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1. GIRIS

Beslenme, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi igin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli tiikketmek adina bilingli yapilmasi
gereken bir eylemdir. Sagligin korunmasi ve devamliliginin siirdiiriilmesi igin yeterli ve dengeli
beslenmeye ihtiyag duyulmaktadir (Cayir, 2009: 25). Teknolojideki gelisme ile birlikte
insanlarin beslenme aliskanliklar1 da degismekte, beslenme bicimindeki degisiklikler ve
hareket azlig1 gibi faktorlerin bir araya gelmesiyle beraber tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de obezite siklig1 giderek artmaktadir. Obezite bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin
asir1 artmasi sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iizerine ¢gikmasi
olarak tanimlanmaktadir (Cakir, 2008: 12). Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
cesitli kanser tiirleri ve iskelet sistemi hastaliklarinin olusumu obezite ile iliskilidir. Bu
hastaliklar bireyin yasam kalitesinin azalmasina ve 6liimlere yol agmaktadir (Baysal vd., 2014:
45). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin verilerine gore diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve
yaklagik 1.6 milyardan fazla normalden daha yiiksek viicut agirligmma sahip kilolu birey
bulunmaktadir (Arslan vd., 2012: 63). Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi (TURDEP)
tarafindan 2000 yilinda yapilan caligma sonuglarina gore ise obezite siklig1 kadinlarda %29.9,
erkeklerde %22.3 olarak bulunmustur. Diger bir ¢caligma olan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Taramas1 (TOHTA) ¢alismasi 2002 yilinda 23.888 kisi istiinde yapilmistir. Bu ¢alismaya gore
ise obezite prevelans: kadinlarda %36.17, erkeklerde ise %21.56 olarak belirlenmistir (Unal,
2010: 18).

Obezitedeki bu artisa bagl olarak yasanan saglik sikintilar1 da dogru orantili olarak artig
gostermektedir. Bu problem kiiresel diizeyde olup Ozellikle hareketsiz bir yasam seklinin
benimsenmesiyle birlikte kentsel bolgelerde yasayan bireylerde daha sik goriilmektedir. Bu
problemin ¢dziilmesi i¢in obezite tedavisi ve agirlik yonetimi uygulamalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Cagin ilerlemesiyle birlikte her gecen giin yenilenen obezite tedavi
prensiplerinin bilinmesi ve ayrica bu konuda yeni yapilacak genis kapsamli arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda obezitesi olan kisilerin bel ¢evresi 6l¢timlerindeki
diismeler kan lipid degerlerindeki diisme ile pozitif iliskilidir (Mishra vd., 2012: 262; Musa vd.,
2007: 378). Bu calismanin amaci diyet poliklinigine bagvuran obez bireylerin agirlik
kontroliiniin antropometrik Ol¢timler ile bazi biyokimyasal parametreler arasindaki iliskiyi
incelemek, uygulanan zayiflama diyetinin bel-kalga ¢evresi dl¢iimlerinde ve biyokimyasal
parametrelerde degisimini gézlemlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Yeri, Zamani, Orneklem Secimi ve Arastirma Plam

Bu arastirma 01 Aralik 2014- 01 Mart 2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinin Pendik
ilgesinde bulunan 6zel bir hastanede yapilmistir. Calismaya, diyet poliklinigine zayiflamak
amactyla bagvuran goniillii, yaslar1 20-45 arasi olan, obez olan kadinlar dahil edilmistir.
Arastirma siiresi boyunca 50 kadin ile goriisiilmiistiir. Arastirma i¢in hastane bashekimligine
ve hastane miidiirliigiine bilgi verilmis, hastane bashekimliginden yazili onay belgesi alinmistir.
Ayrica Bagkent Universitesi Etik Kuruluna basvuru yapilmis, 10/12/2014 tarihinde 14/115
karar sayis1 ile KA14/315 proje numarasi ile Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri

178



4 Obez bireylerde viicut agirlik kontroliiniin antropometrik olciimler ve bazi biyokimyasal

parametreler iizerine etkisi

Altundag & Tayfur

Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir.

Aragtirmaya, hastanenin diyet poliklinigine zayiflamak amaciyla basvuran 20-45 yas
kadinlar, gebe olmayan, menapoza girmemis, herhangi bir saglik sorunu olmayan, obez ve
calismaya katilmaya goniillii olan kadin bireyler dahil edilmislerdir. Diyet poliklinige bagvuran
ve calismaya katilmayr kabul eden bireylere calisma hakkinda genel bilgi verilmis olup,
calismaya dahil edilme 6ncesi goniillii onam formu okutulup, imzalar1 alinmstir.

Anket uygulamasi

Diyet poliklinigine bagvuran bu bireylere calisma baslangicinda bazi biyokimyasal
analizler yaptirilmis olup 1lgili hekim tarafindan degerlendirilmistir. Calismaya katilan her
bireye genel anket formu ve 3 giinliik besin tiiketim formu uygulanmistir. Genel anket formu
toplam 26 sorudan olusturulmustur. Sorular; bireyin genel 6zelliklerini (yas, egitim durumu,
calisma durumu), tibbi bilgilerini (kronik hastalik varligi, ilag kullanimi), 6giin tliketim
aligkanliklarini (ana-ara 6giin sayisi, 68iin atlama durumu ve nedeni, ara 6giin tercihleri),
antropometrik Ol¢limlerini (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve kalga cevresi
Olctimlerini, viicut yag kiitlesi ve yiizdesi ) ve biyokimyasal analizleri (plazma ag¢lik kan sekeri,
plazma total kolesterol degeri, plazma LDL kolesterol ve HDL kolesterol degeri) igermektedir.
3 giinliik besin tiiketim formu da bireylere 2 aylik takip siiresi i¢inde 3 defa uygulanmistir.

