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OZET

Amag: Bu arastirma, diyetisyen kontroliinde zayiflama diyetine baslayan bireylerin, diyete devam etme durumlari, diyeti
birakma nedenleri ve diyet sonrasinda viicut agirligini koruyanlarin ve koruyamayanlarin saptanmasi ile diyetin basa-
risima etki eden etmenlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestivilmistir. Bireyler ve yontem: Calismaya zayiflama diyeti
uygulamak i¢in bir diyetisyene basvuran, sonrasinda 5 kg ve iizerinde agirlik kaybeden, agirlik kaybindan sonra diyeti
bwrakan ve bu siirecin tizerinden en az bir yil ge¢cmis olan 200 birey katilmistir. Calismadaki tiim bireylere uyguladiklar
diyet, verdikleri agirlik, koruduklari siire, diyet sirasinda ve sonrasinda karsilasilan zorluklar, nedenlerine ait bulgularin
yer aldigi bir anket uygulanmis ve antropometrik olgiimleri alimmustir: Bulgular: Viicut agirligint <I yiul koruyan bireylerin
motivasyonsuzluk nedeniyle (%27.4) diyeti birakma oranlari, agirligini > 1 yul koruyan bireylere (%12.4) gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Agirlhigimi >1 yil koruyan bireylerin, diyet sonrasinda koruma programi alma oranlart (%59.0),
agwrhigint <1 yil koruyan bireylere gére (%30.5) daha yiiksektir (p<0.05). Agwrligint >1 yil koruyan bireylerin, diyet sii-
recinde edindikleri aliskanliklardan beslenme tarzinin tamamen degismesi (%41.9), agirligini <I yil koruyan bireylerden
(%19.0) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonug¢: Zayiflama diyeti uygulayan bireylerde, bireyin motivasyonunu siirekli
kilarak ve beslenme tarzinin tamamen degismesini saglayarak kaybedilen agirligin korunmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, zayiflama diyeti, agirlik kaybi, agirlik koruma, beslenme

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to predict the factors effective on weight loss under a dietition's control as well as to diffe-
renciate the individuals who maintained their target weight from the individuals who did not maintain their target weight
on the basis of attendance to diet and reasons for ending the diet. Subjects and methods: Two hundred individuals who
applied a dietitian for a weight loss diet participated in this study. All participants lost a minimum weight of 5 kg and
droped the diet at least one year after the date of participation. A questionnaire was applied, containing items related to
dietery information, weight loss, weight loss maintenance period (WLMP), the difficulties encountered during and after the
diet, causes of these difficulties and the participants’ anthropometric measurements were recorded. Results: The number of
WLMP < 1 year individuals quitting diet due to demotivation (27.4%) was higher than WLMP > 1 year individuals (12.4%)
(p <0.05). The percentage of WLMP > 1 year individuals who applied a weight protection program after the diet (59%),
was higher than WLMP < I year individuals (30.5%) (p <0.05). WLMP > 1 year individuals who changed their acquired
eating habits completely in the diet period (41.9%) were higher than WLMP < 1 year individuals(19.0%,). Conclusion:
Weight maintenance is should be provided in individuals who apply weight loss diets, by providing the motivation to per-
petuate and changing completely the lifestyle and nutritional habits.

Keywords: Obesity, weight loss diet, weight loss, weight management, nutrition

GIRIS sin1 i¢ine alan karmasik bir hastaliktir (2). Giinii-
miizde insanlarin diizenli yemek yeme aliskan-
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azaltarak obezite riskini arttirmaktadir (3). Bu
nedenle artik, 6zellikle gelismis iilkelerde obe-
zite ve obeziteyle iliskili sorunlar en 6nemli halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (3-4).

Obezite tedavisinde degisik yontemler kullanil-
maktadir. Bunlar diyet tedavisi, egzersiz teda-
visi, davranis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi
ve cerrahi tedavidir. Bu yontemlerden diyet te-
davisi, egzersiz tedavisi ve davranis degisikligi
tedavisinin ayni anda kullanilmasi, basari orani-
ni1 arttirmaktadir. Tiim tedavilerin amaci, hastaya
uygun olan viicut agirligina erisildikten sonra o
agirligm uzun siire korunabilmesi ve tedavi so-
nucunda yeniden agirlik kazanimimin 6nlenme-
sidir (5,0).

