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BITLIS ILINDE COVID-19 PANDEMI DONEMINDE KiLO ALAN
KiSILERIN ZAYIFLAMAK AMACIYLA BASVURDUGU DIYETLERIN VE
BIREYSEL YONTEMLERIN INCELENMESI

OZET

Bu arastirma Bitlis ilinde yasayan 19-64 yas arasindaki bireylerin demografik
bilgileri, Covid-19 gecirme durumlari, besin tiiketim sikliklar1 ve miktarlari, besinler
ve miktarlari, makro-mikro besin 6geleri alim diizeyleri, agirlik yonetimi igin tercih
ettikleri popiiler diyetler ve zayiflama yontemleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaglanmistir. Pandemi etkisinin azalmasiyla katilimci bireylerin agirlik yonetimi
saglamak i¢in diyet poliklinigine/diyetisyene basvururken bazilar1 ise giivenilir
olmayan kaynaklardan edindigi popiiler diyetleri ve bireysel zayiflama yontemlerini
uygulamay1 tercih etmistir.

Arastirma, Temmuz 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Bitlis’te bulunan 19-64
yas arasindaki yetiskinler ile gerceklestirilmistir. Calismaya 197 kadin, 188 erkek
birey olmak {izere toplam 385 kisi katilmistir. Calismaya katilan bireylerin genel
bilgilerini (yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, cinsiyet vs.) ve beslenme aligkanliklarini
saptayabilmek amaciyla 32 sorudan olusan sosyodemografik form ve giinliik besin
Ogesi alimlarimi saptayabilmek amaciyla 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi
kullanilmistir. Elde edilen verileri degerlendirmek amaciyla SPPS 25.0 istatistik paket
programi ve 24 saatlik besin tiilketim kaydinin degerlendirilmesi ve alinan besin
Ogelerinin saptanmasi igin Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) programi kullanilmistir

Calismaya katilan Kkisilerin  %52,2’sinin Covid-19 viriisiine yakalandigi,
%57,6’smin pandemi siirecinde viicut agirhi@inda artis oldugu, bu siiregte %38,7’°sinin
kaygi durumunun kotii oldugu belirlenmistir. Bunun yanisira galismaya katilan
bireylerin %36,4’{iniin uyku diizeninin kotiilestigi, %65,4’tiniin fiziksel aktivitesinin
azaldigi, %34,5’inin fast-food tiiketiminin arttigi ve %33,2’sinin hazir yiyecek

tiikketimini arttig1 tespit edilmistir.
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Pandemi siirecinde viicut agirh@imi azaltmak amaciyla bireylerin %30,2’sinin
bireysel zayiflama yontemlerini (diyet hapi, zayiflama ¢ayr vb.) uyguladigi,
%39,6’s1n1n diyet poliklinigine/diyetisyene gittigi, %30,2’sinin baz1 popiiler diyetleri
uyguladigi belirlenmistir.

Yaptigimiz arastirmada elde ettigimiz verilere gére pandemi doneminde agirlik
artig1 sonucu viicut agirhigini azaltmak isteyen kisiler bazi popiiler diyetlerden olan
Aclik diyeti, Karatay diyeti ve Dukan diyetini daha yogun olarak tercih etmislerdir.

Kullandiginiz yontemlerle viicut agirhiiniz diistli mii sorusuna hayir yanitini
veren bireylerin  %50,6’sinin  bireysel zayiflama yoOntemlerini tercih ettigi
gozlenmistir.

Sonug olarak Bitlis’te yasayan 19-64 yas arasi bireylerin pandemide yasanan
stiregten etkilendigi goriilmistiir. Ayn1 zamanda evde kalma durumu, yasaklardan
otiirti olusan hareketsiz yasam, kaygi durum bozuklugu, uyku diizeni bozuklugu, hazir
paketli yiyecek tiiketimi ile beraber ¢ogunlugunun viicut agirhiginda artis oldugu,
viicut agirh@inin  azalmasimi isteyen bireylerin ise zayiflamak icin diyet
poliklinigine/diyetisyene, bazi popiiler diyetlere ve baz1 bireysel zayiflama

yontemlerine bagvurduklari ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, diyet, popiiler diyetler, agirlik kaybi, zayiflama

yontemleri
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INVESTIGATION OF DIETS AND INDIVIDUAL METHODS REFERRED
BY PEOPLE WHO GAIN WEIGHT DURING THE COVID-19 PANDEMIC
IN BITLIS PROVINCE

ABSTRACT

The aim of this research is to examine the relationships between the

demographic information of individuals between the ages of 19-64 living in Bitlis,
their Covid-19 transmission status, the foods they consume and their amounts, the
intake levels of macro-micronutrients, the popular diets they prefer to lose weight, and
weight loss methods. With the weakening of the pandemic, some of these people
applied to the diet polyclinic / dietitian to get rid of their excess weight, while others
preferred to apply the popular diets and individual weight loss methods they heard
about.
The research was carried out with adults aged 19-64 in Bitlis between July 2022 and
January 2023. A total of 385 individuals, 197 women and 188 men, participated in the
study. In order to determine the general information (age, body weight, height, gender,
etc.) of the individuals participating in the study, a sociodemographic form consisting
of 32 questions in which general information was questioned in the study, and a 24-
Hour Recall Intake Record in order to determine their dietary habits and daily nutrient
intakes.

It was determined that %52,2 of the people who participated in the study were
caught with the Covid-19 virus, %57,6 had an increase in body weight during the
pandemic process, and %38,7 had bad anxiety in this process. In addition, it was
determined that %36,4 of the individuals participating in the study had worsened sleep
patterns, %65,4 had decreased physical activity, %34,5 had increased fast-food
consumption and %33,2 had increased consumption of ready-to-eat food.

It has been determined that %30,2 of individuals apply individual weight loss

methods (diet pills, slimming tea, etc.) in order to reduce their body weight during the
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pandemic process, %39,6 go to a diet polyclinic/dietician, and %30,2 follow some
popular diets.

According to the data we have obtained in our research, people who want to lose
weight as a result of weight gain during the pandemic have preferred the hunger diet,
Karatay diet and Dukan diet which are some popular diets, more intensely.

It was observed that %50,6 of the individuals who answered no to the question
of whether your body weight decreased with the methods you used, preferred
individual weight loss methods.

As a result, it was seen that individuals between the ages of 19-64 living in
Bitlis were affected by the process experienced in the pandemic. At the same time,
there is an increase in body weight with the situation of staying at home, sedentary life
caused by prohibitions, anxiety disorder, sleep disorder, consumption of ready-made
packaged food, It has been revealed that individuals who want to reduce their body
weight apply to diet polyclinic/dietitian, some popular diets and some individual
weight loss methods to lose weight.

Keywords: Covid-19, Diet, Popular diets, Weight loss, Weight loss methods
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l. GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde ilk defa goriilen Covid-19 pandemisi tiim diinyay1 halk
saglig1 bakimindan tesiri altina almistir. Pandemi siiresinde karantina uygulamalari
nedeniyle halk sagligi olumsuz etkilenmis, buna bagl olarak da obezite oranlarinda
artiglar saptanmistir (Del Rio et al., 2020).

Aragtirmalar, Covid-19 viriisiiniin kulugkada kalma siiresini 1-14 giin oldugunu
gostermektedir ancak son sonuglar dogrultusunda bu vade 24 giine kadar
uzayabilmektedir. Ayrica son bulgulara gére damlaciklar yoluyla yayilabilen SARS-
CoV-2 viriistiniin digk1 araciligiyla da yayilabilecek olmasidir (Zhang et al., 2020).

Covid-19 ile enfekte olmayan bireyler, azalan sosyal ve ekonomik aktivite, artan
toplumsal korkular gibi faktorlerden psikolojik olarak etkilenmektedir. Bu bireylerde
ofke, sugluluk, korku, depresyon gibi durumlar goriilebilmektedir (Kim ve Su, 2020).

Saglikli bir beslenme programinin olusturulmasi, giiglii bir immiin sistemi
desteklemek i¢in 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme sonucunda besin dgeleri ve
enerji immiin sistemin desteklenmese yardimci olmaktadir. Sosyal izolasyondan dolay1
evde kapali kalmak kisileri pasif bir hayata sevk etmistir. Daha uzun siire uzanma,

yatma, bilgisayar ya da televizyon basinda vakit harcama gibi faaliyetlerin ¢ogalmasi
enerji kaybetme miktarinin diismesine sebebiyet verirken, kalici rahatsizliklar gibi
ihtimallerin cogalmasinida kendisiyle birlikte getirmektedir. Devamli egzersiz yapmak
ve steril bir yasam alam1 ortaminda diizenli olarak spor yapmak, Covid-19
pandemisinde saglikli hayat i¢in ¢ok faydali bir taktik olarak belirtilmektedir (Sahingdz
ve Oztiirk, 2021).

Bu donemde meydana gelebilecek anksiyete, stres ve can sikintis1 gibi olaylar
cok miktarda protein, karbonhidrat ve yag igerikli iiriinlerin tiikketimi ile birlikte
obezitenin olugmasina iligskilendirilmektedir (Muscogiuri vd., 2020).

Obezitenin tedavi edilmesinde uygulanan metotlar haricinde kendince agirligini
kontrol altinda tutmak isteyen kilolu sayisi ¢ok fazladir. Enerji alimmi diistirme,

popiiler diyetler, zayiflama haplari, ticari zayiflama programlari, egzersiz, daha az yagh



yemek yemek gibi yontemlerle obez kisilerin kisa siirede viicut agiliklarinin azaldigi
raporlanmistir (Nicklas et al., 2012)

Bireye 6zgii olarak olusturulmayan beslenme listeleri, tek tip yiyecege dayali
diyetler, az zamanda hizli agirlik kaybimi destekleyen sok diyetler, akupunkturla
birlikte uygulanan aglik diyetleri, karbonhidrat ve proteinleri ayirma diyetleri, ditiretik
etkiye sebep olan ilaglar, caylar, otlar ve saunalar ile agirlik kaybedildigini savunan ve
bir¢ok yan etkileri olan, doktorlar tarafindan alinmasi kabul gormemis ilaglar insanlarin
sagligini tehlikeye atmaktadir (Arslan, 2003).

Literattirdeki verileri inceledigimizde, pandemi doéneminde meydana gelen
yasam tarzi degisiklikleri sonucu gelisen obezite ile tercih edilen popiiler diyetler ve
bireysel zayiflama yontemleri ile ilgili yapilan calismalarin genellikle yetiskinler
lizerinde yapildigt ve bu calismalarin yeterince genis bir kitleyi kapsamadigi
goriilmiistiir. Ulkemizde, diger iilkelere kiyasla bu alanda daha az galisma mevcuttur.
Bu ¢alisma Bitlis ilinde yasayan 19-64 yas araligindaki bireylerde pandemi doneminde
hareketsiz yasam ve psikolojik sorunlar ile beraber degisen beslenme durumlarinin
tespiti ve kisilerin zayiflamak icin tercih ettikleri popiiler diyetleri ve zayiflama

yontemlerini incelemek agisindan bilgi verici olmay1 amaglamaktadir.



Il. GENEL BILGILER

A. Covid-19 Salgim1 ve Hareketsiz Yasam

Covid-19 pandemi siirecinde uygulanmasina karar verilen tedbirler kapsaminda
is yerlerinden okullara, kamu kurum kuruluslarindan hanelerimize varincaya kadar
stiregelen tedbirler seti, bireylerin hareketini, birey etkilesimini ve fiziksel aktiviteyi
en asag1 diizeye diisiirecek bigimde yeniden yapilandirilmigtir. Bu degisimlerin birey
davranig1 lizerindeki etkisi; bireylerin aktifliginin az olmasina, daha az kalori
kaybetmesine, duragan oturmasina neden olmustur. insan dogas1 geregi hareket etme
ihtiyact duymaktadir. Fakat diizenli fiziksel aktifligin azalmasi ve bu duruma bagh
olarak daha az kalori harcanmasi, mevcut rahatsizliklarla birlikte bu rahatsizliklarda
daha olumsuz sonuglar olugsma olasiligini da yiikseltmektedir, bununla birlikte
anksiyete bozuklugu ve depresyon gelisimine katki saglayan edimlerinde olusma
ihtimalini arttirmaktadir (Celik ve Yenal, 2020).

Insanlarda inaktiflik artmaya basladik¢a 6zellikle televizyon izleme oraninda da
artma goriilmektedir. Ne yazik ki bu durum ergenlik ¢aginda olan bireyleri daha ¢ok
olumsuz etkilemektedir. Adolesanlarda fiziksel aktiviteyi smirlayan en Onemli
etkenlerden biri de televizyon seyrederken hareketsiz davranisa yol agan gida
tiketimine sahip olmaktadir. Giinlik televizyon seyretme siiresiyle obeziteye
yakalanma arasinda dogru oranti oldugu ifade edilmektedir (Mendes et al., 2011).

Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivite yapmanin bagisiklik sistemi hiicrelerini
cogaltarak bagisiklik sistemini gelistirebilecegini gostermektedir. Bu bakimdan, kisiye
0zgi fiziksel aktivite ile viicudu viriisten koruyan bagisiklik fonksiyonunu arttirmak
onem arz etmektedir. Ote yandan, farkli yogunluktaki egzersizler bagisiklik sistemini
farkli sekilde etkilemektedir (Wentz ve Neiman, 2019).

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin kalp hastaligi riskini diigirdigi, kan
basincinin  diizenlenmesini sagladigi, psikolojik strese karsi direnci artirdigi,

yaslanmay1 geciktirdigi ve yasam beklentisini artirdigi sdylenmektedir. Egzersizin



seker hastalig1, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve kanserin bazi tiirleri gibi Gnemli

saglik sorunlarmin engellenmesinde rol oynadigi belirtilmektedir (Karacabey, 2003).

B. Covid-19 ve Saghklh Beslenme

Pandemiden kaynaklanabilecek problemlerden etkilenmemek amaciyla immiin
sistemini gii¢lendiren saglikli bir hayat tarzi, meyve-sebzeler, hububatlar ve saglikli
yaglar agisindan yogun bir diyet uygulanmasi ve egzersiz yapilmasi arastirmacilar
tarafindan Onerilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapmak, viicut agirhigini ayni
Olctilerde tutmak ve yeterli uyku almanin 6nemi belirtilmektedir (Yilmaz vd., 2022).

Saglikli beslenme, yetersiz ve dengesiz beslenmeyi Onlemenin yani sira
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve felg gibi bulagsma ihtimali olmayan
rahatsizliklardan muhafazaya destek olmaktadir. Saglikli besin alimi, erken donemde
anne sitii tiketimi ile baslamakta ve anne siitii ile bagisikligi ve zeka gelisimini
desteklemektedir. Cocukluktan sonra saglikli bir diyet siirdiirmenin uzun vadeli saglik
yararlar1 vardir, saglikli bir diyet obezite ve diger bulasiciligi olmayan hastalik riskini
azaltmaktadir (WHO, 2020).

Saglikli ve dengeli beslenme yasa, cinsiyete, fiziksel aktiviteye, yasam
kosullarina vb. bir¢ok faktore bagli olarak degismektedir. Ancak saglikli besin alimi
prensipleri, sartlar ne gerektirirse gerektirsin degismemektedir. Saglikli beslenme
prensiplerine iliskin bazi 6neriler asagidaki maddelerde belirtilmistir (WHO, 2020).

* Enerji alim diizeyi ve tiiketim diizeyi dengede kalmalidir.

* Tuz tiiketiminin giinde 5 gr’dan az tutulmalidir.

* Toplam yag alimi giinliik enerji alim diizeyinin %30’unu, trans yag tiikketimi
toplam enerji alim diizeyinin %]1’ini ve doymus yag ise toplam enerji alim diizeyinin
%10’unu asmamalidir.

* Rafine seker tiiketimi, toplam alinan enerji diizeyinin %10’undan az olmali ve
saglik yararlarini en list diizeye ¢ikarmak i¢in %5’e diisiiriilmelidir.

* Ayrica yetigkinler her giin en az 5 porsiyon meyve ve sebze (nisastali koklere
sahip meyve ve sebzeler disinda) tiiketmelidir.

* Bebeklerin ve kii¢iik ¢cocuklarm ilk 6 ay yalnizca anne siitii tiiketmeleri, eger
stirdiirtilebilirse 2 yagina kadar anneleri tarafindan emzirilmeye devam edilmeleri ve
6. aydan itibaren tuzsuz ve sekersiz tamamlayici besinlere ge¢cmeleri 6nerilmektedir

(WHO, 2020).



C. Covid-19 Donemi ve Obezite Olusumu

Son zamanlarda, obezitenin Covid-19 viriisii ig¢in 6nemli bir yardimci faktor
oldugu diisiiniilmektedir. ABD’de obezite prevalansinin yliksek olmasindan Otiirii
Covid-19’dan kaynakli artmis olan mortalitenin obeziteyle birlikte tetiklendigi
diistintilmektedir (Petrilli et al., 2020). Covid-19 ve obezite arasindaki baglantinin
altinda yatan iligki aslinda tam olarak anlasilamamistir. Ancak ge¢mis yillarda
influenza A HIN1 pandemisi sirasinda yapilan calismalar obezitenin hastalik ve 8liim
riski agisindan 6nemli bir sebep oldugunu bildirilmektedir (Sun et al., 2016; Morgan
etal., 2010).

Covid-19 ve obezite arasindaki baglantiyr belirlemeye yonelik c¢alismalar
oldukga sinirl1 olsa da, bu arastirmalarda birbirini destekleyici sonuglar bulunmaktadir.
Calismadan elde edilen verilere gére Covid-19 hastalarinin beden Kitle indeksi (BK1)
yiikseldik¢e enfeksiyon oraninin arttigi, hastaligin ciddiyetinin arttigi, ventilasyona
baglanma durumunun arttigi ve yogun bakima ihtiyag duyuldugu tespit edilmistir
(Petrilli et al., 2020; Zheng et al., 2020; Mahase 2020; Lighter et al., 2020; Simonnet
et al., 2020).

