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OZET Amag: Bu niteliksel calismanin amact, zayiflama diyetlerinin siir-
diiriilebilirligini olumlu veya olumsuz yonde etkileyen faktorlerin derinle-
mesine anlagilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma grubunu, herhangi
bir saglik problemi bulunmayan, yagamimin bir déneminde diyetisyen es-
liginde zayiflama programi uygulamis olan, 19-45 yas arasinda 20 kadin
katilimer olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda, katilimcilar ile yapilan
derinlemesine goriismelerde 5 sorudan olugan yar1 yapilandirilmis gériisme
formu kullanilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda “zayiflama diyet-
lerinin siirdiiriilebilirligini etkileyen faktorler” baghgi altinda 6 farkli ana
tema olmak {izere, toplam 30 alt tema belirlenmistir. Verilerin analizinde
MAXQDA 12 programi kullanilmistir. Bulgular: Bu ¢alisma sonucunda
elde edilen bulgular, bireylerin zayiflama diyeti uygulamaya karar verme-
lerinde en ¢ok estetik kayginin rol oynadigimi gostermektedir, ayrica kisi-
ler diyetten beklentilerinin hizli agirlik kaybi saglamasi, diyetisyenden
beklentilerinde ise kisiye 6zel davranmasi oldugunu ifade etmiglerdir. Buna
ek olarak, zayiflama diyeti uyguladiklar1 donemde tatli yeme isteginin en
¢ok zorlandiklari stire¢ oldugu belirlenmistir, bireyler diyette zorlandiklar
bu noktalarda genellikle kendilerini motive ederek ¢oziim yaratmaktadir-
lar. Zayiflama diyetlerinin sonlandirilmasinda en sik karsilasilan nedenin
diyete uyumun kaybedilmesi oldugu gosterilmistir. Sonu¢: Zayiflama di-
yetlerinin stirdiiriilebilirliginin, diyete baslamaya karar verilen andan iti-
baren bireylerin diyet yaptiklart donemde, diyetten ve diyetisyenden
beklentileri, zorlandiklart durumlar ile bu durumlar karsisinda tirettikleri
¢0ziim yollarinin etkinligi dahil birgok faktorden etkilendigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Agirlik kaybi; beslenme tedavisi;
niteleyici arastirma; diyet

ABSTRACT Objective: The purpose of this qualitative study was to
understand the factors that affect the sustainability of weight loss pro-
grams positively or negatively. Material and Methods: The study
group consisted of 20 women between the ages of 19-45, who had been
on a diet with a dietitian at some point in their lives. The semi-structured
interview form was used in the in-depth interviews. Six themes and
thirty sub-themes were identified under the head of “factors affecting
the sustainability of weight loss programs”. MAXQDA 12 program
was used in the analysis of the data. Results: Aesthetic concern often
played a role in individuals' decision to follow a weight loss program.
The expectation of people from the diet was to lose weight quickly,
and the expectation from the dietitian was to act personally. It was
determined that the desire to eat dessert was the most difficult situa-
tion when dieting. Individuals often motivate themselves as a solu-
tion when they have difficulties in diet. It has been determined that the
lack of compliance with diet was the most common reason for ending
the diet. Conclusion: As a result, the sustainability of weight loss pro-
grams were a complicated situation, which includes many factors, in-
cluding the expectations of individuals from the diet and the dietitian,
difficulties in dieting and the solutions they produce against these sit-
uations.

Keywords: Weight loss; nutrition therapy;
qualitative research; diet

Saglik i¢in risk olugturan, anormal veya agir1
yag birikimi olarak tanimlanan obezite global bir
saglik sorunudur. Aralarinda Tiirkiye’nin de bulun-
dugu bir¢ok iilkede obezitenin goriilme siklig1 her
gecen giin artmaktadir. Tirkiye’de yetiskin kadin-

lar arasinda obezite goriilme prevalansi Diinya Sag-
lik Orgiitii (2016) verilerine gére %39,7 iken, Tiir-
kiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017)
verilerine gore 19 yas lizeri kadinlarda bu oran
%42,6’dir."?
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Kronik bir hastalik olarak kabul edilen obezitenin
tedavisinde diyet tedavisi, egzersiz tedavisi, davranig
degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavisi ve cerrahi
tedavisi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir.* Obe-
zite tedavisi bireylerin farkindaligini ve tedaviyi stir-
diirme istegini gerektiren uzun bir siirectir; bu siirecin
basarisi, diyetin uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirli-
gine bagldir. Bireylerin beslenme tedavisine uyum-
lar1 farklilik gostermekte, buna bagli olarak tedavinin
siirdiiriilebilirligi de etkilenmektedir. Beslenmede
davranis degisikligi saglamaya ¢alisilirken, bireylerin
motivasyonu son derece 6nemlidir. Kiginin diyetisye-
nine giivenmesi, ikna olmasi, tedavinin gerekliligini
anlamasi diyetine uyum saglamak ve motivasyonu
yiiksek tutmak i¢in etkili etmenlerdir.*

Diyet tedavisinden sonra bireylerin cogunda, te-
davi siirecinde kazanilmasi beklenen olumlu davra-
nis degisikliklerinin siirdiiriilemedigi ve kaybedilen
agirhigin siklikla geri kazanildigi bilinmektedir.” Obez
ve fazla kilolu bireylerde, yasam tarzi miidahalele-
rinden sonraki siiregte agirlik kaybinin siirdiiriilmesi
konusunu inceleyen bir sistematik derlemede, bir y1l-
lik takip sonucu, agirlik kaybinin %25-88 oraninda
stirdiirtilebildigi (ortalama %54) gosterilmistir.® Za-
yiflama diyeti uygulayan kisilerde, diyetlerin siirdii-
riilebilirliginin zamanla etkisini kaybedebilecegi
diistiniilerek, bu arastirmada zayiflama diyetlerinin
stirdiirtilebilirligini etkileyen ¢esitli faktorlerin ve bu
faktorler altinda yatan nedenlerin derinlemesine aras-
tiritlmas1 amaglanmaktadir.

