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OZET

Bu calismada 6zel bir fizik tedavi merkezinde uygulanan obezite tedavisinin
kilo verme tizerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Calisma Kasim 2013- Subat
2014 tarihleri arasinda ROMMER Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
uygulanan ‘Obezite Tedavisi’ ne basvuran BKi>30 kg/m? olan 18 yas iistii goniillii
27 kadin birey tiizerinde yuritilmistir. Bireylerin demografik o6zellikleri, genel
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla anket
formu uygulanmistir. Bireylerin viicut kompozisyonlar1 tedavi siiresince her hafta
diizenli olarak TANITA BC 418 MA cihaz ile bel ve kalca 6l¢iimleri ise mezura ile
Olciilmiistiir.

Calismaya katilan kadinlarin agirlik (kg), yag %, yag kg, FFM (Yagsiz kiitle)
ve viicut su %, KMY (kemik mineral yogunlugu) %, BMR (bazal metabolizma hizi),
bel ¢evresi (cm), kalga gevresi (cm) degiskenlerinin ilk O6l¢iimii ve tekrarlayan
Olgtimlerinin hastalik gruplari, yas degiskeni, menopoz durumu, sigara gruplari, ara
0glin gruplari, 6giin atlama durumlarina karsilastirilmasi yapilmaigtir.

HOMA-IR (insiilin direnci) ile agirlik (kg) (r= 0,446; p< 0,020; a= 0,05),
viicut yag yiizdesi (%) (r= 0,433; p< 0,024 ; o= 0,05) ve viicut yag kiitlesi (kg) (r=
0,433; p< 0,024 ; a = 0,05) degiskenlerinin ilk Sl¢iimleri arasinda pozitif yonde
dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir (HOMA-IR degerinin artmasi durumunda
agirhik (kg), vicut yag yiizdesi (%) ve yag kiitlesi (kg) degerlerinde artis ya da
HOMA-IR degerinde azalma gozlenirken ilgili degiskenlerin 6l¢limlerinde de azalma
gozlenmektedir.). Analiz sonucunda ara 6gilin gruplar arasinda agirlik degiskeninin
ilk ol¢iimii ve tekrarlayan Olgiimlerin 1. 6l¢iim degerine gore hesaplanan yilizde
degisim degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmaktadir. Ikinci dl¢iimiin,
birinci Olgiime gore hesaplanan yiizde degisim degeri (ydl) i¢in ara 6giin sayisi 1
olan grupta (n=9) baslangi¢ 6l¢iimiine gore %1°lik bir azalma gozlenirken, ara 6giin
sayist birden fazla olan grupta (n=18) %0,4’liik bir azalis gozlenmis ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,004).



Arastirmaya katilan kadinlarin calisma siiresince agirlik kaybi ortalamalari
2,9704 kilogram; viicutlarindaki yag oranlari arasindaki fark %0,7; viicut yag
miktarlar1 farki 1,89 kilogram istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p= 0,000;

0,036; 0,000; < 0,05).

Anahtar Kelimeler: Obezite, obezite tedavisi, BKI.
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ABSTRACT

This study aims to examine the effect of an obesity treatment applied in a
private healthcare centre on losing weight. The study was conducted with 27
voluntary people above 18 years of age with a BMI >30 kg/m? who applied to the
“Obesity Treatment” at the ROMMER Physiotherapy and Rehabilitation Centre
between 25.11.2013 and 25.02.2014. A questionnaire form was applied to determine
general qualities, diseases, general eating habits and physical activity levels of
patients. Body compositions of individual were measured regularly every week by
TANITA BC 418 MA device while their waists and hips were measure by measuring
tape.

A comparison was made for the women participating in the study between the
first and repeating measurements of their weight (kg), fat percentage, fat weight,
FFM (fat free mass) and body water percentage, bone mineral density percentage,
basal metabolism rate, waist circumference (cm), hip circumference (cm) and their
disease groups, age variance, menopause cases, smoking groups, snack groups and
meal skipping.

A positive linear relation was found between HOMA-IR and first
measurements of variances like weight (kg) (r= 0,446, p< 0,020< a= 0,05), body fat
percentage (%) (r= 0,433; p< 0,024 < o= 0,05) and fat amount (kg) (r= 0,433; p<
0,024 < a = 0,05) (When HOMA-IR value increases, the values of weight (kg), body
fat percentage (%) and fat amount(kg) also increase or when there is a decrease in
HOMA-IR value, the measurements of the relevant variances also decrease). As a
result of the analysis, there is a statistical difference percentage change values
calculated according to the first measurement of the weight variance and 1st
measurement value of repeating measurements among the snack groups. While there
is a decrease of 1% compared to the initial measurement in the group (n=9) with one
snack for ydl, there as a decrease of 0,4% in the group with multiple snacks. A

statistically significant difference was found between the two groups (p=0,004).

Vii



Throughout the study, average weight loss of the women participating in the
research was found to be 2,9704 kilogram, the difference in their body fat percentages was
found to be 0,7% and the body fat amount difference was found to be 1,89 kilogram all

being statistically significant.

Key words: Obesity, obesity treatment, BKI
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi; ‘adipoz dokuda insan sagligini
bozacak diizeyde anormal ve asir1 yag birikimi’® olarak tanimlamaktadir (1).
Glinlimiizde yasam tarzi ile iliskili olan en yaygin problemlerden birisi, viicut
agirh@inin fazla olmasidir (2). Obezite ve fazla kilolu olma prevelanslar1 1976- 1980
yillar1 arasinda sirasiyla %134 ve %48 artmistir (3). Obezite bedendeki yaglarin asiri
birikimiyle karakterize bir durumdur. Obezitenin énemli bir tanimlamasi beden kiitle
indeksinin (BKI) hesaplanmasidir, ve bu deger 30 kg/m? iizerinde ise obezite olarak
tanimlanmaktadir. BKi, 30- 34,9 kg/m? ise sinif I obezite, 35- 39,9 kg/m?> smf II
obezite, 40 kg/m? tizeri simif III ya da asir1 obezite olarak siniflandirilmigtir(4).

Obezitenin diyabetes mellitus, sistemik hipertansiyon, dislipidemi, inme,
myokard infarktiisii, koroner kalp hastalig1, konjestif kalp yetmezligi, uyku apnesi,
safra kesesi tasi, bobrek tasi, hiperiirisemi, osteoartrit, polikistik over sendromu,
infertilite, karaciger steatozu, pulmoner embolizm, vendz tromboz, solunum
fonksiyonu bozukluklari, belirli kanser tiirleri (kolorektal, prostat, endometrium,
meme, safra kesesi) gibi durumlara bagli olarak mortalite ve morbiditeyi arttirdigi
gosterilmistir (5, 6).

Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalar eriskinlerde obezitenin (BKI> 30
kg/m?) kadinlarda % 29- 35, erkeklerde %13- 22 oranlarinda goriildiigiinii ve 6nemli
bir sorun oldugunu ortaya koymustur. Tiirkiye’deki obezite orani 6zellikle kadinlarda
Avrupali kadinlara gore oldukg¢a yiiksektir (7). Ulusal Kalp, Akciger ve Kan
enstitlisic (NHLBI) %10’luk agirlhik kaybimi tesvik ederken, onemli kaynaklar
agirhiktaki %3- 5’lik kaybin saglik riskini 6nemli Olglide azalttigini bildirmektedir
(8).

Obezite, genetik ve ¢evresel faktorlere bagl karmasik bir etiyolojiye sahiptir,
ancak en Onemli nedenlerinden biri enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki
dengesizliktir (9).

Davranis degisikligi ve ¢ok diisiik enerjili diyet (VLEDs) kombinasyonu obez
bireylerde baslangigta 6nemli miktarda (20- 25 kg) agirlik kaybi avantaji sunar.
Ancak, the National Task Force on Prevention and Treatment of Obesity VLEDs’den



sonra uzun vadede obezite tedavisinin diger tiim obezite tedavi yontemlerinden daha
iyi oldugunu bildirmistir (10).

Fiziksel aktivite (FA), zinde ve neseli gilinliik yasam, viicudu hastaliklara
karst koruma, alinan fazla enerjinin dogal bir sekilde harcanip sismanligin
Onlenmesi, yaslanma ve yaslanmanin getirdigi organik gerilmenin yavaslatilmasi,
solunum ve dolagim sistemlerinin iistiin kapasiteye ulagsmasi ve bu kapasitenin
korunmasini saglamaktadir. Ayrica sinirsel gerginliklerin azaltilmasi ve koroner
damar hastaliklarinin getirdikleri 6liim olaylarin1 6nleyici ve koruyucu etkinin
arttirllmasi, kasa bagli eklem dokularinin saglik ve islerliginin korunmasi, sosyal
kaynagmanin saglanip yalnizliktan kurtulma ve durus bozukluklarinin énlenmesinde
de etkili olmaktadir (11).

Bu c¢alisma, 6zel bir fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde uygulanan
obezite tedavisinin kilo verme iizerine etkisinin saptanmasi amaciyla planlanmis ve

yuritilmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Obezite Nedir?

Obezite; besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan enerjiden fazla olmasi
ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi (%20 veya daha fazla) sonucu
ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (12) . Bir bireyde sismanligin veya kas kiitlesi fazlaliginin
tanimlanabilmesi i¢in viicut agirliginin, viicut bilesiminin ve viicutta yag dagiliminin
degerlendirilmesi gereklidir. Bu amagla sahada ve klinikte antropometrik ve
laboratuvar yontemleri kullanilmaktadir. Antropometrik Olgiimler beslenme
durumunun saptanmasinda kas ve yag deposunun gostergeleri olmalar1 nedeniyle
onem tagimaktadir (13).

WHO obeziteyi saglik igin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikmesi
olarak tanimlamaktadir (14). Obeziteyi tanimlamaya yonelik bir indeks formiile
etmistir. BKI olarak adlandirilan bu indeks hastalarin kilogram cinsinden
agirliklarinin metre cinsinden boylarinin karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir
(15). Bireyler, BKI’ nin 25 kg/m>’ye esit veya iistiinde olmasi durumunda kilolu
(preobez), 30 kg/m*’ye esit veya lizerinde olmasi durumunda da obez olarak
siniflandirilmakta ve obez bireyler de kendi iginde alt gruplara ayrilmaktadir (Tablo
2.1) (16). BKI, yashlar ve sporcular disinda gogu yetiskin igin sismanligin
saptanmasinda ucuz ve givenilir bir gostergedir. Ancak bireylerin saglik
durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilmasi gereken pek ¢ok faktdrden sadece
bir tanesidir (17). Toplumun tiim erigkin bireylerinde (kadin-erkek, geng-yasli) ayni
degerlere gore siniflandirma yapilmasina olanak saglamaktadir, ancak degisik etnik
gruplar arasinda ayni orandaki yag depolanmasini gdstermeyebileceginden keskin

siirli bir kilavuz olarak goriilmemelidir (16).



Tablo 2.1. Yetigkinlerde BKI’ lerine gore viicut agirhgimin simiflandirilmas (18).

BKI degeri Smiflandirma
18,5 kg/m? ve alt1 Zayif

18,5- 24,9 kg/m? arasinda ise Normal

25- 29,9 kg/m? arasinda ise Hafif sisman
30- 34,9 kg/m? arasinda ise l. Derece obez
35- 39,9 kg/m? arasinda ise IIl. Derece obez
40 kg/m? ve lizerinde ise IIl. Derece obez

Yapilan g¢alismalar viicuttaki yag dokusunun kiitlesi kadar dagiliminin da
onemli oldugunu gostermistir. Bugiin bilindigi kadariyla obezite ile birlikte insiilin
direnci, diyabet (DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi, koroner arter hastaligi
olusumuna neden olan en Onemli etmendir. Yagin abdominal bodlgede ve ig
organlarda toplanmasi insiilin direncine yol agmaktadir. Yagin abdominal bolgede
toplandig1 obezite tipine android tip obezite (erkek tipi veya elma tipi) ad1 verilir ve
yukarda bahsedilen hastaliklar i¢in yiiksek risk sebebidir. Daha ¢ok kadinlarda
gozlenen ve yagin ekstremitelerde, gluteofemoral bolgede toplandigi jineoid tip
obezitede (kadin tipi veya armut tipi obezite) ise bu hastaliklar i¢in risk abdominal
obeziteye gore daha diisliktiir. Bu nedenle hastalik riskinin degerlendirilmesinde
bel/kalga oran1 Onemlidir. Erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,85 iizerindeki degerler
abdominal obeziteyi isaret etmektedir (19). Bel ¢evresi Ol¢limii ardisik birkac nefes
sonunda orta aksiler hatta ele son gelen kaburganin alt sinirt ile iliak iist sinirinin tam
ortasindan yere paralel olarak ol¢iiliir. Kalca 6l¢iimii ise kalcanin en genis kismindan

yere paralel olarak Ol¢iliir (20).

2.2. Obezitenin Nedenleri

Tim diinyada obezitedeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle
aciklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda ¢evresel
etmenlerin roliinlin 6n planda oldugu kabul edilmektedir (21) . Giiniimiizde
obezitenin en Onemli nedenleri enerji degeri yogun gidalara kolay ulasilmasi ve
duragan yasamdir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla olursa enerji fazlasi yag

seklinde depolanir (22).



Obezitenin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir.

1. Demografik faktorler (yas, cinsiyet)

2. Genetik faktorler (Ghrelin, peptid YY3- 36, insiilin, ¢ekirdek
ailelerde obezite gecisi...)

3. Intra- uterin etkiler (Annenin gebelik Oncesi ve gebelik

sirasindaki beslenmesi, diisiik dogum agirligi, iri dogum agirhigi...)

4, Cevresel faktorler (Sosyo- ekonomik diizey, arkadaslar,
medya...)

o. Davranigsal faktorler (Beslenme aligkanliklar, fiziksel
aktivite)

6. Psikolojik  faktorler (Istahsizlik, asir1 yeme, mental
reterdasyon, psikolojik sorunlara tepki) (23).

2.3. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Yiiksek BKI, 2008 yilinda &nde gelen o6liim nedenlerinden biri olan
kardiyovaskiiler hastaliklar (6zellikle inme ve kalp hastaligi), diyabet, kas- iskelet
sistemi hastaliklar1 (6zellikle osteoartrit), baz1 kanser tiirleri (endometrial, meme ve
kolon) gibi hastaliklar i¢in major risk faktoriidiir. Bu bulasict olmayan hasliklar i¢in
risk BKI artig1 ile artmaktadir (24).

Obezite; viicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas iskelet sistemi) ve
psikososyal durum iizerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolayr pek cok saglik
problemlerine neden olmaktadir. Obezitenin neden oldugu baslica saglik sorunlari ve
risk faktorleri;

o [Insiilin direnci- Hiperinsiilinemi

o Tip 2 Diabetes Mellitus

e Hipertansiyon

o  Koroner arter hastalig1

o Hiperlipidemi — Hipertrigliseridemi
e Metabolik sendrom

e Safra kesesi hastaliklari



Bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum,

yumurtalik ve meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri )

Osteoartrit

Felc

Uyku apnesi

Karaciger yaglanmasi

Astim

Solunum zorlugu

Gebelik komplikasyonlar1
Menstruasyon diizensizlikleri
Asirt killanma

Ameliyat risklerinin artmasi

Ruhsal sorunlar (Anoreksiya nevroza (yemek yememe) veya Blumia

nevroza (kusarak yedigi besinlerden yararlanmama), Binge eating (tikinircasina

yeme), gece yeme sendromu gibi ortaya ¢ikabilir veya bir seyi daha fazla yiyerek

psikolojik doyum saglamaya calisma)

Toplumsal uyumsuzluklar

Ozellikle sik araliklarla agirlik kaybetme ve kazanma sonucunda deri

alti1 yag dokusunun fazla olmasi nedeniyle deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve

ayaklarda mantar enfeksiyonlari

Kas-iskelet sistemi problemleri (25)

Tiirkiye Ulusal Hastalik Yikii- Maliyet Etkililik 2004 calismasma gore;

obezitenin dnlenmesi ile erkeklerde 26,006 6liim 6nlenmis olup bu toplam oliimlerin

%11,1’in1 olusturmaktadir. Kadinlarda ise onlenen 6liim sayist 31,136 olup toplam

oliimlerin %15,8’idir. Onlenen DALY (Disability Adjusted Life Years- Yeti Kaybina

Ayarlanmis Yasam Yil1) agisindan degerlendirildiginde; erkeklerde dnlenen hastalik

yiikii %6,7 iken kadinlarda ise %7,3 olarak goriilmektedir (Tablo 2.2.) (26).



Tablo 2. 2. Yiiksek Beden Kiitle Indeksine Atfedilebilir Hastahk Yiikiiniin
Dagihin (Tiirkiye, 2004) (26)

Erkek Kadin Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Oliimler 26006 11,1 31136 15,8 57143 13,3
YLL 278008 8,2 281024 11,0 559032 9,4
YLD 101972 4,5 126179 4,9 228151 4,7
DALY 379980 6,7 407203 7,9 787183 7,3

YLL: Years of Life Lost (Kaybedilen Yagam Y1l1)
YLD: Years Lost with Disability (Yeti Kaybiyla Kaybedilen Yasam Y1li)

DALY: Disability Adjusted Life Years (Yeti Kaybina Ayarlanmig Yasam Y1li)

2.4. Obezite Prevelansi

1988- 1994 verileri obezite prevelansinin 1960- 1980 yillarinda sabit
kaldiktan sonra 1976- 1980 yilina gore %8’lik bir artis oldugunu gostermektedir
(27). 2008 yilinda, 1,4 milyardan fazla 20 yas tlizeri bireyin kilolu oldugu; bu
bireylerin 200 milyondan fazla erkegin ve yaklasik 300 milyon kadinin ise obez
oldugu WHO tarafindan tahmin edilmektedir. 2008 yilinda diinya yetiskin
poplilasyonunun %10’ unun obez oldugu yine WHO tarafindan tahmin edilmistir

(24). Cesitli iilkelere iliskin obezite prevelanslart Tablo 2.3’ te verilmistir.