Yeni koronaviriisten 6liim oraninin yiiksek bulundugu iilkelerden biri olarak
goriilen Ingiltere’de gerceklesen arastirmada, Covid-19 sebebiyle yogun bakimda
kalan kisilerin %72’sinin obez veya hafif sigman oldugunu belirtmektedir. Calismaya
katilim saglayan 196 kisiden %32 sinin BK1’si 25-30 kg/m?, %7’sinin 40 kg/m? ve
{istii, %33 iiniin ise 30-40 kg/m? aras1 oldugu belirlenmistir (Mahase, 2020). Bir ABD
aragtirmas1, BKi<30 kg/m? olan bireylerin, BKi>30 kg/m? veya daha biiyiik olan
bireylere kiyasla daha az yogun bakima ihtiya¢ duydugu sonucuna varilmistir (Lighter
et al., 2020).

Fransa’da yogun bakimda tedavi edilen Covid-19 vakalariyla ilgili benzer bir
calismada (n=124) vakalarin %28 oranminda birinci derece obez (BKI>35 kg/m?),
%48’ininde obez (BKI>30 kg/m?) oldugu belirlenmistir. Diyabet, yas ve tansiyondan
bagimsiz olarak bireylerde obezite degerlendirilirken; Covid-19 hastalarinda BKI
arttik¢a mekanik ventilasyona gegis oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica
birinci derece obezitesi olan deneklerin normal kilolu deneklere nazaran mekanik
ventilasyona katilma oraninin 7,36 kat daha fazla goriildigi belirtilmektedir
(Simonnet et al., 2020).



D. Covid-19 Pandemi Doneminde Beslenme Aliskanhiklar: ve Beslenme Hatalar:

Besin tiiketimi temel saglik davranislarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Covid-19 salgminin ortaya ¢ikmasindan bu yana, medyada panikle satin alma ve ev
tiketim gidalarinin istiflenmesine iliskin birgok haber yer aldigi bildirilmistir. Bir
calismada arastirmacilar, kapanma donemlerinde evde tliketilen 6giin miktarinda
%38’lik bir yiikselis olacagini one siirmektedirler. Calisan insanlarin ¢ogunun ev
disinda yeme ve igme aligkanliklarina sahip oldugu gergegi diisiiniiliirse, yiyecekler
evde daha az katki maddesi ile hazirlanabilecegi igin bu iyi bir gosterge de
olabilmektedir. Diger taraftan, atistirma aligkanliklarinin stres ve buna sebebiyet veren
diger psikolojik problemlerle birlikte artmasida 6ngoriilmektedir. Hatta Covid-19’un
mekanik saglik iizerine etkilerini ele alan arastirmalar, en 6nemli etkenin stres
oldugunu vurgulamaktadir (Erdogan Yiice ve Muz, 2021; Sallis et al., 2020).

Beynin 6diill mekanizmasini ve motivasyonunu gelistiren besinler, atigtirma
alisgkanligin1 giiglendirerek asir1 yemeye sebebiyet vermektedir (Sinha, 2018). Yeme
davranisi can sikintis1 gibi duygular tarafindan yonlendirilebilmekte ve algilanan stres
seviyeleri ile daha fazla yiyecek satin alindiginda viicut agirliginda artis ve obezitenin
uzun siiregte gosterdigi etkiler engellenemez olabilmektedir. Mevcut bir arastirmaya
gore, evde gegirilen zamanmn uzamasina bagli olarak fiziksel aktivite siiresinin
azalmasi, stres ve korkunun artmasi, yeme ve gida aligverisi aliskanliklarindaki
degisiklikler ve saglikli besin aliminin terk edilmesine bagl olarak ortaya cikan
obezitenin pandemi siirecinde daha sik karsilagildigina dikkat ¢ekilmektedir (Culfa
vd., 2021).

Kot beslenme aligkanliklarina kuskusuz katkida bulunan diger bir faktor
elektronik cihaz kullanim siiresinin uzamasi ve hareketsizlik sonucu artan ekran
stiresidir. Bu duruma sebebiyet veren diger etkenler arasinda kapanma kisitlamalar1 ve
uzaktan egitim de ilave edilebilmektedir. Ayrica gida tanitim reklamlarinin ¢ok fazla
etkisinde kalinmasi, daha sik ara 0giin tiiketme davranisi ve fiziksel aktivitenin
azalmasina bagl olarak viicut agirliginda artisa sebep olmaktadir (Dinger ve Kolcu,
2021).

Yapilan bir aragtirma da, Covid-19 salgininin ¢ocukluk obezitesini artirdigi iddia
edilmektedir. Tabii ki, yetersiz beslenme sadece obeziteye ve viicut agirliginda artisa

sebep olmakla kalmaz, bunun yanisira koroner kalp hastaligi gibi diyete baglh diger
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kronik rahatsizliklara da neden olmaktadir. Yetersiz beslenme, c¢esitli kronik
hastaliklarin gelismesine ve kotiilesmesine katkida bulundugundan, arastirmacilarin
pandemi doneminde diyetteki degisiklikleri belirlemesinin 6nemli olacagi
belirtilmektedir. Ardindan, tiim yas gruplarinda sosyal izolasyon sirasinda degisen bu
yeme kaliplarinin uzun vadeli sonuglarinin arastirilmasi gerekmektedir. Bu tiir
caligmalarin, toplumlarin daha iyi bilgilenmesini ve gelecekteki kiiresel salginlara

kars1 hazirlanmasina yardimci olacag diistiniilmektedir (Dinger ve Kolcu, 2021).

E. Covid-19 Déneminde Depresyon, Duygusal Yeme ve Diyet Kalitesi

Depresyon, olumsuz duygularda artis ve olumlu duygularda azalma ile
karakterize bir duygudurum bozuklugudur. Depresyon, azalan enerji, ilgi veya zevk
kaybi, diisiik benlik saygisi, sugluluk, istah-uyku azalmasi veya artmasi ile karakterize
bir akil hastaligi olarak ifade edilmektedir (WHO, 2012). Bu sorunlar depresyon ve
depresif bozukluga bagli olarak tekrarlamasi veya kroniklesmesi kisinin giinliik
hayatini negatif etkilemektedir (Vanderlind et al., 2020).

Karantina, insanlarin giinliik hayattan uzaklagmasina sebebiyet vermekte, bu da
ruh hali degisimlerine ve hareketsiz bir hayata yol agmaktadir. Karantina déneminde
beslenme aligkanliklar1 iizerine yapilan arastirmalarda bireylerin besin alim
durumlarimin farklilastigi ¢ikolata, tatli, cips, un, patates ve ekmek tiiketimlerinin
arttig1; protein agirlikli besinlerin (kirmizi et, balik vb.), sebze ve meyve tiiketiminin
onemli Olgiide azaldigi sonucuna varilmistir. Arastirmalarin genel goriisiine gore
bireylerin duygudurum degisimlerinden (stres, kaygi, depresyon vb.) kaynaklanan
duygusal beslenme ve hazci (hedonik) beslenme gibi 6giin aliskanliklarnin goriilmesi,
kardiyometabolik hastaliklar ve diyabet basta olmak lizere birgok bulasici 6zelligi
olmayan hastaliga sebebiyet verecegine inanilmaktadir (Ozmutaf, 2021).

Duygusal yeme davranigina sahip kisilerde, enerji ve seker orani yiiksek gidalari
yeme egilimi de artmaktadir. Karantina siirecinde makro besin aliminin yiikselmesine
bagli, viicut agirlig1 yonetimi {izerinde olumsuz etki olusturmaktadir. Bu durum viicut
agirliginda artmaya sebep olabilmekte, bu artmayla birlikte mikro gida noksanliklari
gortilebilmektedir. Mikro besin alimi1 eksikliklerine bagli olarak yangi hastaliklarina
da yatkinlik meydana gelebilmektedir (Eskici, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Covid-19 viriisii sebebiyle bagisiklik biitiinliigiinii
korumak, kronik hastaliklart ve enfeksiyonlari dnlemek icin dengeli beslenmenin

ehemmiyetini gosteren besin alimi tavsiyeleri yayinlamistir. Gegmiste yaymlanmis
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olan kilavuzlara istinaden bu kilavuzda porsiyon Olgiileri daha yiiksek oranlarda
onerilmektedir, 6rnek verecek olursak diyet yonergelerinde meyve ve sebzenin toplam
porsiyon miktar1 5 porsiyonken pandemi déneminde 4 porsiyon meyve ve ilaveten 5
porsiyon sebze olmak iizere toplam da 9 porsiyon meyve ve sebze tiiketimi tavsiye
edilmektedir. Ote yandan beslenme ihtiyaglarmin saglanmasi amaciyla tam tahillar
(180 gr), et grubu (haftada 1-2 kez kirmiz1 et; 2-3 kez beyaz et tiikketilmelidir) ve
baklagillerin (160 gr) kombine edilmesine ehemmiyet verilmistir (WHO, 2020). Ek
olarak, bu diyet rehberinde, diyetin kalitesine ve diyetin ¢esitlendirilmesine 6nem
verilmektedir (WHO, 2020). Makro ve mikro besin gereksinimlerinin bireysel
ihtiyaglara gore uyarlanmis en uygun bir beslenme programiyla karsilanmasini
saglamak icin diyet kalitesi 5Snem arz etmektedir. Insanlarin dogru, dengeli ve saglikli
beslenmesi, bulasic1 ve bulasict olmayan hastaliklarin karsisinda duyarliligin

azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Yiicecan, 2008).

F. Baz1 Popiiler Diyetler

Diinyadaki bir¢ok insan daha hizli viicut agirliginin azalmasimin yollarini ve
varolan kiloyu korumak i¢in farkli diyetler ve rejimler ile ilgilenmektedir (Navruz ve
Acar-Tek, 2014). internette saglik ve beslenme bilgileri ile ilgili arastirmalar
yayginlagsmaktadir. ABD’de yapilan bir anket, yetigkinlerin yaklasik %60’ 1nin
cevrimici saglik bilgilerini arastirdigim bildirmektedir (PRC, 2011). internette
bulunan rejim-diyet, beslenme, vitaminler, takviyeler ve mineraller ile ilgili bilgiler,
internetin en yaygim kullanim sebeplerinden biri olarak tanimlanmaktadir (PRC,
2006). Ayrica, saglik yararlar1 oldugu One siiriilen ancak higbir bilimsel temeli
olmayan popiiler diyetler, insanlarin zayifliklarinin ve estetik kaygilarinin farkinda
olan kisiler tarafindan az bir ¢abayla daha iyi hissetmek ve daha iyi gdriinmek igin
ticari amaglarla pazarlanmaktadir (Bryngelsson and Asp, 2005). Diyet onerileri titiz
arastirmalardan elde edilen bilimsel kanitlara dayanmasina ragmen, bir¢ok ¢alisma
katilimeist diyet Onerilerinin kafa karistirict oldugunu ifade etmektedir (Boylan et al.,
2012). Bu karisiklik, degisen ve celiskili beslenme bilgilerine maruz kalindiginda
siddetlenir. Beslenme biliminde siirekli gelisen kanitlar ve medyadaki yanlis bilgiler,

PR

“bilimin siirekli degistigi” algisini da artirmaktadir (Ramachandran et al., 2018).



1. Dash Diyeti

Dash diyeti, yliksek tansiyona sahip olan kisilerde tansiyon seviyesini normale
dondiirmek i¢in uygulanan bir diyet ¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Bu diyet tiirlinde
yenilmekte olan yiyeceklerin kolesterol ve yag bakimindan fakir olarak segilmesine
dikkat edilmektedir. Dash diyeti igeriginde seker mevcut olan yiyeceklerin ve
iceceklerin giinliik tiiketilme oraninin son derece kisitl oldugu bir diyet tiiriidiir. Bu
diyet ¢esidinde sodyum miktarininda diisiiriilmesine dikkat edilmektedir (Olmez
Zorlu, 2015).

2. Aralikh Achik Diyeti

Aralikli orug diyeti bir¢ok tiiriiniin olmasiyla birlikte asil olarak 12 saat ve birkag
giinliik zaman dilimi araliginda degisen orug tutarak enerji alimini tamamiyla sifira
indirme veya siirlandirma olan beslenme sekli olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel
kalori kisitlamali diyetlere alternatif olarak onerilen aralikli orug diyetinin asil farki,
izin giinlerinde sinirsiz yemeye miisade vermesidir (Oney ve Soran, 2022).

1914 wyilindaki ilk bilimsel calismalar, orucun diyabet tedavisinde etkili
oldugunu, insiilin ve glikoz metabolizmasini iyilestirebilecegini gostermistir. Bu olas1
gelismelere ek olarak, tibbi literatiirde terapotik acgligin cesitli yan etkileri
bildirildiginden, bir fayda-risk karsilastirmasi yapilmalidir. Ayrica ince barsak
tikanikligy, laktik asidoz, bobrek yetmezligi, aglik sirasinda veya hemen sonrasinda
aritmiler gibi durumlara bagli olarak bazi 6liimler bildirilmistir. G6zlenen yan etkiler,
birka¢ hafta veya daha uzun siire a¢ kalindiginda goézlenmistir ve bugiine kadar
degistirilmis aralikli aglik modellerinde bildirilmemistir. Terapotik orug 1950°lerde ve
1960’larda popiilerlik kazanmasina ragmen, potansiyel yan etkileri tipta kullanimini
sinirladirmaktadir ve bugiin kullanilan yeni aralikli oru¢ modellerinin gelistirilmesine

yol agmistir (Oney ve Soran, 2022).

3. Dukan Diyeti

Dr. Pierre Dukan tarafindan tasarlanan Dukan diyeti, 35 senelik tecriibeler
sonucunda olustugu belirtilmektedir. Dukan diyeti birbirini takip eden 4 bolimden
olusmaktadir. i1k 2 boliim protein agisindan yogun besin maddelerini icermektedir. 3.
boliim ekmek, tahil kaynaklar1 ve meyve gibi karbonhidrat icerigi yiiksek gidalar

igeren bir 6diil evresi olarak adlandirilmaktadir. Son béliim ise birtakim sebzeler ve



tiziim, muz, kiraz haricinde kalan meyveleri buna ilaveten ilk 2 boliimdeki proteinden

zengin besinleri igermektedir (Olmez Zorlu, 2015).

4. Atkins Diyeti

Karbonhidrat tiiketimini kisitlayan yiiksek oranlarda protein ve yag alimini
destekleyen bir diyet ¢esididir. Atkins diyeti karbonhidrat tiiketimini giinliik 20 gr ile
siirlandirmaktadir. Bu diyet cesitinde protein bakimindan zengin et, tavuk, balik,
deniz triinleri gibi yiyeceklere yer verilmektedir. Diisiik porsiyonlarda mercimek,

piring, ve meyve de tiiketilebilmektedir (Sack et al., 2009).

5. Pritkin diyeti

Vejeteryan beslenme gibi yag orani az ve lif alimi fazla olan bir diyet tiirii olarak
bilinmektedir. Enerjisi miktari yaklasik olarak 700-1200 kkal/giin arasindadir. Toplam
enerjinin %65’ ini karbonhidratlar, %25’ini proteinler ve %10’unu ise yaglar
olusturmaktadir. Pritkin diyetinin B12 vitamini ve kalsiyum minerali agisindan yetersiz

oldugu belirtilmektedir (Bryngelsson and Asp, 2005).

6. Beverly Hills Diyeti

Beverly Hills diyeti, tek gida (meyve) diyeti olarak bilinen bir diyet tiirtidiir.
Ginliik alinan enerji miktar1 yaklagik olarak 900 kkal’dir. Beverly Hills diyetinde
karbonhidrattan saglanan enerji oran1 %95, proteinden saglanan enerji oran1 %5 ve
yagdan saglanan enerji orani ise % 0 olarak kabul edilmektedir. Beverly Hills
diyetinde proteinler, mineraller (kalsiyum, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum) ve
vitaminler (B grubu vitaminler) yeterli bulunmamaktadir (Bryngelsson and Asp,
2005).

7. Zone Diyeti

Zone diyeti, enerjinin %30’u protein, %30’u yag ve %401 karbonhidratlardan
saglanan bir diyet programidir. Zone diyetinin metabolizmay diizenleyerek gizli kalp
hastalig1, yiiksek tansiyon ve seker hastalifina karsi koruyuculuk sagladig
savunulmaktadir (Olmez Zorlu, 2015).

8. Lahana Diyeti

Lahana diyeti, lahana ¢orbasi tilketimine dayanan sok diyet olarak adlandirilan

diyet gesitlerinden biridir. Bu diyet ¢esidinde lahana gorbasini bir hafta siiresince 6giin
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yerine tiiketilir. Bu sekilde hizla agirli@in azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu diyet
¢esidine sagliklidir diyebilmek i¢in uygulama siiresinin bir haftadan daha kisa olmasi
gerekmektedir (Yildirim, 2009).

9. Biggest Loser Diyeti

Biggest Loser diyetinde listesinin neredeyse yarisin1 karbonhidratlar, %30 unu
proteinler, %25’ini ise doymamis yaglar olusturmaktadir. Biggest Loser diyeti klasik
1,2,3,4 piramidi olarak adlandirilan piramide uymay1 gerektiren bir diyet ¢esididir.
Aym zamanda bireylerin istedigi zamanve istedigi sekilde tiiketebilecegi ilave 200
kalori alimina miisaade etmektedir. Bu diyet tiiriinde giinde sebze ve meyveden 4
porsiyon, et ve et {irlinleri ile (yagsiz) siit ve siit Girtinlerinden 3 porsiyon, tam tahilli
ya da kepekli yiyecek tiirlerinden 2 porsiyon tiiketilebilmektedir. ilaveten izin verilen
ekstra 200 kalori igin kiginin se¢imine gore 1 porsiyon tath tiirii, ekstra yaglh bir
yiyecek veya cips gibi abur cubur ya da alkollii igecek olarak istege bagh
tiiketilebilmektedir (Bryngelsson and Asp, 2005).

10. Asya Diyeti

Asya diyeti, kiiciik porsiyonlarda kalori dengesi saglamayi amaclayan bir
diyettir. Asya diyetinin 6nemli yonlerinden biri, soya igeren gidalarin diizenli
tilketiminin kolesterolii diisiirebilmesi ve daha saglikli bir yasama yol agabilmesidir.
Piring temeli olan Asya diyeti; birgok farkli kanser c¢esidine karsi da koruma

saglamaktadir (Bryngelsson and Asp, 2005).

