesi, sagliklarini iyilestirici bir diyet
yapmak, vicut agirliklarindaki degisilik gibi beklent/tutumlar, katilimcilar tarafindan
¢ok onemli bulunmustur.

Diyet uygulama 6ncesinde katilimcilar diyet yaparken sorun yasadiginda diyetisyen ile
konusurum yanitin1 vermis, diyete devam edenlerin az bir kismui diyet yaparken sorun
yasadiklarinda diyetisyen ile konusmustur.

Calismaya katilan biitiin katilimcilar incelendiginde, bireyler diyet siresince ag
kalacaklarindan endiselenmis, ancak diyete devam edenlerin ¢ok az bir kismi diyet
sirasinda a¢ kalmuistir.

Calismaya katilan biitiin katilimcilar incelendiginde, bireylerin en ¢ok sosyal
etkinlikler ve menii planlama konularinda zorlandiklar1 gériilmiisttir.

Diyet programini sonuna kadar devam ettiren katilimcilar incelendiginde, bireyler en
cok aclik ve sosyal etkinlikler konusunda zorlanacaklarmi diistinmiistiir.

Diyet programini sonuna kadar devam ettiren katilimcilar, en ¢ok sosyal etkinlikler
konusunda zorlanmistir.

Ik 1 ayda beklenen kilo kaybi, ilk 1 ayda ulasilan kilo kayb1 ve toplam kilo kaybi
memnuniyeti arasinda bir iligki saptanmamustur.

Kadinlarda diyet uygulama oncesine kiyasla, diyet uygulama sonrasi siit-yogurt
tiikketim miktarlarinda artig oldugu tespit edilmistir (p=0,029).

Kadmlarda diyet uygulama oncesine kiyasla, diyet uygulama sonrasi kirmizi et

tuketim miktarlarinda azalma oldugu tespit edilmistir (p=0,020).
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16. Kadinlarda diyet uygulama oncesine kiyasla, diyet uygulama sonrast meyve tiiketim
miktarlarinda artis oldugu tespit edilmistir (p=0,003).

17. Kadinlarda tahil, bitkisel yag, hayvansal yag ve diger tiikketimi ortalamasinda azalma
oldugu tespit edilimistir (p<0,001; 0,005; 0,003; 0,006).

18. Erkeklerde diyet uygulama Oncesi ekmek tiiketim miktar1 ortalamasinin, diyet
uygulama sonrasi ortalamasina gore azalma gosterdigi tespit edilmistir (p=0,042).

19. Erkeklerde diyet uygulama oncesi bitkisel yag tiikketim miktar1 ortalamasinin, diyet

uygulama sonrasi ortalamasina gore azalma gosterdigi tespit edilmistir (p=0,042).

ONERILER

1. Obezitenin tedavi edilmesi i¢in ¢ok sayida insan beslenme ve diyet danigmanlik
merkezlerine bagvurmak, fakat bunlar1 bir kismi1 diyete uyum konusunda zorluklar
yasamaktadir. Diyete uyumu arttirmak icin, zorluklarin tespit edilmesi ve incelenmesi,
birincil hedeftir.

2. Bireylerin, diyet hakkinda gercek¢i beklentilere sahip olmasi baglamlinda,
diyetisyenlerin toplumu bilinclendirmesi olduk¢ca o6nemlidir. Topluma, en c¢ok
basvurduklar1 bilgi kaynklar1 araciligi ile, toplmun her kesiminin anlayabilecegi
sekilde dogrubilgi ve egitimler verilmelidir.

3. Beslenme ve diyet damismanlik merkezine basvuran kisilerin fiziksel ve sosyo-
ekonomik durumu, yasam tarzi ve bireysel tercihleri g6z 6niinde bulundurularak
kisisellestirilmis diyet listeleri olusturulmalidir. Ayn1 zamanda, bu alanda calisma
yapan arastirmacilarm, diyete uyumu arttirmaya yonelik stratejiler gelistirilmeleri
gerekmektedir.

4. Bireylerin besin tliketimleri degerlendirilmeli, yeterli ve dengeli  beslenmeleri
konusunda tesvik edilmeli ve sagliklarmi 1iyilestirmeye yonelik miidahaleler

planlanmalidir.

