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Abstract

The present study was planned to investigate the methods and effects of these methods previously applied by obese patient
admitted to the nutrition and diet clinic of Gaziantep Sehitkamil State Hospital. The research was performed with a total
of 382 individuals, 345 women and 37 men, with a body mass index of 30 kg/m? and over. Before applying to the clinic,
71.2% of the individuals had tried to lose weight. 74.3% of these had lost weight; however, 96% of those who had lost
weight re-gained weight. The rate of using any of the popular diets was identified as 17.8%. Three popular diets most
commonly used were the starvation diet (61.8%), cabbage diet (30.9%), and Dukan diet (8.8%). The proportion of the
individuals using any weight loss methods was 70.8%. The methods used most frequently to lose weight were eating
less food (79%), cutting down foods containing carbohydrate (61.4%), skipping meals (54.8%), exercising (52.9%) and
slimming tea (45.9%). The rate of weight loss interventions was lower among the individuals whose monthly income was
lower (p< 0.05). The individuals with an over-weight (obese) body perception attempted to lose weight at a higher rate
compared to those with weak/normal, light-weight body perception (p< 0.05). Women used any of the popular diets at a
higher rate than men (p< 0.05). Health problems experienced as a result of the method applied included hunger, weakness,
dizziness, gaining more weight, gastrointestinal disorders, impaired blood biochemistry, heart palpitations, psychological
disorders, cessation of menstruation, and increased acne. 22.2% of the individuals applied to the clinic in order to lose
weight healthilyunder the control of experts. Obesity is regarded as a problem, and most weight loss methods that are used
are unhealthy ones. Losing weight in a healthy manner should be carried out by gaining healthy eating habits, bringing
these habits into life style, and supporting these with exercise under the control of experts.
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Oz

Bu calisma Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvuran obez hastalarin zayiflama ama-
ciyla onceden uyguladiklari yontemler ve bu yontemlerin etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Aragtirma, beden
kitle indeksi 30 kg/m?‘nin iizerinde olan 345 kadin 37 erkek toplam 382 birey iizerinde gerceklestirilmistir. Hazirlanan anket
formu aracilifiyla toplanan verilerin analizinde ki kare testi kullanilmis, p< 0.05 anlamli kabul edilmistir.Bireylerin %71.2’si
poliklinige bagvurmadan 6nce bir zayiflama girisiminde bulunmustur. Bunlarin %74 .3’ii kilo verebilmis, kilo verebilenlerin
ise %96.0’s1 tekrar kilo almiglardir. Herhangi bir popiiler diyet kullanma oran1 %17.8 olarak tespit edilmistir. En ¢cok kullanilan
ti¢ popiiler diyet; aclik diyeti (%61.8), lahana diyeti (%30.9) ve Dukan diyeti (%8.8)’dir. Herhangi bir zayiflama yontemi kul-
lanan bireylerin oran1 %70.8 bulunmustur. Zayiflama amach kullanilan yontemlerin en sik, daha az yemek (%79), karbonhid-
rath yiyecekleri kesmek (%61.4), 68iin atlamak (%54.8), egzersiz (%52.9) ve zayiflama ¢aylari (%45.9) oldugu saptanmistir.
Aylik geliri diisiik olanlarda zayiflama girigsimi oran1 daha diisiiktiir (p< 0.05). Viicut algis1 kilolu olanlar, zayif/normal, hafif
kilolu viicut algisindakilere gore daha yiiksek oranda bir zayiflama girisimde bulunmustur (p< 0.05). Kadinlar erkeklere gore
daha yiiksek oranda herhangi bir popiiler diyet kullanmaktadir (p< 0.05). Uygulanan yontemlerin sonucunda yasanan saglik
problemleri; aclik, halsizlik, bag donmesi, verilenden daha ¢ok kilo alma, mide-bagirsak rahatsizliklari, kan biyokimyasinda
bozulma, kalp ¢arpintisi, psikolojik rahatsizliklar, adetten kesilme ve sivilcelenmedir. Bireylerin %22.2’si uzman kontroliinde
saglikli zayiflamak istedikleri icin poliklinige bagvurmuslardir. Obezite bir sorun olarak goriilmektedir ve kilolardan kur-
tulmak icin yapilan zayiflama girisimlerinin ¢ogu sagliksiz yontemlerdir. Saglikli kilo vermek, uzman kontroliinde saglikli
beslenme aliskanlig1 kazanarak ve bu alisgkanli§1 yasam tarzi haline getirip egzersizle destekleyerek olmalidir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére obezite; viicutta
saglig1 bozacak oOlgiide veya agir1 yag birikmesi olarak
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tanimlanmaktadir (1). Viicuttaki yag orani erkeklerde
viicut kitlesinin %25, kadinlarda %30 unu gecerse obe-
ziteden soz edilir (2). Obezite ve kilo fazlaligi son do-
nemde bat1 toplumlarinda ve gelismekte olan tilkelerde
glinliik yasam tarzi, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktivite azlig1 gibi nedenlerle yaygimlasmaktir (3). Faz-
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la kiloluluk ve obezitenin temel sebebi, kalori alim1 ve
kullanimi arasindaki dengesizliktir.

