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OZET

GUCLU L. P., “Obez Bireylerde Agirhk Kaybi ile Antropometrik Olciimler,
Bazi Biyokimyasal Bulgular ve Yasam Kalitesi Arasindaki {liskinin
Belirlenmesi”, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, 2016.

Bu calisma, obez bireylerde agirlik kaybi ile antropometrik Ol¢limler, bazi
biyokimyasal bulgular ve yasam kalitesindeki degisimi belirlemek amaci ile
yapilmistir. Calisma, Boziiylik Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
Mart 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda basgvuran 19-64 yas arasi obez 22 kadin
birey ile ger¢eklesmistir. Bireylerin ilk gériismede; demografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklar1 sorgulanmis, antropometrik Olglimleri alinmis, viicut bilesimleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri belirlenmis, biyokimyasal parametreleri analiz edilmis ve
Short Form-36 (SF-36) yasam kalitesi dlcegi uygulanmistir. {lk goriisme sonrasinda
her bireye 0zgii agirlik kaybr programi gelistirilmis ve beslenme egitimi verilmistir.
Calisma siiresince (6 hafta) bireylerin 2 haftada bir kontrollere gelmesi istenmis ve
bu kontrollerde viicut agirligi, bel gevresi, kal¢a gevresi, bel/kalga oranlarindaki
degisimler kaydedilmistir. 6 hafta sonunda ise bireylerde agirlik kaybmin etkilerini
belirlemek amaci ile bireylerin antropometrik 6lgtimleri, viicut bilesimleri ile birlikte
biyokimyasal parametreleri ve SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi tekrarlanmustir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 39.8+10.0 yil olarak belirlenmistir.
Agirlik kayb1 dncesi bireylerin viicut agirligi ortalamasi 89.8+18.4 kg, boy uzunlugu
ortalamas1 160.0+10.25 c¢m ve BKI ortalamasi ise 34.148.0 kg/m? olarak
saptanmustir. Bireylerin %68.2’sinin ailelerinde sisman birey oldugu, %86.4’{iniin
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir. Bireylerin agirlik kaybi
sonrasi viicut agirlik ortalamasi 89.8+18.4 kg’dan 84.5+17.3 kg’a istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis gostermistir (p<0.001). Calisma 6ncesi 34.1+8.0 kg/mzolan BKi
ortalamast agirlik kaybi sonrasinda 32.4+6.9 kg/mz’ye dismiistiir ve bu diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Agirlik kaybi ile birlikte viicut
bilesiminde (viicut yag kiitlesi, viicut yag yilizdesi) diyet Ooncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<0.001, p<0.01). Bireylere iligkin

biyokimyasal bulgular, agirlikk kaybi programi Oncesi ve sonrasinda



karsilastirildiginda  serum  trigliserit (113.0+£110.0 mg/dl, 104.5+68.5 mg/dl),
kolesterol (191.4+£36.6 mg/dl’den 181.3+£34.0 mg/dl) ve C-reaktif protein (4.7+7.3
mg/L den 3.05+6.9 mg/L) diizeylerindeki diistislerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.01,p<0.05, p<0.01). Bireylerin diyet sonrasinda yasam
kalitesindeki degisiklikler degerlendirildiginde fiziksel saglik 6zet skoru diyet
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir (p<0.001). Ancak mental
saglik 6zet skorunda diyet dncesi ve sonrasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Calismada bireylerin yasam kalitesi ile bazi parametreler
arasindaki iliski arastirilmistir. Bireylerin agirlik kaybi 6ncesi fiziksel saglik skoru ile
ana Ogiin sayis1 arasinda pozitif, ara 6giin sayisi ile ise negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Agirlik kaybi1 sonrasinda ise fiziksel saglik 6zet skoru ile
ailedeki birey sayisi arasinda negatif yonde (p<0.01), mental saglik 6zet skoru ile ana
0glin sayis1 arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (p<0.01).Bireylerin giinliik
aldiklar1 protein miktar1 ile agirlik kaybi arasinda pozitif yonde bir korelasyon
saptanmustir (p<0.01). Sonug olarak obez bireylerde agirlik kaybi ile bireylerin
yasam kalitesinde, antropometrik Ol¢iimlerinde ve biyokimyasal parametrelerinde

tyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agirlik kaybi, Yasam Kalitesi, Antropometrik Olgtimler,
Biyokimyasal bulgular
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ABSTRACT

GUCLU L. P., Determining the Relationship Between Weight Loss with
Anthropometric Measurements, Quality of Life and Some Biochemical
Parameters in obese individuals, Baskent University, Health Science Institute,
Nutrition and Dietetic Department Master Thesis, 2016.

This study is proposed to define the differences between weight loss with
anthropometric measurements, quality of life and some biochemical parameters in
obese individuals. This was applied to 22 female individuals who are obese between
the age of 19-64 in Boziiyiikk Public Hospital Nutrition and Dietetics Clinics. In first
meeting, individuals’ demographical features, nutrition habits were examined and
anthropometric measurements, physical activity levels were defined, biochemical
parameters were analyzed, SF-36 life quality scale containing 8 sub-score was
applied. After the first meeting, their weight loss diet program and nutrition
education was given to the individuals. Individuals were asked to come to a control
that checks an individual's body weight, waist circumference, hip circumference and
waist / hip ratio were recorded changes in 2 weeks. At the end of 6 weeks, to
determine the effects of weight loss, anthropometric measurements, body
composition, biochemical tests and SF-36 quality of life scale were repeated. The
average age of the participants was defined 39.8+10.0 year. It was defined that the
average body weight of individuals before diet was 89.8+18.4 kg, the average body
length of the participants was 160.0+10.25 cm and the BMI mean was 34.1+8.0
kg/m?. While 68.2% of individuals had over weighted individuals in their family,
86.4% of them weren’t performing physical activity. A statistical meaningful reduce
was defined on average body weight from 89.8+18.4 kg to 84.5+17.3 kg (p<0.001).
According to BMI, while pre-diet BMI mean was 34.1+8.0 kg/m?, after the diet BMI
was decreased 32.4+6.9 kg/m?, also this decrease was statistically meaningful. There
were statistically meaningful differences on Individuals’ body composition
measurements after diet. The fat mass of individuals was decreased statistically
according to the pre-diet fat mass (p<0.001, p<0.01). Individuals’ after diet blood
triglycerides level average was decreased from 113.0£110.0 mg/dl to 104.5+68.5
mg/dl, the blood cholesterol level was decreased from 191.4+36.6 mg/dl to
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181.3+34.0 mg/dl and the blood C-reactive protein level, which defines the
inflammation, was decreased from 4.7+7.3 mg/L to 3.05+6.9 mg/L, also these reduce
were statistically meaningful (p<0.01, p<0.05, p<0.01). When the life quality of
individuals was examined, there was meaningful increment (p<0.001). On the
contrary, the mental health summary score between pre-diet and after diet wasn’t
meaningful statistically (p>0.05). In this study, the correlation between the life
quality and some parameters was examined. Between the pre-diet physical health
summary score of individuals and individual number in the family, there was a
negative correlation (p<0.01). Besides, a negative correlation was defined between
meal number and the physical health score (p<0.05). Between mental health score
and main meal number, there was a positive correlation (p<0.01). Also the protein
amount that individuals take and weight loss was correlated positively (p<0.01).
Finally, with the help of weight loss, there was a significant improvement on life

quality, anthropometric measurements and biochemical parameters.

Keywords: Weight loss, Life quality, Anthropometric measurements, Biochemical

findings
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1. GIRIS

Obezite, Diinya Saghk Orgiiti (WHO, World Health Organization)
tarafindan “Yag miktarinin adipoz dokuda, sagligi bozacak dlgiide birikmesi” olarak
tanimlamaktadir (1). Obezitenin tanisinda, yag oranm direkt dlgememekle birlikte
sahada kullanimi kolay olan beden kiitle indeksi (BK1) ile birlikte bel/kalca orani, bel
cevresi gibi dl¢cimlerde obezitenin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(2). Viicut kompozisyonu esas olarak yagsiz viicut kiitlesi (kas, kemik, su ve diger
organik maddeler) ve yag kitlesinden olusmaktadir. Erigkinlerde en uygun yag orani
erkekler icin %16, kadinlar i¢in ise %23’dir (3). Viicut yag miktarmin yetigkin
erkeklerde %25, kadmlarda %35’in {izerinde olmasi ise sismanlik olarak

degerlendirilir (4).

Obezite ¢ok faktorlii ve karmasik bir etiyolojiye sahiptir. Obezite tanimi olan
viicutta asir1 yag miktari, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi halinde
gerceklesir. Pozitif enerji dengesi dedigimiz bu durum beslenme ile yakindan
ilgilidir. Asir1 ve dengesiz beslenme ile azalmis fiziksel aktivite obezite gelisimde
onemli rol oynamaktadir (5). Ancak obezite gelisiminde dengesiz beslenme ¢ok
onemli yere sahip olsa da tek basina bir neden degildir (1). Obezite gelismesinde
beslenme ve fiziksel aktivite disinda genetik, metabolik, hormonal, hipotalamik,

psikolojik, sosyoekonomik, sosyokiiltiirel etmenler de rol oynamaktadir(5).

Obezite diinyada prevalansi artmaya devam eden onemli bir halk sagligi
sorunudur. Obezite prevalansindaki bu artis iliskili oldugu hipertansiyon, Tip 2
diyabet, Kardivaskiiler hastaliklar, osteoartirit, safra kesesi hastaliklari, meme,
prostat, kolon ve endometriyum gibi kanser tiirleri, gastro6zafagial reflii, uyku apnesi
ve solunum yetmezligi gibi birgok komorbiditeyi de arttirmaktadir(6). Viicuttaki yag
miktar1 ve dagilimina gore ise hastaliklarin morbidite ve mortalite oran1 degisiklik

gostermektedir. Ayrica bireylerin yasam kalitesi ve siiresini de olumsuz ydnde
etkilemektedir (7,8).

Obezitenin tedavisinde amag bireylerin saglkli beslenme ve uygun fiziksel
aktiviteye yonelik davranis degisikligi olusturarak viicut agiligini azaltmaktir. Obez

bireylerde ilk agwliklarinin %10’u kadar bir agirhk kaybi ile hipertansiyon,



hiperlipidemi, hiperglisemi gibi kronik hastaliklarin risk faktorlerinde ve morbidite,
mortalitedeki azalma arasinda 6nemli bir iligskinin oldugunu gosterir ¢aligmalar vardir
(9-11). Agwrlik kaybmin kan basinci, serum glikoz ve kolesterol seviyelerinin
diismesine neden oldugu bir gergektir (12, 13). Obez bireylerde yapilan bir ¢alisma,
bireylerin karaciger fonksiyonlari, total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL),dusiik dansiteli lipoprotein (LDL), kan basimnci, glisemik kontrol ve saglikla
ilgili yasam kalitelerindeki iyilesme i¢in %5 aguwhik kaybmm yeterli oldugunu
belirtmistir (11). Agirlik kaybi ile artan yasam kalitesi arasinda iliski oldugu
bilinmektedir.

Bu arastirma, obez bireylerde agirlik kaybinin antropometrik dlgiimler, bazi
biyokimyasal bulgular ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaciyla

planlanip yliriitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezite Tanimi

Hipokrat M.O. 400’lerde beden yapismi kisa-sisman ve uzun-zayif olarak
tanimlamigtir. 18. Yiizyilin sonlarinda Abernathy’nin (1793) viicut yiizey alaninin
hesaplanmasi iizerine yaptigr matematiksel formiiller, bugiinkii modern tekniklerle
hesaplanan teorik yaklasimin baglangicidir. 1963°te Illinois’de  diizenlenen
antropometrik Olciimler konulu uluslararas1 konferans ise bu alanda yapilan

caligmalar agisindan bir doniim noktas1 olarak kabul edilir (14).

Obezite, Latincede i1yi beslenmis anlamima gelen ‘obesus’ sdzciigiinden
tiremistir (1). Tirkcede ise obez anlamina gelen sisman sozciigii “kabariklik”, “ur”
anlamma gelen “sis” kokiinden tiiretilmistir(14). Obezite, alinan enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasi durumunda yag dokusundaki artis sonucunda ortaya ¢ikan,
cevresel ve genetik faktorlerinde etkili oldugu multi-faktoriyel bir hastaliktir(15, 16).
Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore biitiin yas gruplarinda goriilme siklignin
giderek arttig1 obezite, sosyal ve psikolojik yonleri ile biiyiik bir halk sagligi
sorunudur. Obezite, hipertansiyon, Tip-2 diyabet, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi gibi hastaliklarin goériilmesinde ve bu hastaliklardan dolay1 Gliimlerin

olusumunda 6nemli bir faktordiir (1).

Obezite WHO tarafindan da "sagligi bozacak Ol¢lide viicutta anormal veya
asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir (16). Obezitenin tanimlanmasinda
yaygin olarak kullanilan antropometrik olgtimlerden biri beden kiitle indeksi
(BKi)’dir (17). BKI, bireylerin kg cinsinden dlgiilen agirliklarinin, metre cinsinden

olgiilen boyun karesine boliinmesi sonucu elde edilir (18).

WHO’ne gére BKI smiflamasinda; bireyler, BKi’nin 25 kg/m?’ye esit veya
istiinde olmasit durumunda kilolu (overweight-preobez), 30 kg/m*’ye esit veya
iizerinde olmasi durumunda obez ve 40 kg/m?’ye esit veya ilizerinde olmasi

durumunda morbid obez olarak tanimlanmaktadir (14) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKi'ne gore viicut agirhginin siniflandirilmasi (19)

Siniflandirma BKI (kg/mZ)
Temel Stmflandirma

Zayif <18.50

Ciddi diizey <16.00

Orta diizey 16.00- 16.99
Hafif 17.00- 18.49
Normal Aralik 18.50- 24.99
Kilolu/Overweight/Pre-obez 25.00- 29.99
Obez >30.00

Obez | 30.00-34.99
Obez II 35.00- 39.99
Obez 111 (Morbid Obez) >40.00




Her ne kadar BKI obezitenin tanimlanmasida énemli bir &lgiit olarak goriilse
de, tek basina obezitenin tanimlanmasinda yeterli degildir. Ciinkii obezite tanimindan
da anlagilacagi gibi viicutta asir1 yag birikimidir. Boya gore agirlik degerlendirmesi,
sporcular veya kas kiitlesi yiiksek olan kisiler i¢in ¢ok dogru sonuglar vermeyecektir.
Bu yiizden bireylerdeki obezite durumunun degerlendirilmesinde esas olarak
belirlenmesi gereken viicut yag oramidir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin
ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un iizerine ¢ikmasi durumunda

obezite s6z konusudur (20).

2.2 Obezite Tipleri

Obezite yag dokusunun toplanma bolgelerine gore iki tipte siniflandirilir.

2.2.1 Jinoid Tip Obezite

Gluteal ve femur lizerinde yag toplanmasina jinoid tip, kadin tipi, periferik tip,
armut tipi veya femoral obezite denilmektedir (21). Jinoid obezite ile venéz dolasim
bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki varken, obeziteden kaynaklanan diger

komplikasyonlar ile arasinda herhangi bir anlamlilik yoktur (22).

2.2.2 Android Tip Obezite

Her iki cinste de batin bolgesinde yag toplanmasi (gobeklenme); android tip,

erkek tipi, santral, abdominal, elma tipi veya visseral obezite olarak adlandirilir (21).

2.3 Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite diinya toplumunda, 6zellikle de gelismis iilkelerde giderek biiyiliyen
bir hastaliktir. WHO, obeziteyi en biiylik toplum sagli§i problemi olarak
tanimlamigtir. WHO, 2008 yilinda 1.4 milyar insanm Kiloluluk probleminden
etkilenmis oldugunu ve diinyada 200 milyondan fazla erkek ve 300 milyondan fazla
kadinin obez oldugunu rapor etmistir. 20 yas st yetigkinlerin %35 inin obez veya
fazla kilolu ve %11’inin obez oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa birliginde yilda
300.000 insanin obezite ve asir1 kilolugun neden oldugu hastaliklar nedeniyle 6ldigii
belirtilmistir. WHO’ne gdre Avrupa’da gegmis 20 yilda obez insan sayist 3 katina
cikmustir (23).



Epidemiyolojik caligmalar, 1980-2013 yillar1 arasinda obezite/sismanlik
prevalansmin yaklasik %41 diizeyinde artigini gdstermektedir. 1980 yilinda fazla
kilolu ve obezite siklig1 sirastyla %28.8 ve 29.8 iken, 2013 yilinda sirasiyla %36.9
ve %38.0 olmustur (24). Bu degerler 33 yilda yaklasik %41°lik bir artis1
gostermektedir. 1989 yilinda diinyada 20 yas tizeri yetiskin fazla kilolu ve obez birey
say1st 857 milyon iken, 2013 yilinda bu say1 2.1 milyara yiikselmistir (24).

Obezite diger iilkelerde de yayillmaya devam etmektedir. Ornegin,
Ingiltere’de  ‘Obezite Onleme’ projesi 2050 yilinda Ingiltere’deki erkeklerin

%60’ min kadnlarin ise %50’sinin obez olacaginin tahmin etmektedir (25).

Bat1 ve Kuzey Avrupa’da, Dogu Avrupa ve Akdeniz iilkelerine kiyasla
obezite sikliginin daha disik oldugu gozlenmektedir. Toplumdaki obez
popiilasyonunun (%25°den fazla) en fazla oldugu iilkeler; Italya, Ispanya, Polonya ve

Cek Cumbhuriyeti’dir(26).

International Obesity Task Force (IOTF) verilerine gére Avrupa’da obezite
prevalansi erkeklerde %10-27; kadinlarda ise %38 e kadar ulasmaktadir. Finlandiya,
Almanya, Yunanistan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Slovakya ve Malta’da obezite
prevalanst Amerika Birlesik Devletleri’ne (ABD) yaklasmistir. Gegtigimiz on yilda
cogu Avrupa iilkesinde obezite oran1 %10’lardan %40’lara ¢ikmustir (1).

Obezitenin en sk gorildiigic tilke ABD’dir. Burada yiiriitiilen
NHANES(ABD- Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasinin verilerine
gore ise 2003-2004 yillarinda obezite prevalans: erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2
iken bu oran 2005-2006yillarinda erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3’e
yikseldigi rapor edilmistir (1).2011-2012 yilindaki sonuglarina gore ise
Amerika’daki 20 yas iizeri yetigkin bireylerin %33.9u kilolu, %35.1°1 obez ve
%6.4’1i morbid obezdir (27).

Ulkelerde obezite prevalansi son otuz yilda hizli bir sekilde artmaktadir ve bu
trend yalnizca gelismis ilkelerde degil gelismekte olan iilkelerde de devam
etmektedir. Tiirkiye 76.7 milyon niifusu ile gelismekte olan bir tilkedir. Yetiskinlerde

ve cocuklarda sigmanlik/obezite problemi ve prevalansindaki 6nemli artis son yirmi



yilda gerceklesmis, Tiirkiye’de cocuk ve yetiskin obezitesi dnemli ve endise verici

bir saglik sorunu haline gelmistir (28).

Tiirkiye’deki ulusal ve yerel epidemiyolojik ¢calismalar; obezite prevalansinin
1990°dan 2010’a kadar onemli diizeyde arttigini gostermektedir. WHO kriterlerine
gore, yetigkinlerde obezite prevalanst 2010 (%36) yilinda 1990 (%18.8) yilindaki
orandan yaklasik olarak 2 kat daha fazladir (29).

Ulusal epidemiyolojik ¢aligmalarin serilerinden alinan verilerde, erkek ve
kadinlardaki obezite prevalansinin son yirmi yilda Onemli derecede artigi
goriilmektedir. Bu artis 6zellikle erkeklerde olmustur. Farkli zamanlarda elde edilen
bu sonuclar obezitenin Tiirkiye’de Onemli bir saglik problemi oldugunu

gostermektedir (29).

Obezite ve asir1 kiloluluk prevalansindaki artis Tirkiye’de diger Avrupa
tilkelerine kiyasla daha fazladir(30).

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp
Hastaligit ve Risk Faktorleri Caligmasinda (TEKHARF) erkeklerin %25.2°si,

kadinlari %44.2’sininin obez oldugu goriilmiistiir (1).

Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP)
calismalarindan 1998 yilinda TURDEP I ¢alismasinda obezite prevalansi kadinlarda
%29.9, erkeklerde %12.9, genel obezite sikligi %22.3 iken, 2010 yilinda yapilan
TURDEP 1I ¢alismasinda obezite prevalansi %40 artarak %32.2°ye ulagmustir (31,
32).

1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin birey ile yapilan Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) c¢alismasinda; 20 yas tizeri kadinlarda obezite
goriilme siklig1 %35.4 olarak saptanmis ve erkeklere gore obezite riskinin 1.8 kat

daha fazla oldugu belirtilmistir (33).

Tiirkiye Beslenme ve Saglk Arastirmast (TBSA)-2010 verilerine gore
Tiirkiye’deki obezite sikligi; erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0, toplamda ise
%30.3 olarak bulunmustur. Fazla kilolu olanlarin siklig1 %34.6, fazla kilolu ve obez

olanlar %64.9, morbid obez olanlarin siklig1 ise %2.9 olarak bulunmustur(34).



2.4 Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, insan saglhigini olumsuz etkileyen viicutta asir1 yag birikimi ile
karakterize bir durumdur. Obezite komplikasyonlarmin 6tesinde sosyal ve direkt

veya dolayl olarak saglik harcamalari iizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir (35).

Enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu gelisen obezite,
davranig, diyet, ¢cevre, sosyal yap1i, metabolik ve genetik bir¢ok faktoriin etkili oldugu
ozelliklerin yansimasidir. Obezitenin gelisimindeki bireysel farkliliklar tiim bu

faktorlerin birbirleriyle olan kompleks etkilesiminin sonucunda olusur(24).

Mevcut giincel yaklagimlarda ¢ogu obez bireyde obezite gelisimi genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya cikmaktadir. Obezite ile iliskisi
belirlenen ligyilizden fazla farkli ve belirleyici gen oldugu bulunmustur. Obezitenin
basit bir irade eksikligi veya beslenme aliskanliklarindaki yetersizlik sonucu olustugu
halen saglik profesyonelleri ve klinisyenler tarafindan yaygin bir goriis olsa da artik
savunulabilir degildir. Obezitenin genetik yatkinlik ve cevresel faktdrler sonucu
oldugu, hayvanlarda obeziteye neden olan bir viriis ¢esidi ile yapilan ¢aligmalar ile

de desteklenmistir (1).

2.4.1 Obezite ve genetik

Obezite ¢esitli i¢ ve dis faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan karmasik bir
fenotiptir. Cogu bilim adami ve klinisyen genetigin obezite tizerindeki etkisini kabul
etmesine ragmen, obezitenin olusumuna hangi spesifik dizi ve mekanizmanin neden
olduguna dair kesin bilgileri cok azdir. Obezitenin evrimindeki soru: obezite fenotipi
riskinin artmasini ve obezite yaygmhiginin gelismesinde etkili genlerin dogal
seleksiyonla nasil yayildigidir. Bu sorularin yaniti, obezite etiyolojisinin
anlasilmasmi saglayabilir. Dort farkli evrimsel bakis agist bu sorularin yanitini
bulmayr amaglamistir. Bu hipotezlerden ilki olan “thrifty gene” hipotezinin
temelinde, ilkel insanlarin hayatlarin1 idame ettirmede avantaj sagladigi i¢in yag

depolanmasinda etkili genlerin olmas1 bulunmaktadir (24).



Besinlere ulasimin kolay oldugu modern toplumlarda bu genler obezitenin
yayilmasinin nedenidir. Myles ve arkadaslarinin (36)yaptigi ¢alismada, Polinezya
toplumundaki yiiksek siklikta “PPARGCL1A” geninde “Gly482Ser varyans risk
allelinin pasifik toplumunda thrifty gen olarak devam ettigi ileri siiriilmiistiir.
Calismada baska bir tirevi, PC-1 GIn121, Afrika ve diger toplumlarda olas: thrifty
gen olarak kabul edilmistir (24). Nakayama ve arkadaslarinin (37) son yillarda
yaptig1 bir calisma, Dogu Asyalilarda i¢ organlardaki yag depolanmasim etkileyen

TRIB2 geninde pozitif se¢imin olduguna dair kanitlar1 saglamistir.

Ancak bu adaptif hipotezde de bazi problemler vardir. Bu thrifty gene sahip
olan modern toplumdaki bir¢ok insanin ¢evresel kosullar1 yag depolanmasini kendi
lehine gevirecek sekilde degistirilse de bireylerin obezite fenotipi degismemektedir.
Ikinci hipotez obeziteye neden olan genlerin dogal veya evrimsel zamanda birgok
mutasyon ile meydana geldigini varsaymaktadir. Molekiiler evrimin dogal teorisi;
molekiiler diizeyde meydana gelen evrimsel degisikliklerin ¢ogunun dogal
seleksiyon ile degil, genetik drifty ile meydana geldigidir. Bu yeni “drifty gen”
hipotezi bazi bireyler obez olurken neden diger bireylerin obez olmadigini agiklayan
adaptif olmayan bir senaryo saglamaktadir. Ugiincii hipotez olan Maladaptif bakis
ac1s1, obezitenin monogenik formlar1 gibi baz1 anormal genetik modifikasyonlara
sahip baz1 bireyler disinda, obezitenin adaptif olmadig:r ve belki de insan evrimi

tarihinde hi¢ var olmamis oldugu 6ne siirmektedir (24).

Obeziteye neden olan genler, bazi avantajli ozellikler {izerinden pozitif
seleksiyonun {iriinii olarak ortaya c¢ikan maladaptif genler olabilir. Maladaptif
yorumlamaya ornek, obezitenin kahverengi yag dokusundaki (BAT) bireysel
farkliliklarin sonucu olusabilmesidir. Birgok plasentali memelide, BAT ortamin
sicaklig1 ne olursa olsun, viicut sicakliklarinin korunmasina yardimei 6nemli bir
faktordiir. Daha ¢ok kahverengi yag dokusu olarak ifade edilen Uncoupling Proteinl
(UCP1) geninin soguk iklimlerde viicut sicakligmin korunmasinda anahtar role sahip
oldugu bulunmustur. Yag depolanmasi, yiiksek yagli diyetin sonucunda agirlik
kazanimi ve BKI’deki artisin UCP1 genindeki bazi polimorfizimlere bagl oldugu
goriilmiistiir (24).



Feldmann ve arkadaslarin fareler lizerinde yaptig1 ¢aligmada termal stresten
muaf tutulan farelerde UCP1 ablasyonunun farelerde kontrol diyeti ile beslenseler
dahi obeziteyi uyardigi gosterilmistir(38).

Etnik gruplar arasinda obezite sikligi (diger metabolik hastaliklar dahil)
farklilik gostermektedir. ABD’deki farkli etnik gruplardan olan siyahiler, ispanyollar
ve Kizilderili kokenli insanlarda obezite fenotipi gelisimi egilimi, Avrupa, Kafkas ve
Dogu Asya kokenlilerden (Cin, Japon ve Koreliler) daha fazladir. Bu etnik gruplarin
dagilimlarina baktigimizda i1liman iklimli yerlerde yasayan insanlarda soguk
iklimlerde yasayan insanlara gore daha yiiksek obezite prevalansinin oldugu

goriilmiistiir (24).

Sellayah ve arkadaslarimin (39) destekledigi termogenezis hipotezi; daha
soguk iklimlere g6¢ etme sonucunda, BAT ve UCP1l gen fonksiyonunu
gelistirebildigini savunmaktadir. Bu calismaya gore viicut yag oranmni azaltmay1
saglayacak metabolik hizin artirilmasi ile daha yiiksek enerji harcamasi saglandigi 6n

gorilmiistiir.

Diger taraftan Afrikalilar ve Giiney Asyalilar gibi iliman iklimlerde yasayan
topluluklar efektif BAT wve UCPI1 fonksiyonunun gelistirilmesine ihtiyag
duymamaktadir. Bu topluluklarin sedanter ve hiperkalorik bir yasam tarzina maruz
kalmasi durumunda obeziteye egilimlerinin arttigi goriilmektedir. Thrifty ve drifty
genotip hipotezine gore insan obezitesinin nasil yayildigi halen belirsizligini
korumaktadir. Obezite sanayilesmis iilkelerde ortaya ¢ikan, sedanter ve hiperkalorik
yasam tarzinin getirisidir. Bu iki hipotezin bir dezavantaji1 etnik farkliliklarin obezite

egilimlerindeki duyarliligini tam olarak agiklayamamis olmasidir (24).

Yani, UCP 1 geni ve metabolik regiilasyonunun ileri arastirmasinda, obezite
duyarliligmin nedenlerinin ve popiilasyonlar arasindaki farkliligin ve neden ayni
ortamdaki tiim insanlarm obeziteye egilimlerinin ayni olmadiginimn agiklanmasma

yardimci1 olabilmektedir (24).
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2.4.2 Beslenme ahskanhklar:

Diinya Saghk Orgiitii 2008 yilinda 18.3 milyon &liimiin kardiyovaskiiler
hastalik ve tip 2 diyabet nedeniyle oldugunu rapor etmistir. 2010 yilinda, yetersiz
meyve ve sebze tiiketimi, yiiksek tuz alimi, diisiik tam tahilli ve balik tiiketimi gibi
sagliksiz beslenme aligkanliklari ile birlikte fiziksel aktivite azliginin kiiresel hastalik

yikiiniin %10’ unu olusturdugu tahmin edilmektedir (40).

Diinyada insan refahinin artiyor olmasi, daha fazla besine ulasma, porsiyon
biiyiikliigiinde artis, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve TV izleme siiresindeki

artig besin alimimi artirmastir (1).

Saglikli besin se¢imi yapmanin saglikli viicut agirligmmin devami i¢in 6nemli
oldugu ifade edilmektedir (41). Fastfood sekli beslenme ve abur-cubur atigtirmalar,
cabuk yemek yeme gibi yanlis yeme aligkanliklari, besinlere ulasimin kolaylagmas1

obezite olusumunda etkili olmaktadir (15).

Besin 6gelerinin etkili kullanimi, besin ile uyarilan termogenezis ile negatif
iligkilidir. Bu durum besin 6gelerinin emilim, metabolize olma ve depolanmasidaki
enerji maliyetinden dolayidir. Besin ogelerinin termik etkisi enerji igeriklerinin
proteinlerde %25-30’u, karbonhidratlarda %6-8’i, yaglarda ise %2-3’ i olarak ifade
edilebilir. Bu termik etki, protein, glikojen ve trigliseritlerin sentezleri arasindaki
enerji maliyeti farkliligin1 da yansitmaktadir. Besin 6gelerinin termik etkisi viicuttaki
enerji kaybini gostermektedir. Yani, proteinden aldigimiz enerjinin %70-75" ini
verimli bir sekilde kullanabiliyorken, karbonhidratlarin %92-94’iind, lipitlerin ise
%97-98’ini kullanmaktayiz. Bu veriler lipitlerin yiiksek bir verimlilikte kullanildigini
gostermektedir (42).

Besin alimindan sonra yakit sec¢imi plazma glikoz ve yag asidi
Konsantrasyonu ve insiilin sekresyonuna baghdir. Insiilin, insiiline duyarli dokularda
glikozun alimmi ve oksidasyonunu uyarmaktadir. Insiilin priivat dehidrojenaz
kompleksini aktive ederek glikolizisi uyarir ve insiiline duyarli dokularda glikozun
Asetil-CoA ya doniiserek krebs dongiisiine girmesini saglar. Insiilin ayrica hormona
duyarl lipazin aktivasyonunu baskilayarak, lipolizi ve lipit oksidasyonunu inhibe

eder. Bu nedenle, yiiksek karbonhidratli yemekten sonra insiilin sekresyonu
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uyarilarak, yag oksidasyonu inhibe olurken, glikoz oksidasyonu desteklenir.
Karbonhidrat ve yag arasindaki yakit se¢imini etkileyen temel mekanizma ortamda

glikoz bulunmasi ve tokluk insiilin diizeyidir (42).

Metabolik bakimdan karbonhidratin oksidasyonu yag oksidasyonundan daha
onceliklidir. Bu nedenle karbonhidrat dengesi 24 saatlik bir siirede kontrol edilir.
Giin boyunca alman karbonhidrat miktarinin da neredeyse tamaminin 24 saat i¢inde
okside olmasina baglidir. Bu oksidasyon ise glikojen depolarmimn kapasitesi ile
sinirlanir. Ancak ayni durum lipitler igin gecerli degildir. Lipit dengesi genellikle 24
saat icinde saglanamaz. Cilinkii bu denge enerji alimi ve harcamasi arasindaki
farklilig1 yansitir. 24 saat i¢indeki enerji dengesi negatif ise lipitler okside olarak
enerji agigmni kapatir. Diger taraftan eger enerji dengesi pozitif ise diyet yaglari
okside olmaz ve yag dokularinda depolanir. Bu yiizden diyet yaglar1 agirlik kazanimi

bakimindan proteinlere ve karbonhidratlara gore daha etkilidir (42).

Gereksinmeden fazla protein alimi gegici pozitif nitrojen dengesine neden
olur. Ciinkii protein oksidasyonu protein alimi ile dogru orantili olarak uyarilir.
Yiiksek proteinli yiyecekler protein sentezini ve protein doniistimiinii artirirlar. Buna
proteinlerin termik enerjisinin etkili oldugu yemek sonrasi enerji harcamasi eslik
etmektedir. Bu nedenle, obezitenin gelismesinde yiiksek protein aliminin agirlik

kazanimina 6nemli bir etkisi yoktur (42).

2.4.3 Fiziksel Aktivite

Obezite ve asir1 kiloluluk kiiresel mortalitenin baslica risk faktorleri listesinde

besinci sirada yer alirken fiziksel inaktivite bu listenin dordiincii sirasindadir (43).

Obezitenin temel nedenlerinden biri de sedanter yasam bi¢imidir. Enerji alim1
ile enerji harcamasi arasindaki dengenin saglanmasinda fiziksel aktivitenin 6nemi
biyliktiir. Cilinkli her tirli fiziksel aktivite enerji harcamasi gerektirir (44,45).
Fiziksel olarak aktif olan kisilerde fiziksel olarak inaktif olan kisilere gére obezite
goriilme sikligr daha azdir. Fiziksel aktivite azhigi obeziteye neden olurken

obezitenin de fiziksel aktiviteyi kisitlamasi kisir bir dongii olusturmaktadir (46,47).
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Fiziksel aktivitenin diyet ile birlikte yapilmasi Obez bireylerde yaglanmayi1
azaltarak kas kaybinmn engellemektedir. Tibbi beslenme tedavisine destek olmasi

yaninda bireylerin tekrar agirlik kazanimlarinin 6nlenmesinde de faydalidir (48).