46



OZET

Saglikli beslenme pek ¢ok kronik hastaligin gelismesini 6nlemek icin giiglii bir aragtir.
Bununla birlikte, niifusun ¢ogunlugu i¢in saglikli beslenme hedeflerine ulasmak zordur.
Bireylerin besin segimlerinde ¢ok sayida belirleyici tanimlanmistir. Bireylerin en iyi uyum
saglayacaklar1 diyeti tahmin etmek glctiir. Bu calisma, Kosova' da bulunan Ozel Nutriwell
Beslenme ve Diyet Danisma Merkezine bagvuran bireylerin diyet ile ilgili tutum ve
beklentilerinin, yeterli ve dengeli bir diyet programimna uyum ile olan iligkisini incelemek
amaciyla planlanmistir. Calismaya 40 kadin ve 10 erkek olmak iizere, 50 kisi katilim
saglamistir. Calismay1 18 kadin ve 8 erkek olmak tizere 23 kisi tamamlamustir. Bireylerin
antropometrik Olctimleri alinmstir. Evli, bekar, lise mezunu, ¢alisan ve ev hanimi olan
kadinlarda, son alman BKI 6l¢iimii ortalamasi ilk alman BKI ortalamasina gore diisiis
gostermistir. Kadmlarda, viicut agirligi, BKI, bel gevresi, bel/kalca orani, bel/boy orani
ortalamalar1 son alinan Slgtimlerde ilk alinan 6lglimlere gore diisiis gostermistir. Erkeklerde,
viicut agirhig, BKI, boyun cevresi, bel ¢evresi, bel/boy orani ortalamalari son almnan
Olgtimlerde ilk alman dlgiimlere gore diisiis gostermistir.

Diyet uygulama Oncesinde katilimcilar diyet yaparken sorun yasadiginda diyetisyen ile
konusurum yanitin1 vermis, diyete devam edenlerin az bir kismu diyet yaparken sorun
yasadiklarinda diyetisyen ile konusmustur. Calismaya katilan biitiin katilimcilar
incelendiginde, bireyler diyet siiresince a¢ kalacaklarindan endiselenmis, ancak en ¢ok sosyal
etkinlikler ve ment planlama konularinda zorlandiklar1 goriilmiistiir. Diyet programini sonuna

kadar devam ettiren katilimcilar incelendiginde, bireyler en ¢ok aclik ve sosyal etkinlikler
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konusunda zorlanacaklarini diisiinmiistiir. Diyet programini sonuna kadar devam ettiren
katilimcilar, en ¢ok sosyal etkinlikler konusunda zorlanmustir.

Ik 1 ayda beklenen kilo kaybi, ilk 1 ayda ulasilan kilo kaybi ve toplam kilo kayb1
memnuniyeti arasinda bir iliski saptanmamustir.

Kadinlarda, diyet uygulama Oncesine kiyasla siit-yogurt ve meyve tiiketiminde artis,
kirmiz1 et, tahil, bitkisel yag, hayvansal yag ve diger tiiketimi ortalamasinda azalma oldugu
tespit edilimistir. Erkeklerde diyet uygulama oOncesine kiyasla, diyet uygulama sonrasinda

ekmek ve bitkisel yag tiiketim ortalamasinin azalma gosterdigi tespit edilmistir

Anahtar Kelimeler: diyet beklentileri, diyete uyum, diyet tutumlari
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DETERMINING THE ATTITUDES AND ADAPTATIONS RELATED
TO THE DIET PROCESS OF INDIVIDUALS WHO APPLY TO A
PRIVATE NUTRITION AND DIET COUNSELING CENTER

