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Amag: Obezite son yillarda hizla artmakla birlikte 6nemli fenotipik varyasyonlart olan kompleks ve heterojen bir
durumdur. Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tip 2 diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi bir¢ok
metabolik komplikasyonlarla iliskilidir. Ancak bu komplikasyonlarin gelisimine direngli olan obez alt grubu
tanimlanmakta ve “metabolik olarak saglikli (MS) obez” seklinde adlandirilmaktadir. Bu galigmanin amaci diyet
kalitesi ve sedanter gegirilen siirenin obez fenotipleri arasinda karsilastiriimasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi tanisi almayan, gebe ve menopoz déneminde
olmayan hafif sisman/obez (Beden Kiitle indeksi (BK1) >25,00 kg/m?) 19-50 yas aras1 57 goniillii menopoza heniiz
girmemis kadin bireyler katilmistir. Bireylere genel o6zelliklerinin sorgulandigi bir anket uygulanmis,
antropometrik 6l¢lim ve viicut bilesimi verileri alinmustir. Bireylerden bir giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu olmak
iizere toplam iki giinliik geriye doniik besin tiiketimi almarak Saglikli Yeme Indeksi-2005 (SY1-2005) 6lcegi ile
diyet Kkaliteleri hesaplanmustir. Bireylerin fiziksel aktivite ile sedanter gecirilen siireleri ise Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) ile saptanmistir. Katilimeilar yiiksek kan basinci, trigliserit, glukoz, diisiik yiliksek
yogunluklu lipoprotein ve insiilin direnci (Metabolik Olarak Saglikli Olmayan (MSQO)>2; MS<2) dahil olmak
tizere kardiyometabolik risk faktorlerine gore siniflandirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hafif sisman/obez bireylerin %56’simin (n=32) metabolik olarak saglikli oldugu
saptanmistir. MS hafif sisman/obez bireylerin SY1 puanmin MSO hafif sisman/obez bireylerin puanindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). MS grubunun tam meyve, tam tahil, siit ve et/kurubaklagil diyet kalitesi
skorlarinin MSO grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p>0.05). MS grubun MSO gruba gore sedanter
gegirilen siirenin daha az oldugu gorilmiistiir (p> 0.05).

Sonug¢: Obezitenin metabolik risk faktorlerine karsi direncli olan MS fenotipinin gelisiminde altta yatan faktorler
son yillarda tartisilmakta ve yasam tarzi faktorlerinin ayirict bir etken olabilecegi vurgulanmaktadir. Saglikli
beslenme ve hareketli yasam gibi yasam tarzi faktdrlerinin MS obez fenotipinin gelisiminde olas1 etkilerinin
aydinlatilmasi, obezitenin tedavisinde yararli olacaktir.
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Abstract

Objectives: Obesity is a complex and heterogeneous condition with rapidly increasing phenotypic variations in
recent years. Obesity is associated with many metabolic complications such as cardiovascular disease (CVD), type
2 diabetes, dyslipidemia and hypertension. However, the obese subgroup that is resistant to the development of
these complications is defined and is called metabolically healthy (MH) obese. The aim of this study was to
compare dietary quality and sedentary duration between obese phenotypes.

Materials and Methods: A total of 57 voluntary women aged between 19 and 50 years, who did not have diabetes,
hypertension or dyslipidemia and were not pregnant and in the non-menopausal period having overweight/obese
(BKi >25 kg/m?) were included in the study. A questionnaire was performed to examine the overall characteristics
of the individuals, and the data of the anthropometrical measurements and body composition were obtained. The
dietary quality of individuals was assessed using the Healthy Eating Index-2005 (HEI-2005) scale according to a
24-hour retrospective food consumption record form that was used to evaluate a total of two-day food
consumption, one day on weekdays and the other day on weekends. Duration of physical activity and sedentary
periods were evaluated using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Participants were
classified by cardiometabolic risk factors, including elevatted blood pressure, trygliceride, glucose, low high
density lipoprotein and insiilin resistance (Metabolically Unhealthy (MU)>2; MH<2).

Results: Based on our study results, 56% (n=32) of overweight/obese individuals were found to be metabolically
healthy. MH overweight/obese individuals were found to have a higher HEI score than MU overweight/obese
participants (p<0.05). It was found that the MS group had higher total fruit, whole grains, milk and meat / bean
scores than the MU group. (p>0.05). MH group had less sedentary time compared with MU group (p>0.05).
Conclusion: The underlying factors in the development of the MH phenotype, which is resistant to the metabolic
risk factors of obesity, have been discussed in recent years and it is emphasized that lifestyle factors may be a
distinctive factor. Identifying the possible effects of lifestyle factors such as healthy nutrition and active life on the
development of the obese phenotype of MH will be useful in the treatment of obesity.

