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A Low-Calorie Diet with or without
Physical Activity During 12 Weeks

OZET Amag: Bu arastirma, diisiik kalorili diyet uygulayan erigkin hafif sisman/sisman kadinlarda
viicut agirhigr kaybinin bazi antropometrik élgiimlere ve besin tiikketim durumlarina etkisini ince-
lemek amaciyla yiiriitilmistir. Gereg ve Yéntemler: Ankara ilinde yasayan, yas grubu 20-45 yil
olan, eriskin kadin bireyler iizerinde yapilmis prospektif bir calismadir. Beden kitle indeksi (BK1)
27 kg/m?nin iizerinde olup hafif sisman ve sisman kabul edilen kadinlar iki gruba ayrilmistir. Bi-
rinci gruptaki kadinlara sadece diyet tedavisi uygulanmustir. Tkinci gruptaki kadinlar ise diyet te-
davisinin yaninda, fiziksel aktivitede bulunmuslardir. Her bir gruptaki kadinlar, diyet ve davrams
degisikligi tedavisi programi kapsaminda 3 ay siire ile aylik dénemlerde izlenmistir. Bulgular: Ca-
lismanin sonunda, diyet grubundaki bireylerin viicut agirliklar1 75.3 + 1.77 kg'dan (BK1: 30.4 + 0.50
kg/m2), 70.7 = 1.90 kg’a (BKI: 28.5 + 0.53 kg/m?); diyet + aktivite grubundaki bireylerin ise 82.5 +
2.02 kg’dan (BK1I: 31.8 + 0.75 kg/m?) 73.9 + 2.16 kg’a (BKI: 28.4 + 0.70 kg/m?) diistiigii goriilmiistiir
(p< 0.001). Bireylerin giinliik besin tiiketimleri degerlendirildiginde, baslangi¢ diizeylerine gore
biitiin bireylerde diyet enerjisi, toplam yag, doymus yag asitleri, hayvansal kaynakli protein alim-
lar istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalmistir (p< 0.05). Sonug: Bu arastirmanin sonuglarina
gore, diyet tedavisine ek olarak uygulanan fiziksel aktivitenin bireylerin viicut agirlik kaybi ve
enerji harcamas: {izerinde olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir. Bireylerin zayiflama programi
oncesindeki beslenme aligkanliklarina gore seker, kat1 yag ve yagh tohumlarin titkketiminde azalma;
sebze, meyve ve siit tiikketimlerinde artig oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, morbid; egzersiz; beslenmeye iligkin ihtiyaglar; diyet

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the effects of weight loss to some an-
thropometric measurements and food consumption status in adult overweight/obese women who
applied low-calorie diet. Material and Methods: This is a prospective cohort study, conducted on
adult women aged between 20-45 years, living in Ankara. The participants were divided into two
groups as overweight and obese according to their body mass index (BMI) > 27 kg/m? While the
first group has performed diet therapy alone, the second group has performed both diet therapy
and physical activity. Both of the groups has performed diet and behavioral therapy in every month
in the period of three months. Results: At the end of the study, the weight loss of the participants
in the diet alone and diet + physical activity group have found 75.3 + 1.77 kg (BMI: 30.4 + 0.50
kg/m?) to 70.7 + 1.90 kg (BMI: 28.5 + 0.53 kg/m?); and 82.5 + 2.02 kg (BMI: 31.8 + 0.75 kg/m?) to 73.9
+2.16 kg (BMI: 28.4 + 0.70 kg/m?) respectively (p< 0.001). According to the food consumption vari-
ables of the groups, it has been determined a significant reduction on dietary energy, total fat, sat-
urated fatty acids and animal protein intake (p< 0.05). Conclusion: As a result of this study, the diet
and physical activity together have positive affects on weight loss and energy expenditure. Ac-
cording to dietary habits of individuals before weight loss program, it has been determined a de-
crease in consumption of sugar, saturated fats and oil seeds, and an increase in vegetables and fruits,
and milk consumption.

Key Words: Obesity, morbid; exercise; nutritional requirements; diet
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ismanlik gliniimiizde, gelismis ve gelismekte

olan tiilkelerin en 6nemli saglik sorunlari ara-

sinda yer almaktadir.? Diinya Saghk Orgiitii
(BSO) tarafindan sismanligin tanimi “Saghg1 boza-
cak ol¢iide viicutta anormal veya asir1 miktarda yag
birikmesi” seklinde yapilmigtir. Diger bir deyimle,
sismanlik viicut yag oraninin artmasi ile davranis,
endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize
kompleks, multi-faktoriyel bir hastaliktir.?

Sismanlikta diyet tedavisinin giintimiizde ge-
cerli sekli olan yiiksek posa ve diisiik yag iceren
(tam tahil, az yagh et ve siit triinleri, gesitli tiirde
meyve ve sebzeler ile diisiik enerjili icecekler) diyet
onerilerine karsin gelismis {ilkelerde, sismanlik
prevalansinda belirgin artis gozlenmektedir. Arag-
tirmalar obez kisilerin agirlik kaybetme bagarilari-
nin ¢ok diisiik oldugunu ve hizl verilen kilolarin
hizla geri alindig: gostermektedir. Obezite tedavi-
sinin basarih yiriitiilmesi i¢in; “diyet, egzersiz ve
davranis degisikligi” tedavisi olmak iizere ii¢lii bir
programin doktor, diyetisyen ve/veya beslenme ve
diyet uzmanyi, fizyoterapist ve psikolog gibi meslek
gruplarindan olusan bir ekip tarafindan uygulan-
mas1 gerekmektedir.*>