SUMMARY

Healthy nutrition is a powerful tool to prevent the development of many chronic diseases.
However, healthy eating goals are difficult to achieve for the majority of the population.
Many determinants have been identified in individuals' food choices. It is difficult to
predict the diet to which individuals will best adapt. This study was planned to examine
the relationship between the diet-related attitudes and expectations of individuals applying
to the Private Nutriwell Nutrition and Diet Counseling Center in Kosovo and compliance
with an adequate and balanced diet program. 50 people, 40 women and 10 men,
participated in the study. 23 people, 18 women and 8 men, completed the study.
Anthropometric measurements of individuals were taken multiple times. For women who
are married, single, high school graduates, employed and housewives, the average of the
last BMI measurement decreased compared to the average of the first BMI measurement.
In women, the averages of body weight, BMI, waist circumference, waist/hip ratio, and
waist/height ratio decreased in the last measurements compared to the first measurements.
In men, the averages of body weight, BMI, neck circumference, waist circumference, and
waist/height ratio decreased in the last measurements compared to the first measurements.
Before implementing the diet, the participants answered that they would talk to a dietitian

when they had problems while dieting, and a small number of those who continued the
49



diet talked to a dietitian when they had problems while dieting. When all participants in
the study were examined, individuals were worried that they would remain hungry during
the diet, but it was seen that they had the most difficulty in social activities and menu
planning. When the participants who continued the diet program until the end were
examined, individuals thought that they would have the most difficulty in hunger and
social activities. Participants who continued the diet program until the end had the most
difficulty in social activities.

No relationship was found between the expected weight loss in the first month, the
weight loss achieved in the first month, and total weight loss satisfaction.

It was determined that there was an increase in milk-yoghurt and fruit consumption
and a decrease in the average consumption of red meat, grains, vegetable oil, animal fat
and other consumption in women compared to before the diet application. It was
determined that the average consumption of bread and vegetable oil decreased in men

after the diet compared to before the diet.

Key Words: diet expectations, diet compliance, diet attitudes
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Etik Kurul Onay Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMALA|

R ETiK KURULU Edirne, Tlrkiye

PROTOKOL KODU TUTF-GOBAEK 2022/207
Ozel Bir Beslenme ve Diyet Damisma Merkezine Bagvuran Bireylerin
PROTOKOL ADI Diyel Stireci ile llgili Tutum ve Uyumlarinin Saptanmasi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI ) -
ONAYIBASVURU UNVANI / ADI S DR AaTEROAN
BIiLGILER] ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez ok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararas
Karar No:13/19 Tarih:30.05.2022
Universitemiz Saghik Bilimleri Faktltesi Oretim Oyesi Prof, Dr. Aydan ERCAN'in sorumlulugunda yapiimas planlanan ve
KARAR yukarida bagvuru bilgileri verilen Yuksck Lisans Ofrencisi Qendresa BILURDAGI nin tez cgllsmasmm aragirma basvuru
BILGILERI dosynsi ve ilgili belgeler nragtirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtirmaya iligkin

ETIK KURUL BILGILERI

giderlerin gonilliye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna sdetilmedigi kogullarda ve veri toplanacak yerlerden
gerekli izinler almdiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy

birligi ile karar verilmistir.