Obez bireyler agirlik kaybettikten sonra agir-
liklarin1 koruyucu programa alinmalidirlar. Ko-
ruma programinda amag, uzun donemde agirlik
kazanimini 6nlemek veya agirlik kazaniminin en
az olmasini saglamaktir. Agirlik kazaniminin iki
yil i¢in en fazla 3 kg olmasi kabul gormektedir
(7,8). Ancak kaybedilen agirliklarin korunmasi
zordur (9,10). Sismanlik tedavisinden sonra ¢ogu
birey tedavide elde edilen olumlu davranis degi-
sikliklerini devam ettirmemekte ve kaybettikleri
agirliklan tekrar geri almaktadirlar (10). Kaybe-
dilen agirlig1 1 yildan fazla siireyle koruma, has-
taliklarin gelisimini veya ilerlemesini yavaglat-
maktadir. Agirlik kaybindan sonra tekrar agirlik
kazanimini 6nlemek i¢in, agirlik kaybetmis ve
hedef agirligina ulagsmis bireylere devamli far-
makolojik, davranigsal ve diyet diizenlenmesini
iceren bireysel ve sistematik tedaviler uygulan-
malidir (11). Obezitenin diyetle tedavisi konu-
sunda sayisiz yaymn bulunmasina kargim tedavi
sonuglar tizerine bildirilen rapor sayisi sinirlidir.
Zayiflama diyeti uygulayan bireylerin ¢ogu di-
yet programlariin zararsiz oldugu inancindadir.
Oysa zayiflama programlarmin uygulanmasin-
daki basarisizlik saglik icin ¢ok sakincali ola-
bilmektedir. Bu arastirmanin amaci, diyetisyen

kontroliinde zayiflama diyetine baslayan bireyle-
rin, diyete devam etme durumlari, diyeti birakma
nedenleri ve diyet sonrasinda agirligini koruyan-
larin ve koruyamayanlarin saptanmasi ile diyetin
basarisini etki eden etmenlerin belirlenmesidir.

BIREYLER VE YONTEM

Aragtirma, arastirmaciin calistigir “Beslenme
Danismanlik Merkezi’ne” zayiflamak amaciyla
basvuran, ve diyeti uyguladig: siirede 5 kg ve
iizerinde agirlik kaybeden, agirlik kaybindan
sonra diyeti birakan ve bu siirecin tizerinden en
az bir y1l ge¢mis olan 100 erkek (medyan yag=
34 yil, 19-57 yil) ve 100 kadin (medyan yas=
34 yil, 18-60 yil) toplam 200 birey iizerinde
gerceklestirilmistir. Bireylere kisiye 6zel diyetler
diizenlenmistir. Egzersiz Onerisi yapilmamastir.

Calismaya alinan tim bireylere
kaybettikleri

kaybedilen agirligimm korundugu siire,

(n=200)

uyguladiklar1  diyet, agirlik,

diyet
sirasinda ve sonrasinda karsilasilan zorluklar ve
nedenlerine ait bulgularin yer aldigi bir anket

uygulanmisgtir.

Sosyodemografik bilgiler, diyet dncesi ve sonun-
daki agirlik (kg) ve beden kiitle indeksi (BKI: kg/
m?) degerleri, diyet stiresince kaybedilen agirlik
(kg), diyet siiresine iliskin bilgiler arastirmaci
tarafindan dosya bilgileri incelenerek geriye do-
niik olarak toplanmustir.

Diyet sirasindaki davranis 6zellikleri ve diyet
sonrasindaki beslenme davranis 6zellikleri gibi
bilgiler arastirmaya katilan bireylerin kendi be-
yanlar1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan top-
lanmustir.

Calismaya alian bireylerin ¢alismaya alindig
andaki viicut agirhgi (kg) ve boy uzunlugu
aragtirmact tarafindan usuline uygun olarak
Olclilmiistiir. Bireylerin BKI degerleri kg cinsin-
den viicut agirligimin, metre cinsinden boy uzun-
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lugunun karesine boliinerek [viicut agirligt (kg)/
boy (m?)] hesaplanmistir. Elde edilen veriler
WHO’nun BKI’'ne gore yaptig1 siniflandirmaya
gore degerlendirilmistir (12).

Bu aragtirma 29.03.2011 tarihli ve 431-1062 say1
ile Hacettepe Universitesi Senato Etik Komisyo-
nu tarafindan incelenmis ve etik agidan uygun
bulunmustur.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 20.0
Paket programi ile yapilmistir. Degiskenlerde ta-
nimlayici istatistik olarak ortalama, standart sap-
ma, en biiyiik ve en kii¢iik degerler kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerde say1 ve ylizde tanimla-
yic1 olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerde iki
grup karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem
t-testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05
anlamli kabul edilmistir. Kategorik degiskenler-
de gruplar arasi farklilik Mann-Whitney U Testi
ile kontrol edilmistir.