Antropometrik ol¢iimler ve Biyokimyasal analizler

Bireylerin antropometrik dl¢iimleri (boy uzunlugu, viicut agirhigi) alnarak BKI (kg/m?)
hesaplanmistir. Ayrica BIA ile viicut bilesimleri ve mezura ile bel gevresi, kalga cevresi
dlgiimleri alinmustir. Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 BIA 6l¢iimiinde hafif aktivite olarak
isaretlenmis ve dl¢iime bu sekilde almmustir. Calismaya katilan her bir bireye BIA 6l¢iim
sonucunda ¢ikan total enerji harcamasina gore diyet planlanmistir. Bireylerin ¢alisma boyunca
ilk ay bilgileri alinmis, 2 ay siireyle takip edilmistir. Obezitenin varliginin tespit edilmesinde
WHO 2004 yilina ait BKI smiflandirmasi kullanilmistir. Bel ¢evresi dl¢iimlerinin
degerlendilirmesinde de WHO 2000 yilina ait veriler kullanilmistir.

Biyokimyasal analizler

Calismada, bireylerin plazma agik kan sekeri degeri, plazma total kolesterol degeri,
plazma LDL kolesterol degeri ve plazma HDL kolesterol degeri calisma baslangici ve sonu
olmak tizere genel anket formuna kaydedilmistir. Biyokimyasal analizlerin tamami ¢alisma
yapilan hastanenin biyokimya laboratuvari’nda yapilmistir. Sonuglar1 degerlendirmek
amaciyla hastanenin dahiliye polikliniginden destek alinmustir.

Besin tiikketiminin degerlendirilmesi
Bireylerden 3 giinliik besin tiiketimleri alinmisg, goriisme formuna kaydedilmistir. Elde

edilen besin tiiketim verileri ise BeBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) 7.1 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. BeBIS, tiiketilen besin maddelerinin makro ve mikro besin
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Ogeleri miktarlarini gosteren ve beslenme alaninda yapilan ¢aligmalarda siklikla kullanilan bir
programdir. Bu program araciligiyla hesaplanan besin 6geleri degerleri, cinsiyete ve yasa gore
Onerilen ‘Diyetle Referans Alim Diizeyi’ (DRI)’ne goére degerlendirilmistir (Institute of
Medicine, 2005). Referans degerlerin, <%67 sini karsilayanlar yetersiz, %67-133 arasini
karsilayanlar yeterli, >%133’ {inii karsilayanlar asir1 alim seklinde degerlendirilmistir ( Baysal
vd., 2014: 52).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragstirma ile elde edilen veriler SPSS 22 istatistik programina girilerek
degerlendirilmistir. Calismada verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama,
standart sapma, medyan, ¢eyreklik arasi genislik, frekans, ylizde gibi betimsel
istatistiklerden faydalanilmigtir. Bagimli 2 grubun karsilastiriimasinda Bagimli T testi, 2
den fazla grubun karsilastirilmasinda ve tekrarli 6lgtimlerde anova-Wilks lambda sonucu
kullanilmistir. Karsilastirmalar arasindaki fark anlamli ¢iktiginda ikili kargilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmeli bagimli t testi uygulanmistir. Ayrica hangi ol¢limler arasinda
farklilik oldugunu bulmak amaci ile de Bonferroni diizeltmeli bagimli t testi uygulanmistir.
Analizlerde p degeri 0.05’ ten kiiclik olan degerler 6nemli olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirmaya katilan bireylerin yas araliklar1 20-45 yas arasidir. Calismaya 20
yasindan kiigiik ve 45 yasindan biiyilk olan bireyler dahil edilmemistir. Calismada
bireylerin besin tiiketimlerini saptamak amaciyla {i¢ glinlilk besin tiikketim kayitlar
tutulmasi istenmistir. Bu besin tiiketim kayitlarinin iki giinii hafta ici, bir giinii hafta sonu
olmak tizere kayitlar1 alinmistir. Bireyler bu uygulamay1 ilk defa yaptiklari i¢in porsiyon
miktarlar1 tam anlamiyla gercegi yansitmamis olabilir. Caligmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayalidir, bu nedenle diyet poliklinigine basvuran tiim hastalar ¢aligmaya dahil
edilememistir. Bu sebeple ¢calisma sadece kadin bireyler iistiinde yapilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin tamami kadindir. Bireylerin yas ortalamalar1 33.10+6.86
yildir. Tablo 1 incelendiginde ¢aligmaya katilan bireylerin %80.0’1mnin ilkokul mezunu,
%50.0’min ortaokul mezunu, %75.0’min lise mezunu, %60.0’min lisans ve iisti mezunu
bireylerden olustugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Bireylerin egitim durumlarina gore obezite dagilimlari

Egitim Preobez Obez Toplam

Durumu S % S % S %
Tlkokul 4 20.0 11 80.0 15 100.0
Ortaokul 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Lise 4 25.0 12 75.0 16 100.0
Lisans ve tistii 6 40.0 9 60.0 15 100.0
Toplam 16 32.0 34 68.0 50 100.0