CALISMA ESASI

| Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-GOBAEK Ydnergesi

UYELER
Cinsiyefi
Unvan/Ad/ Soyady Uzmanhk Dah Kurumu Migki(*) Katihm (**) fmza
Dr. Ozr. Uyesi Fatma i
Tip Tarihi ve T.U.T.F. Tip
Gmg‘:‘ﬁgﬁl' Etik Tarihi ve Etik A.D. K EH B H
Prof. Dr. Hakan GURKAN - ;
Bagkan Yardimeist Tibbi Genetik | - TIEN E EH E H
Dog. Dr. Selcuk KORKMAZ P T.O.T.F.
Uye Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. E E H E H
Ruh Saglig1 ve T.U.T.F. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklan Saghg ve E E H E H
VARDAR Hastaliklan
Uye AD.
Prof. Dr. Hasan UMIT T.UTF. 1§ O
Uye o Hastalidant | prociatiian A D. N E(@ (E H
Prof. Dr. Sernaz
T.UTF. I
TOP%[;:GLU i¢ Hastahklan Hastaliklan A.D. K E H E H
Dog. Dr. Sezgi SARIKAYA f ; T.U.T.F. Deri ve
SOLAK Derive Zthrevi | 7preyi Hastaliklar | K E H E H /
Oye Hastaliklar " AD
Dos. Dr. %!;I:y KAYA Fizyoloji T‘U.T‘i Elzyolo;n E E H EH
Prof. Dr. Ci'a];]; EKUKLU Halk Sagligi ngg;l;gf:ilslk E EH E H
Prof. Dr. Filiz T.U.T.F Gocuk
; Gocuk Saghiga
TOTUNCULER KOKENLI v Hastalikiai Saghgi ve K E H
Uye Hastaliklart A.D
- 2 Kadin T.U.T.F. Kadin i
Opr. Gor. Dr. Sinan ATES | yugatidani ve | Hastaliklan ve E e K &
e Dogum &g%ﬂ,w.
Prof. Dr. Seviap Anestezi ve T.U.T.F.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E @ 73 H
Oye Reanimasyon
AD.
Dog. Dr. Dogan Genel Cerrahi T.0.T.F, Genel E H E H
ALBAYRAK Cerrahi A.D. E _—
Oye
Dog. Dr. Burhan Can Endotonti T.U, Dis Hekimligi E E H E B
CANAKCI Fakultesi
Oye
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK | Protez-Ortez ve T.U. Sephik K E/H @H
Uye Biyomekani Bilimleri Fakaltesi =t
Avukat Emine NURLU E U (E 2
Uye T.U. Rektorloga K
Emekli Ogretmen Sinan Emekli E H E H
SECKIN Ogretmen Serbest Uyc E
Uye

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma




EK-2

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin katilimc1
Siz asagidaki bilgileri verilen bir arastirma projesine davet edilmektesiniz.

Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’nun ............ tarthve ........... sayilt karar1 ile onaylanmistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok dnemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagh olup katilmay: reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararm kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arasgtrmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybia yol agmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar (Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi Balkan Yerleskesi 22030 Edirne) ya da
destekleyici tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali
yuk getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diistiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Ogel‘Bir Beslenme ve Diyet Danisma Merkezine
Basvuran Bireylerin Diyet Siireci Ile Ilgili Tutum ve Uyumlarinin Saptanmasi

e Arastirmamin anlagilabilir basit adi: Bireylerin Diyet Siireci ile Ilgili Tutum ve
Uyumlarinin Saptanmasi

e Sorumlu Arastirmacimin adi ve gorev yeri: Aydan Ercan - Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

e Arastirmanin amaci: Bu ¢aligma, bireylerin diyet ile ilgili tutum ve beklentilerinin,
yeterli ve dengeli bir diyet programina uyum ile olan iliskisini incelemek amaciyla
planlanmustir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Yiiksek lisans tez ¢aligmasi.

e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 01.06.2022 — 01.08.2022.

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: Ozel Nutriwell Beslenme ve Diyet
Danigsma Merkezi’ne 01.06.2022 — 01.08.2022tarihleri arasinda ilk kez miiracaat eden
ve caligmayi kabiil eden tiim bireyler.

e Arastirma sirasinda goniilliiye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin timu:



Bu calismanin verileri anket formuyla toplanacaktir. Bireyler Beslenme ve Diyet
Danigsma Merkezi’ne ilk geldiklerinde 6ykiileri ve antropometrik dlgiimleri alinacaktir.
Diyet uygulama ve bu siirece yonelik beklentilerinin saptanmasi amaciyla hazirlanan
mini-anketi kendileri cevaplayacaklardir. Bu anketin uygulanmasindan sonra
katilimecilar 14 glinliik araliklarla diyet siireci geregi olarak gorlismeye
cagirilacaklardir ve her defasinda antropometrik Olglimleri tekrarlanacaktir. Son
kontrolde beklentilere yonelik anket tekrarlanacak ve diyet sirecini kendilerinin
degerlendirilmesi istenecektir.

e Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Bireyin diyet ile ilgili tutum ve
beklentilerinin, yeterli ve dengeli bir diyet programina uyum ile olan iliskisini
incelemek.

e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Goniillii i¢in dogrudan bir
yarar beklenmemektedir.

e  Goniilliiniin sorumluluklar:: Anket sorularini eksiksiz bir sekilde cevaplandirmak.

e  Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:
Goniilliintin maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar bulunmamaktadir.

e Risklere karsi alinan 6nlemler: Bu arastirmada herhangi bir risk bulunmamaktadir.

e  Goniilliiniin arastirmaya katihhminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Goniilliiniin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek
durum veya neden bulunmamaktadir.

e Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Arastirma sonunda gonlliilere
bilgi verilmeyecektir.

e  Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:

e Gonullulerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagi: Arastirmada herhangi bir biyolojik materyal kullanilmayacaktir.