Tablo 2. 3. Cesitli iilkelerin obezite prevelanslar: (20+ yas) (28)

ULKE PREVALANS ULKE PREVALANS ULKE PREVALANS

Banglades 1,1 Norveg 19,8 Rusya 24,9
Fransa 15,6 Almanya 21,3 ingiltere 24,9
Danimarka 16,2 Bulgaristan 21,4 Awvustralya 25,1
Italya 17,2 Portekiz 21,6 Tiirkiye 29,3
Yunanistan 175 Kibris 23,4 Arjantin 29,4
Belgika 19,1 Ispanya 24,1 Amerika 31,8
Brezilya 19,5 Kanada 24,3 Nauru 71,1




TUIK Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore, on bes yas ve iizeri bireylerin
%32,4°1 fazla kilolu; % 15,2 si ise sismandir (29). Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmas1 2010 verilerine gore ise obezite ve kilolu olma/ hafif sismanlik goriilme
siklig1 sirasiyla erkek bireylerde %20,5 ve %39,1, kadinlarda ise %41,0 ve %29,7
olarak saptanmistir. Tiim yetiskin bireylerde obezite goriilme siklig1r %30,3, hafif
sismanlik goriilme siklig1 ise %34,6°dir (30). Son olarak TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) Saglik Arastirmasi 2012 verileri 15 yas ve {izeri bireylerin %34,8’inin fazla
kilolu, %17,2’sinin ise obez oldugunu bildirmistir (31). Farkli arastirmalara gore
Tiirkiye’deki yetiskin bireylerin yerlesim yeri ve cinsiyete gore beden kiitle

indekslerinin degerlendirilmesi tablo 2.4.” te verilmistir.

Tablo 2. 4. Farkh arastirmalara gore Tiirkiye’deki yetiskin bireylerin yerlesim

yeri ve cinsiyete gore beden kiitle indekslerinin degerlendirilmesi

2008, TUIK 2010 TBSA 2012 TUIK
Yerlesim yeri Fazla Obez Fazla Obez Fazla Obez
ve cinsiyet kilolu Kilolu kilolu
Tiirkiye
Toplam 32,4 15,2 34,6 30,3 34,8 17,2
Erkek 36,9 12,3 39,1 20,5 39,0 13,7
Kadin 27,4 18,5 29,7 41,0 30,4 20,9
Kent
Toplam 32,4 15,0 34,6 30,3 34,6 17,0
Erkek 37,3 12,2 39,3 20,9 39,4 13,3
Kadn 27,0 18,1 29,6 40,4 29,7 20,8
Kar
Toplam 32,6 15,7 34,6 30,0 35,2 17,9
Erkek 35,9 12,3 38,6 19,1 38,1 14,8
Kadin 28,7 19,6 29,9 42,9 42,2 21,1

Not: 2008 ve 2012 TUIK Saglik Arastirmalari verilerinde yas gruplar1 15 yas ve iizeri olarak;
2010 TBSA verilerinde ise yetiskin (19 yas ve {lizeri) olarak gruplandirilmistir.



Ulkemizde yetiskin bireylerin sadece erkeklerde %38,6’s1, kadinlarin ise
%26,6’s1 normal BK1 degerlerine sahiptir. BKI siniflamasina gore yetiskin bireylerde
hafif sismanlik ve sismanlik sorununun ¢ok énemli boyutlarda oldugu goériilmektedir
(30).

2.5. Obezite ve Tedavi Yontemleri

21. yilizyilin en ciddi ve yaygin goriilen hastaliklarindan biri obezitedir (32).
Tedavide genel amaclar; viicut agirhigimin azaltilmasi, uzun donemde viicut
agirliginin daha asag1 diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasinin 6niine gegilmesi
ve kilo alimmasiyla ortaya cikabilecek diger hastalik risk etmenlerinin kontroliidiir
(15). Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir. Bu
yontemler; Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi, Egzersiz Tedavisi, Davranig Degisikligi
Tedavisi, Farmakolojik Tedavi ve Cerrahi Tedavi’dir (33).

2.5. 1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Kiloyu ideal seviyeye ¢cekmek genellikle gergekci bir hedef degildir ve kilo
verme siirecinde nihai bir hedef olmak zorunda degildir. Orta derecede agirlik
kaybinin saglik lizerine 6nemli yararlar1 olmaktadir. Tablo 2.5.” te basarili obezite

tedavisinin kriterleri 6zetlenmistir (34).

Tablo 2. 5. Obezite tedavisinin uzun vadeli hedefleri

Kriter Tedavi basarisi

Kilo azalmasi 5- 6 kg ya da %10’luk agirlik kaybi
BKI <23kg/m?

Kan basinci Azalma

Kan sekeri Azalma

Glisemik kontrol (HbALc) Tyilesme

Diger risk faktorleri Azalma

Obezite tedavisinde uygulanan zayiflama diyetlerinin temelini negatif enerji
dengesi olusturmaktadir (35). Diyet planlamanin temel amaci, bireyin yasina,

cinsiyetine, fiziksel aktivite diizeyine, fizyolojik durumuna ve beslenme



aligkanliklarina uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesini saglamaktir. Yasa gore

giinliik diyetle alinmas1 6nerilen besin 6gesi oranlar1 tablo 2.6.” da verilmistir (36).

Tablo 2. 6. Yasa gore giinliik diyetle alinmasi 6nerilen besin 6gesi oranlari (36)

Karbonhidrat Protein Yag
Kiiciik ¢ocuklar (1- 3 yas) % 45- 65 % 5- 20 % 30- 40
Biiyilik cocuklar ve adolesanlar (4- % 45- 65 % 10- 30 % 25- 35
18 yas)
Yetigkinler (19 yas ve tistii) % 45- 65 % 10- 35 % 20- 35

Sisman bireyin amaci ideal agirliga inmek olmakla birlikte, buna ulagma,
gercekei olmayabilir ve hatta arzu edilmez. Sismanligin derecesi, bireyin yasam
bi¢imi ve yagina gore ulasabilecegi gercekei agirligin hedef alinmasi dogru olur (37).
Zayiflama diyetlerinin uygulanamamasi tedavide sikga rastlanan bir durumdur.
Diisiik kalorili diyetlere; menii planlama, aligveris listesi, 6zel yemek tarifleri
uygulamalar1 eklenerek, diyete uyum kolaylastirilabilir. Bireyin yasamina adapte
edilmis esnek diyet programlarinin agirlik koruma siirecinde daha etkili oldugu

bilinmektedir (35).

2.5. 2. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite (FA), iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda
enerji harcamasi veya baska bir ifadeyle bireyin giinliilk olarak yaptigi hareketler
olarak tanimlanmaktadir (38) .

Genetik faktorlerin otesinde, obezitenin birincil nedeninin pozitif enerji
dengesi oldugu diisliniilmektedir. Pozitif enerji dengesi, yetersiz enerji harcamasi ve/
veya asirt enerji alimi1 sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Yetersiz enerji harcamasi
genellikle fiziksel aktivite eksikligi veya sedanter yasam tarzi ile iliskilidir (39).

Egzersiz, enerji dengesini bircok mekanizmayla degistirebilir. Egzersizin
enerji dengesini degistirmedeki en acgik mekanizmasi, aktivite sirasindaki enerji

harcamasidir (40).
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FA agirlik denetimi programinin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Enerjisi
siirli bir diyetle birlikte yapilan egzersiz, yagsiz dokunun korunmasini saglar ve
dinlenme metabolik hizinin diisiisiinii engeller. Egzersiz ayn1 zamanda sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde etkilidir (36).

Epidemiyolojik ve klinik calismalar 1s18inda; agirlik kazanimimi 6nlemek,
agirlik kaybr saglamak ve korumak igin, giinlik 40- 90 dakika fiziksel aktiviteye
gerek duyulmaktadir. Sagligi korumak ve agirlhik yonetmek igin; c¢ocuk ve
adolesanlar haftanin ¢ogu giinii, en az 60 dakika, orta yogunlukta aktivite yapmalidir.
Saglig1 korumak i¢in; yetiskinler haftanin ¢cogu giinii tercihen her giin 30 dakika ve
daha fazla orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalidir. Viicut agirlik kaybi igin;
fiziksel aktivitenin tek basina etkisi azdir. FA (6zellikle yiiksek diizey, 200- 300
dakika ve tizeri/ hafta) diyet miidahaleleri ile birlestirilmelidir. Anlamli agirlik
kayiplar1 igin, yiiksek diizeyde (40- 90 dakika/ giin) fiziksel aktivite gerekli
olabilmektedir (40).

Fiziksel aktivitenin her birey icin sagladigi yararlar:

o Kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve tip 2 diyabet
riskini azaltir

J Karbonhidrat ve yag metabolizmasini, insulin duyarliliginin
arttirtlmasini ve kan yaglarini olumlu bir sekilde etkiler ve

J Agirlik kaybinin az oldugu veya hi¢ olmadigi durumlarda bile
kas kiitlesini arttirir (22) .

2.5. 3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Genel anlamda davranigsal tedavi, Ogrenilen ve belirli sosyal kosullar
tarafindan desteklenip siirdiiriilen bireysel davranis verilerine dayali stratejiler
toplami1 olarak tanimlanir. Son yillarda olduk¢a 6nem kazanan davranis degisikligi
tedavisinin uygulandig1 alanlarin basinda obezite ve yeme davranisi bozuklugunun
tedavisi gelmektedir (41).

Agirlik kayba stratejileri diyet ve fiziksel aktivitenin modifikasyonunu, yasam
tarzin1 ve diislincelerini icermelidir. Tiim kilo verme stratejilerinde hastanin
beslenme ve saglikli yeme davranisi konularinda hastalarin egitilmesine ihtiyag

duyulmaktadir (34).
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Enerji harcamasi, enerji alimini astiginda agirlik kaybi olusur. Giinliik 500-
1000 kcal’lik enerji ag1g1 haftada 1- 2 (= 0,45- 0,90 kg/ hafta) agirlik kaybini ve 6 ay
sonra toplam viicut agirliginin %8’inin kaybini saglar. Cok diisiik kalorili diyet
(<800 kcal/ glin) wuygulamasiyla asir1 kalori kisitlamasi, 4 ay igerisinde viicut
agirliginin %15- 20’ sinin kaybina neden olur. Ancak, ¢ok diisiik enerjili diyetler
hastalara tavsiye edilmez, ¢iinkii uzun siireli agrlik kaybimi saglamazlar ve diisiik
kalorili diyetlere gore safra tasi gibi tibbi komplikasyonlar i¢in daha biiyiik risk
olustururlar (42).

Obezitenin tedavisinde; diyet tedavisi ve egzersizin davranig degisikligi
tedavisi ile birlikte kullanildigi kombine tedaviler, hem agirlik kaybini saglamada
hem de kaybedilen agirligin korunmasinda biiyiik basari saglamaktadir. Tedavi
yontemlerinin karsilagtirildigi bir yayinda, tek basmma CDKD (Cok diisiik kalorili
diyet) ile agirlik kaybi ilk 6- 10 ay siiresince saglanmis, CDKD’e davranissal
yontemlerin ilavesiyle bu siire 1- 2 yila ¢ikmis; diizenli egzersizlerin varliginda ise 1-

6 yil siireyle agirlik kayiplart korunabilmistir (41).

Tablo 2. 7. Davrams degisikligi stratejileri (37)

1. Yeme istegini ortadan kaldirma davranist:
Belirli bir yerde oturarak yemek ye.
Masada her yemekte degisik sandalyede otur.
Yemek biter bitmez masayi terk et.
Yemek yerken bagka seylerle (TV seyretme gibi) ugrasma.
Masaya yemegi servis tabagi veya kasesi ile getirme.
Lokantada ekmegin masadan kaldirilmasi i¢in garsonu uyar veya uzak bir
yere Kkoy.
Evde enerji yogunlugu yiiksek yiyecekler (tatlilar vs) bulundurma.
Yiyecekleri goremeyecegin sekilde dolaplarda tut.
Yiyecek aligverisine yemek yedikten sonra tok karnina ¢ik.
Aligverise ¢ikarken yaninda az para tasi, kredi kart1 kullanma.
Yiyeceklerini 6nceden planla ve ona gore satin al.
Ozel giinleri ve bu giinlerde neler yenecegini énceden planla.

Kalan yemegi uygun sekilde paketleyerek baska bir zaman kullanmak tizere
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dondur.

Aile bireyleri ile tartisarak uygun olmayan yiyecekleri yaninda yememelerini
sagla.

Canin sikildiginda bir seyler atistirma yerine baska aktivitelerle mesgul ol.
2. Yemegi geciktirme ve yenenlerin miktarin1 azaltma davranisi:

Yavas ye, lokmalar1 kii¢iilt, yavas ve iyi ¢igne.

Her lokmadan sonra ¢atal1 tabaga birak.

Yemegi birkag dakika birakarak yanindakilerle konus.

Aralarda canin bir seyler yemek istediginde 10- 15 dakika bekle. Bu sirada
yeme istegi kaybolabilir.

Masaya yemegi kiiciik tabakla getir.

Tabakta yemegin yagli kismini birak.

Yeme istegi duydugunda su ig.
3. Yediklerini harcama ve 6gilin gegistirmede uzlagsma:

Yememen gereken bir yiyecegi ¢ok istiyorsan ye, fakat o yiyecekle aldigin
kaloriyi yliriime veya baska bir aktivite ile harca.

Ozel bir olay nedeni ile (parti gibi) diyet disindaki yiyeceklerden ye, fakat
onu izleyen 0giinii sadece sebze salatasi ile gegir.

Ogiin aralarinda yeme istegi duydugunda su i¢ ve bir siire bekle. Achk
durumun geg¢miyorsa enerjisi diisiik sebze — meyve ye.

Satin alirken meyvelerin kiigliklerini se¢. Yedigini bir adetle sinirla.

Sedanter yasam tarzi ve diisiik fiziksel aktivite obez bireylerde goriilen
metabolik hastaliklarin patogenezinde onemli bir faktordiir. Obezite derecesi yiiksek
hastalardan fiziksel aktivitesini arttiranlar, fiziksel aktivitesini arttirmayanlara gore
daha 1yi yasam kalitesine sahiptir (43).

Egzersiz ile az miktarda enerji harcamasi oldugu igin, genellikle biiyiik
miktarda agirlik kaybiyla iligkili degildir. Diger taraftan, yiiksek enerji alimi
nedeniyle olusan kiiciik pozitif enerji dengesizliklerini telefi ettigi icin egzersiz,
viicut agirligini korumanin en iyi yontemidir (44).

Agirlik kaybiyla ilgili diger yaklagimlarla birlikte davranig degisikligi

tedavisinin kombinasyonu uzun siire etkilidir (22).
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2.5. 4. Farmakolojik Tedavi
Obezite tedavisi, yasam boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmis
fiziksel aktivite ve davranis tedavilerini i¢eren bir kombinasyon tedavisidir. Temelde
obezitenin tedavisi amaciyla baslangicta ilag tedavisi Onerilmez (45). Bazi
durumlarda diyet, egzersiz ve davranis degisikligine ek olarak dikkate alinmasi
gerekebilir. Tlag tedavisi, sadece diyet ve egzersize yardimci olarak kullanilmalidir.
[lag tedavisinin kullanimimin diisiiniilmesi gereken durumlar:
> Kilo alimina neden olan aglik veya belirgin hiperfaji durumlari
> Bozulmus glikoz toleransi, dislipidemi ve hipertansiyon gibi
komorbitlerin olmasi
> Obezitenin osteoartirit, obstriiktif uyku apnesi, reflii 6zefajit ve

kompartman sendromu gibi semptomatik komplikasyonlarin varligi (34).

2.5. 5. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi BKI> 40 kg/ m? olan hastalar icin etkili bir tedavidir (34).
Asir1 sisman ve diyet- egzersiz- davranis degisikligi uygulamasina direngli bireylerde
kullanilmaktadir. Obezitenin kontrolii i¢in cerrahi girisim yapilmasi fikri, duodenal
ilser ve kanser nedeniyle gergeklestirilen ameliyatlardan sonra hastalarda goriilen

agirlik kayiplariin fark edilmesi ile baglamistir (46).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiza 25.11.2013- 25.02.2014 tarihleri arasinda ROMMER Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde uygulanan ‘Obezite Tedavisi’ ne basvuran
BKi>30 kg/m? olan 18 yas iistii kisilerden goniillii olanlar dahil edilmistir. Bireyler
30 giin boyunca, pazar ginii hari¢ haftanin alt1 giinii, her giin bir saat tedavi i¢in
ROMMER Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’ne gelmislerdir. Tedaviyi yarim
birakan 30 kisi, kan tahlilleri eksik olan 2 kisi; tedaviye diizensiz gelen 3 kisi; ve
programa katilan erkek birey sayis1 yetersiz olmasi nedeniyle tedaviye gelen 4 erkek
birey calismaya dahil edilmemistir. Katilimcilara calismaya baglamadan once
‘Aydinlatilmis Onam Formu’ (Ek 1) okunmus ve calismaya katilmayi isteyip
istemedikleri sorulmus, goniillii olarak katilmayi isteyen bireyler dahil edilmistir. Bu
calisma igin, Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KA13/227 nolu ve 09.10.2013 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmigtir (EK 2).