Fiziksel aktivitede Onerilenler; egzersizlerin kademeli olarak artirildigi ve
haftanin en az 5 giinii yapilan 30-60dakikalik aktivitelerdir. Yapilan aktiviteler enerji
harcamasimin artirilmast agisindan genis kas gruplarini ¢alistiracak aerobik tarzda
egzersizler olmalidir. Aerobik egzersizlerin yaninda kas giiclendirici egzersizlerde

yapilmalidir (49).

Obez addlesanlarin, kilolu veya normal kilolu akranlarina gore saglikla ilgili
yasam Kkalitelerinin daha diisiik oldugu ve daha fazla depresyon semptomlar:
deneyimledigi gortlmiistiir (50). Kiloluluk ve obezite prevalansinin yiikselmesindeki
sebepler; yasadigimiz ¢evredeki degisiklikler, fiziksel inaktivite ve Onerilen saglikli

diyetler ile uyumlu olmayan yeme aligkanliklaridir (43).

Adoélesan ve c¢ocukluk doneminde obezitenin dnlenmesi ve tedavi edilmesi,
ilerleyen donemde yetiskinlerin saghkli viicut agirhigmmin saglanmasinda en uygun
hedeflerdendir (43). Uluslararas1 Obezite Gorev Birliginin (The International Obesity
Task Force (IOTF)) verilerine gore; gelismis tilkelerdeki ¢ocuklar ve adolesanlar (2-
19 yas) arasindaki obezite ve Kiloluluk orani %22 nin {izerinde iken gelismekte olan
iilkelerde %13 civarindadir. Addlesan obezitenin yetiskinlik dénemindeki saglik

tizerine olumsuz etkileri vardir (43).

Bircok iilkede, 15 yasindaki ad6lesanlarin %30’undan fazlasi yetersiz fiziksel
aktivite yapmaktadir. Cocukluk doneminden addlesan donemine kadar Onemli
derecede diisen fiziksel aktivite diizeyi, yasamin ilerleyen donemlerinde obezite ve
kronik hastalik gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Fiziksel aktivitenin
adolesanlar iizerindeki diger bir yarar1 da yasam kalitesinin iyilesmesinde ve

ozgiiven gibi psikolojik faktorler tizerinde olumlu bir etki saglamasidir (43).

Yetiskin obez bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilara 8 ay
boyunca giinde 1 saat, temeli dans ve ritmik aktivitelere dayanan fiziksel aktivite
verilmistir. Yapilan egitimler, 40 dakika dans ve ritmik aktivite ve 10 dakika

dinlenme seklinde 3 asamadan olusmustur. Bu bireylerin aktivite Oncesinde ve
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sonrasindaki kardiyorespiratuar saghklari, BKI ve dikkat performanslarinda aktivite

sonrasi iyilesme oldugu goriilmiistiir (51).

Yapilan bir bagka ¢alismada obezitenin baslamasinda fiziksel inaktivitenin
%67.5 diizeyinde etkili oldugu tespit edilmistir (52). Ulkemizde yapilan ¢alisma
verilerine gore, 20-29 yas araligindaki kadinlarin %50’sinin aktivitesi ¢cok hafif ve
hafif, %45 nin orta ve ancak % 5’nin aktivite diizeyinin orta iizerinde oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi daha fazla ise de aktivite diizeyinin

yas ilerledik¢e azaldig1 belirlenmistir (53).

2.4.4 Cevresel faktorler

Obeziteye katki saglayan ¢evresel faktorler kisinin intrauterin hayat ve erken
bebeklik doneminde baslayan ¢evresel etkilerin ileri yaslarda kiside hastalik

olusumunda etkili olmasi iizerinedir.

Ikinci diinya savasinda Hollanda’da bir¢ok kadm gebeliklerinin bir veya ¢cogu
kisminda agliga maruz kalmiglardir. Daha sonra Ravelli ve arkadaslar1 (54),
hiikiimet tarafindan takip edilen bu kadmlarin bebeklerinde obezite prevalansinin
artmis oldugu rapor edilmistir. Bu anneler eger gebeliklerinin ilk 6 ay1 a¢lifa maruz
kalirsa dogacak bebeklerin obez, eger son 3 ay1 aclifa maruz kalirlarsa normal olan
bireylere gore zayif olma egiliminde oldugu ileri siiriilmiistiir. Diisiik dogum agirlikl
bebeklerde de ileri donemlerde obezite gelisme riski daha fazladir. Diisiik dogum
agirhigl annenin yetersiz beslenmesi ve sigara gibi ¢evresel etkenler ile plasentadaki
anormalliklere bagl gelisebilmektedir. Yine gestasyonel diyabeti olan annelerin

yiiksek dogum agirlikli bebeklerinde de ileride obezite gelisme riski daha fazladir.

Obezite gelisiminde ailenin egitim ve gelir diizeyi, ¢ocugun ve ailesinin
beslenme aligkanliklari, diyet bilesimindeki farkliliklar ve aktivite diizeyi 6nemli risk
faktorleridir (1,55). Aileler ve aile igindeki bireyler karsilastirildiginda enerji
harcamalar1 konusunda aile icindeki bireyler arasindaki farkin daha az oldugu
gorilmiistiir (1). Fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklar1 tizerinde aile ve etnik
faktorlerin 6nemli bir rolii vardir. Caligmalar beslenme seklinin, sedanter yasam
biciminin ve fazla yeme isteginin aileden gelen aligkanliklardan kaynakli

olabilecegini gostermektedir. Arastrmalara bakildiginda ailenin egitim diizeyi ile
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cocuklarinda obezite goriilme sikligi arasinda negatif bir iligkinin oldugu
goriilmektedir. Ailedeki egitim dilizeyinin diismesiyle cocuklarinda obezitenin
goriilme sikliginin arttig1 gorilmistir. Gelismis tilkelerde obezitenin diislik
sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi bu kesimde
beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olusuna, aktivite azligina,
yiiksek enerjili besinlerin ucuzlugu ve uygun besin bulabilme olanaklarmin kisith
olmas1 nedeniyle kisileri tek yonlii beslenmeye yoOneltmesine baglanmaktadir.
Ekonomik olarak gelismis iilkelerde yiyeceklere kolay ve ucuz ulagilmasi da obezite

prevalansinin artmasinda etkilidir (55).

245 Yas

Yag hiicrelerinin sayis1 ve blyiikliigli bize viicuttaki yag dokusunun hacmi

hakkinda bilgi verir (56).

Bu yag hiicrelerindeki degisiklikler intrauterin déonemin yarisinda baslar ve
yasam boyu devam eder. Dogumda viicut agiliklarmm %16’sm1 yag dokusunun
olusturdugu bebeklerde hiperplazi ve hipertrofi ile yag dokusu giderek artmaktadir.
Bu nedenle obezitenin gelisimde 6nemli ti¢ donemden biri intrauterin donemdir.
Diger onemli donemler ise bes-yedi yas ve ergenlik donemidir. Ergenlik kalici
yaglanmanin olustugu son kritik evredir. Bu donemde kizlarda yaglanma erkeklerden
daha fazladir. Yetiskin obez kadinlara bakildiginda ise %30’unda ergenlik dénemi
obezite hikayesinin oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle ileri donemlerde sismanligin
onlenmesindeki temel hedef cocukluk ve ergenlik ¢agi sismanligmin dnlenmesidir
(56). Obez bebeklerin, normal agirliktaki bebeklere gore 5 yasinda obez olma
olasilig1 2.5 kat daha fazladir (55).

Yasin ilerlemesi ile birlikte bazal metabolizmanin yavaslamasi enerji
harcamasini azalttigindan obezite prevalansinin artmasma neden olmaktadir (56),
(57). Bireylerin 25-34 yas araliginda her iki cinsiyet iginde viicut agiliginin en
yiksek oldugu donem oldugu gorilmiistiir (57). Genel olarak obezite sikligmin

yaslanmayla arttig1 gozlenmistir (15).
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2.4.6 Cinsiyet

Sismanlik her iki cinsiyette de goriilebilmektedir. Kadnlar erkeklere oranla
daha fazla yag depoladiklari i¢in, obezite prevalansi erkeklere oranla daha yiiksektir
(22,57). 18 yasindaki erkeklerin viicut agirhgmin %15-18’ini, kizlarm %20-25’ini
yag dokusu olusturmaktadir. Kadinlardaki yag orani erkeklerden fazladir (58).
Ergenlikten sonra agirlik artisi karsilastirildiginda kizlarin erkeklere oranla daha
fazla agirlik artismin oldugu bilinmektedir. ilerleyen dénemlerde kadinlarin dogum
ve emziklilik donemlerinde de agirlik artisinin olmasi ve kazanilan bu agirligin
verilememesi nedeniyle obezite goriilme sikligi artmaktadir. Her iki cinsiyet i¢in de
yasin ilerlemesi ile fiziksel aktivitenin azalmasi enerji harcamasinda azalmaya ve

sonugta obeziteye neden olmaktadir (59).

2.4.7 Tlaclar ve sigara

Ila¢ kullanim1 sirasinda yaygin olarak goriilen yan etkilerden biri de agirhk
kazanmdir. Bircok ila¢ tedavisinin istah merkezindeki norotransmitterleri
etkileyerek enerji harcamasimin kisitlanmasi sonucunda obeziteye neden oldugu

soylenmektedir (57).

Duyarli kisilerde yan etkileri sonucunda agirlik artis1 ve obeziteye neden olan

ilaglar asagida 6zetlenmistir:

o Antidepresanlar:  Amitriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin,
nortriptilin, fenelzin, Selektif serotonin gerialim inhibitorleri
(Selective Serotonine Reuptake Inhibitor (SSRI))

o Duygudurum diizenleyicileri: Lityum, valproik asit, karbamazepin

o Antipsikotikler: Klorpromazin, Kklozapin, tioridazin, olanzapin,

sertindol, risperidon, trifluperazin, flufenazin

o Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, flunarizin, pizotifen
o Antidiyabetikler: Siilfontireler, biitiin insiilin preparatlari, glitazonlar
o Glikokortikoidler: Farmakolojik dozlar

o Beta blokorler: Non spesifik (6rnek: propranol)

o Seks hormonlar1: Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen
o Diger: Baz1 antineoplastik ajanlar (60).
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[laglarmn obeziteye neden olmasindaki temel mekanizma; Serotonerjik ve
dopaminerjik aktivitede azalma, yag asitlerinin beta oksidasyonunun bozulmasi ve
substrat oksidasyonundaki diger degisiklikler, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasi, enerji harcamasinin azalmasi, sedasyon, agiz kurumasi ve yiiksek enerjili
iceceklerin alimmin artmasma neden olan antikolinerjik yan etkiler, hipotalamik

leptin ve néropeptid Y aktivitesinde degisiklik seklinde 6zetlenebilir (58).

Sigarinin obezite ile baglantisina bakildiginda istahin artmasi yoniindedir.
Sigara, Tiroid Stimulan Hormon (TSH) aktivitesini ve metabolizmay1 artirir.
Metabolizmanm artmasi ile enerji harcamasinin artmasi obeziteden korunmaya
neden olabilir. Ancak sigara igmek bir zayiflama yontemi degildir. Sigara
birakildiginda ise oral doyum amaci ile sigaranin yerini alan besinler obeziteye neden

olabilir (61).

2.4.8 Psikolojik durum

Sismanlik, yeme patolojisinin gelismesinde risk etmenidir (62). Annelerin
cocuklarmnin her aglamasi ve rahatsizliginda hemen her zaman meme veya biberonla
yanit vermesi ¢ocukta ileride stres altinda kaldiginda oral doyum aramasina neden
olmaktadir (63). Aclik ve keyifsizlik duygulari, kiside ayirt edilemez hale
gelmektedir. Yemek kiside anlik rahatlama saglasa da sismanlik olumsuz beden
imgesi, kendi kendine kizma, baskalar1 tarafindan ¢irkin ve zevksiz goriilme ve
bireylerin yalniz ve mutsuz hissetmesine dolayisi ile daha fazla yemek yemesine
neden olmaktadir ve sismanlik kisir bir dongii haline gelmektedir. Anne babalarin rol
model olmasi da sisman bireylerde dnemli bir etkendir. Sigsman ailelerin ¢ocuklarmin
ailelerinden 6grendikleri yanlis besin se¢imi ve beslenme aligkanliklar1 da obeziteye

neden olmaktadir (64).

Erken c¢ocukluk donemindeki deneyimler ileride bireyin obez olup
olmamasimda dnemli bir yere sahiptir. Bu donemde ailelerin tutumu bireylerin yeme
davramig1 iizerinde etkili olur. Ornegin fazla kaygili aileler, kendi kaygilarinin
gidermek i¢in ¢ocuklarii cok beslerler, sisman ailelerde ise genellikle zayif ¢ocuga
sahip olmak sikint1 yaratir. Baz1 aileler sigman ¢ocuklarin daha saglikli ve mutlu

oldugu diisiincesindelerdir. Aileler ¢cocuklar1 fazla yemek yemeye yonlendirirler ve
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yemek yedik¢e c¢ocuk odiillendirilir ve oviiliir. Bu yiizden bazi ¢ocuklar ailelerini

mutlu etmek i¢in yemek yerler (65).

Sisman hastalarda beden algis1 {izerine yapilan bir c¢alismada, bireyler
sismanliklarindan rahatsiz olmadiklarin1 sdylemektedir. Bu bireyler aslinda
cozemeyecekleri bir problemi inkar yolu ile rasyonelize etmektedir. Bu bireylerde
savunma mekanizmasi ¢ok gelismistir. Biling dis1 olarak herkesi “elestiren ebeveyn”

olarak algilama egilimindedirler (58).

Psikosomatik teoriye gore yemek yeme, anksiyeteyi azaltir. Bireyler duygusal
uyarilmaya yanit olarak veya anksiyeteyi azaltmak i¢in yemek yemeyi 6grendikleri

i¢in sisman veya obez haline gelirler (66).

Todd Heatherton ve arkadaslar1 (67) tarafindan 6nerilen hipoteze gore; diyet
yapan kisi kendini zayif beden gOriintiisii ile karsilastirdiginda beden
memnuniyetsizligi gibi negatif etkiler artarken, kendine giiveni azalacak ve diyete

kars1 sarth refleksi artip daha faza yemek tiiketecektir.

Tanya Adam ve Elissa Epel’in Stres/Odiil modeline gore ise obezitenin
yaygmlasmasini, kronik stresin prevalansi, besin kisitlamasindaki basarisiz
denemeler ve yiikksek enerjili  yiyeceklerin 6diil degerinin  artmasmin

siddetlendirdigini s6ylemektedir (68).

2.5 Obezite Komplikasyonlari

Obezite diinyada prevalansi artmaya devam eden onemli bir halk sagligi
sorunudur. Obezite prevalansindaki bu artig iliskili oldugu komorbiditeleri de
arttrmaktadir. Bulasict olmayan hastaliklar ve obezite gibi risk faktorleri, sadece
gelismekte olan toplumlarda degil gelismis iilkelerde de onemli bir sorun haline

gelmistir (6).

Obezite, diinyada oOnemli medikal(tip2 diyabet, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar, sindirim ve solunum bozukluklar1 ve kanser vb.),
psikososyal ve ekonomik sonuglar1 nedeni ile 6nemli ve yaygin bir halk sagligi

sorunudur (29).
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Bazi c¢ahigmalarda belli bir BKI seviyesi iizerinde mortalitenin arttig
gosterilmistir. Bu ¢alismalardan Framingham kalp ¢alismasinda, 40 yasindaki sigara
icmeyen erkek ve kadinlarda obez olan kisilerin olmayanlara gore sirasiyla 5.8 ve 7.1
yil daha az yasadigi goriilmiistiir (69). Fontaine ve arkadaslarinin (70) NHANES I,
NHANES II ve NHANES III mortalite ¢aligmalarinin verilerini kullanarak yaptigi
bir bagka ¢aligmada ise obez geng¢ yetiskinlerin obez olmayan yetiskinlere gore

beklenen yasam siiresinin daha diisiik olduguna dikkat ¢ekilmistir.

2.5.1 Obezite ve diyabet

Obezitenin bozulmus glikoz tolerans1 veya tip 2 diyabet ile igkili oldugu
tartigmasiz bir gergektir. Altinda yatan mekanizmanin ise insiilin direnci ile ilgili

oldugu disiiniilmektedir (6).

Obezite ile diyabet arasindaki iliski birka¢ ¢aligmada gosterilmistir. 84.941
kadin hemsirenin 16 yil boyunca izlendigi en biiylik kohort calismalardan birinde
3.300 yeni diyabetus mellitus vakasi goriilmiistiir. Calismada fazla kiloluluk ve

obezitenin tip 2 diyabetin temel tetikleyicisi oldugu sonucuna varilmistir (71).

Erkeklerde yapilan saglik profesyonel izlem c¢alismasinda (Health
Professional Follow-up Study) da benzer sonuglar bulunmustur. BKi>35 kg/m? olan
kisiler BKI<23 kg/m2 olan kisiler ile karsilastirildiginda diyabet gelisme riskinin
60.9 kat (yasa gore diizeltilmis rolatif risk) daha fazla oldugu goriilmiistiir (72).

2.5.2 Obezite ve hipertansiyon

Veriler obezite ve hipertansiyon arasinda giiglii bir iligkinin oldugunu
gostermektedir. 82.473 katilime1 ile yapilan biiyilk bir kohort ¢alismada,
hipertansiyon ile BKI’nin pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica agirhik
kazanmmi ile hipertansiyon riskinin arttigina dikkat ¢ekilmistir (73).

Framingham caligmasinda fazla kilolu erkek ve kadinlarda hipertansiyon
gelisme riski (yasa gore diizeltilmis), sirasiyla 1.46 ve 1.75 kat daha fazladir. Ayn1
caligmada 18 yasindaki obez kadinlarda agirlik azalmasi ile hipertansiyon riskinin

diistiigii goriilmiistiir (69).
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Son zamanlarda, bel c¢evresinin obezitenin degerlendirilmesinde ve
hipertansiyon riskinde &nemli oldugu gériilmektedir. Bel ¢evresi ve BKI
karsilastirildiginda bel g¢evresinin hipertansiyon gibi obezite ile ilgili risklerin

belirleyicisi olmada BKI den daha iyi oldugu goriilmiistiir (6).

2.5.3 Obezite ve kalp hastahgi

Obezlerde koroner arter hastalig1 riskinin arttig1 bir gercektir. 300.000 kisinin
takip edildigi Asya Pasifik Kohort Isbirligi Calismasinda BKI’deki her bir birimlik
degisimin iskemik kalp hastali1 riskinde %9’luk artisa neden oldugu goriilmiistiir
(74). Ayrica Framingham ve Nurses Health ¢alismalarinda da koroner arter hastaligi
riskinin  arttig1  bulunmustur. Framingham c¢alismasinda kalp yetmezligi
degerlendirildiginde; obez olan grupta obez olmayan gruba gore kalp yetmezligi riski
2 kat daha fazla ¢ikmustir. Ancak konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda daha
yiiksek BKi nin hayatta kalimi arttirdig1 goriilmiistiir. Konjestif kalp yetmezligi olan
7.767 hastada yapilan retrospektif ¢alismada; BKI’ne gore 4 gruba ayrilan hastalarda,
daha yiiksek BKI’ne sahip kisilerde mortalite oranmin dogrusal bir sekilde diistiigii
goriilmiistlir. Birgok analiz sonrasinda; fazla kilolu ve obez hastalarda normal kilolu
hastalara gore tehlike orani 0.88 iken zayif hastalarda normal kilolu hastalara gore

konjestif kalp hastaliginda mortalite riski 1.21 kat daha fazla bulunmustur (74, 69).

2.5.4 Obezite ve dislipidemi

Dislipideminin altinda yatan mekanizma genellikle insiilin direncidir. Cok
diistik dansiteli lipoproteinin (very low density lipoprotein (VLDL), plazmadan
temizlenmesi hepatik sentez hizina ve ayni zamanda yiiksek dansiteli protein (HDL)
olusumuna dahil olan lipoprotein lipaz tarafindan katabolizmasmna baghdir.
Obezitede insiilin direnci, VLDL’nin hepatik sentezinin artmasi ve lipoprotein
lipazin azalmasi ile iligkilidir. Obezlerde insiilin direnci olmaksizin dislipidemi
olusumuna dair kanitlar vardir. Cok diisiik dansiteli lipoproteinin yiiksek plazma
insiilin seviyesi iligkilidir. Plazma serbest yag asidi plazma glikoz ve insiilin
seviyelerindeki yiikselme ile plazma trigliserit ve VLDL seviyeleri arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki bulunmustur (75).
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2.5.5 Obezite ve serebrovaskiiler hastahklar

Hemorajik ve iskemik inme riskinin erkeklerde obez olma durumu ile arttig1
belirtilmektedir. Kadinlarda iskemik inme ile obezite arasinda iliski varken,

hemorajik inme ile ilgili bir iligki bulunamamustir (76).

Prospektif bir ¢alismada, 234.363 erkek 9 yil siiresince izlenmis ve BKI ile
iskemik inme riski arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. J-shaped birliginin yaptigi
calismada, iskemik ve hemorajik inme riskinin BKI’nin iist ve alt u¢larmda daha ¢ok

arttigini gostermistir (76).

Bir bagka caligmada 39.053 kadin katilimct 10 yil siiresince izlenmis ve bu
stirede 432 inme meydana gelmistir. Bunlardan 307’si iskemik, 81°i hemorajik ve 44
tanesi tanimlanmamistir. BKi 30kg/m? olan obez bireyler, BKi’si 25kg/m?® olan grup
ile karsilastirildiginda; %95 giiven araliginda hazard oraninin toplam inme, iskemik

inme ve hemorajik inme i¢in sirasiyla 1.5, 1.72 ve 0.82 oldugu belirlenmistir (77).

Israil kalp hastaliklar1 calismasinda; santral obezitenin BKI, hipertansiyon,
diyabet ve sosyoekonomik statiiden bagimsiz tek basina inmeden kaynakli 6liimlerde

belirleyici oldugu gosterilmistir (78).

2.5.6 Obezite ve Metabolik Sendrom

Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP: ATP
IIT)’e gore asagidaki 5 Ozellikten herhangi 3 iine sahip kisiler metabolik sendrom

tanis1 almaktadur.

. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm. ’den, kadmlarda 88 cm. ’den fazla
olmasi,

o Kan trigiliserit diizeyinin 150mg/dI’den fazla olmasi,

o HDL kolesterol seviyesinin erkeklerde 40mg/dl, kadinlarda
50mg/dl’den az olmast,

) Kan basincinin 130/85 mmHg’dan fazla olmasi,

o Kan gekeri yiiksekligi 100mg/dl’den fazla olmasi,

Santral obezite, lipit ve glikoz metabolizmasinda degisiklige neden olan

insiilin direnci ve metabolik sendromun temelindeki neden olarak goriilmektedir (1).
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2.5.7 Obezite ve pulmoner anormallikler

Wisconsin Sleep Kohort ¢alismasinda obezitenin obstriiktif uyku apnesi ile
giiclii bir iliskisi oldugu belirtilmistir (79). Baska bir ¢alismada, obezite ile gii¢lii bir
iligkisi olan boyun c¢evresi ile obstriiktif uyku apnesi arasinda iliski oldugunu
gostermistir (78). Obstriiktif uyku apnesi ile obezite arasinda iliski oldugunu
diisiindiiren iki mekanizma vardr. ilki; havayolu boyunca liimen iizerinde artan yag
dokusunun dogrudan etkisi, ikincisi ise; yag dokusunun artmasi ile havayolu

kollapsinin (¢6kmesinin) artmasi iizerine etkisidir (6).

Astim obezitenin komplikasyonlarindan biridir. Obezitenin astim riskini
arttirdigina yonelik kanitlar vardir. Cok merkezli prospektif bir ¢alismada, obez
hastalarda astim prevalansmin yiikseldigi goriilmiistir. Obez veya fazla kilolu
bireylerin %75’ inde astim goriilmiistiir (80).

Obezite ile astim arasindaki iliskinin mekanizmasi, havayolunun asir1
duyarliigin artmasi, fonksiyonel ve tidal hacimlerin azalmasi, artan inflamatuar
sitokinler ve kemokinlerin, leptin faktoriiniin neden oldugu adipositler, adiponektin
ve plazmonojen aktivatér inhibitérlerinin  neden oldugu kronik sistemik

inflamasyonun artmasina dayanmaktadir (81).

2.5.8 Obezite ve sindirim sistemi mide ve bagirsaklarla ilgili

diizensizlikler

Obezite ile gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) riski arasinda bir iliskinin
oldugunu bilinmektedir (82). Rastgele olarak segilen 10537 denek ile yapilan kesitsel
calismada, obez hastalarda haftada bir kez meydana gelen mide yanmasi ve asit
yetersizligi gelisme olasiliginm, normal BKi’ye sahip hastalara gdre %95 giiven
arahiginda sirasiyla 2.91 ve 2.23 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (83). 1966 ve
2004 yillar1 arasinda yapilan caligmalardan elde edilen verileri igeren bir meta-
analizdeki son kamitlar énemli 6lgiide obezitenin GORH, dzofagus kanseri ve eroziv
0zofajit ile iligkili oldugunu gdstermistir ve bu bozukluklarin agirhik artisi ile birlikte

arttig1 gorilmistiir (84).

Obezite ile iligkili bir diger konu safra tasit olusumudur. Nurses ¢alismasindan

elde edilen veriler gore BKI 45 kg/m*’den daha fazla olan kadinlarda safra tasi
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olusma riski BKi 24kg/m?den az olan kadmlara kiyasla yedi kat daha fazladir (85).
Erkeklerde de benzer sonuglar elde edilmistir (6).

2.5.9 Obezite ve Ureme Hastaliklar

Anoviilasyon (yumurtlamama), hiperandrojenizm ve polikistik over ile
karakterize polikistik over sendromu (PKOS), obezite gibi insiilin direnci ile de
iligkilidir (83).

Erkeklerde; abdominal obezite, iktidarsizlik ve kisirlik ile iliskili
bulunmustur. 110 obez erkek iizerinde yapilan tek kor randomize kontrollii bir
calismada, BKI’ndeki azalmanmn cinsel fonksiyonun iyilesmesi ile iliskili oldugu

gozlemlenmistir (86).

Obezitenin gebelik ve dogum etkileri, diger lireme komplikasyonlar1 ile
iliskilidir. Bunlar; gestasyonel diyabet, makrozomi, distosi ve sezeryan dogumlardaki

artig olarak belirlenmistir (87).

2.5.10 Obezite ve psikolojik problemler

Gelismis toplumlarda obezite, psikososyal ve sosyoekonomik refahin
getirdigi istenmeyen sonuglarla iliskilidir. Ornegin, obez kadmlarin, normal kilolu
kadinlara gore egitimlerini tamamlama olasiliklarinin daha az oldugu, evlenmede
%20 daha az sanslar1 oldugu ve daha az para kazandig1 ve daha fazla yoksulluk ile
karsilastig1 saptanmustir (6). Birgok psikiyatrik bozukluk obezite ile baglantilidir. 294
hastada obezite cerrahisinden Once psikiyatrik degerlendirmelerin yapildigi bir
calismada, somatizasyon,fobi, hipokondriyazis ve obsesif-kompulsif bozukluklar
goriilme prevalanslar1 sirasiyla % 29.3, %18, %18, %]13.6 olarak bulunmustur.
Ameliyat sonrasinda hastalarin takibi siiresinde ise, bu psikopatolojilerin 6nemli

olgiide azalmig oldugu gozlemlenmistir (88).
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2.5.11 Obezite ve osteoartrit

Osteoartrit (OA)’in obeziteyi takip ettigi goriilmektedir. Framingham kohort
calismasinda, 1420 katilimcidan elde edilen yas, fiziksel aktivite ve iirik asit
diizeylerine gore diizeltilmis verilerde obezitenin OA igin onemli bagimsiz bir risk
faktori oldugu belirtilmistir (89). Obezlerde agilik kaybinin etkisinin incelendigi bir
calismada, agirhik kaybmin ileride OA gelisme olasiliginda anlamli bir azalma

sagladig1 goriilmiistiir (90).

Viicut agirhigma bagli gelisen OA, hayatin ileri donemlerinde daha sik
goriilmektedir ve prevalanst 65 yas lizeri erkek ve kadmlarda %50'nin iizerindedir
(91). OA mekanizmasi ilgili eklemlerde kronik yorgunlugun agirlik ile dogrudan
baglantili oldugu kabul edilmistir. Artan kanitlar, Adiponektin, visfatin ve rezistin
gibi adipokinlerin diizensizligi, obezite ve OA arasindaki baglantiy1 agiklayabilecegi

yoniindedir (6).

2.5.12 Obezite ve kanser

Obezite ve bazi kanser tiirleri arasinda onemli iliski bulunmaktadir (92).
Bunlar safra kesesi, 6zafagus (adenokarsinom), tiroid, bobrek, rahim, kolon ve meme
kanserleridir (93). Kilo kaybi ile kanser ve 6liim insidasindaki azalma arasindaki
iligki yapilan caligmalar ile gliclenmistir. Ancak kanser ile obezite arasindaki
baglantinin mekanizmasi acgik degildir. Rahim ve meme kanseri i¢in, obez kadinlarda
yag dokularinda sentezlenen daha yiiksek Ostrojen seviyeleri nedeniyle oldugu

diistiniilmektedir (6).

2.6 Obez Bireylerde Agirhik Yonetimi

Sismanlik hormonal, metabolik ve davramgsal degisikliklerin eslik ettigi
multi faktoriyel bir hastaliktir. Obez bireylerde agirlik kaybi, sigmanhiga bagh
komplikasyonlarin azalarak saghigmm korunmasi ve beklenen yasam siiresinin
uzamasini saglamaktadir. Sigmanlhigin mekanizmasi tam olarak ¢dziilememistir. Bu
yiizden de tedaviler genellikle yetersiz kalmaktadir. Agirlik kaybedenlerin ancak
%35°1 viicut agiliklarinin koruyabilmekte %95°1 ise kaybettikleri agiliklarmni geri
almaktadir (94-96).
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Obezite tedavisinde karsilagilan zorluk kaybedilen viicut agirliginin uzun siire
korunamamasidir. Bu yiizden obezite tedavisinde hedef davranig ve yasam tarzi
degisikligi olusturarak agirlik kaybinin korunmasinin saglamak olmalidir. Baglangic
viicut agirhigindaki %10 kayip obezite ile iliskili olan yliksek kan basinci, diyabet,

kan yaglar yiiksekligi ve eklem agrilarmin diizelmesini saglamaktadir (97, 98).

Obezlerde agirlik denetiminde egzersizin 6nemi biiyiiktiir. Obezler genellikle
az hareket etme egilimindedirler. Ciddi ve diizenli egzersiz programlari yag
oksidasyonunu artirir, insiilin direnci, serum lipidleri ve kan basincimi diisiirticii

etki gosterir (99-101).

Obez hastalar uygulamasi1 daha kolay oldugunu ve kisa siirede agirlik kaybi
olacagini diisiinerek ilag tedavisine egilimlidir. Ancak kullanilan ilaglarin yan etkileri
de mevcuttur. Bu yiizden medikal tedavi alacak hastanin se¢imi ¢ok Gnemlidir.
Ulkemizde obezite tedavisinde kullanilan tek ruhsath ilag orlistat etken maddeli
ilaglardir. Orlistatat gastrik ve pankreatik lipazlara baglanip bu enzimleri inhibe
ederek uzun zincirli yag asitlerinin emilimini azaltir. Gastrointestinal kanalda
yaglarin emilimini azaltarak digki ile atilmasini saglayarak enerji alimimnin azaltir.
Uzun siireli kullanan bireylerde ise yagda eriyen vitamin eksiklikleri ortaya ¢ikabilir

(101).

Obezlerde agirlik denetiminde kullanilan bir diger yontemde bariatrik cerrahi
tedavidir. Bu tedavi yontemi tibbi tedaviye yamt vermeyen ve BKi 40 kg/m? olan
morbid obezlerde veya BKi 35-40 kg/m? arasinda olup komorbid hastaligi olanlarda
uygulanmaktadir. Bu yontemler ile midede olusturulan 30-60 ml kapasitesindeki bir
boliim ile gastrointestinal sistemin devamliligi saglanir ve erken doyma hissi
nedeniyle besin alimi kisitlanir(102, 103).Ancak komplikasyonlar bariatrik cerrahi
tirtine gore degisse de anastomoz kacagi, bu kagaga bagli intra-abdominal
infeksiyon, bulanti-kusma, dumping sendromu erken dénem; protein, demir, B12
vitamini, fosfat, kalsiyum, yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) ve diger mikro
vitaminleri kapsayan vitamin emilim bozukluklari, insizyonel herni, kolelitiyazis ve

renal hastaliklar gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (104-108).
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2.6.1 Obezitede tibbi beslenme tedavisi

Obezitede uygulanan zayiflama diyetlerinin temeli, harcanan enerjiden daha
az enerji alarak negatif enerji dengesinin olusmasmni saglamaktir. Ulusal Kalp,
Akciger ve Kan enstitiisii ve Kuzey Amerika Obezite Calisma Grubu’nun birlikte
hazirladiklari rehbere gore diyet tedavisi belirli 6zelliklere sahip olmalidir. Rehberde,
obez kadinlara 1000-1200 kkal/giin erkeklere ise 1200-1600 kkal/giin enerji igeren
diyetler uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Glinliikk 500-1000 kkal enerji kisitlamasi
ile haftalik 0.5-1.0 kg agirlik kaybi saglanabilmektedir (109).

Obezitenin diyet tedavisinde; toplam enerjinin karbonhidrattan gelen orani en
az %55, yagdan gelen orani en fazla %30, proteinden gelen orani ise %15 olmalidir.
Vitamin-mineral alimlar1 ise bireyin yasina cinsiyetine gore Onerilen miktarlarda
olmaldir. Tablo 2.2’de saglikli zayiflama programmnm igerigi ile ilgili veriler

gosterilmistir (1).