Bu aragtirma, diisiik kalorili zayiflama diyeti
ve/veya buna ek olarak uygulanan fiziksel aktivi-
tenin bazi antropometrik dl¢timlere ve besin tiike-
tim durumlarina etkisini incelemek amaciyla
planlanip ytiritalmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, 20-45 yas aras1 37 birey tizerinde yii-
riitiilmiistiir. Orneklemin biiyiikliigii, “Statsdirect”
programinda tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
yontemi ile hesaplanmistir. Arastirmaya, 55 go-
nilli birey ile baglanmistir. Hesaplanandan fazla
orneklem ile baglanma nedeni, aragtirmanin pros-
pektif bir calisma olmasi ve bireylerin arastirmay:
birakma riskinin bulunmasidir. Ug aylik izlem sii-
resi icinde ¢esitli nedenlerden dolay: bireylerin 18’1
calisma kapsami diginda birakilmisg ve aragtirma 37
kisi ile tamamlanmigtir. Caligmanin genel sonugla-
rim1 olumsuz sekilde etkilememesi nedeni ile 6r-
neklem dis1 birakilan bireylerin varligi, baslangic
beden kitle indeks (BKI)lerinin farkliligina neden
olmustur. Alt1 birey dogru ve diizgiin kayit tutma-
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mas1 ve Ol¢climlere zamaninda gelmemesi, 5 birey
sehir degisikliginde bulunmasi, 2 birey gebe kal-
mast, 2 birey 6zel nedenler ve 3 birey tamamen
kendi istegi ile calismadan ¢ikarilmigstir. Arastir-
maya katilan bireylere iliskin genel bilgilerin (yas,
egitim, meslek, beslenme aligkanliklari, saglik du-
rumlar1 vb.) toplanabilmesi ve diyet programlari-
nin bireye 6zgli diizenlenebilmesi i¢in ¢aligmanin
baginda “yiiz yiize goriisme yontemi” ile soru formu
uygulanmis ve bir giinii hafta sonuna gelecek se-
kilde birbirini izleyen ii¢ giin boyunca bireysel
besin tiiketimleri ve fiziksel aktivite kayitlar ali-
narak fiziksel aktivite diizeyleri saptanmigtir.

Arastirmaya alinan kadin bireylerin genel
ozellikleri su sekildedir:

= Kadinlarin yas aralig 20-45 yildr.

® BKI 27-40 kg/m?olan hafif sisman ve sisman
olduklar1 kabul edilen kadinlar ¢aligmaya déahil
edilmistir.

= Bireylerin sismanlik disinda herhangi bir
kronik hastalik oykiisti bulunmamaktadir. (Acghik
kan sekeri, T; (triiodotronin), T, (troksin), TSH (ti-
roid stimiile edici hormon) diizeylerine bakilarak
“hipotroidi, hipertroidi, diabetes mellitus, koroner
kalp hastaliklar1 vb.” gibi kronik hastalik 6ykiisii
olmayan ve i¢ hastaliklar1 uzmaninin muayenesi
sonucu diyet yapmasinda sakinca olmadig: sapta-
nan ve herhangi bir zayiflama ilaci kullanmayan
bireyler arastirma kapsamina alinmistir.

B Goniilliiler arasindan rastgele ayrilan iki
gruptan birinci gruba sadece diyet tedavisi (n= 20),
ikinci gruba ise diyet + fiziksel aktivite plani (n=
17) (en az 3 giin/hafta, > 30 dakika/giin siire ile
tempolu ylriiyiis) uygulanmigtir. Her bireyin haf-
tada 0.5-1 kg agirlik kaybi hedeflenerek dinlenme
metabolizma hizinin altinda diyet enerjisi veril-
meksizin gereksinmesine uygun bireysel zayiflama
diyetleri hazirlanmigtir.

Bu aragtirma i¢in 17.06.2006 tarih ve 1491-
228-06 no’lu Glilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Lokal Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN ALINMASI

Viicut agirligi: Aragtirmaya katilan bireylerin {i¢ ay
boyunca ayda bir kez viicut agirliklar1 “TANITA
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TBF300” marka Biyoelektriksel Impedans Anali-
zorii (BIA) kullanilarak dlciilmiistiir. Olciimler si-
rasinda bireylerin olabildiginde ince kiyafetler
giymeleri ve her 6l¢iime ayna tip kiyafetlerle gel-
meleri istenmigtir. BIA 6lciimii icin bireylerden
24-48 saat 6ncesinde agir fiziksel aktivite yapma-
malari, sabah kahvaltisi yapmadan gelmeleri (en az
4 saatlik aclik), test 6ncesi (en az 4 saat) ¢ok fazla
miktarda siv1 (su, cay, kahve) titkketmemeleri ve
iizerlerinde metal esya bulundurmamalar: isten-
mistir.°

BKI, kg/m?% “Viicut agirligi/boy uzunlugu x
boy uzunlugu” (kg/m?) denkleminden tiim birey-
ler i¢in hesaplanmstir.®

Bel gevresi: Birey i¢ ¢amagirlar: ile ayakta
karin normal gevsek iliak pozisyonda, kollar
yanda sarkitilmig, bacaklar bitisik durumda iken
6l¢tim alinmigtir. Bireyin karsisinda durularak, en
alt kamurga kemigi ile kristailiak arasindaki orta
noktadan esnemeyen mezur ile 6l¢im yapilmis-
t1ir.6 Olciim sirasinda mezurun her iki tarafta yere
paralel olmasina, dokunun sikigtirilmamig olma-
sina dikkat edilmistir. Ol¢iim normal soluk ver-
menin sonunda alinip, giivenilir olmas i¢in 3 kez
tekrarlanarak, sonuglar “cm” cinsinden kayit edil-
mistir.

BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Arastirmaya katilan her bireyin beslenme duru-
munu saptamak amaciyla, ii¢ ay siiresince, her haf-
tanin birbirini izleyen ¢ giint (iki giinii hafta ici
ve bir giint hafta sonu) 24 saatlik “bireysel besin
tiiketimleri” alinmistir. Besin tiiketim kayitlar: her
kontrol sirasinda, aragtirmaci tarafindan incelene-
rek, eksik/hatali kisimlar oldugunda, bireylerle g6-
risiilerek diizeltmeler yapilmistir. Bireylerin
tiikettikleri yemeklerin porsiyon igerikleri “Ku-
rumlar I¢in Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan
yararlanilarak hesaplanmistir.” Kayitlarda 6lcii ola-
rak belirtilmis yiyeceklerin gram miktarlan
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Mik-
tarlar” kitabindan yararlanilarak hesaplanmigtir.®
Her giin icin tiiketilen besinlerin miktarlar sap-
tandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) kullanilarak enerji, makro ve
mikro besin 6geleri alimlar giinliik ve 6gtinler ba-
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zinda saptanmistir.* Buna ek olarak, besin tiiketim
kayitlarinin besin gruplarina gore dagilimlar ya-
pilmis ve besin gruplarindan gelen enerjinin orani
her ay i¢in hesaplanmistir.