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN MODELI

Zayiflama diyetlerinin siirdiiriilebilirligini etkileyen
faktorlerin belirlenmesini hedefleyen bu c¢aligmada,
nitel aragtirma yaklagimi kullanilmigtir. Nitel arag-
tirma, bireylerin bir konu ile ilgili deneyimlerini or-
taya koymak i¢in arastirmacilarin katilimcilart kendi
ortamlarinda goézlemledigi, olaylarin olusumunu in-
celedigi yorumlayici bir siireci igermektedir.” Calis-
mada kullanilan derinlemesine goriisme yontemi,
aragtirmacinin 6nceden hazirladigi, konunun biitlin
boyutlarini igeren ag¢ik uglu sorularin soruldugu ve de-
tayl1 cevaplarin alindig1 birebir goriisiilerek bilgi top-
lanmasina imkéan veren bir veri toplama teknigidir.®
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CALISMA GRUBU

Caligma grubu; bilinen kronik bir hastaligi bulunma-
yan, beden kitle indeksi (BKI) 25,0 kg/m? iizerinde
olup yasaminin bir déoneminde diyetisyen esliginde
zayiflama diyeti uygulamig olan, gebelik veya lak-
tasyon doneminde olmayan, en az lise mezuniyet de-
recesine sahip olan, 19-45 yas arasindaki kadinlardan
olugmaktadir. Goriisme yapilan kadinlarin belirlen-
mesinde, erisilmesi kolay ve hizli olan kisilerin se-
cilmesi ilkesine dayanan kolay ulasilabilir durum
orneklemesi yontemi kullanilmistir.” Goriismelere ve-
riler doygunluga ulasana kadar devam edilmis ve top-
lamda 20 kisi degerlendirmeye alinmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Caligsma verilerinin toplanmasinda, nitel arastirma
yontemlerinden biri olan derinlemesine goriisme yon-
temi kullanilmistir. Bu goriismeler, 15 Mart-15 Mayis
2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calisma grubunda yer alan kisiler ile iletisime
gecilmis ve goriisme i¢in en az 30 dk zaman ayirabi-
lecekleri tarih ve saat belirlenmistir. Derinlemesine
goriisme, belirlenen tarihte bir kez olmak tizere, ¢ev-
rim i¢i gorintiilii goriisme yontemi ile gerceklestiril-
mistir. Kayit alinmasina onay veren katilimcilardan
ses kaydi alinmistir, onay vermeyen katilimcilarin go-
rismeleri ise yazili olarak kaydedilmigstir. Gorlisme
oncesi katilimcilar ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis
ve onamlart alinmistr.

Gortismelerde her katilimeiya yas, viicut agir-
1181, boy uzunlugu ve gecmis diyet tecriibelerine ilis-
kin sorularin yer aldig1 anket formu uygulanmistir.
Anket uygulamasindan sonra katilimcilara yari yapi-
landirilmig derinlemesine goriisme sorular1 yoneltil-
mistir. Konu rehberinde yer alan bu sorularin
uygunlugu konusunda uzman goriigii alinmistir.

1. Zayiflama diyeti uygulamaya nasil karar ver-
diniz?
II. Bu donemde diyetten ve diyetisyenden bek-

lentileriniz nelerdi?

III. Diyet yaptiginiz dénemde en ¢ok zorlandi-
gin1z durumlar nelerdi?

IV. Bu durumlarm iistesinden gelmek i¢in neler
yaptiniz?
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V. Diyetinizi sonlandirmaniza yol agan nedenler
nelerdi?

ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi icin Oncelikle ses kayitlar1 2 ayri
aragtirmaci tarafindan dinlenmis ve yazili metne don-
Ustiiriilmiistiir. Verilerin yazili olarak kaydi ile 44
sayfa ham veri elde edilmistir. Dogrulugu saglamak
icin ses kayitlari tekrar dinlenerek yazili dokiimanlar
kontrol edilmistir. Tkinci asama olarak, tema analizi
yontemiyle yazili dokiimanlardan elde edilen veriler
degerlendirilmistir (Sekil 1).

Temalarin yazili hale getirilmis goriismeler tize-
rinde kodlanmasi asamasinda, MAXQDA 12 prog-
rami
amaciyla, programda katilimcilar K, K,, K; vb.
seklinde adlandirilmislardir. Kodlarin frekansi (f)

kullanilmistir.  Biitiinliigii  saglayabilmek

programin “kod matris tarayicis1” boliimiiyle iliski-
lendirilerek elde edilmistir. Programin “gruplari kar-
stlastir” bolimi kullanilarak her bir tema igin tim
gorlismelerdeki kodlanmig ciimleler karsilastirilmig
ve temalarmn analizi yapilmistir.

Estetik Kayg1
Saglik Endigesi
Gevre
Ozgiiven

Diyet Yapmaya Karar Verme

Diyetin Cesitliligi
Doyurucu Olmast
Tath Igermesi
Kisiye Ozel Olmast
Kisitlayicr Olmamast
Hizli Kilo Verdirmesi

|| Diyet Yapilan Dénemde Diyetten
Beklentiler

Kisiye Ozgii Davranmast
Motive Edici Olmast
Yargilayict Olmamasi
Hizh Kilo Verdirmesi

Diyet Yapilan Dénemde
Diyetisyenden Beklentiler

Ag Kalma
Tath Yeme Istegi
Ekmek ve Hamur isi Yeme Istegi
Aile/Arkadas Ortam1
Diyeti Hayatina Gegirememek

| Diyet Yapilan Donemde Karsilagilan|
Zorluklar

Kendini Motive Etmek
Alternatif Uretmek
Higbir Sey Yapmamak
Porsiyon Kontroli

Zorluklara Kars1 Uretilen Coziimler

Zayiflama Diyetlerinin Siirdiiriilebilirligini Etkileyen Faktorler

Hedef Kiloya Ulagmak
Diyeti Hayatina Uygulayabilmek
Ortam Degisikligi

ini Kurumdan Ayl

Diyeti
Diyetisyen ile Anlagamamak
Kilo Verememek

Diyeti

Diyete Uyumu Kaybetmek

SEKIL 1: Derinlemesine goriismelerden elde edilen tema ve alt temalar.
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ETIK KURUL ONAYI

Gerekli etik kurul izni, Istinye Universitesi Sosyal ve
Beseri Arastirmalar1 Etik Kurulundan (13.02.2020 ta-
rihli ve 2020/02/05 sayili etik kurul karari) alinmig
olup, arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiriitilmistiir. Tiim katilimcilar, aras-
tirma hakkinda bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmustir.

I BULGULAR

Bu ¢alismada, yasamlariin bir doneminde diyetis-
yen kontroliinde zayiflama diyeti uygulamis olan 20
kadin katilimer ile derinlemesine goriismeler yapil-
mustir. Katilimeilarin yas ortalamasi 29,45+8,69 (19-
45) yil olup; %15°1 lise mezunu, %85°1 ise lisans veya
on lisans programi1 mezunudur. Mevcut BKI ortala-
mas1 25,0843,94 (19,72-33,02) kg/m? olan bu birey-
lerin, diyete uyum gosterdikleri en uzun siire
ortalamasi 26,90£26,52 (1-96) haftadir.

Derinlemesine goriismeler sirasinda, katilimci-
lara 5 temel soru ve konunun derinlemesine anlagil-
masini saglayan alt sorular sorulmus bu sorularin
analizinden elde edilen sonuglara gore 6 ana tema al-
tinda toplamda 30 farkli alt tema elde edilmistir.