Obezite tedavisinde amag, hasta i¢in kabul edilebilir,
gercekei bir kilo kaybir hedeflenerek, obeziteye iliskin
morbidite ve mortalite riskini azaltmak ve yasam kali-
tesini yiikseltmektir. (4). Obezite tedavisinde kullani-
lan yontemler, tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz
tedavisi, davramis degisikligi tedavisi, ilag¢ tedavisi,
cerrahi tedavi olmak iizere bes grup altinda toplanmak-
tadir (5).

Insanlarm estetik kaygilarmi, minimum ¢aba ile daha iyi
goriinme ve daha iyi hissetme zaaflarini bilen kigilerce
ticari amagla piyasaya siiriilmiig, bilimsel dayanagi ol-
mayan, kisa ve uzun vadede kiloyu ve sagligi olumsuz
etkileyen moda diyetler, cogu kiside kilo kaygisinin art-
masina, diyet yapmanin yasam tarzi haline gelmesine
yol agmaktadir (6). Bu diyetlerin ¢cogu diisiik kalori iger-
diklerinden uygulandiginda kisileri zayiflatabilir ancak
bu diyetlerle genellikle devamlilik saglanamaz ve diye-
tin birakilma durumunda kilo alma olur (7,8).

Obezitede beslenme tedavisinin amaci; viicut agirhigim
arzu edilen diizeye indirmek i¢in bireyin biitiin gereksi-
nimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde karsilayan beslen-
me programi olusturmaktir.

Bu ¢alismada Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvu-
ran obez hastalarin zayiflama amaciyla daha 6nceden
uyguladiklar1 yontemler ve bu yontemlerin beraberinde
getirdigi etkilerin incelenmesi amag¢lanmigtir.

Materyal ve Metod

Aragtirma, Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi
Beslenme ve Diyet poliklinigine zayiflamak amaciyla
bagvuran, viicut kitle indeksi (BKI) 30 kg/m? iizerin-
de olan 345 kadin 37 erkek toplam 382 birey lizerinde
gerceklestirilmig, tanimlayici bir aragtirmadir. Literatiir
gozden gecirilerek hazirlanan anket formu ile bireyle-
rin sosyodemografik ozellikleri (7 soru), boy, agirlik
Olgtimleri, zayiflama girisimlerinde bulunma durum-
lar1, daha 6nce uyguladiklart popiiler diyetler ve diger
zayiflama davraniglari (2 tablo halinde), uygulanan za-
yiflama yontemlerinin tercih edilme sebepleri, bu yon-
temlerin saglik acisindan kendilerine olan etkileri, kilo
verebilme durumlar1 ve diyet poliklinigine basvurma
sebepleri (9 soru) sorgulanmistir.

Calismaya alinan bireylerin calismaya alindigi andaki
viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu aragtirmaci tarafin-
dan ol¢tilmiistiir. Viicut agirligi 6l¢iimiinde sonucu etki-
leyebilecek hirka, ceket, ayakkabi vb. ¢ikarilmasi iste-
nerek, 0.1 kg’a duyarli BC 418 Tanita marka hassas tarti
ile dlg¢iiliip, agirlik kilogram (kg) olarak anket formuna
kaydedilmistir. Boy uzunlugu, ¢iplak ayakli olarak aya-

g1n yere bastig1 nokta ile verteks arasindaki nokta ol¢ii-
lerek, Soehnle marka (5003) lazerli boy 6lger yardimiyla
yapilmugtir. Bireylerin BKI degerleri kg cinsinden viicut
agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinerek [viicut agirligi (kg)/boy (m?)] formiili kul-
lanilarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler DSO’niin
BKI’ye gore yaptig1 simflandirmaya gore degerlendiril-
mistir (9). BKI’ler; 30-34.99 kg/m?, 1. derece obez; 34-
39.99 kg/m?, 2. derece obez; > 40 kg/m?, 3. derece obez
(morbidobez) olmak iizere gruplandirilmistir.

Veriler, SPSS 16.0 paket programinda degerlendiril-
mistir. Analizlerde frekans dagilimlari, ki kare testi,
student t testi, ANOVA, Post-HocBonferroni testi,
korelasyon analizi kullanilmigtir. Ortalamalar standart
sapma ile verilmistir. p< 0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma Gaziantep Universitesi Etik Kurulu’nun
28.11.2013 tarih ve 2013.14/6 sayil1 onay1 ve Gazian-
tep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nin
2094-4158 sayili izni ile Kasim 2013-Mayis 2014 ta-
rihleri arasinda gergeklestirilmigtir.