Tablo 2.2. Saghkh zayiflama programinin icerigi (1)

Enerji ve besin dgeleri

Enerji 500-1000 kkal/giin (azaltma)
Toplam yag Enerjinin<%30

Doymus yaglar Enerjinin 8-10

Tekli doymamis yag asitleri Enerjinin %15

Coklu doymamus yag asitleri Enerjinin %10

Kolesterol <300 mg

Karbonhidrat Enerjinin >%55

Sodyum Na 2400 mg/giin, Tuz 6 g/giin
Kalsiyum 1000-1500 mg/giin

Posa 20-30 g/giin

Diisik yagli diyetin agirlik kaybina etkisinin incelendigi bir ¢aligmada,
bireyler diisiik yagh diyet uygulayanlar ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve 1
yil boyunca takip edilmistir. Diisiik yagh diyet alanlarinl yil sonunda diyet ile
aldiklar1 toplam yag miktar1 45.3 g azalirken bu miktar kontrol grubunda 8.8 g
oldugu gozlenmistir. Bireylerin agirlik kaybma bakildiginda ise diigiik yagl diyet
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alanlarin kontrol grubundan daha fazla agirlik kaybettikleri goriilmiistiir. Calisma
sonucunda diyette enerji kisitlamasindan ¢ok yagdan gelen enerji oraninin azaltilmasi

ile agirlik kayb1 arasinda giiglii bir iligski oldugu sonucuna varilmistir (110).

Viicut agrrlhigmin denetiminden diyetle verilen yag miktarinin azaltilmasi
yaninda toplam enerji kisitlamasmin da yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Obezitenin diyet tedavisinde diyet ile birlikte toplam aliman yag miktarimin
azaltilarak enerji gereksinmesinin karbonhidratlardan gelen enerji ile saglanmasi
yoniinde goriisler vardir (111). Ancak burada karbonhidratlarin tiirii ve miktar1 da
cok onemlidir. Karbonhidrattan gelecek enerjinin basit karbonhidratlardan daha ¢ok,

kompleks karbonhidratlardan saglanmasi gerekmektedir (112).

Yiiksek proteinli diyetlerde (enerjinin %25’inden fazlasi) toplam enerji
alimmimn azaldig1 bildirilmektedir (113). Yapilan ¢alismalarda yiiksek protein, az
yaglh diyetlerin, yiiksek yaglh diyetlerden daha az enerji verdikleri ve daha fazla
tokluk hissi sagladiklar1 bildirilmistir (94,114). 20 adolesan kiz tizerinde yapilan bir
calismada bireylere normal proteinli(%15 protein, %65 karbonhidrat, %20 yag) ve
yiiksek proteinli kahvalt1 (%40 protein, %40 karbonhidrat, %20 yag) verilmis; 6gle
ve aksam yemeklerinde 290 kkal’lik tavuklu parmesan pizza paketleri (%14 protein,
%65 yag, %22 yag), aksam atistirmaliklar1 i¢in ise 4000 kkal’lik yiyeceklerin iginde
bulundugu bir paket verilmistir. Bireylerin atistirmaliklardan istedikleri kadar
tiiketebilecekleri sOylenmistir. Calisma sonunda bireyler yiiksek proteinli kahvalti
yaptiklarinda aksam atistirmaliklarinin ve toplam enerji alimlarmin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (115).

Diisiik karbonhidrat igerikli diyetlerin tartisildigi bir makalede, diisiik
karbonhidrath diyetlerin viicut agirhg: ile iliskili kronik hastaliklarin kisa stireli
tedavisinde zararli olmadigi; ancak uzun donem uygulanmasmda posa alimi basta
olmak iizere karbonhidratlar ile alabildigimiz vitaminlerin eksikliginin olusabilecegi
bildirilmistir. Ayrica bu diyetlerde enerjinin yaglardan ve proteinlerden kargilanmasi,
Kolesterol, doymus yag ve hayvansal kaynakli protein alimini artiracagindan bazi

saglik problemlerine yol agabilecegi vurgulanmstir (116).
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Wylie-Rosett ve arkadaglarmin (117) diyet ile aliman karbonhidrat tiirii ile
obezite arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada; son yillarda ozellikle
Amerika’da artan obezite prevalansi ile karbonhidrat tiirii arasinda kuvvetli bir iligki
oldugu savunulmustur. Ozellikle gocuklarin ve adolesanlarm siklikla tiikettikleri
hamur isleri ve tathilarin igerisinde bulunan fruktozun obezite insidansi ile iliskili
oldugu oOne siiriilmiistiir. Buna neden olarak ise friikktozun metabolize olurken
glikozdan farkli bir yol izleyerek insiilin diizeyine etki etmedigi, bunun sonuncunda
ise leptin diizeyinin yiikselmedigi, ghrelin seviyesinin ise baskilanamadigi
bildirilmistir. Ac¢lik- tokluk mekanizmasinda kilit rol alan leptin ve ghrelin
hormonlarindan leptin istahin azalmasini saglarken, ghrelinin ise aglik aninda artarak
istah1 da artirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle obezitenin 6nlenmesinde karbonhidrat
tlirliniin 6nemi biiyiiktiir. Yiksek posa ve diisiik nisasta icerikli karbonhidratlarin
tiiketilmesi Onerilmektedir. Diyet posasinin artirilmasi da bircok kronik hastalikta

oldugu gibi obezitenin dnlenmesinde de etkilidir(118, 119).

Dansinger ve arkadaslarmm (120) BKi’leri 27-42 kg/m? olan 160 katilime ile
yaptig1 calismada; rastgele yontemle 4 guruba ayrilan bireylere farkli diyet tipleri
(Atkins diyeti- diisiik karbonhidrath, Zone diyeti- makro besin o6geleri dengeli,
Ornish diyeti- yag igerigi kisitlanan, Weight Watchersdiyeti- enerjisi kisitlanan)
uygulanmis ve bir yil siiresince bireyler izlenmistir. Bir yil sonunda Atkins diyeti ile
2.1-4.8 kg, Zone diyeti ile 3.2-6.0 kg, Weight Watchers diyeti ile 3.0-4.9 kg ve
Ornish diyeti ile 3.3-7.3 kg kaybettikleri saptanmistir. Gruplar arasinda agirlik kaybi

bakimindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Obez bireylerde agirlik kayb1 ve yag kiitlesinde azalma ile kalsiyum ve siit
trtinleri tiiketiminin iligkili oldugu belirtilmektedir. Diyet ile alinan kalsiyumun
yetersizliginde, intraseliiler kalsiyum seviyesinin artarak lipogenezisi artirdigi ve
sonug olarak viicut yag oranin arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle obez bireylerin diyet

tedavisinde az yagli siit iirlinlerinin tiikketimi 6nemlidir (121, 94).
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2.7 Obezite ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireyin genel yasamu ile ilgili memnuniyet halidir ve bireyin
ihtiyag ve beklentilerine 6zel ve goreceli bir degerdir. Yasam Kkalitesi bireyin
degerleri, hedefleri, ihtiyaglari, yetenekleri ve yasam tarzi yoluyla
gerceklestirebilmesindeki memnuniyet olarak tanimlanabilir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, fiziksel, psikososyal ve sosyal refahinda i¢inde oldugu birkag
alanin degerlendirilmesini igermektedir (122). Calman (123), yasam Kkalitesi
kavramint kisinin gercek deneyimleri ile beklentileri arasindaki fark olarak ele
almaktadir. Yani yasam kalitesinin 6ziinii algilanan ve arzulanan durum arasindaki

denge olusturmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii, sagligi sadece hastalik ve sakatlik durumunun
olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Bu tanimlama yasam kalitesinin ne kadar genis ve 6énemli bir boyutu
oldugunu ortaya koymaktadir. Yasam kalitesinin subjektif bir degerlendirme oldugu
disiiniiliirse pozitif bilimci tip anlayisina yeni ve anlamli bir soluk getirmektedir

(124).

Saglikla ilgili yasam kalitesi; kisinin saglig1 ve klinik girisimleri sonucundan
etkilenebilen bir yasam Kkalitesi bilesenidir. Bireylerin hastaliklar1 ve tedavilerinin
kiside olusturdugu algidir (125). Saglikla ilgili yasam kalitesi, bircyin deneyimleri,
inanglari, beklentileri ve algilamalar1 dogrultusunda, sagligin fiziksel, psikolojik ve

sosyal alanlarini tanimlamak i¢in kullanilir (126).

Obezite, genetik, metabolik, sosyal, davranigsal ve kiiltiirel bircok faktoriin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan kompleks bir hastaliktir ve bu faktorler fazla
kilolu veya obez bireylerin saghginda dramatik bir etkiye sahiptir. Fiziksel olarak
obezite ile iligkili problemler; hipertansiyon, koroner arter skleroz, yiiksek kolesterol,
tip 2 diyabet, eklem problemleri, felg, bazi kanser tiirleridir. Psikolojik olarak obezite
diistik benlik algisi, negatif 6z degerlendirme, diisiikk 6z imaj gibi sayisiz psikolojik
problem ile ilgilidir. Sosyal olarak ise obez bireyler ayrimcilik ve Onyargiyla
karsilagsmaktadirlar. Genel olarak obezite bireylerin psikolojik, fiziksel veya sosyal

olarak tiim yasam kalitesini azaltmaktadir(127).

29



Obezite bireylerin fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi lizerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Ancak agirlik yonetiminin yasam kalitesi iizerine etkisi hakkinda
bilinenler azdir. Yasam kalitesi degerlendirilirken insanlarin obezite ve fazla
kilolulugu igeren farkli hayat goriislerinin 6nemi unutulmamalidir. Obez insanlar
obeziteye adapte olmuslardir ve fazla kiloluluk ile ilgili glizel seyleri birakmakta
zorlanirlar. Diger taraftan, obezite nedeniyle yasamin disinda birakilmis giizel seyler
onemliligini kaybedebilmektedir. Saghk ile ilgili yasam kalitesi, geleneksel klinik
Olciimlerinin Otesinde bireylerin benzer kosullarda farkli tepkiler vermesinin

anlagilmasinda ek bilgi saglamaya yardimci olabilmektedir (128).

Obezite veya fazla kilolulugun saglik ile ilgili yasam kalitesi tizerinde etkili
oldugu gorilmiistiir. Saglk ile ilgili yagsam kalitesinin standart bir tanimlamasi
olmamasina ragmen, genellikle saglign fiziksel, psikolojik ve sosyal etki alanlarinin
subjektif ve c¢ok boyutlu degerlendirilmesidir. Kesitsel c¢alisma verilerine
bakildiginda obezite ve yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski oldugu goriilmektedir.

Bu verilere gore agirlik artis1 ile yasam kalitesinin diistiigti goriilmistiir(11, 127).

Genellikle literatiirler ¢ok az agirhik kaybmin bile saglkla ilgili yasam
kalitesinde 6nemli bir iyilesmeye neden oldugunu desteklemektedir (11, 127, 128).
Saglik ile ilgili yasam kalitesinin etkinligi ile ilgili ¢alismalarm biiylik bir bolimii
obez veya fazla kilolu bireylerde gastrik bypass cerrahi ve ilag tedavisi gibi medikal
tedavilerin yasam kalitesi degisimi tizerine odaklanmaktadir. Bu ¢aligsmalar bazi obez
bireyler i¢in (morbid obez) 6nemli stratejiler ve segenekler olsa da, popiilasyonun
biiyilk bir boliimiinde diyet ve egzersiz aligkanliklarinin degisimi iizerine yapilan

davranis programlarinin denenmesi daha uygundur (127).

Obez ve fazla kilolu bireylerdeki yasam kalitesinde degisiklige neden olan
yasam tarzi degisikligi programlar1 ile ilgili az sayida c¢alisma vardwr. Bu
caligmalarda diyet ile kombine edilmis fiziksel aktivitenin bireylerin sosyal
fonksiyonlari, duygu durumu ve benlik saygisinin da i¢inde bulundugu bazi alanlarda
saglik ile ilgili yasam kalitesinin iyilesmesinde etkili olabilecegini belirtmektedir.
Genellikle bu c¢alismalarda obezitenin fizikselden ¢ok mental fonksiyonda daha

biiyiik bir etkisinin oldugu goriilmektedir (127).
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Kaukua ve arkadaglarmm (129), agirlik koruma programinin uzun dénem
izlemi i¢in yaptig1 bir calismada, agirlik kaybmin saglk ile ilgili yasam kalitesi
tizerine etkisi arastirilmistir. Obez ve fazla kilolu bireylerde ¢ok diistik enerjili diyet
ile agirlik kaybi1 saglanmistir. Bireyler 4 ay boyunca agirlik kaybi programina
katilmiglardir program sonrasinda agirhk kaybi ile antropometrik dlgtimlerde
iyilesme oldugu kadar saglik ile ilgili yasam kalitesinde de iyilesmeler olmustur. ki
yil sonunda bireylerin cogu verdikleri kilolar1 geri alirken, tigte biri ise %5 agirlik
kaybini korumuslardir. Bu izlem siiresi sonucunda, saglik ile ilgili yasam kalitesinin
alt skorlarindan sadece fiziksel fonksiyon alt skorundaki iyilesmede bir degisiklik
olmazken bireysel bir dlciim olan obezite ile ilgili psikososyal problemlerindeki
iyilesmelerin devam ettigi goriilmektedir. Kaukua ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda 2
yilda bireylerin korunan agirlik kaybi ylizdesinin doz cevap iligkisini de
arastirmislardir. Doz cevap etkisinin sonuglarina gore, ¢alismadaki katilimcilardan
%10’dan daha fazla agirlik kaybinin korunmasmin fiziksel ve mental alt 6lgeklerinde

tyilesmeye neden oldugunu bulmuslardir.

Fontaine ve arkadaslarinin (130), 32 hafif ve orta obez yetiskin ile yaptigi
agirhik kaybi programi 1 yillik izlem ¢alismasinda; miidahale sonrasinda bireylerin
SF 36 alt skorlarinda ani artiglar gortilmiistiir ancak sadece genel saglik ve enerjide 1
yil sonunda iyilesmenin korundugu belirtilmistir. Ayrica, viicut agiliklarimi koruyan
ve tekrar kilo alan bireyler arasinda saglik ile ilgili yasam kalitesi degisikligi

bakimmdan 6nemli bir farklilik bulunamamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Baskent Universitesi T1ip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
Karar1 alindiktan sonra, Mart - Mayis 2015 tarihleri arasinda Boziiyiikk Devlet
Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran, BKI 30 kg/m*’dan fazla olan,
tiroid hormon bozuklugu, kanser, diyabet, bobrek, karaciger hastaligi ve Onemli
psikiyatrik bozuklugu olmayan, hamile veya emzikli olmayan, beslenme bozuklugu
olmayan, obezite ile ilgili cerrahi islem gegirmemis olan, 19-64 yas arasi1 22 kadin

obez birey ile yliriitiilmiistiir.

Calismaya baslamadan Once hasta grubuna “Bilimsel Arastirmalar Igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek 1) okutulmus ve c¢alismaya katilmayi
isteyip istemedikleri sorulmustur. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’nun 18.03.2015 tarih ve 15/41sayili karar1 (Ek 2) ile uygun goriilmistiir.

3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1 Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerinin belirlenmek igin 41 sorudan olusan bir anket
formu kullanilmistir (Ek 3). Anket formu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yer
vb.), beslenme aligkanliklarini (ana ve ara 6glin sayisy, ev disi yemek yeme
aligkanligi, yemek yeme hizi, duygusal durumlarda istah durumu vb.), obezite
hikayeleri (diyet yapma siklig1, ailede obez birey varligi, sahip olunan en yiiksek ve
diigiik viicut agirligi vb.), antropometrik Slgtimleri (boy uzunlugu, viicut agirhigi,
beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kalga), viicut bilesimleri (yagsiz viicut kiitlesi
kg, viicut yag kiitlesi kg, viicut su miktar1 L),biyokimyasal parametreleri(aglik kan
sekeri, total kolesterol, serum trigliserit vb.), fiziksel aktivite aligkanliklar1 (diizenli

fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite tiirii ve siklig1), sigara-alkol tiikketim
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aliskanligi, vitamin-mineral destek kullanimi, uyku diizeni ve siiresine iliskin
bilgileri icermektedir. Anket formu birebir goriigme yontemi ile uygulanmistir.
Ayrica bireylerin ti¢ giinliik besin tiikketim kaydi (Ek 4) ile 24 saatlik fiziksel aktivite
(Ek 5) kayd1 alinmistir. SF-36 yasam kalitesi (Ek 6) 6lgegi uygulanmistir.

3.2.2 Besin tiiketim kaydi (24 saatlik)

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme durumlarmi saptamak amaci ile
bireyler beslenme ve diyet poliklinigine geldiklerinde geriye doniik bir giinliik besin
tikketim kayitlar1 alimmustir (Ek4). Giinliik alinan enerji ve besin dgeleri, Tiirkiye i¢in
gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir (131).

. Hesaplanan enerji ve besin 6geleri verileri “Diyetle Referans Alim Diizeyi”

(Dietary Reference Intake=DRI)’ne gore degerlendirilmistir (132).

3.2.3 Antropometrik dl¢iimler

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma Oncesinde viicut agirliklari, boy
uzunluklari, bel ve kalga cevresi Olcliimleri Beslenme ve Diyet Poliklinigi’nde
diyetisyen tarafindan Olglilmiistiir. Calisma siiresince 2 haftada 1 kez kontrole
gelmesi istenen bireylerin bu Olglimleri 6 hafta boyunca ii¢ kez tekrar Olglilerek

ankette bulunan ”Kontroller® boliimiine kaydedilmistir (EK 3).
3.2.3.1 Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirliklar1 F. Bosch marka +100 g hassasiyetli dijital tart1 ile
Olglilmiistiir. Boy uzunluklari, bireylerin ayaklarinin birlesik olmasma ve frankfort
diizlemde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) olmalarina dikkat edilerek meziir

ile Ol¢tilmiistiir.
3.23.2 Beden kiitle indeksi (BKT)

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklar1 kullamlarak BKI hesaplannustr.
BKi= [Viicut agirhg1 (kg)/boy (m)?] formiilii ile hesaplanmustir (133). BKI sonuglari,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) smiflamasma gére degerlendirilmistir. Diinya Saglhk
Orgiitii degerlendirmesine iliskin veriler Tablo 3.1°de belirtilmistir (19).
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Tablo3.1. Beden kiitle indeksi siniflandirmasi

Siniflandirma Beden Kiitle indeksi (BK1) (kg/ m?)
Zayif <18.50
Ciddi diizey < 16.00
Orta diizey 16.00- 16.99
Hafif 17.00- 18.49
Normal Aralik 18.50- 24.99
Kilolu/Overweight/Pre-obez 25.00- 29.99
Obez >30.00
Obez | 30.00-34.99
Obez 11 35.00- 39.99
Obez 111 (morbid obez) >40.00

3.2.3.3 Bel ¢evresi

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢climii almirken, kollarimin iki yanda ve ayaklarmin

birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, son kaburga ile crista iliaca’nin en st

noktasi arasindaki mesafenin ortasindan esnek olmayan mezur yere paralel tutularak

Olglilmiis ve Tablo 3.2’ye gore degerlendirilmistir (134).

Tablo 3.2. Bel ¢evresine gore degerlendirme

Risk Yiiksek risk
Erkek >94 >102
Kadmm >80 >88

3.2.34 Kalca cevresi

Bireyler ayakta, boy uzunlugu alinacakmis gibi dururken bireyin yan

tarafinda durarak serit metreyi kalgcanin en genis noktasindan gegecek sekilde ve yere

paralel tutularak 6l¢ii almistir (133).

3.2.35 Bel/kal¢a oram (BKO)

Bel cevresi(cm) / Kalga ¢evresi (cm) formiilii ile bel/kal¢a orani hesaplanmis

ve Tablo 3.3’e gore degerlendirilmistir (8).
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Tablo 3.3. Bel/ kal¢a oranina gore degerlendirme

Tanmimlamalar Erkek Kadin

Normal <1.0 <0.85

Obez >1.0 >0.85
3.2.3.6 Viicut kompozisyonunun 6l¢iimii

Bireylerin viicut kompozisyon Ol¢iimii Tanita’nin Body Composition
Analyzer BC- 420A modeli ile dlgiilmiistiir. Yontem; yagsiz doku kitlesi ile yagin
elektriksel gecirgenlik farkmna dayalidir. Biyoelektrik impedans analizinde (BIA)
bireylere gonderilen zayif elektriksel akim (800 pA; 50 Khz) ile viicut yag miktari,
yagsiz vicut kiitlesi, viicut su miktar1 ve diger bir¢cok veri elde edilebilmektedir
(133). Calismanin baslangicinda bireylerin yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut
kiitlesi yiizdesi (%), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag kiitlesi yiizdesi (%), viicut su
(L) ve wviicut su ylizdesi (%) dahiliye doktoru tarafindan Olgiilerek diyetisyene
yonlendirilmistir. Viicut kompozisyonu dlgtimleri 6 haftalik ¢alisma sonunda tekrar
edilmistir.

Olgiim dncesinde bireylerin:

e 24-48 saat dncesinden agir fiziksel aktivite yapmamis olmasina,

e 24 saat dncesinden alkol almamis olmasina,

e Enaz 2-3 saat 6nceye kadar yemek yenilmemesine,

e Test Oncesi ¢ok su icilmemesine,

e Bireyin lizerinde metal bulunmamasina,

e Bireyin kalp pilinin bulunmamasma dikkat edilerek oOlgimler

yapilmistir.

3.2.4 Fiziksel aktivite kaydi

Arastirmaya katilan bireylere c¢alisma baslangicinda 24 saatlik fiziksel
aktivite kayit formu doldurularak (Ek 5), fiziksel aktivite diizeyi (PAL) saptanmustir.
Aktiviteler i¢in harcanan siirelerin toplaminin 24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat
edilmistir. Her tiirlii fiziksel aktivite tiirii, diizeyi ve siiresi degerlendirilerek ortalama

fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ve Harris Benedict denklemi ile bazal metabolizma
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hizlar1 (BMH) belirlenmistir. Bu iki degerin carpilmasi ile de giinliik toplam enerji
harcamasi (TEH) hesaplanmistir (Ek 5) (133).

Bireylerin PAL degerlerine gore siniflamasi Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. PAL degerlerine gore fiziksel aktivite durum degerlendirmesi (135).

Aktivite diizeyi PAL degeri
Sedentar veya hafif aktif 1.40-1.69
Aktif veya orta aktif 1.70-1.99
Enerjik veya agir aktif 2.00-2.40

3.2.5 Yasam Kkalitesi olcegi (SF- 36)

Bu arastirmada bireylerin yasam kalitesi jenerik dlgek 6zelligine sahip Kisa
Form 36 (SF 36) ile ol¢iilmiistiir (EK 6). SF-36 Ware (136) tarafindan 1987 yilinda,
bireylerin saglik durumlar1 ile yasam kalitelerinin incelenmesinde kullanilmak {izere

gelistirilmig bir olcektir.

Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun Slgiimiinii
saglamaktadir; Bunlar, fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklarr (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2
madde) ve sagligm genel algilanmasidir (5 madde) (137). Olgek son 4 hafta goz
oniine alinarak degerlendirilmektedir. Olcek yalnizca tek bir toplam puan vermek
yerine, her bir alt 6lgek i¢in ayr1 ayri toplam puan vermektedir(138). Alt Glgekler
saglig1 0-100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu igerirken, 100
iyi saglik durumuna isaret etmektedir. SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve

gecerlilik calismas1 Kogyigit ve arkadaslar1 (139) tarafindan yapilmistr.

3.2.6 Biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal parametreler, Boziiyilk Devlet Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Bireylerin kan ornekleri ¢calisma basinda ve 6
haftalik c¢alisma sonunda sabah a¢ karnina almmistir. Bireylerin, calismaya
katilmadan 6nce dahiliye doktoru tarafindan rutin kan 6rneklerinde aglik kan sekeri

(AKS) (mg/dl), kan iire azotu (BUN) (mg/dl), alanin aminotransferaz (ALT) (U/L),
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aspartat aminotransferaz (AST) (U/L), trigliserit (mg/dl), kolesterol (mg/dl), diisiikk
dansiteli lipoprotein (LDL) (mg/dl), cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) (mg/dl),
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) (mg/dl), demir (Fe) (mg/dl), B1, vitamini (pg/dl),
C- reaktif protein (mg/L) degerlerine bakilmistir. Biyokimyasal bulgular galisma
sonunda tekrar edilmis ve Ek 3’de bulunan “Biyokimyasal Bulgular” boliimiine
kaydedilmistir. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin referans degerleri Tablo
3.5.°de belirtilmistir.

Tablo 3.5. Bilecik Boziiyiilk Devlet Hastanesi Laboratuvart biyokimyasal
parametrelerinin referans degerleri

Biyokimyasal parametreler Referans degerler
AKS, mg/dl 79-115
BUN, mg/dl 17-55
ALT, U/L 14-54
AST, U/L 15-41
Trigliserit, mg/dl 0-200
HDL-K, mg/dI 30-90
CRP, mg/L 0-5
Kolesterol, mg/dl 120-200
LDL-K, mg/dl 0-130
Fe, mg/dl 28-170
B, vitamini, pg/dl 187-883

3.2.7 Zayiflama diyeti ve beslenme egitimi

Bireylerle ilk goriisme sirasinda zayiflama diyetleri planlanmistir. Bireylerin
enerji gereksinimi belirlenirken Harris Benedict formiilii kullanilarak her bireyin
bazal metabolik hizi hesaplanmistir. Bireylerin bazal metabolizma hizi hesaplanirken
bireylerin formiile agirliklari (ideal agirlik + (kendi agirligi — ideal agirlik) x %25))
kullanilmistir. Bazal metabolik hiz, bireylerin hesaplanan fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) ile carpilarak toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmistir. Hesaplanan
toplam enerji harcamasindan (bazal metabolizma hiz1 i¢in gerekli enerjinin altinda
olmamasma dikkat edilerek) 500-1000 kkal kisitlama yapilmis ve zayiflama diyetinin
toplam enerjisi bulunmustur. Zayiflama diyetinin toplam enerjisi bulunduktan sonra

makro besinlerin enerjiyi karsilama yiizdeleri %55-60 karbonhidrat, %15-20 protein
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ve %25-30 yag olacak sekilde planlanmistir (1). Bireylerin 6giin saatleri kendi yasam
tarzlarma uyacak sekilde 3 ana 6giin ve 2-3 ara dgiin olacak sekilde planlanmustir. Tlk
goriismede bireylerin zayiflama diyeti planlandiktan sonra yiiz ylize goriisme
teknigiyle besinlerin porsiyon miktari, besin gruplar1 ve degisimler ile ilgili egitim
verilmigtir. 6 hafta boyunca bireylerin diyetlerinin enerji ve makro besin 6gesi
oranlar1 degistirilmemistir ancak bireylere degisim tablolar1 anlatilarak diyetinin

nasil zenginlestirilecegi anlatilmistir.

3.2.8 Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 Istatistiksel paket programi kullanilarak
yapilmistir. Nitel ve nicel degerlendirmeler i¢in uygun tamimlayic1 degerler
verilmistir. Nitel degiskenler say1 (S) ve (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama,
standart sapma (SS), medyan, 25. ve 75.persentiller, alt ve iist degerler olarak ifade
edilmistir.  Siirekli nicel (6lglim) verilerinin  normal dagilip dagilmadigi
“Kolmogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir. Verilerin dnce-sonra farkliliklarini
karsilastirmak igin parametrik test kosullar1 saglandiginda “Paired samples t-test”,
parametrik kosullar saglanmadiginda ise “Wilcoxon testi” kullanilmistir. ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda ise parametrik test kosullar1 saglanamadigindan

“Kruskal-wallis testi” kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (x?) testi kullanilmus,
degiskenler arasindaki iliski veriler normal dagiliyorsa “Pearson”, normal
dagilmiyorsa “Spearman® iki yonlii korelasyon testi ile arastirilmistir. Biitiin
istatistiksel analizlerde %95 giiven araliginda p< 0.05, p<0.01 ve p<0.001 olarak
kabul edilmistir. Bu ¢alismada yapilan istatistiksel analizler Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali 6gretim elemani Ars. Gor. Ahmet
MUSMUL tarafindan yapilmaistir.
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4. BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 22 obez kadm birey katilmistir. Bireylerin yas, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, yasadiklart yer ve meslekleri Tablo 4.1.1°de
gosterilmistir. Bireylerin yas ortalamast 39.8£10.0 yil olarak belirlenmistir.
Bireylerin %18.2 si 19-30 yas, %36.4’1 31-40 yas, %31.8’1 41-50 yas, %13.6’s1 ise
51-64 yas grubundadir.

Bireylerin ¢ogunlugunun evli (%77.3) ve ev hanimi (%77.3) oldugu,
%45.6’inin ilkokul, %4.5’inin ortaokul, %22.7’sinin lise, %22.7’sinin {iniversite
mezunu oldugu, %4.5’inin ise okur-yazar olmadigi, %4.5’inin issiz, %9.1’inin

memur, %9.1’inin ise serbest ¢alisan oldugu saptanmustir.

Bireylerin gelir durumu ve yasadiklar1 yer incelendiginde ise ¢ogunlugunun
(%54.6) gelirlerinin giderlerine esit oldugu, %22.7’si gelirinin giderinden ¢ok
oldugu, %22.7’si ise gelirinin giderinden az oldugu ve %86.4’1 ailesiyle birlikte
yasadig1 saptanmistir. Bireylerin ¢cogunlugunun (%86.4) ailesiyle birlikte, %9.1’inin
tek bagina evde, %4.5’inin ise akrabasiyla birlikte evde yasadigi belirlenmistir (Tablo
4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik ozellikleri

Obez kadinlar (n:22)

Say1 %
Yas (y1il) X+ SS 39.8+10.0
19-30 4 18.2
31-40 8 36.4
41-50 7 31.8
51-64 3 13.6
Toplam 22 100.0
Medeni durum
Evli 17 77.3
Bekar 2 9.1
Dul/bosanmis 3 13.6
Toplam 22 100.0
Meslek durumu
Ev hanimi 17 77.3
Igsiz veya dgrenci 1 45
Memur 2 9.1
Serbest ¢aligan 2 9.1
Toplam 22 100.0
Egitim durumu
Okur yazar degil 1 4.5
Ilkokul mezunu 10 45.6
Ortaokul 1 4.5
Lise 5 22.7
Universite 5 22.7
Toplam 22 100.0
Gelir durumu
Gelirim giderimden ¢ok 5 22.7
Gelirim giderime esit 12 54.6
Gelirim giderimden az 5 22.7
Toplam 22 100.0
Yasanilan yer
Aileile 19 86.4
Tek basina evde 2 9.1
Akraba ile birlikte 1 4.5
Toplam 22 100.0
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Calismaya katilan bireylerin doktor tarafindan tanisi konulmus hastaliklarina
iliskin bulgular Tablo 4.1.2°de belirtilmistir. Bireylerin %72.7’si doktor tarafindan
tanist konulmus hastaliklarinin olmadigini belirtirken %27.3°1 teshis edilmis astim

(%4.5) ve hipertansiyonu (%22.7) oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Bireylerin doktor tarafindan tamis1 konulmus hastalik durumuna
iliskin bilgilerinin dagilim

Obez kadinlar (n:22)

Var Yok
Say1 % Say1 %

Tanis1 konulmus kronik hastahk 6 273 16 727
durumu

Gastrointestinal hastaliklar - - 22 100.0
Astim 1 4.5 21 95.5
Hipertansiyon 5 22.7 17 77.3
Bel fit1g1 - - 22 100.0
Ortopedik problemler - - 22 100.0

Bireylerin obezite hikayeleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.1.3’de gosterilmistir.
Bireylerin ailelerinde sigsman birey varligi sorgulandiginda %68.2’si bu soruya “var”

% ¢C
1

cevabin verirken, %31.8’1 “yok” cevabini1 vermistir. Bireylerin %46.7’sinin anne ve
babasida, %13.3’linlin hala ve teyzesinde, %33.3’iiniin kardesinde %6.7’sinin ise

tiim ailesinde obezite hikayesinin oldugu saptanmaistir.

Bireylerin yasamlar1 boyunca sahip olduklar1 en yiliksek ve en diistik viicut

agirliklar1 ortalamasi sirasiyla 97.0 £16.8 kg ve 59.5 + 8.8 kg olarak belirlenmistir.

Bireylerin ¢ogunlugunun (%54.5) bir yil siiresince hi¢ diyet yapmadigi,
%4.5’inin siirekli diyet yaptigi, %41’inin ise 1-4 kez diyet yaptig1 saptanmustir.

Bireylerin %18.2’si agirhik kaybetmek veya korumak amaciyla higbir
uygulama yapmadigini belirtirken, %9.1°1 a¢ kalarak, %36.4’ti ¢ok az yemek
yiyerek, %4.5’1 zayiflama ilaci kullanarak, %27.3’0i zayiflama cay1 kullanarak,
%13.6’s1 6glin atlayarak, %50’si spor ve egzersiz yaparak, %18.2°si ¢ok fazla sebze
ve meyve yiyerek, %13.6’s1 yiiksek yagh besinleri, %27.3’l ise tatli besinleri
azaltarak agirlik kaybetmeyi veya korumay1 amagladigini belirtmistir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.3. Bireylerin obezite hikdyesi durumlarina iliskin parametrelerinin
dagilim

Obez kadinlar (n:22)

Say1 %
Ailede sisman birey varhg:
Var 15 68.2
Yok 7 31.8
Toplam 22 100.0
Ailedeki sisman bireyler
Anne ve baba 7 46.7
Hala- teyze 2 13.3
Kardes 5 33.3
Tiim aile 1 6.7
Toplam 15 100.0
Yasamniz siiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirhgi,(kg) X+ SS 97.0+£16.8
Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en diisiik viicut agirhg,(kg) X+ SS 59.548.8
Gegen bir yil siiresince diyet yapma sikhigi
Hi¢ yapmadim 12 54.5
Siirekli diyet yaptyorum 1 4.5
1-4 kez yaptim 9 41.0
Toplam 22 100.0
Agirlik kaybi veya koruma amaciyla yapilan uygulamalar
Hig ¢abam olmadi 4 18.2
Ag kalarak 2 9.1
Cok az yemek yiyerek 8 36.4
Zayiflama ilaci kullanarak 1 4.5
Kendimi kusturarak - -
Miishil kullanarak - -
Diiiretik kullanarak - -
Zayiflama cayi kullanarak 6 27.3
Ogiin atlayarak 3 13.6
Cok fazla sigara icerek - -
Spor ve Egzersiz yaparak 11 50.0
Cok fazla sebze ve meyve yedim 4 18.2
Yiiksek yagli besin azaltarak 3 13.6
Tatl1 besinleri azaltarak 6 27.3

43



Bireylerin sigara igme durumu, icilen sigara sayisi, sigara igme siiresi, alkol
tilkketme durumu, alkol tiiketim miktari, vitamin mineral destegi kullanma durumlari
ve vitamin mineral destek tiiriine iligkin bilgiler Tablo 4.1.4° te gosterilmistir. Sigara
kullanma aligkanligi sorgulandiginda, bireylerin ¢ogunlugu (%77.3) sigara
kullanmadigini, %18.2’si ise sigara kullandigini belirtmistir. Bireylerin giinliik sigara
kullanim miktar1 ortalama 8.54+8.5 adet, sigara kullanma siiresinin ise ortalama

12.3£8.7 yil oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin alkol kullanma aligkanliklarma bakildiginda 9%95.5’inin alkol
kullanmadig1 goriilmistiir. Alkol kullanan %4.5’inin ise alkol tiiketim miktar1 glinde
22 ml’dir.