Calismaya katilan bireylerin arastirmanin basinda ve sonundaki antropometrik
Ol¢timleri Tablo 2° de gdsterilmistir. Katilimci bireylerin ortalama boy uzunlugu 160.8+4.69
cm’ dir. Bireylerin baslangi¢ ortalama agirliklar1 84.84+12.03 kg iken son agirlik ortalamalari
79.1£12.04 kg’ dir. Bireylerin baslangig en diisiik BKI degeri 25 kg/m?, en yiiksek BKI degeri
39.8 kg/m? olup, ortalama BKI degeri 32.8+4.5 kg/m? ve son ortalama BKI degeri 30.5+4.53
kg/m?’ dir. Bireylerin baslangic ortalama bel ¢evresi l¢iimii 107.0£9.83 cm, son ortalama bel
cevresi Ol¢timii 101.6+10.30 cm; baslangi¢ ortalama kalga ¢evresi dlgtimii 117.1£9.15 cm, son
ortalama kalga ¢evresi 0l¢limil ise 112.5£9.81 cm’ dir. Bireylerin baslangi¢ ortalama bel/kalca
0.9+0.05, son ortalama bel/kalca ise 0.8+0.05 dir. Bireylerin baslangi¢ ve son ortalama yag
kiitle agirliklar1 ve ortalama yag yiizde dagilimlarina bakildiginda baslangic ortalama yag
kiitlesi agirligr 34.0+7.54 kg iken son ortalama yag kiitlesi agirligr 30.5+7.54 kg; baslangic
ortalama yag ylizde miktar1 %39.0+4.39 iken, son ortalama yag yiizde miktar1 37.1+4.85’ dir.

Arastirmaya katilan bireylerin baslangi¢ ve son antropometrik dlgiimleri arasindaki fark
incelendiginde; bireylerin ortalama viicut agirliklarindan 5.7+2.18 kg, BKI 6lgiimlerinden
ortalama 2.2+0.87 kg/m? kaybettikleri, bel ¢evresi dlgiimlerinde ortalama 5.4+3.01cm, kalga
cevresi Olgiimlerinde ortalama 4.6+£2.37 cm azalma, B/K ortalama 0.0+£0.02, viicut yag
ylzdelerinde ortalama 1.8+1.17, viicut yag kiitlelerinde ortalama 3.5+1.65 kg azalma
gozlenmistir (Tablo 2). Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklari, bel ¢evresi dl¢limii,
kalca c¢evresi 6l¢iimii, B/K, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi antropometrik dl¢iimlerinin
baslangi¢ ve son dl¢iimleri arasinda anlamli bir azalma goriilmiistiir (p<0.01).

Tablo 2. Bireylerin baslangig, son antropometrik dl¢timleri ve bu degerler arasi fark degisimleri

Baslangicta Son dl¢iim p
n: 50
ol¢iim
Alt - Ust X+SS Alt - Ust X £SS

Boy (cm) 150-169 160.8+ 4.69 150-169 160.8+4.69 0.000"
Agirlik (kg) 60-104.5 84.8+12.03 53.5-100.1  79.1£12.04 0.000"
BKi (kg/m?) 25-39.8 32.8+4.52 22.1-38.7 30.5+4.53 0.000"
Bel cevresi (cm) 85-129 107.0+9.83 78-124 101.6+10.30 0.000"
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Kalca ¢evresi (cm) 98-137 117.1£9.15 91-134 112.5+9.81 0.000"

Bel/Kal¢a 0.7-1.0 0.9+0.05 0.7-1.0 0.8+0.05 0.009"

Yag kiitlesi (kg) 18.7-46.0 34.0+7.54 15.6-42.5  30.5+7.54 0.000"