DIYET TEDAVISI VE FIZIKSEL AKTIVITE
PROGRAMININ DUZENLENMESI

Aragtirma kapsamindaki bireylerden programa bas-
lamadan 6nce alinan besin tiiketim kayitlarina
gore, giinliik enerji ve besin 6geleri alimlar1 hesap-
lanmigtir. Indirekt kalorimetrik bir yéntem olan
ergospirometre Ol¢limii ile belirlenen dinlenme
metabolizma hiz (DMH) degerleri kullanilarak bi-
reylerin toplam enerji harcamalar: (TEH) hesap-
lanmagtir.

Bireylere verilen zayiflama diyetlerinin enerji
igerikleri, agirlik kayb: haftada 0.5-1 kg olacak se-
kilde diizenlenmistir (giinliik enerji gereksinmesi-
nin %10-30u azaltilarak). Zayiflama diyetleri,
enerjinin %55-60"1 karbonhidrat, %12-15’i protein,
%25-30u yaglardan (< %7 doymus y.a, %13-15
tekli doymamais y.a %8-10 ¢oklu doymamis y.a) ge-
lecek sekilde bireye 6zgii planlanmistir.

Bireyler beslenme aligkanliklari, sosyo-kiiltii-
rel durumlari, ¢caligma kogullar1 ve yasam tarzlar
g6z oniine alinarak, goniillii olarak katilmak iste-
dikleri programa gore iki gruba ayrilmigtir. Birinci
grup sadece diyet, 2. grup diyete ek olarak diizenli
aktivite yapmay1 kabul etmistir. Ikinci gruptaki bi-
reylerin “haftanin 3-5 giinii, 30-45 dakika” stire ile
egzersiz yapmasl saglanmistir. Bireylere yapmak is-
tedikleri aktivite tiirii sorulmus ve tamami “tem-
polu yiriytls” yapmak istedigini bildirmistir.
Aragtirmanin dogrulugu ve devaminin saglanmasi
i¢in, bireyler diizenli aktivitenin 6nemi konusunda
bilgilendirilmis ve takip edilmistir.

Her birey i¢in bagvuru tarihlerine gore ayda
bir kez olmak {izere bir ¢alisma ¢izelgesi olusturul-
mus ve Ol¢imlere diizenli katilimlar1 saglanmigtir.
Calismanin baglangicinda en az 60 dakika olmak
iizere, her bir birey ile 30-40 dakikalik kontrol se-

* Beslenme Bilgi Sistemleri Ebispro for Windows, Stuttgart, Germany; Turk-
ish version BeBiS; Data Bases: Bundeslebenmittelschllssell, 11.3 and other
sources; 2010.
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anslar1 planlanmistir. Normal seanslar disinda go-
riismeye ihtiya¢ duyan bireylere ek goriisme ran-
devular: ayarlanmigtir. Bunun diginda bireylerin
sorun yasadiklarinda veya bilgi edinmek istedikle-
rinde hemen ulasacaklari telefon numaralar: veri-
lerek boylece motivasyonunun en ust diizeye
¢ikarilmasi hedeflenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesi, Windows ortaminda
SPSS 13.0 istatistik paket programa ile yapilmigtir.
Bireylere uygulanan soru formundaki niteliksel
(kantitatif) verilerin ve besin tiiketim sikliklarinin
degerlendirilmésinde say: (S) ve yiizde (%) dagi-
limlar1 kullanilmigtir. Bu tablolarda istatistiksel
onemliligi belirlemek tizere “ki-kare testi” uygu-
lanmigtir. Diger verilerin aritmetik ortalama (x),
standart hata (Sx), medyan ve alt-iist degerleri he-
saplanmigtir.

Her iki gruptaki bireylerin anket formundan
elde edilen, 6l¢iimle belirtilen (kantitatif-nicel) ve-
rilerden, normal dagilim gosterenler parametrik bir
test olan “Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi
Testi (Repeated Measure Analysis)” kullanilmigtir.
Test sonucunda farklilik oldugu saptanan veriler
icin farkin hangi donemden kaynaklandig:, Bon-
ferroni diizeltmesi yapilarak, ikili kargilagtirmalar
(iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi) ile belir-
lenmigtir. Normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
nonparametrik bir test olan “(K related) Friedman
Testi” kullanilarak degerlendirme yapilmis ve fark-
hilik saptananlara “Wilcoxon Testi” uygulanarak
farkin hangi dénemden kaynaklandig: belirlen-
mistir. Baz1 6l¢timler arasindaki iligkinin saptan-
masinda ise “Pearson Korelasyonu” yontemi
kullanilmigtir.>10

I BULGULAR

Tek basina diyet uygulayan kadinlarin (n= 20) yas
ortalamas1 30.3 + 1.67 yil iken, diyet ile birlikte
fiziksel aktivitede bulunan kadinlarda (n=17) 32.4
+ 1.58 y1l olarak saptanmigtir. BKI ortalamasi diyet
grubunda 30.4 + 0.50 kg/m? (27.0-34.8), diyet + ak-
tivite grubunda 31.8 + 0.75 kg/m? (27.0-40.6)dir.
Bireylerin ergospirometre (Cosmed K4 B2 cihaz)
kullanilarak 6lgiilen baslangic DMH ortalamalar:
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diyet grubunda 1.225 kkal/giin (alt-iist deger: 773-
1.727 kkal/giin), diyet ve aktivite grubunda ise
1.243 kkal/giin (alt-iist deger: 950-1.718 kkal/giin)
olarak olciilmiistiir (p> 0.05). Hesapla bulunan
DMH ortalamalar1 ise diyet grubunda 1.527
kkal/gtin (alt-iist deger: 1.373-1.709 kkal/giin),
diyet ve aktivite grubunda ise 1.594 kkal/giin (alt-
iist deger: 1.468-1.848 kkal/glin)’diir. Zayiflama
programi kapsaminda bireylere verilen diyet ener-
jisi ortalama degerleri; diyet grubu i¢in 1.375 + 42.8
(71.400) kkal/giin, diyet + aktivite grubu i¢in 1.382
+44.7 (71.400) kkal/giin olarak planlanmigtir.

Bireylerin egitim durumuna gore dagilimi in-
celendiginde, diyet grubunun %40’ 1nin yiiksek-
okul, %25’inin tiniversite, %25’inin lise mezunu
oldugu; diyet + aktivite grubundaki bireylerin ise
952.9’unun lise, %23.5’inin iiniversite mezunu ol-
dugu goriilmektedir. Diyet grubundaki bireylerin
%50’si evli, %45’i bekardir. Diyet + aktivite gru-
bundaki bireylerin ise %70.6’s1 evlidir. Sadece diyet
uygulayan kadinlarin tamami farkl is kollarinda
calisirken, diyet ile birlikte fiziksel aktivite prog-
rami1 alanlarin %47.1’i ev hanimidir.