Bireylerin vitamin- mineral destegi kullanma durumlarma bakildiginda ise
%095.5’inin vitamin- mineral destek kullanmadiklar1 sadece %4.5’inin vitamin-

mineral destegi kullandig1 ve bu destegin D vitamini- kalsiyum oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4. Bireylerin, sigara, alkol ve vitamin- mineral kullanma durumlarina

iliskin bulgularin dagihim

Obez kadinlar (n:22)

Say1 %
Sigara kullanma durumu
Iciyor 4 18.2
I¢miyor 17 77.3
Birakti 1 4.5
Toplam 22 100.0
Sigara sayisi (adet /giin) X+£SS 8.5+£8.5
Sigara kullanma siiresi (y1l) X +SS 12.3+8.7
Alkol kullanma durumu
Tiiketiyor 1 4.5
Tiiketmiyor 21 95.5
Toplam 22 100.0
AlKkol tiiketim miktar1 (ml/giin) X +SS 22
Vitamin-mineral destegi kullanma durumu
Evet 1 4.5
Hayir 21 95.5
Toplam 22 100.0
Kullanilan vitamin-mineral desteginin tiirii
D vitamini ve kalsiyum 1 100.0

Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklar1 Tablo 4.1.5te g0sterilmistir.

Bireylerin %13.6’s1 diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini, cogunlugu ise (%86.4)

diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigmi belirtmistir. Fiziksel aktivite yapanlarin

%33.4’linlin aerobik, %33.3’linlin yavas tempolu yliriiylis, %33.3’{inlin ise pilates

yaptig1 saptanmistir. Bireylerin haftalik egzersiz yapma sikligi 4.7+2.5 giin, egzersiz

yapma siiresi ise ortalama giinde 50.04+17.3 dakikadur.

Calismaya katilan bireylerin %68.2°s1 uyku saatlerinin diizenli, %31.8’1 ise

diizensiz oldugunu ve giinde ortalama olarak 7.7+1.0 saat uyuduklarin

belirtmislerdir. (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5. Bireylerin fiziksel aktivite ahskanhklar ve uyku diizenine iliskin

bulgularinin dagilimi

Obez kadinlar (n:22)

Say1 %
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 3 13.6
Hayir 19 86.4
Toplam 22 100.0
Fiziksel aktivite tiirii
Aerobik 1 334
Pilates 1 33.3
Yavas tempolu yiiriiyiis 1 33.3
Toplam 3 100.0
Haftalik egzersiz yapma sikhigi (giin) X+ SS 4.7+2.5
Egzersiz yapma siiresi (dk/giin) X+ SS 50.0£17.3
Uyku saatleri diizeni
Diizenli 15 68.2
Diizenli degil 7 31.8
Toplam 22 100.0
UyKu saati (saat/giin) X+ SS 7.7+1.0

4.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhiklar: ve Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin genel beslenme aligkanliklarina iligkin bilgiler Tablo 4.2.1°de

gosterilmistir. Bireylerin ana 6giin ve ara 0giin sayisi sirasiyla ortalama 2.6+0.5 ve

0.6%1.0 olarak saptanmuistir.

Bireylerin tamaminin (%100) 6g8iin atladig1, atlanilan 6giiniin %50’sinin ara

oglinler, %40.9’unun 6gle 6giinii oldugu belirlenmistir. Bireylerin 68lin atlama

nedenleri sorgulandigmda cogunlugu (%50) aligkanligi olmadigini, %13.6°s1 ise

zayiflamak i¢in, %9.2’si firsat bulamadig: icin, %4.5°1 gerek gérmedigi i¢in,%18.2’s1

caninin istemediginden dolayi, %4.5’1 ise ekonomik nedenlerden dolayr 6giin

atladigini belirtmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin genel beslenme ahskanhklarina gore dagihim

Obez kadinlar (n:22)

Say1 %
Giinliik 6giin sayisi
Ana 6gﬁngsay1s1 ! X+ SS 2.6£0.5
Ara 6giin say1si X+ SS 0.6+1.0
Ogiin atlama durumu
Evet 22 100.0
Hayir - -
Toplam 22 100.0
Atlanan Ogiin
Sabah 2 9.1
Ogle 9 40.9
Aksam - -
Ara 6giin 11 50.0
Toplam 22 100.0
Ogiin atlama nedeni
Zayiflamak i¢in 3 13.6
Gerek gérmiiyorum 1 4.5
Firsat bulamadigim i¢in 2 9.2
Aligkanligim yok 11 50.0
Canim istemiyor 4 18.2
Ekonomik nedenlerden dolay1 1 4.5
Toplam 22 100.0

47



Bireylerin ev diginda yemek yeme, yemek yeme hizi ve sivi tiiketim
aligkanliklarina iliskin bulgular1 Tablo 4.2.2°de verilmistir. Bireylerin ev diginda
yemek yeme aliskanliklar1 sorgulandiginda; %68.2°si ev disinda yemek yeme
aliskanligr olmadigint belirtmistir. Ev dig1 yemek yeme aliskanligi olan bireylerin
(%31.8) ise ¢ogunlugu (%42.8) ev disinda “her giin” %28.6’s1 “haftada 1-2 kez”,
%28.6’s1 ise “ayda 1-2 kez” ev disinda yemek yediklerini belirtmislerdir. Ev disinda
yemek yemede en sik (%28.6) tercih edilen yer fast-food, pide, gozleme, pizza,

kebapg1 ve ev yemekleri yapilan restoranlardir (%14.2).

Bireylerin yemek yeme hizlar1 sorgulandiginda; %50°si hizli, %36.4°i orta,

%4.5°1 ise yavas, yediklerini belirtmistir.

Bireylerin su tiiketimi giinde ortalama 1280+1080 ml olarak saptanmustir.
Bireylerin cogunlugu (%86) cay tiikettigini belirtmistir. Bireylerin ¢ay tiiketim
miktart ise giinde ortalama 7604470 ml’dir. Kahve tiketim aligkanligina
bakildiginda %40.9’unun kahve tiikettigi, %59.1’inin ise tiiketmedigi belirlenmistir.
Bireylerin giinde ortalama 90+30 ml kahve tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Bireylerin ev dis1i yemek yeme, yemek yeme hiz1 ve sivi tiiketim
aliskanhklarina iliskin bulgularinin dagilimi

Obez kadinlar (n:22)

Say1 %
Ev dis1 yemek yeme ahskanhgi varhg:
Var 7 31.8
Yok 15 68.2
Toplam 22 100.0
Disarida yemek yeme sikhgi
Her giin 3 42.8
Haftada 1-2 kez 2 28.6
Ayda 1-2 kez 2 28.6
Toplam 7 100.0
Ev dis1 yemek yenilen yer
Fast-food 2 28.6
Pide/ gozleme/ pizza 2 28.6
Ev yemekleri 2 28.6
Kebap 1 14.2
Toplam 7 100.0
Yemek yeme hiz
Yavas 1 4.5
Orta 8 36.4
Hizli 11 50.0
Cok hizli 2 9.1
Toplam 22 100.0
Su tiiketim miktar1 (ml/giin) X+ SS 12801080
Cay tiiketme durumu
I¢iyor 19 86.4
Igmiyor 3 13.6
Toplam 22 100.0
Cay tiiketim miktar1 (ml/giin) X+ SS 760+£470
Kahve tiikketme durumu
Iciyor 9 40.9
Igmiyor 13 59.1
Toplam 22 100.0
Kahve tiiketim miktar1 (ml/giin) X+ SS 90+30
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Bireylerin  6glinlere ve emosyonel durumlarina gore istahlarindaki
degisikliklere iligkin bilgiler Tablo 4.2.3°te verilmistir. Bireylerin seving/mutluluk,
lizlintli, heyecan, stres gibi duygusal durumlarda istahlar1 ile ilgili degisimler
sorgulandiginda; seving/mutluluk durumunda ¢ogunlugunun (%50.0) istahi
azalirken, %31.8’inin istahinin arttigi, %18.2’sinin ise degismedigi saptanmistir.
Uziintii durumunda bireylerin ¢ogunlugunun (%63.6) istahinmn arttigi, %27.3’{iniin
azaldigi, %9.1°inin ise istahinda herhangi bir degisikligin olmadig1 belirlenmistir.
Bireylerin %31.8’1 heyecanlandiklarinda istahinin artigni, %54.6’1 azaldigini,
%13.6’s1 ise degisiklik olmadigmi belirtmistir. Stres durumunda ise; %68.2’sinin
istah1 artmug, %27.3’linlin azalmis ve %4.5’inin istahinda ise bir degisiklik meydana

gelmemistir.

Bireylerin ogilinlere gore istah degisimi sorgulandiginda; g¢ogunlugunun
(%40.9) sabah dgiiniinde istah1 azalirken, % 22.0’sinin istahinin artmakta oldugu,
%36.4’Uniin istahinda ise bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin %50.0’sinin 6gle 6gliniinde istahi artarken, % 50.0’sininin istahinda bir
degisiklik olmadig1 saptanmistir. Aksam O6giliniinde ise bireylerin ¢ogunun (%77.3)
istahinda artis, 9%22.7’sinin istahinda ise azalma oldugu belirlenmistir. Ara
ogiinlerden kusluk ve gece Ogiinlerinde bireylerin cogunlugunun (%81.8) istahinda
bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir. Ikindi &giiniinde ise bireylerin %54.5’i
istahinda artisim, %45.5°1 ise istahinda bir degisiklik olmadigini belirtmistir(Tablo
4.2.3).
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Tablo 4.2.3. Bireylerin 6giinler ve emosyonel durumlarina gore istahlarindaki
degisikliklere gore dagiimlar

Obez kadinlar (n:22)

istah durumu

Artar Azahr Degismez
Sayi. % Sayi1 % Say1 %

Istah etkileyen faktorler

Seving/ mutluluk 7 31.8 11 50.0 4 18.2
Uziintii 14  63.6 6 27.3 2 9.1
Heyecan 7 31.8 12 546 3 13.6
Stres 15 68.2 6 27.3 1 4.5
Ogiinler

Sabah 5 22.7 9 40.9 8 36.4
Kusluk 4 182 - - 18 818
Ogle 11  50.0 - - 11 50.0
Ikindi 12 545 - - 10 455
Aksam 17 77.3 - - 5 22.7
Gece 4 18.2 - - 18 818

4.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin agirlik kaybi Oncesi ve sonrasi antropometrik Olgiimlerindeki
degisiklikler ve bu degisikliklerin karsilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.3.1°de

verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 160.0£10.25 cm’dir.
Bireylerin baglangic ve agirlik kayb1 sonrasi viicut agirligi (89.8+18.4 kg -84.5+17.3)
ve BKi’ndeki degisimin (34.1+8.0 kg/m?-32.4+6.9 kg/m®) istatistiksel olarak anlaml1
oldugu bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin bel ¢evresi ve bel/kalga oranma bakildiginda; diyet oncesi bel
cevresi ortalama 102.0+13.5 cm iken, diyet sonrasi ortalama 98.0+10.0 cm’dir.

Agirlik kaybi sonrasi bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Baslangigta
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0.8+0.0 olan bel/kal¢a oraninda agirlik kayb1 sonrasinda (0.8+0.1) anlamli degisiklik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ortalamalar1 diyet dncesi ve sonrasinda sirayla
50.447.3 kg ve 50.2+7.1 kg’dir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi ortalamasi diyet Oncesinde 58.4+4.5 iken
diyet sonrasinda 61.5+5.7’ye yiikselmistir ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bireylerin viicut yag kiitlelerindeki degisime
bakildiginda diyet dncesinde ortalamasi1 37.4+12.2 kg iken diyet sonrasinda 32.4+9.8
kg’a diismiis ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Viicut
yag kiitlesinin yiizdesi diyet Oncesinde ortalama 41.6+4.5 iken diyet sonrasinda
38.6+5.8’e diismiis ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Bireylerin viicut su miktar1 ve viicut su yiizdesi diyet dncesi ve sonrasinda sirayla
ortalama; 36.15 + 5.8 kg, 35.7 = 5.8 kg ve 42.0 £ 2.6, 44.1 £ 4.0’dir ve bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05,p<0.01) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin baslangi¢ ve agirhk kaybi sonrasi antropometrik él¢ciim
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Obez kadinlar (n:22)

Antropometrik dleiimler Diyet oncesi Diyet Sonrasi

Medyan + IQR Medyan + IQR p
Viicut agirligi, kg 89.8+18.4 84.5+17.3 0.000
Boy uzunlugu, cm 160.0+10.3 160.0+10.3 1.000
BKi, kg/m? 34.1+8.0 32.4+6.9 0.000"
Bel cevresi, cm 102.0+13.5 98.0:+10.0 0.000
Kalca cevresi, cm 122.5+13.3 119.0+14.5 0.000
Bel/kalca orani 0.8+0.0 0.8+0.1 0.110
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 50.4+7.3 50.2+7.1 0.016"~
Yagsiz viicut kiitlesi, % 58.4+4.5 61.5+5.7 0.000
Viicut Yag kiitlesi, kg 37.4+12.2 32.849.8 0.000
Viicut yag kiitlesi, % 41.6+4.5 38.6+5.8 0.000
Viicut su, kg 36.2+5.8 35.745.8 0.019™
Viicut su, % 42.0+2.6 44.1+4.0 0.003™"

Veriler normal dagilmadig i¢in Median + IQR (median + 75. persentil-25. persentil) degerleri

verilmistir.
Wilcoxon Signed Ranks Test, * p<0.001, ** p<0.05, ***p<0.01
BKI: Beden Kiitle Indeksi

Bireylerin baslangi¢ ve agirlik kaybi sonrasinda BKI, bel cevresi ve bel/kalga
oranma gore gruplandirmalardaki degisiklikler Tablo 4.3.2°de verilmistir. BKI
gruplamasinda baglangigta obez I grubunda 15 kisi (%54.5) varken agirlik kaybi
sonrasinda bu say1 10°a (%45.5) diismiistiir. Baslangicta obez II grubunda 6 (%27.3),
obez III grubunda ise 4 (%18.2) kisi varken agirlik kaybi sonrasinda sirasiyla 5
(%22.7) ve 3’e (%13.6) dismiistiir. Baslangicta hafif sisman grubunda kimse
yokken, agirlik kayb1 sonrasinda bu grupta 4 (%18.2) kisi olmustur. Diyet oncesi ve
sonras1 BKI gruplarindaki bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).
Bel c¢evresi smiflandirmasina gore baslangigta yiliksek riskli grupta bulunan tiim

bireylerin agirlik kaybi sonrasinda da ayni grupta yer aldigi ve degismedigi
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belirlenmistir. Agirlik kaybi1 6ncesi ve sonrasinda bel ¢evresi gruplandirmalarinda
anlamli bir degisiklik yoktur. Baslangicta bel/kalga oranina goére smiflandirilan
bireylerin %59.1°1 normal iken %40.9°u riskli gruptadir. Agirlik kayb1 sonrasinda da
bu gruplardaki sayilarda bir degisiklik belirlenmemistir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. Bireylerin diyet oncesi ve sonras1t BKI, bel cevresi ve bel kalca
orani siniflamasindaki degisiklikler

Obez kadinlar (n:22)

Diyet oncesi Diyet sonrasi

S % S % p
BKIi simiflamasi, kg/m?
Hafif sisman 25.0-29.99 - - 4 18.2  0.008™
Obez | 30.00-34.99 12 54.5 10 45.5
Obez 11 35.00-39.99 6 27.3 5 22.7
Obez III (morbid obez) > 40.00 4 18.2 3 13.6
Toplam 22 100.0 22 100.0
Bel cevresi siniflamasi, cm
Normal <80 - - - - 1.000°
Risk >80 - - - -
Yiiksek risk>88 22 100.0 22 100.0
Toplam 22 100.0 22 100.0
Bel/kalca orani siniflamasi
Normal <0.85 13 59.1 13 59.1 1.000°
Risk >0.85 9 40.9 9 40.9
Toplam 22 100.0 22 100.0

a; Marginal Homogeneity Test,
b;McNemar Test, * p<0.01
BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Bireylerin diyet sonras1 agirlik kayb1 %5’den az olanlar ile agirlik kayb1 %5-
11 arasinda olanlarin antropometrik 6l¢iim ortalamalarina iliskin bilgiler Tablo 4.3.3
‘de verilmistir. Agirlik kayb1 %5’den az olan grubun diyet dncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirildiginda hem viicut agirhgr (89.24+11.6 kg-83.2+18.98 kg) hem de
BKi’ndeki (35.4+4.0 kg/m?-33.9+7.8 kg/m?) azalmalar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001, p<0.01).

Agirlik kaybi %5-11 arasinda olan grubun ise diyet Oncesi ve sonrasi
degerleri karsilastirildiginda hem viicut agirlig: (89.8+17kg-84.5+15.8 kg) ve hem de
BKi’ndeki (34.1+8.2 kg/m2-32.0i6.0 kg/mz) diistislerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Agirlik kayb1 %5°den az olan grubun bel ¢evresi, kal¢a gevresi ve bel/kal¢a
oranlarmin ortalamasi diyet Oncesinde smrayla; 103.0£6.8 cm, 123.3£9.1 cm,
0.84+0.0 olarak belirlenmistir. Diyet sonrasinda ise 97.0£9.0 cm, 123.3+9.1 cm,
0.84+0.0 olarak saptanmistir. Bel ¢evresi ve kalca c¢evresindeki saptanan bu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01, p<0.001) (Tablo 4.3.3). Ancak
diyet Oncesi ve sonrasindaki bel/kal¢a orani ortalamasindaki degisiklik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamastir.

Agirlik kayb1 %5-11 arasinda olan gruptaki bireylerin bel ¢evresi ve kalga
cevresi ortalamalarinda diyet oncesine gore diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Diyet Oncesi ve sonrasi bel/kalga orani ortalamasindaki farklilik ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Agirlik kayb1 %5’den az olan grupta diyet Oncesi ve sonrasinda yagsiz viicut
kiitlesi, viicut su, viicut su ylizdesindeki belirtilen degisimler istatistiksel olarak
anlamli degildir. Yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi ortalamasinda diyet sonrasinda
(60.5+4.2), diyet oncesine (58.7+4.1) gore istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptanmistir (p<0.05) Bireylerin diyet Oncesindeki viicut yag kiitlesi (37.2+8.2)
ortalamasmda diyet sonrasina (34.4+7.4) gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
belirlenmistir  (p<0.01). Diyet sonrasi viicut yag yilizdesi ortalamasinda

(39.6+4.2)diyet Oncesine (41.3+4.1)gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
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mevcuttur (p<0.05). Bireylerin viicut su kiitlesi ve viicut su yiizdesinde ise diyet

oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustur.

Agirlik kaybi %5-11 arasinda olan gruptaki yagsiz viicut kiitlesi yilizdesi
agirhik kaybi sonrasinda (61.4+6.0) Oncesine (58.2+4.2) gore istatistiksel olarak
anlamli  bir sekilde artmistir (p<0.01). Viicut yag kiitlesinde ise diyet
sonrasinda(36.6+3.8 kg) diyet 6ncesine (41.54+3.5kg) gore istatistiksel olarak anlamli
bir azalma belirlenmistir (p<0.001). Viicut yag yiizdesinde de ayni seklide diyet
sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis s6z konusudur
(p<0.01). Viicut su kiitlesinde diyet sonrasinda (35.745.7 Kkg) diyet Oncesine
(36.1+6.6 kg) gore istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir diisiis saptansa da viicut
su yiizdesinde diyet sonrasinda (42.840.8) diyet 6ncesine (41.2+0.6) gore istatistiksel
acidan anlamli bir artig belirlenmemistir (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.3. Diyet sonrasi agirhk kayb1 %5°ten az olanlar ve %5-11 arasinda olan bireylerin antropometrik 6l¢iim ortalamalari
Obez kadinlar (n:22)

Agirhk kayb1 <% 5 Agirhk kaybr > %5-11
(n: 10) (n: 12)
Diyet oncesi Diyet sonrasi p Diyet oncesi Diyet sonrasi p
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Viicut agirhigi, kg 89.2+11.6 86.3£11.0 0.000*° 89.8+17.0€ 84.5+15.8€ 0.002%**2
BK1, kg/m? 35.4+4.0 34.3+4.0 0.000*° 34.1+8.2€ 32.0+6.0€ 0.002%**2
Bel gevresi, cm 103.0+6.8 97.5+6.6 0.002%**0 102.0+14.3€ 98.0+11.8€ 0.002%**2
Kalga ¢evresi, cm 123.349.1 118.1+10.1 0.000*" 122.5+14.5€ 119.0+15.0€ 0.002***#
Bel/kalca orani 0.8+0.0 0.8+0.0 0.539"° 0.8+0.1€ 0.9+0.1€ 0.118°
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 52.0+4.3 51.6+4.9 0.510° 50.3+8.3€ 50.2+7.4€ 0.034**2
Yagsiz viicut kiitlesi, % 58.7+4.1 60.5+4.2 0.030**" 58.2+4.2€ 61.4+6.0€ 0.012***2
Viicut Yag kiitlesi, kg 37.248.2 34.447.4 0.003%**P 41.543.5 36.6+3.8 0.000*"
Viicut yag kiitlesi, % 41.3+4.1 39.6+4.2 0.030**" 41.9+4.2€ 38.6+6.0€ 0.012**=?
Viicut su, kg 36.3+5.8€ 35.547.3€ 0.314° 36.1+6.6€ 35.745.7€ 0.015***
Viicut su, % 42.4+2.2 43.2+3.0 0.140° 41.2+0.6 42.8+0.8 0.003***

€;Veriler normal dagilmadig: i¢in Median + IQR (median £ 75. persentil-25. persentil) degerleri verilmistir.
a; Wilcoxon Signed Ranks Test, b; Paired Samples t- testi, *p< 0.001, **p< 0.05, ***p<0.01, BKIi: Beden Kiitle indeksi
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Diyet oncesi BKI gruplar1 arasindaki antropometrik dlgiim farkliliklarina

iliskin veriler Tablo 4.3.4°de belirtilmistir.

Obez I grubunda yer alan bireylerin ortalama viicut agirligi (81.3+7.3kg)ile
obez 11 (98.3+15.1 kg) ve obez III grubundaki (102.5+51.2 kg) bireylerin viicut
agiliklar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Ortalama BKI obez 1 (32.242.3 kg/m?), obez II (37.4+3.6 kg/m?) ve obez Il
(42.4+14.3 kg/m®) gruplari arasinda farklilik gostermis olup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

Obez IIT grubunda bireylerin ortalama bel ¢evresi (115.0+19.0 cm) obez II
(106.0£9.5 cm) ve obez I grubundaki bireylerden (98.5+6.3 cm) daha fazladir. Ancak
bu farklilik sadece obez I ve obez III gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlhidir
(p<0.01).

BKI gruplar1 arasmnda kalga ¢evresi ortalamasinin farklilik gosterdigi ve
farkliligin obez 1 ve obez II gruplar1 ile obez 1 ve obez III grubundaki bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001). BKI

gruplarindaki bireylerin bel/kalga orani farki istatistiksel olarak anlamli degildir.

Obez III grubundaki bireylerin yagsiz viicut kiitlesi (58.3+26.2 kg) obez Il
grubundaki bireylere(55.7+5.3 Kkg) gore, obez II deki bireylerin ise Obez I
grubundaki bireylere (49.5+2.9 kg) gore daha fazla oldugu ve bu farkliligin obez I
grubundaki bireyler ile obez II ve III gruplarindaki bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01). Obez III ve obez II gruplar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Obez 1 grubundaki bireylerin ortalama yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi
(%60.1£2.1) obez II (%56.7+3.8) ve obez III grubundaki bireylere (%54.3+4.9) gore
daha yiiksektir. Bu ylikseklik obez I ile obez II ve obez IIl gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01) obez II ile obez III gruplar

arasindaki farklilik anlamli bulunamamustir.
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Bireylerin ortalama viicut yag yiizdesi BKI gruplar1 arasinda farklilik
gostermektedir. Obez I grubundaki bireylerin ortalama viicut yag ytizdesi (%40+2.1)
obez Il (%43.443.8) ve obez III (%45.844.9) grubundaki bireylerden daha diisiik
oldugu ve bu farklilhigm istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.01. BKI
gruplar1 arasindaki ortalama viicut su kiitlesi ve viicut su yiizdesi farklilig

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.4. Bireylerin diyet 6ncesi BKI siniflamasina gore antropometrik élciimleri

Diyet éncesi BKI simiflandirmas:

Obez | (30-34.99 kg/m?)  Obez I (35-39.9 kg/m?)  Obez Il (>40 kg/m?)
n: 12 n: 6 n: 4 P
Medyan £ IQR Medyan £ IQR Medyan + IQR

Viicut agirligi, kg 81.3+7.3 98.3+15.1 102.5+51.2 0.002"%
BKI, kg/m’ 322423 37.4+3.6 42.4+143 0.000°2®
Bel gevresi, cm 98.5+6.3 106.0+9.5 115.0+19.0 0.002"
Kalga gevresi, cm 118.0+5.3 128.5+6.8 135.0+13.3 0.0017%
Bel/kalga orani 0.8+0.0 0.8+0.1 0.9+0.1 0.334

Yagsiz viicut kiitlesi, kg 49.5+2.9 55.745.3 58.3+26.2 0.008°%
Yagsiz viicut kiitlesi, % 60.1+2.1 56.7+3.8 54.3+4.9 0.007°°
Viicut Yag kiitlesi, kg) 32.0+4.9 42.5+6.9 45.6+26.3 0.0037
Viicut yag kiitlesi % 40.0+2.1 43.4+3.8 45.8+4.9 0.007°%
Viicut su, kg 35.34+2.3 40.4+4.8 42.4+20.1 0.0027
Viicut su, % 42.9+1.6 41.2+2.8 40.0+2.7 0.023"

a; obez | ile obez Il gruplar arasindaki fark, b; obez | ile obez Il gruplar1 arasindaki fark, c; obez Il ile obez Il gruplar arasindaki fark

Kruskal-Wallis testi, *p<0.01, **p<0.05, BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Diyet sonras1 BKi gruplar1 arasidaki antropometrik lgiim farklhiliklarma iliskin

bulgular Tablo 4.3.5’te belirtilmistir.

Diyet sonras1 BKI gruplarmdan obez 1 (78.4+10.0 kg) ve obez Il grubu
(99.5428.1 kg) arasindaki ortalama viicut agirhigr farklilig: istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.01), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Ortalama BKI hafif sisman (29.6£0.3kg/m?), obez I (31.9+1.7kg/m?),
obez II (36.8+1.1kg/m®) ve obez III (40.4+7.5kg/m?) gruplari arasmda farklilik
gostermis olup, obez I ile obez III gruplar1 ve hafif sisman grubundaki bireyler ile obez |
ve obez Il grubundaki bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Obez III grubunda bireylerin ortalama bel cevresi (111.0+12.0 cm) obez II g
(99.0+£7.0 cm), obez I (95.0+8.0 cm) ve hafif sisman (94.0+£6.5 cm) grubundaki
bireylerden daha fazla oldugu ancak bu yiiksekligin sadece hafif sisman ile obez III

gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Diyet sonras1 BKI gruplar1 arasmda kalga cevresi ortalamasinm farklilik
gosterdigi ve farklihigin obez I (115.0£11.0 cm) ve obez IIT (135.0+£9.5 cm) gruplari ile
hafif sisman (113.0+4.5cm) ve obez III (135.0+9.5 cm) grubundaki bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001). Diyet sonras1 BKI
gruplarinda da bireylerin ortalama bel/kalga orani arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunamamustir.

Diyet sonras1t BKI gruplarindan hafif sisman (49.3+2.3 kg), obez 1(48.8+3.5 Kkg),
obez II (56.2+3.9kg) ve obez I11(56.2+11.9 kg) gruplar1 arasinda ortalama yagsiz viicut
kiitlesinin farklilik gosterdigi, obez I grubundaki bireylerin yagsiz viicut kiitlesinin obez
IT grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Diger gruplar arasinda ise bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur.