TEMA 1. DIYET YAPMAYA KARAR VERME

Bireylerin diyet yapmaya nasil karar verdiklerini 6g-
renmek amaciyla katilimcilara yoneltilen “’Zayiflama
diyeti uygulamaya nasil karar verdiniz?” sorusuna
verilen yanitlarin analizi sonucunda sirasiyla; estetik
kaygi (f:16), saglik endisesi (f:9), ¢evre (f:7) ve 6z
giiven (f:2) olmak iizere dort farkl alt tema olustu-
rulmustur.

Katilimcilarin ¢ogu; ilgili soruya vermis olduk-
lar1 yanitlar ile diyet yapmaya karar verme agama-
sinda estetik kaygimin énemli bir faktor oldugunu
belirtmislerdir (K, K,, K5, Ky, Ks, K¢, K, Ko, K,
K Koo Kys, Ky, Kig, Ko, Kog). “Eski halim yok.
Basenlerim, fizigim beni rahatsiz etmeye bagsladi.”
(Kq_ genetik mithendisi, 23 yas); “Bir anda birden
fazlc,z kilo aldigumi fark ettim. Bu beni ¢ok rahatsiz etti
¢tinkii boyumdan dolay1 kilo alinca ¢ok net belli olu-
yor ve kétii bir goriintii ortaya ¢ikiyor.” (K,, 6grenci,
24 yas); “Kilomdan siirekli sikdayetciydim. Istedigim
kiyafetlere giremiyordum ve bu beni iiziiyordu.” (K,
ogrenci, 19 yas); “En biiyiik faktor giyindigim kiya-
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fetlerin iizerimde hos durmamasiydi, bir baskasinda
gordiigiim heves edip denedigim hicbir seyin bende
ayni gortintiiyii vermemesiydi.” (K, is saglig1 ve gii-
venligi teknikeri, 22 yas).

Bazi katilimcilarin sagliklart hakkinda duyduk-
lar1 endise, diyete baslamaya karar vermelerinde et-
kili olmustur (K, K, Ks, Kg, K5, K5, K5, K9, Kyp)-
“Viicudumun alismis oldugu bir kilo vardi. Onun faz-
lasint aldigim zaman zorlanmaya bagladim. Yiirii-
mekte, oturmakta, kalkmakta, corabimi giymekte bile
zorlantyordum.” (K, emekli, 43 yas); “Universitenin
son sinifinda estetik kaygilardan ziyade bu sefer sag-
Itk problemlerim ortaya ¢ikti ve diyetin bende anlami
degisti. Saglhigi, beslenmeyi diizeltmeye kaydi.” (Ks,
ogretmen, 23 yas); “Kendimi tastyamaz olmugstum,
merdivenleri ¢ikmakta zorlantyordum, zor nefes alip
veriyordum. Kendimi oldugumdan ¢ok yash hissedi-
yordum.” (K,,, ev hanimu, 45 yas); “...adet diizensiz-
ligi de yasadigim igin...” (K, hemsire, 25 yas);
“Ailemden dolay: seker hastaligi riskini tagimamdi.”
(K50, ev hanimu, 45 yas).

Cevredeki insanlarin (aile, es, arkadag vb.) diyet
yapmaya karar verme siireci iizerindeki etkisine dik-
kat ¢eken katilimecilar meveuttur (K,, K, K, K3,
Ky Kig, Kyp). “Cevremde arkadaslarimin, akraba-
larvmn siivekli soyledigi seylerden rahatsiz oldugum
icin diyet yapmaya karar verdim.” (K,, avukat, 22
yas); “Esimle ilk sevgili oldugumuz yillardi. Kilo al-
digimi séyledi. Ben de istersem kilo verebilecegimi
soyledim. O da veremezsin dedi (giilerek). Ben de id-
diaya girelim dedim ve bu sekilde basladim.” (K3,
psikolojik danigman, 26 yas); “Abimin nisani i¢in el-
bise bulamadim. Evde dar gelen elbisemi terziye go-
tiirerek agtirmak, genisletmek zorunda kaldim. Terzi
de bana Herkes daraltmaya getirir sen genisletmeye
gelmigsin dedi. O giin bir diyetisyene gitmeye karar
verdim.” (K,,, ebe, 29 yas).

Diyete baglamaya karar verme asamasinda 6z
glivenin yerini belirten katilimcilar da mevcuttur (K,
K,,). “Oz giiveni bile ¢ok etkiliyor bence, girdigim
ortamda daha iyi hissettirmiyor bu durum.” (Kg, od-
yolog, 28 yas); “Bazi arkadaslarim kilo vermeye bas-
de
diyetisyenlerin paylastigi degisimler de beni heye-

laymnca  ben heveslendim.  Instagram’da

canlandirmaya bagladi.” (K, ev hanimi, 44 yas).
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TEMA 2. DIYET YAPILAN DONEMDE
DIYETTEN BEKLENTILER

Bireylerin diyetten beklentilerini 6grenmek amaciyla,
“Diyet yaptiginiz stiregte beklentileriniz nelerdi? ” so-
rusu sorulmus ve elde edilen bulgularin analizleri so-
nucu sirasiyla; hizl kilo verdirmesi (f:13), kisiye 6zel
diyet (f:6), kisitlayict olmamasi (f:6), doyurucu ol-
masi (f:5), tatl icermesi (f:4) ve diyetin ¢esitliligi
(f:2) olmak tizere alt1 farkli alt tema olusturulmustur.

Diyetten beklenenler temasinda, katilimcilar ok
hizli agirlik kaybi saglamasini beklemektedir (K, K5,
Ky, K7, Ko, Ko, Kip, Kip, Ky, Ky, K7, Kig, Ky).
“Diyetten bekledigi ne oluyor insanin? Car¢abuk kilo
vereyim diye umuyorsun.” (K5, emekli, 43 yas);
”Beklentim en kisa zamanda hayatimi diizene koy-
mak, bu esnada minimum efor harcamaktr.” (Ko, 68-
renci, 22 yas); “Hizli ve saglkli kilo vermek...” (K,
is saglig1 ve gilivenligi teknikeri, 22 yas); “Kisa za-
manda zahmetsiz bir sekilde incecik olmayr bekle-
mistim.” (K4, ebe, 29 yas); “FE tabii kilo vermek
adina gittigim igin oncelikle beklentim hizla zayifla-
makt1.” (K4, 0gretmen, 36 yas); “Hizla kilo vererek
kilo veren arkadaslarimi yakalamak istiyordum.”
(K7, ev hanim, 44 yas).