Bulgular

Calismamiza katilan 382 bireyden 345’ (%90.3) ka-
dmn, 313’1 (%81.9) evlidir. 18-29 yas grubunda olan
kisi sayist 164 (%42.9)’dur. Gelir seviyesi 1000 TL’nin
altinda olan 189 kisi (%49.5) vardir. Katilimcilarin
288’1 (%75 .4) hig bir iste calismamaktadir ve bunlarin
hepsi ev hanimidir (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki bireylerin 281’inin (%73.6)
viicut algis1 kilolu (obez) seklindedir. Daha 6nce bir
zayiflama girisiminde bulunanlarin oram1 %71.2°dir
(272 kisi) ve bunlarin %74.3’tiniin (202 kisi) bu giri-
simler sonucu kilo verebildikleri saptanmistir. Zay:f-
lama girisiminde bulunan katilimcilarin 86’s1 (%31.6)
denedikleri yontemlerin kendilerine zarar verdigini
diistindiikleri tespit edilmistir. Ayrica bu yontemlerle
kilo veren bireylerin 194’{iniin (%96) yeniden kilo al-
dig1 belirlenmistir. Caligmamizdaki bireylerin %17.8i
herhangi bir popiiler diyet uygulamistir. En ¢ok uygu-
lanan bes popiiler diyet; aclik diyeti (%61.8), lahana
diyeti (%30.9) ve Dukan diyeti (%8.8), Karatay diyeti
(%4 4) ve Isvec diyetidir (%3). Bunun yani sira uygu-
lanan diger zayiflama yontemlerinin en fazla kullanilan
bes tanesi; daha az yemek yemek (%79), karbonhidrat-
I1 yiyecekleri kesmek (%61.4), 6giin atlamak (%54.8),
egzersiz yapmak (%52.9), zayiflama ¢ay1 kullanmaktir
(%45.9).

Arastirmaya katilan bireylerin diyet poliklinigine bas-
vurmadan once denedifi zayiflama uygulamalarini
en sik tercih etme sebepleri; uygulamanin daha kolay
olmasi (%50.3), cevredekilerin etkisi (akraba, komsu,
arkadasin bu yontem/yontemlerle kilo vermis olmasi)
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik 6zel-
liklerine gore dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 345 90.3
Erkek 37 9.7

Yas grubu
18-29 164 429
30-39 119 31.2
40-49 65 17.0
50-59 34 8.9

Medeni durum
Bekar 69 18.1
Evli 313 81.9

Ogrenim diizeyi

Okuryazar degil 18 4.7
Okur yazar 30 7.8
ilkokul 188 49.2
Ortaokul 56 14.7
Lise 58 15.2
Universite 32 8.4
Aylik gelir (TL) n %
1000 TL alt1 189 49.5
1001-2000 TL 158 41.3
2001 TL ve iistii 35 9.2
Calisma durumu
Calisiyor 94 24,6
Calismiyor 288 75.4
Meslek grubu
Ev hanim 288 75.4
Memur 17 4.5
Ozel sektor 46 12.0
Issiz 31 8.1
Obezite durumu
1. derece obez 175 45.8
2. derece obez 100 26.2
3. derece obez 107 28.0

(%19.9) ve televizyon/reklamlarin etkisidir (%17.7).
Arastirmaya katilan bireylerin diyet poliklinigine en
sik bagvurma nedeni ise fiziksel goriinlimiinden rahat-
siz olma (%76.1), hekim tavsiyesi (%34) ve daha 6nce
denenen zayiflama yontemlerinin basarisiz sonuglan-
masidir (%32.7) (Tablo 2).

Daha o6nce zayiflama girisiminde bulunan bireylerin
%31.6’s1 kullandiklar1 yontemlerin kendilerine zarar
verdigini duistinmektedir. Bireyler, bu yontemlerin
kendilerine olan zararlarindan en sik ti¢ tanesini aglik,
halsizlik, bag donmesi (%40.7), kaybettiklerinden daha
fazla kilo alma (%33.7), mide-bagirsak rahatsizlig
(%12.8) olarak ifade etmiglerdir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin daha onceden uygula-
diklar1 zayiflama yontemlerini tercih etme ve diyet poliklinigine
bagvurma sebeplerine gore dagilimi

Daha 6nceden uygulanan zayiflama

yontemlerinin tercih edilme sebepleri n %
Uygulamanin daha kolay olmasi 137 50.3
Cevredekilerin etkisi (akraba, komsu, 112 41.1
arkadasin bu yontem/lerle kilo vermis olmasi)
Televizyon/internet reklamlar: 54 19.9
Daha hizli kilo verme istegi 48 17.7
Diyetisyen kontroliinde zayiflamanin zor 41 15.1

olacagim diisiinme

Kendi kendine zayiflama istegi 13 4.8
Devlet hastanelerinde diyetisyen ¢alistigini 3 1.1
bilmeme

Saglik giivencesi olmamasi 2 0.7

Diyet poliklinigine bagvurma sebepleri

Fiziksel goriiniimiinden rahatsiz olma 291 76.1
Hekim tavsiyesi 130 34.0
Daha 6nce denenen zayiflama yontemlerinin 125 32.7
basarisizig