Yag yiizdesi (%) 23.1-455 39.0+4.39 19.7-44.9 37.1+4.85 0.000"
*p<0.01

Baslangic ve son antropometrik Alt-Ust X+SS

olciimler arasi fark degerleri

Viicut agirhik kaybi (kg) 0.0-10.0 5.7£2.18

BKI degisimi (kg/m?) 0.0-4.0 2.2+0.87

Bel cevresi ol¢iimii degisimi (cm) 0.0-15.0 5.443.01

Kalga cevresi él¢iimii degisimi (cm) 0.0-10.0 4.6+£2.37

B/K degisimi -0.0-0.7 0.0+£0.02

Viicut yag % degisimi -1.0-4.6 1.8+1.17

Viicut yag kiitle degisimi (kg) -0.3-6.5 3.5£1.65

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin BKI degerlerine gdére dagilimlari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde baglangigta katilimci bireylerin %32.0” 1 preobez, %68.0’1
obez iken c¢alisma sonunda bireylerin %12.0° 1 normal kilolu, %32.0” 1 preobez ve %56.0’1
obezdir. Caligma baglangicinda preobez bireylerin %6.3’ ii 88 cm alt1 bel dl¢limiine sahip iken,
calisma sonu preobez bireylerin %18.8” 1 88 cm alt1 bel ¢evresi dl¢iimiine sahip belirlenmistir.
Preobez bireylerin %6.3’ i, obez bireylerin %35.3” {i baslangi¢ viicut agirliklarinin %5’ den
azin1 kaybetmis; preobez bireylerin %68.8” i, obez bireylerin %58.8” 1 baglangi¢ viicut
agirliklarinin %5-10 arasi agirlik kaybetmis; preobez bireylerin %25.0° 1, obez bireylerin %5.9’
u baslangic viicut agirliklarinin %10’ u {istii agirlik kaybetmistir. Arastirmaya katilan preobez
bireylerin %43.8’ 1, obez bireylerin %76.5’ 1 daha Once diyet egitimi almig bireylerdir. Preobez
bireylerin %56.2” si, obez bireylerin %23.5° i daha 6nce bir diyet egitim almamis bireylerdir
(Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin obezite dagilimlarina gore baslangic-son BKI ve bel ¢evresi dagilimlari,
viicut agirlik kayip yiizdesi ve daha 6nce diyet egitimi alma dagilimlari

Normal Preobez Obez Toplam
Baslang1  Son Baslangic  Son Baslangi¢ Son
¢

S % § % S % S % S % S % S %
BKI 0 00 6 120 16 320 16 320 34 680 28 56.0 50 100.0
0

Bel <88cm 00 0 00 1 63 3 18.8 0 0.0 0 00 3 6.0
Cevres
i

>8cm O 00 O 00 15 937 13 81.3 34 100.0 34 100.0 47 94.0
Topla 0 00 O 00 16 1000 16 100.0 34 100.0 34 100.0 50 100.0
m

Preobez Obez Toplam
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S % S % S %

Viicut Agirhk %S5 alt1 1 6.3 12 35.3 13 26.0
Kayip Yiizdesi %5-10 11 68.8 20 58.8 31 62.0

%10 iistii 4 25.0 2 5.9 6 120

Toplam 16 100.0 34 100 50 100.0
Daha Once Diyet Evet 7 43.8 26 76.5 33 66.0
Egitimi Alma Hayir 9 56.2 8 23.5 17 340

Toplam 16 100.0 34 100.0 50 100.0

Yapilan ¢alismaya katilan bireylerin ana ve ara 6giin tiikketim durumlari incelendiginde;
bireylerin %32.0° 1 glinde 2 ana 6giin, %68.0” 1 ise 3 ana 6giin tiikettigini, bireylerin %14.0° 1
hi¢ ara 6giin tiiketmedigini, %14.0’1 giinde 1 ara 6giin tiikettigini, %54.0° 1 2 ara 6giin
tiikettigini ve %18.0” 1 glinde 3 ara 6giin tiikettigini belirtmistir. Bireylerin ara ve ana 6giin
tikketimleri Tablo 4’ te gosterilmistir. Tabloya goére ¢alismaya katilan bireylerin 6&iin atlama
durumlar1 ve nedenleri incelendiginde katilimer bireylerin %76.0° 1 6giin atladigini, %24.0° 1
ogiit atlamadigini belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin %44.7” si gec¢ kalktig1 igin, %39.5” i
zaman yetersiz oldugu i¢in, %13.2” si cani istemedigi veya istahsiz oldugu ig¢in, %5.3” i
aliskanlig1 olmadigi i¢in, %2.6’ s1 6giinii hazirlayamadigi i¢in ve %2.6’ s1 ise zayiflamak i¢in
6gilin atladig1 bulunmustur.

Arastirma katilan bireylerin 6giin aralarinda tiikettikleri yiyecek ve igecekler Tablo 4’
te verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %4.0° 1 6giin arasinda bir sey yemeyi tercih etmez
iken; bireylerin %56.0’s1 6giin arasinda simit, biskiivi, kurabiye benzeri besinleri, %56.0’s1
seker, cikolata, gofret benzeri besinleri, %34.0° 1 meyveyi, %34.0° 1 sandivig, tost, borek
benzeri besinleri yemeyi tercih ederken %14.0° 1 ¢ay-kahve i¢meyi, %2.0° 1 kolali ve gazli
icecekleri igmeyi tercih etmektedir.

Arastirmaya katilan bireylere ¢alisma siiresince uygulanan diyetlerin enerji dagilimlari
Tablo 4’ te gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %28.0° mna 1200-1300 kkal arasi,
%28.0° mna 1301-1400 kkal arasi, %30.0° mna 1401-1500 kkal aras1 ve %14.0’ mna 1501-1600
kkal arasinda diyet uygulanmistir. Katilimer bireylere uygulanan diyetlerin enerji dagilimi en
az 1200 kkal, en fazla 1600 kkal, ortalama 1410.0+120.40 kkaloridir.

Tablo 4. Bireylerin ana-ara 6giin tiiketimi, 6glin atlama durumlari ve nedenleri ve 6nerilen
diyetin enerji dagilimi

Ana 6giin S %

2 6glin 16 32.0
3 6glin 34 68.0
Toplam 50 100.0
Ara 0giin

Yok 7 14.0
1 6giin 7 14.0
2 6glin 27 54.0
3 6giin 9 18.0
Toplam 50 100.0
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Ogiin Atlama Durumu