Yukarida agik¢a tanimlanan c¢alismanin ne amacgla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildi.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir
dille anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin  ylriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.



Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri icin
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecegi
bana anlatild1.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkima sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gdstermeksizin istedigim
anda bu ¢aligmadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hig¢bir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programiin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
gerekli gordiigiinde, gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili
orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag bana
acgiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri goésteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni okudum. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Yukarida konusu belirtilen aragtirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasimi aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
il’l’lZClSl.'
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):



o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadt: (El yazist ile)
Gorev yapugi boliim:
Imzast:
Tarih:
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Anket Formu

OZEL BiR BESLENME VE DIiYET DANISMA MERKEZINE BASVURAN BIREYLERIN

DIYET SURECI iLE iLGILI TUTUM VE UYUMLARININ SAPTANMASI

Anket No:
Ad - Soyad:

Tarih:

GENEL BILGILER:

1.

2
3.
4

© © N o v

10.

11.
12.

Cinsiyet: OKadin 0O Erkek

Yas:......... (glin/ay/y1l)

Medeni Durum: O Evli OBekar ODul ODiger

Egitim Durumu:

[ ilk Ogretim O Lise OOn lisans-Lisans OLisans Ustii

Calisma durumu: O Calistyor OEmekli  OEv hanimi

Mesleginizi belirtiniz: .............. Ne ig yaptiginiz1 belirtiniz: ..............

Tams1 konmus bir hastaliginiz var 1 ? OEvet ................ O Hayir

Cevabimiz evet ise, hastaliginiz i¢in ila¢ kullaniyor musunuz ? OEvet O Hayir
Sekizinci soruya cevabiniz evet ise, hastaliginiza uygun bir diyet yapiyor musunuz ?
OHayir OEVel ..o

Cevabiniz evet ise, bu diyeti nereden aldiniz:

ODiyetisyen ODoktor Ointernet/Sosyal Medya/Blog [OZayiflama Uriinii satan
firmalar/firma temsilcileri O Diger Kisiler (Aile/Komsu/Arkadas)

Hastalik durumu olmaksiniz bir diyet uyguladiniz mi1 ? OHayir O Evet (Neden).............

Cevabiniz evet ise, bu diyeti nereden aldiginizi belirtiniz: ..................



BESIN TUKETIM SIKLIGI

Asagidaki besinleri tiikketim sikligiiza gore isaretleyiniz:

Tiiketim s1ikhg (kez)

Miktar

Besinler

Her

gin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15 guinde
bir

Ayda bir

Hic

Ev

Olgusu

Net

miktar

Siit, yogurt

Peynir

Kirmz et

Beyaz et

Bahk

Yumurta

Kurubaklagil

Taze sebze

Taze meyve

Ekmek

Tahillar

Sivi yag

Kati yag

Diger




ANTROPOMETRIK
OLCUMLER

ONCE

SONRA

Viicut agirhigi (kg): ...........

Boy uzunlugu (cm): ..........

Boyun cevresi (cm): ..........

Bel ¢cevresi (cm): ..........

Kalca gevresi (cm): ..........

Bel/kalga orant: ..........

Bel/boy orant: ..........




BESLENME PROGRAMI ONCESINDE SURECLE ILGILI BEKLENTi VE TUTUMLAR
Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve diyet siirecindeki beklentilerinizi verdiginiz 6nem derecesine gore

isaretleyiniz:

Cok
onemli

Onemli

Kararsizim

Onemsiz

Hic
onemli
degil

Viicut agirhigimdaki degisiklik

Kisa bir siire igerisinde hedefime
ulasmak

A¢ kalmak

Aldigim hizmetin bedeli

Kolay ulagim

Goriismelerden sonra da viicut
agirligimi koruyabilmek

Sevdigim yiyeceklerin diyetimde yer
almasi

Sevmedigim yiyeceklerin diyetimde yer
almamamasi

Yiyeceklerin market bedeli

10.