Yagsiz viicut kiitlesi yiizdesinde ise diyet sonrast BKI gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Bireylerin viicut yag kiitlesi BKI gruplar1 arasinda farklilik gdstermektedir. Hafif
sisman grubundaki bireylerin ortalama viicut yag kiitlesi 29.8+1.7 kg iken, Obez I
grubundaki bireylerin 29.5+8.8 kg obez II grubundaki bireylerin 36.1+4.1 kg ve obez Il
grubundaki bireylerin 43.3+16.2 kg oldugu saptanmis ancak sadece obez I ile obez IlI

grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01)

BKI gruplarindan obez 1 grubundaki bireylerin ortalama viicut su kiitlesi
(34.6£2.5kg) obez II grubundaki bireylere gore (41.44+4.6 kg) daha diisiik oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Diger gruplar arasinda ise
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ayrica BKI gruplar1 arasindaki ortalama viicut su

yiizdesi farklilig1 da istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.5. Bireylerin diyet sonrasit BKi simflamasina gore antropometrik dlciimleri

Diyet sonrast BKi simflamasi

Hafif sisman Obez | Obez Il Obez Il
(25.0- 29.99 kg/m?) (30-34.99 kg/m?) (35-39.9 kg/m?) (240 kg/m?) p
(n:4) (n: 10) (n: 5) (n: 3)

Medyan £+ IQR Medyan + IQR Medyan + IQR Medyan = IQR
Viicut agirligi, kg 79.1%3.3 78.4+10.0 94.0+11.2 99.5+28.1 0.006°"
BKi, kg/m2 29.6+0.3 31.9+1.7 36.8+1.1 40.4+7.5 0.000%"9"
Bel cevresi, cm 94.0+6.5 95.0+8.0 99.0+7.0 111.0+12.0 0.0229"
Kalga cevresi, cm 113.0+4.5 115.0+11.0 121.0+8.0 135.0+9.5 0.006°9"
Bel/kalga orani 0.8+0.1 0.8+0.0 0.8+0.0 0.8+0.0 0.771
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 49.3+2.3 48.8+3.5 56.2+3.9 56.2+11.9 0.025"""
Yagsiz viicut kiitlesi, % 61.8+1.0 62.9+4.6 61.4+3.3 53.7+3.6 0.077
Viicut Yag kiitlesi, kg 29.8+1.7 29.5+8.8 36.1+4.1 43.3+16.2 0.012¢"
Viicut yag kiitlesi % 38.2+1.0 37.2+4.9 38.6+3.3 46.3+3.6 0.071
Viicut su, kg 35.0+1.3 34.6+2.5 41.4+4.6 40.9+9.6 0.019"
Viicut su, % 44.2+0.5 45.0+2.7 44.143.0 38.6+2.1 0.156

BKI: Beden Kiitle Indeksi
a; BKI gruplan arasinda fark, b; obez 1 ile obez 1l gruplarmin arasindaki fark, c; obez 1 ile obez 11l gruplari arasindaki fark, d; obez 1 ile obez 11l
gruplar1 arasindaki farki, e; hafif sisman ve obez 1 gruplar1 arasindaki fark, f; hafif sisman ile obez 1l arasindaki fark, g; hafif sisman ile obez 111

gruplar1 arasindaki fark;
Kruskal-Wallis testi,* p<0.001, **p<0.01, ***p<0.05,
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4.4 Bireylerin Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Enerji Besin Ogeleri

Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin dgeleri ortalamalar1 Tablo
4.4.1°de gosterilmigtir. Bireylerin giinlik diyet ile aldiklar1 enerji ortalama
1389.8+601.2 kkal (533.4-2772.1) olarak saptanmistir. Giinliik diyetle alian protein,
karbonhidrat ve yag miktar1 ortalamasi ise sirayla 45.6+19.0 g, 153.5+74.5g,
63.6+33.3 g olarak belirlenmistir. Karbonhidrat, protein ve yagin toplam diyet
enerjisinden gelen ylizdesi sirasiyla %44.9+£9.7, %14.2+£5.5 ve %40.8+£10.4 olarak
bulunmustur. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 ortalama

235.84139.3 mg, posa miktari ise 16.1+£6.9 g olarak saptanmustir. (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin ogeleri
ortalamalan

Obez kadinlar (n:22)
Enerji ve besin égeleri

X+ SS Alt Ust
Enerji, kkal 1389.8+601.2 533.4 2772.1
Protein, ¢ 45.6+19.0 16.4 77.3
Protein, % 14.2+5.5 8.0 33.0
Yag, g 63.6433.3 22.3 138.8
Yag, % 40.8+10.4 22.0 62.0
Karbonhidrat, g 153.5+£74.5 46.9 3315
Karbonhidrat % 44.9+9.7 28.0 64.0
Posa, g 16.1+6.9 3.8 32.3
Kolesterol, mg 235.8+139.3 0.0 586.9

Bireylerin giinliik diyet ile vitamin mineral alim ortalamalar1 Tablo 4.4.2°de
verilmistir. Giinliik diyet ile alinan A vitamini miktar1 ortalama 863.0+681.3 ug
olarak saptanmistir. Bireylerin diyetle aldiklar1 E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini
ve B6 vitamini sirasiyla ortalama 18.3+13.3 mg, 0.6+0.3 mg, 0.9+0.3 mg, 1.0+0.4
mg olarak belirlenmistir. Diyetle alinan folat miktar1 ortalama 240.0£99.0 pg iken, C

vitamini alim miktar1 ortalama 98.24+75.9 mg olarak belirlenmistir.
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Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 sodyum ve potasyum miktar1 sirastyla
ortalama 2326.4+1128.5 mg ve 1697+698.8 mg olarak saptanmistir. Kalsiyum ve
fosfor miktar1 ortalamasi ise sirayla 471.9+£199.3 mg, 763.5£255.1 mg olarak
bulunmustur. Giinliik diyet ile alman magnezyum, demir ve ¢inko miktar1
ortalamalari ise sirayla 191.2+93.3 mg, 7.84+3.0 mg, 6.0+2.4 mg olarak belirlenmistir
(Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 vitamin ve mineral alim
ortalamalan

Obez kadinlar (n:22)
Vitamin-mineral

X+ SS Alt Ust
A vitamini, pg 863.0+681.3 113.3 2780.1
Karoten, mg 2.2+1.9 0.2 8.1
E vitamini (esd.), mg 18.3+£13.3 6.7 56.1
B, vitamini, mg 0.6+0.3 0.2 1.1
B, vitamini, mg 0.9+0.3 0.3 1.4
Bs vitamini, mg 1.0+0.4 0.3 1.7
Folat, ug 240.0+99.0 109.4 390.7
C vitamini, mg 98.2+75.9 14.4 322.0
Sodyum, mg 2326.4+1128.5 597.8 4360.5
Potasyum, mg 1697.0+698.8 727.3 3316.5
Kalsiyum, mg 471.9+199.3 136.9 808.9
Magnezyum, mg 191.2+93.3 68.7 460.2
Fosfor, mg 763.5+255.1 352.6 1247.4
Demir, mg 7.8+£3.0 2.6 141
Cinko, mg 6.0+£2.4 2.4 11.5

Bireylerin BKI gruplarma gore giinliik diyet ile alman enerji ve besin dgeleri
karsilastirilmasina iligskin bulgular Tablo 4.4.3’te verilmistir. Obez I, obez II ve obez
II gruplarindaki bireyler arasinda giinliik diyet ile aliman enerji, protein miktari,
proteinden gelen enerji ylizdesi, yag miktari, yagdan gelen enerji yiizdesi,
karbonhidrat miktari, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi, kolesterol, ve posa
miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3. Bireylerin BKI simiflamasina gore giinliik diyet ile aldiklar1 enerji
ve besin ogeleri ortalamalarimin karsilastirilmasi

Diyet 6ncesi BKI simflamasi

Obez | Obez Il Obez lll
(30-34.99 kg/m?)  (35-39.9 kg/m?) (>40 kg/m?)
(n: 12) (n: 6) (n: 4) p
Enerji ve besin ogeleri Median £ IQR Median + IQR Median £ IQR
Enerji, kkal 1483.3£799 1189.4+1192.9 1154.3£1047.3 0.532
. 48.8+34.5 35.2434.1 43.4+48.5 0.453
Protein, g
Protein, % 13.0+6.8 14.0+5.3 12.0+8.8 0.898
Yas 63.1+43.9 54.1+65.9 43.3+47.1 0.489
ag, g
- 40.0+10.0 46.0+16.3 35.0+14.0 0.352
Yag %
Karbonhidrat, g 143.6£126.6 143.4£131.1 146.8+120.8 0.858
Karbonhidrat % 43.5+14.3 41.5£10.5 50.5+11.8 0.217
18.2+10.7 13.5+£14.2 17.1£9.7 0.666
Posa, g
226.1£192.8 270.74223.1 191.1+465.2 0.907

Kolesterol, mg
Kruskal-Wallis testi, *p<0.01, **p<0.05

Bireylerin BKI gruplarma gore giinliik diyet ile alman vitamin ve mineral
miktarlarinmn  karsilastirilmas: ile ilgili veriler Tablo 4.4.4’te verilmistir. BKI
smiflamasina gore obez I, obez II ve obez III grubundaki bireylerin giinliik diyet ile
aldiklar1 ortalama A vitamini, E vitamini, By vitamini, B, vitamini, Bg vitamini, folat,
C vitamini, magnezyum, sodyum, potasyum, fosfor, demir ve ¢inko miktarmnda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Sadece giinliik diyet
ile alinan kalsiyum miktarlarinda gruplar arasinda bir farklilik saptanmis, obez |
grubundaki bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 kalsiyum miktarmin (589.9+£291.5
mg) obez II (431.6£367 mg) ve obez III (308+277.8 mg) grubundaki bireylere gore
daha fazla oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.4.4).
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Tablo 4.4.4. Bireylerin diyet 6ncesi BKI simflamasina gore vitamin ve mineral alim ortalamalarinin karsilastiriimas

Diyet 6ncesi BKI stmflamasi

Obez | Obez Il Obez lll
(30-34.99 kg/m?) (35-39.9 kg/m?) (>40 kg/m?)
(n: 12) (n: 6) (n: 4)

Vitamin- mineral Median + IQR Median + IQR Median = IQR P
A vitamini, pg 775.34923.4 631.3+969.9 371.7£359.8 0.113
E vitamini (esd.), mg 15.6+15.6 11.3+£20.4 12.8+12 0.720
B1 vitamini, mg 0.6+0.5 0.5+£0.4 0.5+£0.4 0.531
B2 vitamini, mg 1.0+£0.4 0.9+0.6 0.7+0.8 0.482
B6 vitamini, mg 1.1+£0.9 0.9+0.4 0.7+0.3 0.209
Folat, ug 272.9+180.4 174.5+185.4 173.2+153.7 0.419
C vitamini, mg 107.4+74.2 62.7+£164.7 40.1£77.9 0.551
Sodyum, mg 2163.6£1741.6 1727.9+£3005.9 2014.9+2076.4 0.840
Potasyum, mg 1859.9+£1066 1559.8+893.3 1295.4+481.8 0.197
Kalsiyum, mg 589.94291.5 431.6+367 308.0+277.8 0.039*
Magnezyum, mg 191.8+119.1 131.0+£125.4 201.7+98.8 0.497
Fosfor, mg 864.1+209.3 593.9+368.5 705.9+£588.1 0.120
Demir, mg 7.6+3.9 7.2+6.7 9.0+3.6 0.573
Cinko, mg 6.3+2.8 4.7+4.4 5.7+5.8 0.536

Kruskal-Wallis testi, *p<0.01,

67



Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin DRI’ya gore
yeterlilik durumlarmna iliskin bulgular Tablo 4.4.5te belirtilmistir. Giinliik diyet ile
aldiklar1 enerji ve besin Ogelerinin yeterlilik durumlar1 degerlendirildiginde;
bireylerin %68.2 nin enerji alim diizeyinin yetersiz oldugu, %31.8’inin ise yeterli

diizeyde enerji aldiklar1 belirlenmistir.

Gilnlik alman protein miktarmmn %27.3’linde yetersiz, %50’sinde yeterli,
%22.7’sinde 1se Onerilenden fazla diizeyde oldugu saptanmistir. Glinliik diyet ile
alman karbonhidrat miktarinin ise bireylerin %18.2°sinde yetersiz, %45.5’inde
yeterli, %36.4’linde ise Onerilenden fazla diizeyde oldugu goriilmiistiir. Posa alim

diizeyinin bireylerin %50 sinde yetersiz diizeyde oldugu saptanmustir.

Giinliik vitamin ve mineral alim diizeyleri degerlendirildiginde; diyet ile
alman A vitamini miktarinin bireylerin % 50’sinde yetersiz, %27.3’linde yeterli,
%22.7’sinde ise Onerilenden fazla diizeyde oldugu saptanmistir. Giinliik alinan E
vitamini miktar1 ise bireylerin %36.4’ilinde yetersiz, %36.4’ilinde yeterli, %27.3’linde
ise Onerilenden fazla diizeyde oldugu belirlenmistir. Bireylerin %68.2’sinin giinliik
diyet ile yetersiz, %31.8’inin ise yeterli diizeyde B1 vitamini aldiklar1 saptanmstir.
B2 vitamininin bireylerin %68.2’sinde yeterli %31.8’inde ise yetersiz diizeyde, B6
vitaminin ise %50’sinde yetersiz, %45.5’inde yeterli, %4.5’inde ise Onerilenden fazla
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bireylerin diyet ile aldiklar1 folat miktar1
%59.1’ininde yetersizken Onerilenden fazla alan birey saptanmamistir. Giinliik diyet
ile alman sodyum miktarmin bireylerin %354.5’inde Onerilenden fazla alindig:
belirlenirken, kalsiyum ve potasyum alimlarinin ise bireylerin %95.5’inde yetersiz
oldugu saptanmistr. Magnezyum alimlar1 bireylerin  %77.3’linde yetersiz,
%18.2’sinde yeterli, %?27.3’linde ise Onerilenden fazla diizeydedir. Bireylerin
cogunun (%90.9) giinliik diyet ile aldiklar1 demir miktar1 yetersizdir. Cinko alim
miktarinin ise bireylerin %40.9’unda yetersiz, %54.5’inde yeterli, %4.5’inde ise

onerilenden fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.5).
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Tablo 4.4.5. Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin o6gelerinin
DRI’ya gore yeterlilik durumu

YETERSiIZ YETERLI FAZLA
(<%67) (%67-133) (>%133)

S % S % S %

Enerji, kkal 15 68.2 7 31.8 - -
Protein, ¢ 6 27.3 11  50.0 5 22.7
Karbonhidrat, g 4 182 10 455 8 36.4
Posa, g 11 500 11 50.0 - -
A vitamini, pg 11  50.0 6 27.3 5 22.7
E vitamini (esd.), mg 8 36.4 8 36.4 6 27.3
B1 vitamini, mg 15 68.2 7 31.8 - -
B2 vitamini, mg 7 318 15 68.2 - -
B6 vitamini, mg 11 50.0 10 455 1 4.5
Folik asit,pug 13 59.1 9 40.9 - -
C vitamini, mg 9 40.9 6 27.3 7 31.8
Sodyum, mg 3 13.6 7 31.8 12 545
Potasyum, mg 21 955 1 4.5 - -
Kalsiyum, mg 21 955 1 4.5 - -
Magnezyum, mg 17 773 4 18.2 1 4.5
Fosfor, mg 6 27.3 10 455 6 27.3
Demir, mg 20 90.9 2 9.1 - -
Cinko, mg 9 409 12 545 1 4.5

4.5 Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri

Bireylerin agirlik kaybi1 Oncesi ve sonrasi biyokimyasal parametrelerindeki
degisiklikler Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. Bireylerin diyet Oncesine gére serum
trigliserit (113.0+110.0 mg/dl-104.5+68.5 mg/dl), Kolesterol (191.4+36.6 mg/dl-
181.3+£34.0 mg/dl) ve C-Reaktif Protein (4.7+7.3 mg/L-3.05+6.9 mg/L) diizeylerinde
agirhik kaybr ile birlikte goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01, p<0.05, p<0.01). Diger biyokimyasal bulgularda diyet dncesi ve sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin diyet 6ncesi ve sonrasi bazi1 biyokimyasal parametrelerinin ortalamalarimin karsilastirilmasi

Obez kadinlar (n:22)

Biyokimyasal bulgular Diyet oncesi Diyet sonrasi Referans degerler p
Medyan £ IQR Medyan £ IQR
AKS, mg/dl 93.0+£11.0 95.5+13.8 79-115 0.255°
BUN, mg/dl 23.0+11.0 23.0+£8.0 17-55 0.532?
ALT, U/L 18.5+11.3 15.5£7.8 14-54 0.084°
AST, U/L 18.0+5.8 18.5+6.3 15-41 0.948°
Trigliserit, mg/dl 113.0+110.0 104.5+68.5 0-200 0.010*°
HDL-K, mg/dI 55.0+16.8 51.65+14.3 30-90 0.142°
CRP, mg/L 4.7+7.3 3.05+6.9 0-5 0.004*°
X+ SS X+ SS

Kolesterol, mg/dl 191.4+36.6 181.3+34.0 120-200 0.015**
LDL-K, mg/dI 107.3432.1 108.5+28.6 0-130 0.760°
Fe, mg/d| 72.3+33.4 71.5432.9 28-170 0.827°
B12 vitamini, pg/dl 282.0+57.8 285.0454.5 187-883 0.728"

a; Wilcoxon Signed Ranks Test,

b; Paired samples T-test, * p<0.01, ** p<0.05,
AKS: Aclik Kan Sekeri, BUN: Kan Ure Azotu, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, HDL: High
Density Lipoprotein, LDL: Low Density Lipoprotein,CRP:C- reaktif protein
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Diyet sonrast agirlik kaybi %5’den az olanlar ile agirlik kayb1 %5-11 arasinda
olan bireylerin diyet dncesi ve sonrast biyokimyasal parametrelerindeki degisikliklere
iliskin bulgular Tablo 4.5.2°de verilmistir. Agirlik kayb1 %5’den az olan gruptaki
bireylerin diyet Oncesi ve sonrasi biyokimyasal parametrelerinde istatistiksel agidan

onemli bir farklilik saptanmamustir.

Ancak agirlik kayb1 %5-11 arasinda olan gruptaki bireylerin diyet 6ncesine gore
serum trigliserit (157.8426.8-114.8+16.5 mg/dl), serum kolesterol (199.7+7.9-
183.7£9.0 mg/dl) diizeylerindeki diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01).Bireylerin serum HDL-kolesterol diizeylerinde diyet dncesine (57.8+3.4mg/dl)
gore diyet sonrasinda (50.9+£2.5 mg/dl) istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
saptanmustir (p<0.05). Agilik kayb1 %5’den az ve agirlik kayb1 %5-11 arasinda olan
grubun diyet sonrasinda serum AKS, BUN, ALT, AST, LDL-K, Fe, B, vitamini ve C-
reaktif protein diizeylerinde diyet Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.5.2).
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Tablo 4.5.2. Diyet sonrasi agirhk kaybir %5’den az olan bireyler ile %5-11 arasinda olan bireylerin biyokimyasal parametreleri

Obez kadinlar (n:22)

Agirhik kayb1 < % S

(n: 10)

o Diyet oncesi
Biyokimyasal bulgular

Diyet sonrasi

Agirhk kaybr > %5-11

(n: 12)

Diyet oncesi

Diyet sonrasi

X+ SS X+ SS p X+ SS X+ SS p

AKS, mg/dl 89.5+15.5€ 95.5+7.0€ 0.235° 95.9+1.7 98.2+3.8 0.456"
BUN, mg/dl 21.5+2.25€ 20.5+4.25€ 0.609° 29.742.5 27.942.2 0.506"
ALT, U/L 21.0+13.5€ 17.0+8.25€ 0.309° 17.0+10.8 14.5+8.0€ 0.181°
AST, U/L 18.0+7.5€ 19.5+7.75€ 0.959° 17.8+1.4 17.6+0.9 0.815"
Trigliserit, mg/dI 103.0+61.5€ 98.5+63.5€ 0.441° 157.8+26.8 114.8+16.5 0.010*°
CRP, mg/L 3.85+12.2€ 1.8+11.3€ 0.074° 7.9+1.8 4.5+1.0 0.056"
HDL-K, mg/dl 53.6+14.5 54.0+12.0 0.819° 57.8+3.4 50.9+2.5 0.038**"
Kolesterol, mg/dl 181.4+44.8 178.4+38.6 0.632° 199.7+7.9 183.7+9 0.004*"
LDL-K, mg/dl 103.87+40.8 104.6+32.1 0.891° 110.1£7.0 111.747.6 0.790°
Fe, mg/dl 75.5427.7 74.7+26.6 0.903" 65.0+36.3 62.0+41.3€ 0.937°
By, vitamini, pg/di 287.4+70.4 293.5+60.1 0.623" 277.6+13.8 278.0+14.7 0.974°

€; Veriler normal dagilmadig icin Median + IQR (median + 75. persentil-25. persentil) degerleri verilmistir.

a; Wilcoxon Signed Ranks Test,
b; Paired Samples T- testi, * p<0.01, **p< 0.05

AKS: Aclik Kan Sekeri, BUN: Kan Ure Azotu, ALT: Alanin amino transferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,

HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density Lipoprotein,CRP: C- reaktif protetin
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Bireylerin diyet oncesi BKI gruplarina gore biyokimyasal parametrelerine
iliskin veriler Tablo 4.5.3’te gosterilmistir. Obez I, obez II ve obez 1l gruplarindaki
bireylerin serum AKS, BUN, ALT, AST, trigliserit, kolesterol, LDL-K, HDL-K, Fe,
B1, vitamini ve C-reaktif protein diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5.3).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin diyet 6ncesi BKI simiflamasina gére biyokimyasal parametreleri

Obez kadinlar (n:22)

Obez | Obez I Obez IlI
(30-34.99 kg/m?) (35-39.9 kg/m?) (>40 kg/m?)

(n: 12) (n: 6) (n: 4)
Biyokimyasal bulgular Medyan + IQR Medyan + IQR Medyan + IQR p
AKS, mg/dl 89.5+10.8 95.0+12.3 97.5+£15 0.288
BUN, mg/dl 23.0+13.8 21.0+4.8 23.0+4.3 0.184
ALT, U/L 17.0+9.8 19.5+13.0 23.5+£12.0 0.566
AST, U/L 16.0+£9.0 18.0+4.5 19.0+£9.5 0.336
Trigliserit, mg/dl 116.0+112.3 111.0+155.8 117.5+155 0.923
Kolesterol, mg/dl 180.0+68.5 170.5+77.8 214.0+27.3 0.210
LDL-K, mg/dl 107.1£51.8 86.3+£55.6 120.4+£16.0 0.362
HDL-K, mg/dI 55.0+6.0 46.5+£19.0 66.5+26.5 0.169
Fe, mg/dl 69.5+34.5 58.5£51.5 48.0+64.3 0.179
B, vitamini, pg/dl 263.5+56.0 271.5+42.3 260.0+193.3 0.802
CRP, mg/L 4.2+8.3 6.2+20.2 6.5+14.1 0.443

Kruskal-Wallis testi, )
AKS: Aglik Kan Sekeri, BUN: Kan Ure Azotu, ALT: Alanin amino transferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,
HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density Lipoprotein,CRP:C- reaktif protein
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Bireylerin diyet sonras1 BKI smiflamasma gére biyokimyasal parametrelerine
iliskin veriler Tablo 4.5.4’te gosterilmistir. Hafif sisman, obez I, obez Il ve obez IlI
gruplarindaki bireylerin serum AKS, BUN, ALT, AST, trigliserit, kolesterol, LDL-K,
HDL-K, Fe, Bj, vitamini ve C-reaktif protein diizeylerindeki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.4).
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Tablo 4.5.4. Bireylerin diyet sonrast BKI siniflamasina gore biyokimyasal parametreleri

Diyet sonras1 BKi simflamas

Hafif sisman Obez | Obez Il Obez 1l
(25.0- 29.99 kg/m2) (30-34.99 kg/m2) (35-39.9 kg/m2) (>40 kg/m2)
(n:4) (n: 10) (n: 5) (n: 3)

Biyokimyasal bulgular Medyan = IQR Medyan + IQR Medyan = IQR Medyan = IQR p

AKS, mg/dl 91.5+11.0 95.0+9.0 95.0+ 10.0 103.0+6.5 0.492
BUN, mg/dl 23.0+7.0 22.548.0 22.0+6.0 25.0+8.5 0.842
ALT, UL 14.0+6.5 15.0+8.0 17.0+1.0 17.048.5 0714
AST, UIL 18.5+9.0 17.5+6.0 20.0£1.0 17.0£1.5 0875
Trigliserit, mg/dl 80.0+75.0 109.5+81.0 80.0+28.0 133.0+8.5 0.519
Kolesterol, mg/dl 172.0+14.0 178.0+66.0 149.0+54.0 218.0+17.0 0.288
LDL-K, mg/dl 91.0+11.9 103.2+43.2 81.0+35.1 144.3+12.7 0.142
HDL-K, mg/dl 59.5+13.5 50.7+15.0 52.0+21.0 48.0+5.5 0.587
Fe, mg/dl 83.0+60.0 75.0+£15.0 53.0+54.0 43.0+15.0 0.119
B12 vitamini, pg/dl 264.5+47.5 277.0+61.0 275.0+35.0 362.0+77.0 0.604
C- reaktif protein, mg/L 2.345.2 3.6+7.0 2.249.7 2.4+3.4 0.849

Kruskal-Wallis testi,

AKS: Aclik Kan Sekeri, BUN: Kan Ure Azotu, ALT: Alanin amino transferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,

HDL.: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density Lipoprotein
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Bireylerin diyet sonras1 agirlik kaybi ile biyokimyasal parametreler arasindaki
iliski Tablo 4.5.5°te gosterilmistir. Bireylerin serum AKS, BUN, ALT, AST,
trigliserit, kolesterol, LDL-K, HDL-K, B vitamini ve C-reaktif protein diizeyleri ile
agirlik kaybi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 9.16). Sadece serum Fe diizeyi ile agirlik kayb1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.5).

Tablo 4.5.5. Bireylerin agirhik kaybi ile biyokimyasal parametreler arasindaki
iliski

Agirhk kaybi

r p
AKS, mg/dl 0.221 0.322
BUN, mg/dl 0.418 0.053
ALT, U/L -0.124 0.583
AST, U/L -0.184 0.413
Trigliserit, mg/dl 0.196 0.382
Kolesterol, mg/dl 0.281 0.206
LDL-K, mg/dl 0.098 0.663
HDL-K, mg/dI 0.302 0.172
Fe, mg/dl -0.425 0.049"
B, vitamini, pg/dl -0.185 0.411
CRP, mg/L 0.358 0.102

Spearman's rho testi, *p<0.05

AKS: Aclik Kan Sekeri, BUN: Kan Ure Azotu, ALT: Alanin amino transferaz,

AST: Aspartat aminotransferaz, HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density
Lipoprotein,CRP:C- reaktif protein
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4.6 Bireylerin toplam enerji harcamasi, bazal metabolizma hiz1 ve
fiziksel aktivite diizeyleri

Bireylerin diyete baslamadan dnce toplam enerji harcamasi fiziksel aktivite
diizeyi ve bazal metabolizma hizina iliskin veriler Tablo 4.6.1°de gosterilmistir.
Bireylerin bazal metabolizma hizi ortalama 1443.4+90 kkal, fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) ortalama 1.3+0.1, toplam enerji harcamasi ise ortalama 1905.6+159.1 kkal
olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, giinliik toplam enerji harcamasi
ve bazal metabolizma hizlan

Obez kadinlar (n:22)

X+ SS Alt Ust
Fiziksel aktivite diizeyi, (PAL) 1.3+0.1 1.2 1.5
Toplam enerji harcamasi (TEH), kkal ~ 1905.6 £ 159.1 1696.2 2293.9
Bazal metabolizma hizi, kkal 1443.4+£90.0 1292.0 1587.1

4.7 Bireylerin Yasam Kalitesi

Bireylerin diyet Oncesi ve sonrasi yasam kalitelerindeki degisimler Tablo
4.7.1°de verilmistir. Bireylerin diyet Oncesi fiziksel fonksiyon skor ortalamasi
(82.5+12.5) diyet sonrasinda (92.5+10.0) agirlik kaybi ile birlikte istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artmustir(p<0.001). Fiziksel rol gii¢liigli skoru ortalamasinin diyet
sonrasi (100.0+50.0) diyet Oncesine (50.0+100.0) gore istatistiksel olarak daha
yiikksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin agri ve genel saglik skoru
ortalamalarinda diyet sonrasindaki artislar da istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.01).
Bu dort skorun ozeti olan fiziksel saglik 6zet skoru ortalamasi ise diyet Oncesi
61.9+22.7 iken diyet sonrasinda 77.0+15.6’ya yiikselmis ve bu artis istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin emosyonel rol kisitlilig1 ve enerji skoruna bakildiginda, emosyonel
rol kisitlilig1 skorunun diyet 6ncesinde (83.3+33.3) diyet sonrasina (66.7+33.3) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Enerji skoru
ortalamasi ise diyet sonrasinda (52.5+45.0) diyet Oncesine (37.5+42.5) gore daha

yiikksek oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
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(p<0.001). Mental saglik skoru ortalamasinda diyet sonrasi bir azalma saptansa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sosyal fonksiyon skoru
ortalamasinda da diyet Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamigtir (p>0.05). Bu dort skorun ozeti olan mental saglik 6zet skoru
ortalamasindaki diyet oncesi ve sonrasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 4.7.1).
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Tablo 4.7.1 Bireylerin diyet oncesi ve sonrasi yasam Kalitelerindeki degisimler

Obez kadinlar (n:22)

Diyet 6ncesi

Diyet sonrasi

Medyan + IQR Alt Ust Medyan + IQR Alt Ust p
SF-36 Alt birimleri
Fiziksel fonksiyon* 82.5+12.5 55.00 100.00 92.5+10.0 65.00  100.00 0.000*
Fiziksel rol gii¢liigii* 50.0+100.0 0.00 100.00 100.0+50.0 0.00  100.00 0.020**
Agri* 85.0+67.5 10.00 100.00 100.0+20.6 32.50 100.00 0.007**
Genel saglik* 42.5+£32.5 15.00 90.00 50.0+31.3 30.00 95.00 0.006***
Fiziksel saghk ozet skoru 61.9422.7 23.13 96.25 77.0+15.6 38.13 97.50 0.000*°
Emosyonel rol kisitliligr* 83.3+£33.3 50.00 100.00 66.7+33.3 0.00 66.67 0.000+*
Enerji* 37.5+42.5 5.00 95.00 52.5+45.0 20.00 100.00 0.000+*
Mental saglik* 64.0+31.0 20.00 100.00 62.0+30.0 36.00 92.00 0.580°
Sosyal fonksiyon* 87.5+40.6 0.00 100.00 87.5+25.0 25.00 100.00 0.172°
Mental saghk ozet skoru 65.4+17.6 36.33 98.75 64.6+15.9 30.83 89.67 0.686°

a; Wilcoxon Signed Ranks Test, b; Paired samples T-test p<0.001*,p<0.05**

*Veriler normal dagilmadigi i¢in Median = IQR (median + 75. persentil-25. persentil) degerleri verilmistir

80



Bireylerin fiziksel ve mental saglik 6zet skorlarinin diyet dncesi ve sonrasi
BKi smiflandirmasina iliskin bulgular Tablo 4.7.2°de gosterilmistir. Diyet ncesi
Obez III grubundaki bireylerin fiziksel saglik 6zet skoru (41.3£38) ortalamasimin
obez II grubundaki bireylere (57.5+28.6), obez II grubundakilerin ise obez I
grubundaki bireylere (79.4+£36.9) gore daha diisiik oldugu saptanmistir ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Diyet 6ncesi obez I grubundaki bireylerde mental saglik 6zet skoru ortalamasi
70.0£27.9, obez II grubundaki bireylerde 63.4+36.8 ve obez III grubundaki
bireylerde 57.2+29.4 olarak saptanmistir. Ancak mental saglik 6zet skoru ile gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Diyet sonrasi hafif sigman grubundaki bireylerin diyet sonrasi fiziksel saglik
Ozet skoru ortalamasi 89.4+23.4, Obez I grubundaki bireylerin diyet sonrasi fiziksel
saglik 6zet skoru ortalamasi 83.1£26.3, obez II grubundaki bireylerin 68.1420.6,
obez III grubundaki bireylerin ise 82.5+£22.2 oldugu saptanmistir. Ancak gruplar
arasinda fiziksel saglik 6zet skoru ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Diyet sonrasi hafif sisman grubundaki bireylerin diyet sonras1 mental saglik
Ozet skoru ortalamasi 78.5+£7.9, obez I grubundaki bireylerde mental saglik 6zet
skoru ortalamasi 58.0+23.0, obez II grubundaki bireylerde 63.8+29.2 ve obez III
grubundaki bireylerde 46.0+£18.4 olarak saptanmistir. Ancak mental saglik 6zet skoru

ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo 4.7.2).
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Tablo 4.7.2 Bireylerin diyet 6ncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saghk 6zet skorlarimin BKI siniflamasina gore karsilastirilmasi

Kruskal-Wallis testi,

Diyet oncesi

Obez kadinlar (n:22)
Diyet sonrasi

Obez | Obez Il Obez Il Hafif sisman Obez | Obez Il Obez lll
(30-34.99 (35-39.9 (40 anssiman (30-34.99 (35-39.9 (>40
5 2 2 (25.0-29.99 kg/m®) 2 2 2
kg/m?) kg/m°) kg/m°) (n:4) kg/m°?) kg/m°?) kg/m°?)
(n:12) (n:6) (n:4) ) (n:10) (n:5) (n:3)
Medyan + Medyan+  Medyan + Medyan + Medyan+  Medyan =+
IQR IQR IQR p? Medyan = IQR IQR IQR IQR p°
Fiziksel saglik 6zet skoru 79.4+36.9 57.5£28.6 41.3£38.0 0.076 89.4423 4 83.1+26.3 68.1£20.6 82.5422.2 0.536
Mental saglik 6zet skoru 70.0+£27.9 63.4+36.8 57.2£29.4  0.306 78.5+£7.9 58.0+23.0 63.8+£29.2 46.0+£18.4 0.114

a; diyet dncesi BKI gruplari arasinda yagam kalitesi 6zet skoru
b; diyet sonras1 BKI gruplar1 arasinda yasam kalitesi 6zet skoru
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Agirlik kaybt %5’den az olan grupta fiziksel saglik 6zet skorunun, diyet
sonrasinda (71.9£19.3) diyet Oncesine (62.5+£23.4) gore arttigi belirlenmis ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Mental saglk
skorunda ise diyet Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Agirlik kayb1 %5-11 arasinda olan grupta fiziksel saglik 6zet skorunun diyet
oncesine(61.4423.2) gore sorasindaki(81.3+10.7) farkhilik istatistiksel agidan
anlamhdir (p<0.01). Ancak mental saglik 6zet skorunda diyet oncesine gore diyet

sonrasinda istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik saptanmamustir(Tablo 4.7.3).
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Tablo 4.7.3. Agirhk kaybi1 %5’den az olanlar ve %35-11 arasinda olan bireylerin fiziksel ve mental saghk 6zet skoru
ortalamalan

Obez kadinlar (n:22)

Agirlik kayb1< % 5 Agirhik kayb1r > %5-11
(n: 10) (n:12)
Diyet oncesi Diyet sonrasi p Diyet oncesi Diyet sonrasi p
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Fiziksel aktivite dzet skoru 62.5+23 .4 71.9+19.3 0.048* 61.4+23.2 81.3+10.7 0.004**
Mental saglik zet skoru 67.4+19.8 63.5£18.2 0.224° 63.8+16.2 65.5+14.4 0.552°

Paired Samples T- testi, , *p< 0.05, **p<0.01
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Bireylerin diyet Oncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saglik 6zet skorunun
fiziksel aktivite diizeyi (PAL), toplam enerji harcamasi (TEH), bazal metabolizma
hizi, giinliik diyet ile alinan makro besin dgeleri ve posa alimi ile iliskisine yonelik
bulgular Tablo 4.7.4’te gosterilmistir. Diyet Oncesi fiziksel aktivite 6zet skorunun
ginliik diyet ile aliman enerji (r=-0.032, p=0.887), yag (r=-0.040, p=0.859)
karbonhidrat (r=-0.068, p=0.762) ve karbonhidrat yiizdesi (r=-0.096, p=0.671)
arasinda negatif yonde ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki
bulunmustur (p>0.05). Fiziksel aktivite diizeyi (r=0.279, p=0.208), toplam enerji
harcamasi(r=0.169, p=0.452), bazal metabolizma hiz1 (r=0.041, p=0.855), gilinlik
diyet ile aliman posa miktari(r=0.016, p=0.942), protein miktari(r=0.127, p=575),
protein ylizdesi (r=0.155, p=0.490), yag yiizdesi (r=0.004, p=0.986) ve kolesterol
(r=0.148, p=0.511) arasinda ise pozitif yonde ancak istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski bulunmustur (p>0.05). Diyet 6ncesi mental saglik skoru ile fiziksel
aktivite diizeyi (r=0.087, p=0.700), toplam enerji harcamasi (r=-0,164, p=0.465),
bazal metabolizma hiz1 (r=-0.329,p=135), giinliik diyet ile aliman enerji (r=0.006,
p=0.978), protein (r=-0.059, p=0.793), protein yiizdesi (r=-0.167, p=0.458), yag
(r=0.063, p=0.782), yag yiizdesi (r=0.107, p=0.636), karbonhidrat (r=0.078,
p=0.728), karbonhidrat yiizdesi(r=0.076, p=0.737) ve posa (r=-0.097,p=0.669) ve
kolesterol (r=0.034, p=0.879) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05).

Diyet sonrasi fiziksel saglik 6zet skoru ve mental saglik skoru ile fiziksel
aktivite diizeyi (r=0.167, p=0.465-r=-0.124, p=0.582), toplam enerji harcamasi
(r=0,109, p=0.630-r=-0.357, p=0.102), bazal metabolizma hiz1 (r=-0.011-p=0.960,
r=-0.367, p=0.093), giinliik diyet ile alnan enerji (r=-0.254, p=0.253-r=-0.031,
p=0.891), protein (r=-0.032, p=0.889- r=0.023, p=0.919), protein yiizdesi (r=0.209,
p=0.350-r=-0.003, p=0.990), yag (r=-0.200, p=0.372-r=0.056, p=0.805), yag yiizdesi
(r=-0.071, p=0.754- r=0.085, p=0.705), karbonhidrat (r=-0.196, p=0.382- r=-0.029,
p=0.899), karbonhidrat yiizdesi(r=-0.017, p=0.941- r=-0.027, p=0.905), posa (r=-
0.216,p=0.333- r=-0.039, p=0.863) ve kolesterol (r=-0.027, p=0.904-r=0.020,
p=0.930) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05)
(Tablo 4.7.4).