11. ABS Diyeti

ABS diyeti onceleri erkeklerin uygulamasi amaciyla yazilmis bir diyet tiiri
olsada sonraki donemlerde kadinlar tarafindan benimsenmeye baslanmistir. ABS
diyeti giinliik besin ihtiyacinin karsilanmasinda ii¢ biiylik ana 6giin tiikketmek yerine
giinliik toplam alt1 kii¢iik 6glin tiiketmeyi tavsiye etmektedir. Bu diyet tiirlinde en ¢cok
dikkat gerektiren nokta yagdan fakir yiyecek ve i¢ecek tiikketimine dikkat edilmesi ve

islenmis gidalardan uzak durulmasidir (Olmez Zorlu, 2015)

12. Karatay Diyeti

Karatay diyeti, diisiik glisemik indeksli yiyeceklerin tiiketilmesini Gneren ve
tesvik eden bir diyet cesididir. Karatay diyeti yillardir bircok diyet icin onerilen giinliik

kalori miktarlarina bagli kalmayan bir beslenme bi¢imidir. Viicut agirliginin diigme
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stireci i¢in yasaklanmis veya siirlanmis birgok yag tiirliniin tiiketilmesini 6nermektedir.
Ayrica bu yaglarin 6nemini vurgulayarak dikkatleri tizerine toplayan bir diyet olarak

bilinmektedir (Karatay, 2011).

G. Bazi Bireysel Zayiflama Yontemleri

1. Enerji Kisitlamasi

Enerji kisitlama davranigi, bilingli bir sekilde besin tiikketimini azaltarak viicut
agirliginin azalmasini amag edinmek olarak tanimlanabilir (Herman and Mack, 1975).
Enerji kisitlama davranisinin temel sebebi kisilerin viicut agirliklar ve goriintiisiinden
rahatsiz olarak viicut agirliklarini azaltma isteginden kaynaklanmaktadir (Seven,
2013). Yapilan bir ¢alismaya gore viicut agirliginin azalmasi igin fazla enerji
kisitlamasinin tam tersi sonuglar dogurabilecegi ve viicut agirliginin azalmasi yerine
viicut agirliginda artma yasanabilecegi tespit edilmistir (De Lauzen Guillain et all.,
2006). Baska bir ¢alisma ise enerji kisitlayarak viicut agirliginda azalma saglayan
bireylerin viicut agirligi regiilasyonunu sagladigi sonucuna varilmistir (Rideout and

Barr, 2009).

2. Egzersiz

Viicut hareketleri sonucunda iskelet kaslarinda olusan ve sahip olunan enerjinin
harcanmasi fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivetinin diizenli
olarak yapilmasi ise egzersiz olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz yapmanin insan
saglig1 tlizerinde ¢ok onemli etkileri oldugu savunulmaktadir. Egzzersiz yapmanin
viicudumuzda sahip oldugumuz bagisiklik sistemi hiicrelerini arttirdigr bu sekilde

bagisiklik sistemini giiclendirdigi bilinmektedir (Ghiasee ve Arslan, 2022)

3. Zayiflama Caylan

Zayiflama c¢aylari, farkli metotlardan yararlanilarak ortaya ¢ikarilan, sulu bir
¢ozelti olarak agizdan tiikketim i¢in amaclanan bir veya daha fazla bitki tiiriinden olusan
sulu preperatlar olarak tanimlanmaktadir. Bitki ¢aylar1 binlerce yildir sagligi korumak
ve hastaliklar1 6nlemek i¢in kullanilan bitki tiirlerinin yaprak, cicek, tohum, meyve,
govde ve koklerinden yapilir. Bu caylar, fenolik asitler, karotenoidler, flavonoidler,
alkaloidler, kumarinler, poliasetilenler, terpenoidler ve saponinler gibi dogal biyoaktif

bilesikler agisindan yogun kaynaklardir (Sazil, 2022).
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Bitkisel toksisitenin ve bir¢ok istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasimin farkl
sebepleri vardir. Bunlar ftretimin tiim asamalarinda farmasotik dereceli kalite
kontroliiniin olmamasi, bitkilerin yanlis tanimlanmasi, farkli bitki kisimlarinda ve
farkli gelisim zamanlarinda veya asamalarinda hasat edilen bitkiler veya her bitkiye
0zgii olan cografya, hava durumu, toprak kosullar1 ve digerleri arasindaki aktif igerik
seviyelerindeki farkliliklar1 igermektedir. Bitkilerin karmasik kimyasal karisimlari ve
bunlarin diger bitkilerle, ilaglarla, tagsis veya kirleticilerle kasitsiz veya kasith
etkilesimleri; profesyonel, uygunsuz veya ihmalkar islemleri, bir uygulayicinin
tavsiyesi veya hastalar tarafindan kotiye kullanilmasi giivenlik endiselerini

artirmaktadir ve olumsuz etki riskinede katkida bulunmaktadir (Sazil, 2022).

4. Zayiflama Haplar

Bitkisel kokenli oldugu sdylenen sibutramin igeren "mucize" diyet haplar
tilkemizde oldukca fazla diyebilecegimiz diizeyde alinmaktadir. Saglik Bakanliginca
yasaklamasina ragmen bu haplarin internet iizerinden satis1 halen devam etmektedir.
Ayn1 zamanda farkli ¢aligmalarda, Bitkisel veya bitkisel iriinlerdeki sibutramin
dozunun ruhsatli oldugu dénemdeki sibutramin dozundan 2-3 kat daha fazla miktarda
bulundugu bildirilmistir. Sibutramin, obezitenin ortadan kaldirilmasinda kullanilan,
serotonin, noradrenalin ve dopaminin geri emilimini engelleyen bir beta-feniletilamin
¢esididir. Yapilan ¢aligmalara gore sibutraminin alfa 1 beta 1 adrenerjik ve serotonerjik
alicilar tarafindan istah kaybma neden olduguna inanilmaktadir. Ayni1 zamanda
merkezi olarak beta adrenoreseptorlerin sayisini hizli bir sekilde azalttigi ve
antidepresan tesirleri oldugu tespit edilmistir. Fakat sibutraminin agiz kurulugu,
kabizlik, uykusuzluk, kalp krizi ve felg riskinde artis gibi bir¢ok yan etkisinin oldugu
kabul edilmektedir. Ulkemizde kardiyovaskiiler yan etkileri nedeniyle yasaklanmistir.
(Kokagya vd., 2014).

5. Akapunktur ile Zayiflama

Sanayilesmis toplumlarda milyonlarca insan tarafindan, obezitenin neden
oldugu hastaliklarla basa ¢ikmak igin yeni stratejiler iiretilmeye c¢alisilmaktadir.
Doguda yiizyillardir kullanilmakta olan akupunktur, son yillarda miithim bir halk
sagligi problemi haline gelen obezite igin farkli bir iyilestirme tedavisi olarak
dikkatleri tizerine ¢ekmeye baslamistir. Obezite, diinya ¢apinda evrensel bir pandemi
haline gelen ve iyilesme gerektiren kronik bir rahatsizlik oldugundan, obeziteyi tedavi
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etmek icin her gilin birbirinden farkli metotlar uygulanmaktadir. Diinya capinda
popliler hale gelen akupunkturun obezitenin azaltilmasi ve iyilestirilmesinde farkli ve
yeni bir tercih olduguna inanilmaktadir. Akupunktur, periferik ve merkezi sinir
sistemlerini uyararak, norotransmitter diizeylerini degistirerek ve omurilik, hipofiz
bezi ve beyindeki norokimyasallardan endorfin ve monoaminler salarak obezite
tedavisinde etkilere sahiptir. Ayrica akupunktur felsefesine gore sindirim sistemindeki
istahsizlig1 kapatarak ve yasam enerjisini artirarak tokluk hissi vermektedir (Canakgt,
2017).

6. Laksatif ve Diiiretikler

Genellikle kabizlig1r tedavi etmek ic¢in kullanilan laksatifler, bazen viicut
agirligint diisiirmek igin kotiiye kullanilabilmektedir. Laksatifler ciddi kan kimyasi
bozukluklarina sebep olabilmektedir. Laksatiflerin ve diiiretiklerin stirekli kullanimi,
su ve elektrolit kaybina bagli olarak kardiyomiyotoksisiteye neden olabilir veya
mevcut kardiyomiyopatilerin siddetlenmesine yol agabilmektedir. Ayrica laksatif ve
ditiretiklerin  kullanimina bagli hipokalemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemi
olusabilir. Uyarici laksatiflerin ve ditiretiklerin kronik kullaniminin bir sonucu olarak
yan etkiler ortaya ¢ikabilir bunlar; sulu ishal, kas zayiflig1, hipokalemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi, karin sigligi ve agrisi, gastrointestinal kanama, bobrek yetmezligi ve

kansizlik bunlar arasinda gosterilebilmektedir (Saragoglu ve Ergun, 2006)

7. Diyet (Light) Uriinler

Gida endiistrisinin de yardimiyla beslenme alaninda, belirli kosullar altinda
(obezite, diyabet, yiiksek tansiyon vb.) kullanilabilecek farkli gida iirtinlerinin
modernlestirilmesi, halkin  kolayca ulasilabilmesi amaciyla  kullaniglilik
saglamaktadir. Biiyiik oranda daha az kalorili yiyecekler, "diigiik miktarlarda yag,
seker ve tuz igeren yiyecekler" olarak ifade edilmektedir. 2001 yilinda Toprak ve
Koyisleri Bakanligl tarafindan yayinlanan Tirk Gida Kanunu Yonetmeligine gore
enerji igerigi en az %25 oraninda diistiriilmiis gida tirtinii olarak ifade edilmektedir. Bu
trtinleri dikkat etmeden mucize iriinler olarak farkli mecralarda ve saglik
profesyonellerinin tavsiyesi olmadan kullanmak yarardan ¢ok zarar verebilmektedir.
Saglikli beslenme ve diyet bilincinin artmasi kisilerin bu gidalara olan tercihlerini
artirmakta ve bu lrilinlerin yazili ve gorsel medyada siklikla yer almasina sebep
olmaktadir. Light tirtinlerin tiikketimi giin gectik¢e fazlalagmaktadir. Bu diyet tirtinleri

light tiriinler olarak tiiketilseler dahi 6l¢tili kullanilmalidir. Ciinkii asir1 tiiketim kalori
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alimin arttirmakta bu da hem viicut agirliginda artisa hem de seker kontroliiniin

azalmasina neden olmaktadir (Olmez Zorlu, 2015).

8. Zayiflama Bantlar:

Zayiflama bantlar1 viicudun istenilen bir bolgesine yapistirilan, giinliik veya
haftalik olarak degistirilen ve viicut agirhigini azalttigi iddia edilen iriinler olarak
bilinmektedir. Ureticiler, bantlarin viicuda yapistirilmasiyla, agirhgin diizenlenmesini
saglayan aktif bilesenlerin belli bir siire sonra viicut tarafindan emildigini iddia
etmektedir. Emilen aktif bilesenlerin metabolizmaya daha fazla hiz kazandirdigi, yag
metabolizmasin1 harekete gecirdigi, yavas ve dengeli bir sekilde istah diizeyini
diistirdiigii, toksinleri yok ettigi, agirlik kaybi igin gerekli hormonlar1 irettigi,
potasyum igeren su tutulmasini Onledigi ve boylece viicut agirhigmin distigini
belirtilmektedir (Y1lmaz ve Unal, 2007).

Bu iiriinler icerik olarak bitkisel karisimlari biinyesinde barindirmaktadir ve
gercek konsantrasyonu, toksisitesi degerlendirilmelidir. Zayiflama bantlarinin aktif
bilesenlerinin ne 6l¢iide, ne kadar hizli ve ne kadar kararli bir sekilde emilebilecegi
siiphelidir. Ote yandan, bir emilim ve tesir s6z konusu olmadiginda zayiflama
bantlarinin, viicut agirh@min diismesi problemini ¢ozemeyecekleri tespit edilmistir.
Ayrica obezite sonucunda olusabilecek hastalik tehlikelerinin, dogru diyet, dogru
egzersiz ve gerektiginde uyumlu bir medikal metot ile ¢oziilmesini kullanilan siire
zarfinda Onlemis olacaklari igin tehlikeli olabilecegi ifade edilmektedir (Yilmaz ve

Unal, 2007).
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I11. YONTEM VE VERILERIN TOPLANMASI

A. Arastirmanin Yeri, Zamani, Evren ve Orneklem Secimi

Kesitsel olarak yapilan bu ¢alismada Bitlis ilinde Covid-19 pandemi déneminde
viicut agirliginda artis olan kisilerin zayiflamak amaciyla basvurdugu diyetlerin ve
bireysel yontemlerin incelenmesi degerlendirilmistir. Bu arastirma, Temmuz 2022-
Ocak 2023 tarihleri arasinda Bitlis’te bulunan bir 19-64 yas arasindaki yetiskinler ile
gerceklestirilmistir. Calisma 197 kadin ve 188 erkek olmak iizere toplam 385 birey
katilmistir. Calismaya katilan bireylerin genel bilgilerini (yas, viicut agirligi, boy uzun
lugu, cinsiyet vs.) saptayabilmek amaciyla sosyodemografik form, beslenme
aligkanliklarin1 ve gilinliik besin 6gesi alimlarini saptayabilmek amaciyla 24 Saatlik
Besin Tiiketim Kaydi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar ile bireylerin pandemi
doneminde degisen beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan

bireylerin goniillii onam formu onaylatilmstir.

B. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada istatistiksel analiz, betimleme ve belgesel kaynak analizi
yonteminden faydalanilmistir. Anket, teke tek goriisme ve literatlir taramasi veri
toplama teknikleri kullanilmistir. Arastirmada genel bilgilerin sorgulandig1 32 sorudan
olusan sosyodemografik form ve beslenme durumlarini saptayabilmek i¢in 24 saatlik

besin tiiketim kayd1 alinmistir.

1. Sosyodemografik Form

Bireylere uygulanan anketin genel bilgilerin bulundugu sosyodemografik
formda bireylerin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumu, meslek aile geliri sorulari;
Covid-19 pandemi doneminde kronik hastalik durumu, kulllanilan ilag, Covid-19’a

yakalanma durumu, kaygi durumu, fiziksel aktivite durumu, uyku diizeni ve beslenme
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aligkanliklar1 kisminda 6giin tiiketimleri ile ev dis1 yemek yeme aligkanliklari, su

tilkketimi, zayiflama yontemleri ve sikliklart sorgulanmistir.
2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin son 24 saat icinde tiikettigi yiyecek ve igeceklerin porsiyonlari,
miktarlar1 ve igeriklerinin ayrintili bir sekilde elde edilmesi amaciyla 24 Saatlik Besin
Tiiketim Kaydi uygulanmustir. Elde edilen bilgiler Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)
programina kaydedilerek makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlar1 bakimindan

degerlendirilmistir (BeBiS, 2019).

C. Arastirma Verilerinin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi amaciyla SPPS 25.0 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programindan faydalanilmistir. Calismada kategorik ve stirekli
degiskenler i¢in tanimlayici istatistiklerden (standart sapma, ortalama, ortanca deger,
minimum, maksimum, yiizdelik dilim ve say1) yararlamlmstir. Ilaveten parametrik
testlerin bas kosullarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile denetlenmistir.
Normallik varsayimini elde etmek icin ise “Shapiro-Wilk” testi kullanilmistir. Ug ve
daha fazla grup karsilastirmasi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma
testlerinden Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve ¢oklu
karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testinden faydalanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile tahlil edilmistir.
Beklenen frekanslarin %20’den daha diisiik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize
dahil edilmesi amaciyla “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile inceleme yapilmaistr.
p<0,05 ve p<0,01 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

24 saatlik besin tiiketim kaydinin degerlendirilmesi ve alinan besin dgelerinin
saptanmasi i¢in Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) programi kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPPS 25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi,
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) programindan veriler aktarilarak kullanilmistir.
Calismada kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum, sayi ve yiizdelik dilim)
verilmistir. Bunun yanisira parametrik testlerin On sartlarindan varyanslarin

homojenligi “Levene” testi ile saptanmistir. Normallik varsayimi i¢in “Shapiro-Wilk”
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testi kullanilmustir. Iki grup arasindaki farkliliklar incelenmek istendiginde parametrik
test On sartlarini sagladigi durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann
Whitney—U testi” faydalamlmistir. Ug¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi icin Tek
Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi ile
istenilen saglanamadiginda Kruskal Wallis ve ¢oklu Kkarsilastirma testlerinden
Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. p<0,05 ve p<0,01 diizeyi istatistik olarak anlamli

kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimeilarin cinsiyete gére BKI dagilimlart Sekil 1°de gdsterilmistir.

BKi-CINSIYET

65,5

47,9

37,8

18,3
12,8

8,1

H—.
©

O —
KADIN ERKEK
B <]8= Zayif ®m18-24=Normal m25-29=Hafif Sisman = 30 ve tizeri =Obez

1,6

Sekil 1 Katilimeilarin Cinsiyete Gore BKI Dagilimi

Calismaya 197 kadin ve 188 erkek birey katilim saglamistir. BKI ve cinsiyet
sekline gore calismaya katilan kadinlarin %8,1’inin zayif aralikta, %65,5’inin normal
aralikta, %18,3 {linlin hafif sisman araliginda ve %8,1’inin obez araliginda oldugu
tespit edilmistir. Clismaya katilan erkek katilimeilarin ise %1,6’sinin zayif araliginda,
%37,8’inin normal aralikta, %47,9’unun hafif sisman araliginda ve %12,8’inin obez
araliginda oldugu saptanmistir. Obezite oraninin erkeklerde kadinlara gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Sekil 1). Ancak katilimcilarin BKI’leri ve cinsiyetleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0,05).

Katilimeilarin 6grenim durumu-BK1 iliskisi dagilimi Sekil 2°de belirtilmistir.
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Sekil 2 Katilimeilarin Ogrenim Durumu-BKI iliskisi Dagilimi

Katilimcilarin 8grenim durumu-BXKI iliskisi incelendiginde ilkokul mezunu olan

bireylerin %32,4’linlin obezite oldugu, ortadgretim mezunlarinda bu oranin %10,9

oldugu ve iiniversite mezunlarinda bu oranin %6,5 oldugu tespit edilmistir. Obezite ve

katilimcilarin 6grenim durumu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (Sekil

2). Katilimeilarin 6grenim durumu ve BKi’leri arasinda istatiksel olarak anlaml bir

iliski yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin Yas-BKI iliskisi dagilimi Sekil 3’te belirtilmistir.

YAS-BKIi

30 ve iveri =obe: [ .