Diyet grubundaki bireylerin %40’1 ¢ocukken,
%20’si gebelik sonrasi sismanlamaya baglamistir.
Diyet + aktivite grubunda ise bu oranlar sirasiyla
%29 ve %30 olarak bulunmustur. Diyet grubun-
daki bireylerin %35’i psikolojik nedenlerle, %25’
sagligi, %25’ ise estetik agidan 6nemli oldugu i¢in
zayiflamak istemektedir. Diyet + aktivite grubun-
daki bireylerin ¢ogunlugu (%41.2) daha saglikla
olmak icin zayiflamak istedigini bildirmistir. Ai-
lede sismanlik goriilme oraninin her iki grup i¢in
ylksek diizeylerde oldugu goriillmektedir (sira-
styla %70 ve %76.5). Diyet grubundaki bireylerin
%801, diyet + aktivite grubundaki bireylerin
%70.6’s1 daha 6nce zayiflama programina katilmig
ve ¢ok fazla sayida yontem uyguladigini bildir-
migtir.

Bireylerin ila¢ kullanim durumlar: irdelendi-
ginde; allerji ve/veya gastrit nedeni ile diyet gru-
bundaki bireylerin %10’unun, diyet + aktivite
grubundaki bireylerin de %11.8’inin ila¢ kullandig:
saptanmistir. Vitamin-mineral destegi kullanan
birey bulunmamaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(1)
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TABLO 1: Bireylerin bazi antropometrik él¢timlerinin degerlendirilmesi.
Diyet (n=20) Diyet + aktivite (n=17)
Antropometrik dliimler X £SX  Medyan  Alt-Ust F P X+ SX  Medyan Alt-Ust F P P
(Grup ici) (Grupici)  (Gruplar arasi)
Viicut agirhg (kg)
Baslangi¢ 75.3£1.77 75.7 60.5-91.5 82.5£2.02 82.4 69.7-101.4 <0.001*
1.ay 725+1.78 72.7 57.9-90.6 78.2£2.08 776 65.3-100.2
2.ay 712177 711 56.6-89.5 76.2+2.10 76.4 63.8-100.2
3.ay 70.7 +1.90 70.0 55.8-89.0 739+2.16 734 59.8-98.5
Baslangic-3. ay 4525  <0.001* 8500  <0.001*
Yag (kg)
Baslangi¢ 28.3+1.10 27.6 18.5-37.4 33.4£1.40 34.2 25.0-46.0 <0.001*
1.ay 257+1.12 25.1 16.6-35.4 30.9+1.81 31.3 21.7-53.3
2.ay 247119 246 15.7-36.4 28.5+1.46 29.2 19.0-44.0
3.ay 245+125 234 15.5-35.9 26.9+1.48 25.6 16.9-42.6
Baslangic-3. ay 3730  <0.001* 6547  <0.001*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Baglangic 47.0+0.83 46.8 40.7-55.6 49.0 +0.85 49.6 43.2-57.5 0.018"
1.ay 46.8 +0.83 46.8 40.8-55.2 47.8 £0.85 48.1 42.8-56.9
2.ay 46.4+0.75 46.8 40.9-53.9 47.6 +0.81 47.7 41.7-56.2
3.ay 46.2+0.80 46.6 40.3-54.9 47.0+0.80 46.8 42.7-55.9
Baslangi¢-3.ay 0795  0.001* 1.952 < 0.001*
BKi (kg/m?)
Baslangi¢ 30.4 +0.50 30.2 27.0-34.8 31.8+0.75 31.7 27.0-40.6 <0.001*
1.ay 29.2+0.49 29.0 25.7-33.5 30.1+£0.74 29.9 26.0-38.4
2.ay 28.7 +0.51 28.4 25.2-33.2 29.3+0.71 29.3 25.4-37.2
3.ay 28.5+0.53 28.1 24.8-331 28.4+0.70 28.2 24.8-36.5
Baslangic-3. ay 1885  <0.001* 3317 <0.001*
Bel cevresi {cm)
Baslangi¢ 87.2+1.28 86.8 76.5-98.0 92.5 +1.52 92.0 83.0-106.9 0.018*
1.ay 81.6+1.88 82.1 53.4-93.0 85.5 +1.66 84.7 77.5-100.8
2.ay 81.1+1.15 80.6 73.6-90.1 84.0 +1.66 82.2 74.0-96.0
3.ay 80.3+1.29 79.3 71.8-92.7 815+1.42 80.1 72.2-95.2
Baslangic-3. ay 6.805 <0.001* 11.041  <0.001*
Bel/kalga orani
Baslangi¢ 0.79 £0.01 0.79 0.70-0.89 0.80 +0.01 0.81 0.71-0.87 0.070
1.ay 0.77 £0.01 0.78 0.67-0.85 0.78 +0.01 0.81 0.71-0.87
2.ay 0.76 + 0.01 0.77 0.67-0.84 0.77 +0.01 0.77 0.67-0.87
3.ay 0.76 + 0.01 0.77 0.64-0.84 0.75+0.01 0.75 0.67-0.83
Baslangig-3. ay 0.025  0.005* 0043  <0.001*
*p< 0.05

Tablo 1’de bireylerin viicut agirhig: (kg), viicut
yag1 (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), BKI (kg/m?), bel
cevresi (cm) Ol¢iimleri ve bel/kal¢a oranlar veril-
mistir. Her iki gruptaki bireylerin baslangictaki
viicut agirhiklar, viicut yag, yagsiz viicut kiitleleri
ile BKI degerleri arasindaki farkliliklar ii¢iincii aymn
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bitiminde istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p< 0.001). Bireylerin bel cevresi 6l¢iimleri, grup
i¢i ve gruplar aras: farkliliklar yoniinden istatistik-
sel olarak anlamlidir (p< 0.05). Bel/kalca oraninin,
gruplar aras: istatistiksel olarak onemsiz oldugu
saptanmistir (p> 0.05).

33



Gamze AKBULUT ve ark.

ON IKi HAFTA SURESINCE DUSUK KALORILI DIYET VE/VEYA FiZIKSEL AKTIVITE UYGULAYAN...