85



Tablo 4.7.4. Bireylerin diyet 6ncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saghk 6zet skorunun baz1 parametreler ile iliskisi

Obez kadinlar (n:22)

Diyet 6ncesi

Diyet sonrasi

Fiziksel saghk 6zet Mental saghk o6zet Fiziksel saghk ozet Mental saghk ozet
skoru skoru skoru skoru
r p R p r p r p

Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) 0.279 0.208 0.087 0.700 0.164 0.465 -0.124 0.582
Toplam enerji harcamasi, kkal 0.169 0.452 -0.164 0.465 0.109 0.630 -0.357 0.102
Bazal metabolizma hiz, kkal 0.041 0.855 -0.329 0.135 0.011 0.960 -0.367 0.093
Enerji, kkal -0.032 0.887 0.006 0.978 -0.254 0.253 -0.031 0.891
Protein, g 0.127 0.575 -0.059 0.793 -0.032 0.889 0.023 0.919
Protein, % 0.155 0.490 -0.167 0.458 0.209 0.350 -0.003 0.990
Yag, g -0.040 0.859 0.063 0.782 -0.200 0.372 0.056 0.805
Yag, % 0.004 0.986 0.107 0.636 -0.071 0.754 0.085 0.705
Karbonhidrat, g -0.068 0.762 0.078 0.728 -0.196 0.382 -0.029 0.899
Karbonhidrat, % -0.096 0.671 0.076 0.737 -0.017 0.941 -0.027 0.905
Posa, g 0.016 0.942 -0.097 0.669 -0.216 0.333 -0.039 0.863
Kolesterol, mg/d| 0.148 0.511 0.034 0.879 -0.270 0.904 0.020 0.930

Spearman'’s rho Testi,
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Bireylerin diyet oncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saglik 6zet skorunun yas,
ailedeki birey sayisi, ana 6gilin sayisi, ara 0giin sayist ve antropometrik dlgiimler ile
iliskine yonelik bulgular Tablo 4.7.5’te verilmistir. Bireylerin diyet dncesi fiziksel
saglik 0zet skoru ile ailedeki birey sayist (r=-0.573, p=0.005) arasinda negatif yonde
onemli iligki belirlenmistir. Ailedeki birey sayisi arttikca fiziksel saglik 6zet skoru
azalmaktadir (p<0.01). Bireylerin diyet dncesi fiziksel saglik 6zet skoru ile ana 6glin
sayis1 arasinda pozitif, ara 6giin sayisi ile negatif istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05). Diyet Oncesi fiziksel saglik 6zet skoru ile antropometrik
Olciimlerde kalca ¢evresi arasinda anlamli iligki belirlenmistir. Kalga cevresi arttikga
fiziksel saglik 6zet skoru diismektedir (r=-0.457, p=0.032). Bireylerin diyet dncesi
fiziksel saghk 6zet skoru ile yas(r=0.096, p=0.672), BKi(r=-0.197, p=0.380), bel
cevresi(r=-0.158, p=0.481), bel/kal¢a orani(r=0.381, p=0.081), yagsiz viicut kiitlesi
ylizdesi (r=0.199, p=0.375), viicut yag yiizdesi (r=-0.199, p=0.375) ve viicut su
ylizdesi (r=0.113, p=0.615) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7.5).

Bireylerin diyet 6ncesi mental saglik 6zet skoru ile ana 6giin sayis1 (r=0.611,
p=0.003) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.01).
Mental saglik 6zet skorunun yas (r=0.151, p=0.501), ailedeki birey sayis1 (r=-0.366,
p=0.094), ara 6giin sayis1 (r=-0.188, p=0.401), BKI(r=-0.190, p=0.398), bel ¢evresi
(r=-0.100, p=0.657), kalga ¢evresi (r=-0.364, p=0.096), bel/kal¢a orani (r=0.229,
p=0.306), yagsiz viicut kiitlesi ylizdesi (r=0.351, p=0.109), viicut yag kiitlesi yiizdesi
(r=-0.351, p=109) ve viicut su yiizdesi (r=0.210, p=0.348) ile Onemli iliski
gostermedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.7.5).

Bireylerin diyet sonrasi fiziksel saglik 6zet skorunun ailedeki birey sayis1 (r=-
0.549, p=0.008) ve ara 6gilin sayist (r=-0.487, p=0.022) ile 6nemli diizeyde iliski
gosterdigi belirlenmistir (p<0.01,p<0.05). Fiziksel saglik 6zet skorunun yas (r=0.093,
p=0.681), ana 6giin sayis1 (r=0.299, p=0.177), BKI (r=-0.144, p=0.522), bel cevresi
(r=-0.078, p=0.731), kalga gevresi (r=-0.294, p=0.185), bel/kalga orani1 (r=0.314,
p=0.154), yagsiz viicut kiitlesi ylizdesi (r=0.160, p=0.477), viicut yag kiitlesi ylizdesi
(r=-0.160, p=0.477 ) ve viicut su yiizdesi (r=0.100, p=0.659) ile onemli iligki
gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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Diyet sonrast mental saglik 6zet skoru ile ise sadece ana 6giin sayis1 (r=0.551,

p=0.008) d6nemli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01)(Tablo 4.7.5).
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Tablo 4.7.5. Bireylerin diyet oncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saghk 6zet skorunun antropometri ve bazi parametreler ile
iligkisi

Obez kadinlar (n:22)

Diyet 6ncesi Diyet sonrasi
Fiziksel saghk ozet Mental saghk o6zet Fiziksel saghk ozet Mental saghk ozet
skoru skoru skoru skoru
r p r r r p r ]

Yas, yil 0.096  0.672 0.151 0.501 0.093 0.681 0.307 0.165
Ailedeki birey sayisi -0.573 0.005"  -0.366 0.094 -0.549 0.008™  -0.403 0.063
Ana 6giin say1s1 0.492 0.020" 0.611 0.003™ 0.299 0.177 0.551 0.008™
Ara 6giin sayisi -0.429 0.046°  -0.188 0.401 -0.487 0.022" -0.120 0.593
BKI, kg/m’ -0.197 0.380 -0.190 0.398 -0.144 0.522 -0.323 0.142
Bel gevresi, cm -0.158 0.481 -0.100 0.657 -0.078 0.731 -0.151 0.502
Kalga gevresi, cm -0.457 0.032°  -0.364 0.096 -0.294 0.185 -0.338 0.124
Bel/kalga orani 0.381 0.081 0.229 0.306 0.314 0.154 0.125 0.578
Yagsiz vicut kiitlesi, % 0.199 0.375 0.351 0.109 0.160 0.477 0.302 0.171
Viicut yag kiitlesi, % -0.199 0.375 -0.351 0.109 -0.160 0.477 -0.302 0.171
Viicut su, % 0.113 0.615 0.210 0.348 0.100 0.659 0.159 0.480

Spearman's rho Testi, *p<0.05, **p<0.01, BKi: Beden Kiitle Indeksi
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Bireylerin diyet Oncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saglik 6zet skoru ile
biyokimyasal bulgular arasindaki iliskiye yonelik bulgular Tablo 4.7.6’de verilmistir.
Bireylerin diyet oncesi fiziksel saglik 6zet skoru, ile serum AKS (r=-0.163, p=0.467),
BUN (r=0.293, p=0.186), ALT (r=-0.209, p=0.350), AST (r=-0.197, p=0.380),
trigliserit (r=-0.027, p=0.907), kolesterol (r=0.059, p=0.793), LDL-K (r=0.097,
p=0.669), HDL-K (r=0.112, p=0.621), Fe (r= 0.109, p=0.631), B;, vitamini (r=-
0.136, p=0.546) ve C-reaktif protein (r=-0.137, p=0.544) diizeyleri arasinda 6nemli

bir iligki belirlenmemistir.

Baslangi¢ mental saglik 6zet skoru ile serum AKS (r=0.051, p=0.822), BUN
(r=0.056, p=0.805), ALT (r=-0.134, p=0.552), AST (r=-0.117, p=0.604), trigliserit
(r=0.141, p=0.533), kolesterol (r=0.114, p=0.613), LDL (r=0.087, p=0.700), HDL
(r=0.219, p=0.328), Fe (r=0.065, p=0.774), B12 vitamini (r=-0.180, p=0.422) ve C-
reaktif protein (r=-0.398, p=0.067) diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamustir.

Son fiziksel saglik 6zet skoru ile AKS (r=-0.116, p=0.607), BUN (r=0.193,
p=0.390), ALT (r=-0.285, p=0.199), AST (r=-0.299, p=0.177), trigliserit (r=-0.327,
p=0.138), kolesterol (r=0.158, p=0.482), LDL(r=0.181, p=0.421), HDL (r=0.304,
p=0.169), Fe (r=-0.067, p=0.767), B12 vitamini (r=-0.305, p=0.167) ve C-reaktif
protein (r=-0.091, p=0.688) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Son mental saglik 6zet skoru ile serum C-reaktif protein (r=-0.431, p=0.045)
diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serum AKS (r=0.119,
p=0.596), BUN (r=0.246, p=0.270), ALT (r=-0.165, p=0.463), AST (r=-0.213,
p=0.341), trigliserit (r=-0.217, p=0.331), kolesterol (r=0.260, p=0.242), LDL-K
(r=0.24, p=0.267), HDL-K (r=0.371, p=0.089), Fe (r=0.091, p=0.687), B12 vitamini
(r=-0.406, p=0.061) diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (Tablo 4.7.6).
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Tablo 4.7.6. Bireylerin diyet 6ncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saghk 6zet skorunun biyokimyasal bulgular ile iliskisi

Obez kadinlar (n:22)

Diyet oncesi Diyet sonrasi
Fiziksel saghk 6zet Mental saghk ozet Fiziksel saghk ozet Mental saghk ozet
skoru skoru skoru skoru

Biyokimyasal bulgular r p r p r p R p
AKS, mg/dl -0.163 0.467 0.051 0.822 -0.116 0.607 0.119 0.596
BUN, mg/dl 0.293 0.186 0.056 0.805 0.193 0.390 0.246 0.270
ALT, U/L -0.209 0.350 -0.134 0.552 -0.285 0.199 -0.165 0.463
AST, U/L -0.197 0.380 -0.117 0.604 -0.299 0.177 -0.213 0.341
Trigliserit, mg/dl -0.027 0.907 -0.141 0.533 -0.327 0.138 -0.217 0.331
Kolesterol, mg/dl 0.059 0.793 0.114 0.613 0.158 0.482 0.260 0.242
LDL-K, mg/dl 0.097 0.669 0.087 0.700 0.181 0.421 0.247 0.267
HDL-K, mg/dI 0.112 0.621 0.219 0.328 0.304 0.169 0.371 0.089
Fe, mg/dl 0.109 0.631 0.065 0.774 -0.067 0.767 0.091 0.687
B1, vitamini, pg/dl -0.136 0.546 -0.180 0.422 -0.305 0.167 -0.406 0.061
CRP, mg/L -0.137 0.544 -0.398 0.067 -0.091 0.688 -0.431 0.045

Spearman's rho Testi, *p<0.05, **p<0.01

AKS: Aglik Kan Sekeri, BUN: Kan Ure Azotu, ALT: Alanin amino transferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low
Density Lipoprotein,CRP:C- reaktif protein
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Bireylerin diyet sonrast agirlik kaybi ile giinlik alinan enerji, protein (g),
protein yiizdesi (%), yag (g), yag ylizdesi (%), karbonhidrat (g), karbonhidrat yiizdesi
(%), posa, fiziksel aktivite diizeyi (PAL), toplam enerji harcamasi1 (TEH) ve bazal
metabolik hiz arasindaki iligkiye iliskin bulgular Tablo 4.7.7°de gdsterilmistir.

Bireylerin agirlik kaybi ile proteinin enerjiden saglanan yiizdesi arasindaki
iliski anlamlidir. Glinliik almman protein miktar1 (r=0.229, p=0.306) arttikca agirlik
kayb1 da artmaktadir ve bu iligki istatistiksel olarak onemlidir (p<0.01). Bireylerin
bazal metabolizma hizlar1 (r=0.526, p=0.012) ile agirlik kayb1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak O6nemli bir iliski belirlenmistir (p<0.01). Bireylerin giinliik
aldiklar1 enerji (r=-0.177, p=0.431), protein (r=0.229, p=0.306), yag (r=-0.208,
p=0.352), yag yiizdesi (r=-0.143, p=0.527), karbonhidrat (r=-0.126, p=0.577),
karbonhidrat yilizdesi (r=-0.047, p=0.836), posa (r=-0.240, p=0.282), kolesterol
(r=0.364, p=0.096) ve bireylerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) (r=-0.312, p=0.158),
toplam enerji harcamasmin (TEH) (r=0.223, p=0.318) agirlik kayb1 ile istatistiksel

olarak anlamli bir iligskisinin olmadig1 saptanmustir (Tablo 4.7.7).

Tablo 4.7.7. Bireylerin diyet sonrasi agirhk kaybi ile bazi parametreler
arasindaki iliski

Agirhik kaybi
r p
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) -0.312 0.158
Toplam enerji harcamasi, kkal 0.223 0.318
Bazal metabolik hiz, kkal 0.526 0.012"
Enerji, kkal -0.177 0.431
Protein, ¢ 0.229 0.306
Protein % 0.558 0.007"
Yag, g -0.208 0.352
Yag % -0.143 0.527
Karbonhidrat, g -0.126 0.577
Karbonhidrat % -0.047 0.836
Posa, g -0.240 0.282
Kolesterol, mg/dl 0.364 0.096

Spearman's rho testi, *p<0.01
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Bireylerin diyet sonrasi agirlik kaybi ile bireylerin yasi, ailelerindeki birey
sayisi, sahip olduklar1 en yiiksek ve en diisiik viicut agirligi, ana ve ara 6giin sayisi ve
bazi antropometrik Olglimleri arasindaki iliskiye iligkin bulgular Tablo 4.7.8°‘de
gosterilmistir. Bireylerin viicut agirligr (r=0.429, p=0.047), bel ¢evresi(r=0.456,
p=0.033), kalca g¢evresi(r=0.451, p=0.035) ve viicut yag kiitlesi yiizdesi(r=0.489,
p=0.021) ile agirlik kaybr arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05)
Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ylizdesi (r=-0.489, p=0.021) ile agirlik kayb1 arasinda

negatif yonlii istatistiksel yonden onemli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin viicut agirligi kaybi ile yas (r=0.041, p=0.855), ailelerindeki birey
sayist (r=0.107, p=0.636), sahip olduklar1 en yiiksek viicut agirhigr (r=0.382,
p=0.080), sahip olduklar1 en diisiik viicut agirligi (r=0.332, p=0.131), ana 6&lin sayis1
(r=-0.134, p=0.552), ara 6giin sayis1 (r=-0.227, p=0.309), BKI (1=0.408, p=0.059) ve
bel /kal¢a orani1 (r=0.241, p=0.281) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir(Tablo 4.7.8).

Tablo 4.7.8. Bireylerin diyet sonrasi agirhk kaybi ile bazi parametreler
arasindaki iliski

Agirhk kayba
r p
Yas, yil 0.041 0.855
Ailedeki birey sayisi 0.107 0.636
Sahip oldugu en yiiksek viicut agirligi, kg 0.382 0.080
Sahip oldugu en diisiik viicut agirhigi, kg 0.332 0.131
Ana 0giin sayis1 -0.134 0.552
Ara 6glin sayis1 -0.227 0.309
Viicut agirligi, kg 0.429 0.047
BKi, kg/m’ 0.408 0.059
Bel cevresi, cm 0.456 0.033"
Kalga ¢evresi, cm 0.451 0.035"
Bel/kalga orani 0.241 0.281
Yagsiz viicut kiitlesi, % -0.489 0.021"
Viicut yag kiitlesi, % 0.489 0.021"

Spearman'’s rho testi, *p<0.05, BKi: Beden Kiitle indeksi
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5. TARTISMA

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi giderek artan
Onlenebilir bir halk sagligi sorunudur(62). Obezitenin %30-70’inden genetik
faktorler sorumlu olsa da yiiksek enerji igeren diyetlerin tiiketimi, degisen yasam
bicimi ve davranislar, azalmis fiziksel aktivite pozitif enerji dengesinin olusmasina

ve Ozellikle gelismis toplumlarda obezitenin artmasina neden olmaktadir (140).

Obezite, genetik, metabolik, sosyal, davranigsal ve kiiltiirel bir¢ok faktoriin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan kompleks bir hastaliktir ve bu durum fazla kilolu
veya obez bireylerin saghiginda dramatik bir etkiye sahiptir. Fiziksel olarak obezite
ile iligkili problemler; hipertansiyon, koroner arter skleroz, yiliksek kolesterol, tip 2
diyabet, eklem problemleri, felg, bazi kanser tiirleridir. Psikolojik olarak obezite
diisiik benlik algisi, negatif 6z degerlendirme, diisiik 6z imaj gibi sayisiz psikolojik
problem ile ilgilidir. Sosyal olarak ise obez bireyler ayrimcilik ve Onyargiyla
karsilagmaktadirlar. Genel olarak obezite bireylerin psikolojik, fiziksel veya sosyal

olarak tiim yasam kalitesini azaltmaktadir (127).

Calismalara bakildiginda obezite veya fazla kilolulugun saglik ile ilgili yasam
kalitesi lizerine etkili oldugu goriilmiistiir. Saglik ile ilgili yasam kalitesinin standart
bir tanimlamasi olmamasina ragmen, genellikle saghigin fiziksel, psikososyal etki
alanlarinin subjektif ve ¢ok boyutlu degerlendirilmesidir. Kesitsel ¢alisma verilerine
bakildiginda obezite ve yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski oldugu goriilmektedir.

Bu verilere gore agirlik artisi ile yasam kalitesinin diistigii goriilmiistiir(141, 142).

Bu c¢alisma, Boziiylik Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
bagvuran yas ortalamasi 39.8+10.0 yil olan obez 22 kadin bireye uygulanan diyet
sonrast agirlik kaybinin biyokimyasal parametreleri, antropometrik Olglimleri ve

yasam kalitesi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Bireylerin Genel Ozellikleri

Yasin ilerlemesi ile birlikte bazal metabolizmanin yavaglamasi enerji
harcamasini azalttigindan obezite prevalansinin artmasmna neden olmaktadir (56).
Bireylerin 25-34 yas araliginda her iki cinsiyet i¢inde viicut agiliginin en yiiksek
oldugu donem oldugu gorilmiistiir (57). Bu ¢alismada bireylerin yas ortalamasi da

39.8+10.0 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Caligmaya katilan bireylerin egitim durumu degerlendirildiginde %45.5’inin
ilkokul mezunu, %4.5’inin ise okur-yazar olmadigi goriilmiistiir(Tablo 4.1.1). Egitim
diizeyi ile obezite arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Redigor ve arkadaslarinin
(143) yaptig1 bir ¢alisma diisiik egitim diizeyi ve sosyal durumun, BKIi ve bel
cevresini olumsuz etkiledigini gostermistir. Bizim c¢alismamizda da egitim

seviyesinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Diizenli saglikli yasam davraniglari, egitim seviyesinin yiikselmesi ve ¢alisma
yasammin kendine has disiplini igerisinde bilinglenen calisan bayanlar viicut
kompozisyonlarini korumada ev hanimlarina gére daha basarili olmaktadir (144).
Toplumsal yasamda kadinlarin fiziksel giice dayali islerinde bir azalma meydana
gelmistir. Buna bagli olarak enerji harcamasi azalarak viicut kompozisyonunun
korunmast zorlagsmustir (145). Calisan kadmnlarin ev kadinlarina gore viicut
agirhiklarin1 korumada daha basarili olduklar1 gériilmektedir (144). Bu ¢alismadaki
obez bireylerin%77.3’niin ev kadmi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.1). Bazi
caligmalar ev kadmlarinda obezite goriilme sikligmnin ¢alisan kadinlardan 2-2.5 kat
daha fazla oldugunu gostermektedir (146, 147). Obezite sikliginin ev kadmlari
arasinda % 50.0 ile % 75.7 arasinda degistigi belirtilmektedir (146). Bu veriler bizim

calismamizla da uyumludur.

Tiirkiye’de hem gelismis ve hem de gelismekte olan iilkelerdeki beslenme
problemleri goriilmektedir. Tiirkiye’deki bireylerin beslenme durumu bireylerin
yasadiklar1 ¢evreye, bolgeye, mevsime ve sosyoekonomik faktorlere gore farklilik
gostermektedir. Gelir durumundaki dengesizlik de beslenme sorunlarmnin sikliginda
rol oynamaktadir. ABD ve diger Avrupa toplumlarinda sismanlik sosyoekonomik
diizeyi diisiik insanlarda daha fazla goriilmektedir (148). Yapilan g¢alismalarda

sismanlik ve obezite ile sosyoekonomik durum arasinda negatif bir iliski oldugu
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saptanmustir (149, 150). Bu ¢alismada ise obez kadin bireylerin %54.5’1 gelirlerinin
giderlerine esit oldugunu yani orta gelirli oldugunu belirtmisken, %22.7’si gelirinin
giderinden ¢ok oldugunu, %22.7’si ise gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir

(Tablo 4.1.1) ve bulgular ¢aligmalarla uyumludur.

Calismada bireylerin  %68.2°si ailesinde de obez bireyler oldugu
belirlenmistir Bireylerin %46.7’sinin anne ve babasinda, %13.3’liniin hala ve
teyzesinde, %33.3’iiniin kardesinde %6.7’sinin ise tiim ailesinde obezite hikayesinin
oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.3). Bu sonuglar anne baba ve kardeslerin obez
olmasinin, ¢ocuklarda obeziteye egilimi artrdigmi gostermektedir. Literatiire
bakildiginda da bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde yakin akrabada sigsmanlik,

obezite igin genetik bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (151).

Obezite tedavisinde egzersiz, diyet ile birlikte yapildiginda agirlik kaybi
tizerinde ¢ok daha etkili oldugu belirtilmistir (152). Cochrane derlemesinde(153),
obezlerde egzersizin agirhk kaybmda etkili oldugu ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerinde diizelme sagladigi vurgulanmistir. Diyet yapmayan obezlerde aerobik
egzersiz, direng egzersizi, aerobik ve direng egzersizi kombinasyonunun etkisinin
arastirildigl bir ¢alismada; Aerobik egzersizin yag dokusunda azalmaya yol actigi,
aerobik egzersize direng egzersizinin eklenmesinin bolgesel ve yagsiz viicut kiitlesi
artisinda daha etkili oldugu gorilmistir (154). Tirkiye genelinde erkeklerin
%67.6’smin, kadmlarin %76.5’nin, toplamda ise %71.9’unun egzersiz yapmadigi
saptanmustir (155). Bu ¢alismada ise tamami obez kadinlardan olusan bireylerin
sadece %13.6’smin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %86.4’liniin ise diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmadigi saptanmustir (Tablo 4.1.5). Bu veriler ise Tiirkiye’de

yapilan ¢aligmalar ile uyumludur.

Bireylerin Beslenme Aliskanhklar: ve Besin Tiiketim Durumlar

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ara 6giin prevalansinin artmasi, enerji
yogunluklu atistirmalik besinlerin tiikketiminin artmasina ve sonug¢ olarak toplam
enerji alimmin artmasma neden olduguna yonelik kanitlar vardir. Ancak ara 6giiniin
tek bir tanimlamasi yoktur (156). Ara 6giinde tiiketilen yiyeceklerin igerigi ve yemek
yeme sikligini artiran atigtirmalar birbirinden ayrilmalidir. ABD ve Ingiltere’de

atigtirmalar enerji alimini %20-25 artirmaktadir (157). Fakat yemek yeme sikliginin
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obeziteye neden olduguna yonelik kanitlar siirlidir. Kesitsel ¢alismalar yemek yeme
siklig1 ile BKI arasinda negatif bir iliski veya iliskinin olmadigmi gdstermektedir.
Yemek yeme sikligindaki azalma obeziteye neden olmaktan ¢ok obezitenin bir yanit1
olabilir. Yemek yeme sikligindaki artisin obezite ve agirlik kazanimma etkisini
destekleyecek yeterli kanit yoktur. Agirlik kazanimini engelledigine yonelik de
higbir kanit yoktur (158, 159). Ancak obezite tedavisinde beslenme programi giinliik
4-6 oglin olarak diizenlenmesi gerektigi onerilmektedir. Bunun nedeni olarak; sik
araliklarla beslenmenin gereginden fazla yemeyi onledigi, acikmayi geciktirdigi ve
bir sonraki 6giinde besin alimmi azalttigi olarak sdylenmistir (20). Ayrica 6giin
atlama ile viicut yag kiitlesi, leptin konsantrasyonu ve solunum kapasitesinde artis
oldugu saptanmistir (160). Bu calismada bireylerin ana ve ara 6glin sayisi
sorgulandiginda; ana 6glin sayist ortalama 2.6+0.5, ara 6giin sayis1 ise ortalama
0.6£1.0 olarak saptanmistir. Bireylerin 6giin atlama durumlarma bakildiginda
%100’liniin 6giin atladig1 goriilmiistiir. Atlanilan 68iline bakildiginda ise %50’sinin
ara Oglinleri, %40.9’unun 6gle O6giiniinii, %9.1’inin ise sabah Ogiiniin atladig1
belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Ancak burada diger literatiirlerde de agiklandig1 gibi ara

ogiindeki besinin igerigi cok dnem tagimaktadir.

Bat1 iilkelerinde, ozellikle de Amerika’da ev disinda yemek yeme sikligi
giderek artmaktadir.1970°de yiyecege ayrilan biitcenin %26’s1 ev dis1 yemek yemeye
ayrilirken, 1995 te %39’una ¢ikmistir ve 2010°da da %53 line ¢ikmasi planlanmistir.
Ev dis1 yemek yeme sikliginin artmasi obezite prevalansinin da artmasina neden
olmaktadir. Amerika’da ev disinda yemek hazirlanan yerlerde yiyecekler evde
yapilanlara gore toplam enerji, yag, doymus yag, kolesterol ve sodyum oranlar1 daha
yiiksek iken daha az posa ve kalsiyum icermektedir ve besin kalitesi de evde yapilan
yemeklere gore daha azdir. Ev disinda yemek tiiketen kisilerin evde yemek yiyen
kisilere gore daha yiiksek BKI’ ye sahip oldugu goriilmiistiir (159). Bu ¢alismada
obez bireylerin ev disinda yemek yeme aliskanliklar1 sorgulandiginda; %31.8’inde ev
disinda yemek yeme aliskanliginin oldugu, %68.2’sinde ise olmadigi saptanmustir.
Disarida yemek yeme aligkanligi olan bireylerin ise %42.9’unun her giin ev disinda
yemek yedigi saptanmistir (Tablo 4.2.2). Ev disinda yemek yenilen yerlere
bakildiginda ise %28.6’smin fast-food restoranlar1, %28.6’sinn pide, gézleme, pizza

satan yerleri, %28.6’simin ev yemekleri yapan lokantalar1 ve %14.3’linlin ise
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kebapgilar1 tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Bizim calismamizda ev dist
yemek yeme aligkanliginin az olmasi katilimcilarin gelir durumlarinin orta diizeyde

olmasindan kaynakli olabilir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinin siv1 tiiketimi ile ilgili 6nerilerine gore
bireyler giinliik en az 1200-1500 ml su tiiketmelidir (161). Calismadaki bireylerin su
tilketimine bakildiginda su tiiketim ortalamasi giinde 1280+1080 ml olarak

saptanmustir ve onerilere uymaktadir (Tablo 4.2.2).

Emosyonel yemenin beden agirhigi ile iliskili oldugu bircok ¢aligmada
gosterilmistir (162-164). Canetti ve arkadaslarinin (165) calismasinda sikinti,
depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agri
sirasinda azalma oldugu, Ganley ve arkadaslarinin (163) ¢alismasinda ise negatif
duygu durumlarinda (6fke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalnizlik gibi) emosyonel
yeme davranisinin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada bireylerin %63.5’inin
lizlintli durumunda, %68.2’sinin ise stres durumunda istahinin arttig1 goriilmektedir.
Seving/mutluluk durumunda ise %50’sinin istah1 azalmaktadir. Ayni sekilde
heyecanli olduklar1 durumda da %54.5’inin istah1 azalmaktadir (Tablo 4.2.3). Bu
durum literatiirler ile de uyumluluk gostermektedir. Negatif duygular bu ¢aligmada

da obez bireylerde yemek yeme istegini tetiklemistir.
Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Obezite, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, ve diyabet gibi bir ¢ok hastalik ile
iligkilidir. Viicut yag orani da artan mortalite ile iligkilidir. Agurlik kaybi
kardiyovaskiiler riskin azalmasmi ve insiilin duyarlhilignin iyilesmesini
saglamaktadir. Agirlik kaybi uygulamalari ve teknikleri yag kaybi1 {izerine
odaklanmalidir (166). Dinlenme metabolik hizin 6l¢iimii obezitenin diyet tedavisinin
degerlendirilmesinde gerekli bir bilesendir. Harris-Benedict, Mifflin-St Jeor, Owen
ve Diinya Saglik Orgiitii / Gida ve Tarim Orgiitii / Birlesmis Milletler Universitesi
(WHO / FAO / UNU) denklemleri, klinik olarak yaygin kullanilan denklemlerdir.
Ancak tahmini denklemler sonuglar1 etkileyebilecek kadar biiylik hatalara neden
olabilirler. Geng obez kadinlarda agirlik kaybi siiresince viicut kompozisyonundaki

degisikliklerin degerlendirilmesinde BIA kullanish ve gecerli bir metottur (167). Bu

98



calismada bireylerin diyet Oncesi ve sonrasi viicut kompozisyon Olgiimiinde
Tanita’nin Body Composition Analyzer BC- 420A modeli kullanilmistir. Yontem;
yagsiz doku kitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik farkma dayalidir. BiA’da
bireylere gonderilen zayif elektriksel akim (800 pA; 50 Khz) ile viicut yag miktari,
yagsiz viicut kitlesi, viicut su miktar1 ve diger birgok veri elde edilebilmektedir (133).
Akbululut ve Rakicioglu’nun (167) yas ortalamasi 30.3+£1.67 yil olan 37 bireyde
yaptig1 calismada; bireyler sadece diyet (n:20) ve diyet +egzersiz (n:17) programi
uygulanacak sekilde 2 gruba ayrilmistir. 12 hafta boyunca uygulanan program
sonrasinda bireylerin agirlik kaybi Oncesi ve sonrasi viicut kompozisyonlarina
(Tanita TBF 300 ile) bakilmistir. Calismanin sonunda her iki gruptaki bireylerin (12
haftalik siire¢ sonunda) agirlik kayiplart anlamli bulunmustur. Diyet grubundaki
bireylerin viicut agirliklarmm 75.3+1.77 kg'dan (BKI: 30.4 + 0.50 kg/m2) 70.7+1.90
kg'a (BKI: 28.5 + 0.53 kg/m2); diyet + egzersiz grubundaki bireylerin ise 82.5+2.02
kg'dan (BKI: 31.8 £ 0.75 kg/m2) 73.9+2.16 kg'a (BKI: 28.4 + 0.70 kg/m2) diistiigii
goriilmiistiir (p<0.001). Viicut yag miktar1 sadece diyet yapan grupta 28.3+1.10den
24.5+1.25’e(p<0.001), viicut yag yiizdesi %37.3+0.72 den 33.0+0.92(p<0.05), yagsiz
viicut kiitlesi 47.0+0.83 den 46.2+0.80’e¢ diismiistiir (p>0.05). Bu c¢alismada da
bireylerin diyet oncesi ortalama viicut agirligmmn 89.8+18.4 kg oldugu, 6 hafta
stiresince uygulanan diyet sonrasinda viicut agirligindaki (84.5+17.3 kg) azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Bireylerin agirlik kaybi1
ile birlikte BKI (34.1+8.0 kg/m*-32.4+6.9 kg/m?), viicut yag kiitlesi yiizdesindeki
(37.4+12.2 kg-32.449.8 kg) azalmanin ve yagsiz viicut Kkiitlesi yilizdesindeki
(58.44+4.5-61.545.7) artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
(p<0.001) (p<0.01) (Tablo 4.3.1).

Abdominal obezitenin morbidite ve mortalite riskinin artisi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Obezite ile iliskili 6liimlerin basinda abdominal obezitenin tetikleyici
faktor oldugu kardiyovaskiiler hastaliklardan Olimler gelmektedir. Hangi
antropometrik lciimlerin (BKI, bel cevresi, bel/kalca orani, kalga cevresi)
yetigkinlerdeki kardiyovaskiiler hastalik riski i¢in daha 6nemli oldugu tam olarak net
degildir (168). BKI genellikle viicut &lgiisiinii ve kompozisyonun belirlemede ve
zay1f - fazla kilolu bireyleri tanimlamak amaci ile secilen bir gostergedir. Fakat bel

cevresi, bel/kalca orani ve kalca cevresi gibi abdominal obezitenin bir géstergesi olan
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alternatif dl¢iimler kardiyovaskiilar hastalik riskinin belirlenmesinde BKi’den daha
iistiindiir. Bu durum kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet i¢in risk faktorleri
olan glikoz toleransinin azalmasi, insiilin duyarliliginin azalmasi ve lipit profillerinin
bozulmasi gibi metabolik bozukluklarin adipoz dokusundaki artig ile ilgili olmasma

dayanmaktadir (168).

Seidell (169) calismasinda; bel g¢evresi ve bel kalga oraninin yetiskinlerin
biitiin BKI degerlerinde mortaliteye neden olan risklerin artmasi ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Bel cevresi ve bel/kalca oran1 geng ve orta yash obezlerde diisiikk BKI ne
sahip yasl insanlara gore ¢ok giiclii bir tetikleyicidir ve bel ¢evresi bel/kalga oran1 ve
BKI’nin yerini doldurabilecek biitiin nedenlerden 6liim riskinin tek basina bir
faktoridiir (168). Bu c¢alismada bireylerin diyet Oncesi bel gevresi ortalamasi
102.0£13.5 cm iken, diyet sonrasi ortalama 98.0£10.0 cm’ye diismektedir ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001). Bel kal¢a oranina bakildiginda ise
diyet oncesi (0.8+0.0) ve diyet sonrast (0.8+0.1) ortalamalarinda anlamli bir

farkliligin olmadig1 gézlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).