Diyetin kisiye 6zel olmasi gerektigini ifade eden
6 katilimer vardir (K, K, K5, Ky, K5, Kj9). “Diyet-
ten beklentim tek tip degil de bana uygun olmasi,
benim hayattan beklentilerime uygun olmasi, 23 se-
nedir olusturdugum beslenme seklime uygun olmasi;
¢linkii ben pat diye ideal olana ¢eviremiyorum.” (K,
ogretmen, 23 yas); “Cok fazla yemek yemeyi sevme-
digim i¢in benim i¢in ara ogiin yapmak mantiksizd.
Ara 6giin mantigint sagma buluyorum ben.” (Kg, di-
yetisyen, 22 yas); “Diyetimde sevdigim seylerin ol-
maswi, buna dikkat edilmesini isterim.” (K, odyolog,
28 yas).

Katilimcilarin cevaplarina bakildiginda, diyetten
beklentilerinin kisitlayict olmamasi ve istediklerini
yiyerek agirlik kaybetmek oldugu anlasiimaktadir
Ky, Ky, Ko, Ky, Ky, Kg). “Diyette beni asirt ki-
sitlayict seylerin bulunmasi sonrasinda benim daha
fazla kilo almama sebep oluyor; bu yiizden kisitla-
malarm olmast benim agimdan ¢ok iyi bir sey olmu-
yor” (K,, avukat, 27 yas); “Her seyi yemek,
giinlerde/bulugsmalarda yemeklerden geri kalmadan
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fark edilir kilolar vermek istiyordum.” (K,;, ev ha-
nimi, 44 yas).

Bes katilimer ise diyetin doyurucu olmasini bek-
ledigini vurgulamistir (Ko, K;;, K3, K Kig)-
“Yemek yemeyi ¢ok seviyordum ve a¢ kalmamayt
umut ediyordum.” (K,,, 6grenci, 19 yas); “A¢ kalma-
mak... Achik beni en zorlayan seydir” (K, is sagligi
ve giivenligi teknikeri, 22 yas); “Yani hem karnimin
doymaswni isterim, a¢ kalmayayim, hem de canim bir
seyler ¢cekmesin.” (K3, psikolojik danigsman, 26 yas);
“Diyetleri yaparken a¢ kalmamak...” (K4, ebe, 29
yas); “Temeli aslhinda a¢ kalmamakt1.” (K4, 08ret-
men, 36 yas).

Bazi katilimcilar, diyetin tatl icermesini bekle-
dikleri vurgulamislardir (K,,, K5, K4, K ¢). “Tatliya
kars1 diiskiinliigiim var ve minimum miktarlarda da
olsa ya da haftada 1 kez de olsa bana yememi séyle-
mesini istedim.” (K,,, ev hamimi, 45 yas); “Aslinda
tatl ihtiyacum da bir sekilde karsilanmali anladin mi?
Diyet yapiyorum ama hani tath yiyemem diisiince-
sinde olmayayim.” (K5, psikolojik danigman, 26
yas).

Bazi katilimeilar diyetten beklentileri konusunda
diyetin gesitliligine dikkat ¢ekmislerdir (Kg, Ky).
“Ogiiniimiin zengin ve ¢esitli verilmesini bekliyo-
rum.” (Kg, odyolog, 28 yas); “Bir ince dilim peynir,
birkag zeytin diye ¢ok simirlama oldugunda doyma-
vacagimi diigtintiyordum.” (K, serbest meslek, 35

yas).

TEMA 3. DiYET YAPILAN DONEMDE
DIYETISYENDEN BEKLENTILER

Bireylerin, diyet yaptiklar1 donemde diyetisyenden
beklentilerini belirlemek i¢in katilimcilara “Diyet
yaptiginiz siirecte diyetisyenden beklentileriniz ne-
lerdi?” sorusu sorulmus ve elde edilen bulgularin
analizi sonucunda sirasiyla; kisiye 6zel davranmasi
(f:6), motive edici olmasi (f:5), hizli kilo verdirmesi
(f:2) ve yargilayici olmamasi (f:2) olmak {izere 4
farkl: alt tema olusturulmustur.

Katilimeilarin biiytik bir kismi, diyetisyenin ken-
dilerine 6zel, uygulanabilir programlar hazirlamasini
beklediklerini vurgulamistir (K, K5, Ks, Kq, K7, K;9).
“Diyetisyenden ilk beklentim beni tanimasuydi; ¢tinkii
herkesin istahi, herkesin zevkleri, herkesin yemek
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yveme stili, saati, miktar: ¢ok farklh.” (K, genetik mii-
hendisi, 23 yas); “Diyetisyenden beklentim ise beni
anlamasi ve benim hayat tarzima uygun bir seyler ¢i-
zebiliyor olmasi...” (Ks, 6gretmen, 23 yas).

Diyetisyenin sagladig1 motivasyonun, bireyler
icin 6nemli olduguna igaret eden bazi ifadeler ortaya
cikmustir (K,, Ky, Ky, Kis, Ky9). “Diyetisyenimin beni
motive etmesini ve diyete tesvik etmesini bekliyorum
her zaman.” (K,, 6grenci, 24 yas); “Beni motive edici
bir yaklasimi olmasi lazim, benimle ilgilenmeli.” (K,,
avukat, 27 yas).

Beklentilerden biri hedeflenen agirlik kaybina
hizl1 bir sekilde ulagmaktir (K, K,3). “Divetisyenden
de tabii ki beni istedigim kiloya kavusturmasini bek-
lerim.” (K3, psikolojik danigman, 26 yas); “Olabile-
cek en kisa siirede kiloyu verip, en iyi sekilde beni
sonuca ulagtirmasi saglamakt.” (K, diyetisyen, 22
yas).

Bazi katilimcilar diyetisyenin yargilayici tavir-
lardan uzak olmasinin gerekliligini vurgulamustir (Ks,
Ky). “Tabii ki beni yargilamamasi... Biraz sey gibi
hani korkuluyor diyetisyenlerden (giilerek), ¢iinkii
ben gidecegim oraya diyecegim ki haftada 3 giin
hamburger yiyorum. Dedigimde bana nasil bakacak
diyetisyen diye bir korku var.” (Ks, 6gretmen, 23 yas);
“Beni anlayabilecek ve azarlayip yaptigim hatalar
yiiziime vurmak yerine bana benim tarzimda cevaplar
verecek bir diyetisyenlik uygulamasi beklentisindey-
dim.” (K,, 6grenci, 22 yas).

TEMA 4. DIYET YAPILAN DONEMDE
ZORLANILAN DURUMLAR

Katilimcilara diyet siirecinde, kendilerini en ¢ok zor-
layan durumlarin ne oldugu sorulmustur. Yanitlarin
detayli analizi sonucunda; tatli yeme istegi (f:12),
ekmek ve hamur isi yeme istegi (f:5), aile/arkadas or-
tam1 (f:4), diyeti hayatina gecirememek (f:4), ag
kalma (f:3) olmak iizere 5 farkli alt tema olusturul-
mustur.