Keywords: Obesity, metabolically healthy, dietary quality, sedentary time.
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Giris

Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet bozulmus fiziksel islevsellik, diisiik
yasam kalitesi ve yiiksek mortalite ile iliskilidir (Camhi, Crouter, Hayman, Messier ve
Lichtenstein, 2015). Ayrica son yillarda goriilme sikligi hizla artmakla birlikte giiniimiizde
diinya genelinde epidemik bir seviyeye ulasmistir (NCD Risk Factor Collaboration, 2016).
Ulkemizde ise TBSA 2010 verilerine gore yetiskin bireyler arasinda obezite goriilme oran1 %
30,3’tiir [Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), 2010].

Obezite ile iligkili komplikasyonlarin varligi obez bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. “Metabolik olarak saglikli (MS) obez” fenotipi bu komplikasyonlarin
gelisimine direngli olan obez alt grubu tanimlanmaktadir (Phillips, 2017). Bu obez fenotipi
bireyleri, obez olarak simiflandirilabilecek kadar yiiksek BKI ve/veya viicut yag yiizdesine sahip
olmasina ragmen; kan glikoz ve lipit parametreleri ve immiin fonksiyonlart uygun bir profil
gostermektedir. Bu gruba karsilik olarak da “metabolik olarak saglikli olmayan (MSO) obez”
fenotipi yer almaktadir (Phillips, 2017). Obez bireyler arasindaki fenotipik ¢esitlilik ilk olarak
1980°1i yillarda belgelenmistir ve yapilan calismalarla bir¢ok kez dogrulanmistir. Ayrica
yapilan calismalarda obeziteyle iliskili risk faktorlerini géstermeyen bu obez fenotipi i¢in
birgok farkli isimlendirmeler de kullanilmistir. Bunlar; metabolik olarak iyi huylu obezite,
metabolik olarak normal obezite, insiiline hassas obezite, metabolik sendromlu olmayan obezite
vs. seklindedir (Primeau ve dig., 2011; Phillips, 2017; Miiller, Bosy-Westphal ve Heller, 2009).
Obezite fenotipleri uzun bir siiredir tanimlanmis olmasina ragmen heniiz tani kriterleri ve
mekanizmasi kesinlesmis degildir (Primeau ve dig., 2011). Metabolik olarak saglikli obez
bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan kriterler ilk olarak Ulusal Kolesterol Egitim Programi-
Erigkin Tedavi Paneli III (National Cholesterol Education Programme Adult Treatment Panel
I1lI- NCEP ATP IlI)’tin metabolik sendrom i¢in yayinladig1 rapora dayanarak ve daha sonra
yapilan ¢aligmalarla inflamasyon veya insiilin direncinin eklenmesiyle modifiye edilmistir. MS
obez prevelansi yapilan ¢aligmalar arasinda genis farklilik gostermektedir. Aragtirmacilar bu
farkliligin nedeni olarak kismen etnik koken, yas grubu ve cinsiyet gibi faktorlerin etkisinin
olabilecegini; ancak temel etkenin standartlastirilmis bir tan1 yonteminin olmadigr seklinde
bildirmektedir. Obez  bireyler arasinda metabolik olarak  saglikli  bireylerin
prevelansinin %30°dan fazla oldugu tahmin edilmektedir (Primeau ve dig., 2011).

Sagligi etkileyen etmenlerin ve insan gereksinimlerinin baginda beslenme gelmektedir.
Bozuk glikoz metabolizmasi ve tip 2 diyabet riskine kars1 meyve, sebze ve tam tahilli besinlerin

tiketiminin bilinen koruyucu etkileri goz 6niine alindiginda daha saglikli beslenmenin obez
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fenotipleri arasinda dnemli ayirici bir faktor oldugu disiiniilmektedir (Cambhi, Evans, Hayman,
Lichtenstein ve Must, 2015; Slagter 2018). Saglikli Yeme Indeksi (SYI) Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Beslenme Klavuzu (U.S. National Dietary Guidelines-2005) kapsaminda
alman besinlerin kombinasyonunun kalitesini hesaba katarak diyet kalitesini degerlendirmek
icin gelistirilmistir (Guenther, Reedy ve Krebs-Smith, 2008). Bireylerin besin dgesi alimi
miktar1 yerine diyet alimi kalitesini incelemek, bir kisinin diyet alimi miktarim ve
kombinasyonunu yansittigindan daha kapsamli bir incelemeye olanak tanir. SYI-2005
skorlarinin kronik hastalik ve mortalite riski ile iliskili oldugu gosterilmektedir (Schwingshackl
ve Hoffmann, 2015). Saglikli obez fenotipinin gelisiminde diyet kalitesinin yiiksek olmasinin
etkisi tartisilmaktadir. Bu bireylerin Ozellikle tam tahil, tam meyve ve et/kurubaklagil
bilesenlerinden daha fazla puana sahip oldugu gosterilmistir (Camhi, Evans, Hayman,
Lichtenstein ve Must, 2015).