Calismaya katilan bireylerin 12- 14 saatlik aglik sonrasi kan Ornekleri
laborant tarafindan alinmigtir. Alinan 6rneklerde aglik kan sekeri, HbA;c, HOMA-IR,
Total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, Trigliserit (TG), triiyodotironin
(T3), Ta, troid stimiile edici hormon (TSH) diizeyleri degerlendirilmistir.

Bireylere demografik 0Ozellikleri, genel saglik bilgileri, temel beslenme
aligkanliklarini, antropometrik Olgiimlerini sorgulayan anket formu diyetisyen
tarafindan yiiz yilize gorisiilerek uygulanmistir (EK 3). Antropometrik 6l¢timlere
iliskin bilgileri (boy uzunlugu (cm), viicut agirlig: (kg), BKI, viicut yag orani, yagsiz
kiitleleri (%), vicut su kiitlesi (%), kemik mineral yogunluklar1 (%), bazal
metabolizma hizlar1 (BMR) (kcal), bel - kalga gevresi (cm), ) her hafta diizenli olarak
kayit altina alinmistir. Bireylerin viicut kompozisyonlarinin analizi TANITA BC-
418 MA yontemi ile yapilmistir. Bel- Kalga ¢evresi 6l¢timleri ise her hafta diyetisyen
tarafindan kayit altina alinmigstir.

Katilimcilara tedaviye basladiklar1 giin tedavi siiresince (6 hafta)
uygulayacaklar1 kisiye 6zel diyet programlar1 diyetisyen tarafindan hazirlanmais,
bireylerin agirlik kayiplarina gore tedavilerinin yarisinda (ii¢ hafta sonunda) diyet

programlar1 degistirilmistir. Katilimcilarin - giinliilk enerji gereksinimleri Harris
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Benedict denklemine gore hesaplanmistir. Kadinlarin  program sonunda,
baslangigtaki viicut agirliklarinin %5’ini kaybetmeleri hedeflenmistir.

Bireyler 30 giin siiresince Pazar gilinii hari¢ haftanin alt1 giinii her giin 60
dakika Rommer Fizik Tedavi Merkezine gelmislerdir. Bireylerin karin boélgelerine
fizik tedavi teknikerleri tarafindan 20 dakika kas stimiilatorii uygulanmistir. Bu
cihazlarda elektrotlar orta ve yan karin kaslarinin bulundugu bdlgedeki deri tizerine
yapistirilmistir. Bu elektrotlar vasitasiyla kaslara elektrik darbeleri verilerek kaslarin
herhangi bir hareket yapilmadan kendiliginden calismaya baslamasi saglanmistir
(47). Daha sonra bireyler spor hocasi esliginde 30 dakika kisiye ozel pilates
yapmislardir.

3. 1. Antropometrik Olgiimlerin Yapilmasi

3.1.1. Beden Kiitle indeksi

BKI (Beden kiitle indeksi) tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastaliklar ve fel¢ dahil
olmak iizere, ¢cok sayida kronik hastaliklara bagli morbidite ve mortalitenin temel
belirleyicisi olarak kabul edilmistir. BKI baz alindiginda bireyler zay:f (BKi< 18,5),
normal agirhikta (BKi= 18,5- 24,9), kilolu (BKi= 25,0- 29.9), sisman (obez) (BKi=
30,0- 34,9), 2. derece sisman (BKi= 35,0- 39,9), 3. derece sisman (BKi>35,0) olarak
siniflandirilir (48). BKI asagidaki denkleme gore hesaplanmustir (49).

BKi= Viicut agirligi (Kg)/ Boy uzunlugu? (m?)

3.1.2. Biyoelektrik Empedans Ol¢iim Yéntemi (BIA)

Biyoelektrik direng, viicut dokularinin az miktardaki zararsiz bir elektrik
akimiyla direncin 6l¢iilmesidir. Son yillarda viicut bilesiminin saptanmasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Elektrik akimlar1 suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan
(kan, idrar ve kaslar) diger dokulara gore (kemik, yag veya hava gibi) daha kolay
gecer. Yontemde zayif elektriksel akim impedansi dlgiiliir. Bu yontemle viicuttan
gecen elektrik akimlarmin hiz1 ve giicii dl¢iiliir. Bu sonuglar boy, kilo, cinsiyet gibi
bilgilerin digsinda kisginin viicut yag oraninin belirlenmesinde kullanilir (50).

Bireylerin viicut kompozisyonu TANITA BC 418 MA cihazi ile 6l¢iilmiistiir.
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3.1.3. Bel Cevresinin Olgiimii

Bel ¢evresine gore sismanlik siniflamasi erkeklerde 93 cm, kadinlarda 80 cm
istii hafif sisman; erkekte 102, kadinda 88 cm istii sisman- obez olarak
degerlendirilir (36). Bel ¢evresi ol¢iimii ardisik birka¢ nefes sonunda orta aksiler
hatta ele son gelen kaburganin alt sinurt ile iliak {ist sinirinin tam ortasindan yere

paralel olarak esnemeyen mezura ile 6lgiilmiistiir.

3.1.4. Bel/ kalca oram
Bel/ kal¢a oran1 kadinlarda 0,81, erkeklerde ise 1,01 asmamalidir (36).

3.2.Enerji Gereksinmesinin Hesaplanmasi

Bazal metabolizma hizi yemekten 12 saat sonra tam dinlenme aninda
viicudun sadece yasamaya yetecek fonksiyonlarini siirdiirecek kadar ihtiyact olan
enerjidir (51). Caligmaya katilan bireylerin enerji gereksinimleri Harris- Benedict

denklemi kullanilarak hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Harris- Benedict Denklemi (51)

BMH (Erkek)= 66,5+ (13,75*A)+ (5,03* B)* (6,75*Y)
BMH (Kadin)= 655,1+ (9,56* A)+ (1,85* B)* (4,68* Y)

BMH: Bazal metabolizma hizi
A: Agirlik, kg

B: Boy, cm

Y: Yas, yil

3.3.Verilerin istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada degiskenler betimleyici istatistik olarak ortalama + standart sapma
ya da ortanca (alt: iist) degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenler ise frekans
ve ilgili yiizde degerleri ile birlikte verilmistir.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda parametrik bagimsiz ¢ift 6rneklem igin t testi
ya da parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Siirekli degiskenler

arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmis olup degiskenlerin normal
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dagilima uygunluk gostermesi durumuna gore Pearson ya da Spearman sira
korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.

Calismanin analizleri SPSS 21.0 programinda yapilmis olup, anlamlilik
diizeyi 0=0,05 olarak kabul edilmistir

Bu c¢alismada, obezite tedavisi alan bireylerin viicut agirligi kaybi

durumlarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

18



4. BULGULAR

Calismamiza 25.11.2013- 25.02.2014 tarihleri arasinda ROMMER Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde uygulanan ‘Obezite Tedavisi’ ne basvuran
BKI>30 kg/m? olan 18 yas iistii kisilerden géniilli olan 27 kadin birey dahil

edilmistir.

4.1.Calismaya Katilan Kadinlarin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1. Calismaya katilan kadinlarin demografik ve genel 6zellikleri (n= 27)

Degiskenler S %

Menapoz durumu

Menapoza girmis 12 44 4
Menapoza girmemis 15 55,6
Medeni durum

Evli 21 77,8
Bekar 2 7,4
Bosanmig- dul 4 14,8
Egitim durumu

Tlkokul 9 334
Ortaokul 2 7,4
Lise 5 18,5
Onlisans 2 7.4
Universite 8 29,6
Yiiksek lisans 1 3,7
Meslek

Ev hanimi 17 63,0
Serbest meslek 2 7,4
Emekli 2 7,4
Miihendis 3 11,1
Hemsire 1 3,7
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Eczaci teknikeri 1 3,7

Ogrenci 1 3,7
Evde yasayan Kisi sayis1

Tek basina 1 3,7
2 kisi 3) 18,5
3 kisi 8 29,6
4 kisi 10 37,0
5 kisi 3 111

Calismaya katilan kadinlarin  12’si  (%44,4°li)) menapoza girmis, 15’1
(%55,6°s1) ise menapoza girmemistir. Kadinlarin 21°1 (%77,8) evli, 2’si (%7,4) bekar
ve 4’1 (%14,8) bosanmis veya duldur. Calismaya katilan kadinlarin 9’u (% 33,3)
ilkokul, 2 si (% 7,4) ortaokul, 5’1 (%18,5) lise, 2’ si (%7,4) onlisans, 8’1 (%29,6)
lisans, 1’1 (%3,7) yiiksek lisans mezunudur. Kadinlarin 17°s1 (%63,0) ev hanimi, 2’si
(%7,4) serbest meslek, 2’ si (%7,4) emekli, 3’i (% 11,1) mithendis, 1 ‘i (% 3,7)
hemsire, 1’ 1 (%3,7) eczact teknikeri, 17 1 (% 3,7) Ogrencidir. Kadinlara evde
yasadiklar1 toplam kisi sayist soruldugunda 1’1 (%3,7) tek basima, 5° i (%18,5) iki
kisi, 8 1 (%29,6) ¢ kisi, 10” u (%37,0) dort kisi, 3’ i (%I11,1) bes kisi cevabini
vermistir (Tablo 4.1.).

4.2.Cahsmaya Katilan Kadinlarin Genel Saghk Durumlari

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan kadinlarin genel saghk durumlari (n= 27)

Degiskenler S %
Hastalik durumu

Var 12 44 4
Yok 15 55,6
Ila¢ kullanim durumu

Var 7 25,9
Yok 20 74,1

Sigara kullamim durumu

20



Kullantyor 4 14,8

Kullanmryor 17 63,0
Birakmis 6 22,2
Alkol kullanim durumu

Kullantyor 2 7,4
Kullanmryor 25 92,6

Arastirmaya katilan kadinlarin 12’sinin (%44,4) bir hastaligi bulunurken,
15’inin (%55,6) herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir (Tablo 4.2.). Hastalig1 olan
kisilerden 2’sinin (% 16,7) diyabeti, 4’ Giniin (% 33,3) HT” si, 6’ smin (%50,0)
hipotroidi, 2’ sinin (%16,7) hasimatosu, 1’ inin (%8,3) gastriti, 1’ inin (%8,3) eklem
ve kemik hastaligi, 2’ sinin (% 16,7,) konstipasyonu, 1’ inin (%8,3) refliisii, 1’ inin
(%38,3) nodiilii vardir (Tablo 4. 3.) .Kadinlarin 7’ si (%25,9) bir ila¢ kullanirken, 20’
si (% 74,1) bir ila¢ kullanmamaktadir. Calismaya katilan kadinlarin 4’i (%14,8)
sigara kullaniyorken, 17’ si (%63,0) sigara kullanmiyor, 6 s1 (%22,6) ise sigaray1
birakmistir. Katilimeilarin 2° si (%7,4) alkol kullantyorken, 25 1 (%92,6) alkol
kullanmamaktadir (Tablo 4.2.).

Tablo 4. 3. Arastirmaya katilan kadinlarin biyokimyasal bulgularimnin alt, iist ve

ortalama degerleri

Alt Ust Ortalama
AKS (74- 106 mg/ dL) 75,0 145,0 92.66 + 13,54
HbALC (<%6) 35 8,40 5,79 + 0,86
HOMA-IR (<2,5) 1,40 6,10 2,92+ 1,09
KOLESTEROL (<200 mg/dL) 138,0 287,0 206,44 + 44,07
HDL (> 40 mg/dL) 26,0 74,7 51,48 + 10,98
LDL (< 130 mg/dL) 65,0 202,0 129,82 + 36,99
TG(< 150 mg/dL) 54,0 268,0 12421 + 52,86
T3 (2,00- 4,40 pg/mL) 2,04 3,65 2,80+ 0,37
T4(0,93- 1,7 ng/dL) 0,85 1,50 1,14+ 0,16
TSH (0,270- 4,400 pnlU/ mL) 0,04 9,84 2,15+ 1,86
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aglik kan sekeri ortalama 92,66 mg/ dl;
HbA1C % 5,79; HOMA- IR ortalamas1 2,92; total kolesterol 206,44 mg/ dL; HDL
kolesterol 51,48 mg/ dL; LDL kolesterol 129,82 mg/ dL; Trigliserit 124,21 mg/ dL;
T3 degerleri 2,80 pg/mL; T4 degerleri 1,14 ng/ dL ve TSH degerleri ise 2,15 ulU/

mL’ dir (Tablo 4.5.).

4.3.Cahsmaya Katilan Kadinlarin Genel Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan kadinlarin genel beslenme aliskanhklarinin

dagilim
Beslenme aliskanhiklari S %
Ana 6giin sayis1 (n=27) Bir 3,7
Iki 9 33,3
Ug 17 63,0
Ara 6giin sayis1 (n=27) Bir ara 6giin 9 33,3
Birden fazla 18 66,7
Ara 6giinlerde en sik tiiketilen  Cay/ kahve 11 40,7
yiyecek/ i¢ecek tiirleri Meyve 16 59,3
Kek/kurabiye 4 14,8
Cikolata 4 14,8
Tath 1 3,7
Kuruyemis 7 25,9
Hamur is1 2 7,4
Siit 1 3,7
Diyet iiriinler 1 3,7
Diizenli olarak kahvalti yapma  Evet 25 92,6
durumu (n=27) Hayir 2 7,4
Ogiin athyor musunuz? (n=27) Evet 21 77,8
Hayir 6 22,2
Hangi 6giinii athyorsunuz? Kahvalt1 2 9,5
(n=21) Ogle 18 85,7
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Ara 6g8lin 1 4,8
Ogiin atlama nedeniniz nedir? ~ Zamanim yetmiyor 9 42,9
(n=21) Canim istemiyor 2 9,5
Sabah uyanamiyorum 2 9,5
Zayiflamak istiyorum 4 19,0
Kahvalt1 ge¢ oluyor 3 14,3
Disarida oluyorum 1 4,8
Yemeklerde en c¢ok Kkullamilan Aycicegi 11 40,7
yaglar (n=27) Zeytinyagi 25 92,6
Tereyagi 17 63,0
Findik 2 7,4
Misirdzi 2 7,4
Yemeklerde tuz tercihi (n=27)  Tuzsuz/az tuzlu 18 66,7
Orta tuzlu/cok tuzlu 9 33,3

Arastirmaya katilan kadinlarin %63,0” i Gi¢, %33,3’1 iki, %3,7’si ise bir ana
0glin, %66,7’ si birden fazla, %33,3” {i ise sadece bir ara 6glin yaptigini1 sdylemistir.
Kadinlarin %40,7’ si 6gin aralarinda cay/ kahve; %59,3’i meyve; %14,8” i
kek/kurabiye; %14,8’ i ¢ikolata; %3,7’ si tatl; %25,9° u kuruyemis; %7,4’{i hamur
isi, %3,7’ si siit ve %3,7’ si ise diyet tirtinler tiikettiklerini bildirmistir. Bireylerin %
92,6’ s1 diizenli olarak kahvalti yaparken, %7,4’1i kahvaltiyr diizenli olarak
yapmadiklarint belirtmistir. Kadmlarin %77,8’1 6giin atladiklarini, % 22,2° si ise
herhangi bir &giinii atlamadiklarini bildirmislerdir. Ogiin atlayan kisilerin %9,5’i
kahvalt1 6giiniint, %85,7” si 6gle 6glinlint, % 4,8 1 ise ara 6glinii atladiklarinm
bildirmislerdir. Bireyler 6giin atlama nedeni olarak zamanlarinin yetmedigini (%
42,9), canlarinin istemedigini (% 9,5), sabah uyanamadiklarii (%?9,5), zayiflamak
istediklerini (%19,0), kahvaltiy1 ge¢ yaptiklarini (%14,3), disarida olduklarini (%4,8)
gostermislerdir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %40,7° si aygigegi yagt; % 92,6’ s1
zeytinyagt; %63,0° 1 tereyagini; %7,4° i findik yagr ve %7,4’0 misirozii yagi
kullandiklarii belirtmislerdir. Katilimcilarin %66,7” si yemeklerini tuzsuz veya az
tuzlu tercih ettiklerini, %33,3” i ise orta tuzlu veya cok tuzlu tercih ettiklerini

belirtmislerdir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Arastirmaya katilan kadinlarin kullandiklar1 yag miktarlarmin

minimum, maksimum ve ortalama degerleri (n=27)

Alt Ust Ortalama

Yag miktar1 (YK) 1 6 2,96+1,055

Kadmlarin kullandiklar1 yag miktarinin ortalamasi 2,96+1,055 YK’ dir
(Ortalama: 2,96, Yag miktariar: 1 YK, yag miktariss: 6 YK) (Tablo 4.7.).

4.4.Cahsmaya Katilan Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumlari

(n=27)

S %
Diizenli egzersiz yapiyorum 8 29,6
Diizenli egzersiz yapmiyorum 19 70,4

Calismaya katilan kadinlarin 8 (%29,6) ’i diizenli olarak egzersiz yaptiklarini
bildirirken; 19 (%70,4)’u ise diizenli olarak egzersiz yapmadiklarini bildirmislerdir

(Tablo 4.8.).

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan ve diizenli olarak egzersiz yapan kadinlarin

egzersiz yapma sikhiklar1 (n=8)

S %
Haftada 1kez 1 12,5
Haftada 3 kez 2 25,0
Haftada 4 kez 1 12,5
Her giin 4 50,0
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Diizenli olarak egzersiz yapan kadinlarin %50,0” si her giin; %12,5’ i haftada

4 kez; %25,0’ 1 haftada 3 kez ve %12,5” i ise haftada bir kez egzersiz yaptiklar

saptanmustir (Tablo 4.9.).