Katilimeilarin ¢ogunlugu, diyet yaparken en ¢ok
zorlandiklar1 noktanin tatli yeme istegi oldugunu
ifade etmistir (K,, K¢, Ky, Ko, Ko, K, Ko, K4, K,
K7, Kig, Ky9). “Seker mahrumiyeti... Tatlh yemeyi ¢ok
seviyorum. Canimin ¢ektigi yiyecekler yalnizca tatli-
lardwr” (K5, psikolojik danigman, 29 yas); “Cikolata
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bagimlist bir biinyem olmasi beni en ¢ok zorlayan
seydi. Nerdeyse sabah kalkip aksam yatana kadar
araliksiz ¢ikolata yiyebilirdim ve bunlar yaparken
ogiinlerimi atlyyordum. Diyete baslamakla birlikte
yvapmadigim sabah kahvaltilarini yapmak, her 6giin
diizenli yemek yemek ve tiim bunlar esnasinda haya-
timdan sekeri ¢ikarmak beni ¢cok zorlamistr.” (Ko, 68-
renci, 22 yas).

Bazi katilimcilar diyet yaptigi donemde hamur
isi/ekmek tiiketimlerinin kisitlanmasinin onlar1 zor-
ladigint ifade etmislerdir (K, K,,, K4, K5, Kig).
“Hamur igi ve tath yiyememek beni zorladr.” (K,,, ev
hanimi, 45 yas); “Beyaz ekmegin olmamasi...” (K4,
ebe, 29 yas); “En ¢ok adet donemlerinde olmakla be-
raber camim tatl, pasta, borek yemek istiyordu.” (K g,
serbest meslek, 35 yas).

Diyet siirecinde, aile/arkadas ¢evresinin bazi du-
rumlarda zorlayici bir faktor olabilecegine iliskin ifa-
(K75 I<107 K13a KZO)'
“Cevremdeki arkadagslarimla yaptigim aktivitelerde

deler ortaya ¢ikmigtir

onlardan farkly bir seyler yeme fikrinden hoslanma-
dim. Boyle anlarda hep bir vazgegme ve motivasyon
diigtikliigii yasadim. Mesela gittigimiz son mekanda
arkadaglarim o lezzetli seyleri yerken benim mentiye
uymam gerektigi fikvi pek hos degildi.” (K, 6grenci,
19 yas); “Cevremden ise bazi zamanlar heves kirict
ve diyetimi bozmama tesvik edebilecek soylemler
duymaktaydim. Ozellikle kalabalik ortamlarda yedi-
gim ogiinlerin miktarina karisma ¢abasinda olan ya
da kendince tavsiye veren yanls yonlendiren insanlar
olmaktaydr maalesef.” (K,,, ev hanimi, 45 yas).

Diyetin hayata gegirilememesi, bireyleri bu sii-
regte zorlayan unsurlardan biridir (K5, Ky, K, Kjj).
“Beni en ¢ok zorlayan sey benim evdekiler ¢cocukla-
rim olsun egim olsun yemek segerler; onlara ayri ken-
dime ayri yapmak beni zorladr.” (K5, emekli, 43 yas);
“Ogiinlerime verilen zamanda ulasamiyorum mesela
bu beni gercekten zorluyor. Ogle yemegi vaktimde
derste oluyorum, ara ogiin vaktimde baska bir isim
oluyor ve o vakitte ona ulasamayinca diizen gidiyor.”
(K, 6grenci, 24 yas).

Diyet yapilan siirecte bireylerin a¢ kalmasi du-
rumu zorlagtiran etmenlerden biridir (K, Kg, Ky).
“Ekmekli, kolali bir yemege oturmam gerektigini dii-
stintiyordum o yemegi yiyecegim ki giiciimii alarak
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devam edecegim.” (K,, genetik miihendisi, 23 yas);
“Uzun stire a¢ kalmak da beni halsizlestiviyor ve ¢e-
kilmez oluyor.” (Kg, odyolog, 28 yas).

TEMA 5. DIYET YAPILAN DONEMDE ZORLANILAN
DURUMLARA KARSI URETILEN COZUM YOLLARI

Diyet yapilan donemde karsilagilan zorluklara karsi
tiretilen ¢ozliim yollarini belirlemek amaciyla, kati-
limcilara “Bu durumlarin iistesinden gelmek i¢in
neler yaptiniz?” sorusu yoneltilmis ve elde edilen ve-
rilerin analizi sonucunda sirasiyla; kendini motive
etmek (f:12), alternatif tiretmek (f:7), porsiyon kont-
rolii (f:3) ve higbir sey yapmamak (f:3) olmak iizere
4 farkl alt tema olusturulmustur.

Bireyler, diyette zorlanilan durumlarla en sik
kendilerini motive ederek basa ¢ikmaktadir (K, K;,
Ks, K7, Ko, Ko, Ky, K3, Kig, Ky, Ky, Kog). “Stirekli
kendimi motive tutmaya ¢aligiyorum. Ertelememeye,
tisenmemeye ¢alistyorum. O kadar onemli ki bes-
lenme, nasil beslendiginin bagisiklik i¢in onemli ol-
dugunu uzun ve saghkli bir yasam i¢in lazim
oldugunu hatirlatiyorum kendime, kendimi yiiksek
tutmaya ¢alisiyorum.” (Ks, 6gretmen, 23 yas); “Sii-
rekli eger bunlarin tistesinden gelirsem hayalime ka-
vusmamin daha kolay olacagini kendime hatwrlattim.
Bu esnada hayal ettigim viicutta gérsellere, model-
lere bakarak kendimi motive ettim.” (K,, 68renci, 22
yas).

Bazi katilimcilar diyet yaparken zorlandiklari
noktalarda ¢esitli alternatifler tiretmeyi tercih etmek-
tedir (K, K7, Ky, Kip, K4y K5, Ky). “Yiiriiyiisle ag-
higimi bastirmak istedim, su igtim, odem ¢ayt
hazirladim, protein agirlikli liste istedim.” (K,,, ebe,
29 yas); “Tath yememek i¢in canim her tath istedi-
ginde su ictim.” (K,,, is saglig1 ve glivenligi tekni-
keri, 22 yas).

Diyette zorlanilan noktalarda, bazi katilimcilar
porsiyon kontroliine dikkat ederek ilgili besini az mik-
tarda tiiketmeye yonelmektedir (Kg, K, K;g). “Sevdi-
gim bir yemek oldugunda da ¢ok ¢ok az yiyorum, bir
iki ¢atal gibi...” (K, odyolog, 28 yas); “Camm ¢ok
tatl, borek istediginde bir iki ¢catal yiyip biraktim. Nef-
simi korelttim.” (K¢, serbest meslek, 35 yas).