Fiziksel aktivite ve sedanter davranisin obezite epidemisi i¢in Onemli oldugu
bilinmektedir. Ancak giiniimiizde bu faktorlerin metabolik olarak saglikli obezler iizerindeki
etkisi belirsizdir. Bu faktorlerin obez bireyler arasinda farkli fenotip gelisimine cevap aramak
amaciyla yapilmis gozlemsel calismalarin sonuglar1 geliskilidir (Bell, Kivimaki, Batty ve
Harmer, 2014; Hankinson ve dig., 2013; Camhi, Waring, Sisson, Hayman ve Must, 2013)

Metabolik olarak saglikli obez bireyler i¢in koruyucu faktér ve mekanizmalar tam
olarak bilinmemekte ve arastirmalar devam etmektedir (Phillips, 2017). Yapilan ¢alismalarda
genetik, beslenme, fiziksel aktivite durumu, viicut kompozisyonu ve psikososyal etmenlerin
metabolik saglik lizerinde ayiric1 6zellikler olabilecegi belirtilmis, ancak sonuglar ¢eliskili olup
heniiz netlik kazanmamistir (Achilike, Hazuda, Fowler, Aung ve Lorenzo, 2015; Phillips, 2017;
Slagter, 2018).

Bu c¢alismada obez fenotipleri arasinda diyet kalitesinin ve sedanter gecirilen siirenin

karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem
Kesitsel olarak yiiriitiilen bu aragtirma, Ankara ilinde yasayan ve dahil etme ve dislama
kriterlerine gore secilmis bireylerle Kasim 2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin drneklemini, beden kiitle indeksine gore hafif sisman/obez (BKI >25,00
kg/m?) 19-50 yas aras1 Hacettepe Sihhiye Saglik Merkezi’ne basvuran 57 goniillii kadin
olusturmustur. Arastirmaya diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi tanis1 almis ve gebe ve

menopoz doneminde olan bireyler dahil edilmemistir.
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Arastirma igin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 24 Kasim 2016 tarihli 16969557 sayili izin ve Hacettepe Sihhiye Saglik
Merkezi’nden 5 EKim 2016 tarihli izin alinmistir. Ayrica katilimeilardan ¢aligmaya katilmaya
goniillii olduklarina dair yazili onam formu alinmustir.

Metabolik olarak saghkli (MS) ve saghkli olmayan (MSO) fenotiplerinin
belirlenmesinde bireylerden alinan kan bulgular1 ve kan basinct degerlerine bakilmistir. Bu
degerlere gore; artmis kan basinci, (> 130/ 85 mmHg); artmus trigliserid diizeyi (= 150 mg/dL);
azalmis HDL diizeyi (kadinlar i¢in <50 mg/dL); artmis aclik kan glikoz diizeyi (= 100 mg/dL);
artmig instilin direnci/HOMA-IR (> 2.5) risk faktorlerinden en fazla bir tanesini bulunduruyor
ise metabolik olarak saglikli tanimlamas1 yapilmustir. iki veya daha fazla gdsterge var ise

saglikli olmayan gruba dahil edilmistir (Tablo 1.) (Wildman, 2008).

Tablo 1: Metabolik olarak saglik olma tanimlamasi

Fenotip
<2 (0 veya 1) gosterge:
= artmis kan basinct, > 130/ 85 mmHg;
METABOLIK OLARAK = artmus trigliserid diizeyi > 150 mg/dL;
SAGLIKLI (MS) *» azalmis HDL diizeyi <50 mg/dL (kadin);
= artmis aclik kan glikoz diizeyi > 100 mg/dL;
= insiilin direnci (HOMA-IR) > 2.5;
>2 (2 veya daha fazla) gbsterge:
= artmis kan basinci, > 130/ 85 mmHg;
METABOLIK OLARAK = artmus trigliserid diizeyi > 150 mg/dL;
SAGLIKLI OLMAYAN = azalmis HDL diizeyi <50 mg/dL (kadin);

(MSO) = artmis aclik kan glikoz diizeyi > 100 mg/dL;
= insiilin direnci (HOMA-IR) > 2.5;

Bireylerden 12 saatlik aglik sonrasinda alman kan numuneleri Hacettepe Universitesi
Merkez Laboratuvari tarafindan analiz edilmistir. Alinan kan 6rneklerinde bireylerin AKS, total
kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigliserid, tirik asit ve aglik plazma insiilin diizeylerine
bakilmugtir. Insiilin direnci gostergesi olan HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment)
degeri, [HOMA= aclik insiilin (WU/mL) x aglik plazma glikoz (mmol/L)/405] formiilii ile
hesaplanmistir (Matthews, 2008). Sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinct (DKB)

43



Metabolik Saglik ve Yasam Bi¢imi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Metabolical Health and Lifestyle Behavior Cilt:6, Sayi:1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.541591

bireyler oturur pozisyonda ve en az 5 dakikalik istirahat sonras1 6l¢iilmiis ve her birey i¢in iki
kez kan basinci 0l¢limii yapilarak ortalama deger kaydedilmistir.

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, kalca gevresi, bel ¢evresi, boyun ¢evresi, viicut
yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, el kavrama giicii dl¢iilmiis ve BKI ve bel kalga orani
hesaplanmustir.