25-29=Hafif Sisman | s34
18-24= Normal

25,58

<is=zayt [ 2557

o
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Sekil 3 Katilimeilarin Yas-BK1 iliskisi Dagilimi

45
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Katlimcilarin yas-BK1 iliskisi incelendiginde zayif araliginda olan bireylerin yas
ortalamasinin 26,57 oldugu, normal araliginda olan bireylerin yas ortalamasinin 25,58
oldugu, hafif sisman araliginda olanlarin yas ortalamasinin 33,84 oldugu
goriilmektedir. Obez araliginda bulunan bireylerin ise yas ortalamasinin 41,24 oldugu
ifade edilmektedir. (Sekil 3). Katilimcilarin yas ve BKi’leri arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin Covid-19 viriisiine yakalanma durumunun dagilimi Sekil 4’te

belirtilmistir.

COVID-19 VIRUSUNE YAKALANMA DURUMU (%)

® Covid-19 viriisiine yakalandim

® Covid-19 viriisiine yakalanmadim

Sekil 4 Katilimcilarin Covid-19 Viriisiine Yakalanma Durumunun Dagilim1

Katilimcilarin - Covid-19’a  yakalanma durumu incelendiginde bireylerin
%52,2’sinin  Covid-19 viriisiine yakalandigi, %47,8’inin ise Covid-19 viriisiine

yakalanmadig tespit edilmistir (Sekil 4).

Katilimcilarin pandemi siirecinde viicut agirliginin artis durumu Sekil 5°te

gosterilmistir.
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PANDEMIi SURECINDE VUCUT AGIRLIGI ARTISI
DURUMU (%)

mEvet mHayir

Sekil 5 Katilimeilarin Pandemi Doneminde Viicut Agirligi Degisiminin Dagilimi

Katilimcilarin  pandemi stirecindeki viicut agirhigi degisimine bakildiginda
bireylerin %57,6’sinin viicut agirh@inin arttigr ve %42,4’iiniin ise viicut agirliginin
artmadigr tespit edilmistir (Sekil 5).

Katilimcilarin hastalik durumu ile viicut agirhigr artma durumu, Covid-19

viriisiine yakalanma durumu arasindaki iligki Cizelge 1’de gosterilmistir.
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Cizelge 1 Hastalik durumu ile viicut agirh@ artma durumu, Covid-19 viriisiine

yakalanma durumu arasindaki iliski

Herhangi bir hastaliginiz
var m1? (Birden fazla

secenek igaretlenebilir.) Toplam ’s P
Hayir Evet
Pandemi siirecinde Evet (;) 174518* 24 57 tE) 116%80
viicut agirligi artist 0 17éa 24’b 19% 10,507 0,001*
oldu mu? Hayir % 87,8 12,2 100,0
Evet n 158 43 201
Covid-19 viriisiine % 78,6 21,4 100,0 2436 0119
yakalandiniz mi? Hayir n 156 28 184 ' '
% 84,8 15,2 100,0
Toplam n 314 71 385
% 81,6 18,4 100,0

n: Kisi Sayisi; %: Yiizde

*Satir bazli harflendirme yapilmistir.

Pandemi siirecinde viicut agirligi artis1 oldu mu sorusuna evet cevabini veren
bireylerin %75,0’1mnin herhangi bir hastaliginin olmadig1 ve pandemi siirecinde viicut
agirligi artist oldu mu sorusuna hayir cevabini veren katilimeilarmn %87,8’inin
herhangi bir hastaliginin olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu durum pandemi siirecinde
bireylerin viicut agirliginin degisiminin hastaliklarina bagli olmadigi sonucunu ifade
etmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %48,8’inin pandemi siirecinde viicut
agirhgr artisinin oldugu, %51,2°sinin viicut agirligr artist olmadigr gozlenmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin yarisina yakiin kilo artisi yasadigr sonuglanmustir.
Pandemi stirecinde viicut agirligi artis1 oldu mu sorusu ile herhangi bir hastaliginiz var
m1 sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ifade edilmistir
(p<0,05)(Cizelge 1).

Katilimcilarin pandemi doneminde viicut agirhigr artist durumu ile hastalik
durumu arasindaki iligki, Covid-19’a yakalanma durumu arasindaki iligki, kaygi

durumu arasindaki iliski ve uyku diizeni arasindaki iligski Cizelge 2’de belirtilmistir.
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Cizelge 2 Pandemide viicut agirligi artis1 durumu ile hastalik durumu arasindaki iliski,
Covid-19’a yakalanma durumu arasindaki iliski, kaygi durumu arasindaki iliski

ve uyku diizeni arasindaki iliski

Pandemi siirecinde viicut

agirhg artigt oldu mu? Toplam x° p
Evet Hayir
n 141, 173, 314
S - Hayir
Herhangi bir hastaliginiz % 449 55,1 100,0
10,507  0,001*
var m1? n 47, 24y, 71
Evet
% 66,2 33,8 100,0
n 108, 93y 201
. . Evet
Covid-19 viriisiine % 53,7 46,3 100,0
4,042 0,044*
yakalandiniz m1? n 80, 104, 184
Hayir
% 43,5 56,5 100,0
. n 16, 30p 46
Iyi
% 34,8 65,2 100,0
Pandemi siirecinde kaygi n 82, 108, 190
Normal 14,066  0,001*
durumuz nasil? % 43,2 56,8 100,0
L n 90, 59, 149
Kotii
% 60,4 39,6 100,0
. n 27, 35, 62
Iyi
% 43,5 56,5 100,0
Pandemi siirecinde uyku n 74, 109, 183
. Normal 15,782  0,001*
diizeniniz nasil? % 40,4 59,6 100,0
e n 87a 53 140
Kotii
% 62,1 37,9 100,0
n 147 108 255
Toplam
% 57,6 42,4 100,0

n: Kisi Sayis1; %: Yiizde

*Satir bazli harflendirme yapilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin herhangi bir hastaliginiz var m1 sorusuna evet
cevabi veren katilimcilarin %66,2’sinin pandemi siirecinde viicut agirlig: artisi oldugu
gozlenmistir. Pandemi siirecinde kaygi durumuz nasil sorusuna iyi cevabi veren
kullanicilarin = %65,2’sinin  pandemi  siirecinde viicut agirliginda artis olmadigi
sonucuna varilmistir. Pandemi siirecinde uyku diizeniniz nasil sorusuna kotii cevabini
veren kullanicilarin %62,1’inin pandemi siirecinde viicut agirligi artisi oldugu tespit
edilmistir. Pandemide viicut agirligi artist durumu ile hastalik durumu, Covid-19’a
yakalanma durumu, kaygi durumu ve uyku diizeni degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05) (Cizelge 2).

Katlimcilarin pandemi doneminde viicut agirligi artisi durumu ile yeme
aligkanligindaki degisiklik arasindaki iliski, fast-food tiiketimi arasindaki iliski,
yenmeye hazir yiyecek tliketimi arasindaki iliski, fiziksel aktivite durumu arasindaki
iliski ve zayiflamak icin uygulanan yontemler arasindaki iliski Cizelge 3’te

gosterilmistir.
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Cizelge 3 Pandemide viicut agirligi artis1 durumu ile yeme aligkanligindaki degisiklik

arasindaki iliski, fast-food tiikketimi arasindaki iliski, yenmeye hazir yiyecek

tilketimi arasindaki iligki, fiziksel aktivite durumu arasindaki iligski ve

zayiflamak i¢in uygulanan yontemler arasindaki iliski

Pandemi siirecinde
bu aliskanligmizda
herhangi bir
degisiklik oldu mu,
olduysa nasil
degisti?

Pandemi siirecinde
fast-food tiiketme
durumunuz nasil

degisti?

Pandemi siirecinde
markette satilan
yenmeye hazir
yiyecek tiiketme
durumunuz nasil

degisti?

Pandemi siirecinde
fiziksel aktivite
durumunuz nasil

degisti?

Zayiflamak
amaciyla oncelikle
hangi yonteme

bagvurdunuz?

Hayir

Ana §giin sayis1 artt

Ana 6giin sayis1 azaldi

Ara 6giin sayis1 arttt

Ara 6giin say1s1 azaldi

Arttt

Azaldi

Degismedi

Arttt

Azaldi

Degismedi

Artti

Azaldi

Degismedi

Diyet poliklinigine/diyetisyene

gittim

Baz1 popiiler diyetleri (Lahana,
Dukan, Karatay, vb.) uyguladim

Bazi bireysel zayiflama

yontemlerini (diyet hapi, laksatif,
zayiflama gay1 vb. kullanma)

uyguladim

Toplam

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Pandemi siirecinde viicut

agirligr artigt oldu mu?

Evet Hayir
61, 137,
30,8% 69,2%
35, 10,
77,8% 22,2%
21, 26,
44,7% 55,3%
64, 18,
78,0% 22,0%
7a 6a
53,8% 46,2%
92, 41,
69,2% 30,8%
34, 47,
42,0% 58,0%
62, 109,
36,3% 63,7%
86, 42,
67,2% 32,8%
43, 50,
46,2% 53,8%
59, 105,
36,0% 64,0%
16. 18,
47,1% 52,9%
152, 100,
60,3% 39,7%
20, 7%
20,2% 79,8%
57 30
65,5% 34,5%
33 34
49,3% 50,7%
57 44
56,4% 43,6%
147 108
57,6% 42,4%

Toplam

198
100,0%
45
100,0%
47
100,0%
82
100,0%
13
100,0%
133
100,0%
81
100,0%
171
100,0%
128
100,0%
93
100,0%
164
100,0%
34
100,0%
252
100,0%
99

100,0%

87

100,0%
67

100,0%
101

100,0%

255
100,0%

x° p
69,302  0,001*
34,369  0,001*
28,359  0,001*
45,824 0,001*
4201 0122

n: Kisi Sayisi; %: Yiizde

*Satir bazli harflendirme yapilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin Pandemi siirecinde 6giin tiiketim aliskanliginizda

herhangi bir degisiklik oldu mu sorusuna ana 6giin sayist arttt cevabi verenlerin
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%77,8’inin pandemi siirecinde viicut agirh@min arttigi verilerde ortaya ¢ikmuistir.
Pandemi siirecinde fast-food tiiketme durumunuz nasil degisti sorusuna artt1 cevabini
veren bireylerin %69,2’sinin viicut agirliginin arttig1 gozlenmistir. Pandemi siirecinde
markette satilan yenmeye hazir yiyecek tiiketme durumunuz nasil degisti sorusuna artti
cevabini veren kisilerin %67,2’sinin viicut agirliginin arttig1 sonucu ortaya ¢ikmuistir.
Pandemi siirecinde fiziksel aktivite durumunuz nasil degisti sorusuna degismedi
cevabt veren katilmeilarin %79,8’inin  viicut agirhiginin azaldigi sonuglarina
vartlmigtir. Pandemide viicut agirhigi artisi durumu ile yeme aliskanligindaki
degisiklik, fast-food tiiketimi, yenmeye hazir yiyecek, fiziksel aktivite durumu,
zayiflama i¢in uygulanan yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05) (Cizelge 3).

Katilimeilarin pandemi doneminde tiiketimini arttirdi1 yiyeceklerin dagilimi
Sekil 6’da gosterilmistir.

KATILIMCILARIN PANDEMI DONEMINDE

TUKETIMINi ART:PIRDIGI YiYECEKLERIN
DAGILIMI (%)

m% mKadin mErkek

[e)) L]
) ~N
[22] [a2]
- )
~N (o)) ~
<
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N = o - <
— o]
u:\ - —
= % o
m —
S =)
o
I o
HAMUR iSi ET VE ET SEBZE VE  TATLI VE TATLI ATISTIRMALIK  MEYVE VE
URUNLERI SEBZE TURLERI CESITLERI MEYVELI
YEMEKLERI YIiYECEKLER

Sekil 6 Katilimcilarin Pandemi Doéneminde Tiiketimini Arttirdigi Yiyeceklerin

Dagilimi

Bu c¢alismaya katilan bireylerin pandemi doneminde tiiketimini arttirdigi
yiyeceklerin dagilimi incelendiginde %36,9 unun hamur isi (n=142), %33 {iniin et ve
et trinlerini (n=127), %31,2’sinin sebze ve sebze yemekleri (n=120) tiiketimini
arttirdi@i  goriilmiistiir.  %30,9’unun tath ve tath tirlerini (n=62), %37,1’inin

atirstirmalik abur cubur ve cesitlerini (n=143), %32,5’inin meyve ve meyveli
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yiyeceklerin (n=125) tiiketimini artirdiklar1 sonucuna varilmustir. Istatistiklere gore
pandemi doneminde hamur isi ve atistirmalik gesitlerinin diger yiyeceklere oranla daha
fazla tiiketildigi, et ve et iriinlerinin ise tiikketiminin en az oranlara sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarin erkeklere oranlara hamurisi yiyecekleri, sebze ve sebze
yiyeceklerini, tath ve tath tiirlerini ve meyve- meyveli yiyecekleri daha fazla
tilkettiklerine ulagilmistir (Sekil 6). Bireylerin pandemi doneminde beslenme
aligkanliklar ile cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki vardir

(p<0,05).

Katilimcilarin pandemi siirecinde su tiiketimi dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.

KATILIMCILARIN PANDEMI SURESINCE SU
TUKETIMI DAGILIMI

()]
o
[Fp)
%
i
o
o~
o
[}
ARTTI AZALDI DEGISMEDI

Sekil 7 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Su Tiiketim Durumlarinin Degisim Dagilimi

Bu calismaya katilan bireylerin pandemide su tiiketimi dagilim1 incelendiginde
%28’1 inin su tiiketiminin arttigi (N=108), %20’sinin su tiiketiminin azaldig1 ve

%51,9’unun su tiikketiminin degismedigi sonucuna varilmistir (Sekil 7).

Katilimcilarin pandemi siirecinde vitamin-mineral destegi kullanma dagilimi

Sekil 8’de gosterilmistir.

KATILIMCILARIN PANDEMI SURECINDE
VITAMIN-MINERAL DESTEGI KULLANMA

DURUMU —

~
~

m%

KULLANIYORUM KULLANMIYORUM

Sekil 8 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Vitamin-Mineral Destegi Kullanma Durum

Dagilimi
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Bu calismaya katilan bireylerin pandemide vitamin-mineral destegi kullanma
dagilimi incelendiginde %22,9’inin kullantyorum (n=88), %77,1’inin kullanmiyorum

(n=297) yanitin1 verdigi sonucuna ulagilmistir (Sekil 8).

B. Katihmcilarin Pandemi Siirecinde Uyguladiklar1 Popiiler Diyetlerin ve

Bireysel Zayiflama Yontemlerinin incelenmesi

Katilimcilarin pandemi siirecinde zayiflamak amaciyla bagvurdugu yontemlerin

dagilim1 Sekil 9°da gosterilmistir.

Katilmcilarin Pandemi Siirecinde Zayiflamak Amaciyla
Basvurdugu Yontemler

® Diyet poliklinigine/Diyetisyene
gidenler

® Bazi popiiler diyetleri
uygulayanlar

= Bazi bireysel zayiflama
yontemlerini uygulayanlar

Sekil 9 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Zayiflamak Amaciyla Basvurdugu

Yontemlerin Dagilimi

Bu ¢alismaya katilan bireylerin pandemi siiresince zayiflamak amaciyla %39,6
siin diyet poliklinigine/diyetisyene bagvurudugu, %48,8’sinin baz1 popiiler diyetleri
uyguladigi ve geriye kalan %30,2’sinin de bazi bireysel zayiflama ydntemlerini
uyguladiklart ifade edilmistir (Sekil 9). Verilen grafige gore katilimcilarin zayiflamak
amaciyla en fazla tercih ettigi yontem diyet poliklinigi/diyetisyen olmustur (Sekil 9).

Katilimeilarin uygulanan zayiflama yontemleri ile viicut agirhiginin azalmasi
durumu, uygulanan zayiflama yontemini biraktiktan sonra tekrar viicut agirliginin artig
durumu ve uygulanan zayiflama yontemini biraktiktan sonra yeniden alinan viicut

agirhiginin artt1g1 zaman dilimi arasindaki iliski Cizelge 4°de listelenmistir.
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Cizelge 4 Uygulanan zayiflama yontemleri ile viicut agirliginin azalmasi durumu,
uygulanan zayiflama yontemini biraktiktan sonra tekrar viicut agirliginin artis
durumu ve uygulanan zayiflama yontemi biraktiktan sonra yeniden alinan

viicut agirhi@inin arttig1 zaman dilimi arasindaki iliski

Zayiflamak amactyla oncelikle hangi yonteme

basvurdunuz?
Baz1 bireysel
Bazi popiiler zayiflama
Diyet diyetleri yontemlerini 2
poliklinigine/  (Lahana, (diyethapr,  TOPRAM ¥ P
Diyetisyene Dukan, laksatif,
gittim Karatay, vb.)  zayiflama gay1
uyguladim vb. kullanma)
uyguladim
n 48, 28a,b 35 111
0-5kg o 432 25,2 316 100,0
6-10 n 144 Ta 9a 30
kg
Kullandiginiz  aras1 % 46,7 23,3 30,0 100,0
yontemlerle
viicut 11 n 1a 5a 3a 9 16,192  0,013*
agirhgmiz kg’dan
diistii mii? fazla % 111 55,6 33,3 100,0
n 18a 21ab 400 79
Hayir o, 228 26,6 50,6 100,0
n 51a 32a,b 33 116
Zayiflama Evet
uygulamasint % 44,0 276 28,4 100,0
biraktiktan n 31 28a,b 54 113
sonra tekrar 10,176  0,006*
viicut q
aghgmz S g 274 24,8 47,8 100,0
arttt mi1?
Egerviicut 6 38 31 29 98
agirhgmiz~ aydan
artt! ise ne once % 38,8 31,6 29,6 100,0
kadar siire 6-12 n 17 10 11 38
sonratekrar  ay % 447 26,3 28,9 1000 109 089
viicut 12 n 4 4 5 13
aghgimz - aydan o, 30,8 30,8 38,5 100,0
artt1? sonra ' ' ' '
Toolam n 59 45 45 149
P % 39,6 30,2 30,2 100,0

n: Kisi Sayisi; %: Yiizde
*Satir bazli harflendirme yapilmistir.