60.00 5210

5000

4000
o CHO (%)
30.00
@ Yad (%)
2000
& Protein (%)

10.00

0.00

Baglangig 1ay 2ay Jay

300,00 o Kelesteral jmg)

250.00 B Protein (g)

& Bitkizel protein {g)
200,00

B Hayvanzal protein ig)

150,00 @ Diyel posas {g)

100.00

50,00

0.00

Baglangi; 1 2 Jay

SEKIL 1: Diyet grubundaki bireylerin aylara gore enerjinin CHO, yag ve pro-
teinden gelen yizdelerinin dagilimi (%) (n= 20).

SEKIL 2: Diyet + aktivite grubundaki bireylerin aylara gore enerjinin CHO,
yag ve proteinden gelen yiizdelerinin dagiimi (%) (n=17).
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SEKIL 3: Diyet grubundaki bireylerin aylara gore tiikettikleri kolesterol, toplam
protein, bitkisel-hayvansal protein ve posanin dagilimi (n= 20).

Aragtirma 6ncesinde diyet grubundaki birey-
lerin %70’inin, diyet + aktivite grubundaki birey-
lerin de %76.5’inin bel ¢evresi 88 cm’nin istiinde
olup, aragtirma sonunda bel gevresi 6l¢tim degeri
88 cm’nin altina olan diyet ve diyet + fiziksel akti-
vite grubunda bireylerin orani sirasiyla %15.0 ve
%11.8 olarak bulunmustur (p< 0.05).

Bireylerin giinlitk enerji alimlar1 degerlendi-
rildiginde, baslangi¢ diizeylerine gore biitiin birey-
lerde diyet enerjisi, toplam yag ve hayvansal
kaynakl protein alimlar istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde azalmistir (p< 0.05). Sekil 1-4’te diyet ve
diyet + aktivite grubundaki bireylerin aylara gore
enerjinin karbonhidrat (KH), yag ve proteinden
gelen ytiizdeleri ile tiikettikleri kolesterol, toplam
protein, bitkisel-hayvansal protein ve posanin da-
gilimi yer almaktadir. Buna gore, her iki grupta
enerjinin karbonhidrat ve proteinden gelen oran-
lar1 artarken, toplam yagdan gelen oraninin azal-
dig1 gorilmistiir. Aragtirma siiresince bireylerin
diyetlerinde kolesterol alimlari azalirken, posa
alimlarinin arttig gézlenmistir.
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SEKIL 4: Diyet + aktivite grubundaki bireylerin aylara gére tiikettikleri koles-
terol, toplam protein, bitkisel-hayvansal protein ve posanin dagilimi (n= 17).

Tablo 2 ve 3’te farkli besin gruplarindan gelen
giinliik enerji aliminin dagilim grafikleri yer al-
maktadir. Zayiflama programina baglamadan 6nce
diyet grubundaki bireylerde, giinliik alinan enerji-
nin besinlerden gelen oranlar1 incelenmistir. Buna
gore tahillardan %38, siit ve siit tirtinlerinden %14,
bitkisel s1v1 yaglardan %11, yagh tohumlardan %7,
kirmizi et ve tavuktan %5, sekerlerden %6, kati
yaglar, yumurta ve sebzelerden %4, kuru baklagil-
lerden %3, balik ve meyvelerden de %2 diizeyinde
enerji saglandigl saptanmigstir. Arastirmanin so-
nunda, her iki grupta da siit ve iiriinleri ile meyve
ve sebzelerden gelen enerji alimi artarken; yagl to-
humlar, kat1 yaglar ve sekerlerden gelen enerji
alimi azalmistir. Benzer sekilde, zayiflama prog-
rami siiresince enerjinin siit ve sit drinleri ile
meyve ve sebzelerden gelen oraninin arttig1 go-
rilmistir.

I TARTISMA

Sismanligin nedenlerinden biri de, sik araliklarla
cok diistik kalorili diyetlerin uygulanmasidir. Hizhi
agirlik kayiplar: cogunlukla viicuttaki su kayba ile
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TABLO 2: Diyet grubunun aylara gére farkli besin gruplarindan gunlik enerji aliminin dagilimi.

Besin gruplar Baslangic (%) 1.ay (%) 2.ay (%) 3.ay (%)
Tahil ve Orinleri 38.0 38.0 40.0 40.0
Siit ve drinleri 14.0 19.0 19.0 20.0
Kirmizi et+Tavuk 5.0 7.0 6.0 5.0
Balik 2.0 0.0 0.0 0.0
Yumurta 4.0 3.0 3.0 5.0
Kuru baklagiller 3.0 3.0 3.0 2.0
Sebze 4.0 9.0 8.0 9.0
Meyve 2.0 9.0 8.0 9.0
Yagli tohumlar 7.0 0.0 2.0 0.0
Bitkisel sivi yag 12.0 11.0 11.0 10.0
Kati yag 4.0 0.0 0.0 0.0
Sekerler 6.0 0.0 0.0 0.0

TABLO 3: Diyet+aktivite grubunun aylara gore farkli besin gruplarindan gunlik enerji aliminin dagilimi.

Besin gruplari Baslangic (%) 1.ay (%) 2.ay (%) 3.ay (%)
Tahil ve Urinleri 41.0 47.0 420 41.0
Siit ve drinleri 9.0 21.0 20.0 22.0
Kirmiz et+Tavuk 5.0 40 5.0 3.0
Balik 1.0 0.0 0.0 0.0
Yumurta 5.0 1.0 0.0 0.0
Kuru baklagiller 2.0 0.0 2.0 2.0
Sebze 3.0 9.0 11.0 1.0
Meyve 4.0 9.0 10.0 11.0
Yagl tohumlar 13.0 0.0 0.0 0.0
Bitkisel sivi yag 10.0 9.0 10.0 10.0
Kati ya§ 4.0 0.0 0.0 0.0
Sekerler 3.0 0.0 0.0 0.0

iligkilidir ve normal beslenme diizenine gecildi-
ginde hizla geri alinmaktadir.*'! Aragtirma kap-
samindaki bireylerin 6nemli bir boélimiintin
cocukluk déneminden itibaren sisman oldugu dik-
kat ¢ekicidir. Cocukluk ¢aginda ortaya c¢ikan obe-
zite durumu ve yag dokusundaki artigin, erigkin
yaslarda da devam edebilecegi ve ¢esitli hastaliklar
icin risk faktorii olabilecegi bilinmektedir. Cocuk-
larin sedanter davraniglardan uzaklagarak spor faa-
liyetlerine yonlendirilmesi yerinde olacaktir.!?