Boy uzunlugu, stadiometre ile ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizleminde iken
Olciilmiigtiir. Viicut agirhigi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag yiizdesi Tanita MC980 ile
Ol¢iilmiistiir. Bireylerin; 6lclimden 24-48 saat 6nce agir fiziksel aktivite yapmamus, 24 saat dnce
alkol kullanmamis, en az 4 saat 6nce yemek yemis, test oncesinde ¢cok su igmemis, testten en
az 4 saat once c¢ay, kahve igmemis olmalarina dikkat edilmistir. Bel gevresi, birey ayakta ve
kari normal gevsek pozisyonda iken, en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasi orta noktasi
bulunmug ve orta noktadan gecen ¢evre yere paralellik saglanarak esnemeyen bir mezura ile
Olciilerek saptanmistir. Kalca ¢evresi, bireyin yan tarafindan durularak en genis noktadan alinan
¢evre esnemeyen mezura ile 6l¢lilmiistiir. Boyun ¢evresi, esnemeyen mezura ile larinks inferior
(alt ucu) yani ademelmasi altindan alinan g¢evre Olgiilmiistiir (Lohman, Roche ve Martorell,
1988). Beden Kiitle indeksi (BKI, kg/m?), bireyin viicut agirligi (kilogram), boy uzunlugunun
(metre) karesine boliinerek hesaplanmustir. Bireylerin BKi’lerinin degerlendirilmesinde
DSO’niin éngdrdiigii siniflama kullanilmigtir. (WHO, 2011).

Bireylerin diyetleri ile aldiklar1 yiyecek ve iceceklerin miktar1 24 saatlik geriye doniik
besin tliketim kayd1 formu ile bir giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu olmak iizere toplam 2 giinliik
besin tiikketim kaydi alinarak saptanmistir. Tiiketilen besin miktarlarin1 saptamada Yemek ve
Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar ve Standart Yemek Tarifeleri kaynaklarindan
yararlanilmigtir (Rakiciogli, Acar Tek, Ayaz ve Pekcan, 2012; Merdol 2003). Diyet kalitesinin
hesaplanmasinda Saglikli Yeme Indeksi-2005 (SY1-2005) kullanilmistir. SY1-2005, 12 ayrn
bilesenden olusmaktadir, her bilesen igin ayri puan hesabi bulunmaktadir. SYI
hesaplanmasinda bireylerin giinliik enerji alimmin 1000 kkal icerisinde tiikettigi miktarlara
gore puanlama yapilmaktadir (Ornegin toplam meyve bileseni tiiketimi hesaplanmasinda 1000
kkal’lik diyette meyve miktar1 192 gram ve iizeri ise 5 puan, daha az ise dogru orant1 ile 0-5
arasinda puanlanmistir). On iki bilesenden elde edilen toplam puan bireylerin saglikli yeme
puanidir ve en fazla 100,0 en az 0 degerini almaktadir. SYI puan1 80,00’nin iizerinde ise diyet
“iyi”, 50,01-80,00 arasinda ise diyet “gelistirilmesi gereken”, 50,00 ve altinda ise diyet “koti”
olarak simiflandirilmaktadir (Guenther, Reedy ve Krebs-Smith, 2008).
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde Tiirk¢e’ye cevrilmis ve
gegerliligi belirlenmis olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kisa form (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ) kullanilmistir (Saglam ve dig., 2010). Ankette, son 7
giinde kag¢ gilin ve her bir giin i¢in ne kadar siire agir fiziksel aktivite, orta fiziksel aktivite,
yiirliyiis yapildig1 ve giinliik olarak ortalama ne kadar siire hareket etmeden/sedanter (oturarak,
yatarak vs) gecirildigi sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde MET-
dakika skoru ile hesaplanmaktadir. Aktiviteler i¢in standart MET degerleri belirlenmistir. Buna
gore Agir Fiziksel Aktivite=8.0 MET, Orta siddetli fiziksel Aktivite=4.0 MET, Yiirliylig=3.3
MET olarak kabul edilmektedir. Oturma, uzanma ve uyku ile gegen siirenin fiziksel aktivite
skoruna katkis1 bulunmamaktadir. Her bir kisinin son 7 giin igerisinde kag¢ giin ve ne kadar siire
aktivite yaptig tespit edilip MET degeri karsiligi ile ¢arpilarak harcanan toplam MET degeri
ile fiziksel aktivite skoru hesaplanmuistir.

Ornegin: haftada 1 giin 20 dakika (dk) agir aktivite, 2 giin 30 dk orta siddetli aktivite ve
5 giin 40 dk yiiriiylis yapan birinin fiziksel aktivite skoru;

(1x20x8) + (2x30x4)+ (5%40%3.3) = 664 MET/dk/hafta

Toplam MET degerlerine gore aktivite diizeyleri ise; <600 MET/dk/hafta olanlar diistik,
600-3000 MET/dk/hafta degerine sahip olanlar orta; >3000 MET/dk/hafta olanlar ise yiiksek
olarak degerlendirilmistir. Oturma, uzanma ve uyku ile gecen siire sedanter gegirilen siire olarak
degerlendirmeye alinmustir.