Uzman kontroliinde saglikli zayiflama istegi 85 22.2
Aile baskis1 33 8.6

Tedavi amagh kullanilan ilaglarin kilo 24 6.2

aldirmasi

Cesitli rahatsizliklar 16 4.2

Bagkalarinin tavsiyesi 8 2.1

Calismadaki katilimcilarin obezite derecesi, en az ilko-
kul mezunu olan katilimcilarda, herhangi bir okul mezu-
nu olmayan bireylere gore (p= 0.017), aylik geliri 2001
TL ve iistii olanlarda (p=0.004) diger gelir seviyesindeki
bireylere gore, kendini hafif kilolu gérenlerde diger vii-
cut algisina sahip bireylere gore (p= 0.000) istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik ¢ikmustir. Cinsiyetin
obezite gruplamasi lizerine istatistiksel olarak anlamli
bir farkt saptanamamustir (p=0.783) ( Tablo 3).

Aragtirmada grubundaki en az ilkokul mezunu bireyler
diger bireylere gore daha yiiksek oranda (%74) daha
once zayiflama girisiminde bulunmuslardir (p= 0.002).
Aylik geliri 1000 TL’den az olan bireylerde daha once
zayiflama girisiminde bulunma orani (%63) diger bi-
reylere gore daha diistik ¢ikmistir (p= 0.002). Kendini
obez olarak algilayan bireyler diger viicut algisindaki
bireylerden daha yiiksek oranda (%76.9) daha 6nce bir
zayiflama girisiminde bulunmuslardir (p< 0.001). Bu
degiskenlerin daha once zayiflama girisiminde bulun-
ma durumuna gore aralarinda istatistiksel acidan an-
lamli fark vardir. Cinsiyet ile daha 6nce zayiflama gi-
risiminde bulunma arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark saptanamamustir (p= 0.097) (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki ez az ilkokul mezunu olan
bireyler (%19.5) herhangi bir okul mezunu olmayan
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Tablo 3. Aragtirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik ozellikleri ve obezite durumlarina gére dagilimi

Obezite gruplamasi

1. derece obez 2. derece obez 3. derece obez
Ozellik n % n % n % Toplam
Egitim durumu
Herhangi bir okul mezunu degil 14 29.1 13 27.1 21 43.8 48
En az ilkokul mezunu 161 482 87 26.0 86 25.7 334
%’ =8.193, p=0.017
Cinsiyet
Kadin 160 46.4 89 25.8 96 27.8 345
Erkek 15 40.6 11 29.7 11 29.7 37
%> = 0.489, p=0.783
Gelir seviyesi
1000 TL alt1 81 429 53 28.0 55 29.1 189
1001-2000 TL 73 46.2 40 253 45 28.5 158
2001 TL istii 21 60.0 7 20.0 7 20.0 35
%> = 11.049, p= 0.004
Algilanilan viicut goriiniimii
Zay1f/ Normal 7 43.7 3 18.8 6 37.5 16
Hafif kilolu 64 75.3 14 16.5 7 8.2 85
Kilolu (Obez ) 104 37.0 83 29.5 94 33.5 281

* = 40.854, p=0.000

Tablo 4. Aragtirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik ozellikleri ve daha 6nce zayiflama girisiminde bulunma durumlarina gére dagilim:

Daha once zayiflama girisiminde bulunma

Evet Hayir
Ozellik n % n % Toplam
Egitim durumu
Herhangi bir okul mezunu degil 25 52.1 23 47.9 48
En az ilkokul mezunu 247 74.0 87 26.0 334
x> =9.789, p=0.02
Cinsiyet
Kadin 250 72.5 95 27.5 345
Erkek 22 59.5 15 40.5 37
X’ = 2.756, p=0.097
Gelir seviyesi
1000 TL alt1 119 63.0 70 37.0 189
1001-2000 TL 124 78.5 34 21.5 158
2001 TL tisti 29 82.9 6 17.1 35
x> =12.659, p= 0.002
Algilanilan viicut goriiniimii
Zayif/ Normal 7 43.8 9 56.2 16
Hafif kilolu 49 57.6 36 42.4 85
Kilolu (Obez ) 216 76.9 65 23.1 281

x> =17.898, p=0.000
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bireylerden (%6.2) (p= 0.025), kadinlar (%19.1) erkek-
lerden (%5.4) (p= 0.023), gelir seviyesi 2001 TL iistii
olan bireyler (%31 .4) diger bireylerden (p=0.07) daha
yliksek oranda herhangi bir popiiler diyet uygulamis-
lardir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Kendini zayif/normal viicut goriiniimiinde
algilayan bireyler (%6.2) diger viicut algisinda olan bi-
reylere gore daha diisiik oranda (p=0.419) herhangi bir
popiiler diyet uygulamiglardir. Fakat bu durum istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (Tablo 5).