Ana Ogiin S %
Atlar/Bazen 38 76.0
Atlamaz 12 240
Toplam 50 100.0
Ana Ogiin Atlama Nedeni
Geg kalkiyor 17 44.7
Zaman yetersizligi 15 39.5
Cani istemiyor/istahsiz 5 13.2
Aligkanlig1 yok 2 5.3
Hazirlanmadig i¢in 1 2.6
Zayiflamak igin 1 2.6
*Birden fazla cevap verilmistir.
Ogiin Arasi Tercih S %
Simit, biskiivi, kurabiye 28 56.0
Seker, ¢ikolata, gofret vb. 28 56.0
Meyve 17 34.0
Sandvig, tost, borek 17 34.0
Cay, kahve 7 14.0
Bir sey yemem 2 4.0
Kolali ve gazli icecekler 1 2.0
*Birden fazla cevap verilmistir.
Onerilen diyetin enerjisi S %
1200-1300 14 28.0
1301-1400 14 28.0
1401-1500 15 30.0
1501-1600 7 14.0
Toplam 50 100.0
Alt-Ust X +SS
Diyet Enerjisi 1200-1600 1410.0+£120.40

Arastirmaya katilan bireylerin arastirmanin baglangic ve sonundaki biyokimyasal
paramatreleri ve ilk 6l¢iim ile son Olgiim arasindaki fark degerleri Tablo 5° de belirtilmistir.
Bireylerin ¢alisma sonunda kan biyokimyasal parametrelerindeki degisikliklere bakildiginda
aclik kan sekerinde ortalama 2.0+7.86 mg/dL, total kolesterol degerinde ortalama 10.96+£16.47
mg/dL, LDL-Kolesterol degerinde ortalama 7.91+£15.46 mg/dL, HDL-Kolesterol degerinde
ortalama 1.86+6.57mg/dL diislis gozlenmektedir. Bireylerin baslangi¢c ve son biyokimyasal
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degerlerinden total kolesterol ve LDL- Kolesterol degerlerinde anlamli bir azalma gdzlenmistir

(p<0.05).

Tablo 5. Bireylerin baslangi¢ ve son biyokimyasal parametreleri

. . - X +SS
n=50 Ol¢iim Alt-Ust X 4SS t p
(degisim)
Achk Kan Tk 75.0-115.0 93.249.59
2.0+7.86 1.816 0.075
Sekeri (mg/dL) Son 75.0 - 107.0 91.2+7.80
T.Kolesterol Tk 125.0-269.0 196.0+£34.37
10.9£16.47 4.704 0.000**
(mg/dL) Son 119.0-272.0 185.0+34.39
LDL-Kaol. Ik 66.0-171.0 126.4+28.88
7.9+1546  3.617 0.001*
(mg/dL) Son 55.0-195.0 118.5+£31.70
HDL-Kaol. Ik 32.0-89.0 51.2+10.37
1.8+6.57 2.003 0.051
(mg/dL) Son 31.0-85.0 49.3+£9.30

**p<0.01, *p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen enerji,
karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlar1 Tablo 6’ da belirtilmistir. Bireylerin besin
tilketimlerinden gelen enerji alimlari ortalamalari glinlik almalar1 planlanan diyet enerji
ortalamalarindan ve giinliik total enerji gereksinmelerinden diisiiktiir (1410.0+120.40,
1859.0+£293.97 kkal). DRI verilerine gore 31-50 yas aras1 kadin bireylerin almasi gerekli olan
enerji miktar1 2403 kkal, protein miktar1 46 g/giin, karbonhidrat miktar1 130 g/giin ve posa
miktar1 25 g/giin’ diir. Giinliik yag alim miktar1 hesaplanmamaistir (Institute of Medicine, 2005).

185



4 Obez bireylerde viicut agirlik kontroliiniin antropometrik olciimler ve bazi biyokimyasal

parametreler iizerine etkisi
Altundag & Tayfur

Tablo 6. Bireylerin ii¢ giinliik besin kayitlarindan elde edilen enerji ve besin ogeleri degerleri
ve bu degerlerin DRI’ ya gore karsilanma yiizdesi

1. Kayit 2. Kayit 3. Kayit
DRI X + Karsilama X =+ Karsilama X + Karsilama F p
SS % SS % SS %
Enerji (kkal) 2403 13524 56.2 1357. 56.5 1357. 56.5 0.029 0.972
+255.2 7205 3+206
9 .66 .29
Protein (g) 46 63.8+1 1387 643+ 1397 63.7+ 138.6 0.080 0.923
2.25 12.16 10.07
Yag (g) ND 57.3+1 ND 57.6£ ND 575+ ND 0.018 0.982
7.20 15.38 15.15
Karbonhidrat (g) 130 141.0+ 1085 1411 1084 1418  109.0 0.055  0.947
31.89 +29.0 +25.8
7 1
Posa () 25 29.3+6 117.2 30.1+ 1204 29.6+ 1184 0.522  0.597
.85 6.11 6.31
Doymus yag ND* 20.63+ ND* 20.08 ND* 2040 ND* 0.221  0.803
asitleri (g) 8.33 +7.41 +8.33
Kolesterol (g) ND* 207.3+ ND* 219.1 ND* 217.3 ND* 0.840 0.438
73.00 +62.7 +80.0
3 1