4.5.Calismaya Katilan Kadinlarin flk Antropometrik Olciimleri

Tablo 4.8. Bireylerin genel 6zellikleri ve ilk antropometrik ol¢iimleri

Degiskenler Min Max X SD
Yas (yil) 18 62 45,48 11,322
Agirlik (kg) 70,1 115,5 87,1370 9,5
Yag (%) 33 49 43,3 4,02
Yag (kg) 25,5 56,6 37,94 6,85
FFM (%) 51,0 67,01 57,06 4,19
Su(%) 37,32 49,03 41,49 2,93
Kemik mineral yogunlugu (%) 2,72 4,89 3,84 0,52
BMR (Kcal) 1262 1848 1526 134,1
Bel ¢evresi (cm) 91 118 106,1 6,36
Kalga gevresi (cm) 108,5 140,0 121,37 8,94
BKI (kg/ m?) 30,1 42,45 34,84 4,01

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalari 45,48 + 11,3 y1l (Medyan: 45,

yas min: 18, yas max: 62); bireylerin agirliklarinin ortalamasi 87,13 £ 9,5 kg (Medyan:

87, agirlik min: 70,1, agirlik max: 115,5)” dir. Bireylerin viicut yag yiizdesi ortalama
43,3 £4,02 ( medyan: 43,3, yag % min: 33, yag %max: 49), yag kiitlesi 37,94+ 6,85
(Medyan: 37,94, yag kgmin: 25,5, yag kgmax: 56,6) dir. Bireylerin FFM ortalama
57,06+ 4,19 (Medyan: 57,06, FFMmin: 51,0, FFMmax: 57,06)’ dir. Kadinlarin
baslangigtaki su oran1 41,49 + 2,93 (Medyan: 41,49, sumin: 37,32, SUmax 49,03)’ tiir.

Bireylerin baslangictaki kemik- mineral yogunluklarinin ortalamasi 3,84+ 0,52

(Medyan: 3,84, kemik mineral yogunlugumin: 2,72, kemik mineral yogunlugumax:
4,89), bazal metabolizma hizlar1 ise 1526 + 134,1 kcal (Medyan: 1526, BMRmin:

1262, BMRmax: 1848)’ dir. Arastirmaya katilan kadinlarin bel ¢evresi Olglimleri
ortalama 106,1+6,36 cm (Medyan: 106,1, Bel cmmin: 91, bel cmmax: 118). Kalga
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cevresi Olctimleri 121,37+ 8,94 cm (Medyan: 121,37 cm, Kalga cmmin: 108,5, kalca
CMmax: 140,0)° dir. Kadmlarin baslangigtaki BKi’leri ortalama 34,84kg/m?+4,01
(Medyan: 34,84 kg/m?, BKimin: 30,1 kg/m?, BKImax: 42,45 kg/m?) olarak saptanmistir
(Tablo 4.10).

Tablo 4.9. Bireylerin biyokimyasal parametreler ile antropometrik ve BIiA

degiskenlerine ait ilk olciim degerleri arasindaki iliskiler

Pearson

Correlation (r) P
Agirlik(kg) 0,117 0,560
Viicut yag (%) 0,198 0,323
Yag (kg) 0,198 0,323
FFM (%) -0,249 0,211
AKS Viicut su (%) -0,239 0,230
Kemik mineral yogunlugu (%) -0,171 0,393
BMR (Kcal) -0,003 0,989
Bel ¢evresi (cm) 0,012 0,952
Kalga gevresi (cm) 0,279 0,159
Agirlik(kg) 0,450 0,019*
Viicut yag (%) 0,382 0,049*
Yag (kg) 0,382 0,049*
FFM (%) -0,228 0,253
HbA:1C Viicut su (%) -0,216 0,280
Kemik mineral yogunlugu (%) 0,042 0,835
BMR (Kcal) 0,416 0,031*
Bel ¢evresi (cm) 0,478 0,012*
Kalga gevresi (cm) 0,324 0,099
Agirlik(kg) 0,446 0,020*
Viicut yag (%) 0,433 0,024*
Yag (kg) 0,433 0,024*
FFM (%) -0,245 0,218
HOMA- IR Viicut su (%) -0,304 0,123
Kemik mineral yogunlugu (%) -0,229 0,250
BMR (Kcal) 0,373 0,055
Bel ¢evresi (cm) 0,307 0,119
Kalga ¢evresi (cm) 0,351 0,073
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KOLESTEROL

HDL

LDL

TG

T3

Agirlik(kg)

Viicut yag (%)

Yag (kg)

FFM (%)

Viicut su (%)

Kemik mineral yogunlugu (%)
BMR (Kcal)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Agirlik(kg)

Viicut yag (%)

Yagl (kg)

FFM (%)

Viicut su (%)

Kemik mineral yogunlugu (%)
BMR (Kcal)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Agirlik(kg)

Viicut yag (%)

Yag (kg)

FFM (%)

Viicut su (%)

Kemik mineral yogunlugu (%)
BMR (Kcal)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Agirlik(kg)

Viicut yag (%)

Yag (kg)

FFM (%)

Viicut su (%)

Kemik mineral yogunlugu (%)
BMR (Kcal)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Agirlik(kg)
Viicut yag (%)
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0,120
0,044
0,044
0,098
0,095
0,013
0,117
-0,017
-0,033

0,000
0,076
0,076
-0,045
-0,153
-0,281
-0,129
-0,054
0,140

0,090
0,015
0,015
0,127
0,121
0,021
0,099
-0,079
-0,089

0,218
0,073
0,073
0,019
0,134
0,294
0,323
0,295

0,061

0,052
-0,005

0,552
0,827
0,827
0,626
0,637
0,948
0,561
0,934
0,872

0,999
0,706
0,706
0,823
0,448
0,156
0,523
0,788
0,486

0,655
0,940
0,940
0,529
0,547
0,919
0,623
0,695
0,659

0,274
0,717
0,717
0,924
0,506
0,137
0,101
0,135

0,763

0,797
0,979



Yag (kg) -0,005 0,979

FFM (%) 0,041 0,838

Viicut su (%) 0,062 0,758

Kemik mineral yogunlugu (%) 0,271 0,171

BMR (Kcal) 0,171 0,394

Bel ¢evresi (cm) -0,006 0,978

Kalga ¢evresi (cm) -0,047 0,815

Agirlik(kg) 0,257 0,196

Viicut yag (%) 0,331 0,092

Yag (kg) 0,331 0,092

FFM (%) -0,411 0,033*

Ta Viicut su (%) -0,365 0,061
Kemik mineral yogunlugu (%) -0,299 0,129

BMR (Kcal) 0,094 0,642

Bel ¢evresi (cm) 0,433 0,024*

Kalga cevresi (cm) 0,408 0,035*

Agirlik(kg) -0,107 0,597

Viicut yag (%) -0,175 0,384

Yag (kg) -0,175 0,384

FFM (%) 0,157 0,433

TSH Viicut su (%) 0,217 0,277
Kemik mineral yogunlugu (%) 0,118 0,559

BMR (Kcal) 0,025 0,900

Bel ¢evresi (cm) -0,007 0,974

Kalga cevresi (cm) -0,211 0,291

*p< 0,05

Analiz sonucunda AKS ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli dogrusal bir iliski olmadig1 goriilmektedir. (p > a = 0,05).

HbA1C ile agirlik (r= 0,450; p= 0,019< a= 0,05), viicut yag yiizdesi (r=
0,382; p= 0,049< a= 0,05), viicut yag miktar1 (r= 0,382; p= 0,049< o= 0,05), BMR
(r= 0,416; p= 0,031< a= 0,05) ve bel gevresi (cm) (r= 0,478; p= 0,012< a= 0,05),

degiskenlerinin ilk o6l¢iimleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu

goriilmektedir (HbAlc degerinin artmast durumunda agirlik (kg), viicut yag yiizdesi

(%), viicut yag miktar1 (kg), BMR (Kcal) ve bel gevresi (cm) degerlerinde artis ya da

HbAlc degerinde azalma gozlenirken ilgili degiskenlerin 6l¢iimlerinde de azalma

gbzlenmektedir.).
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HOMA-IR ile agirlik (kg) (r= 0,446; p< 0,020< o= 0,05), viicut yag ylizdesi
(%) (r= 0,433; p< 0,024 < o= 0,05) ve yag miktar1 (kg) (r= 0,433; p< 0,024 < a =
0,05) degiskenlerinin ilk dlglimleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu
goriilmektedir (HOMA-IR degerinin artmasi durumunda agirlik (kg), viicut yag
yiizdesi (%) ve yag miktar1 (kg) degerlerinde artis ya da HOMA-IR degerinde
azalma gozlenirken ilgili degiskenlerin 6l¢iimlerinde de azalma gozlenmektedir.).

Kolestrol, HDL, LDL, TG, Tz ve TSH degerleri ile diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki olmadig1 goriilmektedir (p > a = 0,05).

Analiz sonucunda T4 ile FFM (%) (r= -0,411; p< 0,033, a= 0,05),
degiskeninin ilk 6l¢iimleri arasinda negatif yonde dogrusal bir iligki bel ¢evresi (cm)
(r=0,433; p< 0,024, o= 0,05) ve kalga ¢evresi (cm) (r= 0,0408; p< 0,035, o= 0,05)
degiskenlerinin ilk Olgiimleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu
goriilmektedir (T4 degerinin artmast durumunda bel g¢evresi (cm) ve kalgca gevresi
(cm) degerlerinde artis FFM (%) degerinde azalis ya da Ts4 degerinde azalma
gozlenirken bel ¢evresi (cm) ve kalga cevresi (cm) degerlerinde azalma buna karsin

FFM (%) degiskeninin degerinde artis gdzlenmektedir.) (Tablo 4.11).

4.6.Calismaya Katilan Kadinlarin Agirhik, Viicut Yagow, Yagkg, FFMos, Viicut
Su%, KMY (Kemik Mineral Yogunlugu)», BMR (Bazal Metabolizma Hizi),
Belem (Bel ¢evresi), Kal¢acm (Kalca cevresi) degiskenlerinin ik Ol¢iimii ve

Tekrarlayan Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.10. Agirlik, viicut yag %, viicut yagkg, FFMos, viicut sus, KMYo%, BMR,
belem ve kalcacm degiskenleri ve tekrarlayan ol¢iimlerinin hastahk gruplar:

arasinda karsilastirilmasi (n= 27)

Hastalik Var (n=12) Hastalhk Yok (n=15) p-degeri

KiLO Agirlik 84,7007,140 89,086 11,017 0,245
ydl -0,007+0,010 -0,008 0,009 0,642
yd2 -0,012+0,006 -0,016 0,013 0,253
yd3 -0,017+0,013 -0,025+0,015 0,130
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YAGy

YAGkg

FFMo

Viicut sug

yd4
yd5
yd6
Viicut
yagw
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
Yagkg
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
FFMo,
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
Viicut sug,
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5

-0,015+0,007
-0,023+0,012
-0,023+0,012

44,492 + 3,039
0,012 £0,021
0,005 0,037
0,004 £0,035
0,016 = 0,059
-0,013 £0,030
-0,006 £0,027

37,833 + 5,425
0,006+0,028
-0,007+0,036
-0,012 £0,037
0,001+ 0,062
-0,029+0,032
-0,034+0,037
55,522+3,027
-0,009 £0,016
-0,0020,028
-0,002 £0,028

-0,013(-0,16:0,03)

0,005+0,021
0,010+0,025
40,643 +2,208
-0,008+0,016
-0,002+0,028
-0,000+0,028
-0,013+ 0,053
0,005+0,020

-0,031+0,014
-0,040+0,019
-0,043+0,020
42,347 + 4,551

0,005 +0,026
-0,004 £0,045
0,006 £0,043
-0,000 + 0,038
-0,016 +0,043
-0,004 +£0,041
38,033 + 8,002
-0,004+0,028
-0,022+0,047
0,017+0,043
-0,032+ 0,044
-0,044+0,051
-0,063+0,052
58,307+4,673
-0,012+0,044
-0,007+0,051
-0,001+0,049

-0,030 (-0,33:0,05)

-0,007+0,052
0,006+0,053
42,1814+3,326
-0,000+0,019
-0,004+0,031
0,003+0,035
0,002 + 0,029
0,004 +0,032

0,001*
0,012*
0,006*

0,174
0,426
0,622
0,902
0,402
0,830
0,894
0,942
0,376
0,367
0,778
0,122
0,362
0,114
0,087
0,825
0,791
0,526
1,000
0,463
0,771
0,181
0,232
0,589
0,799
0,368
0,957
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Vicutsuws 40,643 2,208 42,181%3,326 0,181
KMYs — KMY 3,654+0,483 4,003+0,521 0,086
yd1 10,008 0,018 10,010,017 0,312
yd2 10,002 0,029 0,004 +0,017 0,600
yd3 10,01520,028 10,0150,030 0,998
yd4 10,013 £ 0,051 0,002 + 0,029 0,358
yds 0,039 (-0,04:040) 0004 (-005:0,07) 0172
yd6 0,046 (-0,04:0,44) 0017 (-005:0,10) 0,845
BMR  BMR 1463,083487,165  1577,800£145,582 0,024
yd1 10,0130,011 10,0090,013 0,483
yd2 10,0140,023 10,01520,025 0,871
yd3 10,01720,023 10,250,023 0,360
yd4 10,024+0,034 10,029:0,020 0,613
yds 10,0130,020 10,370,020 0,004*
yd6 10,01520,017 10,0300,021 0,052
BELsn  Belm 106,333+ 6,527 105,933 = 6,464 0,875
yd1 0,012 (-0,04:0,00)  -0,010 (-0,02:0,01) 0,878
yd2 10,020 20,017 10,028 20,016 0,222
yd3 10,031 40,016 10,034+0,019 0722
yd4 10,032 40,014 10,041 £0,019 0,212
yds 0,046 0,017 10,052 40,023 0,465
yd6 10,051 40,015 10,061 +0,025 0,230
KALCAg KALCAen  122458+9.375 120,500+8,810 0,582
yd1 0,039(-002:000)  "0006(0.03000) g qg,
yd2 10,0080,010 0,016+0,014 0,110
yd3 0,0140,012 10,021:0,014 0,170
yd4 10,020:0,009 10,025+0,014 0,278
yds 10,030:0,010 10,034+0,016 0,480
yd6 10,036+0,014 10,037+0,018 0,049
p<0,05
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Analiz sonucunda hastalik gruplar1 arasinda agirlik degiskeninin 5, 6 ve 7.
Olgtimlerinin 1. Olglim degerine gore hesaplanan agirlik_yd4, agirlik_yd5 ve
agirhik yd6 degerlerine gore istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir. Agirlik_yd4
icin hastalik olan grupta (n=12) baslangi¢ Ol¢iimiine gore ortalama agirlik kaybi
%]1,5 olarak gozlenmis iken, hastalik olmayan grupta(n=15) bu kayip %3,1 olarak
gozlenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur(p=0,001). Agirlik_yd5
icin hastalik olan grupta (n=12) baslangi¢ Ol¢iimiine gore ortalama agirlik kaybi
%?2,3 olarak gozlenmis iken, hastalik olmayan grupta (n=15) bu kayip %4,0 olarak
gozlenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,012). Agirlik_yd6
icin hastalik olan grupta (n=12) baslangi¢ Olciimiine gore ortalama agirlik kaybi
%2,3 olarak gozlenmis iken, hastalik olmayan grupta (n=15) bu kayip %4,3 olarak
g6zlenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,006) (Tablo 4.12).

Analiz sonucunda hastalik gruplari arasinda viicut yag %, yag/kg, FFM %,
Viicut su%, Kemik mineral yogunlugu %, bel ¢evresi, kalga gevresi degiskenlerinin
ilk Ol¢limii ve tekrarlayan Olclimlerin 1. Ol¢iim degerine goére hesaplanan yiizde
degisim degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (Tablo 4.13).