Bazi katilimcilar ise bu durumun iistesinden gel-
mek i¢in hi¢bir ¢aba gdstermedigini ifade etmistir
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(Ky, Kg, Ky7). “Bu durumu agsmak igin gercekten hig-
bir sey yapmadim.” (K,, 6grenci, 24 yas); “Hig¢bir
sey...” (Kq, diyetisyen, 22 yas).

TEMA 6. DIYETi SONLANDIRMA NEDENLERI

Uygulanan zayiflama diyetinin sonlandirilma neden-
lerini belirlemek amactyla katilimeilara “Diyetinizi
sonlandirmaniza yol agan nedenler nelerdi?” sorusu
sorulmus ve katilimcilardan alinan cevaplar analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda; diyete uyumu
kaybetmek (f:10), hedef kiloya ulagsmak (f:6), ortam
degisikligi (f:3), diyeti hayatina uygulayabilmek
(f:2), diyetisyenle anlagamamak (f:1), diyetisyenin
kurumdan ayrilmasi (f:1) ve kilo verememek (f:1)
olmak {izere 7 farkli alt tema olusturulmustur.

Bireylerin diyete uyumunun kaybolmasi, en sik
tekrarlanan sonlandirma nedeni olarak belirlenmistir
(K4, Ks, Ko, K, K, K3, Ky, Kig, Koo, Kop). “Lstik-
rart kaybetmem bence... Ben yapamriyorum olmuyor.”
(K, 0grenci, 24 yas); “Yapmaktan sikildim.” (K,,, ev
hanimy, 45 yas); “Ogrenci oldugum igin ozellikle 6gle
yvemegi konusunda hem maddi a¢idan hem de ders
zamanlarina ters gelmesinden dolayr diyet listesine
hi¢ uymadigimi fark etmeye basladim.” (K, 6grenci,
19 yas).

Hedef viicut agirhigina ulagilmasi, diyeti sonlan-
dirma nedenlerinden biri olarak belirlenmistir (K,
Ko, Ki1, K4y Kis, Kig). “Ideal kiloma ulastigimda
sonlandirdim.” (K s, psikolojik danigman, 29 yas);
“Diigiine kadar bekledigim kilodan fazlasini vermis-
tim. Diigiinden sonra rahatlik hissettim ve diyeti ta-
mamen birakmis oldum.”(K,,, ebe, 29 yas).

Diyet yapilan siiregte, ortam degisikliginin ol-
masi diyetin sonlandirilmasina neden olan etmenler-
den biri olarak belirlenmistir (K,, K, K;¢).
“Istanbul’a geldim ailemin yanindan ayrilip, hani is-
tesen zaman yaratabilirsin belki ama asla zaman kal-
miyordu ve yurtta saglikli seylere ulasmam sikinti,
evde buna ulagmak daha kolay.” (Kg, odyolog, 28
yas); “Aile yanindan ayri eve ¢ikmistim, illaki bir bo-
zulma oldu o yiizden.” (K,, avukat, 27 yas).

Bazi1 katilimcilar saglikli beslenmeyi artik ha-
yatlarinda uygulayabildikleri i¢in diyet yapmay1 son-
landirdiklarini ifade etmislerdir (K, K;5). “Diyeti
saghkl beslenme olarak diistiniiyorum. Ben o bes-
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lenmeyi ogrendim.” (K, genetik miithendisi, 23 yas);
“Edindigim bilgileri hayatima uygulamaya devam
ediyorum, arttk pogaga gibi iiriinleri kahvaltida ter-
cih etmiyorum.” (K, psikolojik danigman, 29 yas).

Danisanlarin diyetisyen ile anlagamamasi duru-
munda, diyeti sonlandirabileceklerine iligkin bir goriis
de ortaya ¢ikmistir (Ks). “Ikinci olarak diyetisyenle
anlasamadrysam, bana bir enerji gegisi olmadiysa
onda da birakiyorum.” (Ks, 6gretmen, 23 yas).

Diyetisyenin kurumdan ayrilmasi ise daniganla-
rin diyeti sonlandirmalarina yol agan etmenlerden bi-
ridir (Ky). “Gittigim diyetisyen hastanede ¢alistyordu.
Oradaki sozlesmesi doldu ve baska bir hastaneye
gecti. O hastanede bana uzakti, gidemedim o oyle
kaldi.” (K, emekli, 43 yas).

Agirlik kaybinin durmasi, diyetin sonlandirilma
nedenlerinden biri olarak belirlenmistir (K,4). “Diyeti
uyguladigim halde kilo veremedigimi gordiikce diyet
yapmaktan uzaklastim.” (Ko, hemsgire, 25 yas).

I TARTISMA

Obezite, lilkemizde ve diinyada prevalansi giderek
artan kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Obez birey-
ler, kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal bo-
zukluklar, Tip 2 diyabet, kas ve eklem hastaliklari,
solunum problemleri ve giinliikk yasamlarini 6nemli
olciide etkileyebilecek psikolojik sorunlar dahil
olmak iizere bir dizi komorbiditenin geligimi agisin-
dan risk altindadir. Ilimli diizeyde bir agirlik kaybi
(mevcut viicut agirliginin %5-10"u) bile saglikla il-
gili sonuglar1 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir. Gergekei
bir hedef belirleme ve takip sikligini artirma gibi stra-
tejiler, agirlik kayb1 programlarinin basarisini biiyiik
6l¢iide artirabilse de bir¢ok kisi uzun dénemde agir-
lik kontroliinii stirdiirmekte zorlanir.'® Niteliksel aras-
tirmalar, obezitenin gelisiminde etkili olan faktorleri,
bireylerin tedavi siirecindeki deneyimlerini ve teda-
vinin basarisini etkileyen etmenleri derinlemesine an-
lamay1 saglamakta, hasta ve saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artirilmasina katkida bulunmaktadir. !
Bu niteliksel arastirmada, bireylerin zayiflama diyet-
lerini siirdiirme becerilerini etkileyen faktorler ince-
lenmistir.