Arastirmada elde edilen bulgularin istatiksel analizinde IBM SPSS (Statistical Package
for Special Sciences) Statistics 23 programi kullamlmistir. incelenen sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleriyle)  incelenmistir. ~ Gruplar  arasinda
ortalamalarinin farkinin anlamlilik testi Mann Whitney-U testi kullanilarak yapilmistir.
Kategorili niteliksel verilerde ise Ki-Kare testi uygulanmistir. Sonuglar arasindaki iligki

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilanlarin %56’s1 metabolik olarak saglikli (MS), %44’ ise metabolik
olarak saglikli olmayan (MSO) grubunda olup; yas araligr 30-49 yil arasidir. Katilimeilarin
%21°1 ilkokul mezunu, %4’ ortaokul mezunu, %35°1 lise mezunu, %21°1 iiniversite mezunu,

%141 lisansiistii mezunu, geri kalani ise okur-yazar degildir.
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Aragtirma gruplarinin antropometrik 6lgiimleri, biyokimyasal degerleri ve kan basinci
olgtimleri Tablo 1’de verilmistir. MS ve MSO gruplar1 karsilastirildiginda boy uzunlugu, kalga

cevresi, boyun gevresi, yagsiz viicut kiitlesi degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamstir (p>0.05). BKI, bel cevresi, bel/kalga oran1 ve viicut yag yiizdesi arasinda

istatiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,05). MS ve MSO grubu arasinda LDL kolesterol,

total kolesterol ve diastolik kan basinci agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmazken (p>0.05), aglik kan glikozu, aglik insiilin, HOMA-IR, HDL Kkolesterol,

trigliserid, iirik asit ve sistolik kan basinci arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05).

Tablo 1: Obez fenotipleri arasinda antropometrik 6lgiimler, biyokimyasal degerler ve kan basinci

Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

MS MSO Toplam
(n=32) (n=25) (n=57)
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS p
Boy uzunlugu (cm) 159,6+4,8 157,6+6,8 158660+5,8 0.174
Viicut agirhigr (kg) 76,2+11,2 78,2+9,1 77,20+10,1 0.267
BKi (kg/m?) 29,9+4,2 31,5+3,8 30,70+4,0 0.051
Bel ¢evresi (cm) 93,8+9,8 100,3+8,5 97,0549,1 0.005
Kalga ¢evresi (cm) 112,4+11,4 112,8+8,0 112,60+9,7 0.393
Bel/Kalga orant 0,84+0,1 0,88+0,1 0,86+0,1 0.052
Boyun gevresi (cm) 33,9+2,1 35,3426 34,60+2,35 0.066
Viicut yag ylizdesi 35,3+4,7 37,6+3,8 36,45+4,2 0.024
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 48,9445 47,6+5,4 48,25+4.9 0.435
Aglik kan glikozu (mg/dL) 86,3+7,8 100,9+29,3 93,60+18,5 0.002
Total kolesterol (mg/dL) 179,2+34,2 192,3+47.1 185,75+40,6 0.450
HDL kolesterol (mg/dL) 55,6+9,7 46,9+9,1 36,25+9.,4 0.000
LDL kolesterol (mg/dL) 111,9+£28,7 120,0+38,06 115,95+33,3 0.688
Trigliserid (mg/dL) 88,4+29,04 157,9+98,8 123,15+63,9 0.004
Urik asit (mg/dL) 4,6+0,8 5,2+1,1 4,90+0,9 0.044
Aclik plazma insiilin (uIU/ml) ~ 8,1+4,5 12,2+4,5 10,15+4,5 0.000
HOMA-IR 1,7£1,04 2,9+1,1 2,30+1,1 0.000
Sistolik (mmHQ) 120,1£15,1 125,1+13,9 122,60+14,5 0.028
Diastolik (mmHQ) 75,9+10,1 78,0+9,2 76,95+9,6 0.244

*p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05).

Ort+ SS: Ortalama + Standart Sapma
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Arastirmaya katilan bireylerin toplam SYI puanlar1 ortalamasmin 64,6+9,9 oldugu
goriilmektedir. Toplam SYI puanlar karsilastirildiginda MS grubu bireylerin SYI puaninin
(69,9£11,0) MSO grubundan (63,1+6,2) fazla oldugu bulunmustur. MS ve MSO grubu arasinda
toplam SYI puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olup (p<0.05), SYI bilesenleri
puanlar1 acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2). SYI
puanlari siiflandirilarak degerlendirildiginde; MS hafif sisman/obez grubun %15,7’si “iyi”,
%62,5°1 “gelistirilmesi gereken”, %21,8’1 ise “kotii” SYI sinifinda oldugu goriilmektedir (Tablo
3).