Analiz sonucunda hastalik gruplar1 arasinda BMR degiskeninin ilk dl¢timii ve
6. Olgtimlerinin 1. ol¢lim degerine gore hesaplanan BMR yd5 degerlerine gore
istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir. BMR ydS icin hastalik olan grupta
(n=12) baslangi¢ dl¢limiine gére %1°lik azalma gozlenmis iken, hastalik olmayan
grupta da bu kayip %2 olarak gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmustur(p=0,004) (Tablo 4.18).
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Tablo 4. 11. Yas degiskeninin agirhk, viicut yag %, viicut yagkg, FFMos, viicut

Su%, KMY%, BMR, belem ve kal¢acm degiskenleri ve tekrarlayan ol¢iimleri ile

olan iliskisi (n=27)

0 yd 1 yd 2 yd 3 yd 4 yd 5 yd 6
KILO -0,101 0,282 0,170 0,305 0,330 0,181 0,39
0,615 0,367 0,397 0,122 0,092 0,367 0,171

YAGo 0,154 -0,141 -0,205 -0,187 0,108 -0,066 -0,080
0,442 0484 0306 0,349 0590 0,742 0,693
YAGig 0,019 -0,045 -0,112 -0,108 0,196 0,021 0,045
0924 0824 0580 0591 0326 0918 0,823

FFMo -0,068 -0,092 0,021 0,001 0,028 -0,086 -0,101
0,736 0,648 0917 099 0888 0,669 0,617
Viicut sug -0,148 0,116 0,197 0,138 -0,156 0,037 0,021
0,462 0566 0324 0491 0436 0,853 0,916
KMY -0,349 0,105 0,204 0,187 -0,155 0,028 0,094
0,074 0,603 0,307 0,349 0441 0,888 0,640
BMR -0,360 0,254 0,300 0,368 0,014 0,178 0,222
0,065 0,200 0,128 0,059 0943 0,375 0,267
BELcm 0,085 -0,178 -0,077 -0,214 -0,005 -0,038 0,056
0,675 0374 0,703 0,283 0980 0,853 0,780
KALCAcm 0,089 0,115 0,160 0,270 0,267 0,050 0,093
0,660 0567 0426 0,173 0178 0,804 0,645

Analiz sonucunda yas ile diger degiskenler arasinda dogrusal bir iliski

olmadig1 gortilmektedir (tablo 4.21).
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Tablo 4. 12. Agirhik, viicut yag %, viicut yagkg, FFMos, viicut suve, KMY o,
BMR, belem ve kal¢acm degiskenleri ve tekrarlayan ol¢iimlerinin menapoz

gruplar: arasinda karsilastirilmasi (n= 27)

Menopoz Var Menopoz Yok (n=15) p-degeri

(n=12)
KIiLO Agirlik 86,842 +11,320 87,373 +8,354 0,889
yd1 -0,005 0,009 -0,010+0,009 0,147
yd2 -0,010 0,007 -0,018+0,012 0,049*
yd3 -0,015 +0,014 -0,026+0,012 0,035*
yd4 -0,018 0,012 -0,028+0,014 0,070
yd5 -0,027 £0,017 -0,038+0,018 0,115
yd6 -0,029 £0,019 -0,038+0,021 0,252
YAGy Yagy 44,791 +2,759 42,107 +4,554 0,085
yd1 0,001+0,026 0,012+0,022 0,324
yd2 -0,007+0,038 0,0060,044 0,428
yd3 0,003+0,034 0,011+0,043 0,349
yd4 0,011+0,060 0,004+0,038 0,697
yd5 -0,019+0,029 -0,012+0,043 0,618
yd6 -0,006+0,022 -0,004:0,043 0,864
YAGig Yagig 39,108+7,267 37,013+6,603 0,441
yd1 0,001+0,033 0,002+0,025 0,783
yd2 -0,016+0,039 -0,015+0,046 0,917
yd3 -0,017+0,036 -0,013+0,044 0,826
yd4 -0,007+0,065 -0,026+0,044 0,377
yd5 -0,032+0,031 -0,042+0,052 0,581
yd6 -0,047+0,040 -0,053+0,055 0,768
FFMo FFM % 56,059 + 3,635 57,88+4,20 0,272
yd1 -0,015+0,050 0,007+0,014 0,582
yd2 -0,007+0,054 -0,003+0,030 0,816
yd3 -0,010+0,053 -0,006+0,030 0,827
yd4 -0,023(-0,16:0,04) -0,021 (-0,33:0,05) 0,922
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Viicut sue

KMY

BMR

BELcm

KALCAcn

yd5
yd6
Viicut sue
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
KMY
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
BMR
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
Belcm
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
Kalcacm

-0,009+0,049
0,002+0,036
40,437 £2,003
-0,002 +£0,019
0,006 £0,029
0,005 +0,027
-0,010 +0,053
0,004 £0,017
0,015 +0,024
3,527+0,349
-0,002+0,021
0,007+0,030
0,004+0,028
-0,010+0,051

0,005 (-0,03:0,03)
0,016 (-0,04:0,05)
1478,00+142,85

-0,006+0,011
-0,006+0,022
-0,011+0,023
-0,025+0,034
-0,023+0,017
-0,017+0,018

106,250 +6,524
-0,012 (-0,04:0,00)

-0,022+0,014
-0,036+0,018
-0,033+0,020
-0,047+0,022
-0,0530,022

122,917 £ 9,777

-0,004+0,034
0,012+0,034
42,346 +3,336
-0,005 +£0,017
-0,003 +0,030
-0,001 +£0,036
-0,000 +0,030
0,005 +0,033
0,013 +0,034
4,105+0,508
-0,007+0,014
-0,003+0,030
-0,006+0,030
-0,000+0,029

0,031 (-0,05:0,40)
0,040 (-0,05:0,44)
1565,87+117,14

-0,015+0,011
-0,021+0,023
-0,030+0,020
-0,028+0,020
-0,029+0,026
-0,029+0,022

106,000+6,470
0,010 (-0,03:0,01)

-0,027+0,019
-0,0300,017
-0,039+0,015
-0,052+0,019
-0,0600,021

120,133 + 8,348

0,435
0,550
0,094
0,623
0,445
0,638
0,537
0,952
0,813
0,003*
0,448
0,421
0,385
0,529
0,961
0,696
0,091
0,045*
0,098
0,031*
0,770
0,476
0,152
0,922
0,609
0,454
0,463
0,471
0,544
0,412
0,432
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yd1 -0,005 (-0,03:0,00) _ -0,005 (-0,02:0,00) 0,476

yd2 -0,009 +0,013 -0,015 0,012 0,233
yd3 -0,012 +0,014 -0,022 0,012 0,057
yd4 -0,017 0,013 -0,027 £0,010 0,047*
yd5 -0,029+0,012 -0,034+0,015 0,320
yd6 -0,034+0,016 -0,039+0,06 0,421

P<0,05
Analiz sonucunda menopoz gruplart arasinda agirlik degiskeninin 3, ve 4.

Olglimlerinin 1. o6l¢lim degerine gore hesaplanan yd2, ve yd3 degerlerine gore
istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir (p<0,05). yd2 i¢in menopoz olan grupta
(n=12) baslangi¢ 6l¢limiine gore ortalama agirlik kayb1 %1 olarak gbzlenmis iken,
menopoz olmayan grupta (n=15) bu kayip %2 olarak gbzlenmis ve iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunmustur(p=0,049). yd3 i¢cin menopoz olan grupta (n=12)
baslangi¢ dl¢limiine gore ortalama agirlik kayb1 %1 olarak gézlenmis iken, menopoz
olmayan grupta (n=15) bu kayip %3 olarak gbézlenmis ve iki grup arasinda anlaml
farklilik bulunmustur(p=0,035).

Analiz sonucunda menopoz gruplar1 arasinda viicut yagy degiskeninin ilk
Ol¢iimii ve tekrarlayan dlglimlerin 1. dl¢lim degerine gore hesaplanan yilizde degisim

degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Analiz sonucunda menopoz gruplart arasinda yagkg degiskeninin ilk Sl¢limi
ve tekrarlayan oOlgiimlerin 1. 6l¢iim degerine gore hesaplanan yilizde degisim

degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Analiz sonucunda menopoz gruplar1 arasinda Viicut suy degiskeninin ilk
Ol¢iimii ve tekrarlayan dlgilimlerin 1. 6l¢lim degerine gore hesaplanan yiizde degisim

degerlerine gore fark bulunmamaktadir.

Analiz  sonucunda  hastalik  gruplart  arasnda  Kemik  mineral
yogunlugu(KMY)y degiskeninin ilk Olclim degerlerine gore istatistiksel olarak
farklilik bulunmaktadir. Kemik mineral yogunlugu(KMY)y degiskeninin ilk
Olglimiine ait degerler incelendiginde menopoz olan grupta (n=12) ortalama KMY

degerinin [3,527], menopoz olmayan (n=15) gruba gore daha diisiik [4,105] oldugu
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goriilmektedir ve 1iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur(p=0,003).

Analiz sonucunda menopoz gruplari arasinda BMR degiskeninin ilk 6l¢iimii,
2 ve 4. ol¢timlerinin 1. 8l¢gtim degerine gore hesaplanan yd1 ve yd3 degerlerine gore
istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir. ydl i¢in menopoz olan grupta (n=12)
baslangi¢ 6l¢iimiine gore kayip %0,6 ve menopoz olmayan grupta ortalama kayip %1
olarak gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur(p=0,045). yd3 i¢in menopoz olan grupta (n=12) baslangi¢ Ol¢iimiine
gore ortalama %1 °’lik azalma gozlenmis iken, menopoz olmayan grupta ortalama
kayip %3 olarak gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur(p=0,031).

Analiz sonucunda menopoz gruplart arasinda Belem degiskeninin ilk dl¢iimii
ve tekrarlayan Ol¢limlerin 1. Ol¢iim degerine goére hesaplanan ylizde degisim
degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Analiz sonucunda
menopoz gruplart arasinda Kalgacm degiskeninin 4 Ol¢limiintin 1. Slglim degerine
gore hesaplanan yd4 degerlerine gore istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir. yd4
icin menopoz olan grupta (n=12) baslangi¢ dlgiimiine gore %2’lik azalma gdzlenmis
iken, menopoz olmayan grupta ortalama azalma %3 olarak gozlenmis ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p=0,047) (Tablo 4.22).

Tablo 4. 13. Agirhk, viicut yag %, viicut yagkg, FFMo, viicut sus, KMYos,
BMR, belcm ve kal¢acm degiskenleri ve tekrarlayan ol¢iimlerinin sigara igcen ve

icmeyenler arasinda karsilastirilmasi

Sigara kullanan (n= Sigara kullanmayan p-

4) (n=23) degeri

Agirlik Agirlik 84,000+4,982 87,683+10,153 0,489
ydl -0,017+0,002 -0,006+0,009 0,023*

yd2 -0,021+0,008 -0,013+0,011 0,196

yd3 -0,030+0,008 -0,020+0,015 0,176
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YAGoy

YAGkg

FFMo,

yd4
yd5
yd6
Yagow
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
Yagkg
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
FFMo,
ydl
yd2
yd3
yd4

yd5

-0,030+0,017
-0,042+0,017
-0,042+0,026
43,475+3,074
-0,003+0,017
-0,005+0,029
-0,013+0,045
-0,018+0,032
-0,039+0,057
-0,031+0,040
36,600+4,375
-0,020+0,014
-0,025+0,034
-0,035+0,036
-0,048+0,047
-0,071+0,053
-0,074+0,083
56,518+3,083
0,003+0,014
0,004+0,0024

0,010+0,036

0,007(0,01:0,05)

0,025+0,033

-0,023%0,014
-0,031+0,018
-0,033+0,019
42,270+4.230
0,010£0,024
0,001£0,044
0,008+0,039
0,011+0,049
-0,011£0,032
-0,000£0,0033
38,17847,244
0,004£0,028
-0,014+0,044
-0,011£0,040
-0,012+0,054
-0,031£0,040
-0,046+0,040
57,165+4,412
-0,013+0,036
-0,006+0,044

-0,011+0,042

-0,003(-0,33:0,05)

-0,006+0,041

0,362
0,287
0,384
0,927
0,317
0,809
0,333
0,279
0,159
0,98
0,679
0,107
0,611
0,270
0,224
0,094
0,291
0,782
0,416
0,674
0,364
0,306

0,163
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Viicut sue

KMY,

BMR

BELcm

yd6
Viicut su
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
KMY o,
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
BMR
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6

Belcm

0,028+0,048

41,343+2,265

0,004+0,014
0,005+0,024
0,010+0,036
0,015+0,028
0,026+0,033
0,029+0,049
4,12540,225
0,002+0,014
0,003+0,024
0,010+0,035

0,014+0,027

0,014(0,00:0,07)
0,003(-0,05:0,40)

1485,2504+42,906

-0,014+0,012
-0,018+0,013
-0,022+0,019
-0,020+0,006
-0,023+0,014

-0,021+0,015

102,000+4,243

0,004+0,041
41,524+3,081
-0,005+0,019
0,001+0,031
0,000+0,032
-0,008+0,043
0,001+0,025
0,011+0,025
3,800+0,551
-0,006+0,018
0,001+0,031
-0,003+0,028

-0,008+0,42

0,018(-0,02:0,10)
0,012(-0,05:0,44)

1534,044+143,716

-0,010+0,012
-0,014+0,025
-0,022+0,024
-0,028+0,029
-0,027+0,024

-0,024+0,022

1006,826+6,471

0,299
0,912
0,393
0,798
0,567
0,311
0,086
0,256
0,262
0,408
0,910
0,408
0,318
0,246
0,733
0,513
0,537
0,770
0,973
0,587
0,734
0,830

0,166
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ydl -0,022(-0,03:0,00) 0,000(-0,04:0,01) 0,100

yd2 -0,025+0,010 -0,025+0,018 0,997
yd3 -0,034+0,009 -0,032+0,019 0,851
yd4 -0,034+0,006 -0,037+0,019 0,777
yd5 -0,056:0,014 -0,048+0,021 0,491
yd6 -0,069+0,025 -0,055+0,020 0,229
KALCAcn Kalgaom 115,875%4,768 122,326+9,217 0,188
yd1 -0,008(-0,01:0,00) 0,000(-0,03:0,00) 0,301
yd2 -0,014+0,009 -0,012+0,013 0,796
yd3 20,020,009 -0,0170,014 0,441
yd4 -0,027+0,005 -0,022+0,013 0,437
yd5 -0,0310,004 -0,03240,015 0,048
yd6 -0,036+£0,005 -0,037+0,017 0,011

Analiz sonucunda sigara gruplar1 arasinda agirlik degiskeninin 2. 6l¢iimiiniin
1. 6l¢iim degerine gore hesaplanan yd1 degerlerine gore istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). ydl igin sigara kullanan grupta (n=4) baslangi¢ 6l¢iimiine
gore ortalama agirlik kaybi %2 olarak gozlenmis iken, sigara kullanmayan
grupta(n=23) bu kayip %lolarak gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmustur(p=0,023).

Analiz sonucunda sigara gruplar1 arasinda Viicut yagey, Yagkg, FFMg, Viicut
SUg%, kemik mineral yogunlugus, BMR, belem ve kal¢acm degiskenlerinin ilk 6lgim

degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (Tablo 4.23).
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4.7.Calismaya Katilan Kadinlarin Beslenme Ahskanlhklar: ile Antropometrik

Olciimler Arasindaki fliskiler

Tablo 4. 14. Agirlik, viicut yag %, viicut yagkg, FFMo, viicut sus, KMYy, BMR,

belem ve kalgacm degiskenleri ve tekrarlayan dlgtimlerinin ara 6giin gruplari arasinda

karsilastirilmasi
Bir ara 6giin (n=9) Birden fazla ara p-
0giin (n=18) degeri
KiLO Agirlik 89,611+£8,160 85,900+10,213 0,353
ydl -0,014+0,004 -0,004+0,009 0,004*
yd2 -0,020+0,009 -0,012+0,011 0,061
yd3 -0,030+0,011 -0,017+£0,014 0,029*
yd4 -0,028+0,012 -0,021+0,015 0,2019
yd5 -0,037+0,015 -0,031+0,019 0,376
yd6 -0,037+0,018 -0,033+0,021 0,603
YAGo Yagy 44,867+2,277 42,517+4,388 0,157
ydl -0,005+0,019 0,015+0,023 0,034*
yd2 -0,019+0,046 0,010+0,036 0,090
yd3 -0,001+0,033 0,008+0,043 0,582
yd4 -0,013+0,037 0,017+0,051 0,132
yd5 -0,022+0,035 -0,012+0,038 0,505
yd6 -0,014+0,037 0,000+0,034 0,357
YAGig Y agkg 40,300+5,050 36,767+7,442 0,213
ydl -0,020+0,018 0,011+0,027 0,006*
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FFMo,

Viicut sug

KMY

yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
FFMo,
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
Viicut suy
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
KMY
ydl
yd2

yd3

-0,038+0,044
-0,030+0,036
-0,041+0,044
-0,050+0,045
-0,058+0,048
56,239+3,909
-0,014+0,057
-0,005+0,064

-0,017+0,057

0,017(-0,16:0,05)

-0,006+0,062
0,000+0,061
40,343+2,009
0,007+0,018
0,013+0,033
0,002+0,024
0,011+0,029
0,012+0,028

0,018+0,027

1541,111+131,779

-0,011+0,012
-0,010+0,027

-0,026+0,018

-0,004+0,037
-0,007+0,040
-0,005+0,055
-0,031+0,042
-0,046+0,048
57,484+4,383
-0,009+0,016
-0,005+0,027

-0,003+0,031

-0,006(-0,33:0,05)

0,001+0,026
0,011+0,030
42,074+3,200
-0,009+0,016
-0,004+0,027
0,002+0,036
-0,012+0,045
0,001+0,026

0,011+0,031

1519,667+138,552

-0,011+0,012
-0,017+0,022

-0,019+0,025

0,044%
0,170
0,103
0,277
0,562
0,478
0,757
0,995
0,435
0,484
0,674
0,534
0,152

0,036*
0,145
0,997
0,163
0,338
0,563
0,703
0,952
0,463

0,449
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BMR

BELcm

KALCAcm

yd4
yd5

yd6

BMR

ydl
yd2
yd3
yd4
yd5

yd6

Belcm

ydl
yd2
yd3
yd4
yd5

yd6

Kal@acm

ydl
yd2
yd3
yd4

yd5

-0,020+0,015
-0,029+0,018

-0,023+0,015

1541,111+131,779

-0,011+0,012
-0,010+0,027
-0,026+0,018
-0,020+0,015
-0,029+0,018

-0,023+0,015

108,333+6,892

-0,017(-0,02:0,00)

-0,023+0,015
-0,041+0,015
-0,042+0,017
-0,056+0,021

-0,060+0,024

124,056+8,010

-0,008(-0,03:0,00)

-0,018+0,016
-0,024+0,014
-0,025+0,013

-0,030+0,016

-0,030+0,031
-0,025+0,025

-0,023+0,023

1519,667+138,552

-0,011+0,012
-0,017+0,022
-0,019+0,025
-0,030+0,031
-0,025+0,025
-0,023+0,023

105,000+5,890

0,000(-0,04:0,01)

-0,025+0,018
-0,028+0,017
-0,034+0,017
-0,047+0,020
-0,055+0,020

120,028+9,293

0,000(-0,02:0,00)

-0,009+0,010
-0,015+0,012
-0,021+0,012

-0,032+0,013

0,408
0,733
0,996
0,703
0,952
0,463
0,449
0,408
0,733
0,996
0,206
0,270
0,763
0,064
0,242
0,293
0,520
0,278
0,204
0,089
0,100
0,377

0,704
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yd6 -0,033+0,015 -0,038+0,016 0,371

Analiz sonucunda ara 6giin gruplari arasinda agirlik degiskeninin ilk dl¢timii
ve tekrarlayan oOlgiimlerin 1. Ol¢iim degerine gore hesaplanan yilizde degisim
degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,05). yd1 i¢in ara 6giin
sayist 1 olan grupta (n=9) baslangi¢ 6l¢iimiine gore %1°lik bir azalma gozlenirken,
ara 6glin sayisi birden fazla olan grupta (n=18) %0,4’liikk bir azalis gozlenmis ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p=0,004). yd3 i¢in ara
Oglin sayist 1 olan grupta (n=9) baslangic Ol¢iimiine gore %3’likk bir azalma
gozlenirken, ara O6giin sayist birden fazla olan grupta (n=18) %2’lik bir azalis
gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur(p=0,029).