4. TARTISMA VE SONUC

Obezite sagligin bozulmasina yol agan kritik bir belirleyicidir (National Health and
Medical Research Council, 2013: 12). Kardiyometabolik hastaliklarda, hipertansiyonda ve
diyabetin gelisiminde obezite 6nemli bir risk faktoriidiir. Obez bireylerde hipertansiyon ve
dislipidemiler daha sik goriilmektedir (Jansson vd., 2004: 381). Tiim diinyada preobezitenin ve
obezitenin prevalansi giderek artmakta olup obezite prevalansi 1980°den beri iki katindan daha
fazla artmistir. 2016 yilinda 18 yas ve iizeri 1.9 milyardan daha fazla eriskin sisman olup 650
milyondan fazla yetigkin obezdir (WHO, 2020: 1). Obezitenin en sik goriildiigii Amerik
Birlesik Devletleri’ nde Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) calismasina
gore 2003-2004 yilinda obezite prevelansinin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006
yilinda ise erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 oldugu belirtilmistir (Metinoglu vd., 2012:
118). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) raporlarina gore 1980 yilina kadar 10
kisiden 1’1 ve/veya daha az1 obez iken daha sonra, 34 OECD {ilkesinden 19’unda bu oran iki ya
da ii¢ kat artmistir. Bu iilkelerinin BKI’lerine gore obezite prevelanslari incelendiginde
tilkelerinin ortalama olarak %17’si obezdir. Obezite sikliginin en yiiksek oldugu lilke Amerika
Birlesik Devletleri’ dir (%33.8) (OECD Obesity Update, 2012: 2).

WHO’ya gére diinya yetiskin niifusunun %13’ {i obezdir (WHO, 2016: 42). Ulkemizde
5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢aligma kapsamina alindig: Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclar1 incelendiginde de obezitenin kadin niifusta giderek
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arttigl goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina gore 15-49 yas grubu kadinlarda preobezite
prevalans1 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite prevalansi ise
%18.8, %22.7 ve %23.9 olarak belirtilmistir. Kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5.1
artis gosterdigi belirtilmistir (Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi, 2014: 12).

Kutlutiirk ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptigi calismada bireylerin bel cevresi
ortalamas1 erkeklerde 88.71+11.97 cm, kadinlarda 89.77£14.47 cm belirtilmistir(p>0.05)
(Kutlutiirk vd., 2011: 158). Bireylerin bel ¢evresi Ol¢limlerine gore abdominal obezite
oranlarma bakildiginda (kadinlarda >88cm, erkeklerde >102 cm (WHO’nun metabolik
komplikasyonlar acisindan onerdigi risk sinir1) kadinlarda %56.2, erkeklerde %15.1 ve genel
olarak da %35.6° sinda abdominal obezite oldugu belirtilmistir. Bireylerin kalca g¢evresi
Olgiimleri de anlamli olarak erkeklerde daha yiliksek oldugu belirtilmistir (sirasiyla
103.02+12.39 cm ve 98.30+£8.03 cm’ dir, p<0.001). Yapilan bir baska caligmada bireylerin 94°
tinde (%53.1) abdominal obezite (bel ¢evresi erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm (IDF’nin
diyabet olusum risk sinir1)), 83’iinde(%49.9) obezite oldugu belirtilmistir (Koran, 2009: 47).
Isik’ 1 2010 yilinda yaptig1 calismada ise bireylerin ortalama BKI degeri 32.1+0.71 kg/m?,
viicut yag yiizdesi 42.2+0.84, B/K 0.79+£0.01, bel g¢evresi Olgiimii 92.2+1.67 cm oldugu
belirtilmistir. Obez bireylerin, hafif obez bireylere gore boy disindaki antropometrik
Olglimlerinin ortalama degerleri daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Isik, 2010: 68).

Yapilan bir vaka-kontrol ¢calismasinda bireylerin BK1, bel ¢evresi 6l¢iimii, B/K, Bel/Boy
Olctimlerinin tip 2 diyabet ile iliskisi incelenmistir. Calismaya 500 gontillii birey (168-miidahale
grubu, 336 kontrol grubu) katilmistir ve ¢alisma sonunda BKi degeri >30 kg/m?, bel gevresi
Olctimii> 88 cm, bel/boy >0.5 olan bireylerde tip 2 diyabet riskinin artifi belirtilmistir
(Radzeeviciene vd., 2013: 243). Yapilan benzer calismalarda BKI, bel cevresi, B/K, bel/boy
Olciimlerinin tip 2 diyabet ve kardiovaskiiler hastalik risklerini artirdigini belirtmektedir (Lim
vd., 2014: 292; Tseng vd., 2010: 587; Carlsson vd., 2014: 153; Song vd., 2014: 296). Bireylerin
calisma baslangici ve sonu olmak iizere bel ¢evresi dlgiimlerindeki degisimler kardiovaskiiler
hastaliklar agisindan bir risk faktorii olan 88 cm alt1 ve iistii olarak degerlendirildiginde;
baslangicta preobez bireylerin %6.3’ i 88 cm alt1 bel ¢evresi 6lglimiine sahip iken ¢alisma sonu
%18.8° 1 88 cm alt1 bel ¢evresi dl¢limiine sahiptir. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerindeki bu
onemli azalma 2 ay siireyle zayiflama diyeti uygulamalarindan kaynaklanmistir (p<0.05).

WHO uzun dénem i¢inde obezlerin baslangi¢ viicut agirliklarinin %5-15’1 arasinda
viicut agirhigl kaybinin bireylerin kronik hastaliklara (hiperlipidemi, dislipidemi, tip 2 diyabet
gibi) kars1 koruyucu oldugunu bildirmistir (WHO, 2000: 2). Yapilan bu ¢calismada da bireyler
saglikli viicut agirlik kaybini saglamislardir.