Caligma sonucunda bireylerin kullandiginiz yontemlerle viicut agirhigimiz diistii
mii sorusuna 0-5 kg arasi viicut agirligim azaldi diyenlerin %43,2’sinin diyet
poliklinigine/diyetisyene gittigi, 6-10 kg aras1 viicut agirligi diisen bireylerin
%46,7’sinin diyet poliklinigine/diyetisyene gittigi goriilmektedir. 11 kg dan fazla
veren bireylerin %55,6’sinin bazi popiiler diyetleri uyguladigi, viicut agirhigim

azalmadi diyen kisilerin %50,6’sinin baz1 bireysel zayiflama yontemlerini uyguladig
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sonucuna ulagilmistir. Uygulanan zayiflama yontemi ile viicut agirlifinin azalmasi
durumu, tekrar viicut agirliginin artmasi durumu degiskenleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05) (Cizelge 4).

Katilimcilarin popiiler diyetleri uygulama oraninin dagilimi Sekil 10°da

gosterilmistir.

POPULER DIYETLER UYGULAYAN BIREYLERIN
DAGILIMI (%)
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Sekil 10 Pandemi Déneminde Popiiler Diyetleri Uygulayan Bireylerin Dagilimi

Pandemi doneminde bu ¢aligmaya katilan bireylerden zayiflamak amaciyla
popiiler diyetleri tercih eden bireylerin %34,5’inin Aclik diyetini, %10,88’inin
Karatay diyetini, %9,11’inin Dukan diyetini tercih ettigi goriilmektedir. Yapilan
caligmada, pandemi doneminde en ¢ok uygulanan popiiler diyet ¢esidinin Aclik diyeti
oldugu goriilmiistiir. ikinci sirada ise Karatay diyeti oldugu belirlenmistir. Bu
dénemde en az uygulanan popiiler diyetler ise Atkins ve Beverly Hills diyetleri olarak
belirlenmistir (Sekil 10).

Katilimeilarin pandemi doneminde popiiler diyetler ile agirhik kaybeden

oraninin dagilimi Sekil 11°de belirtilmistir.
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POPULER DIYETLER ILE AVGIRLIK KAYBEDEN
BIREYLERIN DAGILIMI (%)
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Sekil 11 Pandemi Doneminde Popiiler Diyetler ile Agirlik Kaybeden Bireylerin
Dagilim1

Pandemi doneminde bu calismaya katilan bireylerden zayiflamak amaciyla
popiiler diyetlerden biri olan Ac¢lik diyetini tercih edenlerin %34,1’inin agirlik
kaybettigi, Dukan diyetini uygulayanlarin %9,82’sinin agirlik kaybettigi, Karatay
diyetini uygulayanlarin da %9,82’sinin agirhik kaybettigi ifade edilmektedir. Bu
popiiler diyetlerden Zone diyeti, Asya diyeti, ABS diyeti ve Biggest diyeti
uygulayanlarin ise %3,84’iiniin agirlik kaybettigi sonucuna varilmaktadir (Sekil 10).
Pandemi siirecinde bazi popiiler diyetleri uygulayarak agirlik kaybeden bireylerden en
cok agirligin kaybedildigi diyetin % 34,1 oraninda Aclik diyeti oldugu belirlenmistir.
Ardindan en ¢ok agirlik kaybi saglanan diyet tiirleri Dukan ve Karatay diyeti olmustur.
Agirlik kaybinin en az oldugu diyet tiirleri ise Zone diyeti, Biggest diyeti, Asya diyeti
ve ABS diyeti olarak goriilmiistiir (Sekil 11).

Katilimeilarin pandemi siirecinde Dash diyetinde cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 12°de gosterilmistir.
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DASH DIYETI ILE CINS}YETE GORE AGIRLIK
KAYBI DEGISIMI (%)

B 1aydanaz ®1-3ayarasi 4 aydan fazla
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Sekil 12 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Dash Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik
Kaybi Degisimi

Pandemi doneminde bu ¢aligmaya katilan bireylerden DASH diyetini 1 aydan
az uygulayan kadimlarin %25,0’min 0-5 kg arasi zayifladigi goriilmiistiir. DASH
diyetini 4 aydan fazla uygulayan kadinlarin %31,0’min 0-5 kg arasi ve %31,0’1n1in 6-
10 kg arasi1 viicut agirhiginin azaldigr tespit edilmistir. DASH diyetini 4 aydan fazla
uygulayan erkeklerin %19,0’unun 0-5 kg arasi ve %19,0’unun 6-10 kg aras1 viicut
agirliginin azaldigi tespit edilmistir. Bu diyeti uygulayan kadinlarin erkeklere gore
viicut agirliginin azalmasi daha fazla kiside gerceklesmistir. Kadin ve erkeklerde
gecen siire ile beraber diyete devam eden kisilerde yiizdesel olarak azalma
gbzlenmistir. Katilimcilardan 31 kisi bu diyeti uygulamustir. Istatistiksel olarak agirlik
kaybetme durumu ile DASH diyeti degiskeni arasinda anlamli bir iliski
yoktur(p>0,05).

Katilimcilarin pandemi siirecinde Aclik diyetinde cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 13°te gosterilmistir.
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ACLIK DIYETINDE CINSIYETE GORE AGIRLIK
KAYBI DEGISIMI (%)

B 1aydanaz ®m1-3ayarasi 4 aydan fazla
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Sekil 13 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Ag¢lik Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik
Kayb1 Degisimi

Pandemi déneminde bu calismaya katilan bireylerden Aclik diyetini 1 aydan
az stirede uygulayanlarin %51,2’sinin 0-5 kg aras1 viicut agirliginin azaldig: ve 4 aydan
fazla siirede uygulayan bireylerin %57,1’inin 0-5 kg aras1 viicut agirliginin azaldigi
gozlenmistir (Sekil 13). Aclik diyeti ile 11 kg’dan fazla viicut agirlig1 artis1 yasayan
bireylerin ylizdeligi, diyetin sliresi arttik¢ca artis gosterdigi tespit edilmistir. Aglik
diyeti ile viicut agirhiginda hicbir degisim yasamayan bireylerin yiizdesine
bakildiginda ise diyet siiresi uzadiginda yiizdelik olarak azalma yasandigini, 4. aydan
sonra ise Aclik diyeti uygulayan herkesin viicut agirligimin diistiigi sonucuna
ulagilmistir. Katilimeilardan 117 kisi bu diyeti uygulamustir. Istatistiksel olarak agirlik
kaybetme durumu ile aclik diyeti degiskeni arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
vardir(p<0,05).

Katilimeilarin pandemi siirecinde Atkins diyetinde cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 14’te gosterilmistir.
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Sekil 14 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Atkins Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik
Kayb1 Degisimi

Pandemi doneminde bu ¢alismaya katilan bireylerden Atkins diyetini 1 aydan
az siirede uygulayanlarin %61,5’inin 0-5 kg aras1 viicut agirliginin azaldigi ve 1-3
aylik siirede uygulayan bireylerin %66,7’sinin 0-5 kg arasi viicut agirliginin azaldig
gozlenmistir (Sekil 14). Bu grafige gore 1-3 ay zaman araliginda Atkins diyeti ile 0-5
kg aras1 viicut agirligi azalan bireylerin yiizdelik olarak 1 aydan az Atkins diyetini
uygulayanlara nazaran daha fazla viicut agirligi kaybettigi goriilmektedir. Ancak
Atkins diyeti ile viicut agirliginiz azaldi m1 sorusuna hayir yanitini veren bireylerin
oraninin daha fazla ytikselmesi ve 6-10 kg aras1 ve 11 kg’dan fazla zayiflayanlarin
yiizdesinde diismenin olmas1 Atkins diyetinin uzun siire uygulanmasinin kalict viicut
agirhiginda azalma saglamayacagini gostermektedir. Katilimcilardan 16 kisi bu diyeti
uygulamustir. Istatistiksel olarak agirlik kaybetme durumu ile Atkins diyeti degiskeni
arasinda anlamli bir iliski yoktur(p>0,05).

Katilimeilarin pandemi siirecinde Beverly Hills diyetinde cinsiyete gore agirlik

kayb1 degisimi Sekil 15°te gosterilmistir.
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Sekil 15 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Beverly Hills Diyetinde Cinsiyete Gore

Agirlik Kayb1 Degisimi

Pandemi déneminde bu ¢aligmaya katilan bireylerden Beverly Hills diyetini 1
aydan az siirede uygulayanlarin %63,6’smnin 0-5 kg arasi viicut agirhiginin azaldigi ve
1-3 aylik siirede uygulayan bireylerin %50’sinin 0-5 kg aras1 viicut agirliginin azaldigi
gozlenmistir (Sekil 15). Beverly Hills diyeti ile 0-5 kg arasi viicut agirhigi azalan
kisilerin ytlizdesi 1-3 aylik zaman diliminde ylizdelik olarak diistiigli goriilmektedir.
Beverly Hills diyeti ile 11 kg’dan fazla zayiflayanlarin yiizdesinin 1-3 ay aras1 diyet
yapanlara oranla daha ytiksek ¢ikmistir. 0-5 kg arasi1 zayiflayan bireyler 1. aydan sonra
1-3 ay aras1 zaman dilimine girdiklerinde zayiflamaya devam edip 11’kg dan fazla
agirhigr azalan bireylerin yiizdesini arttirmistir. Beverly Hills diyetinin devamu ile
viicut agirliginin azalmasi paralellik gostermektedir. Katilimcilardan 16 kisi bu diyeti
uygulamustir. Istatistiksel olarak agirlik kaybetme durumu ile Beverly Hills diyeti
degiskeni arasinda anlamli bir iligki yoktur(p>0,05).

Katilimeilarin pandemi siirecinde Lahana diyetinde cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 16°da gosterilmistir.
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Sekil 16 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Lahana Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik

Kayb1 Degisimi

Pandemi déneminde bu calismaya katilan bireylerden Lahana diyetini 1-3 ay
aras1 uygulayanlarin %66,7’sinin viicut agirligimin 0-5 kg arasi azaldigi ve 4 aydan
fazla stirede uygulayan bireylerin %100’iiniin viicut agirliginin 0-5 kg aras1 azaldigi
gozlenmistir (Sekil 16). Lahana diyetini uygulayan bireylerin diyet siiresinin artmasi
viicut agirligindaki azaltmayr arttrmamistir. Katilimeilardan 27 kisi bu diyeti
uygulamustir. Istatistiksel olarak agirlik kaybetme durumu ile Lahana diyeti degiskeni
arasinda anlamli bir iliski yoktur(p>0,05).

Katilimeilarin pandemi siirecinde Zone diyetinde cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 17°de gosterilmistir.
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Sekil 17 Katilimecilarin Pandemi Siirecinde Zone Diyetiyle Viicut Agirhigi Kaybi

Degisimi

Pandemi doneminde bu ¢aligmaya katilan bireylerden Zone diyetini 1 aydan az
stirede uygulayanlarin %45,5’inin 0-5 kg arasi1 viicut agirhiginin azaldigi ve 1 aydan az
siirede uygulayan bireylerin ise %45,5’inin Zone diyeti ile viicut agirliginiz azaldi m1
sorusuna hayir yanitini verdikleri gézlenmistir (Sekil 17). 1-3 ay araliginda Zone diyeti
uygulayan bireylerin viicut agirliginiz azaldi m1 sorusuna hayir yanitini verme oraninin
azalmasi, 6-10 kg aras1 ve 11 kg’dan fazla viicut agirlig1 azalmasi olan bireylerin artist
Zone diyetinin uygulanma siiresinin artmasi ile viicut agirligt azalmasinin paralel
oldugunu gostermektedir. Katilimeilardan 15 kisi bu diyeti uygulamistir. Istatistiksel
olarak agirlik kaybetme durumu ile Zone diyeti degiskeni arasinda anlamli bir iliski
yoktur(p>0,05).

Katilimeilarin pandemi siirecinde Pritkin diyetinde cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 18°de gosterilmistir.
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Sekil 18 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Pritkin Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik
Kaybi Degisimi

Pandemi déneminde bu ¢aligsmaya katilan bireylerden Pritkin diyetini 1 aydan
az uygulayanlarin %60’ 1mnin 0-5 kg aras1 viicut agirhiginin azaldigi ve 1-3 ay arasi
stirede uygulayanlarin %40’min 0-5 kg aras1 viicut agirligmin azaldigi sonucuna
varilmistir. Pritkin diyeti ile viicut agirliginiz azaldi m1 sorusuna 1-3 ay arasi siirede
%40’l1ik bir kesimin hayir yanitin1 verdikleri gézlenmistir (Sekil 18). Pritkin diyeti ile
viicut agirliginiz azaldi m1 sorusuna hayir yanitini verenlerin yiizdesinin artmasi ve 0-
5 kg aras1 viicut agirliginin azalmasinin 1-3 ay arasi siirede ylizdesel olarak diismesiyle
diyette gecen siirenin viicut agirliginin azalmasi arasinda parelellik gostermedigi tespit
edilmistir. Katilimeilardan 15 kisi bu diyeti uygulamustir. Istatistiksel olarak agirlik
kaybetme durumu ile Pritkin diyeti degiskeni arasinda anlamli bir iligki
yoktur(p>0,05).

Katilimcilarin pandemi siirecinde Dukan diyetinde cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 19°da gosterilmistir.
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Sekil 19 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Dukan Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik
Kaybi Degisimi

Pandemi doneminde bu ¢aligmaya katilan bireylerden Dukan diyetini 1 aydan
az uygulayanlarin %40’ 1mnin 0-5 kg aras1 viicut agirliginin azaldigi ve 1-3 ay arasi
stirede uygulayanlarin %50’sinin 0-5 kg aras1 viicut agirhiginin azaldigi gozlenmistir
(Sekil 19). Dukan diyetinde diyet siiresinin artmasiyla beraber 0-5 kg arasi viicut
agirhiginin azalma yiizdesinin artmasi ve Dukan diyeti ile viicut agirliginiz azaldi nmu
sorusuna hayir yanitint veren kisilerin azalmasi gecen siire ile dukan diyeti arasinda
paralellik oldugunu gosterir. Katilimcilardan 31 kisi bu diyeti uygulamistir.
[statistiksel olarak agirlik kaybetme durumu ile Dukan diyeti degiskeni arasinda
anlaml1 bir iligki yoktur(p>0,05).

Katilimcilarin pandemi siirecinde Karatay diyetiyle cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 20’de gosterilmistir.
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Sekil 20 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Karatay Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik
Kayb1 Degisimi

Pandemi doneminde bu c¢alismaya katilan bireylerden Karatay diyetini 1 aydan
az uygulayanlarin %42,9’unun 0-5 kg aras1 viicut agirligimin azaldigi ve %35,7’sinin
Karatay diyeti ile viicut agirhiginiz azaldi mi1 sorusuna hayir yanitini verdigi
goriilmektedir (Sekil 20). Diyeti yapanlarin neredeyse 1/3’inin viicut agirliginin
azalmadigi, Karatay diyetini 1 aydan az uygulayan bireylerin neredeyse yarisina
yakinin 0-5 kg gibi diisiik sayilarda viicut agirliginda azalma oldugu tespit edilmistir.
6-10 kg ve 11 kg’dan fazla viicut agirliginin azalma miktarinin Karatay diyetinde
yiizdelik olarak az oldugu goézlenmistir. Katilimcilardan 37 kisi bu diyeti uygulamistir.
Istatistiksel olarak agirlik kaybetme durumu ile Karatay diyeti degiskeni arasinda
anlamli bir iligki yoktur(p>0,05).

Katilimeilarin pandemi siirecinde Biggest diyetiyle cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 21°de gosterilmistir.
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Sekil 21 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Biggest Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik
Kaybi Degisimi

Pandemi déneminde bu ¢alismaya katilan bireylerden Biggest diyetini 1 aydan
az uygulayanlarin %54,5’inin 0-5 kg arast viicut agirhiginin azaldigir goriilmiistiir
(Sekil 21). Biggest diyetinde 0-5 kg viicut agirliginda azalma olan bireyler zamanla
yiizdesel olarak azalmistir. Biggest diyetinde 11 kg’dan fazla viicut agirlig1 azalmasi
olan bireyler zamanla ylizdesel olarak artmistir. Bu durum gegen zaman ile viicut
agirlig1 azalmasi arasinda paralelik oldugunu gostermektedir. Katilimcilardan 14 kisi
bu diyeti uygulamistir. Istatistiksel olarak agirlik kaybetme durumu ile Biggest diyeti
degiskeni arasinda anlamli bir iligki yoktur(p>0,05).

Katilimeilarin pandemi siirecinde Asya diyetiyle cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 22’de gosterilmistir.
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Sekil 22 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Asya Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik
Kaybi1 Degisimi

Pandemi doneminde bu ¢alismaya katilan bireylerden Asya diyetini 1 aydan az
uygulayanlarin %50’sinin 0-5 kg arasi viicut agirliginin azaldigi ve 1-3 ay arasi1 Asya
diyetini uygulayanlarin %66,7’sinin 0-5 kg arast viicut agirliginin azaldigi
sonu¢lanmistir (Sekil 22). Asya diyeti ile viicut agirliginiz azaldi m1 sorusuna hayir
yanitin1 veren bireylerin 1-3 ay arasi siiregte azaldig1 goriilmektedir. 0-5 kg aras1 viicut
agirhig1 azalmasinin yiizdesel olarak 1-3 ay arasi siirede yiikselmesi ve 11 kg’dan fazla
viicut agirligr azalmasmin 1-3 ay arasi siirede zamanla diigmesi sonucunda Asya
diyetinde yiiksek miktarlarda zayiflamanin olmadigi, 0-5 kg arasinda zayiflamanin
daha yogun oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan 14 kisi bu diyeti uygulamistir.
[statistiksel olarak agirlik kaybetme durumu ile Asya diyeti degiskeni arasinda anlamli
bir iligki yoktur(p>0,05).

Katilimcilarin pandemi siirecinde ABS diyetiyle cinsiyete gore agirlik kaybi

degisimi Sekil 23’te gosterilmistir.
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Sekil 23 Katilimcilarin Pandemi Siirecinde ABS Diyetinde Cinsiyete Gore Agirlik
Kayb1 Degisimi

Pandemi doneminde bu ¢aligmaya katilan bireylerden ABS diyetini 1 aydan az
uygulayanlarin %44,4’tiniin 0-5 kg aras1 viicut agirliginin azaldigi ve 1-3 ay aras1 ABS
diyetini uygulayanlarin %66,7’sinin viicut agirliginiz artti m1 sorusuna hayir yanitini
verdigi goriilmustiir (Sekil 23). ABS diyetinin 1 aydan fazla siirede tercih edilmesi
zayiflama yiizdesini diisiirmiistiir. Diyette 0-5 kg aras1 viicut agirhiginda azalmanin 1
aydan sonra ki zaman diliminde diistiigii ve 5 kg tstii zayiflamanin yiizdesel olarak
azaldigi  goriilmektedir.  Diyette ¢ok  yiiksek rakamlarda zayiflamanin
gerceklesemedigi ve ABS diyetinin gegen siire dilimi ile parelellik géstermedigi, siire
uzadikga viicut agirhiginda azalmanin diistiigii gozlenmistir. Katilimeilardan 14 kisi bu
diyeti uygulamistir. Istatistiksel olarak agirlik kaybetme durumu ile ABS diyeti
degiskeni arasinda anlamli bir iligki yoktur(p>0,05).