Analiz sonucunda ara 6giin gruplar1 arasinda Vviicut yagy degiskeninin 2.
Olglimiiniin 1. Ol¢iim degerine gore hesaplanan ydldegerlerine gore istatistiksel
olarak farklilik bulunmaktadir. yd1 i¢in ara 6giin sayist 1 olan grupta (n=9) baslangi¢
Ol¢iimiine gore %]1°lik bir azalma gozlenirken, ara 6giin sayist birden fazla olan
grupta ise (n=18) %1’lik bir artis gbzlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur(p=0,034).

Analiz sonucunda ara 6glin gruplar1 arasinda yagkg degiskeninin baslangic
Ol¢timii ve 2. 6l¢timiiniin 1. 6lgtim degerine gore hesaplanan yd1 ve 3. 6l¢timiiniin 1.
Olgtim degerine gore hesaplanan yd2 degerlerine gore istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir. yd1 igin ara 6giin sayisi 1 olan grupta (n=9) baslangi¢ 6l¢iimiine gore
%?2’lik bir azalma gozlenirken, ara Oglin sayist birden fazla olan grupta (n=18)
%]1°lik  bir artig gozlenmis ve iki grup arasinda anlamli  farklilik
bulunmustur(p=0,006). yd2 igin ara 6giin sayisi 1 olan grupta (n=9) baslangig
Ol¢iimiine gore %4’lik bir azalma gdzlenirken, ara 6giin sayis1 birden fazla olan
grupta (n=18) %0,4’liikk bir azalma gozlenmis ve iki grup arasinda anlaml farklilik
bulunmustur(p=0,044).

Analiz sonucunda ara 6giin gruplari arasinda FFMe, degiskeninin ilk 6l¢iimii
ve tekrarlayan Olgiimlerin 1. 6l¢iim degerine gore hesaplanan yiizde degisim

degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Analiz sonucunda ara 6glin gruplar1 arasinda Viicut suy degiskeninin 2.
Olglimiiniin 1. ol¢lim degerine gore hesaplanan ydl degerlerine gore farklilik
bulunmaktadir. ydligin ara 6giin sayisi 1 olan grupta (n=9) baslangi¢ 6l¢iimiine gore
%0,7°1ik bir azalma gozlenirken, ara 6gilin sayist birden fazla olan grupta (n=18)
%0,9’luk kayip gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur(p=0,036).

Analiz sonucunda ara 6giin gruplar1 arasinda KMYe, BMR, belcm ve kalgacm
degiskenlerinin ilk Ol¢limii ve tekrarlayan Olgiimlerin 1. Ol¢iim degerine gore
hesaplanan yiizde degisim degerlerine gore istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir (Tablo 4.24).

Tablo 4. 15. Agirhk, viicut yag %, viicut yagkg, FFMo, viicut sus, KMYos,
BMR, belem ve kal¢cacm degiskenleri ve tekrarlayan ol¢iimlerinin 6giin atlama

durumlarina gore karsilastirilmasi

Ogiin atlama var Ogiin atlama yok p-

(n=21) (n=6) degeri

AGIRLIK  Agirhk 85,590+7,955 92,550+13,393 0,119
ydl -0,007+0,009 -0,009+0,009 0,592

yd?2 -0,015+0,011 -0,012+0,012 0,640

yd3 -0,021+0,016 -0,023+0,007 0,724

yd4 -0,023+0,014 -0,027+0,013 0,571

yd5 -0,031+0,019 -0,038+0,013 0,420

yd6 -0,032+0,020 -0,042+0,017 0,277

YAGo Yagw 43,043+3,435 44.200+5,998 0,546
ydl 0,008+0,026 0,008+0,015 0,996

yd2 -0,004+0,045 0,013+0,022 0,378

yd3 0,003:£0,044 0,011+0,013 0,652

45



YAGikg

FFMo

Viicut sug

yd4
yd5
yd6
Yagkg
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
FFMo,
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
Viicut suy
ydl
yd2
yd3
yd4

yd5

0,006£0,054

-0,018+0,040
-0,006+0,038
39,957+5,372
0,001£0,031

-0,019+0,046
-0,0160,045
-0,017+0,061
-0,037+0,049
-0,0510,053
57,428+3,650
-0,012+0,039
-0,0030,047

-0,008+0,046

-0,000(-0,33:0,05)

-0,002+0,046
0,008+0,047
41,689+2,495
-0,004+0,020
0,004+0,032
0,001+0,032
-0,004+0,046

0,006+0,030

0,009+0,015
-0,006+0,022

0,001+0,018

41,400+10,499

-0,001+0,015
-0,004+0,023
-0,011+0,012
-0,019+0,008
-0,037+0,006
-0,047+0,019
55,813+5,993
-0,005+0,008
-0,010+0,016

-0,008+0,011

-0,004(-0,03:0,01)

-0,001+0,016
0,006+0,018
40,827+4,389
-0,004+0,008
-0,009+0,016
0,004+0,033
-0,007+0,014

0,000+0,016

0,882
0,516
0,668
0,165
0,904
0,462
0,783
0,915
0,972
0,874
0,417
0,652
0,753
0,968
0,521
0,977
0,902
0,536
0,959
0,359
0,822
0,872

0,622
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yd6
KMY, KMY,
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
BMR BMR
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6
BELcm Belcm
ydl
yd2
yd3
yd4
yd5
yd6

KALCAcm Kalgacm

0,016=0,032
3,838+0,505
-0,004+0,020
0,004+0,032
0,000+0,032

-0,004+0,032

0,011(-0,05:0,40)
0,018(-0,05:0,44)

1508,143+128,594

-0,010+0,012
-0,012+0,026
-0,020+0,025
-0,025+0,029
-0,023+0,022
-0,020+0,018

106,048+6,249

-0,017(-0,04:0,01)

-0,024+0,015
-0,036+0,016
-0,037+0,018
-0,051+0,022
-0,057+0,023

120,905+8,962

0,007+0,019
3,883+0,645
-0,004+0,008
-0,009+0,016
-0,008+0,011

-0,008+0,013

-0,001(-0,03:0,02)
0,011(-0,02:0,02)

1592,167+144,465

-0,012+0,013
-0,024+0,012
-0,028+0,012
-0,032+0,019
-0,038+0,023
-0,037+0,025

106,333+7,394

0,000(-0,02:0,00)

-0,027+0,023
-0,021+0,018
-0,036+0,018
-0,046+0,017
-0,054+0,015

123,000+9,508

0,506
0,857
0,991
0,333
0,531
0,834
0,448
0,351
0,181
0,722
0,300
0,424
0,556
0,150
0,074
0,925
0,329
0,727
0,070
0,951
0,589
0,695

0,622
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ydl
yd2
yd3
yd4
yd5

yd6

0,000(-0,03:0,00)

-0,011+0,013
-0,016+0,014
-0,023+0,012
-0,032+0,013

-0,037+0,016

-0,004(-0,01:0,00)

-0,018+0,010
-0,022+0,012
-0,022+0,012
-0,032+0,016

-0,034+0,016

0,974
0,212
0,357
0,942
0,925

0,620

Agirlik, viicut yag %, viicut yagkg, FFMo, viicut sus, KMYy%, BMR, belcm ve

kalcacm degiskenlerinin ilk 6l¢iimii ve tekrarlayan ol¢timlerin 1. 6l¢im degerine gore

hesaplanan yilizde degisim degerlerinin 6giin atlama durumuna gore istatistiksel

olarak bir farklilik géstermedigi goriilmektedir (Tablo 4.25).

Tablo 4. 16. Bireylerin ilk ve son antropometrik dél¢iimlerinin karsilastirnimasi

Degiskenler Min Max X SD Fark
Agiliks 701 1155 871370 95

Agirhiks 67,2 110,1 841667 93 20704
Yags 33 49 433 4,02

Yagye 33,4 48,1 42,6 3.9 0.7
Yagiq 255 56,6 37,94 6,85

Yagig 24,8 52,9 36,05 6.8 1.89
FFMser 51,0 67,01 57,06 4,19

FFMe2 51,95 66,53 57,4 405 O34
Sty 37,32 49,03 41,49 293

SUsga 38,06 4872 42,05 206 0%
KM Y51 272 4,89 3,84 0,52

KMY2 3,22 4,86 3,94 0,47 01
BMR; 1262 1848 1526 1341

BMR: 1222 1785 1490 1212 36
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Belem1 91 118 106,1 6,36

Beloms 86 114 100,1 6.8 6
Kalcaom 1085 140,0 12137 8,94

Kalgaoms 103,0 135,0 11696 902  +4t
p< 0,05

Arastirmaya katilan kadinlarin baslangigtaki agirlik kaybi1 ortalamalar1 2,9704
kilogram; viicutlarindaki yag oranlar1 arasindaki fark %0,7; viicut yag miktarlari
fark1 1,89 kilogram; su oranlar farki %-0,56; KMY kaybi ortalamasi1 %-0,1; BMR
farki ortalamasi 36 kcal; bel cevresi farki ortalamasit 6 cm; kalga ¢evresi kaybi
ortalamasi ise 4,41 cm istatistiksel agidan onemli bulunmustur (p= 0,000; 0,036;
0,000; 0,023; 0,014; 0,000; 0,000; 0,000; < 0,05). Katilimcilarin FFM kaybi
ortalamasit %-0,34 istatistiksel agidan anlamli degildir (p= 0,064> 0,05).
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5. TARTISMA

Obezite, giderek yayginlasan ve WHO tarafindan hastalik olarak tanimlanan
bir problemdir. Uzun bir siire boyunca enerji aliminin enerji harcamasini astig
zaman viicutta yag birikimine yol acarak gelismektedir (52). Obezitenin en dnemli
nedeni enerji aliminin enerji harcamasina gore fazla olmasi baslica etken olsa da,
obezitenin etiyolojisi karmasiktir. Genetik, fizyolojik, ¢evresel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve hatta siyasal faktorleri icermektedir (53). Literatiirde obezitenin pek
cok kronik hastalik i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu belirtmektedir. Diinya
capinda, kronik hastaliklar Gliimlerin ana nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
2002 yilinda, 17 milyondan fazla 6liime neden olmustur, bunu kanser (7 milyon
6liim), kronik akciger hasliklar1 (4 milyon 6liim) ve diyabet (en az 1 milyon 6liim)
takip etmistir (54).

Calismamiza 25.11.2013- 25.02.2014 tarihleri arasinda ROMMER Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde uygulanan ‘Obezite Tedavisi’ ne basvuran
BKi>30 kg/m? olan 18 yas iistii kisilerden géniillii olan 27 kisi dahil edilmistir. Bu
calismada o6zel bir fizik tedavi merkezinde uygulanan obezite tedavisinin viicut
agirhig1 kayb lizerine etkisi incelenmistir.

Bireylerin yaglar1 18 ile 62 yil arasinda degigsmekte olup, yas ortalamasi 45,48
yildir.

Menopoz déneminde Ostrojenin azalmasi viicut agirliginin artisi ve karin
bolgesi yaglanmasi ile iliskilendirilmistir (55). Menapoz sonrasinda viicut agirliginin
artis1 kismen yaglanmayla da ilgilidir. Menstural duruma bakilmaksizin, yagsiz viicut
kiitlesi ve metabolik hizin azalmasi nedeniyle viicut agirligi yasam boyunca (yilda
ortalama 250 gr) artmaktadir (56). Bu calismaya katilan kadinlarin %44,4° 1
menopoz donemine girmistir. Menopoz gruplar1 arasinda agirlik degiskeninin 3, ve 4.
Olglimlerinin 1. o6l¢lim degerine gore hesaplanan yd2, ve yd3 degerlerine gore
istatistiksel olarak farklilik bulunmustur. yd2 i¢in menopoz olan grupta (n=12)
baslangi¢ dlclimiine gore ortalama agirlik kayb1 %1 olarak gozlenmis iken, menopoz
olmayan grupta (n=15) bu kayip %2 olarak gézlenmis ve iki grup arasinda anlamli

farklilik bulunmustur(p=0,049). yd3 i¢in menopoz olan grupta (n=12) baslangi¢
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Olclimiine gore ortalama agirlik kayb1 %1 olarak gozlenmis iken, menopoz olmayan
grupta (n=15) bu kayip %3 olarak gozlenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,035).

Medeni durum ile viicut agirligr arasinda bir iliski oldugunu kanitlayan
calismalar artmaktadir. Kesitsel arastirmalar evli bireylerin 6zellikle evli erkeklerin
daha yiiksek viicut agiligina sahip oldugunu gostermektedir, longitudinal ¢alismalar
ise evlilige hazirlanan bireyler de agirlik artisi, esinden ayrilan bireylerde ise agirlik
kaybinin oldugunu 6ne stirmektedir (57). Caligmamiza katilan bireylerin %77,8’1 evli
iken, %7,4’1 bekar, %14,8’1 ise duldur.

Calismaya katilan kadinlarin %14,8(4 kisi)’ 1 sigara kullandigini, %63,0 (17
kisi)’ si sigaray1 hi¢ kullanmadigini; %22,2 (6 kisi)’ si ise sigara kullanip biraktiklar
saptanmistir. 2012 yilinda yapilan TBSA arastirmasma gore Tiirkiye’de yasayan
kadinlarin %13,8’1 tiitlin mamulii kullandiklarini; %8,9’u tiitin mamulii kullanip
biraktiklarini; %77,3” u ise tiitin mamuliinii hi¢cbir zaman kullanmadiklar1 tespit
edilmistir  (31). Calismamizin sonuglar1t TBSA 2012 wverileriyle benzerlik
gostermektedir.

TBSA 2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde kadinlarin %12,5’inin sabah
kahvaltisim1 atladiklar1 saptanmigtir. Ogle yemegini atlayanlarin oram1 kadinlarda
%21,4 olarak gozlenmistir. Aksam yemegini atlayanlarin orani ise Tiirkiye genelinde
kadinlarda 95,7 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada bireylerin 6giin atlama
nedenlerine bakildiginda kahvalti 6gliniinii atlama nedenleri kadinlar da  ‘cani
istemiyor’ (%53,4), ‘aliskanligi yok’(%24,8) ve ‘ge¢ kalkiyor’(%16,7) olarak
stralanmaktadir. Ogle 6giiniinii atlama nedenlerine bakildiginda kadinlarda en gok
‘cani istemiyor’ (%34,2), ‘gec kalkiyor’ (%29,7), ‘aliskanlig1 yok’ (%26,1) olarak
siralanmaktadir (30). Arastirmamiza katilan kadinlarin %63,0’ {iniin {i¢, %33,3 {linlin
iki, %3,7’sinin ise bir ana 6giin yedikleri saptanmistir. Kadinlarin %77,8’inin 6gtin
atladiklarmi, % 22,2’ si ise herhangi bir 6giinii atlamadiklarm bildirmislerdir. Ogiin
atlayan kisilerin %9,5°1 kahvalt1 6giliniinii, %85,7° si 6gle 6giiniinii, % 4,8’ 1 ise ara
oginil atladiklarim1 bildirmislerdir. Bireyler 6glin atlama nedenleri ‘zamanim
yetmiyor’ (% 42,9), ‘canlarinin istemiyor’ (% 9,5), ‘sabah uyanamiyorum’ (%09,5),
‘zayiflamak istiyorum’ (%19,0), ‘kahvaltiyr ge¢ yapiyorum’ (%14,3), ‘disarida

oluyorum’ (%4,8) olarak saptanmuistir.
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Diizenli fiziksel aktivite obezitenin Onlenmesi ve tedavisi i¢in en Onemli
aragtir. Diizenli fiziksel aktivite aterosklerotik hastaliklar, kanser, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, osteoporoz ve ruhsal hastaliklar gibi mortalite nedeni olan
hastaliklarin tizerinde koruyucu ve iyilestirici etkiye sahiptir (58). Egzersizin
metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesindeki etkisi kanitlanmistir (59).
Calismaya katilan kadinlarin %29,6 (8 kisi) *sinin diizenli olarak egzersiz yaptiklari,
%70,4 (19 kisi)’iiniin ise diizenli olarak egzersiz yapmadiklar tespit edilmistir.
Hastanede ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi aligkanliklarinin incelendigi bir

caligmada bireylerin %4,3’liniin diizenli fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir (60).