Tablo 2: Obez fenotipleri arasinda saglikli yeme indeksi bilesenleri puanlarinin ortalamalariim
degerlendirilmesi

MS MSO Toplam
(n=32) (n=25) (n=57)
Ort:I:“SS Ort:I:"SS Ort:I:"SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) D
Toplam SY1-2005 69,9+11,3 63,2+6,2 66,5+8,9 0.001
puant (40,8-84,9) (53,0-76,2) (40,9-90,0) :
Toolam mevve 2,6+1,9 2,2+1,5 2,4+1,7 0.398
P y (0,0-5,0) (0,2-4,7) (0,0-5,0)
3,242,1 3,4+1,7 3,3+1,9
Tam meyve (0,0-5,0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) 0.697
3,3+£2.3 2,823 3,0+£2,3
Toplam sebze (0,6-10.0) (04-11.1) (0,1-5.0) 0.435
Yesil yaprakli
2,6£2.4 1,6£1,3 2,1+1,8
sebzeler ve taze S o PP 0.372
baklagi"er (010_814) (0’0_5’4) (0’0_9’3)
4,5+0,9 4,4+0,8 4,4+0,9
Toplam tahillar (21-5,0) (1,5-5,0) (0,8-5,0) 0.515
1,3£1,6 1,3+1,7 1,3£1,6
Tam tahillar (0,0-5.0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) 0.832
.. oy . 3,3+1,8 3,2+2.4 3,3+£2,1
Siit ve siit Grlinleri (0.6-8.4) (0,5-10,0) (0,0-10.,0) 0.408
Et ve kurubaklagiller 8,4+2,7 8,325 8,3+£2,6 0.734
(0,6-10,0) (1,4-10,0) (0,0-10,0)
- 8,4+2.7 6,4+3.9 7,4+3,3
Yaglar (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) 0.057
- 8,5£3,0 7,6+£3.9 8,0+£3.4
Doymus yag (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) 0.711
4,6£3,7 44435 4,5+3.6
Sodyum (0,0-10.0) (0,0-10.0) (0,0-10.,0) 0.809
.. 17,34£5,8 18,9+3,7 18,1+4,7
Bos enerji kaynaklari (1,0-20,0) (4,0-20,0) (0,0-20,0) 0.138

*p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05).
SYI: Saglikli Yeme Indeksi, Ort= Ss: Ortalama + Standart sapma
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Tablo 3: Obez fenotipleri arasinda saglikli yeme indeksi siniflamasi

MS (n=32) MSO (n=25) Toplam (n=57)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p

SYI siniflamasi 0.010

fyi (>80,00) 5 15,7 - - 5 8.9

Gelistirilmesi gereken 20 62,5 10 40,0 30 52,6

(50,01-80,00)
Kétii (<50,00) 7 21,8 15 60,0 22 38,5

*p degerlerinin hesaplanmasinda Ki Kare testi kullanilmistir (p<0.05).
SYI: Saglikli Yeme Indeksi

Tablo 4’de katilimcilarin fiziksel aktive diizeylerinin frekanslar1 ve sedanter gegirilen
stirelerinin ortalama degerleri verilmistir. Gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeylerinin
frekanslar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimeilarin sedanter gegirilen siireleri
karsilastirildiginda ise MSO grubunun (607,2+53,6) MS grubundan (585,6+59,4) daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Obez fenotiplerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi ile sedanter gegirilen siire ve
fiziksel aktivite skoru ortalamalarinin degerlendirilmesi

MS (n=32) MSO (n=25) Toplam (n=57)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p

Fiziksel aktivite
diizeyi 0.542
Diisiik 7 21,8 8 32,0 21 241
Orta 20 62,5 15 60,0 57 65,5
Agir 5 15,7 2 8,0 9 10,3
Sedanter gegirilen
siire (x + ss) 585,6+59,4 607,2453,6 596,4+56,5 0.208
Fiziksel aktivite

1532,2+151,3 1067,7+855,7 1299,9+503,5 0.157

skoru (x £ ss)

*p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir (p<0.05).
X * ss: ortalama + standart sapma

Tartisma

Metabolik olarak saglikli obezitenin evrensel bir tanim1 olmamasina ragmen, bu obez

alt grubu bireylerin aslinda sagliksiz olarak diisiiniilen asir1 viicut yagina sahip olmasina karsi
sagliklt bir profil gostermesi halen anlasilmis degildir (Phillips, 2017; Slagter, 2018). Bu

calismada orneklem sayisinin saglanabilmesi igin hafif sisman ve obez bireyler ayni kategoriye
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almarak degerlendirmeler yapilmistir. Calismada metabolik olarak sagligin tanimlanmasi
kardiyometabolik risk faktorlerinden aglik kan glikozu, HOMA-IR, HDL kolesterol, trigliserid
ve kan basinci gostergelerinden en fazla 1 tane (1 veya sifir) gostermesi seklinde yapilmistir
(Wildman, 2008).

Calismaya alinan bireylerin sayis1 57 olup, metabolik olarak saglikli hafif siman/obez
olan bireylerin siklig1 hafif sigman/obez bireyler arasinda %56 olarak bulunmustur. Metabolik
olarak saglikli obez bireyler iizerine yapilan caligmalarda bu oran %6 ile %45 arasinda
degismektedir (Velho, Paccaud, Waeber, Vollenweider ve Marquas-Vidal, 2010). Camhi,
Crouter, Hayman, Must ve Lichtenstein (2015) nin yaptig1 hafif sisman ve obez kadin bireylerin
katildig1 bir diger ¢alismada ise bu oran %80 olarak belirlenmistir. Oranlar arasindaki bu
farkliligin gozlenmesinde temel nedenin metabolik olarak sagligin taniminda farkl kriterlerin
kullanilmasi ve segilen 6rneklem oldugu gosterilmektedir.