Katilimcilarin uygulanan popiiler diyet ile tekrar viicut agirliginin artigt durumu

arasindaki iliski Cizelge 5’te belirtilmistir.
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Cizelge 5 Uygulanan popiiler diyet ile tekrar viicut agirliginin artis1 durumu arasindaki

iliski
Zayiflama uygulamasini biraktiktan
sonra tekrar viicut agirliginin artisi 2
oldu mu? Toplam X P
Evet Hayir
1 avdan az n 46 40 86
Y % 535 46,5 100,0
. n 17 7 24
Aclik diyeti  1-3 ay arasi % 70,8 29.2 100,0 2,307 0,316
n 4 3 7
4aydanfazla o 57,1 42,9 100,0
1 aydan az n 5 8 13
Atkins Y % 385 61,5 100,0
Lo 0,788 0,375
diyeti 1-3 av arast n 2 1 3
Y % 66,7 333 100,0
1 aydan az n 4 ! 1
Beverly % 36,4 63,6 100,0
- L 0,17 0,680
Hills diyeti 1-3 av aras n 1 3 4
Yarast g 25,0 75,0 100,0
n 13 9 22
laydanaz o 59,1 40,9 100,0
Lahana n 1 2 3
diyeti 1-3 ay aras1 % 333 66.7 100,0 0,736 0,692
n 1 1 2
4gydanfazla 50,0 50,0 100,0
1 aydan az n 4 ! 1
0
Zone diyeti . 04 038 1000 0884 0347
Iayarast o 66,7 333 100,0
1 aydan az n 4 6 10
Pritkin % 40,0 60,0 100,0
diveti 0.001 0.999
Iyet 1-3 ay aras1 n 2 8 >
Y % 40,0 60,0 100,0
1 aydan az n 14 11 25
Dukan 4 % 56,0 440 100,0
i 0,226 0,634
diyeti 13 n 4 2 6
ayarast gy 66,7 33,3 100,0

n: Kisi Sayisi; %: Yiizde

Arastirmaya katilan kisgilerden 1-3 ay arasi aglik diyeti uygulayanlarin
%70,8’inin zayiflama uygulamasini biraktiktan sonra tekrar viicut agirliginin arttigi,
Atkins diyetini 1 aydan az uygulayan bireylerin %61,5’inin zayiflama uygulamasini
biraktiktan sonra tekrar viicut agirliginin artmadigr gozlenmistir. Beverly Hills
Diyetini 1-3 ay arast uygulayanlarin %75’inin zayiflama uygulamasini biraktiktan
sonra tekrar viicut agirhiginin azaldigi, Dukan Diyetini 1-3 ay arasi1 uygulayan
bireylerin %66,7’sinin zayiflama uygulamasin1 biraktiktan sonra tekrar viicut
agirliginin arttig1 veriler sonucunda tespit edilmistir (Cizelge 5).

Katilimeilarin uygulanan popiiler diyet ile tekrar viicut agirliginin artis1 durumu

arasindaki iliski Cizelge 6’da gosterilmistir.
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Cizelge 6 Uygulanan popiiler diyet ile tekrar viicut agirliginin artis1 durumu arasindaki

iliski
Zayiflama uygulamasini biraktiktan
sonra tekrar viicut agirliginin artisi 2
oldu mu? Toplam X P
Evet Hayir
1 aydan az n 16 1 27
Y % 59,3 40,7 100,0
Karatay n 4 2 6
diyeti 1-3 ay aras1 % 66,7 333 100,0 0,952 0,621
n 1 2 3
4agydanfazla o 333 66,7 100,0
1 aydan az n 3 8 1
Y % 273 72,7 100,0
L 0 1 1
Dashdiyeti  1-3 ay arast 02 00 1000 1000 0,709 0701
n 0 1 1
4aydanfazla o 0,0 100,0 100,0
1 aydan az n 3 8 1
Biggest Y % 273 72,7 100,0 voir 0837
diyeti 1-3 av arast n 1 2 3 ' '
ayarast g 333 66,7 100,0
1 aydan az n 2 B 10
Y % 20,0 80,0 100,0
o n 3 Ob 3
Asya diyeti 1-3 ay aras1 % 100.0 0.0 100.0 7,031 0,030*
n Oa 1a 1
4aydanfazla o 0.0 100,0 100,0
1 aydan az n ! 8 ;
4 % 111 88,9 100,0
ABSdiyeti  1-3ayarast | 2 L ; 4761 0,093
% 66,7 33,3 100,0 ’ ‘
n 0 2 2
4aydanfazla o 0,0 100,0 100,0
Tonlam n 3 11 14
P % 21,4 78,6 100,0

n: Kisi Sayist; %: Yiizde

Arastirmaya katilan kigilerden Dash diyetini 1 aydan az uygulayan bireylerin
zayiflama uygulamasini biraktiktan sonra tekrar viicut agirhi@inin azaldigi tespit
edilmistir. Biggest diyetini 1 aydan az bu diyeti uygulayan bireylerin %72,7’sinin
zayiflama uygulamasini biraktiktan sonra tekrar viicut agirliginin azaldig1 ve Biggest
diyetini 1-3 ay arasi uygulayan bireylerin % 66,7 sinin zayiflama uygulamasini
biraktiktan sonra tekrar viicut agirhiginin azaldig veriler sonucunda tespit edilmistir.
Tekrar viicut agirhiginin artmas1 durumu ile Asya diyeti degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 6).

Katilimeilarin uygulanan popiiler diyet ile tekrar viicut agirliginin arttig1 stire

arasindaki iliski Cizelge 7’de belirtilmistir.
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Cizelge 7 Uygulanan popiiler diyet ile tekrar viicut agirliginin arttig: siire arasindaki

iliski
Eger viicut agirliginiz arttt ise ne kadar siire sonra
tekrar viicut agirhiginiz artt1?
Toplam 2
6 aydan once 6-12 ay 12 aydan P
sonra
% 33,3 66,7 0,0 100,0
1 aydan az n 16 6 2 24
% 66,7 25,0 8,3 100,0
Karata n 3 0 1 4
diyetiy 13ayarast g 75,0 0,0 25,0 100,0 3,469 0,483
4 aydan n 1 1 1 3
fazla % 33,3 33,3 33,3 100,0
1 aydan az n ! 3 ! 1
% 63,6 27,3 9,1 100,0
Dash diyeti  1-3 ay arast 02) 10%)’0 0?0 0?0 10%),0 2,955 0,565
4 aydan n 0 1 0 1
fazla % 0,0 100,0 0,0 100,0
n 6 1 2 9
Biggest LM g 66,7 111 22,2 1000 s o1
diyeti n 2 1 0 3 ' '
Y 1-3 ay arasi
% 66,7 33,3 0,0 100,0
1 aydan az n 6. O % 9
% 66,7 0,0 33,3 100,0
- n 2a 0, 1. 3
Asya diyeti 1-3 ay aras1 % 66.7 00 333 100,0 13,000 0,011*
4 aydan n 0, 1, 04, b 1
fazla % 0,0 100,0 0,0 100,0
1 aydan az n 5 ! ! /
% 71,4 14,3 14,3 100,0
ABS diyeti 1-3ayarasi || ! 2 0 3 5313 0257
% 33,3 66,7 0,0 100,0 ' '
4 aydan n 1 0 1 2
fazla % 50,0 0,0 50,0 100,0
Toplam n 7 3 2 12
% 58,3 25,0 16,7 100,0

n: Kisi Sayis1; %: Yiizde

Arastirmaya katilan bireylerden 1 aydan az Achk diyeti uygulayanlarin

%70,3’lniin 6 aydan Once tekrar viicut agirhi@inin arttigi sonucuna ulasilmistir. 1

aydan az Atkins Diyeti yapanlarin %75,0’mnin 6 aydan once tekrar viicut agirhiginin

arttig1 gézlenmistir. 1 aydan az Beverly Hills Diyeti yapan kisilerin %80°ninin 6 aydan

once tekrar viicut agirligmin arttigi veriler sonucunda belirlenmistir. 1 aydan az

Lahana diyeti uygulayanlarin %385’inin 6 aydan 6nce tekrar viicut agirliginin arttig

sonucuna ulasilmistir. 1 aydan az Zone Diyeti yapan bireylerin %80°ninin ve 1 aydan

az siirede Dukan Diyeti yapan kisilerin %78,3’linlin 6 aydan oOnce tekrar viicut

agirh@inin arttigr sonucuna ulasilmistir (Cizelge 7).

Katilimcilarin uygulanan popiiler diyet ile tekrar viicut agirliginin arttig: siire

arasindaki iliski Cizelge 8’de ifade edilmistir.
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Cizelge 8 Uygulanan popiiler diyet ile tekrar viicut agirliginin arttig: siire arasindaki

iligki
Eger viicut agirligimiz artt1 ise ne kadar siire sonra
tekrar viicut agirhgimiz artt1?
Toplam x° p
. 12 aydan
6 aydan once 6-12 ay
sonra
n 16 6 2 24
1 aydan az
% 66,7 25,0 8,3 100,0
Karatay n 3 0 1 4
L 1-3 ay arasi 3,469 0,483
diyeti % 75,0 0,0 25,0 100,0
4 aydan n 1 1 1 3
fazla % 33,3 333 333 100,0
n 7 3 1 11
1 aydan az
% 63,6 27,3 9,1 100,0
A n 1 0 0 1
Dash diyeti  1-3 ay arasi 2,955 0,565
% 100,0 0,0 0,0 100,0
4 aydan n 0 1 0 1
fazla % 0,0 100,0 0,0 100,0
n 6 1 2 9
. 1 aydan az
Biggest % 66,7 111 22,2 100,0
S 1,333 0,513
diyeti n 2 1 0 3
1-3 ay arasi
% 66,7 333 0,0 100,0
n 6, 0, 3a 9
1 aydan az
% 66,7 0,0 333 100,0
A n 2, 0, 1, 3
Asya diyeti  1-3 ay aras1 13,000 0,011*
% 66,7 0,0 333 100,0
4 aydan n 0a 1y 0a,b 1
fazla % 0,0 100,0 0,0 100,0
n 5 1 1 7
1 aydan az
% 71,4 14,3 14,3 100,0
A n 1 2 0 3
ABS diyeti  1-3 ay arasi 5,313 0,257
% 333 66,7 0,0 100,0
4 aydan n 1 0 1 2
fazla % 50,0 0,0 50,0 100,0
n 7 3 2 12
Toplam
% 58,3 25,0 16,7 100,0

n: Kisi Sayisi; %: Yiizde

Arastirmaya katilan bireylerden Karatay diyetini 1 aydan az uygulayan
bireylerin %66,7’sinin ve 1-3 ay arasi uygulayan bireylerden %75’inin 6 aydan 6nce
tekrar viicut agirliginin arttig1 gézlenmistir. Biggest diyetini 1 aydan az ve 1-3 ay arasi
uygulayan bireylerin %66,7’sinin 6 aydan once tekrar viicut agirliginin arttig1 veriler
sonucu ortaya ¢ikmistir. Asya diyetini uygulayan bireylerden diyeti 1 aydan az bir siire
sonra birakan kisilerin %80’inin tekrar viicut agirliginin artiginin olmadigi ve formunu
korudugu, 1-3 ay arasi siire diliminden sonra Asya diyetini birakanlarin tekrardan
viicut agirligiin arttigi sonucuna varilmistir. Diyet sonrasi 1 aydan fazla Asya diyetine
devam etmeme durumu ile viicut agirhg artis1 gergeklesmistir. Istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir (p<0,05) (Cizelge 8).
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Katilimcilarin pandemi siirecinde zayiflamak igin tercih ettikleri bireysel

zayiflama yontemleri Sekil 24°te gosterilmistir.

BIREYSEL ZAYIFLAMA YONTEMLERI (%)

55,7
60 50,7
50
i 30 25,3
30 ' 21,2
20
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10 29 1,8 0.7
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Sekil 24 Katilimeilarin Pandemi Siirecinde Zayiflamak Igin Tercih Ettikleri Bireysel

Zayiflama Y ontemlerinin Dagilimi

Pandemi doneminde bu calismaya katilan bireylerden bireysel zayiflama
yontemi olarak daha az yemek tiikketimini tercih edenlerin oran1 %55,7, egzersiz
yapmayi tercih edenlerin oran1 %50,7 olarak tespit edilmistir. Bunun yanisira 6giin
atlamayi tercih edenlerin orani %30, zayiflama ¢aylarini tercih edenlerin oran1 %25,3,
ac kalarak zayiflamayr tercih edenlerin orant %21,2 olarak belirlenmistir. Ayni
zamanda pandemi doneminde bireysel zayiflama yontemi olarak en ¢ok tercih edilen
yontem daha az yemek yiyerek a¢ kalma seklinde bir diyet uygulamasidir. Bunun
yaninda zayiflama amaciyla en ¢ok tercih edilen ikinci yontemin ise egzersiz yapmak
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen verilere gore katilimcilarin pandemi déneminde
agirliklarini azaltmak icin birden fazla zayiflama yontemini tercih ettikleri sonucuna

vartmustir (Sekil 24).

C. Katihmcilarin Pandemi Déneminde Beslenme Ahskanhklari ve Besin Ogesi

Alimlarmin incelenmesi

Katilimeilarin enerji (kkal) ile cinsiyet degiskeninin karsilastirilmas: Cizelge

9’da listelenmistir.
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Cizelge 9 Enerji (kkal) ile cinsiyet degiskeninin karsilastirilmasi

Kadin Erkek p
Ort.£Ss Min-Max Ort.+Ss Min-Max

Enerji (kkal) 2188282338456  1074-3180,46 2353,07+368,918  1515,85-378348 0,001 &

¥ Bagimsiz iki Grup T testi(Student’s t test)
€ Mann Whitney-U test

Arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore almig
oldugu enerji miktarlarinin kadin ve erkeklerdeki miktarlarinin ortalamalar1 ve
minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir. Kadinlarin ortalamasinin 2188,282+
338,456 Kkkal erkeklerin ise 2353,07 + 368,918 kkal olarak tespit edilmistir. Enerji
(kkal) ile Cinsiyet Degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05)(Cizelge 9).

Katilimeilarmn enerji (kkal) ile BKI degiskeninin karsilastirilmas: Cizelge 10°da

gosterilmistir.

Cizelge 10 Enerji (kkal) ile BKI Degiskeninin Karsilastiriimast

Enerji kkal
Ort.+Ss 2162,729 + 334,983%
Zayif .
Min-Max 1591,28 - 2690,57
Ort.+Ss 2222,015 +311,019%®
Normal
Min-Max 1074 - 3138,67
o Ort.+Ss 2314,803 + 432,945?
Hafif Kilolu .
Min-Max 1116,67 - 3783,48
Ort.+Ss 2442,484 +320,859%
1. Derece Obez .
Min-Max 1703,47 - 3180,46
Ort.+Ss 2292,684 + 372,793%
2. Derece Obez .
Min-Max 1688,54 - 2607,86
Ort.+Ss 2121,615 +73,32%
3. Derece Obez .
Min-Max 2069,77 - 2173,46

ATek yonlii varyans analizi (ANOVA)
¥ Kruskal Wallis Testi

Arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydi sonuglar
dogrultusunda BKI siniflandirmalarinin aldig1 enerjinin ortalamasi ve minimum-
maksimum degerleri gdosterilmistir. Calismaya katilan zayif bireylerin ortalama
2162,729 kkal, normal bireylerin 2222,015 kkal, hafif kilolu bireylerin 2314,803 kkal,
1. derece obez bireylerin 2442,484 kkal, 2. derece obez bireylerin 2292,684 kkal, 3.
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derece obezlerin ise 2121,615 kkal oldugu sonucuna varilmistir. Enerji (kkal) ile BKI
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05) (Cizelge 10).
Katilimeilarin - giinliik alinmasi  gereken vitamin diizeyleri ile cinsiyet

degiskeninin karsilastirilmasi Cizelge 11°de gosterilmistir.

Cizelge 11 Giinliik Alinmasi1 Gereken Vitamin Diizeyleri ile Cinsiyet Degiskeninin

Karsilagtirilmasi
Kadin Erkek
Ort.£Ss Min-Max Ort.£Ss Min-Max P
193,26 -

A Vit. (ug) 1771,551 +3879,53 46088,25 1874,714 £ 3768,066 185,2 - 45724,65 0,008¢*

E Vit. (esd.) (me) 13,934 + 7,434 332-58,1 15,236 + 7,473 43-5312 0,058
B, Vit/Tiamin (mg) 1,161 +0,353 041-256 1,251 +038 042-252  0,021%
B, Vit/Ribofl. (mg) 1,821 + 0,82 0,87-96 1,995 + 0,744 0,77-8,71 0,001
Bs Vit/Pirid. (mg) 1,664 + 0,6 0,62 -3,78 1,767 + 0,561 0,71-411 0,025
C Vit. (mg) 106,444 + 83,137 261-65026 118,669+ 71,345 466-4201 0,014

Buo Vi, (ug) 9,262 = 14,707 031- 168,73 9,51+ 14,618 075-16621 0,448

D Vit (ug) 531947141 0,04 - 44,55 6,825 + 8,487 033-5271 0,004

E Vit. (mg) 12,688 + 7,189 332-57,97 13,992 + 7,228 43-5264  0,037%

¥ Bagimsiz iki Grup T testi(Student’s t test)
€ Mann Whitney-U test

Arastirmaya katilan kadin ve erkek bireylerin gilinliik alinan vitamin degerlerinin
ortalamasi ve minimum-maksimum degerleri gosterilmistir. Ortalama degerlerlere
bakildiginda: A vitamininin kadinlarda 1771,551 pg erkeklerde 1874 g, E
vitamininin kadinlarda 13,934 mg erkeklerde 15236 mg, B: vitamininin kadinlarda
1,161 mg erkeklerde 1,251 mg oldugu goriilmektedir. B2 vitamininin kadinlarda 1,821
mg erkeklerde 1,995, Be vitaminin kadinlarda 1,664 mg erkeklerde 1,767, C
vitamininin kadinlarda 106,444 mg erkeklerde 118,669 mg oldugu belirtilmektedir.
B12 vitamininin kadinlarda 9,262 pg erkeklede 9,51 pg, D vitaminin kadinlarda 5,319
ug erkeklerde 6,825 pg, E vitaminin ise kadinlarda 12,688 mg erkeklerde ise 13,992
mg oldugu veriler sonucunda ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet ile A Vit., B1 Vit/Tiamin, B>
Vit/Ribofl., Bs Vit/Pirid., C Vit., D Vit. Ve E Vit. Degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05)(Cizelge 11).