Calismada bireylere yonlendirilen ilk soru “Za-
viflama diyeti uygulamaya nasil karar verdiniz?” dir.
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Bu soruya verilen cevaplarin analizi sonucu elde edi-
len 4 tema i¢inde en sik tekrarlanan temalar “estetik
kaygr” ve “saglk endigesi”dir. Literatiirde bu bulgu-
lar1 destekleyen calisma sonuglar1 bulunmaktadir.
Hastalarin agirlik yonetim programu siirecindeki ihti-
yaglarini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada,
obez yetiskinler ile odak grup goriismeleri yapilmis
ve katihimcilara “Kilo verme hedefleri belirleyip ona
bagl kalmanizi ne saglar?” sorusu yonlendirilmistir.
Bes cevap segenegi arasindan, “Fiziksel degisiklikle-
rin farkina varilmasi; kiyafetlerin ¢ok siki olmasi
gibi” en sik (%48,6) verilen yanit olmustur.'” Boepple
ve ark., 15 haftalik bir agirlik kayb:1 programina ka-
yith hastalar (n=1.050) arasinda, agirlik kayb1 ne-
denlerini ve sonuglarla iliskisini incelemek icin
yaptiklar1 ¢calismada, katilimcilara “Neden kilo ver-
mek istiyorsun?” sorusunu yoneltmistir. Hastalardan

LIS

“odriiniim”, “saghk”, “doktor onerisi
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, “cevre”, “ha-
reketlilik” cevaplarindan birini se¢meleri istenmistir.
Caligma sonucunda en ¢ok segilen yanit “saglik” ol-
mustur; “goriiniim” cevabi ise kadinlarda erkeklere
gore daha fazla tercih edilmistir."

“Diyetisyenden beklenti” temasi altinda 4 alt
tema olusturulmustur, diyetisyenin “kisiye ozel dav-
ranmast” temasi en sik kodlanan alt temadir. Bu tema
altinda, bireyler ¢ogunlukla diyetisyenin kendilerini
tanimasini ve kendi beslenme aligkanliklarina uygun
diyet plan1 olusturmasini beklediklerini dile getir-
mislerdir. Diyetisyenin “kisiye 6zel davranmasi” te-
mast ile yaklasik oranda kodlanan tema “motive edici
olmast” temasidir. Ktosek ve ark.nin yaptiklari ¢alig-
mada, fazla kilolu veya obez 104 kadin 2 gruba ay-
rilmig, bir gruba diyetisyen tarafindan gelistirilen
bireye 6zel diisiik kalorili beslenme danismanlig,
diger gruba ise ayni 6zelliklere sahip beslenme da-
nismanligl ve motivasyon destegi saglanmigtir. Ca-
ligma sonucunda, motivasyon teknikleri ve diyet
tedavisi kombinasyonunun, kisilerin viicut agirlikla-
rin1 azaltmada ve tedaviye devam etme isteklerini ar-
tirmada daha etkili oldugu gosterilmistir.'* Zevin ve
ark. da, motivasyon diislikliiglinlin agirlik kaybr sii-
recinde 6nemli bir engel olabilecegine ve motivasyon
artict uygulamalarin 6nemine dikkat gekmistir. '

“Diyetten beklenti” temasinin altinda 6 farkli alt
tema bulunmaktadir; en sik “hizli kilo verdirmesi” te-
mas1 kodlanmistir. Arnold ve ark., yaptigi ¢aligmada
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katihmecilardan “Bir kilo yonetimi programina katil-
mak istediginiz maksimum siire nedir?” sorusuna
cevap vermeleri istemistir. Katilimcilar 4 segenek
arasindan en kisa siire olan “3 a)” segenegini en fazla
isaretlemislerdir (%32,4)."> Bireylerin diyetten hizli
bir sekilde agirlik kaybi saglamasini beklemeleri bu
calismanin sonuclari ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, katilimcilara diyet yaptiklar1 do-
nemde en ¢ok zorlandiklari durumlar sorulmustur.
Soru kapsaminda 5 farkli tema ortaya ¢ikmistir ve
“tatl yeme istegi” temasi en sik kodlanan alt tema-
dir. Bu goriis, agirlik kaybi miidahalelerinin 6niindeki
engelleri belirlemek amaciyla aile hekimleri ve has-
talar ile yapilan niteliksel bir ¢aligmanin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Calismada, 17 aile hekimi
ve 7 obez hasta ile goriisiilmiis ve agirlik kontrolii-
niin 6niindeki engeller sorulmustur. Yanitlara gore bi-
reylerin hamur isi, abur cubur ve tatli gibi besinlerden
uzak kalamamasi ve motivasyonlarinin diisiik olmasi
agirlik kaybinin en 6nemli engelleyicileri olarak be-
lirlenmistir."® Zayiflama diyeti uygulanan donemde,
aile/arkadas ortamiin diyet yapmay1 zorlagtirdigini
ifade eden goriisler de ortaya ¢ikmigtir. Agirlik yone-
tim miidahalesinin etkinligini degerlendirmek ama-
ciyla, Ingiltere’de 36 katilimci ile gergeklestirilen
niteliksel bir calismada, katilimcilara “Viicut agirli-
ginizi yonetmenize yardimci olan ve engelleyen sey
nedir?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilar davranig
degisikligine, sosyal ¢evre bagta olmak iizere birgok
zorlugun engel oldugunu ifade etmislerdir.'®

Zayiflama diyeti uygulanan dénemde, bireylerin
karsilastigi zor durumlar ile basa ¢ikma yollarini 6g-
renmek i¢in bireylere bu konu ile ilgili bir soru y6-
neltilmistir. Bu soruya verilen cevaplarda en sik
kodlanan temanin “kendini motive etmek” oldugu
saptanmistir. Katilimeilar, ¢esitli motive edici video-
lar izleyerek, ulagacaklar1 bedenin hayalini kurarak
kendilerini motive ettiklerini belirtmiglerdir. Diyet
yaparken karsilagilan zorluklarla basa ¢ikmak ama-
ciyla cesitli alternatifler iireten bireylerin sayisi ¢o-
gunluktadir. Ayrica sozii edilen bu bireylerin
neredeyse tliimiiniin diyet yaparken zorlandiklar1 du-
rumlara cevaplari “tatli yeme istegi” temasi altinda
toplanmistir. Dolayisiyla zayiflama diyeti uyguladik-
lar1 sirada, bireylerin tatli yeme isteklerini kontrol
etmek amacli tath yemek yerine su igmek, hurma
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yemek, siit igmek, tarcinli siit icmek gibi birtakim al-
ternatifler tirettigi goriilmektedir. Diyet yaptiklart do-
nemlerde tatli yeme istegi nedeniyle zorlanan
bireylerin, bazilarmin bu durum ile baga ¢ikmak icin
porsiyon kontrolil yaptigi saptanmuistir.