Bu arastirmada bireylerin %75.7’sinin hayat-
larinin herhangi bir déneminde, en az bir kez za-
yiflama diyeti uyguladigi saptanmistir. Ozellikle
diyet grubunda kendi bagina sik diyet uygulamala-
rinin fazla (%43.7) ve diyetisyen kontroliinde za-
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yiflayanlarin oraninin diisiik olmasi (%11.1);
bunun yani sira her iki grupta da siklikla ¢ok diisiik
kalorili diyetlerin uygulaniyor olmasi dikkat ¢eki-
cidir. Bu durum bireylerin bazal metabolizma hiz1
(BMH)’ nin yavaglamasina ve tekrar diyete basla-
diklarinda agirlik kayiplarinin daha zor ve yavas
seyretmesine neden olmaktadir. Nitekim bu arag-
tirmada da, 6zellikle sik araliklarla diyet yapilmas:
ve diisiik kalorili diyetler gibi yanhs diyetleri uy-
gulayan bireylerde ¢alismanin baslangicinda 6l¢ii-
len dinlenme metabolizma hizlari (DMH) nda
6nemli azalmanin oldugu gozlenmistir.

Zayiflama hiz1 haftada 0.5-1 kg arasinda tutul-
dugunda, DMH ve viicut protein kaybindaki
azalma en az diizeylerde olmaktadir. Bu hizdaki za-
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yiflama ile bir y1l sonunda agirlikta saglikl ve ka-
Lic1 olacak sekilde %10-15 oraninda kayip saglana-
bilir.!31

Bu arastirmada 12 haftalik izlem sonunda,
diyet grubundaki bireylerin BKI degeri 30.4 + 0.50
kg/m”den 28.5 + 0.53 kg/m?’ye; diyet + aktivite gru-
bundaki bireylerin ise 31.8 + 0.75 kg/m*den 28.4 =+
0.70 kg/m*ye diigmiistiir (p< 0.001) (Tablo 1). Viicut
agirhigy kayip oranlarina gore degerlendirildiginde
ise diyet grubundaki bireylerde %5.7 kg (%2.2-8.2
kg), diyet + aktivite grubunda da %7.8 kg diizeyinde
(%3.2-11.7 kg) agirlik kaybi olusmustur. Goriildigi
gibi, diyet + aktivite grubundaki bireylerin 0-3 ay
icerisinde (baslangica gore) agirlik kayip oranlari;
diyet grubundaki bireylerden daha fazladir ve bu
farkin ¢ogunlukla bireylerin uyguladiklar fiziksel
aktiviteye bagl olarak enerji harcamasindaki artig
nedeni ile olustugu diisiiniilmektedir. Buna ek ola-
rak, diyet + aktivite grubundaki bireylerin ¢alisma
baslangicinda hesaplanan BK1'lerinin diyet grubun-
daki bireylerden daha yiiksek olmasi, daha hizh
agirlik kaybedecekleri diisiincesini beraberinde ge-
tirmektedir. Burada vurgulanmasi gereken diger bir
onemli nokta ise; her iki gruptaki bireylerin bas-
langic DMH ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklihgin saptanmamasidir. Hesaplanan
diyet enerjileri her ne kadar diisiik gibi goriilse de
(71.400 kkal/giin diizeyinde), her bireyin 6l¢iilen
DMH’sinin hesapla bulunan DMH’lerinden daha
diisitk diizeyde olmasi nedeni ile diyet enerjileri bu
durum dikkate alinarak diizenlenmistir. Bu sonuc-
lar beklenenin aksine daha yiiksek diizeyde diyet
enerjisinin verilmesi gerekliligini giindeme getirse
de; bireylerin 6l¢iimle bulunan (gergek-accurate)
DMH’lerinin ¢ok daha diisiik diizeyde olmasi ne-
deni ile 6nemlidir. Bu anlamda, her diyet bireye
6zgii planlanmistir. Arabacr’'nin®® ¢alismasinda da
belirttigi gibi, Tiirk toplumunda fiziksel aktivitenin
ozellikle kadinlarda daha diisiik diizeyde olmasi,
obezitenin gelisiminde 6nemli bir etkendir.

Yagin viicutta dagilim 6zelliginin bagta diya-
bet, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1 ve me-
tabolik sendrom gibi kronik hastaliklarla dogrudan
iliskisinin oldugu bilinmektedir.'¢ Santral obezite,
yagin daha ¢ok karin bolgesinde toplanmasini ifade
etmekte ve bel gevresi ile bel-kal¢a oraninin art-
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masina neden olmaktadir. Gerek erkek gerekse de
kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in
bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.!” Yapilan
caligmalarda, bel-kalca oraninin (erkeklerde > 1.0,
kadinlarda > 0.85) ve bel ¢evresinin (erkeklerde >
102 c¢m, kadinlarda > 88 cm) yiiksekligi BKI'deki
artistan daha dnemli bir risk faktorii olarak goriil-
mektedir.!® Bu arastirmada, diyet grubundaki bi-
reylerin bel ¢evresi median degerleri 86.8’den 79.3
cm’ye, diyet + aktivite grubundaki bireylerin ise
92.0’dan 84.2 cm’ye azalmistir. Bel-kalca oranlar
ise diyet grubunda 0.79’dan 0.77’ye, diyet + akti-
vite grubunda da 0.81’den 0.71’e diismiis ve grup-
lar aras1 farkin anlaml oldugu saptanmigstir (p=
0.018) (Tablo 1).

Besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan tiike-
tim ortalama degerleri aylara gore diyet grubu i¢in
1.296 + 88.3 kkal/giin, 1.215 + 54.8 kkal/giin, 1.231+
47.7 kkal/giin; diyet + aktivite grubu i¢in ise 1.250
+ 50.8 kkal/giin, 1.271 + 35.1 kkal/giin ve 1.325.7 +
56.9 kkal/giin olarak belirlenmistir. Buna ek olarak
bireylerin ¢ok hizli zayiflamak istemelerine bagh
olarak, ozellikle ilk haftalarda daha az besin tii-
ketme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Diyet +
aktivite grubundaki bireylerin 6zellikle 3. aydaki
diyet enerjisi tiiketim ortalamasinin (=1.382
kkal/gtin) 6nerilene (=1.326 kkal/giin) yakin oldugu
dikkat cekicidir ve istatistiksel olarak bir farklilik
goriilmemistir.