Bireylerin baslangi¢ viicut agirlik ortalamasi 87,13 kilogramdir. Kadnlarin
yag yiizdesi ortalama 43,3; yag Kkiitlelerinin miktar1 ise 37,94 kg’dir. Bireylerin
viicutlarindaki FFM ortalamalart 57,06 dir. Kadinlarin baslangigtaki su oranlarinin
ortalamasi 41,49’ dur. Bireylerin bagslangigtaki kemik- mineral yogunluklarinin
ortalamas1 3,84; bazal metabolizma hizlarinin ortalamas: ise 1526 Kcal’® dir.
Arastirmaya katilan kadinlarin bel g¢evresi Olclimlerinin ortalamasi 106,1cm’ dir.
Bireylerin kalga dlglimlerinin ortalamast 121,37 cm’ dir. Kadinlarin baslangictaki
BKI’ lerinin ortalamas: 34,84kg/m? olarak saptanmistir. TBSA 2010 sonuglarina
gore ise Tlrkiye genelinde kadinlarda ortalama viicut agirligi 70,9+15,5 kilogramdir.
BKI ortalamasi ise 18,9+6,4 kg/m? olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada kadimlarin
bel cevresi ortalama degeri 90,1£15,2 cm olarak; ortalama kalca cevresi degeri ise
107,5£12,8 cm olarak bulunmustur (30).

Calismamizda HbA1C ile agirlik (r= 0,450; p= 0,019< o= 0,05), viicut yag
yiizdesi (r= 0,382; p= 0,049< o= 0,05), viicut yag agirhigi (r= 0,382; p= 0,049< o=
0,05), BMR (r=0,416; p= 0,031< o= 0,05) ve bel ¢evresi (cm) (r= 0,478; p= 0,012<
a= 0,05), degiskenlerinin ilk Ol¢iimleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iligki
oldugu goriilmektedir (HbAlc degerinin artmasi durumunda agirlik (kg), viicut yag
yiizdesi (%), viicut yag miktar1 (kg), BMR (Kcal) ve bel ¢evresi (cm) degerlerinde
artis ya da HbAlc degerinde azalma gozlenirken ilgili degiskenlerin dl¢limlerinde de
azalma gozlenmektedir.). Yapilan bir calismada da BKI’ ye bakilmaksizin yiiksek
HbA Ic degerine sahip olan bireylerin yillik %3,6 diyabet insidansina; normal HbAlc

seviyesine sahip bireylerin ise en fazla yillik %1,15 diyabet insidansina sahip
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olduklar1 belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada BKI’si 27,5 ve iizeri olan ve HbAlc’si
normal/yiiksek olan bireylerde diyabetin goriilme sikliginin arttigini bildirmislerdir
(61).

Insiilin direnci, insiiline bagh olarak gergeklesen glikozun hiicreler tarafindan
alinmasi, oksidasyonu, depolanmasi ve glikoz saliniminin inhibisyonu asamalarinda
direng goriilmesi anlamindadir. Insiiline bagh glikoz alimi, oksidasyon ve glikoz
depolanmasmin goriildiigii primer yer iskelet kasidir. Glikozun primer olarak
iiretildigi organ ise karacigerdir. Insiilin direnci hiperinsiilinemiye ve pankreatik beta
hiicreleri harabiyeti basladiktan sonra Tip 2 DM’ ye yol agmaktadir (62). HOMA-IR
ile agirlik (kg) (r= 0,446; p< 0,020< o= 0,05), viicut yag ylizdesi (%) (r= 0,433; p<
0,024 < a= 0,05) ve yag miktar1 (kg) (r= 0,433; p< 0,024 < a. = 0,05) degiskenlerinin
ilk 6l¢timleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistir (HOMA-
IR degerinin artmasi durumunda agirlik (kg), viicut yag yiizdesi (%) ve yag miktari
(kg) degerlerinde artis ya da HOMA-IR degerinde azalma gozlenirken ilgili
degiskenlerin Ol¢iimlerinde de azalma gozlenmektedir.). Hanci ve arkadaglarinin
yaptiklart bir ¢alismada da glikoz degerinde her li¢ grupta (normal kilolu, fazla
kilolu, obez), insiilin diizeyinde normal ile fazla kilolu grup arasinda fark
olmamasina ragmen normal grupla obez grup arasinda (p=0,003), fazla kilolu ve
obez grup arasinda (p=0,011) fark bulunmustur. HOMA-IR i¢in ayni sekilde normal
ile obez grup arasinda (p=0,004), fazla kilolu grup ile obez grup arasinda(p=0,009)
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (63). Bu sonu¢ calismamizdaki
sonucla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kolestrol, HDL, LDL, TG degerleri ile diger degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p >
0,05). Ancak on yillik koroner olay meydana gelme riski ve diizeltilebilir koroner
risk faktorlerindeki iyilesmeye fibrinojen cevabi ile bunun ateroskleroz takibinde
kullanilabilirliginin arastirildig1 bir ¢alismada BKi’nin ilk ve birinci y1l sonundaki
Ol¢timlerinin biyokimyasal parametreler ile karsilagtirilmasi neticesinde baglangica
gore 1. yilsonunda BKI’de %9’luk bir azalma, hastalarda HDL’ de %12’lik artis,
total kolesterolde %21°lik, TG de %30’luk, LDL’de %?28’lik azalma saptanmistir
(64).

53



Ara O6glin yapmak enerji artisint saglayarak aclik hissinin bastirilmasini
saglamaktadir (65). Viicut kompozisyonu ile kisilerin diyet orlintiilerinin dogrudan
iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak son dénemde; kisilerin tiikettikleri 6giinlerin
iceriginin yaninda tiiketilen &giiniin siklign da 6nem kazanmustir. Ogiin sikliginin,
enerji dengesi regiilasyonu iizerine etkilerini destekleyen birgok ¢alisma vardir (66).
Bir caligmada giinde 4 ve daha fazla 6giin tiiketen kisiler ile 3 ve daha az 0giin
tiikketen kisiler karsilastirilmis, 4 ve iizerinde 6gilin tiiketenlerde obezite riskinin %45
daha az oldugu saptanmustir (67). Baska bir ¢alismada da 6giin siklig1 aliskanliklari
ile viicut agirligi arasinda giiclii bir iligski oldugu bulunmustur. Buna gore 3 6giin ve
altinda tiiketenlerde obezite riski %60, 3- 4 6giin tiikketenlerde obezite riski %45, 5
6giin ve lizerinde tikketenlerde ise obezite riskinin %30 arttig1 goriilmiistiir (68).

Calismamizda ara 6glin gruplar arasinda agirlik degiskeninin ilk 6l¢iimii ve
tekrarlayan Ol¢iimlerin 1. 6l¢lim degerine gore hesaplanan yiizde degisim degerlerine
gore istatistiksel olarak fark bulunmaktadir. ydl i¢in ara 6giin sayist 1 olan grupta
(n=9) baslangi¢ dl¢limiine gore %]1°lik bir azalma gdzlenirken, ara 6giin sayis1 birden
fazla olan grupta (n=18) %0,4’liikk bir azalis gbézlenmis ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p=0,004). yd3 i¢in ara &giin sayisi 1
olan grupta (n=9) baglangi¢ 6l¢iimiine gore %3 liikk bir azalma gdzlenirken, ara 6giin
sayist birden fazla olan grupta (n=18) %2’lik bir azalis gbézlenmis ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,029).
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6. SONUC VE ONERILER

Yaglar1 18- 62 yil arasinda degisen toplam 27 kadin ile yapilan 6zel bir fizik
tedavi merkezinde uygulanan obezite tedavisinin kilo verme iizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 45,48 yil, agirliklarinin
ortalamas1 87,13kg’ dir. Kadinlarin viicudundaki yag yilizdesi ortalamasi 43,3, yag
miktar1 37,94 kg’ dir. FFM ortalamalari ise %57,06” dir. Kadinlarin baslangigtaki su
oranlart ortalama %41,49° dur. Bireylerin baslangigctaki kemik- mineral
yogunluklarinin ortalamasi 3,84, bazal metabolizma hizlarinin ortalamasi ise 1526
kkal’ dir. Arastirmaya katilan kadinlarin bel ve kalga ¢evresi 6l¢iimlerinin ortalamasi
siras1 ile 106,1cm ve 121,37cm’ dir. Kadinlarin baslangigtaki BKI> lerinin
ortalamasi 34,84 kg/m? olarak saptanmustir.

2. Calismaya katilan kadinlarin %44,4’ii menopoza girmis, %55,6’s1 ise
menopoza girmemistir. Kadinlarin %77,8 evli, %7,4 bekar ve %14,8 bosanmis veya
duldur. Calismaya katilan kadinlarin % 33,3 ilkokul, % 7,4 ortaokul, %18,5 lise,
%?7,4 onlisans, %29,6 lisans, %3,7 yiiksek lisans mezunudur.

3.  Arastirmaya katilan kadinlarin %44,4’liniin bir hastaligi bulunurken,
%55,6’sinin  herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. Hastaligi olan kisilerin %
16,7’sinin diyabeti, % 33,3’Uniin HT* si, %50,0’sinin hipotroidi, %16,7’sinin
hagimatosu, %8,3 tiniin gastriti, %8,3’liniin eklem ve kemik hastaligi, % 16,7’sinin
konstipasyonu, %8,3’tiniin refliisii, %8,3’tiniin nodiilii vardir. Kadinlarin %25,9’u bir
ilag kullanirken, % 74,1°1 bir ilag kullanmamaktadir. Calismaya katilan kadinlarin
%14,8’1 sigara kullantyorken, %63,0°1 sigara kullanmiyor, %22,6’s1 ise sigarayi
birakmistir.  Katilimcilarin =~ %7,4’4  alkol  kullamiyorken, %92,6’s1  alkol
kullanmamaktadir.

4.  Arastirmaya katilan kadinlarin aglik kan sekeri degerlerinin ortalamasi 92,66
mg/ dL; HbA:C % 5,79; HOMA- IR 2,92; total kolesterollerinin 206,44 mg/ dL;
HDL kolesterollerinin 51,48 mg/ dL; LDL kolesterollerinin 129,82 mg/ dL;
Trigliseritlerinin 124,21 mg/ dL; Ts degerlerinin 2,80 pg/mL; T4 degerlerinin 1,14
ng/ dL ve TSH degerlerinin ortalamasi ise 2,15 pIU/ mL’ dir.
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5. Arastirmaya katilan kadinlarin %63,0” i Ug, %33,3’1 iki, %3,7’si ise bir ana
6glin, %66,7’ si birden fazla, %33,3’ ii ise sadece bir ara 6glin yaptigini sdylemistir.

6. Kadinlarin %40,7’ si 6&lin aralarin da ¢ay/ kahve; %59,3’1i meyve; %14,8” i
kek/kurabiye; %14,8” i ¢ikolata; %3,7’ si tatli; %25,9° u kuruyemis; %7,4’ii hamur
isi, %3,7’ si siit ve %3,7’ si ise diyet tirlinler tiikettiklerini bildirmistir.

7. Bireylerin % 92,6’ s1 diizenli olarak kahvalti yaparken, %7,4’ti kahvaltiy1
diizenli olarak yapmadiklarini belirtmistir.

8.  Kadinlarm %77,8° 6giin atladiklarini, % 22,2° si ise herhangi bir 6glni
atlamadiklarmi bildirmislerdir. Ogiin atlayan kisilerin %9,5°i kahvalt: giiniinii,
%85,7’ si 0gle 6gliniint, % 4,8’ 1 ise ara 6glinl atladiklarini bildirmislerdir. Bireyler
O0glin atlama nedeni olarak zamanlarmin yetmedigini (% 42,9), canlarinin
istemedigini (% 9,5), sabah uyanamadiklarmi (%9,5), zayiflamak istediklerini
(%19,0), kahvaltiyr ge¢ yaptiklarmi (%14,3), disarida olduklarini  (%4,8)
gostermislerdir.

9. Arastirmaya katilan kadmnlarin %40,7° si aygicegi yagi;;, % 92,67 si1
zeytinyagl; %63,0° 1 tereyagini; %7,4” U findik yagi ve %7,4’( misirdzii yagi
kullandiklarini belirtmislerdir.

10. Kadinlarin kullandiklar1 yag miktarinin ortalamasi 2,96 yemek kasigidir.

11. Katilimcilarin %66,7” si yemeklerini tuzsuz veya az tuzlu tercih ettiklerini,
%33,3’ i ise orta tuzlu veya ¢ok tuzlu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

12. Calismaya katilan kadimnlarin 8 (%29,6) ’i diizenli olarak egzersiz yaptiklarini
bildirirken; 19 (%70,4)’u ise diizenli olarak egzersiz yapmadiklarini bildirmislerdir.

13. Diizenli olarak egzersiz yapan kadinlarin %50,0’ si her giin; %12,5’ i haftada
4 kez; %25,0’ 1 haftada 3 kez ve %12,5” inin ise haftada bir kez egzersiz yaptiklari
saptanmistir.

14. Analiz sonucunda AKS ile viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut yag
miktari, BMR, FFM, viicut su yiizdesi, KMY, bel ve kal¢a cevresi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p >
0,05).

15. HbA:C ile agirlik (= 0,450; p= 0,019< a= 0,05), viicut yag yiizdesi (r=
0,382; p= 0,049< a= 0,05), viicut yag miktar1 (= 0,382; p= 0,049< o= 0,05), BMR
(r= 0,416; p= 0,031< a= 0,05) ve bel gevresi (cm) (= 0,478; p= 0,012< a= 0,05),

56



degiskenlerinin ilk Ol¢iimleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu
goriilmektedir.

16. HOMA-IR ile agirlik (kg) (r= 0,446; p< 0,020< o= 0,05), viicut yag ylizdesi
(%) (r= 0,433; p< 0,024 < o= 0,05) ve yag miktar1 (kg) (r= 0,433; p< 0,024 < a =
0,05) degiskenlerinin ilk dl¢iimleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu
saptanmistir.

17.  Kolestrol, HDL, LDL, TG, T3 ve TSH degerleri ile diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki olmadig1 goriilmektedir (p > a = 0,05).

18. Analiz sonucunda T4 ile FFM (%) (r= -0,411; p< 0,033< o= 0,05),
degiskeninin ilk dl¢imleri arasinda negatif yonde dogrusal bir iliski bel ¢evresi (cm)
(r=0,433; p< 0,024< o= 0,05) ve kal¢a ¢evresi (cm) (r= 0,0408; p< 0,035< o= 0,05)
degiskenlerinin ilk Olgiimleri arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu
gorilmiustir.

19. Analiz sonucunda hastalik gruplar1 arasinda agirlik degiskeninin 5, 6 ve 7.
Olglimlerinin 1. Ol¢iim degerine gore hesaplanan agirlik_yd4, agirlik_yd5 ve
agirlik_yd6 degerlerine gore istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir. Agirlik_yd4
icin hastalik olan grupta (n=12) baslangi¢ Olciimiine gore ortalama agirlik kaybi
%1,5 olarak gozlenmis iken, hastalik olmayan grupta(n=15) bu kayip %3,1 olarak
gozlenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur(p=0,001). Agirlik_yd5
icin hastalik olan grupta (n=12) baslangi¢ Ol¢iimiine gore ortalama agirlik kaybi
%2,3 olarak gozlenmis iken, hastalik olmayan grupta (n=15) bu kayip %4,0 olarak
gozlenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,012). Agirlik_yd6
icin hastalik olan grupta (n=12) baslangic Ol¢iimiine gore ortalama agirlik kaybi
%2,3 olarak gozlenmis iken, hastalik olmayan grupta (n=15) bu kayip %4,3 olarak
gozlenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,006).

20. Analiz sonucunda hastalik gruplari arasinda viicut yag % degiskeninin ilk
Olctimii ve tekrarlayan Olgiimlerin 1. 6l¢iim degerine gore hesaplanan ylizde degisim
degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamastir.

21. Analiz sonucunda hastalik gruplar1 arasinda yag/kg degiskeninin ilk Sl¢timii
ve tekrarlayan Ol¢limlerin 1. Ol¢iim degerine gore hesaplanan ylizde degisim

degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaistir.
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22. Analiz sonucunda hastalik gruplari arasinda FFM % degiskeninin ilk dl¢iimii
ve tekrarlayan Olgiimlerin 1. Ol¢iim degerine gore hesaplanan yiizde degisim
degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaistir.

23. Analiz sonucunda hastalik gruplar1 arasinda Viicut su% degiskeninin ilk
Ol¢iimii ve tekrarlayan dlglimlerin 1. 6lglim degerine gore hesaplanan yilizde degisim
degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamastir.

24. Analiz sonucunda hastalik gruplar1 arasinda Kemik mineral yogunlugu %
degiskeninin ilk Ol¢liimii ve tekrarlayan Olglimlerin 1. Ol¢lim degerine gore
hesaplanan yiizde degisim degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

25. Analiz sonucunda hastalik gruplar1 arasinda BMR degiskeninin ilk 6l¢iimii ve
6. Olcltimlerinin 1. Ol¢lim degerine gore hesaplanan BMR yd5 degerlerine gore
istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir. BMR yd5 degiskeni i¢in hastalik olan
grupta (n=12) baslangi¢ Ol¢iimiine gore %6’lik azalma gozlenmis iken, hastalik
olmayan grupta bu kayip %9 olarak gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,024). BMR yd5 i¢in hastalik olan grupta
(n=12) baslangi¢ o6l¢iimiine gore %?2’lik azalma gozlenmis iken, hastalik olmayan
grupta da bu kayip %2 olarak gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur(p=0,004).