BULGULAR

Bireyler zayiflama diyeti ile kaybedilen agirlig 1
yil ve altinda koruyan (Grup 1) ile 1 yilin {izerin-
de koruyan (Grup 2) olarak iki gruba ayrilmiglar-
dir. Zayiflama diyeti ile kaybedilen agirligi 1 yil
ve altinda koruyan birey sayist 95°tir (50 erkek,
45 kadin). Bu bireylerin kaybettikleri agirliklar
koruma siirelerinin medyan degeri 4.8 aydir (1
ay-12 ay). Zayiflama diyeti sonras1 kaybedilen
agirligi 1 yilin {izerinde koruyan birey sayist ise
105°dir (50 erkek, 55 kadin) ve bu bireyler kay-
bettikleri agirliklar1 23 ay (medyan) siiresi ile (13
ay-42 ay) koruyabilmislerdir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin %52’si, ka-
din bireylerin %47’si 26-35 yaslar1 arasindadir.
Bireyler medeni durumlar1 yoniinden incelendi-
ginde erkek bireylerin %50’sinin, kadin bireyle-
rin %58’1nin evli oldugu saptanmistir. Arastirma-

ya katilan tiim bireylerin %76.5’inin {iniversite
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mezunu, %21.5’inin lise ve sadece %2’sinin il-

kogretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulayan bireylerin en ¢ok,
ideal agirliklarina ulastiklari igin diyeti birak-
tiklar1 gorilmistir (%49.5). Motivasyonsuzluk
(%19.5) ve istedikleri siirede istedikleri agirliga
ulasamamak (%20.0) diyeti birakmada etkili di-
ger nedenler olarak saptanmustir. Ideal agirliga
ulagma nedeniyle diyeti birakma oran1 Grup 2°de
(%57.1), Grup 1°den (%41.1) daha yiiksek bu-
lunurken, motivasyonsuzluk nedeniyle diyeti bi-
rakma oran1 Grup 1’de (%27.4), Grup 2’ye gore
(%12.4) daha yiiksektir (p<0.05). Grup 1’deki
kadin bireylerin motivasyonsuzluk nedeni ile di-
yeti birakma orant (%35.6), erkek bireylere gore
(%20.0) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Zayiflama diyeti sonras1 kaybedilen agirligr >1
yil koruyan bireylerin (Grup 2), diyet sonrasinda
koruma programi alma oranlar1 (%59.0), zayif-
lama diyeti sonrasi kaybedilen agirligini <1 yil
koruyan bireylerin (Grup 1), koruma programi
alma (%30.5) oranindan yiiksektir (p<0.05).
Arastirmaya katilan tiim bireylerin %45.5’inin
koruma programi aldig1 goriiliirken, koruma
programi siirelerine bakildiginda en ¢ok 1 ay
stire ile (%34.0) koruma programi alindig: sap-
tanmuistir.

Grup 2’deki bireylerin, diyet siirecinde edindik-
leri aliskanliklardan beslenme tarzinin tamamen
degismesi ise Grup 2’deki bireylerde (%41.9),
Grup 1°deki bireylere gore (%19.0) gore anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0.05). Grup 2’deki bi-
reylerin diyet sirasinda en ¢ok diizenli tartilma
aliskanlig1 (%46.7), beslenme tarzi degisikligi
(%41.9) ve ara 0giin aliskanlig1 (%40.0) kazan-
diklar1 goriilmiistiir.

Bireylerin aragtirmaya alindiklar1 andaki ortala-
ma agirlik ve beden kiitle indeks (BKI) degerle-
rine bakildiginda, Grup 1°deki erkek bireylerin
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sirastyla 88.7+12.0 kg ve 27.6+3.7 kg/m?, kadin
bireylerin sirasiyla 69.7£14.6 kg ve 26.5£14.9
kg/m?, Grup 2’deki erkek bireylerin sirasiyla
83.549.6 kg ve 25.843.3 kg/m?, kadin bireylerin
sirastyla 61.2+9.3 kg ve 23.44+4.0 kg/m?’dir. Za-
yiflama diyeti baslangicinda (bireylerin dosyala-
rindan elde edilen) Grup 1’deki erkek bireylerin
ortalama agirliklart ve BKI degerleri sirasiyla
97.3+£12.4 kg ve 30.2+3.7 kg/m?, kadin bireyle-
rin 77.5+£16.5 kg ve 29.4+6.4 kg/m?, Grup 2’deki
erkek bireylerin ortalama agirliklar1 ve BKI de-
gerleri sirasiyla 96.4+14.9 kg ve 29.7+4.1 kg/m?,
kadin bireylerin 71.6£14.4 kg ve 27.4+5.7 kg/
m?’dir. Bireylerin zayiflama diyeti sonundaki or-
talama agirlik ve BKI’lerine bakildiginda, Grup
1’deki erkek bireylerin ortalama agirliklart ve
BKI degerleri sirasiyla 84.8+10.3 kg ve 26.4+3.1
kg/m?, kadin bireylerin 64.9+12.6 kg ve 24.4+4.7
kg/m?’ye, Grup 2’deki erkek bireylerin ortalama
agirliklart ve BKI degerleri sirasiyla 83.4+10.5
kg ve 25.743.6 kg/m?, kadn bireylerin 60.8+9.1
kg ve 23.6+4.1 kg/m*’ye azalmistir. Buna gore
zayiflama diyeti uygulanmasi ile Grup 1’deki er-