Tartisma

Arastirma grubundaki bireylerin %73.6’s1 kendini
kilolu (obez) olarak algilamaktadir. Buna gore bi-
reylerin biiyiik cogunlugunun viicut gortiniim algisi
gercek durumlariyla paralellik gostermektedir. Ka-
dinlar iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucu da bizim
bulgularimiza paralel ¢ikmigstir (%58.5) (10). Aras-
tirmadaki bireylerin hepsi gercekte obezdir; c¢ikan
sonuca gore gercek viicut durumlariyla algilanilan
viicut goriiniimii bireylerin ¢ogunda Ortiismektedir.
Zayiflama girisiminde bulunanlarin %31.6’s1 kul-
landiklar1 zayiflama yontemlerinin kendilerine zarar
verdigini diisiinmektedirler. Katilimcilarin daha 6nce
denedigi yontemlerin ¢ogu saglikli olmayan yontem-
lerdir. Uygulama siiresine gore degismekle birlikte
bu yontemlerin genellikle zararli etkileri vardir. Fa-

kat bu durumun aksine katilimcilarin biiyiik bir kismi
(%68.4) bu yontemlerin kendilerine zarar vermedi-
gini diisiinmektedirler. Beslenme bozukluklart uzun
donemde bireyde etkisini gostermektedir. Bireylerin
bu yontemleri uzun siireli kullanmamis olma olasilig1
zararl etkilerin goriilme ihtimalini azaltir. Bu nedenle
bireyler kullandiklari yontemlerin kendilerine zarar
vermedigini diisiinmiis olabilirler.

Aragtirmaya katilan bireyler incelendiginde katilimci-
larin ¢ok az bir kismimin (%17.8) beslenme ve diyet
poliklinigine bagvurmadan once herhangi bir popiiler
diyet uyguladiklar1 saptanmustir. Internet, televizyon,
gazete ve kitaplarin etkisiyle son yilarda artig gosteren
popiiler diyetlerin kullanimi1 arastirmamizda ¢ok diigiik
¢ikmistir. Zayiflama i¢in popiiler diyet kullanimini aras-
tiran ¢aligmalarda bulgularimizin aksine popiiler diyet
kullanimi daha yiiksek ¢ikmis olup oranlar %44.6-%50
arasinda degisiklik gostermektedir (11,12). Arastirma-
mizdaki bireylerin kullandiklar1 popiiler diyetler sira-
styla en yiiksek oranda aclik diyeti (%61.8) ve lahana
diyetidir (%30.8). Kullanimi Tiirkiye’de ¢ok yaygin
olan Karatay diyeti ve diinya genelinde yaygin olan
Dukan diyeti, Atkins diyeti, Zone diyeti, South Beach
diyeti gibi diyetlerin arastirma grubunda uygulanma
orani ¢ok diisiik cikmistir. Yurtdisinda popiiler diyetler
iizerine yapilan bir arastirmada aragtirmamizin aksine

Tablo 5. Aragtirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gére daha 6nce popiiler diyet kullanma durumlarina gére dagilimlari

Daha once popiiler diyet kullanma

Kullanan Kullanmayan
Ozellik n % n % Toplam
Egitim durumu
Herhangi bir okul mezunu degil 3 6.2 45 93.8 48
En az ilkokul mezunu 65 19.5 269 80.5 334
%> =5.006, p=0.025
Cinsiyet
Kadin 66 19.1 279 80.9 345
Erkek 2 5.4 35 94.6 37
%> =4.302, p=0.023
Gelir seviyesi
1000 TL alt 23 12.2 166 87.8 189
1001-2000 TL 34 21.5 124 78.5 158
2001 TL isti 11 314 24 68.6 35
¥?=10.031, p=0.07
Algilanilan viicut goriiniimii
Zay1f/ Normal 1 6.2 15 93.8 16
Hafif kilolu 17 20.0 68 80.0 85
Kilolu (Obez ) 50 17.8 231 82.2 281

22 = 1.740, p=0.419
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yukarida yazilan popiiler diyetlerin kullanim oramn yiik-
sek cikmistir (13). Bu fark aragtirma grubunun sosyo-
ekonomik seviyesinin diigiikliigiinden kaynaklanabilir.