Beslenme sagligi etkileyen etmenlerin baginda gelir. Bozuk glikoz metabolizmasi ve tip
2 diyabet riskine karsi meyve, sebze ve tam tahilli besinlerin tiiketiminin bilinen koruyucu
etkileri (Baysal, 1999; McKeown ve dig., 2002) g6z Oniine alindiginda daha saglikli
beslenmenin MS obez bireyleri MSO obez bireylerden ayiran 6nemli ayirici bir faktorii oldugu
diistiniilmektedir (Phillips ve dig., 2013). Bununla birlikte, yapilan bir ¢alismada makro ve
mikro besin dgeleri MS ve MSO obez bireyler arasinda karsilastirilmis olup, besin ogesi
aliminda anlamli bir fark bulunmamistir (Kimokoti, Judd ve Newby, 2014). Hankinson ve
digerlerinin (2016) yaptig1 ¢alismada 24 saatlik besin tiiketim kaydi kullanarak MS ve MSO
obez bireyler arasinda besin 6gesi alimlari karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda besin gruplari
aliminda anlamli bir farklilik bulunmamis olup, makro ve mikro besin dgesi alimlar1 da gruplar
arasinda benzer bulunmustur. Avustralyali1 2415 yetiskin bireyin katildig1 kesitsel bir ¢alismada
ise, saglikli beslenme diizeninde her bir standart sapmalik artis igin metabolik ac¢idan saglikli
bir profile sahip olma olasiliginin % 16 oraninda arttig1 bildirilmistir (Bell, Edwards ve Grieger,
2015).

Bireylerin besin 6gesi alim1 miktar1 yerine diyet alim1 kalitesini incelemek, kisinin diyet
alimi miktarini, besinlerin ve igeceklerin dengesini, miktarin1 ve kombinasyonunu
yansittigindan daha kapsamli bir incelemeye olanak tanir. Saglikli Yeme indeksi (SYI) ABD
Ulusal Beslenme Klavuzu (U.S. National Dietary Guidelines-2005) kapsaminda alinan
besinlerin kombinasyonunun kalitesini hesaba katarak diyet kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilmistir (Guenther, Reedy ve Krebs-Smith, 2008). SYI skorlarmmn kronik hastalik ve
mortalite riski ile iliskili oldugu gosterilmektedir (Schwingshackl ve Hoffmann, 2015). Bu
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calismada SYI-2005 bilesenleri ve toplam puani ile 6l¢iilen diyet kalitesinin MS ve MSO hafif
sisman/obez veya MS normal bireyler arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
MS ve MSO hafif sisman/obez bireyler SYI1-2005 smiflamasina gore karsilastirildiginda MS
hafif/sisman/obez bireylerin toplam SYI puam agisindan daha yiiksek deger aldigi, anlamli
olarak daha iyi bir diyet kalitesine sahip oldugu saptanmustir (p<0.05), SY1 bilesenleri agisindan
ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte MS hafif sisman/obez
bireylerin toplam meyve, toplam sebze, yesil yaprakli sebzeler, siit grubu ve et/kurubaklagiller
SYI bilesenlerinden aldig1 puan MSO hafif sisman/obez bireylerden daha yiiksek oldugu ancak
istatiksel olarak bu farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo2). Ulusal Saglik ve
Beslenme Incelemesi Arastirmasi'min (NHANES) 2007-2008 verileri ile 1102 obez yetiskin
birey arasinda Saglikli Yeme Indeksi 2005 (SY1-2005) kullanilarak diyet kalitesi incelenmistir.
MS obez kadmlarin toplam SYI-2005 puani ve tam meyve, tam tahil ve et/kurubaklagil
bilesenlerinin puanlarinin MSO obez bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Camhi, Evans, Hayman, Lichtentein ve Must, 2015). Yine yapilan bir baska
calismada MS obez yetiskinleri arasinda genel olarak gelismis diyet uyumlulugu i¢in benzer
sonuclar bulunmustur Phillips ve dig., 2013). Diisiik tam tahil aliminin metabolik risk faktorler
ve diistik kardiyovaskiiler ve tip 2 diyabet ile iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica
MS obez bireylerin et/kurubaklagil bileseninden daha yiiksek puani aldig1 sonucu, daha yiiksek
protein aliminin olumlu metabolik sonuclarla iligkili olduguna isaret edilmektedir. Bununla
birlikte MS obez bireylerin artan meyve tiiketimi ile diyabet insidansmin diisiikligii ve
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ile iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir (McKeown ve
dig., 2002; Bazzano, Li, Joshipura ve Hu, 2008; Hankinson ve dig., 2013; ).