Viicut agirhigindaki azalmalar, hem kas kiit-
lesi hem de yag kiitlesi kaybini icermektedir.
Uzun donemdeki agirlik kayiplar1 yag kiitlesin-
deki azalmay1 destekleyerek kas kiitlesi kaybimi
sinirlamaktadir. Sigmanlik tedavisinde agirlik kay-
binin ¢ogunlugunun yag kiitlesinden saglanmasi
istenir. Total aglikta agirlik kaybinin yaklasik
%35.4’1 adipoz dokudan saglanirken, ¢ok diisiik
kalorili diyet (CDKD)’lerde bu oran %50.3, diisitk
kalorili diyet (DKD)’lerde ise yaklasik %72.0 diize-
yinde gerceklesmektedir. Buna gore, DKD’lerde
yag kaybir daha fazla olmaktadir. Total aglik ve
CDKD’lerde agirlik kaybi saglanirken, baglangic-
taki hizli su kaybi ve sonra protein kayb ile yagsiz
kiitlede kayiplar 6n plana ¢ikmaktadir. Yag kiitle-
sindeki azalmalara baglh olarak su oranindaki artis-
lar da agirlik kaybinin beklenen bir sonucudur.*
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Aragtirmaya katilan bireylerin zayiflama
programina baglamadan Once tiikettikleri enerji,
karbonhidrat, protein ve yagin enerjiden gelen
oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Buna
gore, diyet grubundaki bireylerin enerji titkketim
ortalamas1 2.078.7 + 101.98 kkal/giin olup; bunun
%47.7°si CHO, %13.2’si protein ve %39.0"1 yagdan
gelmektedir. Diyet + aktivite grubunda bu diizeyler
sirasiyla, 2.135.4 + 83.96 kkal/giin, %44.1 CHO,
%13.4 protein ve %42.2 olarak bulunmustur. Go-
ruldigi gibi, 6zellikle diyet + aktivite grubundaki
bireylerin yag ve kolesterol tiiketimlerinin yiik-
sek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni, bireylerin
arastirma oncesinde 6zellikle ara 6giinlerde ¢iko-
lata, sekerli besinler, cips, kuruyemis ve yagh
hamur isleri gibi besinleri titketmelerinden kay-
naklanmaktadar.

Sismanlik ile iligkili diyet tedavilerinin teme-
linde yer alan toplam yagin azaltilmas: goriisiniin
yani sira, enerji gereksinmesinin karbonhidratlar-
dan saglanmas1 gerekliligi vurgulanmaktadir.
Ancak, burada karbonhidratlarin tiirii ve miktar:
da oldukca 6nemlidir. Ozellikle basit karbonhid-
ratlarin fazla tiiketilmesi sonucu karaciger ve adi-
poz dokuda trigliserid sentezi ve depolanmasi
artmaktadir. Buna ek olarak kronik insiilin artig1 ve
glikozun yag olarak adipoz dokuda depolanmasi
bir¢ok kronik hastalik olusumu i¢in zemin hazir-
lamaktadir.+202!

Bu aragtirmada uygulanan zayiflama programi
stiresince, diyet grubundaki bireylerin ortalama
%52.5 CHO, %17.8 protein ve %29.0 yag; diyet +
aktivite grubundaki bireylerin ise %55.0 CHO,
%17.6 protein ve %27.0 yag tiikettikleri goriillmek-
tedir. Bireylerin baslangica gore yag tiiketimlerinin
diistligii, karbonhidrat tiiketimlerinin arttig1 go-
rilmastir.

Enerjinin %25’ten fazlasinin proteinlerden
(yiiksek proteinli diyet) saglandig: diyetlerde, total
enerji aliminin azaldig: bildirilmektedir. Protein-
lerin karbonhidrat ve yaglara gore termik etkisinin
yliksek oldugu bilinmektedir. Ayrica tokluk hissi-
nin olugsmasinda olumlu etkilerinin olmas: nedeni
ile diyetle alinan protein miktarinin yeterli dii-
zeyde olmas: gerekmektedir.?? Diisiik yag, yiiksek
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protein ve posa (sebze, meyve ve tam tahillar ice-
ren) diyetlerin, yiiksek yag iceren diyetlerden daha
az enerji verdigini ve daha doyurucu oldugunu bil-
diren arastirmacilar, bu tiir diyetlerin vitamin, mi-
neral, eser elementler ve posa yoniinden zengin
olmasina ek olarak kan lipidleri ve kan basinci tize-
rinde olumlu etkisinin oldugunu bildirmektedir-
ler.222 Nitekim bu arastirmada da, uygulanan
diyetlerin toplam (%25-30) ve doymus yag (< %7-
8) ile basit karbonhidrat (< toplam enerjinin %10’u)
ve kolesterol (< 200 mg) icerikleri sinirlandirilmig;
diyetin posa igerigi (25-30 g/giin) arttirilmigtir.

Obez bireylerde diisitk karbonhidrat igerikli
diyetlerin etkinliginin tartisildig: yayinlar son yil-
larda siklikla giindeme gelmektedir.?4? Klein’in,?®
diisiik karbonhidrat iceren diyetlerle diisiik yag
iceren diyetleri karsilagtirdig: caligmasinda kisa
donemli (< 6 ay) viicut agirlik kayiplarinin sag-
lanmasinda diigitk karbonhidrath diyetlerin daha
etkin sonuclar1 oldugu bildirilmektedir. Ancak,
6 aydan daha uzun siiren uygulamalardaki etkin-
ligi ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Stern ve ark.nin' obez bireylere diisiik kar-
bonhidrat ve diisitk yag icerikli diyet vererek uy-
guladiklar ¢alismanin sonuglarina gore, diisitk yag
iceren diyet tiikketen bireylerde ilk 6 ayda 4-5 kg
daha fazla agirlik kayb1 saglandigi; ancak 1 yal so-
nunda iki grup arasinda agirlik kayiplarinin ista-
tistiksel olarak farkli bulunmadig1 saptanmaistar.
Crowe,? diisitk karbonhidrat iceren diyetlerin gii-
venilirligini tartist1ig1 makalesinde, diisiik karbon-
hidrath diyetlerin kisa donemde hizli agirlik kayb:
gerektiren kronik hastalik durumlarinda etkin
olabilecegini; ancak uzun dénemli kullanimla-
rinda diyet posas: basta olmak {izere, tiamin, folat,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, A vita-
mini, E vitamini ve Bg vitamini yetersizliklerine yol
acabilecegini bildirmistir. Bunun yani sira diyetin
doymus yag, kolesterol ve hayvansal kaynakl pro-
tein iceriginin artmasina bagli olarak saglik i¢in
olumsuzluklar olusturabilecegi bildirilmistir.