En fazla denenen zayiflama yontemi daha az yemek
yiyerek zayiflamaya ¢aligma olmustur (%79). Bu oran
diger calismalarda %32-%65 arasinda degismektedir
(7,13,14). Arastirmada karbonhidrat iceren yiyecekleri
azaltarak zayiflamaya calisan bireylerin orant %61.4
bulunmustur farkl: aragtirmalarda bu oran %27 ile %43
arasinda degismektedir (14,15). Yurtdisginda yapilan
bu arastirmalarla bizim aragtirmamiz arasindaki far-
kin ¢ok olma sebebi Tiirk toplumunun ekmek ve tahil
tiiketimin fazla olmas1 olabilir. En cok tiiketilen besin
grubu ekmek ve tahillar oldugu igin ilk azaltilan grup
da karbonhidrat icerigi yiiksek olan bu besin grubu ol-
mus olabilir. En ¢ok tercih edilen bagka bir zayiflama
yontemi olan 6giin atlamanin aragtirmamizdaki sonucu
%54 .8 iken diger arastirmalarda bu oran %10-%43 ara-
sinda degismektedir (7,13,14,16). Zayiflamaya ¢alisan-
larin yaridan fazlasi bir egzersiz yaparak zayiflamaya
calismistir (%52.9). Yiirtiylis yapmanin maliyetsiz bir
zayiflama yontemi olmasi sebebiyle kullanim orani bu
kadar yiiksek ¢ikmig olabilir. Benzer ¢alismalarda da
egzersiz yaparak zayiflama %?21-%80 arasinda degis-
mektedir (7,13,14,17-19). Zayiflama ¢ayinin kullanimi
arastirmamizda yiiksek c¢ikarken (%45.9) yurtdisinda
yapilmis bazi ¢alismalarda kullanim durumu %7-%18
arasinda c¢ikmustir. Cogunlukla aktarlardan alinan bu
caylarin fiyatinin eczane ya da magazalarda satilan za-
yiflama ¢aylarindan daha ucuz olmasi bu oranin aragtir-
mamizda yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Hem popiiler diyetleri hem de diger zayiflama yontem-
lerini kullanan aragtirma grubundaki katilimcilarin bu
yontemleri segmek i¢in farkli sebepleri vardir. Bu se-
beplerin en baginda bu yontemlerin uygulamasinin ko-
lay olmas1 (%50.3) gelmektedir. Denenen yontemlerin
pek cogu uygulanirken kontrol gerektirmemektedir. Bu
da yontemlerin bu sebeple secilme olasiligint arttirmig
olabilir.

Yontem se¢imini etkileyen bir bagka faktor bu yontem-
leri kullananlarin kilo verebilmis olmalaridir (%41.2).
Yabanci bir iilkede yapilmis ¢alismada ise arkadaglarin
etkisiyle bir zayiflama yontem deneme %32 olarak sap-
tanmustir (13). Arastirmamizdaki katilimcilarin yiiksek
oranda kadin ve kadinlarin da ¢ogu ev hanimidir. Ka-
dinlarin kendi aralarindaki zayiflamaya yonelik muhab-
betleri yontemlerin secilme sebebi olabilir. Bu zayifla-
ma yontemlerinin televizyon ya da internet sitelerinde
verilmesi uygulanmasi icin sebep olarak gosterilmistir
(%19.9). Aslinda zayiflamanin giincel bir konu olmasi,
gazetelerde, internet sitelerinde siirekli yer verilmesi,
ozellikle giindiiz programlarinda fazlasiyla isleniyor

olmasi ve farkli zayiflama yontemlerin sunulmasi ne-
deniyle daha yiiksek ¢ikmasi beklenirdi. Fakat katilim-
cilarin televizyon/internet/gazete kullanimlarinin az
olmasi ihtimali nedeniyle oran diisiik ¢ikmig olabilir.

Katilimcilarin diyet poliklinigine bagvurma sebepleri
arasinda en ¢ok fiziksel goriinlimlerinden rahatsiz olup
zayiflama istegi (%76.2) vardir. Glizel bir viicuda ve
gOriiniime sahip olma arzusu 6zellikle kilolu bireyleri
daha cok kilo verme cabalarina itmis olabilir. Bireyle-
rin daha 6nce denedikleri zayiflama yontemlerinde ba-
sar1s1z olmalar1 (%32.7) ve diyet uzmani (diyetisyen)
esliginde saglikli zayiflama istegi (%22.2) nedeniyle
poliklinige bagvurma oranlar1 beklenilenden daha az
¢ikmistir. Buna neden olarak poliklinige bagvuran bi-
reylerin biiylik cogunlugunun zayiflama yontemi secer-
ken sadece kilo vermeye odaklandigi, yontemin saglik-
I1 ya da sagliksiz olmasinin onlar i¢in 6nemli olmadig:
diistiniilebilir.

Zayiflama yontemi kullanan bireylerdeki zararli etki-
ler incelendiginde en cok aglik, halsizlik bas donmesi
yasandig1 goriilmiistiir (%40.7). En ¢ok denenen popii-
ler diyet aglik diyeti, en ¢ok denenen diger zayiflama
yontemleri yemek yemeyi azaltma ve ag¢ kalma idi. Bu
yontemlerin hepsi uygulamaya baslandiktan kisa siire
sonra aclik, halsizlik gibi etkiler yapabilir. Bu sebeple
de arastirmamizda bu oran yiiksek ¢ikmis olabilir.

Bireylerin %33.7’si tekrardan daha fazla kilo alma sek-
linde zarar gordiiklerini ifade etmiglerdir. Daha siklik-
la denenmis olan yukaridaki yontemler kontrolsiiz ve
kisa siirede hizli kilo kaybettirdigi i¢in tekrardan daha
fazla kilo alinmasi beklenen bir sonugtur. Bunlarin di-
sinda katilimcilarin %13t mide-bagirsak rahatsizlik-
lar1 yagsamistir. Benzer olarak, bagka bir calismada da
bireylerin %11.5’i kendi kendilerine yaptiklar1 diyet
uygulamalarinda kabizlik yasadiklarimi bildirmislerdir
(20). Uzun siireli aclik ve tek ¢esit beslenme bagirsak
hareketlerinin yavaglamasina neden olur. Bireylerin
cogu ac kalarak zayiflamaya calismiglardir. Ogiin sayi1-
sinda ve besin ¢esitliliginde azalma bireylerde bagirsak
problemlerine neden olmus olabilir.