Fiziksel aktivite ve sedanter davranisin obezite epidemisi i¢in 6nemli oldugu
bilinmektedir. Fiziksel aktivite obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet riskinin
diisiik olmasina yol acan saglikla ilgili yararlarla iligkilidir (Hamer, Stamatakis ve Steptoe,
2014; Bell, Kivimaki, Batty ve Hamer, 2014). Diisiik yogunluklu bir aktivite kardiyometabolik
saglik gostergesi olan diisiik glikoz konsantrasyonlar ile iliskilendirilmistir (Healy ve dig.,
2007). Geng erigkinlerde yapilan arastirmalar sadece otururken, ayakta durmak veya yiirtimek
gibi basit bir eylem degisikligine gegilmesinin dahi insiilin duyarliligini artirabilecegini
gostermistir (Duvivier ve dig., 2013). Yapilan bir baska calismada ise 10 dakika sedanter
gecirilecek bir zaman yerine orta siddette bir aktivitenin yapilmasmin yagh yetiskinlerde
kardiyometabolik risk faktorleri ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (Hamer, Stamatakis ve

Steptoe, 2014). Obezite fenotipleri arasinda fiziksel aktivite ve sedanter gecirilen siirenin
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incelendigi c¢alismalara bakildiginda sonuclar celigkili olmakla birlikte sedanter gecirilen
stirenin azaldik¢a saglikli olma egiliminin arttif1 gézlenmektedir (Bell, Kivimaki, Batty ve
Hamer, 2014; Phillips, 2017, Slagter, 2018). Jennings ve digerlerinin (2008) ile Yu, Yau, Ho
ve Woo’nun (2013) yaptiklar1 ¢alismada MS obez bireylerin MSO obez bireylere gore daha
aktif olduklart gozlenmistir, fakat bu farkliliklar istatiksel olarak anlamli bir sonug
gozlenmemistir. Bununla birlikte Wildman ve digerleri (2008), Velho ve digerleri (2010) ile
ayn1 sekilde MS obez bireylerde fiziksel aktivite diizeylerini daha yiiksek bulmustur (p>0.05).
Hankinson ve digerlerinin (2013) yaptig1 ¢alismada kadinlarda MS obez grubunda uyku siiresi
anlamli 6l¢iide daha fazla iken diger davranislarda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Bell,
Kivimaki, Batty ve Harmer’in (2014) fiziksel aktivite kaydi kullanarak yaptigi calismada obez
fenotipleri arasinda oturarak gegcirilen zamanda farklilik bulunmazken, TV izleme siiresinde
MS obez bireylerin normal kilolu saglikli bireylerden 5.8 kat daha yiiksek bulunmustur. Camhi
ve digerleri (2015) kadin bireyler iizerinde fiziksel aktivite kaydi ile belirledigi sedanter
davranig siirelerinin MS obez bireylerin MSO obez bireylere gore daha az sedanter davranis
gosterdigi ve daha fazla hafif aktivite igerisinde oldugu gozlenmistir. Calismamizda da benzer
sekilde MS grubu bireylerin daha fazla aktif oldugu ve sedanter gegirdikleri siirenin daha az
oldugu gézlenmistir (p>0.05, Tablo4). Genel olarak sedanter gegirilen siirenin azlig1 ve daha
fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi, MS grubu i¢in obezite icindeki saglikli profili
aciklamada fizyolojik bir mekanizma one siiriilebilir.

Bu ¢aligmanin dikkate deger giiclii yonleri ve sinirliliklart oldugu diisiiniilmektedir. En
giiclii yan1 obez fenotipleri arasinda diyet kalitesi ve fiziksel aktivitenin degerlendirildigi
Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alisma olmasidir. Calismanin sinirh kaldigi alan ise beslenme ve
fiziksel aktiviteyle ilgili veri toplama araglari valide olmasmna ragmen bireylerin
hatirlamasina/hafizasina dayali olmasidir. Bu ¢alisma kesitsel bir ¢calismadir ve temel yasam
tarzi davranislarinin obezite i¢indeki kardiyometabolik risk tizerindeki etkisinin belirlenmesi

sinirh kalmaktadir.

Sonuc¢ ve Oneriler
Obezite tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik ve metabolik hastaliklarla
iliskili olmasina ragmen bu risk faktdrlerinden korunan metabolik olarak saglikli (MS) obez alt
grubu bireyler vardir. Ulkemizde MS obez fenotipinin goriilme sikhigi bilinmemektedir.
Gelecekte MS obez bireylerin goriilme sikliginin belirlenecegi genis 6rneklemli veya ileriye

doniik takipli epidemiyolojik ¢alismalara gerek duyulmaktadir.
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Fiziksel aktivite diizeyinin diisiikliigii, sedanter gecen siirenin fazlaligi, sigara ve alkol
tilketimi metabolik komplikasyonlarin gelisiminde risk faktorleridir. Saglikli beslenme ve
sedanter gegirilen siirenin diigiik olmast MS obez fenotipinin gelisiminde ayiric1 bir faktor
olabilir. Obezite ve komplikasyonlarinin azaltilmasi i¢in MS obeziteye neden olan yasam tarzi
davranislarmin daha iyi anlasilmast i¢in diger BK{ simiflari iizerinde de MS tanimlamas yapilarak

bu fenotiplerin yasam tarzi davraniglarinin ve viicut kompozisyonlarinin daha kapsamli

arastirilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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