Katilimeilarin - giinliik alinmasi  gereken mineral diizeyleri ile cinsiyet

degiskeninin karsilastirilmas: Cizelge 12°de listelenmistir.
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Cizelge 12 Giinliikk Alinmas1 Gereken Mineral Diizeyleri ile Cinsiyet Degiskeninin

Karsilagtirilmasi
Kadin Erkek
Ort.£Ss Min-Max Ort.£Ss Min-Max P
Sodyum (mg)  4720,141 % 6246,045 1057,1 - 54779,62 4276,275 + 1550,6 1504,42 - 12856,34 0,048
Pot(asyl)lm 2903,712 + 749,716 1010,2 - 5846,86 3113,985 + 795,173 1178,6 - 6432,25 0,009¢*
mg
Biotin (ug) 54,683 + 28,799 21,45 - 305,31 57,858 + 27,349 20,44 - 278,14 0,046
Ka(lsiy;lm 887,217 + 362,906 205,55 - 2174,88 951,72 + 397,963 226,7 - 2806,3 0,076¢
mg
Ma%”ez)yum 348,651 + 101,457 172,91 - 755,24 358,99 + 95,655 158,4 - 675,67 0,200€
mg
Fosfor (mg) 1582,434 + 411,102 714,39 - 3255,75 1663,595 + 385,943 740,5 - 2783,37 0,018¢*
Folzﬂ, t)opl- 356,598 + 160,983 119,9 - 1820,51 374,224 + 162,342 109,8 - 1733,75 0,124¢
ng
Demir (mg) 13,717 + 4,051 4,76 - 30,51 15,02 + 4,228 6,46 - 33,15 0,0026*
Cinko (mg) 14,861 + 4,434 5,26 - 29,07 15,579 + 4,396 7,48 -31,78 0,229
16,425 + 10,791 0,46 - 53,43 19,069 + 12,958 1,47 - 59,81 0,113¢

Fruktoz (g)

¥ Bagimsiz iki Grup T testi(Student’s t test)
€ Mann Whitney-U test

Arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore aldiklar
mineral miktarlariin kadin ve erkeklere gore sonuglarina bakildiginda, kadinlarin
ortalama sodyum degeri 4720 mg, erkeklerin ortalama sodyum degeri 4276 mg,
kadinlarin ortalama potasyum degeri 2903 mg, erkeklerin ortalama potasyum degeri
3113 mg, kadmlarin ortalama biotin degeri 54,683 pg, erkeklerin ortalama biotin
degeri 57,858 ng, kadinlarin ortalama fosfor degeri 1582,434 mg, erkeklerin ortalama
fosfor degeri 1663,595 mg, kadinlarin ortalama demir degeri 13,717 mg, erkeklerin
ortalama demir degeri 15,02 oldugu sonucuna varilmistir. Cinsiyet ile Sodyum (mg),
Potasyum (mg), Biotin (pg), Fosfor (mg) ve Demir (mg) degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05)(Cizelge 12).

Katilimcilarin giinliik alinmasi 6nerilen cho, protein, yag orani alimi ile cinsiyet

degiskeninin karsilastirilmasi Cizelge 13’te belirtilmistir.
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Cizelge 13 Giinliik Alinmasi Onerilen Cho, Protein, Yag Oran1 Alimi ile Cinsiyet

Degiskeninin Karsilagtirilmasi

Kadin Erkek
Ort.£Ss Min-Max Ort.£Ss Min-Max P
CHO (g) 238,053 + 63,665 60,05 - 445,46 258,052 + 74,888 63,69 - 508,92 0,012¢*
% 44315 49,126 20 - 66 44,67 £ 10,303 15-70 0,840€
Prot. (q) 98,961 + 29,49 42,13 - 237,42 103,823 £27,5 37,87-232,73 0,026
% 18,721 +£ 5,729 10-44 18,223 + 4,86 9-45 0,823¢
Yag (g) 90,134 + 25,976 18,28 - 168,93 97,024 £ 29,161 31,92 - 207,69 0,025¢*
% 36,538 + 8,436 11-56 36,665 + 8,938 13-60 0,781¢

¥ Bagimsiz iki Grup T testi(Student’s t test)
€ Mann Whitney-U test

Arastirmaya katilan bireylere yapilan 24 saatlik besin tliketim kaydma gore
kadin ve erkeklerde ki karbonhidrat, yag ve protein degerlerinin ortalamasi, yiizdesi
ve maksimum-minimum degerleri sonuglanmistir. Kadinlarin ortalama cho degeri
238,053 g, erkeklerin ortalama cho degeri 258,052 g, kadinlarin ortalama protein
degeri 98,961 g, erkeklerin ortalama protein degeri, 103,823 g, kadinlarin ortalama
yag degeri, 90,134 g, erkeklerin ortalama yag degeri 97,024 g olarak tespit edilmistir.
Cinsiyet degiskeni ile CHO (g), Protein, Yag Oran1 Alimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Tim degiskenlerde erkeklerin ortalamasi

kadinlarin ortalamasindan daha yiiksektir (Cizelge 13).

Katilimeilarin gilinliik alinmasi onerilen lif alimi ile cinsiyet degiskeninin

karsilastirilmasi Cizelge 14°de gosterilmistir.

Cizelge 14 Giinliik Alinmasi Onerilen Lif Almi ile Cinsiyet Degiskeninin

Karsilastirilmasi
Kadin Erkek
Ort.£Ss Min-Max Ort.£Ss Min-Max P
Lif (g) 26,884 + 10,057 8,03-77,35 28,93 +11,781 7,37 -82,01 0,092 €

¥ Bagimsiz iki Grup T testi(Student’s t test)
€ Mann Whitney-U test

Arastirmaya katilan goniilliilere yapilan 24 saatlik besin tiikketim kaydina gore
kadin ve erkeklerin giinliikaldiklar1 lif miktarlar1 kadinlarda ortalama 26,884 g,
erkeklerde ortalama 28,93 g kadar oldugu sonucuna varilmistir. Cinsiyet degiskeni ile
Lif (g) alm degiskeni arasinda istatistik olarak anlamli  bir fark
yoktur(p>0,05)(Cizelge 14).
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V. TARTISMA

Bu c¢alismada, Bitlis ilinde Covid-19 pandemi doneminde kilo alan kisilerin
zayiflamak amaciyla basvurdugu diyetler ve bireysel yontemler incelenmistir.
Uygulanan 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1 ve Sosyodemografik Form sonucunda elde
edilen bulgular bu boliimde literatiirdeki ¢calismalarin 1s181nda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerden alinan 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore
kadinlarin aldig1 ortalama enerji 2188,282 kkal, erkeklerin aldigi ortalama enerji
2353,07 kkal olarak sonuglanmistir. Calismamizda erkeklerin enerji alimlarinin
kadinlarin enerji alimindan daha fazla oldugu goriilmiistir. TUBER 2022 verilerine
gore 19-39 yas arasi kadinlarin almasi gereken enerji 1800 kkal, 40-69 yas arasi
kadinlarin ortalama almasi gereken enerji 1600 kkal’dir. 18-49 yas arasi1 erkeklerin
almas1 gereken enerji 2200 kkal, 50-59 yas arasi erkeklerin almasi gereken enerji 2000
kkal’dir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Arastirmamiza katilan kadin ve erkeklerin
aldiklar1 ortalama kalori TUBER verilerinin iistiinde bir enerji degerinde ¢ikmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerden alinan 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore
kadinlarin aldigi cho miktarinin yiizdesi 44,31 iken erkeklerin aldigi cho miktar
ylizdesi 44,67 dir. Kadinlarm aldigi protein miktar1 %18,72 iken erkeklerin aldig:
protein miktar1 %18,22 dir. Yag miktarma gelecek olursak kadmlarin aldigi yag
yiizdesi 36,53 iken erkeklerin aldig1 yag yiizdesi 36,66 olarak sonuglanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla proteinli ve daha az
karbonhidrat-yag ile beslendikleri tespit edilmistir. TUBER 2022 verilerine gore 18-
64 yas arasi bireylerin almasi gereken karbonhidrat toplam enerjinin %45-60’1n1, yagin
%20-35’ini ve proteinin ise toplam enerjinin %10-20 sini olusturmalidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022). Arastirmaya katilan 18-64 yas arasi bireylerin almis oldugu yag
miktari yiizdesinin TUBER e gore yiiksek ¢iktig1 gdzlenmistir.

TUBER 2022 verilerine gore 18-64 yas aras1 kadin ve erkek bireylerin almasi
gereken lif miktar1 25 gramdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Arastirmamiz sonucu 24
saatlik besin tiikketimi kaydi ile elde edilen verilere gore kadinlarin aldig: ortalama lif

miktar1 26,884 gram, erkeklerin aldigi lif miktar1 ise 28,93 gram olarak sonuglanmustir.
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Arastirma sonucu kadin ve erkeklerde giinliik ortalama alinan lif miktar1 TUBER e
gore yiiksek ¢ikmustir.

Arastirmamiz, pandeminin yetiskinlerin yeme aliskanliklarini ve bunun yani sira
sosyal, fiziksel ve psikolojik durumlarini etkiledigini gosteriyor. Arastirmamiza katilan
yetiskin bireylerin %57,6’sinin pandemi siirecinde viicut agirhi@min arttigr goralmustiir.
Bitlis il genelinde saglik hizmetleri saglayan kurumlardan elde edilen veriler
dogrultusunda ise Bitlis ilinde yasayan bireylerin BKI degerleri incelendiginde %1,4°
iiniin zayif aralikta, %25,6’smin normal aralikta, %34,1’inin fazla kilolu aralikta ve
%38,7’sinin obez aralikta oldugu belirtilmektedir (T.C. Bitlis il Saghik Miidiirliigi,
2022). Daha oOnceki yapilan caligmalarda, calismamizla benzer olarak pandemi
stirecinde karantina uygulamasiyla birlikte bireylerin viicut agirliklarinda artma
oldugunu belirtmislerdir. Diger sosyal ortamlardan evde kalmanin insanlarin fiziksel
aktivitelerini azalttigimi ve enerji alimmi artirdigini vurgulayan Di Renzo, market
aligveriglerini depolamak gibi magaza gezilerini en aza indirme davranisina agiklik
getirmistir. (Di Renzo et al., 2020). Tirkiye’de 131 addlesan bireyin bulgulariyla
paralel olarak yapilan aragtirmada, %48,9’unun karantina doneminde beslenmesine
dikkat etmedigi ve %55’inin viicut agirhiginiz arttig: tespit edilmistir. (Ozgelik Ersii ve
Harbelioglu, 2022).

Arastirmaya katilan goniillillerden kullandiginiz zayiflama yontemleri ile viicut
agirhiginiz diistii mii sorusuna 0-5 kg viicut agirhigim azaldi diyenlerin %43,2’si, 6-10
kg viicut agirhgm distii diyenlerin %46,7’sinin diyetisyene/diyet poliklinigine
gittiklerini ifade etmistir. Her bireyin kendi fiziksel, biyolojik ve zihinsel yapisina uygun
ve tiim bu faktorlerin giiclii bir farklilagsmasiyla gelistirilmis bireysellestirilmis beslenme
planlart olmasi gerektiginden, bu planlarin beslenme uzmanlar1 ve diyetisyenler
tarafindan hazirlanmasi gerekir. Bu nedenle, 19. yiizyilin sonlarinda yetisen bu meslek
gruplari, gelismis tlilkelerde saglik hizmetlerinin ana unsuru haline geldiginde, bireyin
ve toplumun sagligi, arzu edilen ve beklenen saglikli bir diizeye gelebilmistir (Merdol,
2020).

Arastirmaya katilan bireylerden kullandigmiz diyet yontemleri ile viicut
agirliginiz distii mii sorusuna 11 kg dan fazla viicut agirliginin azaldigini belirtten
kisilerin %55,6’simin bazi popiiler diyetleri (Lahana, Dukan, Karatay, vb.) uyguladigi
tespit edilmistir. Popiiler diyetler de belli yiyeceklere agirlik verilmesi sebebiyle yasakli
yiyeceklere karsi agir1 bir istek olusmasi s6z konusudur. Diyet sonrasinda bu yiyeceklere

asir1 yonelince viicut agirligi artist meydana gelmektedir. Kisa bir siiregte zayiflatmay1
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vaat eden bu diyet tiirleri, bireyleri fiziksel aktiviteden uzaklastirdig1 i¢in zaman i¢inde
agirlik artisina sebep olmaktadir. Bu tiir diyetler yeme bozukluklarinada sebebiyet
vermelerinden otiirli uygulanmasi dogru bulunmayan diyetlerdir. Diinya iizerinde bir¢ok
kisi viicut agirhigmmi azaltmak veya korumak amaciyla farkli diyet cesitlerine
basvurmaktadir. Bu hedef dogrultusunda olusturulan diyetlerin tokluk hissini artiran
cesitli mekanizmalar1 uyararak kilo kontroliinii saglayabilecegi one siiriilmektedir. Bu
diyetlerden popiilaritesi en yiiksek olan karbonhidrat aliminin azaltilmasidir. Bati
toplumlarinda benimsenen; c¢ogunlukla yiiksek yagli bir diyetten uzaklasmay1
hedefleyen yontemler, yiiksek protein alimini tesvik etmektedir (Karaduman, 2015).

Caligmaya katilan bireylerden kullandiginiz zayiflama yontemleriyle viicut
agirliginiz distii mii sorusuna hayir cevabini veren kisilerin %50,6’sinin bazi bireysel
zayiflama yontemlerini (diyet hapi, laksatif, zayiflama ¢ay1 vb. kullanma) uyguladim
cevabini verdikleri gdriilmiistiir. Haller ve digerleri (2000), ABD Gida ve ilag Idaresi
(FDA) tarafindan 1997 ve 1999 yillar1 arasinda yayinlanan 140 raporu gézden gegirdiler
ve aktif bilesenlerden biri olan efedra alkaloidleri igeren iirtinlerin diyet haplarinin,
kullanimiyla iligkili yan etkileri ayrintili olarak igerdigini buldular. Sonuglar, yan
etkilerin akut miyokard enfarktiisii, kardiyovaskiiler semptomlar, aritmiler,
hipertansiyon, inme, anksiyete, titreme, ¢arpinti, uykusuzluk ve kisilik degisikliklerini
icerdigini gosterdi (Haller and Benowitz, 2000).

Arastirmaya katilan bireylerin popiiler diyetlerden biri olan aglik diyetini 4 ay
boyunca uygulayanlarin 0-5 kg aras1 viicut agirhiginin diistiigli sonucuna varilmistir.
Aclik diyeti tiirti, belirli bir zaman diliminde biitiin yiyeceklerden uzak durmayi igeren
bir diyet cesididir. Aclik diyeti modellerinin saglik ve viicut agirhiginin azalmasi
acisindan  yararlart  vurgulanir. Bu diyetlerin  bagirsak florasim1  etkiledigi
diisliniilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasi, konakge1 ile simbiyotik bir iliskiye sahiptir ve
sindirilmemis gidalan sindirerek ikincil mikroplar olusturur. Bu metabolitler konak
fizyolojisini etkileyebilir ve uzun siireli aclik sirasinda endojen substratlar metabolize
edebilir (Beli et al., 2018).

Arastirmaya katilan kisilerden popiiler diyetlerden Karatay Diyeti’ni 1 aydan az
uygulayan bireylerin %42,9’unun 0-5 kg verdigi, 4 aydan fazla uygulayanlarin
%66,7’sinin 11 kg ve fazlasini verdigi tespit edilmistir. Karatay Diyeti’nin temel gayesi
insiilin ve leptine kars1 direnci ortadan kaldirmak, karaciger ve dolayisiyla karin
yaglanmasinin ilerlemesini engellemek ve yavaslatmaktir. Bu alelade bir mucize diyet

modeli degildir. Saglikli bir yasam tarzi i¢in uygulamasi kolay tavsiyeler icermektedir.
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Karatay Diyeti’nin uygulanmasinin daha kolay ve diger diyetlerden farkli olmasinin
nedeni glisemik indeksi diisilk besinlerin tiiketilmesine yapilan vurgudur. Ayrica
yillardir bir¢ok diyet i¢in onerilen giinliik kalori miktarini icermez ve saglik, 6zellikle
viicut agirhiginin diisme siireci i¢in yasaklanmis veya smirlanmis saglikli yaglarin
Onemini vurgular (Karatay, 2011).

Calismaya katilan kisilerden popiiler diyetlerden olan Dukan Diyetini 1-3 ay arasi
yapanlarin %50’sinin 0-5 kg verdigi tespit edilmistir. Dukan Diyeti 4 asamadan olusan
protein agirhikli bir diyet uygulamasidir. Ilk asama “Atak Asamasi”dir. Bu ilk asama
istenilen kiloya gore 1-10 giin devam ettirilir. Hazirlik sirasinda herhangi bir enerji
kisitlamas1 yoktur, ancak ilave yag igcermeyen, protein agisindan zengin yiyecekler
tiiketilmektedir. ikinci asama “Hedef Asamas1”dir. Bu asamada ilk asamadaki besinlerin
tiiketimi stirerken giin asir1 nisastali olmayan sebzeler diyete eklenir ve hedef kiloya
ulagilana kadar bu asamaya devam edilir. Ugiincii asama “Destek Asamas1”dir. Ugiincii
asamada diyete karbonhidrat ilave edilmeye baslanir. Dordiincii agama “Koruma ve
Sabitleme Asamasi”dir. Son asamada her haftanin ayn1 giinii olmasi sartiyla haftada bir
giin yalniz protein tiiketimi, dmiir boyunca her giin 1.5 yemek kasig1 yulaf kepegi, en az
1.5 litre su tiiketilmesi ve en az 20 dakika ylirliyiis yapilmasi tavsiye edilmektedir (Ercan
ve Arslan, 2013).