Yapilan pek cok calismadaki gibi bizim ¢alismamiz-
da da egitimdeki artis obezite derecesinde azalmayla
sonu¢lanmaktadir (8,10,21-23). Egitim seviyesinin
artmastyla saglikli beslenmenin 6nemi daha iyi kav-
ranmaktadir. Ayrica egitim seviyesinin artmasiyla sos-
yallesme de arttigindan dis goriiniime verilen 6nem de
artmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 egitim diizeyindeki
artis obezite sikligin1 azaltmis olabilir. Obezite durumu
ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde 1. de-
rece obez olan kadinlarin orani (%46.5), erkeklerden
(%40.5) daha fazla ¢ikmistir. Yapilan diger arastirma-
larda da bizim sonu¢larimizdaki gibi kadinlardaki obe-
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zite durumunun (%26-%35) erkeklerden (%16-%18)
daha yiiksek oldugu bulgulart vardir (21,24). Bunun
nedeni kadinlarin kilolarindan fiziksel olarak daha ca-
buk rahatsizlik duymalari, estetik kaygilarinin erkekle-
re gore daha ¢ok olmasi olabilir. Erkekler ancak kilolar
¢ok ciddi saglik sorunlar1 yaratmaya basladiktan son-
ra poliklinige bagvurduklar i¢in obezite siklig1 bizim
arastirmamizda kadinlardan yiiksek ¢ikmis olabilir.

Calisma kapsamindaki bireylerin viicut algisi hafif ki-
lolu olanlarda 1. derece obezlerin orani diger gruplara
gore daha fazla ¢ikmistir. Bu durum bireylerin gercek
viicut goriiniimlerinin algiladiklart viicut goriiniimle-
riyle paralellik oldugunu gostermektedir.

Obezlerin zayiflama davraniglarini inceleyen bir calis-
mada egitim seviyesindeki artig zayiflama girisiminde
bulunma oranini arttirmaktadir (14). Bizim arastir-
mamizda da sonu¢ benzer ¢ikmigstir ve en az ilkokul
mezunu bireylerde zayiflama girisimi orani yiiksek ¢ik-
mistir (%74). Egitim seviyesi, farkindalig: arttiran bir
kriterdir. Egitimin artmastyla goriiniime verilen 6nem
ve 6zbakim artig gosterebilir ve bu ilkokul ve daha yiik-
sek egitim seviyesinde olanlar daha yiiksek oranda za-
yiflama girisiminde bulunmus olabilirler. 1000 TL nin
altinda geliri olanlarin %63°li zayiflama girisiminde
bulunurken bu oran gelir seviyesi arttik¢a artig goster-
mistir. Yani maddi olanaklarin artmasi zayiflama girisi-
minde bulunma oranini arttirmistir. Zayiflama amacgh
kullanilan diyet iriinler, zayiflama caylari, zayiflama
haplar1, akupunktur vb. gibi yontemlerin maliyeti fazla
oldugundan gelir seviyesi diisiik bireyler bu ve benzeri
zayiflama yontemleri tercih edemedigi i¢in zayiflama
girisiminde bulunma oranlar1 daha diisiik ¢cikmis olabi-
lir. Fakat yapilan farkli bir calismaya gore de gelir sevi-
yesindeki artigla zayiflama girisiminde bulunma dogru
orantili degildir (14). Arastirmamizdaki bireylerden
viicut algis1 kilolu (obez) seklinde olanlarin zayiflama
girisiminde bulunma orani diger gruplara gore daha
yiiksek ¢cikmustir (%76.9). Buna gore viicut algisindaki
artis zayiflama girisiminde bulunmay: etkilemistir de-
nilebilir.

En az ilkokul mezunu bireylerin popiiler diyet kullan-
ma orant (%19.5) herhangi bir okul mezunu olmayan
bireylerden (%6.2) daha yiiksek c¢ikmistir. Popiiler
diyetlere genelde internet sitelerinde ya da gazete ve
kitaplarda yer verilmektedir. Egitimle artan internet
kullanimi, gazete, kitap okuma popiiler diyetleri aras-
tirmada etkili olmug olabilir. Popiiler diyet kullanimi-
nin anlamh 6l¢iide, kadinlarda (%19.4) erkeklerden
(%5.1) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum
kadinlarin zayiflama amagli uygulamalari daha ¢ok
deniyor olmastyla, kadin programlarinda bu tarz diyet-
lerden daha ¢ok bahsedilmesi ve bunun da uygulamay:
arttirict bir durum olmasiyla agiklanabilir. Gelir sevi-

yesindeki artig popiiler diyet kullanmay1 arttirmigtir.
Popiiler diyetlerin maliyeti igerdikleri agisindan fazla
oldugu icin diisiik gelir seviyesindeki bireylerin maddi
imkansizliklardan dolayi diisiik ¢ikmis olabilir.
Caligmamizda viicut goriiniimii popiiler diyet kullan-
may1 etkilememistir. Popiiler diyet kullanimi, kilo al-
gi1s1 obez seklinde olanlarda daha fazla ¢ikmasi bek-
lenirken gruplar arasinda dengesiz bir kullanim orani
saptanmigtir. Bu durum bireylerin gelir ve egitim sevi-
yesindeki dengesizlikten kaynaklanmasi olabilir.