Randomize kontrol ¢aligmalarini iceren meta-analiz ¢alismalar1 zayiflama diyetlerinin
egzersiz ile kombine uygulamasi sonucunda bireylerin viicut agirliklarinda, total kolesterol
seviyelerinde, LDL kolesterol seviyelerinde onemli derece azalma, HDL kolesterol
seviyelerinde artma saglandigini, diyabet ve kan basincinin kontrol altina alinmasin
gelistirdigini bildirmislerdir (Avenell vd., 2004: 322; Avenell vd., 2004: 315; Neter vd., 2003:
880). Williams Rebecca ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 randomize kontrollii arastirmada
BKI degerleri 25-40 kg/m? aras1, 18-60 yas araliginda 53 erkek, 66 kadin, preobez ve obez olan
bireylere haftada 0.5-1 kg agirlik kaybedecekleri bir diyet programi planlanmis ve 3 ve 6 aylik
takipler sonunda her iki cinsiyette de anlamli agirlik kayiplar1 gézlendigi belirtilmistir (p<0.05)
(Williams vd., 2016: 6).
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Yapilan caligmaya katilan bireylerin %76.0’ 1 bazen veya her zaman ana 0giin
atlamakta, %24.0° 1 hi¢ ana 6giin atlamamaktadir. Ogiin atlayan bireylerin neden 6giin
atladiklar1 sorgulandiginda %44.7° si gec kalktig1 icin, %39.5’ i zaman yetersizliginden 6giin
atlamaktadir (Tablo 4). Bu durum arastirma grubunun biiylik ¢ogunlugunun ev hanimlarindan
olugsmasindan kaynaklanmaktadir (%62.0). Yapilan bir arastirma sonuglarinda arastirma
grubunun %42.0’ mnin her zaman 6giin atladigi, %24.0° min bazen 6giin atladigi, %34.0° mnin
0glin atlamadigi belirtilmistir (Isik, 2010: 70). Yemisci ve Pekcan’in 2012 yilinda yaptigi bir
arastirmada bireylerin 6giin sayilari {i¢iin altinda olma oranlar1 incelenmis ve erkeklerin %77.4’
i, kadinlarin %64.1° 1 ii¢ 6&lin ve altinda beslendigi belirtilmistir. Erkeklerin %29.3” liniin 6giin
atladig1 ve %38.3” liniin ise bazen 6giin atladig1 belirtilmistir. Kadinlarin ise %22.1° inin 68iin
atladig1 ve %42.0° min bazen 6giin atladigi belirtilmistir (Yemis¢i ve Pekcan, 2012: 144).
Yapilan bir bagka aragtirmada ise bireylerin %66.7” sinin zaman yetersizliginden, %33.3” {inilin
istahsizlik-cani istemediginden 6giin atladigini belirtmistir (Isik, 2010: 71).

Arastirmaya katilan bireylerin 6giin arasi tercihleri incelendiginde %56.0° min 6giin
aralarinda simit, biskiivi, kurabiye benzeri besinleri tercih ettigi, %56.0’ min seker, cikolata,
gofret benzeri besinleri tercih ettigi bulunmustur. Bireylerin seker ve seker ilaveli besin
tercihleri diger besin gruplarina (meyve, ¢ay-kahve vb) gore daha yiiksektir (Tablo 4). Bu
sonuglar tercih edilen besinler bakimindan iilkemizde yapilan ¢aligma sonuglar ile benzerlik
gostermektedir (Yemisci ve Pekcan, 2012: 145; Ayhan vd., 2012: 102).

Calismaya katilan bireylerin g¢alisma baslangici ve sonu biyokimyasal degerleri
incelendiginde, uygulama sonrasi (kalori kisitli diyet) bireylerin total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<<0.05). Bireylerin
total kolesterol degerlerinde baslangica gore 10.9+16.47 mg/dL, LDL kolesterol seviyelerinde
ise baslangica gore 7.94+15.46 mg/dL anlamli bir diigme gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 5). Bir¢cok
randomize ¢alisma kalori kisith diyetlerin aglik glikoz, HbA1C, serum insiilin ve HOMA-IR
degerlerine istatistiksel olarak anlamli bir azaltict etki gosterdigini belirtmektedir (Hu ve
Bazzano, 2014: 340).

Yapilan bir aragtirmaya gore bireylerin 3 giinliik besin tiiketimleri incelendiginde enerji
tikketimlerinin hafif obez bireylerde 2618.38+660.39 kkal, obez bireylerde ise 3182.18+773.78
kkal olarak bulunmusg ve aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.01). Hafif
obez bireylerde enerjinin %16.6+3.90’1 proteinden, %42.0+6.93°1 yagdan, %40.3+6.69°1
karbonhidrattan gelirken bu oranlar obez bireylerde sirasiyla %14.94+2.48, %44.63+5.46 ve
%40.23£5.93 oldugu gozlenmistir. Ozellikle yag tiiketimlerinin yiiksekligi gdze ¢arpmaktadir
(Isik, 2010: 74). Bu arastirmada ise bireylerin giinliik enerji, protein, yag, karbonhidrat ve posa
tiketimleri DRI wverileri ile karsilastirlldiginda bireylerin enerji tiiketimlerinin yetersiz,
karbonhidrat ve posa tiiketimlerinin yeterli, protein tiiketimlerinin ise asir1 alimda oldugu
gozlenmistir (Tablo 6). Bu durumun c¢alismaya katilan bireylerin diyetisyen tarafindan
planlanan diyetleri {iizerinde bireylerin kisisel yaptiklar1 degisiklerden kaynakladigi
diisiiniilmektedir. Diyette planlanan programdan daha fazla protein tiiketimi, daha az
karbonhidrat tiiketimi oldugu bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlarinda gézlenmektedir.