Arastirmaya katilan bireylerden Atkins Diyetini 1 aydan az ve 1-3 ay arasi
uygulayan bireylerin %61,5’inin 0-5 kg arasinda viicut agirliginin distiigi tespit
edilmistir. Yiiksek yagl, yiiksek proteinli ve diisilk karbonhidratli Atkins Diyeti
ortalama 155 gr yag, 125 gr protein, 25 gr karbonhidrat ve %70’i yagdan gelen 2000
kkal enerji igerir. Atkins’in iddialarma gore diyetin karbonhidrat icerigi azaldiginda
lipolizin arttigimi iddia etmektedir. Diigiik karbonhidratli, yiiksek proteinli bir diyetin
baglangicinda kan sekerini diizenlemek i¢in karaciger glikojen depolarinin kullanilmasi
hizli kilo kaybina neden olur. Béylece 1 gram kas glikojen kaybi ile viicut 3 gram su
kaybeder. Bu, toplam viicut agirliginda hizli bir azalmaya neden olur (Ercan ve Arslan,
2013).

Caligmamiza katilan kisilerden bazi1 bireysel zayiflama yontemlerini tercih edenler
tiim katilimcilarin %30,2’sini olusturmaktadir. Bu bireysel zayiflama yontemlerinden en
cok tercih edilenlere baktigimizda daha az yemek tiikketimi, egzersiz yapmak, 6giin
atlamak, bitkisel zayiflama g¢aylar1 kullanmak ve bireyin kendini a¢ birakmasi gibi
yontemlerin katilimcilar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi tespit edilmistir. Ditiretik

kullanimi, laksatif kullanimi, zayiflama haplarinin ve yapay tatlandirict kullaniminin
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pandemi doneminde bireysel zayiflama yontemi olarak daha az tercih edildigi sonucuna
vartlmistr.

Yaptigimiz ¢aligmaya benzer olarak Eskisehir de yapilan bir arastirmaya gore
yorede bulunan marketler, eczaneler ve aktarlarda satisa sunulan 13 ayr1 zayiflama
caymin bilesiminde en ¢ok kullanilan bitkinin laksatif etkiye sahip sinameki bitkisi
oldugu ifade edilmistir. Sinamekiyi siras1 ile kugsburnu, 1sirgan, rezene ve biberiye gibi
ditiretik etki yapan bitki ¢esitlerinin takip ettigi bildirilmistir. Bu zayiflama ¢aylarinda
bulundugu kanitlanan bitkilerin laksatif, diliretik, terlemeyi arttirici, safra arttirici,
sindirim sistemi uyaricis1 ve gaz giderici etkiler yaptigi ve bu sebeplerle agirlik
kaybetmeye destek olarak tiiketildikleri tespit edilmistir (Saragoglu ve Ergun, 2006).

Obeziteyi tedavi etmenin en etkili yolunun diyet ve egzersiz oldugu kuskusuz
kabul goren bir gercektir. Fakat bazi obez hastalar, giinliik yasam tarzlarin1 ve beslenme
aliskanliklarin1 degistirmeksizin, doktor veya beslenme uzmani yardimi olmadan ¢esitli
kimyasallar veya bitkisel {irlinler kullanarak agirlik kaybetme yolunu se¢mektedir.
(Aslan ve Orhan, 2010).

Arastirmamza Katilan kisilerin 6grenim durumu-BKI iliskisine bakildiginda,
{iniversite mezunu kisilerin %54,9’unun normal BKI araliginda, ortadgretim mezunu
kisilerin %10,9’unun obez araliginda ve ilkokul mezunlarinin %32,4’tiniin obez
araliginda  olduklar1  sonucuna  varilmistir.  Calismamiza benzer olarak
Giiglinagaoglunun yaptig1 calismada yas grubuna gore dis goriiniis farkliliklar1 okul
cagindaki cocuklarda farkindalik diizeyini etkilerken, obezite konusunda bilgi
eksikligi nedeniyle farkindalik yetersiz kalmaktadir.  Ogrenim durumu agisindan
calisma kosullar, bilgi birikimi, yonetim sistemi, aktivite olanaklar1 ve serbest
zamanlarda ¢alismanin beden Kitle indeksine etkide bulunan unsurlar oldugunu ifade
etmektedir (Giigiinagaoglu, 2020).

Arastirmaya katilan bireylerden herhangi bir hastaliginiz var mi sorusuna evet
yanitin1 verenlerin %66,2’sinin pandemi siirecinde viicut agirliginin arttigi sonucuna
ulagilmistir. Calismamiza benzer olarak Col ve Baysanin yaptigi arastirmalarda bu
donemde en sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon, obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) idi. Hareketsizlik, stres ve yetersiz beslenmenin de
obeziteyi artirdigini, Covid-19’un agir gegmesinde de etkili oldugunu belirtmislerdir
(Col ve Baysan, 2021).

Arastirmaya katilan kisilerden pandemi siirecinde kaygi durumuz nasil sorusuna

kotii cevabini veren bireylerin %60,4’liniin pandemi siireCinde viicut agirliginin arttigi
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sonucuna varilmistir. Calismamiza benzer sonuglar elde eden Dalmaz ve Sahin’in
aragtirmasina gore: Ruh hali degisimleri ile besin alimi1 arasindaki iliski birgok ¢alismada
cesitli agilardan tartigtlmustir. insanlarin stresli olduklarinda tatli, yagl yiyecekler
yedikleri ve daha az meyve ve sebze yedikleri bulunmustur. Fast food tiiketimi ve asir1
tuz alimmin kaygi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (Dalmaz ve Sahin, 2022).

Pandemi siirecinde uyku diizeniniz nasil sorusuna kotii yanitini veren bireylerin
%62,1’inin pandemi siirecinde viicut agirliginin arttigi gorilmiistiir.

Almanya’da yapilan benzer bir ¢alismada ise, katilimcilar stres ve uykusuzluk
nedeniyle sagliksiz atistirmaliklar tiikettiklerini veya daha sik yemek yediklerini

belirtmislerdir (Col ve Baysan, 2021).
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VI. SONUC

Bu ¢alismada Bitlis ilinde yasayan 19-64 yas arasindaki bireylerin (n=385)
demografik bilgileri, Covid-19 ge¢irme durumlari, tiikettikleri besinler ve miktarlari,
makro-mikro besin ogeleri alim diizeyleri, zayiflamak i¢in tercih ettikleri popiiler
diyetler ve zayiflama yontemleri arasindaki iligkiler incelenmistir.

Aragtirmamiza katilan yetigkin bireylerin %57,6’sinin pandemi siirecinde viicut
agirh@min arttigr gorilmiistiir. Daha 6nceki yapilan ¢alismalarda, ¢calismamiza benzer
olarak pandemi siirecinde karantina uygulamasiyla birlikte bireylerin  viicut
agirliklarinda artma oldugunu belirtmislerdir. Pandemi siirecinde yasanan karantina
durumundan kaynaklanan uzun siireli evde kalma durumu, fiziksel aktivitenin azalmasi,
bireylerin ya da ailelerin yiyecek stoklamasi ve evde hamur isi tiiketiminin artmast, fast
food tarz1 beslenme durumunun siklagsmasi pandemi stirecinde viicut agirliginda arttisa
sebebiyet vermistir.

Arastirmamiza katilan kigilerin Covid-19 viriisiine yakalandiniz m1 sorusuna evet
yanit1 veren bireylerin %70,1’inin vitamin-mineral destegi kullanmadigini belirtmistir.
TUBER verilerine gore kiyasladigimizda Arastirmaya katilan bireylerin ortalamasina
bakildiginda By vitamini, potasyum, kalsiyum seviyeleri TUBER standartlarinin altinda
cikmustir.

Arastirmaya katilan bireylerden herhangi bir hastaliginiz var mi1 sorusuna evet
yanitin1 verenlerin %66,2’sinin pandemi siirecinde viicut agirliginiz arttigi sonucuna
ulasilmistir. Kronik hastalik durumu olan bireylerin pandemi siirecinde normal kisilere
gore daha fazla stres, aktivite azlig1, uyku diizeninde bozulmalar yasandigindan daha
fazla yanlis beslenme nedeniyle viicut agirliginin arttig1 diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerden kullandiginiz yontemlerle viicut agirliginiz diistii
mil sorusuna hayir cevabii veren kisilerin %350,6’smin bazi bireysel zayiflama
yontemlerini (diyet hapi, laksatif, zayiflama ¢ayr vb. kullanma) uyguladim cevabini
vermislerdir. Bu tarz ilaglarin, haplarin, ¢ay tiirlerinin ekonomik zararin disinda, viicuda
ve sagliga zararlari ya da yan etkilerini daha onceki arastirmalarda da bilimsel olarak

kanitlanmistir. Pandemi siirecinde yasanan stres, kaygi durumu, yetersiz fiziksel aktivite
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sebepleri ile kisileri arayisa siiriikleyip yanlis iirlinlerin kullanimina sebebiyet vermistir.
Beslenme ve diyet uzmanlariin toplumun her kurumunda daha aktif olacak sekilde rol
almalarinin avantaj saglanacag diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak calismaya katilan bireylerin pandemi siirecinde zayiflamak igin
bagvurdugu diyet yontemleri ve sonuglart incelendiginde tercihlerin ¢ok yiiksek
miktarlarda farkli olmadigi goriilmektedir. Kisilerin diyetisyen ya da diyetisyen
poliklinigine gittigini, popiiler diyetleri uyguladigi, baz1 bireysel zayiflama yontemlerini
(diyet hapi, laksatif, zayiflama cayr vb. kullanma) kullandiklarimi ifade etmislerdir.
Bireysel zayiflama yontemlerini tercih eden bireylerin ¢ogunlugu viicut agirliginin
diismesinde bireysel zayiflama yontemlerinin etkili olmadigimni belirtmistir. Popiiler
diyetlerin ise hizli zayiflama konusunda etkili oldugu ancak uzun siireli kullaniminin
zararli olabilecegi ve tekrar agirhk artisini hizlandirabilecegi, Diyetisyene/diyet
poliklinigine giden bireylerin zayiflama siirecinde standart miktarlarda viicut agirliginin
distiigii, devamliliginin beraberinde saglikli beslenmenin yasam bigimi haline
gelebilmesine ve kilonun korunmasinda daha yiiksek bir hal alacagi sonucuna
varilmistir. Ug zayiflama tercihini de uygulayan kisilerin zayiflama uygulamasim
biraktiktan sonra tekrardan viicut agirh@nin arttigini belirtmesi farklilik yaratan bir
durum olmadigimi gostermektedir. Pandemiden Once 6giin tiiketiminin fazla oldugu
bireylerde pandemi siirecinde agirlik artisinin daha ¢ok gergeklestigi sonucuna

varilmistir.
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EKLER

ANKET SORULARI

Arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul ediyor musunuz? MEvet
Yasadigimiz Sehir: ..................

Yasmmz: .......
Viicut Agirhgmz: ........ kg
Boy Uzunlugunuz: ......... cm

Cinsiyetiniz:  a) Kadin b) Erkek

Ogrenim seviyeniz:

a) Ilkokul mezunu

d) Ortadgretim mezunu

f) Universite mezunu

7) Yapmakta oldugunuz is nedir ?

a)Saglik Personeli b) Is¢i ¢) Memur d) Ogrenci e) Emekli f) Ev Hanimi g) Diger:

8) Aylik gelir seviyeniz ne kadar ?
a) 3001-5000 TL aras1 b) 5001-8000 TL arasinda ) 8001-12000 TL arast
d) 12001-15000 TL arasinda e) 15000 TL tizeri

9) Herhangi bir hastaliginiz veya daimi kullanmakta oldugunuz bir ilacimiz var
mi?

a) Evet b) Hayir () Diyabet () Hipertansiyon () Kanser () Kardiyovaskiiler hastalik
() Bobrek yetmezligi () Gut () KOAH () Romatizma () Diger Hastalik Adu:

10) Daimi kullandigimiz bir ila¢ var mi? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)
a) Hayir b) Evet () Seker ilact () Tansiyon ilaci () Kanser ilac1 () Kalp ilaci
() Bobrek yetmezligi ilaci () Gut ilac1 () KOAH ilaci () Romatizma ilact () Agri kesici

11) Pandemi siirecinde viicut agirh@imz artti m?
a) Evet b) Hayir

12) Daha once Covid-19 viriisiine yakalandiniz m?
a) Evet b) Hayir

13) Covid-19 viriisiine yakalandiysamz eger kac¢ kez yakalandiniz?
a) 1-2 b) 2-3 C) 3’ten daha fazla

14) Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastane de yattimiz nm?
a) Evet b) Hayir
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15) Pandemi siirecinde kaygi durumuz nasil?
a) lyi

b) normal

c) koti

16) Pandemi siirecinde uyku diizeniniz nasil?
a) iyi

b) normal

c) koti

17) Pandemiden once genellikle giinde kag¢ 6Ziin yemek yiyordunuz?
....... Ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) ....... Ara 6giin (kusluk, ikindi, gece)

18)Pandemi siirecinde bu ahskanh@mizda herhangi bir degisiklik oldu mu,
olduysa nasil degisti?

a) Hayir b) Evet ... Ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) ....... Ara 6giin
(kusluk, ikindi, gece)

19) Pandemi siirecinde vitamin-mineral destegi kullanma durumunuz nedir?

a) Kullaniyorum

b) Kullanmadim

19. soruya cevabiniz kullantyorum ise bu soruyu yanitlayinz. Cevabiniz kullanmadim
ise bu soruyu yanitlamayiniz.

20) Pandemi siirecinde takviye gida almamizin sebepleri nelerdir ? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bagisiklik sistemini giiclendirdigine inandigimdan dolay1

b) Viriisii yok edecegine inandigimdan dolay1

c) Televizyon, internet vb. kaynaklarda almamiz dnerildiginden dolay1

d) Doktor tavsiyesi

e) Covid olan tanidiklarim kullandiklarindan dolayi

f) Gozlemlerime gore D vitamini almayanlar daha ¢abuk hastalandi.

g) Gozlemlerime gore C vitamini almayanlar daha ¢abuk hastalanda.

21) Pandemi siirecinde giinliik su tiiketimi durumunuz nasil degisti?
a) Artt1

b) Azaldi

c¢) Degismedi

22) Pandemi siirecinde beslenmenizde hangi gidalar1 yemeyi arttirdiniz?
a) Hamur isi

b) Et ve et tiriinleri

c) Sebze ve sebze yemekleri

d) Tath ve tath tiirleri

¢) Baharat ve gesitleri

f) Atistirmalik, abur cubur ve ¢esitleri

g) Meyve ve meyveli yiyecekler

23)Pandemi siirecinde fast-food tiiketme durumunuz nasil degisti?

a) Artti
b) Azaldi
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) Degismedi

24) Pandemi siirecinde markette satilan yenmeye hazir yiyecek tiiketme
durumunuz nasil degisti?

a) Artti

b) Azald:

¢) Degismedi

25) Pandemi siirecinde fiziksel aktivite durumunuz nasil degisti?
a) Azaldi

b) Artt1

¢) Degismedi

26) Zayiflama girisiminde asagidakilerden hangisine basvurdunuz?

a) Diyet poliklinigine/Diyetisyene gittim  b) Bazi popiiler diyetleri (Lahana, Dukan,
Karatay, vb.) uyguladim c¢) Bazi bireysel zayiflama yontemlerini (diyet
hapi, laksatif, zayiflama ¢ay1 vb. kullanma) uyguladim

27) Zayiflamak amaciyla diyet poliklinigine/diyetisyene gitme sebebiniz neydi?
(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

a) Daha 6nceden uyguladigim bazi diyetlerdeki basarisizliklar

b) Hekim tavsiyesi

¢) Onceki uyguladigim zayiflama yontemlerinin basarisizligi

d) Baz1 diyet ve zayiflama yontemlerini uygulamaktan ¢ekindigim igin

€) DIZET (vvvnoieieieieeiee e )

28) Zayiflamak amaciyla asagidaki popiiler diyetleri ne kadar siire uyguladimiz?

Kullanmadim | 1 aydan 1-3 ay 4 aydan daha
kisa siirede | arasinda cok stirede
uyguladim | uyguladim uyguladim

ABS diyeti
Asya diyeti

Biggest diyeti
Lahana diyeti
Dukan diyeti
Pritkin diyeti

Zone diyeti
Karatay diyeti
Dash diyeti
Beverly Hills diyeti
Mayo Klinik diyeti
Atkins diyeti
Aclik diyeti
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29) Zayiflama girisiminde bulundugunuzda denediginiz bireysel zayiflama

yontemlerinden hangileri varsa isaretleyiniz.

Kullandim

Kullanmadim

Diyet zayiflama haplari

Laksatif kullanim1

Ditiretik kullanimi

Yemek yedikten sonra kusma

Daha fazla sigara kullanmak

Giin i¢inde 6glin atlama

Karbonhidratli yiyecekleri (makarna, ekmek, pilav
vb.) tamamen birakmak

Bitkisel Zayiflama caylari

Yapay tatlandiric1 kullanmak

Daha az yemek tiiketimi

Egzersiz yapmak

Enerji hesab1 yapmak

Zayiflama bantlar

Tek tiir beslenme (sadece et, sadece salata, sadece
meyve vb.)

Yagsiz yemekler tiiketmek

Akupunktur yapmak

Glin i¢inde ag¢ kalarak

Light {iriinler kullanmak

Diger

30) Kullandigimiz yontemlerle viicut agirh@imz diistii mii?
a) 0-5 kg arasinda () 6-10 kg arasinda () 11 kg’dan yiiksek

b) Hayir

31) Zayiflama yonteminizi terk ettikten sonra tekrar viicut agirh@mz artti mi?

a) Evet b) Hayir

32) Ne kadar siire sonra tekrar viicut agirhgimizda artis baslad1?

a) 6 aydan dolmadan  b) 6-12 ay aras1 ¢) 12 ay gegtikten sonra
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24 saatlik besin tiiketim kaydi

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH

ARA OGUN 1

OGLE

ARA OGUN 2

AKSAM

ARA OGUN 3
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