kekler ortalama 12.5+5.3 kg (en az 5.2 kg-en faz-
la 27 kg), kadinlar ortalama 12.6+8.0 kg (en az
5.2 kg-en fazla 44 kg), Grup 2’deki erkekler or-
talama 12.947.3 kg (en az 5.9 kg-en fazla 36 kg),
kadinlar ortalama 10.9+9.7 kg (en az 5.0 kg-en
fazla 71 kg) agirlik kaybetmislerdir. Bireylerin
zayiflama diyeti sonundaki agirlik kaybi yiizde-
lerine bakildiginda, Grup 1°deki erkekler orta-
lama %12.7+4.4, kadinlar ortalama %15.7+7.1,
Grup 2’deki erkekler ortalama %13.2+6.1, ka-
dinlar ortalama %14.2+7.3 kg agirlik kaybet-
mislerdir. Bireylerin arastirmaya alindig1 andaki
(zayiflama diyeti lizerinden en az 1 y1l gectikten
sonraki) agirlik kaybi ylizdesi hesaplanmistir.
Buna gore, Grup 1°deki bireylerin diyet basin-
daki agirliklarina gore arastirmaya alindiklari
andaki ortalama agirlik kaybi yiizdeleri erkek
bireylerde ortalama %38.7+5.3, kadin bireylerde
ortalama %9.8+7.7, Grup 2’deki erkek bireylerin
ortalama %13.045.6, kadin bireylerin ortalama
%13.7+6.6’dir. Kadin bireylerde zayiflama diye-
ti sonrast Oncesine gore agirlik onemli derecede
azalmistir (p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin zayiflama diyeti dncesi, sonrasi ve diyet iizerinden 1 yi1l gectikten sonraki

(su andaki) ortalama ( X ) ve standart sapma (S) degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Grup 1 Grup 2
_ En az- — En az-
X £S en fazla X £S en fazla
p

Su andaki agirhk (kg)

Erkek 88.7+12.0 70.0-124.0 83.5+£9.6 66.0-109.0 0.256

Kadin 69.7+14.6 52.0-120.0 61.249.3 48.0-90.0 0.178
Su andaki BKI (kg/m?)

Erkek 27.6£3.7 22.2-36.3 25.843.3 21.9-37.6 0.385

Kadin 26.5+5.9 17.9-44.4 23.4+4.0 17.1-37.8 0.283
Diyet baslangicindaki agirhik (kg)

Erkek 97.3£12.4 79.9-131.0 96.4+14.9 78.0-126.0 0.130

Kadin 77.5£16.5 58.0-134.0 71.6-14.4 54.0-131.0 0.058
Diyet baslangicindaki BKI (kg/m?)

Erkek 30.243.7 24.5-40.0 29.7+ 4.1 25.4-43.3 0.339

Kadm 29.4+ 6.4 20.8-49.6 27.4+5.7 18.9-51.2 0.075
Diyet sonundaki agirhik (kg)

Erkek 84.8+£10.3 70.0-118.0 83.4£10.5 61.0-116.0 0.220

Kadmn 64.9£12.6 50.0-98.6 60.849.1 48.3-90.0 0.214
Diyet sonundaki BKI (kg/m?)

Erkek 26.4+ 3.1 22.1-35.8 25.7+3.6 21.9-40.0 0.637

Kadm 24.4+ 4.7 18.0-37.9 23.6+ 4.1 17.0-38.0 0.639
Diyet siiresince kaybedilen agirhk (kg)

Erkek 12.5+£5.3 5.2-27.0 12.9+7.3 5.9-36.0 0.553

Kadin 12.6+ 8.0 5.2-44.0 10.9+£9.7 5.0-71.0 0.047*
Zayiflama diyeti sonundaki agirhk kaybi (%)

Erkek 12.7+4.4 5.0-23.1 13.2+6.1 6.2-29.8 0.679

Kadin 15.7+7.1 5.7-35.5 14.2+47.3 7.2-54.2 0.085
Arastirmaya alindig1 andaki agirhik kaybi (%)

Erkek 8.7+5.3 -3.1-22.9 13.0+5.6 6.20-30.6 0.620

Kadm 9.8+ 7.7 -6.2-32.7 13.746.6 7.2-46.6 0.154

Agirlik koruma siirecini etkileyen etmenlerin
diyet sonundaki BKI degerleri {izerindeki et-
kilerini gostermek amaciyla yapilan adimsal
regresyon analizi sonrasi her adimda eklenen
degiskenler ve bunlarin etki diizeyi verilmistir.
Adimsal regresyon analizinin birinci adimin-
da incelenen “hastalik durumu” degiskeninin
agirhigm >1 yil koruyan bireylerde, zayiflama
diyeti sonrast BKI’lerini %11 oraninda (R* R?
=0.111) etkiledigi goriilmektedir. Adimsal reg-
resyon analizinin ikinci adiminda incelenen
“hastalik durumu” degiskeninin yanina “cinsi-
yet” degiskeni eklendiginde, her iki degiskenin
birlikte zayiflama diyeti sonras1 BKI’lerini %22
oraninda (R = 0.471, R2R= 0.471, R?= 0.221)