Aile bireyleriyle ayn1 yemekleri
yiyebilmek

11. | Saghigim iyilestirici bir diyet yapmak

12. | Diyetisyenin bana saglikli beslenmeyi
Ogretmesi

13. | Diyetisyen bana kars1 dnyargili
davranmamasi

14. | Diyetisyen benimle empati kurabilmesi

15. | Diyetisyenin, anlamadigim / merak
ettigim seyleri cevaplandirmasi

16. | Diyet listemde detoks olmasi

17. | Diyetisyenin zayif olmasi

18. | Istedigim zaman diyetisyenle iletisim
kurabilmek

19. | Diyetisyenin beni motive etmesi

20. | Diyetin siirdiiriilebilir olmas1




DIYET UYGULAMA ONCESi ANKETI

1. Bir diyeti 15 giin boyunca devam ettirebilirim.
OEvet OHayrr 0OFikrim yok
2. Diyet yaparkenbu......... konusunda en ¢ok zorlanacagimi diisiiniiyorum. (Birden ¢ok segcenek
isaretleyebilirsiniz)
OAclik OSosyal Etkinlikler OYorgunluk / Enerjisizlik OMenu planlama ve yemek
hazirlama [OMotivasyon eksikligi

3.Eger diyet yaparken sorun yasarsam ...................... (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
ODiyetisyenimle konusurum ODiyet yapmay1 birakirim  ODiger

4.Eger diyetimin diginda bir seyler tiiketirsem ............ (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
ODiyetisyenimle konusurum ODiger 6giinde daha az besin tiiketirim
0O giin diyet yapmay1 birakirim ODiger

5. Diyet sirasinda a¢ kalacagimi disiiniiyorum. OEvet OHayir OFikrim Yok

6.Diyetinizi yaptigim siire boyunca kendimi a¢ hissedersem ......... ... bu durumla basa ¢ika bilirim.
(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

OAsir1 yemek yiyerek [OSaglikli besinler yiyerek OSu icerek COCay / kahve icerek ODiger

7. Bir ay boyunca ......... kilo verebilecegimi diisiiniiyorum.

01-2 kilo 03-4 kilo 0O4-5 kilo O>5 kilo
8. Diislindiigiimden daha az agirlik kaybedersem............ (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
ODiyeti birakirnm  ODevam ederim  ODiyette yazilandan daha az yemek yerim [ODiger



DIYET UYGULAMA SONRASI ANKETI

1. Bir diyeti 15 giin boyunca devam ettirebildim.

OEvet OHayir

2. Diyet yaparken en ¢ok .............. konularda zorlandim. (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
OAclik OSosyal Etkinlikler OYorgunluk / Enerjisizlik OMenii planlama ve yemek hazirlama
OMotivasyon eksikligi

3.Bu siire icerisinde diyet yaparken sorun yasadigimda................ (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz)

ODiyetisyenimle konustum ODiyet yapmay1 biraktim OC6zim {iretmeye ¢alistim

4.Diyetinizin disinda bir geyler tiikettigimde ........... (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
ODiyetisyenimle konustum 0O giin diyet yapmay1 biraktim
ODiger 6giinde daha az besin tiikkettim 1] D115

5. Diyet sirasinda a¢ kaldim. OEvet OHayir OFikrim Yok
6.Diyetinizi yaptigim siire boyunca kendimi ag hissettigimde ..................

OAsirt yemek yedim OSaglikl besinler yedim OSu ictim

OCay / kahve igtim ODiger

7. Kaybettigim agirliktan memnunum.

OEvet OHayir

8. Bundan sonra ne yapmayi diisiiniiyorsunuz .......... (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
ODiyeti birakacagim ODiyete devam edecegim

ODiyette yazilandan daha az yemek tiiketecegim ODiger