26. Analiz sonucunda hastalik gruplar1 arasinda Bel ¢evresi degiskeninin ilk
Ol¢iimii ve tekrarlayan dlglimlerin 1. 6lglim degerine gore hesaplanan yilizde degisim
degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

27. Analiz sonucunda hastalik gruplar1 arasinda kalga cevresi degiskeninin ilk
Olctimii ve tekrarlayan Glgtimlerin 1. 6l¢iim degerine gore hesaplanan ylizde degisim
degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

28. Analiz sonucunda yas ile diger degiskenler arasinda dogrusal bir iliski
olmadig goriilmektedir.

29. Analiz sonucunda menopoz gruplar arasinda agirlik degiskeninin 3, ve 4.
Ol¢iimlerinin 1. Ol¢lim degerine gore hesaplanan yd2, ve yd3 degerlerine gore
istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir. yd2 i¢in menopoz olan grupta (n=12)
baslangi¢ dlclimiine gore ortalama agirlik kayb1 %1 olarak gézlenmis iken, menopoz
olmayan grupta (n=15) bu kayip %2 olarak gozlenmis ve iki grup arasinda anlaml

farklilik bulunmustur(p=0,049). yd3 i¢in menopoz olan grupta (n=12) baslangic
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Olclimiine gore ortalama agirlik kayb1 %1 olarak gozlenmis iken, menopoz olmayan
grupta (n=15) bu kayip %3 olarak gozlenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmustur(p=0,035).

30. Analiz sonucunda menopoz gruplari arasinda Kemik mineral yogunlugu
(KMY)y degiskeninin ilk Ol¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir. Kemik mineral yogunlugu(KMY)y degiskeninin ilk Ol¢limiine ait
degerler incelendiginde menopoz olan grupta (n=12) ortalama KMY degerinin
[3,527], menopoz olmayan (n=15) gruba gore daha diisik [4,105] oldugu
goriilmektedir ve 1iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur(p=0,003).

31. Analiz sonucunda menopoz gruplar1 arasinda BMR degiskeninin ilk 6l¢iimii,
2 ve 4. dl¢limlerinin 1. 6l¢lim degerine gore hesaplanan yd1 ve yd3 degerlerine gore
istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir. yd1 i¢in menopoz olan grupta (n=12)
baslangi¢ 6l¢iimiine gore kayip %0,6 ve menopoz olmayan grupta ortalama kayip %1
olarak gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur(p=0,045). yd3 i¢cin menopoz olan grupta (n=12) baslangi¢ Ol¢iimiine
gore ortalama %1 ’lik azalma gozlenmis iken, menopoz olmayan grupta ortalama
kayip %3 olarak gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur(p=0,031).

32. Analiz sonucunda menopoz gruplart arasinda Kalgacm degiskeninin 4
Ol¢limiiniin 1. Ol¢im degerine gore hesaplanan yd4 degerlerine gore istatistiksel
olarak farklilik bulunmaktadir. yd4 i¢in menopoz olan grupta (n=12) baslangic
Olclimiine gére %?2’lik azalma gozlenmis iken, menopoz olmayan grupta ortalama
azalma %3 olarak gbzlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,047).

33. Analiz sonucunda sigara gruplar1 arasinda agirlik degiskeninin 2. 6l¢iimiiniin
1. 6l¢lim degerine gore hesaplanan yd1 degerlerine gore istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir. ydl i¢in sigara kullanan grupta (n=4) baslangi¢ Ol¢iimiine gore
ortalama agirlik kayb1 %2 olarak gozlenmis iken, sigara kullanmayan grupta (n=23)
bu kayip %1 olarak gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p=0,023).
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34. Analiz sonucunda ara 6gilin gruplar arasinda agirlik degiskeninin ilk Sl¢timii
ve tekrarlayan Olgiimlerin 1. Ol¢iim degerine gore hesaplanan yiizde degisim
degerlerine gore istatistiksel olarak fark bulunmaktadir. yd1 igin ara 6giin sayis1 1
olan grupta (n=9) baslangi¢ 6l¢iimiine gore %1°lik bir azalma goézlenirken, ara 6giin
sayist birden fazla olan grupta (n=18) %0,4’liik bir azalis goézlenmis ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p=0,004). yd3 igin ara
oglin sayist 1 olan grupta (n=9) baslangi¢ Olgiimiine gore %3’liikk bir azalma
gozlenirken, ara 0giin sayisi birden fazla olan grupta (n=18) %?2’lik bir azalis
gozlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur(p=0,029).

35. Analiz sonucunda ara 6giin gruplar1 arasinda viicut yagy degiskeninin 2.
Olglimiiniin 1. 6l¢iim degerine gore hesaplanan ydl degerlerine gore istatistiksel
olarak farklilik bulunmaktadir. yd1 i¢in ara 6giin sayist 1 olan grupta (n=9) baslangic
Ol¢iimiine gore %]1°lik bir azalma gozlenirken, ara 6giin sayist birden fazla olan
grupta ise (n=18) %1’lik bir artis gbzlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,034).

36. Analiz sonucunda ara 6glin gruplari arasinda yagkg degiskeninin baslangi¢
Ol¢timii ve 2. 6l¢timiiniin 1. 6lgtim degerine gore hesaplanan yd1 ve 3. l¢timiiniin 1.
Olgtim degerine gore hesaplanan yd2 degerlerine gore istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir. yd1 i¢in ara 6giin sayis1 1 olan grupta (n=9) baslangi¢ 6l¢limiine gore
%?2’lik bir azalma gozlenirken, ara Oglin sayist birden fazla olan grupta (n=18)
%1’lik  bir artis  gozlenmis ve iki grup arasinda anlamli farkhilik
bulunmustur(p=0,006). yd2 i¢in ara 6giin sayist 1 olan grupta (n=9) baslangic
Ol¢iimiine gore %4’lik bir azalma gozlenirken, ara 6giin sayis1 birden fazla olan
grupta (n=18) %0,4’liikk bir azalma gozlenmis ve iki grup arasinda anlaml farklilik
bulunmustur (p=0,044).

37. Analiz sonucunda ara 6gilin gruplari arasinda viicut suy degiskeninin 2.
Olglimiiniin 1. Ol¢lim degerine gore hesaplanan ydl degerlerine gore farklilik
bulunmaktadir. yd1 i¢in ara 6giin sayisi 1 olan grupta (n=9) baslangi¢ dl¢limiine gore
%0,7°lik bir azalma gozlenirken, ara 6giin sayis1 birden fazla olan grupta (n=18)
%0,9’luk kayip goézlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p=0,036).
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38. Agirlik, viicut yag %, viicut yagkg, FFMos, viicut sus, KMYy, BMR, belem ve
kalcacm degiskenlerinin ilk 6l¢iimii ve tekrarlayan ol¢timlerin 1. 6l¢im degerine gore
hesaplanan yiizde degisim degerlerinin 6giin atlama durumuna gore istatistiksel
olarak bir farklilik géstermedigi goriilmektedir.

39. Arastirmaya katilan kadinlarin baslangigtaki agirlik kaybi1 ortalamalart 2,9704
kilogram; viicutlarindaki yag oranlar1 arasindaki fark 9%0,7; viicut yag miktarlar
farki 1,89 kilogram; su oranlan farki %-0,56; KMY kayb1 ortalamas1 %-0,1; BMR
farki ortalamasi 36 kcal; bel cevresi farki ortalamasi 6 cm; kalgca cevresi kaybi
ortalamasi ise 4,41 cm istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p= 0,000; 0,036;
0,000; 0,023; 0,014; 0,000; 0,000; 0,000; < 0,05). Katilimcilarin FFM kayb1
ortalamasi1 %-0,34 istatistiksel agidan anlamli degildir (p= 0,064> 0,05).
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ONERILER

= Obezite, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, son yillarda prevelansi
artan bir hastaliktir. Kendinden bagka kronik hastaliklara ve 6liime sebep olan 21.
yiizyilin en 6nemli global saglik sorunudur.

= Tibbi beslenme (Diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi
tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi obezitenin tedavi yontemlerindendir.
En etkili tedavi yontemi beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisini kapsayan davranis
degisikligi tedavisidir.

* Yasadigimiz cevre, kiiltiirimiiz, dini inancimiz, arkadas c¢evremiz, gelir
durumumuz gibi pek c¢ok faktdr yasam tarzimizi etkilemektedir. Beslenme
aliskanliklarimiz ve fiziksel aktivite durumumuz sagligimizi etkileyen en onemli
yasam tarzi aligkanliklarimizdir. Bireyin mevcut aligkanliginin analiz edilmesi, yanlig
olan aligkanliklarinin tespit edilip, bu aliskanliklarin degistirilmesi i¢in bireylerin
zamana ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Davranis degisikligi tedavisi bu kapsamda diger
tedavi yontemlerine gore daha uzun siiren bir tedavi seklidir. Bu nedenle tedaviye
gelen bireylere sabirli olmalart gerektigi soylenmelidir. Kisa siirede agirlik
kaybetmek isteyen bireyler bilgilendirilmeli, hizli agirlik kaybinin dogru olmadigi
bireylere anlatilmalidir.

= Tedaviye gelen kisilere beslenme ile ilgili bilgiler verilmeli, her besin
grubundan belli miktarlarda tiiketilmesi gerektigi aciklanmali, kilo vermek icin
herhangi bir mucize besin olmadiginin alt1 ¢izilmelidir.

= Teknolojinin gelismesi, is yiikiiniin armasi bireylerin giinliik fiziksel
aktivitesinin azalmasindaki en 6nemli nedenlerdendir. Insanlar yogunluklarindan
dolay1 egzersiz yapmaya vakit bulamadiklarini bildirmektedirler. Fiziksel aktivitenin
saglik agisindan 6nemi vurgulanarak bireyler bilinglendirilmeli ve egzersiz yapmaya
tesvik edilmelidir.

= Uzun siiren bu tedavi siiresince bireylerin istekleri zaman zaman azalmakta,
motivasyonlar1  diismektedir. Hastalarin  tedaviyi devam ettirmeleri igin
motivasyonlarini arttiracak gesitli yontemler gelistirilmelidir. Grup toplantilar1 bu

yontemlerden biri olabilir.
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OZEL BIR FiZiK TEDAVi MERKEZINDE

UYGULANAN OBEZITE TEDAVISININ KiLO VERME
UZERINE ETKISININ SAPTANMASI KONULU

ARASTIRMA ICIN ANKET FORMU

a)Genel Bilgiler

Lo

© o N gk wd

=
o

11.
12.

Anket no:

Adi ve Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Obezite tedavisine basladig: tarih:
Obezite tedavisinin bittigi tarih:
Menapoz: 1. Evet 2.Hayir
Menapoza girmis ise menapoz yasi:
Medeni durum:1. Evli 2.Bekar
Dul

3.Bosanmis 4,

. Egitim Durumu:

1. Okuryazar 4. Lise ve dengi

2. llkokul 5. Universite

3. Ortaokul ve dengi 6.
Diger........c.oooenin.
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Kendisi ile birlikte evde yasayan toplam kisi

CE AT P

b) Saghk Durumu

Hastahk adi

Var

Yok

Diyabet

Kalp- damar hastaliklari

Hipertansiyon

Hipotroidi

Hipertroidi

Hasimato

Anemi

O IN|| g~ w N -

Gastrit, Ulser

9

Eklem ve kemik hastaliklar1

10.

Konstipasyon

13.

Kan degerleri

Sonu¢

Referans Degerler

AKS

HbA1c

HOMA- IR

Total Kolesterol

HDL

LDL

TG

Ts

Ta

TSH
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14.

15.

16.

17.

18.

Siirekli kullandiginiz bir ilag var mm?
1. Evet

2. Hayrr
Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet (vvvvvvvnnnnnn. yildir i¢iyorum)
2. Hayrr, (hig¢ igmedim)

30 yil ictim, biraktim
Giinde kag tane i¢iyorsunuz?

Alkol tiiketiyor musunuz?

1. Evet

Ne siklikla alkol
tHKEtiyOrSUNUZ?......eeeeeiieieeieee et

2. Hayr

¢) Beslenme Aliskanhiklar:

19.

20.

21.

22.

23.

Giinliik ana 6giin sayiniz nedir?

1. 1 2.2 3.3

Giinliik ara 6giin sayiniz nedir?

1. 1 2.2 3.3

Her giin diizenli olarak kahvalt1 yapiyor musunuz?
1. Evet
Giin igerisinde 6giin atlar misiniz?
1. Evet 2. Hayrr

2. Hayrr

Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii/ 6giinleri atliyorsunuz?
1.Kahvalt1 2.0gle 3.Aksam
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24,

25.

26.

Ogiin atlama nedeniniz nedir/ nelerdir?
1.Zamanim yetmiyor

2.Canim istemiyor
3.Sabah uyanamiyorum
4.Zayiflamak istiyorum

5.Istahim yok

Ogiin aralarinda en sik tiikettiginiz yiyecek/ igecek tiirleri

nelerdir?
1.Gazly/ asitli igecekler

2.Cay/ kahve
3.Meyve
4.Kek/Kurabiye
5.Cikolata
6.Tath
7.Kuruyemis

Yemeklerinizde hangi yag1 / yaglar1 kullaniyorsunuz?
1.Aygigek

2.Zeytinyag1
3.Tereyag1
4.Margarin



27. 1kilo sebze yemegine ne kadar yag
koyarsiniz?.......cccceveeiieniinns
28. Giinliik su tiiketim miktariniz

NEAIT?. ettt

31. Cevabiniz evet ise en sik hangi aktiviteyi yaparsiniz?

32. Bu aktiviteyi ne siklikla yaparsiniz?

29. Yemeklerinizde tuz tercihiniz nasil olur?

1.Tuzsuz

2.Az tuzlu

d)Fiziksel Aktivite Durumu

3.0rta tuzlu 4.Cok tuzlu

30. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1.Evet

Viicut
yag %

FFM %

Viicut su%o

Kemik mineral
yogunlugu (%)

BMR
(Kcal)

Bel
cevresi
(cm)

Kalca
cevresi (cm)

1.0l¢iim

2.0l¢iim

3.0l¢iim

4.0l¢iim

5.0l¢iim

6.0l¢iim

7.0l¢iim
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EK 2

BASKENT OUNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURLILU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
200112013 13112 KA13227

karar verildi.

Saphk Bilimleri Enstitiisil / Beslenme ve Diyeterik Yoksek Lisans Programy d@rencisi Gozde
Alp tarfindan ytirdtdiecek olan KA13227 nolu ve “Ozel bir fizik tedavi merkezinds uygulanan
obezite tedavisinin kilo verme tizerine etkisinin ssptanmasi™ bashkl arastirms projes: Ginigimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna
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EK3

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once calismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmayi 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 hekiminize
sorunuz ve sorularmiza acgik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve dislinmeniz igin formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da

eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Ozel Bir Fizik Tedavi Merkezinde Uygulanan Obezite (Sisman) Tedavisinin

Kilo Verme Uzerine Etkisinin Saptanmasi.

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam katilimci sayisi calisma onay1
alindiktan sonraki 3 ayda Rommer Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
Obezite (Sisman) Tedavisi alan 18 yas iistii hasta sayisidir. Ug aylik dénemde

merkeze gelecek hasta sayisinin 100 olmas1 beklenmektedir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire Pazar giinii hari¢ her giin 60

dakika olmak tizere 30 giindiir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Rommer Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde uygulanan obezite

(sisman) tedavisinin kilo verme iizerine etkisinin arastirtlmasi.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Obezite tanisi almis 18 yas iizeri hastalar ¢calismaya dahil edilecektir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

(Calisma kapsaminda size iligkin genel bilgi ve beslenme aligkanliklarinizi
saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Boy uzunlugu, viicut agirligi,
viicut yag orani, yagsiz kiitle orani, viicut su orani, kemik mineral yogunlugu, bazal
metabolizma hizi, bel ve kalga ¢evresi 6l¢limleriniz alinacak, viicut yag orani

Ol¢climiiniiz yapilacaktir. Calismamiz i¢in sizden ekstra bir {icret talep edilmeyecektir.
7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimer tedavi siiresince diyet programina uyacaktir. Giinlik tedaviye
diizenli olarak gelecektir. Tedavi siiresince yag yakic1 ve metabolizma hizlandirma
ozelligi olan her hangi bir ila¢ veya benzeri bir sey kullanmayacaktir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu aragtirma yalnizca bilimsel amachdir. Obez (Sisman) tanist almis ve

Rommer Fizik Tedavi Merkezine basvuran hastalarin genel beslenme aligskanliklari,

viicut yag kiitlesi, yagsiz kiitlesi, siv1 kiitlesi, kilolar1, boy uzunluklari, bel ve kalca
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Ol¢timlerinin belirlenmesi ve hastalarin yasam Kkalitesine olan etkisinin ortaya

cikarilmasi saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Tedavide kullanilan elektrotlarin viicuda yapismasini saglamak i¢in kullanilan
jeller hassas cilde sahip bireylerde gegici kizarikliga neden olabilir. Elektrotlarla
verilen akim ilk giinlerde hafif batma hissine neden olabilir. Pilates egzersizleri hig
spor yapmamis veya uzun siiredir spor yapmayan kisilerde kisa siireli kas agrilarina

neden olabilir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedaviniz i¢in
gereken masraflar ROMMER Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi tarafindan

karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda sorumlu arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen

ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Diyetisyen Gozde ALP

Mollaarap Mahallesi Kerpi¢ Sokak No 17 Yildirnm/BURSA

Cep: 0554 517 08 58
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler
i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere
ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma giderleri size
veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel hi¢bir kuruma
Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum ROMMER Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA 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

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin  sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize

ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle
diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma
dist birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanabilir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak diger bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz 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. YENiIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma stirerken, 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 durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Saymn Dyt. Gdézde ALP tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde ve Rommer Fizik Tedavi Merkezi’nde
“Ogzel bir fizik tedavi merkezinde uygulanan obezite tedavisinin kilo verme iizerine
etkisinin saptanmasi” c¢aligmast yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

77



Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli

giivence verildi.

Arastirmanin  yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
midahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle

ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gondlliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastirictya sordum, yazili ve soézlii olarak
bana vyapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yirutlcusine yetki veriyor ve sdz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin blylk bir gontlluliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi

biliyorum.

GONULLU iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI IMZASI

iSiM SOYIiSiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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