etkiledigi goriilmektedir. Diger degiskenler sa-
bit kalmak tizere agirligi >1 yil koruyan bi-
reylerde cinsiyetle birlikte hastalik varligi, diyet
sonrast agirlik koruma durumu ile ters orantili-
dir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.001). Adimsal regresyon analizinin
tclincii adiminda “hastalik durumu” ile “cinsi-
yet” degiskenlerinin yaninda modele “ilk agirlik
verme nedeni” degiskeni eklenmistir. Degisken-
lerin ¢l birlikte zayiflama diyeti yapan birey-
lerin diyet sonrasit BKI’lerinin %27 oraninda
(R =0.522, R?R = 0.522, R? = 0,273=0.273)
etkilemektedir. Diger degiskenler sabit kalmak
tizere agirhigim >1 yil agirhigimit koruyan bi-
reylerin diyet sonrast BKI’lerini tahmin etme-
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de standardize edilmemis regresyon katsayilari
dikkate alindiginda hastalik durumu, cinsiyet ve
ilk agirlik verme, diyet sonrasi agirlik koruma
durumu ile ters orantilidir. Bu nedenlere ilis-
kin t degerleri anlamli bulunmustur (p <0.001).
Adimsal regresyon analizinin dérdiincii adimin-
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da “hastalik durumu”, “cinsiyet” ve “ilk agirlik
verme nedeni” degiskenlerinin yaninda “yas”
degiskeni eklenmistir. Diyet sonundaki BKIyi
etkileyen diger degiskenler sabit tutuldugunda,
s0z konusu dort degisken birlikte zayiflama di-
yeti yapan bireylerin diyet sonrast BKI’lerini
%32 oraninda (R=0.563,R*R = 0.563, R>=0.317)
etkiledigi bulunmustur. Yine diger degiskenler
sabit tutuldugunda hastalik durumu, cinsiyet,
ilk agirlik verme nedeni, yas degiskenlerine ilis-
kin t degerleri anlamli bulunmustur (p <0.001).
Hastalik durumu, cinsiyet ve ilk agirlik verme,
diyet sonrast agirlik koruma durumu ile ters
orantili iken, yas ve diyet sonrasi1 agirlik koruma
arasinda pozitif iliski saptanmistir. Adimsal reg-
resyon analizinin besinci adiminda ise, “hastalik
durumu”, “cinsiyet”, “ilk agirlik verme nedeni”,
“yas” degiskenlerinin yanina ‘“ara 6giin tiiketi-
mini etkili bulma” degiskeni eklenmistir. Diyet
sonundaki BKI’yi etkileyen diger degiskenler
sabit tutuldugunda, s6z konusu bes degisken
birlikte zayiflama diyeti yapan bireylerin diyet
sonrast BKI’lerin %35 oraninda (R=0.589,R?
R=0.589, R>=0.347) etkilemektedir. Diger de-
giskenler sabit tutuldugunda, hastalik durumu,
cinsiyet, ilk agirlik verme nedeni, yas, ara 6giin
tiiketimini etkili bulma beta katsayis1 degisken-
lerine iliskin t degerleri anlamli bulunmustur
(p<0.001). Yas ve diyet sonras1 agirlik koruma
pozitif iligkili iken, diger nedenlerle diyet son-
rast agirlik koruma arasinda ters yonde bir iligki
gdzlenmistir.

Agirlik koruma siirecini etkileyen etmenlerde
ters yonde bir iliski ile en yiiksek etkilesimi
hastalik durumu gosterirken bunu pozitif yon-
de bir iliski ile yas izlemektedir. Agirlik koru-

ma siirecini etkileyen etmenlerde ters yonde bir
iliski gosteren diger etmenler sirastyla cinsiyet,
ilk agirlik verme nedeni ve ara 6giin tiiketimini
etkili bulmadir.