Bireylerin diyet dncesinde BKI gruplandirmasinda; obez I grubunda 15 kisi
(%54.5) varken diyet sonrasinda bu say1 10’a (%45.5) diismiistiir. Obez 11 grubunda
6 (%27.3), obez III grubunda ise 4 (%18.2) kisi varken diyet sonrasinda bu degerler
sirastyla 5 (%22.7) ve 3’e (%13.6) diismiistiir. Diyet Oncesinde hafif sigsman
grubunda kimse yokken, diyet sonrasinda bu grupta 4 (%18.2) kisi olmustur. Diyet
oncesi ve sonrast BKI gruplarindaki bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Bireylerin diyete baslamadan once ve sonraki bel ¢evresi ortalamasi
“yiiksek risk”li gruptadir. Bireylerin bel kalca orant ortalamasi normal
smiflanmasinda yer almaktadir (Tablo 4.3.2). Bu durum kisilerin kalga ¢evresinin de
genis olmasindan kaynaklanabilir. Litaratiirler ile uyumluluk gdsteren sonuglarimiza
gore bireylerin bel ¢evresinin tek basina risk faktorii olarak degerlendirilmesi uygun

olabilir.

Bireylerin diyet oncesi BKI gruplari arasindaki viicut kompozisyon
farkliligina bakildiginda ise yagsiz viicut kiitlesinin obez III grubundaki bireylerde
obez II grubundaki bireylere gore, obez Il deki bireylerin ise obez | grubundaki

bireylere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik obez I grubundaki
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bireyler ile obez II ve III gruplarindaki bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01). Obez III ve obez II gruplari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Diyet Oncesinde yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi
obez | grubundaki bireylerde obez Il ve obez III grubundaki bireylere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik obez I ile Obez II ve obez III gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.01), obez II ile obez III gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bireylerin viicut yag yiizdesi
ortalamas1 da BKI gruplar1 arasinda farklilik gostermektedir. Obez | grubundaki
bireylerin viicut yag yiizdesi ortalamasi (%40+2.1), obez Il (%43.4+3.8) ve obez IlI
(%45.8+4.9) grubundaki bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azdir.
Bireylerin bel ¢evresi ortalamasida BKI gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Obez III grubunda bireylerin bel ¢evresi
(115 £ 19 cm) obez II (106+ 9.5 cm) ve obez I grubundaki bireylerden (98.5+6.3)
daha fazladir. Ancak farklilik sadece obez I ve obez III gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamhidir (Tablo 4.3.4).

Diyet sonras1 obez III grubunda bireylerin ortalama bel ¢evresi (111.0+£12.0
cm) obez 11 (99.0+£7.0 cm), obez I (95.0+£8.0 cm) ve hafif sisman (94.0+6.5 cm)
grubundaki bireylerden daha fazla oldugu ancak bu yiiksekligin sadece hafif sisman
ile obez IIl gruplar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05). Calismamizda bel/kal¢a oraninda anlamli bir degisikligin saptanamamasi
calismanm kisa siireli olmasit ve bel /kalga oranini etkileyecek diizeyde agirlik

kaybmin olmamasindan kaynaklanmis olabilir

Diyet sonras1 BKi gruplarindan hafif sisman (49.3+2.3 kg), obez | (48.8+3.5
kg), obez II (56.24+3.9kg) ve obez Il (56.2+11.9 kg) arasinda ortalama yagsiz viicut
kiitlesinin farklilik gosterdigi, obez I grubundaki bireylerin ortalama yagsiz viicut
kiitlesinin obez II grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin ortalama viicut yag kiitlesinde BKi gruplari
arasinda farklilik oldugu saptanmis, ancak sadece obez | ile obez Il grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.3.5). Gruplardaki

birey sayisiin az olmasi istatistiksel olarak anlamlilig1 etkilemis olabilir.
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Bireylerin Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Enerji Besin Ogeleri

Calismamizda bireylerin besin tiiketim kayitlar1 alinirken Burke, McHenry,
Kruse ve ark. (170) tarafindan gergeklestirilen 24 saatlik hatirlama yontemi
kullanilmigtir. Bu yontem en yaygin kullanilan diyet saptama metodudur Bireylerin
giinliik diyetlerinde enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen oranin dengeli
olmasi sagligin korunmasi i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir. Amerikan Diyetisyenler
Dernegi’nin kanita dayali beslenme rehberi, besinler ile alinan enerjinin, yagdan
gelen oraninin %25-30, proteinden gelen oranmin %15- 20, karbonhidrattan gelen
oranmin ise %55-60 olmasmi Onermektedir (171). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi giinliik diyet ile alinan kolesterol miktarinin 300 mg’dan az olmasini, posa
miktarmimn ise 25-30g olmasini dnermektedir (161). Bu ¢alismada bireylerin giinliik
diyet ile aldiklar1 enerji ortalama 1389.8+601.2 kkal (533.4-2772.1) olarak
saptanmugtir. Glinliik diyetle aliman protein, karbonhidrat ve yag miktar1 ortalamasi
ise swrayla 45.6£19.0 g, 153.5£74.5 g, 63.6£33.3 g olarak belirlenmistir.
Karbonhidrat, protein ve yagm toplam diyet enerjisinden gelen yiizdesi sirasiyla
%44.9+9.7, 9%14.245.5 ve %40.8+10.4 olarak belirlenmistir. Calismaya gore
bireylerin diyet ile aldiklar1 ortalama kolesterol miktar1 6nerilen miktarin iizerinde
(235.8+£139.3mg ) posa miktar1 (16.1+6.9 g ) ise Onerilen diizeydedir (Tablo 4.4.1).
Bireylerin yagdan gelen enerji yiizdeleri Onerilen yiizdenin {stiinde ve
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ve proteinden gelen ylizdesi ise Onerilenin

altindadir.

Bireylerin diyet dncesi BKI gruplarina gore vitamin ve mineral alimlarinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.3). Sadece giinlik diyet ile aliman ortalama
kalsiyum miktarlar1 gruplar arasinda farklilik gostermektedir. Obez | grubundaki
bireylerin giinliik diyet ile alinan ortalama kalsiyum miktar1 589.9£291.5 mg iken
obez Il ve obez Il gruplarindaki bireylerin sirasiyla; 431.6£367 ve 308+277.8
mg’dir. Obez I deki bireylerin diger gruplardaki bireylerden giinliik diyet ile daha
fazla kalsiyum aldiklar1 saptanmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 4.4.4). Birgok c¢alismada obez bireylerde agirlik kaybi ve yag

kiitlesinde azalma ile kalsiyum ve siit triinleri tiiketiminin iliskili oldugunu
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gostermektedir. Diyet ile alinan kalsiyumun yetersizliginde, intraseliiler kalsiyum
seviyesi yiikselerek lipogenezis artmakta ve sonug¢ olarak viicut yag oraninin da
arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle obezlerin diyet tedavisinde az yagli siit iiriinlerinin
tilketimi dnemlidir (94). Calismamizda da obez gruplar arasinda kalsiyum alimlar1

arasindaki farklilik literatiir ile uyumluluk gostermistir.

Caligmaya katilan bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin
ogelerinin yeterlilik durumlar1 degerlendirildiginde; katilimcilarmm 9%68.2°sinin
yetersiz diizeyde enerji aldiklar1 saptanirken %31.8’inin ise yeterli diizeyde enerji
aldiklar1 belirlenmistir. Gilinliik alman protein miktarmin %27.3’linde yetersiz,
%350’sinde yeterli, %22.7’sinde ise Onerilenden fazla diizeyde oldugu saptanmistir.
Giinliik diyet ile alinan karbonhidrat miktarinin ise bireylerin %45.5’inde yeterli,
%36.4’linde ise Onerilenden fazla diizeyde oldugu goriilmiistiir. Posa alim diizeyi
bireylerin %50 sinde yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir Giinliik diyet ile alinan
B1 vitamini miktarma bakildiginda %68.2°s1 yetersiz, %31.8’1 yeterli diizeyde B1
vitamini almaktadirlar. Diyet ile alman folat miktar1 bireylerin %59.1’inde
yetersizdir. Giinliik diyet ile alinan sodyumun bireylerin %54.5’inde 6nerilenden
fazla miktarda alindig1 goriiliirken, kalsiyum alimlarmin bireylerin %95.5’inde

yetersiz oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.5).
Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri

Viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanan obezite, bireyin yasam
kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. Obezite ile
dogrudan iligkili bazi hastaliklar; Diyabetes Mellitus (DM), dislipidemi,
kardiyovaskiiler ve respiratuar hastaliklardir (172). Abdominal obezite gesitli lipid
bozukluklarina neden olmaktadir. Trigliserid diizeyindeki yiikselme, HDL-kolesterol
diizeyinde diisme ve LDL-kolesterolde niteliksel degisiklik (kiiclik yogun LDL) tipik
ozelliklerdir. LDL-kolesterol diizeyinde artis daha az goriilmekle birlikte kiigiik
yogun LDL yoniindeki niteliksel degisim diger lipid anormallikleriyle birlikte
koroner kalp hastalig1 gelisme riskini arttirir (173). Hiperkolesterolemi insidansi ile
BKi’'ndeki artis arasinda yakimn bir iliski oldugunu bilinmektedir (174). Viicuttaki
yagin dagilimmin viicut agirhgindan bagimsiz bir sekilde kolesterol seviyelerini

etkiledigi belirtilmektedir. Abdominal obezitesi olan kisilerde genellikle kolesterol
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yiiksekligi de goriilmektedir (175). Yine her iki cinsiyet icin de BKI ile trigiliserit
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu birgok calismada gosterilmistir. BKi ile HDL-
kolesterol arasinda ise negatif bir iliski vardir. BKi’deki her bir birimlik degisiklik
HDL kolesterol seviyesinde kadinlarda 0.69 mg/dl degisime neden olmaktadir (176,
177). Bu c¢alismada bireylerin diyet Oncesi ve sonrasindaki biyokimyasal
parametrelerindeki degisikliklere bakildiginda; Serum trigliserit diizeyleri diyet
oncesinde 113.0+£110.0 mg/dl’dir ve normal diizeydedir. Agirlik kayb1 sonrasinda ise
104.5+£68.5 mg/dl’ye diismiis ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Bireylerin diyet oncesi serum total kolesterol diizeyleri diyet sonrasinda,
191.4+£36.6 mg/dl’den 181.3+34.0 mg/dl’ye diisiis gdstermistir. Bireylerin diyet
oncesindeki ortalama serum total kolesterol diizeylerinde agirlik kaybi ile istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme goriilmektedir (p<<0.05). Amerikan Ulusal saglik enstitiisti
ATP II smiflandirmasina gore bireylerin kolesterol seviyesi normal diizeydedir
(178). Obezite, adipoz dokudaki artis nedeni ile sistemik inflamasyon ile de
iligkilendirilmektedir. Viicut yag miktar1 asir1 olan kisilerde adipoz doku tarafindan
salgilanan Tiimdér Nekrozis Faktor-alfa (TNF-a) ve Interlokin-6 (IL-6) gibi
inflamatuar sitokinler, karacigerde C-reaktif protein yapimini uyararak kronik
diizeyde sistemik inflamasyonu tetiklemektedir (172). Bu c¢alismada bireylerin
plazma C-reaktif protein diizeylerinin ¢alisma sonunda baslangi¢ diizeyine gore
anlamh diisiis gosterdigi (4.7+7.3 mg/L- 3.05+6.9 mg/L) belirlenmistir (p<0.01)
(Tablo 4.5.1). Agirlik kaybi ile azalan serum C-reaktif protein diizeyi literatiirle

uyumludur.

Bireyler agirlik kayiplarma gore %5°‘ten az ve 9%5-11 arasinda agirhik
kaybedenler olarak gruplandirilmigtir. Agirhk kaybi %5’den az olan gruptaki
bireylerin diyet Oncesi biyokimyasal parametrelerinde diyet sonrasi istatistiksel
acidan onemli bir farklilik saptanmamistir. Ancak agirlik kayb1 %5-11 arasinda olan
gruptaki bireylerin serum trigliserit diizeyleri 157.8426.8 mg/dI’den 114.8+16.5
mg/dl’ye anlamli bir diisis gostermistir (p<0.01). Diyet Oncesindeki kolesterol
diizeyleri smirda olan bireylerin; diyet sonrasinda serum total kolesterol
diizeylerindeki diisiis de (199.7£7.9 mg/dl- 183.749 mg/dl) istatistiksel olarak
anlamlidir. Yine bu bireylerde serum HDL- kolesterol diizeylerinde diyet dncesinde

(57.8+£3.4mg/dl) diyet sonrasmna (50.9+£2.5 mg/dl) gére anlamli bir azalma oldugu

104



saptanmistir(p<0.05). Calismamizda literatiirler ile uyumlu bir sekilde agirlik kaybi
ile birlikte serum lipit diizeylerinde iyilesme goriilmiistiir. Ancak bu degisim %5-11
arasinda agirlik kaybi1 olan bireylerde anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.5.2). Caligmalar
agirlik kaybmin serum lipid diizeylerinde iyilesme sagladigini gostermektedir (179,
180). Calisgmamizda da agirlik kaybi fazla olan gruptaki lipit sevilerindeki diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Diyet 6ncesinde obezite gruplar1 arasinda biyokimyasal bulgular bakimindan
farklilik olup olmadigmin belirlenmesi i¢in BKI smiflandirmasina gore obez I, obez
Il ve obez Il olarak gruplandirilan bireylerin serum AKS, BUN, ALT, AST,
trigliserit, kolesterol, LDL-K, HDL-K, Fe, B;, vitamini ve C-reaktif protein diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo
4.5.3).

Diyet sonrasi hafif sigman, obez I, obez II ve obez III gruplarindaki bireylerin
serum AKS, BUN, ALT, AST, trigliserit, kolesterol, LDL-K, HDL-K, Fe, B>
vitamini ve C-reaktif protein diizeylerindeki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.4). Bunun nedeni ¢alismaya katilan

bireylerin ve gruplardaki sayilarin azligindan kaynaklanabilir.

Bireylerin Toplam Enerji Harcamasi, Bazal Metabolizma Hizi ve Fiziksel

Aktivite Diizeyleri

Arastirmaya katilan bireylere calisma baglangicinda 24 saatlik fiziksel
aktivite kayit formu doldurularak saptanan fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ortalamasi
1.3+0.1°dir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri hafif veya sedanter siniflamasina
girmektedir. Harris Benedict denklemi ile hesaplanan bireylerin bazal metabolizma
hiz1 (BMH) ortalamas1 1443.4+90 kkal olarak belirlenmistir. Bireylerin toplam enerji
harcamasinin ortalamasi ise 1905.6+159.1 kkal olarak bulunmustur (Tablo
4.6.1).0Obezite ve agirlik kazanimimda diisiik fiziksel aktivitenin etkili oldugu bir
gergektir (152). Bireylerin ortalama PAL degerlerine gore yasam sekli
degerlendirildiginde sedanter veya hafif aktif yasam sekli siniflamasinda oldugu

saptanmugtir (181).
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Bireylerin Yasam Kalitesi

Caligmalara bakildiginda obezite veya fazla kilolulugun saglik ile ilgili yasam
kalitesi lizerine etkili oldugu goriilmiistiir. Saglik ile ilgili yasam kalitesinin standart
bir tanimlamas1 olmamasina ragmen, genellikle sagligin fiziksel, psikolojik ve sosyal
etki alanlarinin subjektif ve ¢ok boyutlu degerlendirilmesidir. Kesitsel c¢aligma
verilerine bakildiginda obezite ve yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bu verilere gore agwhk artisi ile yasam kalitesinin  distiigi
goriilmiistiir (127,182). 19 obez hastada yapilan bir ¢alismada; 8 haftalik diyet
uygulamasi sonunda hastalarmn terapiye baslamadan onceki viicut agirliklari, beden
kiitle indeksleri (BKI) ve calismada kullanilan dlgeklerin baslangic puanlar1 sekiz
hafta sonundaki degerleriyle karsilastirilmistir. Sekiz hafta sonunda baglangica gore
hastalarin viicut agirliklarinda baslangica gore %5.74 anlaml bir azalma olmustur.
Ayrica hastalarin beden kiitle indekslerinde, SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin Fiziksel
Rol Gigligii, Agri, Emosyonel Rol Giigliigii alt 6lgek puanlarinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir. Obezite tedavisinde uygulanilan biligsel davranis¢l terapinin
8 haftalik ilk boliimii sonunda hastalarin SF-36 6lgeginin fiziksel fonksiyon, genel
saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt Olgeklerinde istatistiksel
anlamlilik gosteren farklilik saptanmamustir (183). 45-70 yas arast 906 bireyin
katildig1 bir ¢alismada bireylere verilen diyet ile kisiler 3 y1l boyunca izlenmistir. Bir
saglik problemi olmayan fazla kilolu ve obez bireylerden yalnizca 163 (%18) kiside
agirlik kaybi goriilmiistiir. 106 (%12) kiside ise diyet ve fiziksel aktivite Onerilerine
ragmen agirlik kazanimi goriilmiis, %70’inin viicut agrrhginda bir degisiklik
goriilmemistir. Agirlik kazanimi olan bireylerin baslangig fiziksel ve mental skorlari
diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Agirlik kazanimi olan bireylerin mental
fonksiyon skorunda diger gruptakilere gore diisiis goriilmiis, fiziksel rol kisitlilig
hari¢ fiziksel alandaki skorlarda da diisiis belirlenmistir(128). Yapilan bir baska
calisma %S5 agilik kaybinin klinikte bir¢ok hastanin saglik ile ilgili yasam kalitesinde
onemli bir iyilesme ile ilgili olmadigini, %10 agirlik kaybmin bile saghk ile ilgili
yasam kalitesinin agiklanmasinda yeterli olmadigini ancak %20 agirlik kaybmnin
saglik ile ilgili yasam kalitesinde kliniksel olarak dnemli bir iyilesme saglayacaginin
soylemektedir (184). Ancak %5 agirlik kaybinm tedavinin basarili oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (182, 185). Obezite ile ilgili literatiirde baslangica gore
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viicut agirhiginda %5-10 arasinda azalma olmasinin obeziteye bagli hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi gibi komorbid durumlar1 basariyla azalttigi bildirilmektedir
(186).

Bu calismada bireylerin diyet Oncesi ve sonrast yasam kalitelerindeki
degisimlere bakildiginda bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gligligii, agr1 ve
genel saglik skorlarinda diyet sonrasinda iyilesme goriilmiistiir ve istatistiksel olarak
anlamhdir (srrasiyla p<0.001, p<0.05, p<0.01, p<0.01 ) Bu dort skorun 6zeti olan
fiziksel saglik 6zet skoru ortalamasi ise diyet oncesi 61.9 £22.7 iken diyet sonrasinda
77.0 £ 15.6’ya yiikselmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Bireylerin diyet sonras1 emosyonel rol kisitliligi skorunun diyet 6ncesinde
(83.3 + 33.3) diyet sonrasina (66.7 = 33.3) gore daha yiiksel oldugu saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamlidir(p<<0.001). Enerji skorunda diyet sonrasi bir iyilesme
oldugu gorilmiistiir (p<0.001). Mental saglik ve sosyal fonksiyonlarda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Bu dort skorun 6zeti olan mental
saglik 6zet skoru ortalamasidaki diyet dncesi ve sonrasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.7.1).

Diyet Oncesi Obez 1l grubundaki bireylerin fiziksel saghk O6zet skoru
(41.3£38) ortalamasmm obez II grubundaki bireylere (57.5+28.6), obez I
grubundakilerin ise obez I grubundaki bireylere (79.4+£36.9) gore daha diisiik oldugu
saptanmustir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Diyet dncesi BKI gruplarinda ortalama mental saglik 6zet skoru karsilastirilmus,
ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Diyet sonrasi
fiziksel ve mental saglik ozet skorlar1 diyet sonrast BKI gruplarma gore
karsilastirmis ve anlamli bir farklilik belirlenmemistir. (p>0.05) (Tablo 4.7.2). Bunun
nedeni gruplardaki kisi sayisinin dagilimi olabilir. Ayrica mental saglik skorunda
farklilik goriinmemesinin nedeni degisen beslenme aligkanligi ve siki bir diyette

olma durumunun obez bireylerde yarattig stresin etkisi olabilir.

Agirlik kayb1 %5’in altinda olan grupta fiziksel saglik 6zet skoru, diyet
sonrast (71.9£19.3) 6ncesine (62.5+£23.4) gore artmis ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Mental saglik skorlarinda ise agirlik kayb1 sonrasinda

oncesine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Fiziksel saglik

107



Ozet skoru diyet sonrasinda (81.3£10.7) Oncesine (61.4+23.2) gére artmis ve bu
artigin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01). Ancak mental
saglik Ozet skorunda istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik saptanmamustir (Tablo
4.7.3). Bu ¢alismada %5’ten az agirlik kaybinin bile bireylerin fiziksel saglik 6zet
skorunda anlamli bir iyilesmeye neden oldugu goriilmiistiir. Yapilacak daha uzun

stireli caligsmalarda agirlik kaybinin etkisi daha agik bir sekilde goriilebilir.

Bireylerin diyet Oncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saglik 6zet skorunun
fiziksel aktivite diizeyi (PAL), toplam enerji harcamasi (TEH), bazal metabolizma
hizi, giinliik diyet ile alinan enerji ve besin 6geleri ile istatistiksel olarak anlamli bir
iligkisinin olmadig1 saptanmistir. Bireylerin diyet oncesi fiziksel saglik 6zet skoru ile
ailedeki birey sayisi (r=-0.573, p=0.005) arasinda negatif yonde Onemli iliski
belirlenmistir. Ailedeki birey sayisi arttikca fiziksel saglik 6zet skoru azalmaktadir

(p<0.01) (Tablo 4.7.4).

Bireylerin diyet oncesi fiziksel saglik 6zet skoru ile ana 6giin sayis1 arasinda
pozitif, ara 68iin sayisi ile negatif istatistiksel olarak anlamli bir iligski belirlenmistir
(p<0.05). Diyet oncesi kalca cevresi arttikca fiziksel saglk 6zet skorunun diistiigii
belirlenmistir (r=-0.457, p=0.032). Bireylerin diyet oncesi mental saglik 6zet skoru
ile ana 6giin sayis1 (r=0.611, p=0.003) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmustir (p<0.01).

Bireylerin diyet sonrasi fiziksel saglik 6zet skorunun ailedeki birey sayisi (r=-
0.549, p=0.008) ve ara 6giin sayist (r=-0.487, p=0.022) ile onemli diizeyde iliski
gosterdigi belirlenmistir (p<0.01,p<0.05). Diyet sonras1 mental saglik 6zet skoru ile
ise sadece ana 6glin sayist (r=0.551, p=0.008) arasindaki iliski anlamlidir (p>0.01)
(Tablo 4.7.5).

Bireylerin diyet dncesi ve sonrasi fiziksel saglik 6zet skoru ve mental saglik
Ozet skoru ile biyokimyasal bulgular arasindaki korelasyona bakildiginda sadece
diyet sonrasi mental saglik 6zet skoru ile serum C-reaktif protein diizeyi arasinda
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.(p<0.05) (Tablo
4.7.6).
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Caligmada bireylerin giinliik diyet ile alinan protein ile agirlik kayb1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.01). Bireylerin
bazal metabolizma hizlar1 ile agirhik kaybi arasinda pozitif yonde bir korelasyon
saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.01) (Tablo 4.7.7). Besin
Ogelerinin etkili kullanimi, besin ile uyarilan termogenezis ile negatif iligkilidir.
Besin Ogelerinin termik etkisi viicuttaki enerji kaybmi gostermektedir. Yani,
proteinden aldigimiz enerjinin %70-75 ini verimli bir sekilde kullanabiliyorken,
karbonhidratlarin %92-94’iinii, lipitlerin ise %97-98’in1 kullanmaktayiz. Bu veriler
lipitlerin yiiksek bir verimlilikte kullanildigin1 géstermektedir (42). Bu ¢alismada da

bu etkinin sonuglar1 goriilmiis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Boziiylik Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
basvuran 22 obez kadin bireyin beslenme durumu incelenmis, baslangic ve 6
haftalik diyet programi sonunda antropometrik Olgiimleri, biyokimyasal
parametreleri ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya yas ortalamasi 39.8+10.0 yil olan 22 obez kadin birey

katilmistir.
2. Bireylerin %77.3’1 evli, %9.1°1 bekar, %13.6’s1 ise dul/bosanmustir.
3. Bireylerin %77.3’iniin ev hanimi, %4.5’inin issiz, %9.1’inin Serbest

calisan, %9.1’inin memur oldugu saptanmistur.

4. Bireylerin %45.6’s1 ilkokul mezunu, %22.7’si lise, % 22.7’sinin
universite, %4.5’1 ortaokul mezunu oldugu, %4.5°1 ise okur-yazar degildir.

5. Bireylerin  %54.6’s1 gelirleri giderlerine esit, %22.7’sinin geliri
giderinden ¢ok, %22.7’sinin ise geliri giderinden azdur.

6. Bireylerin  %72.7’sinin  doktor tarafindan tanis1 konulmus bir
hastaliginin olmadigi, %4.5’inin astim, %22.7’sinin ise hipertansiyon oldugu
belirlenmistir.

7. Bireylerin ailelerinde sisman birey varligi sorgulandiginda %68.2’si
bu soruya “var” cevabmi verirken, % 31.8’1 “yok” cevabmi vermistir. Bireylerin
%46.7’sinin anne ve babasinda, %13.3’linlin teyze ve halasinda, %33.3’{iniin
kardesinde, %6.7’sinin tiim ailesinde obezite hikayesi oldugu saptanmigstir.

8. .Bireylerin yagamlar1 boyunca sahip olduklari en yiiksek ortalama
viicut agirhig: 97.0£16.8 kg, en diisiik agirlig: ise 59.5 + 8.8 kg’dur.

9. Bir yil siiresince bireylerin %54.5’1 hi¢ diyet yapmadigini, %4.5’i
siirekli diyet yaptigini, %41.0°1 ise 1-4 kez diyet yaptigini belirtmistir.

10. Agrrlik kaybetmek veya korumak amaciyla yapilan uygulamalara
bakildiginda ise; %18.2°s1 hicbir uygulama yapmamis, %9.1°inin a¢ kalarak,
%36.4’ti ¢cok az yemek yiyerek, %4.5’1 zayiflama ilaci kullanarak, %27.3’1
zayiflama cay1 kullanarak, %13.6’s1 0giin atlayarak, %350’si spor ve egzersiz

yaparak, %18.2’si ¢cok fazla sebze ve meyve yiyerek, %13.6’s1 yiiksek yagl besinleri
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azaltarak, %27.3°1 ise tath besinleri azaltarak agirlik kaybetmeyi veya korumay1
amagclamistir.

11.  Bireylerin ¢ogunlugu (%77.3) sigara kullanmadigini,%18.2’si sigara
kullandigini, %4.5°1 ise sigaray1 brraktigini belirtmistir. Sigara kullanan bireylerin
ginliik ortalama sigara miktar1 8.5+8.5 adettir. Sigara kullanma siiresi ortalama
12.3+8.7 yildur.

12.  Bireylerin %95.5’1 alkol kullanmamaktadir. Alkol kullanan %4.5’inin
ise alkol tiikketim miktar1 giinde 22 ml’dir

13.  Bireylerin %95.5’1 vitamin-mineral destegi kullanmamaktadir. Sadece
%4.5’inin vitamin-mineral destegi kullandig1 ve bu destegin D vitamini- kalsiyum
oldugu saptanmastir.

14.  Bireylerin %13.6’s1 diizenli fiziksel aktivite yaptigini, %86.4’1
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir. Fiziksel aktivite yapanlarin
%33.3’1 aerobik, %33.3’{ yavas tempolu yiiriiyiis, %33.3’1 ise pilates yapmaktadir.
Fiziksel aktivite yapanlarin haftalik egzersiz yapma siklig1 4.7+2.5 giindiir. Fiziksel
aktivite yapan bireyler giinlik ortalama50.0+17.3 dakika fiziksel aktivite
yapmaktadir.

15.  Bireylerin %68.2’si uyku saatleri diizenli, %31.8’i ise diizensiz
oldugunu ve giinde ortalama 7.7+1.0 saat uyduklarmi belirtmislerdir.

16.  Bireylerin ana 6giin sayismin ortalamasi 2.6+0.5, ara 6giin sayisinin
ortalamasi ise 0.6+1.0°dir.

17.  Bireylerin tamami 6giin atlamaktadir. Bireylerin ¢ogunlugu (%50) ara
oglinleri, %40.9’unun 6gle Ogiiniinii, %9.1’inin ise sabah Ogiiniinii atladigmi
belirtmistir. Ogiin atlama nedeni olarak bireylerin %13.6’s1 zayiflamak, %4.5’1 gerek
gormedigi, %50’si aligkanliginin olmadigindan, %18.2’si caninin istemediginden,
%4.5°1 ise ekonomik nedenlerden dolay1 cevabini vermistir.

18. Calismaya katilan bireylerin %31.8’inin ev diginda yemek yeme
alisgkanligi oldugu ve ev disinda yemek yeme aligkanligi olan bireylerin
%42.8’inin“her giin”, %28.6’sinin"“haftada 1-2 kez”, %28.6’sinin ise “ayda 1-2 kez”
ev disinda yemek yedigini belirtmistir. Ev disinda yemek yiyen bireylerin %28.6’s1
fast-food restoranlari, %28.6’s1 pide, gozleme, pizza satan yerleri, %28.6’s1 ev

yemekleri yapan lokantalar1 ve %14.2’si ise kebapgilar1 tercih etmistir.
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19.  Bireylerin %4.5’inin yavas, %36.4’inlin orta, %50’sinin hizli ve
%9.1’1nin ¢ok hizl1 yemek yedikleri saptanmustir.

20.  Bireylerin su tiiketimi giinde ortalama 1280+1080 ml olarak
saptanmustir. Bireylerin ¢cogunlugu (%86) cay tiikettigini belirtmistir. Bireylerin ¢ay
tilketim miktar1 ise giinde ortalama 760+470 ml.’dir. Kahve tiiketim aligkanligina
bakildiginda %40.9’unun kahve tiikettigi, %59.1’inin ise tiiketmedigi belirlenmistir.
Bireylerin giinde ortalama 90+30 ml kahve tiikettigi saptanmistir.

21.  Bireylerin Seving/mutluluk, {iziintii, heyecan, stres gibi duygusal
durumlarda istahlar1 ile 1ilgili degisimler sorgulandiginda; seving/mutluluk
durumunda ¢ogunlugunun (%50.0) istah1 azalirken, %31.8’inin istahinin arttig
%]18.2’sinin  ise degismedigi saptanmistir. Uziintii durumunda bireylerin
cogunlugunun (%63.6) istahinin arttigi, %27.3 tinilin azaldig1, %9.1’inin ise istahinda
herhangi  bir  degisikligin  olmadigr  belirlenmistir.  Bireylerin =~ %31.8’1
heyecanlandiklarinda istahinin artigini, %54.6’s1 azaldigini, %13.6’s1 ise degisiklik
olmadigmi belirtmistir. Stres durumunda ise; %68.2°sinin istah1 artarken,
%27.3’1inlin azalmakta ve %4.5’inin istahinda bir degisiklik meydana gelmemistir.

22.  Bireylerin cogunlugunun (%40.9) sabah 6giinlinde istah1 azalirken %
22.0’sinin istahmin artmakta oldugu, %36.4’linlin istahinda ise bir degisiklik
olmadig1 belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin 9%50.0’sinin 6gle 6giiniinde
istah1 artarken % 50.0’sininin istahinda bir degisiklik olmadigi saptanmistir. Aksam
ogliniinde ise bireylerin ¢ogunun (%77.3) istahinda artis oldugu belirlenmistir. Ara
ogiinlerden ikindi 6giiniinde bireylerin %54.5°1 istahinda artis oldugu saptanmistir.

23.  Bireylerin ortalama viicut agiligi1 diyet Oncesi(89.8+18.4 kg)diyet
sonrasina (84.5+17.3) gore daha fazladir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001).

24.  Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 160.0+£10.25 cm’dir.

25.  Bireylerin diyet 6ncesi ortalama BKI diyet sonrasinda diigmiis ve bu
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

26.  Bireylerin diyet oncesi bel ¢evresi ortalamasi, diyet sonrasi azalmig ve
bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

27.  Bireylerin ortalama yagsiz viicut kiitlesi diyet sonrasinda diyet

Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (p<0.05).
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28.  Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi diyet sonrasinda diyet oncesine
gore yiikselmis ve bu yilikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

29.  Bireylerin ortalama viicut yag kiitlelerinde diyet sonrasi diyet dncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmustir (p<0.001).

30.  Bireylerin viicut yag kiitlesinin yiizdesinde diyet sonrasinda diyet
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmustur (p<0.01).

31. Bireylerin ortalama viicut su kiitlesinde diyet sonrasi diyet 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma belirlenmistir (p<0.05).

32.  Bireylerin ortalama viicut su kiitlesi yiizdeleri diyet sonrasinda diyet
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir seklide yiikselmistir (p<0.01).

33.  Bireylerin diyet dncesinde BKI gruplandirmasinda; obez I grubunda
15 kist (%54.5) varken diyet sonrasinda bu say1 10’a (%45.5) diismiistiir. Obez II
grubunda 6 (%27.3), obez III grubunda ise 4 (%18.2) kisi varken diyet sonrasinda
sirastyla 5 (%22.7) ve 3’e (%13.6) dismiistiir. Diyet Oncesinde hafif sigsman
grubunda kimse yokken, diyet sonrasinda bu grupta 4 (9%18.2) kisi olmustur. Diyet
oncesi ve sonrast BKI gruplarindaki bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01).

34.  Diyet sonrast agirhik kaybr %5°ten az olan gruptaki bireylerin BKI
ortalamas1 diyet sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diismiistiir
(p<0.001).

35. Agrrlik kaybi %5-11 arasinda olan gruptaki bireylerin BKI
ortalamasinda diyet sonrasinda diyet Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
azalma olmustur(p<0.01).

36.  Agirlik kayb1 %5’ten az olan grupta diyet sonrasi bel ¢evresi ve kalga
cevresindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01, p<0.001).

37.  Agirhik kayb1 %5-11 arasinda olan gruptaki bireylerin diyet dncesi bel
cevresi ve kalga cevresi ortalamalari, diyet sonrasi ortalamalarindan daha ytiksektir
ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

38.  Diyet 6ncesi BKI gruplari arasinda viicut agirhgi ve BKI ortalamalar1

arasinda farklilik vardir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.01, p<0.001).
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39.  Diyet 6ncesi obez Il grubundaki bireylerin bel ¢evresi obez 11 ve obez
I grubundaki bireylerden daha fazladir. Ancak bu farklilik sadece obez I ve obez III
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlidir(p<0.01).