Sonuc¢

Arastirma grubunun %71.2’si diyet poliklinigine bag-
vurmadan Once mutlaka bir zayiflama girisiminde bu-
lunmustur. Daha 6nce zayiflama girisimiyle kilo veren
bireylerin %96’s1 denedikleri yontemleri birakinca
tekrar kilo almislardir. Calismaya katilan bireylerin
%31.6’s1 denedikleri zayiflama yontemlerinin kendile-
rine zarar vermedigini diistinmektedir. Herhangi bir po-
ptiler diyet kullanma %17.8 olarak tespit edilmistir. En
¢ok kullanilan ii¢ popiiler diyetin aclik diyeti (%61.8),
lahana diyeti (%30.9) ve Dukan diyeti (%8.8) oldugu
belirlenmistir. Herhangi bir zayiflama yontemi kulla-
nan bireyler %70.8 olarak saptanmis olup bir bireyin
birden fazla yontem kullandig1 tespit edilmistir. Zayif-
lama amacli kullanilan yontemlerin en sik, daha az ye-
mek yemek (%79), karbonhidrath yiyecekleri kesmek
(%61.4), 6gtin atlamak (%54.8), egzersiz (% 52.9) ve
zayiflama caylar1 (%45.9) oldugu saptanmistir. Birey-
lerin zayiflama yontemlerini bilingli bir seklide uygula-
madiklari ve hemen hemen biitiin yontemlerin sagliksiz
zayiflama yontemleri oldugu belirlenmistir. Arastirma-
daki bireylerin %76.1’inin diyet poliklinigine fiziksel
goriiniimlerinden rahatsiz olduklari igin, %32.7’sinin
daha once denedikleri zayiflama yontemlerinde basa-
risiz olduklart icin bagvurduklar: tespit edilmigtir. Uz-
man kontroliinde saglikli zayiflama isteyenlerin %22.2
oldugu saptanmistir. Aslinda poliklinigine basvuran
bireylerin pek c¢ogunun saglikli zayiflama isteginden
ziyade herhangi bir sekilde zayiflamaya odaklandiklari
goriilmiistiir.

Aylik geliri 1000 TL’den diisiik olanlarda zayiflama
girisim oranmin en diisiik oldugu bulunmustur (p<
0.05). Viicut algis1 kilolu (obez) olanlarin, diger zayif/
normal, hafif kilolu viicut algisindakilere gore daha
yliksek oranda bir zayiflama girisimde bulundugu be-
lirlenmistir (p< 0.05). Kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek oranda herhangi bir popiiler diyet kullandigi
tespit edilmigtir (p< 0.05).

Kisiler hizli kilo verme arzusuna kapilip bu sonucu va-
deden sagliksiz zayiflama yontemlerini tercih etmek-
tedirler. Ozellikle bazi popiiler diyetlerin enerjisi gok
diisiik oldugundan diyeti uygulayan kisilere ilk asama-
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da hizli agirlik kaybettirirken bir yandan metabolizma
hizin1 ¢ok azaltmaktadir. Hizli kilo kayb: oldugu icin
de daha cok kas kaybi yasanmaktadir. Fakat tartida-
ki agirlik kaybi, yag azalmasi olarak tanimlanan kilo
verme degildir. Bu yontemlerin ve diyetlerin zararlari
poliklinige bagvuran bireylere anlatilmali, saglikl kilo
vermenin saglikli beslenme aligkanlig1 ile olacagi ve
bunun da bir yasam tarzi haline doniistiiriilmesi ge-
rektigi vurgulanmalidir. Ayrica bunun diizenli egzersiz
ile tamamlanmas1 gerektigi belirtilmelidir. Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan saglikli kilo vermeye yonelik kamu
spotlar1 hazirlanmali ve siklikla medya araciligiyla hal-
ka iletilmelidir. Arastirmada az oranda da olsa hasta-
nelerde diyetisyen oldugunu bilmeyen kisiler ¢ikmustir.
Hazirlanan kamu spotlarinda saglikli kilo vermenin
yani sira hastanelerdeki diyet polikliniklerinde hasta
kabulii oldugu ve diyetisyen kontroliinde saglikl1 zayif-
lama imkan1 olacag1 da belirtilmelidir.

Hastanelerin disinda aile saglig1 merkezlerine, toplum
saglig1 merkezlerine ve halk sagligi miidiirliiklerine di-
yetisyen alimi arttirllmali ve boylelikle halka saglikli
beslenme alaninda daha ¢ok egitim verilmelidir.
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