TARTISMA

Agirlik kaybi elde etmek zordur ancak kaybedi-
len agirligin korunmasini saglamak daha biiyiik
bir sorundur (13). Obez bireylerin agirlik kay-
bettikten sonra agirliklarini koruyucu programa
almmasi gerekmektedir. Koruma programinda
amag, uzun donemde agirlik kazanimini 6nle-
mek veya diyet sonlandiktan sonra agirlik kaza-
niminin en az olmasini saglamaktir (3,14). Kay-
bedilen agirligin korunmasiyla iliskili etmenlerin
belirlenmesi, agirlik kaybi siirecinde dnemli olan
davranis ve onceliklerin yasam tarzi haline gel-
mesine yardimci olabilir. Kaybedilen agirligin
korunmasinda ve tekrar geri kazaniminda etkili
olan etmenler arastirildiginda, zayiflama diyetiy-
le kaybettikleri agirligi en az 6 ay koruyan birey-
lerde basaril1 agirlik kaybinin, fiziksel olarak ak-
tif bir yasam tarzi, kahvalti ve saglikli beslenme
iceren bir yemek diizeni, bireyin kendi kendine
belirledigi hedef kiloya ulagsmasi, diizenli tartil-
ma ve ilk agirlik kaybi nedeni ile iligkili oldugu
bulunmustur (13). Basarili agirlik korunmasinda
gerekli yontemlerin daha iyi anlasilmasi igin,
agirlik verme ve kaybedilen agirligi korumada
basarili olmus bireyler incelendiginde agirlik
verme ve korumada, diizenli fiziksel aktivitenin,
kendi kendini izlemin ve diyete uymada sorun-
larla bagetme becerilerinin 6nemli oldugu belir-
lenmistir (15,16).

Diyetisyen kontroliinde zayiflama diyeti yapan
bireylerin diyeti biraktiktan sonra kaybettikleri
agirliklar1 koruyabilme siirelerinin bir yildan az
ve fazla olma durumu ile diyete baslama neden-
leri, cinsiyet, yas ve beslenme aligkanliklarindaki
degisikligin farklilik gdstermesi beklenmektedir.
Kim ve arkadaslar1 (10) tarafindan 2007 yilinda,
saglikli agirlik kaybetmeyle ilgili parametreleri
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belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada verilen
agirhigi koruyan ve korumayan iki grup arasinda,
cinsiyet farki olmadig1 gézlenmistir. Bu sonucun
aksine yapilan bagka bir caligmada ise cinsiye-
tin verilen agirligi korumak agisindan 6nemli bir
kriter oldugu bulunmus ve aragtirma sonuglari
erkeklerin agirlik vermede kadinlardan daha ba-
saril1 olduklarini géstermistir (11). Bu aragtirma-
ya gore, zayiflama diyeti uygulanmasi ile Grup
1’deki erkekler ortalama 12.5+5.3 kg (en az 5.2
kg-en fazla 27 kg), kadinlar ortalama 12.6+8.0
kg (en az 5.2 kg-en fazla 44 kg), Grup 2’deki
erkekler ortalama 12.9+7.3 kg (en az 5.9 kg-en
fazla 36 kg), kadinlar ortalama 10.9+9.7 kg (en
az 5.0 kg-en fazla 71 kg) agirlik kaybetmislerdir.
Diyet siiresince kaybedilen agirlik ve kaybedilen
agirligin diyet bitisinden en az 1 yil sonra ortala-
ma ne kadarimin korundugu degerlendirildiginde
cinsiyetler arasindaki fark 6nemli bulunmamaistir
(p>0.05).Cinsiyetin kilo korumada etkili olmadi-
gin1 gosteren bu ¢alismada kisi sayisinin azligi
da cinsiyet ve kilo koruma arasindaki iliskiyi
gostermede yeterli olmamis olabilir.

Agirlik kaybetme ile iligkili parametreleri belir-
lemek amaciyla 123 obez birey iizerinde yapilan
bir ¢alismada hastalarin diyet, fiziksel aktivite ve
saglik durumlari incelenmistir. Calisma grubu
agirhik kaybma gore iki gruba ayrilmistir (ba-
sarilt ve basarisiz grup). Basarili grubun diyet
stiresince viicut agirliginin %5 den daha fazla-
sin1 kaybedenler olarak belirlendigi c¢alismada
tim bireylerin sigara, alkol tiikketimi, saglik du-
rumlari, ailedeki hastalik hikayesi, cocukluktaki
beslenme aliskanliklari, su andaki beslenme alis-
kanliklar, kan sekeri, diigiik dansiteli lipoprotein
(LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), total
kolesterol, trigliserid igeren lipid profili, bazal
metabolizma hizi (BMH), maksimum oksijen
hacmi ve bel gevresi gibi bagimsiz degiskenlerin
her biri, yasa, cinsiyete ve egitime gore deger-
lendirilmigtir. Bu c¢alismanin sonucunda giiglii
motivasyonun saglikli agirlik kaybetmede en
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onemli etmen oldugu ortaya ¢ikmistir (17). Bu
caligmaya alman ve diyetisyen kontroliinde za-
yiflama diyetiyle en az 5 kg kaybetmis bireyle-
rin diyeti birakma nedenlerine iligkin bulgulara
gore, calisma kapsamindaki bireylerin en ¢ok
ideal agirliklarina ulastiklart igin (%49.5) diye-
ti biraktiklar1 goriilmiistiir. Motivasyonsuzluk
(%19.5) ve istedikleri siirede istedikleri agirli-
ga ulasamamak (%20.0) diyeti birakmada etkili
diger nedenler olarak saptanmustir. Ideal agirli-
ga ulagma nedeniyle diyeti birakma oran1 Grup
2’de (%57.1), Grup 1’den (%41.1) daha yiiksek
bulunurken, motivasyonsuzluk nedeniyle diyeti
birakma oraninin Grup 1°de (%27.4), Grup 2’ye
gore (%12.4) daha yiiksektir (p<0.05). Ideal
agirhgma ulagmadan diyeti birakan bireyler,
diyeti biraktiklarinda, tekrar ideal kilolarina
ulagmak i¢in zayiflama diyeti uygulayacaklarini
disiindiikleri igin daha once kaybettikleri
agirliklar1 korumay1 dnemsememektedirler.