40. Diyet oOncesi BKI gruplar1 arasinda kalca cevresi ortalamasi
istatistiksel olarak farklidir ve bu farklilik obez I ve obez II gruplar: ile obez | ve
obez 111 gruplar1 arasinda anlamlidir(p<0.001).

41.  Bireylerin viicut kompozisyon Olglimleri obezite gruplari arasinda
farklilik gostermektedir. Bu farklilik obez I ile obez II ve III gruplarindaki bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.01).

42.  Obez | grubundaki bireylerin obez Il grubundaki bireylere, obez Il
gurubundaki bireylerin ise obez Il grubundaki bireylere gore yagsiz viicut kiitlesi
yiizdesinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir p<0.01)

43.  Diyet oncesi Obez I grubundaki bireylerin viicut yag yiizdesi
ortalamasi, obez II ve obez III gurubundaki bireylerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha azdir (p<0.01)

44,  Diyet sonras1 BKI gruplarindan obez 1 (78.4+10.0 kg) ve obez Il
grubu (99.5+ 28.1 kg) arasindaki ortalama viicut agirhigi farkliligi istatistiksel olarak
anlamli  bulurken (p<0.01), diger gruplar arasinda anlamhi bir farklilik
saptanmamuistir.

45.  Ortalama BKI degeri diyet sonrasi hafif sisman (29.6+0.3 kg/m?),
obez I (31.9+1.7kg/m?), obez II (36.8+1.1kg/m?) ve obez III (40.4+7.5kg/m?)
gruplar1 arasinda farklilik gostermis olup, obez I ile obez III gruplar1 ve hafif sisman
grubundaki bireyler ile obez I ve obez II grubundaki bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

46.  Obez III grubunda bireylerin ortalama bel ¢evresi (111.0+12.0 cm)
obez Il (99.0+7.0 cm), obez I (95.0+8.0 cm) ve hafif sisman (94.0+£6.5 cm)
grubundaki bireylerden daha fazla oldugu ancak bu yiiksekligin sadece hafif sigsman
ile obez III gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

47.  Diyet sonrast BKI gruplari arasinda kalga cevresi ortalamasmin

farklilik gosterdigi ve farkliligin obez I (115.0£11.0 cm) ve obez IIT (135.0+£9.5 cm)
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gruplar1 ile hafif sisman (113.0+4.5cm) ve obez III (135.0£9.5 cm) grubundaki
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001).

48.  Diyet sonrast BKI gruplarmdan hafif sisman (49.3£2.3 kg), obez |
(48.8+3.5 kg), obez I (56.2+3.9kg) ve obez Ill (56.2+11.9 kg) arasinda ortalama
yagsiz viicut kiitlesinin farklilik gdsterdigi, obez I grubundaki bireylerin ortalama
yagsiz viicut kiitlesinin obez II grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha disiik oldugu saptanmustir (p<0.05).

49.  Bireylerin ortalama viicut yag kiitlesi BKI gruplar1 arasinda farklilik
gostermektedir. Hafif sisman grubundaki bireylerin ortalama viicut yag kiitlesi
29.8+1.7 kg iken, obez | grubundaki bireylerin 29.5+8.8 kg obez Il grubundaki
bireylerin 36.1+4.1 kg ve obez III grubundaki bireylerin 43.3+16.2 kg oldugu
saptanmis ancak sadece obez I ile obez III grubu arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01)

50.  Diyet sonrast BKI gruplarindan obez I grubundaki bireylerin ortalama
viicut su kiitlesinin (34.6+2.5kg) obez II grubundaki bireylere gore (41.4+4.6 kg)
daha diisiik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

51.  Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ortalama 1389.8+601.2 kkal
(533.4-2772.1) dir.

52.  Giinliik diyetle alinan protein, karbonhidrat ve yag miktar1 ortalamasi
ise swrayla 45.6+19.0 g, 153.5£74.5 g, 63.6+£33.3 g olarak belirlenmistir.

53. Karbonhidrat, protein ve yagin toplam diyet enerjisinden gelen
yiizdesi sirastyla %44.9+9.7, %14.2+5.5 ve %40.8+10.4 tiir.

54.  Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 ortalama
235.84139.3 mg, posa miktar1 ise 16.1+6.9 g’dur.

55.  Giinliik diyet ile alinan A vitamini miktar1 ortalama 863.0+681.3 g
olarak saptanmustir.

56.  Bireylerin diyetle aldiklar1 E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini ve B6
vitamini sirasiyla ortalama 18.3+13.3 mg, 0.6+0.3 mg, 0.9+0.3 mg, 1.0+0.4 mg
olarak belirlenmistir.

S7. Diyetle alinan folat miktar1 ortalama 240.0+99.0 pg iken, C vitamini

alim miktar1 ortalama 98.2+75.9 mg olarak belirlenmistir.
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58.  Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 sodyum ve potasyum miktar1
sirastyla ortalama 2326.4+1128.5 mg ve 1697+698.8 mg’dur.

59.  Kalsiyum ve fosfor miktar1 ortalamasi ise sirayla 471.9+199.3 mg,
763.5£255.1 mg olarak bulunmustur.

60. Giinlik diyet ile alman magnezyum, demir ve ¢inko miktar1
ortalamalari ise sirayla 191.2493.3 mg, 7.8+£3.0 mg, 6.0+£2.4 mg olarak belirlenmistir.

61.  Ginliik diyet ile alinan kalsiyum miktarlarinda gruplar arasinda bir

farklilik saptanmis, obez I grubundaki bireylerin giinliik diyet ile aldiklar
kalsiyum miktarmin (589.9+4291.5 mg) obez II (431.6+367 mg) ve obez III
(308+277.8 mg) grubundaki bireylere gore daha fazla oldugu ve bu yiiksekligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

62.  Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji %68.2’sinde yetersiz,
%31.8’inde ise yeterli diizeydedir.

63.  Ginlik diyet ile alinan protein miktarmin %27.3’linde yetersiz,
%50’sinde yeterli, %22.7’sinde ise onerilenden fazla diizeyde oldugu saptanmustir.

64.  Giinlik diyet ile aliman karbonhidrat miktarinin ise bireylerin %
18.2’sinde yetersiz, %45.5’inde yeterli, %36.4’linde ise Onerilenden fazla diizeyde
oldugu goriilmiistiir.

65.  Posa alim diizeyi bireylerin %50 sinde yetersiz diizeyde, %50’ sinde
yeterli diizeyde oldugu saptanmustir.

66.  Giinlik vitamin ve mineral alim diizeyleri degerlendirildiginde;
bireylerin cogunlugunda diyet ile alinan A vitamini miktarinin bireylerin % 50’sinde
yetersiz, %27.3’linde yeterli, %22.7’sinde ise Onerilenden fazla diizeyde oldugu
saptanmuistir.

67.  Giinlik alman E vitamini miktar1 bireylerin %36.4’linde yetersiz,
%36.4’linde yeterli, %27.3’linde ise Onerilenden fazla diizeyde oldugu belirlenmistir.

68.  Bireylerin %68.2’sinin giinliik diyet ile yetersiz, %31.8’inin ise yeterli
diizeyde B1 vitamini aldiklar1 saptanmuigtir.

69. B2 vitamininin bireylerin %68.2’sinde yeterli %31.8’inde ise yetersiz
diizeyde, B6 vitamininin ise %50’sinde yetersiz, %45.5’inde yeterli, %4.5’inde ise

onerilenden fazla diizeyde oldugu belirlenmistir.
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70.  Bireylerin diyet ile aldiklar1 folat miktar1 %59.1’ininde yetersizken
Onerilenden fazla alan birey saptanmamistir. Glinliik diyet ile alinan sodyumun
bireylerin %54.5’inde Onerilenden fazla diizeyde alindigi belirlenirken, kalsiyum ve
potasyum alimlarimnin ise bireylerin %95.5’inde yetersiz oldugu saptanmustir.

71.  Magnezyum alimlar1 bireylerin %77.3’linde yetersiz, %18.2’sinde
yeterli, %27.3’linde ise Onerilenden fazla diizeydedir. Bireylerin ¢ogunun (%90.9)
giinlik diyet ile aldiklar1 demir miktar1 yetersizdir. Cinko alim miktarmin ise
bireylerin %40.9’unda yetersiz, %>54.5’inde yeterli, %4.5’inde ise Onerilenden
fazladur.

72.  Bireylerin diyet dncesine gore serum trigliserit (113.0£110.0 mg/dl-
104.5+68.5 mg/dl), kolesterol (191.4+£36.6 mg/dl-181.3+34.0 mg/dl) ve C-reaktif
protein (4.7£7.3 mg/L-3.05+6.9 mg/L) diizeylerinde agirlik kaybi ile birlikte goriilen
diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01, p<0.05, p<0.01).

73.  Agirlik kayb1 %5-11 arasinda olan gruptaki bireylerin diyet dncesine
gore serum trigliserit (157.8426.8-114.8+16.5 mg/dl), serum kolesterol (199.7+7.9-
183.7+9.0 mg/dl) diizeylerindeki diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

74.  Bireylerin serum HDL-kolesterol diizeylerinde diyet Oncesine
(57.8+£3.4mg/dl) gore diyet sonrasinda (50.9+2.5 mg/dl) istatistiksel olarak anlamli
bir azalma oldugu saptanmistir (p<0.05).

75.  Serum Fe diizeyi ile agirlik kayb1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif bir iliski belirlenmistir (p<0.05).

76.  Bireylerin bazal metabolizma hiz ortalamasinin1443.4+90 kkal oldugu
belirlenmistir.

77.  Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ortalamasi 1.3+0.1 olarak
saptanmustir.

78. Bireylerin toplam enerji harcamasi ortalama 1905.6£159.1 kkal
olarak belirlenmistir

79.  Bireylerin diyet dncesi fiziksel fonksiyon skor ortalamasi (82.5+12.5)
diyet sonrasinda (92.5+10.0) agwrlik kaybi ile birlikte istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artmustir (p<0.001).

80.  Fiziksel rol giicligii skoru ortalamasinin diyet sonrasi (100.0+50.0)
diyet oncesine (50.0+100.0) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(p<0.05). Bireylerin agr1 ve genel saglik skoru ortalamalarinda diyet sonrasindaki
artiglar da istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01). Bu dort skorun 6zeti olan fiziksel
saglik Ozet skoru ortalamasi ise diyet Oncesi 61.9+£22.7 iken diyet sonrasinda
77.0+£15.6’ya yiikselmis ve bu artig istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0.001).

81.  Bireylerin emosyonel rol kisitliligr skorunun diyet Oncesinde
(83.3+£33.3) diyet sonrasina (66.7£33.3) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.001).

82.  Enerji skoru ortalamasi diyet sonrasinda (52.5+45.0) diyet Oncesine
(37.5+42.5) gore daha yiiksek oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<<0.001).

83.  Agirhik kayb1 %5’den az olan grupta fiziksel saglk 6zet skorunun,
diyet sonrasinda (71.9+19.3) diyet 6ncesine (62.5+£23.4) gore arttig1 belirlenmis ve
bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

84.  Agrrhk kaybi %5-11 arasinda olan grupta fiziksel saglk Ozet
skorunun diyet Oncesine (61.4+23.2) gore sonrasindaki (81.3£10.7) farklilik
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.01).

85.  Bireylerin diyet oncesi fiziksel saglik 6zet skoru ile ailedeki birey
sayis1 (r=-0.573, p=0.005) arasinda negatif yonde Onemli iliski belirlenmistir.
Ailedeki birey sayisi arttik¢a fiziksel saglik 6zet skoru azalmaktadir (p<0.01).

86.  Bireylerin diyet oncesi fiziksel saglik 6zet skoru ile ana 6giin sayisi
arasinda pozitif, ara 68ilin sayis1 ile negatif istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05).

87.  Diyet Oncesi fiziksel saglik 6zet skoru ile antropometrik dl¢limlerde
kalgca cevresi arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Kalga c¢evresi arttikca fiziksel
saglik 6zet skoru diismektedir (r=-0.457, p=0.032) (p<0.05).

88.  Bireylerin diyet oncesi mental saglik 6zet skoru ile ana 6giin sayisi
(r=0.611, p=0.003) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir
(p<0.01).

89.  Bireylerin diyet sonrasi fiziksel saglik 6zet skorunun ailedeki birey
say1st (r=-0.549, p=0.008) ve ara 6giin sayis1 (r=-0.487, p=0.022) ile 6nemli diizeyde
iliski gosterdigi belirlenmistir (p<0.01,p<0.05).
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90. Diyet sonrast mental saglik 6zet skoru ile sadece ana 0giin sayisi
arasinda (r=0.551, p=0.008) 6nemli iligski oldugu belirlenmistir (p<0.01).

91.  Son mental saglik 6zet skoru ile serum C-reaktif protein (r=-0.431,
p=0.045) diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

92.  Bireylerin agirlik kaybi ile proteinin enerjiden saglanan yiizdesi
arasindaki iliski anlamlidir. Ginliik alman protein miktar1 (r=0.229, p=0.306)
arttikca agirlik kaybi da artmaktadir ve bu iligki istatistiksel olarak Onemlidir
(p<0.01).

93.  Bireylerin bazal metabolizma hizlar1 (r=0.526, p=0.012) ile agirhk
kaybr arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak Onemli bir iligki belirlenmistir
(p<0.01).

94. Bireylerin viicut agirligi (r=0.429, p=0.047), bel ¢evresi (r=0.456,
p=0.033), kalca ¢evresi (r=0.451, p=0.035) ve viicut yag kiitlesi ytizdesi (r=0.489,
p=0.021) ile agirlik kaybi arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

95.  Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ylizdesi (r=-0.489, p=0.021) ile agirlik
kayb1 arasinda negatif yOnlii istatistiksel yonden onemli bir iligki saptanmistir

(p<0.05).
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ONERILER

Obezite bir¢ok faktoriin etkili oldugu multifaktoriyel kronik bir hastaliktir.
Obezite prevalansi diinyada giderek artmaktadir. Obezitenin temelinde enerji alimi
ile harcamasindaki dengesizlik yatsa da sadece fazla besin tiiketimin obeziteye neden
oldugunu soylemek yanlistir. Obezitenin etiyolojisinde birgcok faktdr etkilidir. Bu
faktorlerden genetik yatkinlik en biiyiik pay: alirken, eslik eden fiziksel aktivitenin
azalmasi, sosyokiiltiirel etmenler, hormonlar, yas, cinsiyet gibi faktorler de

obezitenin etiyolojisinde rol oynamaktadir.

Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi bir¢cok hastalik
obezite ile iliskilidir. Yapilan ¢alismalar, bel cevresi, bel kalga oram ve BKI ile
mortalite arasinda iligki oldugu ve agirlik kaybi ile obezite komplikasyonlarinda
lyilesmenin saglanmasma yoneliktir. Bu yiizden agirlik kaybi ile antropometrik
Olctimlerdeki iyilesmeler obezitenin neden oldugu komplikasyonlarin iyilesmesini
saglayabilir. Ayrica agirlik kayb1 sadece obezitenin neden oldugu komplikasyonlarin

azalmasini saglamak ile kalmaz bireylerin yasam kalitesini de artirabilir.

Agirlik  denetiminde kullanilan bircok tedavi secenegi vardir. Bu
seceneklerden diyet tedavisi obezite tedavisinde ilk diisiiniilmesi gereken yontemdir.
Diyet tedavisi diyetisyen tarafindan bireyin eslik eden hastaliklar1 ve beslenme
aligkanliklar1 g6z Oniinde bulundurularak diizenlenmelidir. Obezitenin diyet
tedavisinde diyetisyen tarafindan diyet planlanmadan 6nce bireylerin ge¢mis diyet
Oykiileri ve bunlar ile ilgili basar1 durumlari, ailelerinde sisman birey bulunma
durumu, beslenme aligkanliklar1 gibi sorular yoneltilerek bireylerin gecmis ve
cevresel beslenme aliskanliklar1 hakkinda fikir edinilmelidir. Daha 6nce diyet yapmis
olan bireylerin ne kadar siklikla diyet yaptiklari, gecmisteki agirlik dongiileri,
duygusal durumlarda ve ogiinlerdeki istah durumu sorgulanmalidir. Daha sonra
uygun egzersiz destegi ile birlikte bireye 6zgili hazirlanan diyetler makro ve mikro
besin ogeleri yoniinden Onerilen diizeyde olmalidir. Diyet hazirlandiktan sonra

bireyler sik araliklar ile kontrol edilerek uygulamanin siirekliligi saglanmalidir.

Obezite ve iligkili kronik hastalik riskleri fetal donemdeki ¢evreden baslayip

yasam boyu siiren fiziksel ve sosyal ¢evre bozukluguna maruz kalmanin sonucudur.
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Bu nedenle yetiskinlik doneminde kronik hastaliklarin Onlenmesi, yasamin
baslangicindan baglayarak yasam boyu siirdiiriilecek yaklagimlarla Onlenebilir.

Saglikli yasam bi¢imi aliskanligi ve bilinci ¢ocukluk doneminden baslamalidir.

Obeziteyi tedavi etmenin en iyi yolu, obeziteden korunmaktir. Bu nedenle
toplumsal dilizeyde bilingli beslenmenin anlatilmasi, obezite ile iligkili

komplikasyonlardan korumaya da destek olacaktir.
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EK 1: ONAY FORMU

8. EKLER

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diistinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne
olursa olsun, aragtirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
odrevlerini bundan sonra da eksiksiz vanacaklardir.  Arastirmava katilmawvi kabul ettiginiz

1. ARASTIRMANIN ADI

Obez Bireylerde Agirlik Kaybi ile Antropometrik Olgiimler, Bazi
Biyokimyasal Bulgular ve Yasam Kalitesi Arasindaki [liskinin Belirlenmesi.

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimc1 sayisi, Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Karar1 alindiktan sonraki 2 ay igerisinde,
Boziiyiik Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran 19-64 yas
arasi obez bireylerdir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 30 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, obez bireylerde agirlik kaybi ile antropometrik 6lgiimler, bazi
biyokimyasal bulgular ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 19-64 yas aras1 olmak
2. BKIi>30 kg/m?,
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Tiroid hormon bozuklugu,kanser,diyabet,bobrek, karaciger hastasi olmamak,
Hamile veya emzikli olmamak,

Onemli pskiyatrik hasta olmamak,

Beslenme bozuklugu olmamak,

Obezite ile ilgili cerrahi islem ge¢irmemis olmak,

No gk w

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size iligkin genel bilgi ve beslenme aligkanliklarinizi
belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Ayrica enerji ve besin ogeleri
alimmizin belirlenmesi i¢in geriye doniik bir giinliik besin tiiketim kaydi formu
doldurulacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinizi (Giin i¢indeki uyku, oturma, yiirime gibi
aktivitelerinizin dakika cinsinden belirlenmesi) saptamak i¢in fiziksel aktivite formu
uygulanacaktir. Antropometrik Olctimleriniz belirlenecektir. (Boy uzunlugu, bel ve
kalca cevresi Olglimleriniz meziir ile viicut agirhigmiz ise bir tart1 ile yapilacaktir.
Viicut yag, kas kiitlesi ile su miktar1 ve oranlar1 bir viicut kompozisyonu 6lgiim araci
ile yapilacaktir.Yasam kalitenizin degerlendirilmesinde SF-36 (Short Form 36)
Olcegi uygulanacaktir. Ayrica aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit diizeyi gibi
rutinde istenen bazi biyokimyasal bulgularmiz doktor tarafindan istenecektir.
Biyokimyasal bulgularmiza Boziiylik Devlet Hastanesi’'nde bakilacaktir. Kisisel
ozellikleriniz ve beslenme aliskanliklarimiz dikkate alinarak enerji gereksinmeniz
hesaplanacak, zayiflama ile uyumlu tibbi beslenme tedaviniz diyetisyeniniz
tarafindan planlanacaktir. Zayiflama programi 6 hafta uygulanacak olup 2 haftada 1
kontrole gelmeniz istenecektir. Bu kontrollerde bel-kalga c¢evreniz ve viicut
agirhiginiz diyet polikliniginde diyetisyen tarafindan dlgiilecektir. Zayiflama diyetine
basladiktan 6 hafta sonra ise ¢alisma basinda uygulanan yasam kalitesi Olgegi,
antropometrik 6l¢iimleriniz ve biyokimyasal bulgulariniz tekrarlanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Uygulama siiresince zorunlu olarak ila¢ almaniz durumunda mutlaka sorumlu
arastirmaciyi bilgilendirmelisiniz.
2. Arastirma planina ve aragtirmacinin onerilerine uymalisiniz.
3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastirmactya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagcli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya
da tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar sizin gibi tan1 almis diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katk1
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda
kaldigmizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklariniz icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen
ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Diyetisyen Leyla Pinar GUCLU
Batikent Mah. Kumluca Sk. No: 45 A Blok D:3 Tepebast/ Eskisehir

Is: 02283140085-1114 Cep: 05452066335

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere
ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size
veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da oOzel higbir kuruma
Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI
Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod

numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma

yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
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bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagl veya
arastrmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.
nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum
size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 brrakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler
bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DIGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
aragtirmanin durdurulmasma isteyebilirsiniz.
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Saym Dyt. Leyla Pmar GUCLU tarafindan Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimcr” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim).Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altma girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

GONULLU 2 IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TARIH

1
3
4
5 TELEFON
6
7

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI 8 IMZASI

9 ISIM SOYISIM ve
GOREVI

10 ADRES

11 TELEFON

12 TARIH

13 ARASTIRMACI 14 IMZASI

15 ISIM SOYISIM ve
GOREVI

16 ADRES

17 TELEFON

18 TARIH

19 ARASTIRMACI 20 IMZASI

21 ISIM SOYISIM ve
GOREVI

22 ADRES

23 TELEFON

24 TARIH
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EK 2 : ETiK KURUL ONAYI
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EK 3 : ANKET FORMU

OBEZ BIREYLERDE AGIRLIK KAYBI iLE ANTROPOMETRIK
OLCUMLER VE BAZI BIiYOKIMYASAL BULGULARVE YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI (EK1)

Anket no:
Ad-Soyad:
Telefon:

A. GENEL BILGILER
1. Yas:........(y1l)

2. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli
b. Bekar
c. Dul/Bosanmis

4. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Ilkokul mezunu
c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu
e. Universite mezunu
5.Gelir durumunuz nedir?
a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime esit
c. Gelirim giderimden az
6.Nerede yasiyorsunuz?
a. Aile ile
b. Yurt
c. Tek basma evde
d. Arkadaslarla evde
e. Akraba ile birlikte
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7. Ailenizle yasiyorsaniz, ailedeki birey sayisimi belirtiniz................

8. Doktor tarafindan tamis1 konulmus kronik bir hastaligimiz var n?

a. Evet b. Hayir

9. Cevabimz evet ise hastah@imz nedir?

Dispepsi (hazimsizlik)

Gastrit
Ulser

Kabizlik (Konstipasyon)
Ishal
Reflii

Astim

Hipertansiyon

Bel fit1g1

Ortopedik problemler

Diger

10. Sigara i¢ciyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

c. Biraktim
11. Cevabiniz evet ise giinde ka¢ adet sigara iciyorsunuz?................... adet
12. Ne kadar siiredir sigara iciyorsunuz?.......... ay

13. Diizenli olarak alkollii icecek tiiketme ahiskanh@inmiz var mi?(Cevabiniz hayir
ise 15. Soruya gec¢iniz)

a. Evet b. Hayir
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14. Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii

tiikketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Siklig1

Bira

Raki, Votka, Cin

Viski

Sarap

15. Diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz? (Cevabimz
hayir ise 17. Soruya gec¢iniz)

a. Evet b. Hayir
16. Cevabimiz ‘Evet’ ise adimi, kullanim seklini ve ne kadar siiredir
kullandigimiz1 belirtiniz =~ -

............ /gln..............ne kadar siire

................................................... - eeee....J/glina L lone kadar siire
.................................................... - eeee....J/glina L one kadar siire
17.Ailenizde sisman birey var m?

a.Evet b.Hayir
18. Evet ise belirtiniz.............c.c.c.o.e...

19. Yasamimiz siiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirhgr nedir?

20. Yasammmz siiresince sahip oldugunuz en diisiik viicut agirhg:
nedir?............. kg

21. Gegen bir y1l siiresince kilo vermek i¢in ka¢ kez diyet yaptiniz ?

a. Hi¢c yapmadim

b. Ben siirekli diyet yapiyorum

C. 1-4 kez yaptim

d. 5-10 kez yaptim

e. 10 kezden fazla yaptim
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22. Gegen bir y1l siiresince kilo vermek veya kilonuzu korumak icin asagidaki
hangi uygulamalardan yararlandiniz (birkag secenek isaretleyebilirsiniz) ?
a. Hayir (zayiflamak veya kilomu korumak i¢in bir ¢gabam olmadi)

b. A¢ kalarak

c. Cok az yemek yiyerek

d. Zayiflama ilac1 kullanarak (reductil, xenical gib1)

e. Kendimi kusturarak

f. Miishil ilac1 kullanarak

g. Diiiretik kullanarak

h. Zayiflama ¢ay1 kullanarak

1. 6glin atlayarak

J- Cok fazla sigara igerek

k.Spor veya egzersiz yaparak

1. Cok fazla sebze ve meyve yiyerek

m.Yiiksek yagl besinleri azaltarak

n. Tath besinleri azaltarak

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

23. Giinde kac¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
....... Ana 6glin veeer...Ara 0glin
24.0giin atlarmisimiz? Evet........ Hayir...........
25. Cevabiniz evet ise, genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
a. Sabah
b. Ogle
c. Aksam
d.ara ogtinler

26.0giin atlama nedeniniz nedir?

a. Zayiflamak igin b. Useniyorum

c. Aligkanlhigim yok d. Firsat bulamadigim i¢in
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e. Ekonomik nedenlerden dolayr  f.Diger.....................

27.Ev dis1 yemek yeme aliskanhgimiz var m?

a. Evet b. Hayir

28.Ne siklikla ev disinda yemek yiyorsunuz?
a. Her 6glin
b. Hergiin
c. Haftada 1-2
d. Haftada 3-4
e. Ayda 1-2

29.Ev dis1 yemegi genellikle nerede yiyorsunuz?
a. Fast-food restoranlar
b. Pide, gbzleme, pizza satan yerler
c. Ev yemekleri satan restoranlar
d. Kebape1

e. Sandvig, kumpir satan yerler

30. Yemek yeme hiziniz nasildir?

a. Yavas b. Orta c. Hizl d. Cok Hizli

31. Bir giinde yaklasik kac¢ su bardagi su tiiketiyorsunuz? ............. su bardagi
32. Cay icer misiniz? a. Evet b.Hayr

33. Cevabiniz evet ise ka¢ bardak cay icersiniz? ............. bardak

34. Kahve icer misiniz? a. Evet b.Hayir

35. Cevabiniz evet ise ka¢ fincan kahve icersiniz? ... fincan
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36. Istahimzi arttiran/azaltan faktérler nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

ARTIRIR AZALTIR

Seving/mutluluk

Uziintii

Heyecan

Stres

37.Giin icerisinde 6giinlere gore istahimzdaki degisiklikleri belirtiniz

ARTAR | AZALIR | DEGISMEZ

Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam

Gece

C. FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIKLARI

38. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
a. Evet b.Hayir
39. Cevabiniz evet ise, tiiriinii, sitkh@ini ve siiresini belirtiniz.
............................ dakika..................................glin/haftada
40. Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin ayni saatte mi uyanip kalkarsiniz?)
a. Evet b.Hayir

41. Ortalama olarak giinde kag¢ saat uyursunuz? .........cceevevieiieininnnnens
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Diyet oncesi

Diyet sonrasi

Agirlik.kg

Boy uzunlugu,cm

BKI(Beden Kitle indeksi), kg/m”

Bel gevresi,cm

Kalca gevresi,cm

Bel/kalga

Yagsiz viicut kiitlesi, kg

Yagsiz viicut kiitlesi, %

Viicut yag kiitlesi, kg

Viicut yag kiitlesi, %

Su

Su %

E. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Diyet oncesi

Diyet sonrasi

AKS (mg/dl)

BUN (mg/dl)

ALT (U/L)
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AST (U/L)

Trigliserit (mg/dl)

Kolesterol (mg/dl)

LDL(mg/dl)

VLDL(mg/dl)

HDL(mg/dl)

Fe (mg/dl)

B12 (pg/dl)

C- reaktif protetin (mg/L)

157




KONTROLLER:

Tarih...coovveiiiinniiinnnn bel/kal¢ca CeVIeSii.iiiiinriieinnnnns viicut
agirhgi:.........
Tarih...coovveiiiinnniinnnn bel/kal¢ca CeVIeSii.iiiiinrieiinnnnns viicut
agirhgi:.........
Tarih...coovveiiiinnniinnnn bel/kal¢ca CeVIeSii.iiiiinrieeinnnnns viicut
agirhgi:.........
Tarih...coooveiiiinnninnnn bel/kal¢ca CeVIeSii.iiiiinrieainnnnns viicut
agirhgi:.........
Tarih...coooeiiiinnninnnn bel/kal¢ca CeVIeSii.iiiiinrieannnnnns viicut
agirhgi:.........
Tarih...cooiiiiinniiiiannnn bel/kal¢ca CeVIeSiiiiiiiiinnnnnaanns viicut
agirhgi:.........
Tarih...cooiiiiinniiiiennnn bel/kal¢ca CeVIeSiiiiiiiiinnnnnaanns viicut
agirhgu:.........
Tarih...cooiiiiiniiiiinnnn bel/kal¢a V% () P viicut
agirhgu:.........
Tarih...cooiiiiiniiiiinnnn bel/kal¢a CeVIeSiiiiiiiiiinnnnnaanns viicut
agirhgu:.........
Tarih....ccoiiiiiiiinnnnnn, bel/kal¢ca CeVIeSii.iiiiieriiiinnnnnn viicut
agirhgu:.........
Tarih...ccooiiinniiiiannn bel/kal¢a CeVIeSiiiiiiiiiinnennnanns viicut
agirhg:.........
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EK 4 : BESIN TUKETIM KAYITLARI
ADI SOYADI

TARIH..../..../201
GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN YEMEK ADI ICINDEKILER VE
MIiKTAR(GR)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Notlar
1.Besin tiiketim kaydi doldururken yemek adlarmi agik olarak yazimiz
2.Yazilan besinlerin karsisina dlgiilerini yaziniz.Olgii olarak;ince bir dilim(ID),su
bardagi(SB),cay bardagi (kiiclik,biiyiik)(CB),yemek kasig1 (YK),tath kasig1 (TK),cay
kasig1 (CK),kase,kibrit kutusu(KK),adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.
3.Meyve ve sebzeler i¢in 0lcii olarak;kiiclik boy,orta boy ve biiyiik boy gibi birimleri
kullanabilirsiniz.
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EK 5 : FIZIKSEL AKTiVITE KAYDI

FIZIKSEL AKTIiVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire Enerji Maliyeti  Toplam maliyet
(saat) (kkal)
Uyku x 1.0 e
Uzanip dinlenme, bos . x1.2 e T
TV seyretme x 1.4 e
Yemek pigirme/ayakta is yapma ...l x1.5 e
Alig verig yapma e x1.4 TN
Kitap/dergi/gazete okuma ...l x1.4 VU
Oturarak is yapma
Yemekyeme x1.4 VR
Yiriyiis, yavas e x2.8 TR
Yirliyis, normal X 3.2 T
Diger............. . X T
TOPLAM 24 saat TR T TTTrrr
Aktivite faktorii = 24=.......
BMH hesaba:

ERKEK: 66+ 13.8 x Agirlik (kg) + 5.0 x Boy(cm)- 6.8 x Yas(y1l)
KADIN: 655+9.6 x Agrrlik (kg) + 1.9 x Boy(cm)- 4.7 x Yas(yil)

GUNLUK ENERJi HARCAMASI: aktivite faktorii x BMH

Tereeecereetnieenns (kkal/giin)
GUNLUK ENERJi HARCAMASI ; ............ X teeeenrnrnenees =
................... (kkal/giin)
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EK 6 : YASAM KALITESI OLCEGI SF-36

SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki gériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit
Veriniz.
Miikemmel [
Cok iyi O
IyiO
Orta (fena degil) O
Koti O
2-Bir y1l éncesi ile karsilastirdigimizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi O
Bir yil éncesinden biraz iyi O
Hemen hemen ayn1 O
Bir yil 6ncesinden biraz daha kéta O
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagligimiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; drnedin kogma, agir esyalar1 kaldirma, zor Evet, cok  Evet, biraz Hayir, hig

sporlara katilma vb kisith kisith kisith
degil
b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masayr kaldirma, O O O

elektrikli silipilirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagim ¢ikma
¢)Tek bir merdiven basamagim ¢ikma
f)One egime, ¢émelme veya diz ¢okme
g)iki kilometreden gok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

OO0O000O0a0gaOn
OO0OO0O0Oo0Oo0oaoan
OO0OO0OO0OO0o0aoano

j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta i¢cinde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda agagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz n?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani O O
kisalttiniz m?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz? O O
c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? O O
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiglik O O

¢ektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani O O
kisalttiniz m?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimiz? O O
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta iginde fizik saghiginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaglarinizla,
komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6lgiide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Cok az O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla O

162



7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig olmad: O

Cokaz[O

AzO

Orta derecede O

Cok O

Pek ¢ok O

8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢aligmanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem de ev
isi olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi OO
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunluk  Kesinlikle

dogru ladogru  degilim  layanhs  yanhs
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalantyorum O O O a O
b)Tamidigim kisiler kadar saglikliyim O O O O O
c)Sagligimin kotilesmekte oldugunu santyorum O O O O O
d)Sagligim miikemmel O O O a O
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DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularmizi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yanit: isaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi1 hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

c)Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve
hi¢bir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diistindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?

¢)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve {izgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Saghgimiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi m?

(arkadaslar1 veya yakin akrabalar ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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Siirekli

O
O

O

OO0O0O0Oo0oaoa0o

Cogu

Zaman

O
O
O

OO0O0OO0OoO0OoOaOoO

Epey

Zaman

O
O
O

OOO0Oo0OoOooao

Bazen

a
a

O

OO0O0O0O0ao0a0O

Ara

Ooao

OO0O0Oo0OoOoaoao

Hig bir

zZaman

OO0O0OO0O0ao0Oa0O