Calismanin amaci dogrultusunda, bireylere son
olarak “Zayiflama diyetinizi sonlandirmaniza yol
acan etmenler nelerdi?” sorusu yoneltilmistir. Bu so-
runun cevaplarindan olusturulmus 7 alt tema arasinda
en sik kodlanan temanin “diyete uyumu kaybetmek”
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, benzer bir ¢aligma-
daki hedef viicut agirligina ulagamayan ve beklenti-
leri karsilanmayan bireylerin agirlik kaybi ¢cabasindan
vazgecerek yeni aliskanliklarimi siirdiiremedikleri so-
nucu ile benzerlik gostermektedir.!” Bireylerin, he-
defledikleri viicut agirligina ulastiklari i¢in zayiflama
diyeti uygulamay1 birakmalar1 “hedef kiloya ulas-
mak” temasi icerisinde kodlanmis ve bu tema “son-
landirma nedenleri” ana temasi altindaki temalarin
%30 unu olusturmustur. T1gh ve Ozel’in yaptig1 ¢a-
lismada da bireylerin en ¢ok ideal agirliklarina ulag-
t1ig1 i¢in diyeti sonlandirdiklar1 bildirilmistir.’
“Sonlandirma nedenleri” alt temalar1 i¢erisinde nadir
olarak kodlanmus, “diyetisyenin kurumdan ayriimasi”

ey

temasi ile “ortam degisikligi” temasit Arnold ve
ark.nin yaptig1 niteliksel ¢alismanin sonuglari ile
uyumludur. Bu ¢aligmada, katilimcilara sorulan “Bir
kilo yénetimi programinda bagarili olmanizi ne tiir
bir destek saglar?” sorusuna katilimcilar 4 segenek
arasindan en fazla “program boyunca size rehberlik
etmesi i¢in bir saglik uzmaniyla goriigme” segenegini
isaretlemislerdir. (%48,6).'> Bu bulgu, zayiflama di-
yetinin uygulanmaya baglandig1 andan hedef viicut
agirhigina ulasilana kadar gegen siiregte, takibin ke-
sintisiz bir sekilde devam etmesinin 6nemine dikkat
¢cekmektedir.

I SONUG

Calisma sonugclari, zayiflama diyeti uygulamaya
karar verme siirecinde, estetik kaygi basta olmak
tizere saglik endisesi ve ¢evre gibi birgok faktdriin et-
kili oldugunu desteklemektedir. Zayiflama diyeti uy-
gulamaya karar veren bireylerde diyetin basarili
olmasi, bu programin uygulanabilirligi ve siirdiiriile-
bilirligine baghdir. Bireylerin diyet yaptiklar: bu d6-
nemde, programdan ve diyetisyenden beklentilerinin
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dogru bir sekilde anlasilmasinin; davranis degisik-
ligi kazandirilmasi ve diyet tedavisinin uygulana-
bilirliginin saglanmasinda 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir. Bu siiregte, davranis degisikligi saglana-
madiginda bireyler tathh yeme istegi basta olmak
tizere cesitli zorluklarla karsilasmaktadirlar. Bu zor-
luklarla basa ¢ikabilmek i¢in kendini motive etme,
alternatif liretme ve porsiyon kontrolii saglama gibi
cesitli ¢oziim yollar1 aramaktadirlar. Bireylerin uy-
guladiklari ¢6ziim yollari, zorlandiklar1 durumlar kar-
sisinda etkili olmadiginda, zayiflama diyetlerini
uygulamay1 birakmalar1 da zayiflama diyetlerinin
stirdiirtilebilirligini etkileyen faktorlerden biridir. Co-
gunlukla, kalic1 davranis degisikligi gdsteremeyen ve
diyet uyguladigi donem boyunca istenilen diizeyde
agirlik kaybedemeyen bireylerin zayiflama diyetle-
rini uygulamaktan sikildigi, diyete uyumlarini kay-
bederek zayiflama diyetlerini siirdiiremedikleri
goriilmistiir. Baz1 bireyler ise hedef viicut agirlikla-
rina ulastiklarinda ve/veya kalici davranig degisikligi
gosterdiklerinde, zayiflama diyeti uygulamay1 birak-
maktadirlar. Zayiflama diyetlerinin siirdiiriilebilirligi,
zayiflama diyeti uygulamaya karar verilen andan bas-
layarak bireylerin diyet yaptiklari donemde diyetten
ve diyetisyenden beklentileri, zorlandiklar1 durumlar
ile bu durumlar karsisinda trettikleri ¢6ziim yollari-
nin etkinligi dahil bir¢ok faktoriin i¢inde bulundugu
karmasik bir durum olarak belirlenmistir.

I ONERILER

1. Diyetisyen; basvuran kisinin yasina, cinsiye-
tine, fiziksel aktivitesine, yasam sekline, taleplerine
ve beslenme aligkanliklarina uygun beslenme plani
olusturmali ve bireylerin beslenme planina uyumunu
artirmak icin motive edici bir tutum sergilemelidir.

2. Bireyin zayiflama diyeti uygulama kararina
etkili faktorler dikkate alinmalidir.

3. Zayiflama diyeti uygulanan siirecte, bireylerin
karsilagtiklar1 zorluklar belirlenmeli ve diyetin sii-
rekliligini saglayabilmek i¢in ¢6ziim Onerileri sunul-
malidir.

4. Zayiflama diyetleri uygulanmasi, giic ve kati
kurallar igeren bir hale getirilmemeli; bireyin kendi-
sini aile/arkadas ¢evresinden soyutlamasina yol ag-
madan (kendisine ayr1 yemek hazirlamak, sosyal
ortamlarda hangi besini tercih edecegini bilememek
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ve/veya kendini kisitlanmig hissetmek vb.) uygulana-
bilirligi ytliksek bir beslenme plani olusturulmalidir.

5. Hedefledikleri viicut agirliklarina ulastiktan
sonra zayiflama diyetlerini sonlandiran bireyler, ka-
zandiklar1 olumlu davranis degisikliklerini siirdiir-
agirliklarint - koruyabilmeleri

meleri ve viicut

amaciyla diizenli olarak takip edilmelidir.

6. Danisanlarin mevcut agirliklar ve/veya bes-
lenme aligkanliklarina yonelik yargilayict tavirlar, ki-
sileri diyetten ve diyetisyenden uzaklagmaya sevk
edebileceginden dolay1 bu tiir davraniglardan kagi-
nilmalidir.

7. Daniganlara hedef viicut agirligina ulasmak
icin gerekli olan siire ve hizli agirlik kaybmin etki-
leri hakkinda bilgi verilmeli ve ikna edilmelidir.

8. Bazi danisanlarin diyete uyumlarini kaybede-
rek zayiflama diyetlerini siirdiremediklerinde, kisi-
lerin beslenme bilgi ve uygulamalarindaki hatalar
belirlenerek kisilere bu konular hakkinda dogru bil-
ginin verilmesi, danigmanlik siirecinde ve sonrasinda
kalic1 davranig degisikliklerinin olusturulmasina ve
bu davraniglarin siirdiiriilmesine katki saglayacaktir.

9. Beslenme danigsmanlig: siirecinde; porsiyon
kontrolii, yemek hazirlama ve pisirme konularinda da
bilgilendirme ve egitime yer verilmelidir.

10. Beslenme programi olusturulurken danigan-
larm beklentileri gz ardi edilmemeli, beslenme prog-
ramina iliskin onay, degisiklik ve reddetme dahil tiim
kararlarina saygi duyulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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