Kaybedilen agirliklarin uzun donem korunmasi-
n1 saglamak icin stratejiler gelistirilmis ve obe-
zite tedavisinden sonra devamli profesyonellerle
(terapistlerle) iliski, beceri egitimi, sosyal destek
ve fiziksel aktiviteden olusan ¢ok yonlii prog-
ramlarin agirlik kaybiin uzun dénemde korun-
masina katkida bulunacagi gosterilmistir (18).
Yapilan bir calismada agirlik kaybi tedavisinin
20. ve 40. haftasi arasinda, yani uzamig tedavi
durumunda, agirlik kayiplarinin ortalama %35
daha fazla oldugu, 40. hafta sonunda terapistlerle
iliski kesildiginde geri agirlik alimlariin oldugu
gosterilmistir. Sonug olarak, obez bireylerin uzun
donem tedavi sirasindaki yogun katilimi sonun-
da 6grenmenin olustugu, kaybedilen agirliklarin
kendi kendine basarili bir sekilde kontroliiniin
ve korunmasinin saglandigi goriilmiistiir (19).
Obezitenin uzun donem tedavisinde, tedavinin
davranigsal modifikasyon programlariyla birlik-
te yapildig1 ve olumlu etkilerinin gorildigi bir
caligmada, ayrica obez bireylerin zayiflama di-
yet tedavisi sonrasinda uzun donem agirliklarini
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korumada davranigsal stratejilerin etkinliginin
degerlendirildigi bagka bir ¢aligmada buna ben-
zer sonuglar elde edilmistir (20). Obezite teda-
visinden sonra ¢ogu birey tedavide elde edilen
aliskanlik degisikliklerini terk eder ve tekrar
kaybettikleri agirliklar1 fazlasiyla geri alirlar.
Bu nedenle, obezite tedavisinde devamli bir ba-
kim (koruma programi) yaklagimi benimsene-
rek agirlik kaybinin korunmasi sorunu ile basa
¢ikilacagi diisliniilmektedir (21). Bu ¢aligmada
da benzer sekilde zayiflama diyeti sonrasi kay-
bedilen agirligi >1 yil koruyan bireylerin (Grup
2), diyet sonrasinda koruma programi alma oran-
lar1 (%59.0), zayiflama diyeti sonrasi kaybedilen
agirhigimi <1 yil koruyan bireylerin (Grup 1), ko-
ruma programi alma (%30.5) oranindan yiiksek
oldugu gosterilmistir (p<0.05).

The National Weight Control Registry (NWCR)
katilimcilartyla yapilan bir ¢alismada her yil ara-
liklarla izlenen katilimcilarm agirliklari, beslen-
me aliskanliklari, egzersiz programlar1 hakkinda
detayli bilgi edinilmistir. NWCR katilimcilari-
nin diisiik enerjili, diisiik yaglh beslenen, yiiksek
diizeyde fiziksel aktiviteye ulasan, sik sik kendi
kendine tartilan ve kahvalti basta olmak tlizere
diizenli yemek yiyen bireyler oldugu bulunmus-
tur (11). Bu aragtirmada Grup 2’deki bireylerin,
diyet siirecinde edindikleri aliskanliklardan kah-
valti aliskanligr (%17.1), ara 6giin alisgkanlig
(%40.0), disarida yemek yeme sikliginin azal-
masi (%21.0), saglikli yemekler pisirmesi (%20
.0), Grup 1’deki bireylere gore (sirasiyla %15.8,
%30.5, %13.7, %14.7) daha ylksektir. Fakat bu
ylkseklikler istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0.05). Beslenme tarzinin tamamen
degismesi ise Grup 2’deki bireylerde (%41.9),
Grup 1°deki bireylere gore (%19.0) gore anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0.05). Grup 2’deki bi-
reylerin diyet sirasinda en ¢ok diizenli tartilma
aliskanlig1 (%46.7), beslenme tarzi degisikligi
(%41.9) ve ara 6giin aliskanlig1 (%40.0) kazan-
diklar1 gorilmiistiir (p<0.05). Bu calismada da