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma diyet posasinin tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi,
miyokard enfraktiisii, konjektif kalp yetmezligi ve kardiovaskiiler 6ltimlerle ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Kokubo vd., 2011: 1238; Eshak vd., 2010: 1449). Schulze ve arkadaglarinin
yaptig1 bir meta analiz ¢aligmasi (9 biiyiik kohort ¢alisma igeren) tahillardan elde edilen yiiksek
diyet posast aliminin diyabet riskini azaltigini belirtmistir (Schulze vd., 2007: 960). Amerikan
Kalp Dernegi'nin tavsiye ettigi diyet posast tiikketimi giinde 25-30 g arasindadir. Genel olarak
posa tliketiminin artirilmasinin ulusal diizeyde obezite prevalasinin azalmasina yardim
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edebilecegi sdylenmistir. Rafine edilmemis tahil tiikketimi, meyve ve sebze tiiketiminin
arttirilmasi da yine obezite prevalansinin azaltilmasinda yardimci olabilir (Hovvarth vd., 2001:
135). Yapilan bu ¢alismada bireylerin {i¢ giinliikk besin tiiketimlerinden elde edilen verilere
bakildiginda bireylerin giinliik olarak ortalama posa tiiketimleri bu degerler arasindadir
(29.3+£6.85, 30.1£6.11, 29.6+6.31). Bireylerden alinan ii¢ besin tiiketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 6).

Villareal Dennis ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir arastirmada, 65 yas iistii BKI
degeri 30 ve istii olan toplam 24 bireye beslenmelerinde ortalama 750 kcal azaltilma olacak
sekilde diyet planlanmis ve bireylerin viicut agirlik degisimleri ve kan biyokimyasal
parametreleri incelenmistir. Calisma sonucunda miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
kardiovaskiiler risk faktorleri agisindan 6nemli bir fark gozlenmedigi belirtilmistir. Calisma
sonunda miidahale grubu ortalama 8.2+5.7 kg agirlik kaybetmis, kontrol grubunda 6énemli bir
degisim gézlenmemistir (0.7+2.7 kg). Ayrica miidahale grubundaki bireylerin LDL kolesterol,
serbest yag asitleri, CRP ve interlokin-6 degerlerinde anlamli bir diisiis oldugu belirtilmistir
(Villareal vd., 2006: 1320).

Brinkworth Grant ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada 69 abdominal
obezitesi olan kadin ve erkege iki farkli kalori kisitlamali diyet uygulanmistir (diisiik
karbonhidrat diyet ve diisiik yagh diyet). Her iki grubun ayn1 miktarlarda viicut agirligi ve yag
kiitlesi kaybettigi belirtilmistir. Diisiik yagli enerji kisith diyet uygulayan grupta diisiik
karbonhidratli enerji kisith diyet uygulayan gruba gore trigliserit ve LDL kolesterol
degerlerinde anlamli bir azalma ve HDL kolesterol degerlerinde anlamli bir artma gézlendigi
belirtilmistir (Brinkworth vd., 2009: 28).

Yas ortalamalar1 42+12 yil, BKI ortalamalar1 35.7+3.7 kg/m? olan 6 obez yetiskin
istlinde yapilan ¢aligmada bireylerin viicut agirlik kayb1 sonunda aglik kan sekeri ve 3. saat
tokluk kan sekerlerinde ¢alisma baglangica gore anlamli bir fark g6zlenmis ama bireylerin
diisiik ya da yliksek enerji yogunluklu diyet uygulamalart fark etmeksizin plazma insiilin
konsantrasyonlarinda da baslangic olgiimlerine gdére anlamli azalma gozlenmistir (p<0.05)
(Paris vd., 2016: 17).Geleneksel enerji kisitlama programlarinda uzun dénem enerji kisitlamast
yapilmakta ve giinliik enerji alimi1 %20-50 kadar azaltilmaktadir. Bu uygulama ile bireylerin
viicut agirlik kayb1 ve biyokimyasal parametrelerinde iyilesmeler saglanmaktadir (Halton vd.,
2006: 1997).

Yapilan bu c¢alismada da bireylere 2 aylik siire icerinde enerji kisitlamali diyet
uygulamasi ile bireylerin hem kardiovaskiiler risk hem de obezite agisindan risk olusturan BKI,
bel ¢evresi, bel/kalga oran1 degeri, viicut yag yilizdesi degerlerinde anlamli bir azalma hem de
kan biyokimyasal parametrelerinden total kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinde anlaml1 bir
azalma gozlenmistir (p<0.05). Bu antropometrik Olclimlerdeki ve biyokimyasal
parametrelerdeki diislis bireyleri obezite, kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi yasam
kalitesini 6nemli derecede etkileyen ve yasam kalitesini diisliren bu hastaliklara yakalanmadan
koruyucu, mevcutta var olan obezite derecesini de azaltict oldugu gozlenmektedir. Bu elde
edilen sonuclarin yapilacak olan yeni ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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