Diyet posasinin arttirilmasinin bir¢ok kronik
hastalikta oldugu gibi obezitenin 6nlenmesinde ve
agirhik kazaniminin engellenmesinde etkin oldugu
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gorisii yaygindir.?#?° Bu aragtirmada, bireylerin
arastirma siiresince posa alimlarinda (diyet grubu:
~26/giin, diyet + aktivite: 30 g/giin) artis oldugu go-
rilmektedir. Bunun nedeni bireylerin sebze-meyve
ve tam tahil tirtinlerini tiikketimlerindeki artisla
aciklanabilir.

Zayiflama diyetlerinin enerji ve makro besin
Ogeleri iceriginin yami sira besin gruplar: gesitlili-
ginin saglanmasi, agirlik kaybinin ve uzun dé-
nemli kilo korunumunun basariyla uygulanmasi
acisindan 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada, diyet
ve davranis degisikliginin birlikte yiiriitiildigii bir
zayiflama programinda besin ¢esitliligi saglanan
bireylerde viicut agirlik kayiplarinin daha fazla ol-
dugu gosterilmistir.®® Nitekim, bu aragtirmada da
diyet degisim listelerinin kullanimi 6gretilerek, bi-
reylerin ¢ok ¢esitli tiirde besin titketmeleri saglan-
mistir. Bu sayede, 6giinlerde besin se¢imlerinin
kolaylikla saglanmas: amaglanarak diyetin uygula-
nabilirligi arttirilmigtir. Bu durum bireylerde mo-
tivasyonu ve memnuniyeti de olumlu etkilemistir.

Astrup’un® 2006 yilinda bir¢ok ¢aligmanin so-
nuglarini degerlendirerek yayinladig: makalesinde,
distik yag ve yiiksek protein iceren diyetlerin daha
glivenilir oldugu agiklanmaktadir. Buna gore, diyet
proteininin arttirilmasi sonucu Tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve infla-
masyonda notr ve/veya pozitif etkiler olustugu
goriilmektedir. Hatta renal komplikasyonlarin
gelismedigi Tip 2 diyabet hastalarinda diisiik pro-
teinli diyetlere gore, yiiksek proteinli diyet
tiketiminin agirlik kaybini sagladigi, LDL-K dii-
zeylerinde 6nemli azalmaya neden oldugu bildi-
rilmektedir. Diyetin protein icerigi belirlenirken
de o6zellikle balik, kiimes hayvanlari, kabuklu
deniz hayvanlari, az yagh kirmizi et, az yagh siit
iirtinleri ve kuru baklagillerden yararlanilmasi 6ne-
rilmektedir. Az yagli siit ve siit iirtinlerinin obezite
basta olmak {izere, metabolik sendrom ve diyabet
gelisiminde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmek-
tedir.3?

Kalsiyum ve siit iiriinleri titketiminin obez bi-
reylerde 6nemli diizeyde viicut agirlik ve yag kiit-
lesi kayiplarina neden oldugu bir¢ok c¢aligmada
gosterilmigtir. Diyette kalsiyumun yetersiz alinmasi
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hiicre i¢i kalsiyum diizeyinin artmasina, bunun da
lipogenezi tetikleyerek viicut yaginin artmasina
neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, 6zellikle
obez bireylerde az yagli siit tiiketiminin olumlu et-
kilerinin oldugu bilinmektedir.3!-** Bu aragtirmada
da, baglangica gore siit ve siit diriinlerinin tiiketi-
minde her iki grupta da artis oldugu (=%20), bi-
reylerin %70’inin kalsiyumu yeterli diizeyde
tikettigi saptanmigtir.

Her iki grupta da zayiflama programa siiresince
bireylere uygulanan diyetin igerigi benzer 6zel-
likler igerdiginden, tiiketilen besin gruplar1 yo-
ninden de anlamli farkliliklar olugsmamigtir.
Ancak, her iki grup i¢in de baslangi¢ beslenme
aligkanliklarina gore seker, kat1 yag ve yaglh to-
humlarin tiiketiminde azalma; sebze, meyve ve siit
tiketimlerinde artis oldugu goriilmiistiir. Buna
gore, kisilerin zayiflama programu siiresince daha
saglikli beslendiklerini soylemek miimkiindiir.

0 SONUC

Zayiflama programlarinda, tedavinin siiresi ve
hedeflenen agirlik kayb: miktar: ¢cok 6nemlidir.
Tedavi siiresi miimkiin oldugunca uzun ve agir-
lik kaybi da haftada 0.5-1 kg olacak sekilde ayar-
lanmalidir. Kisa stireli ve hizli agirlik kaybinin
DMH’yi azaltt1g1 ve bu nedenle bir sonraki agir-
lik kayb1 programinin bagarisini olumsuz etkiledigi
konusunda bireyler ikna edilmelidir. Buna ek olarak
bireyler fiziksel aktivite uygulanmas1 konusunda
motive edilmeli, tek basina diyet uygulamasinin
viicut agirlik kaybi ve DMH’yi arttirmadig: konu-
sunda bilgi verilmelidir. Sismanhigin kalic tedavisi
i¢in yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri dogrultu-
sunda, kisiye 6zgili hazirlanan diyete ek olarak fi-
ziksel aktivitenin mutlaka arttirilmas: ve davranig
degisikligi tedavisinin birlikte uygulanmas: gerek-
tigi belirtilmelidir. Istenilen viicut agirligina ulas-
manin yani sira agirhk korunumunun saglanmasi
amag¢ edinilmelidir. Bu nedenle de, en 6énemli he-
defin uygulanan programin “yagsam bi¢imi” haline
doniistiirtilmesi oldugu vurgulanmalidir.
Sigmanlik tedavisinin bir ekip isgi (hekim, di-
yetisyen, hemsire, fizyoterapist, psikolog ve sosyal
hizmet uzmani) oldugu unutulmamalidir. Bireysel
egitimlerin yani sira diizenli katihim gerektiren des-
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tek gruplar1 olusturulmalidir. Bu gruplarla yeterli

dengeli beslenme (saglikli besin se¢imi) aligkanlik-
larinin kazandirilmasina y6nelik yemekli organi-
zasyonlar ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi
amaciyla da cesitli tiirde sportif faaliyetler diizen-
lenerek kisilerin motivasyonu arttirilmalidar.
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