goriildigl gibi ara 6giin aliskanlig1 ve diizenli
tartilma gibi davranis degisiklikleri kilo koruma
iizerinde etkilidir, ancak beklendigi gibi agirlik
koruma iizerindeki en etkili yontemlerden birinin
beslenme tarzinin tamamen degismesinin oldugu
sonucuna varilmistir. Ruhsal ve/veya fiziksel ra-
hatsizlik olma durumu bireyin motivasyonunun
diismesine neden olmakta, motivasyonun da
agirlik koruma siirecinde en énemli etmen oldu-
gu bilinmektedir. Bu nedenle bireyde ruhsal ve/
veya fiziksel rahatsizlik dolayl olarak kaybedi-
len agirligi koruma siiresini etkileyebilmektedir.
Diyet sonrasi koruma programi alnip alinma-
masi da ayn1 sekilde motivasyonu desteklemek-
tedir. Bireyin agirlik verme nedeninin herhangi
bir hastaliga, rahatsizliga bagli olmasi, bireyin
istemeden zorunlu olarak diyet yapmasina neden
olabilmektedir ve diyet sirasindaki davraniglarin
aligkanlik edinilmemesi, kaybedilen agirhigin
korunma siiresini etkileyebilmektedir.

Diyet sonras1 agirligini koruyamayan bireyler
motivasyonsuzluk nedeniyle diyeti biraktiklar
icin diyete devam edememekte, beslenme tarzlari
degismemekte ve tekrar agirlik kazanmaya bas-
lamaktadirlar (17). Kaybedilen agirliklari uzun
donem korunmasini saglamak i¢in motivasyon
onemlidir. Obezite tedavisinden sonra devamli
profesyonellerle (terapistlerle) iligki, beceri egi-
timi, sosyal destek ve fiziksel aktiviteden olusan
¢ok yonlii programlarin agirlik kaybimin uzun
donemde korunmasina katkida bulunacagindan,
motivasyonu diisiik bireylerde tedavi sirasinda
ve/veya sonrasinda psikoterapi ve diyet kombi-
nasyonu uygulanmalidir. Eger birey agirlik kay-
b1 tedavisi sirasinda elde ettigi olumlu aligkan-
lik degisikliklerini birakirsa, fiziksel aktivitesini
artirarak agirlik verdiyse ve tedavi sonrasi bu
aktiviteleri terk ederse, ¢cok diisiik enerjili diyet
yaparak agirlik kaybettiyse ve tedavi sonrasi al-
dig1 enerjiyi artirirsa, tedavi sonrasi agirlik koru-
ma programina alinmazsa gibi nedenlerle tekrar
agirlik kazanimi olur. Zayiflama diyeti ile agir-
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lik kaybetmis birey azalmis enerji alimi ve/veya
artmig enerji harcamasina yonelik hayat tarzini
benimsemezse kaybedilen agirligin korunmasi
zorlagir. Zayiflama diyetine paralel bir programla
agirlik korunma uygulanmalidir. Saglikli bir ya-
sam icin fiziksel ve sosyal cevreyi daha elverisgli
hale getirecek politika yaklasimlar1 belirlemeye
ve degerlendirmeye icin acil gereksinme vardir.

Caligmadaki ¢esitli kisitlamalara bagli olarak, bu
calisma bir¢ok risk etmeni ve kaybedilen agir-
ligin1 koruma siireci arasindaki belirgin iligkiyi
gostermekte tam olarak basarili olamamistir. Bu-
nun nedenlerinden biri agirlik verme programina
katilanlarin ve agirligini koruyan bireylerin sa-
yisinin sadece 105 olmasidir. Caligmaya katilan
birey sayisinin az olmasia baglh olarak, bir¢ok
risk etmeninin ana etkilerinin degerlendirilme-
sindeki istatistiksel gii¢ kisitlanmustir. Ikincisi bu
caligma plasebo, ya da bagka bir yontemle karsi-
lastirilan, birkag¢ tedavinin insanlarin tizerindeki
yararini anlamak i¢in yapilan randomize kontrol-
1t ¢ift kor deneyi degildir. Boylece, nitelik dl¢iim
yetersizliginden yorum kisitlanmustir Ugiinciisii
grubun basarisi, takip siiresi >1 yil olan insan-
lar lizerinden tanimlanmistir ancak sadece agir-
lik vermesi tizerinden >1 y1l gecenler degil daha
uzun siire gecenler ayrica siniflandirilmamistir.
Arastirma sadece <1 yil ve >1 yil agirlik koru-
yanlar1 smiflandirarak degerlendirildiginden,
daha kisa ya da daha uzun siirecler goz oniinde
bulundurulmamigtir. Calismada parametrelerle
agirlik vermedeki basar1 arasindaki iligki yeterli
diizeyde analiz edilememistir. Bu konunun ay-
dinlatilmasi i¢in daha fazla sayida olguyu igere-

cek caligmalara gereksinme vardir.
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