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Ozet

Amag: Bu calisma farkli diyet yaklasimlarinin viicut kompozisyonlari ve antropometrik Olgimler
Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile planlanmis ve yuratilmastar.

Gere¢ ve Yontem: Calisma beden kiitle indeksi 30,00 - 34,9 kg/m2 arasinda olan, yaslari 19 - 55 yil
arasinda degisen 24 kadin birey ile yurutilmustur. Hastalara ¢alisma 6ncesinde Akdeniz Diyeti Uyum
Olgegi uygulanmis ve 6lgekte <5 puan alan hastalar galismaya danhil edilmistir. Hastalar bu sonuca gére
randomize olarak gruplara atanmistir. Birinci gruba disuk yagh diyet, ikinci gruba ise Akdeniz tipi diyet
uygulanmigtir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikler, genel saglik ve beslenme aligkanliklarina iligkin
bilgileri igceren bir anket formu ylz ylze goérisme yontemiyle toplanmistir. Hastalarin ¢alisma
baslangicinda vicut agirhigi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi ile bel ve kalga gevresi dlgimleri alinmis
ve kaydedilmistir. Ayrica bel boy, bel kalga orani alinmistir. Bioelektrik impedans ile yagsiz vicut kutlesi
ve ylzdesi, vicut yag kutlesi ve yagd yuzdesi, vicut sivi kitlesi analiz edilmistir. TUm hastalara bireysel
diyet planlamasi uygulanmis ve 12 hafta sonunda baslangictaki vicut agirliklarinin en az % 10'ununu
kaybetmesi hedeflenmistir. Agirlik kaybi sonrasinda antropometrik 6lgtimler ve vicut kompozisyon analizi
tekrarlanmistir.

Bulgular: Dusuk yagh diyet alan hastalarin yas ortalamasi 31,08 + 7,96 yil, Akdeniz diyeti alanlarin ise
29,42 + 7,60 yil olarak belirlenmistir. Her iki grubun beden kuitle indeksinde olusan fark istatistiksel agidan
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anlamli bulunmustur (p < 0,001). Her iki grupta beden kitle indeksi, bel-boy ve bel-kalca degerleri
arasindaki azalma istatistiksel anlamda énemli bulunmustur (p < 0,001). Her iki grupta bireylerin yag
kitlesi, yag ylzdesi istatistiksel agidan anlamli bir azalma gdstermistir. Ancak diyet 6ncesi ve diyet
sonrasi yapilan antropometrik dlgimlerin ve vicut kompozisyon analizlerinin ortalamalari agisindan
gruplar arasinda anlamli farklihk saptanmamistir (p > 0,05).

Sonug: Akdeniz diyeti ve dusik yagli diyet tedavisi alan gruplarin antropometrik Olgiimler ve vicut
kompozisyonu ortalamalari agisindan fark saptanmamistir. Her iki grupta vicut agirhgi, beden kutle
indeksi, bel-boy ve bel-kalga degerleri arasindaki azalma istatistiksel anlamda énemli bulunmustur (p <
0,001).

Anahtar kelimeler: agirlik kaybi, distk yagh diyet, Akdeniz diyeti.

Abstract:

Objective: This study aimed to evaluate the effects of different dietary approaches on body composition
and anthropometric measurements.

Materials and Methods: The study was conducted with 24 female participants aged between 19 — 55
years, with a body mass index (BMI) of 30.00 — 34.9 kg/m2. The Mediterranean Diet Adherence Scale
was applied prior to the study, and participants scoring <5 points were included. Based on these results,
participants were randomized into two groups: one following a low-fat diet and the other adhering to a
Mediterranean diet. Data on sociodemographic characteristics, general health, and dietary habits were
collected through a face-to-face questionnaire. Baseline measurements included body weight, height,
BMI, waist circumference, and hip circumference. Waist-to-height and waist-to-hip ratios were also
calculated. Body composition analysis was performed using bioelectrical impedance, measuring lean
body mass, fat mass, fat percentage, and total body water. Individualized diet plans were provided to all
participants, with the goal of achieving a minimum 10 % reduction in initial body weight after 12 weeks.
Post-intervention anthropometric measurements and body composition analyses were repeated.

Results: The mean age was 31,08 + 7,96 years in the low-fat diet group and 29,42 + 7,60 years in the

Mediterranean diet group. Both groups demonstrated statistically significant reductions in BMI, waist-to-
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height, and waist-to-hip ratios (p < 0,001). Fat mass and fat percentage also decreased significantly in
both groups (p < 0,001). However, no significant differences were observed between the groups
regarding the mean changes in anthropometric measurements and body composition before and after the
diets (p > 0,05).

Conclusion: No significant differences were identified between the Mediterranean diet and low-fat diet
groups in terms of anthropometric measurements and body composition averages. However, both diets
resulted in significant reductions in body weight, BMI, waist-to-height, and waist-to-hip ratios (p < 0,001).
Key words: weight loss, low fat diet, Mediterranean diet.

© 2024 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. Tim Haklari Saklidir.

1. Giris

Obezite, asin yag dokusu birikimiyle sonuglanan ¢ok faktorli bir hastaliktir. Son on yilda artan
kanitlar, bagirsak mikrobiyotasini hem obezite hem de ilgili metabolik bozukluklarin patofizyolojisinde
potansiyel bir faktor olarak tanimlamistir (Turnbaugh vd., 2006; Boulange, Neves, Chilloux, Nicholson ve
Dumas, 2022). Dinya ¢apinda artan obezite prevalansi, kardiyovaskuler hastaliklar ve tip 2 diyabetes
mellitus (T2DM) gibi ¢cok sayida iligkili metabolik komplikasyon gelistirme riskine katkida bulunmaktadir.
Bircok calisma, obezitenin énemli nedenleri arasinda yasam tarzi, genetik ve gevresel faktorleri isaret

etmistir (Boudry vd., 2017; Thursby ve Juge, 2017).

Yapilan bir galismada, baslangi¢ agirliklarinin %10’u kadar olarak belirtilen orta derecedeki agirlik
kaybinin obezitenin beraberinde getirdidi saglik sorunlarini kontrol etmede yeterli oldugunu gdstermekle
birlikte vicut agirhdindaki her %9%’lik bir agirlik kaybinin kritik bir nokta olusturdugu, %6’lik bir agirlik
kaybinin ise inslline bagimli olmayan diyabete yol acabilecek bozulmus glukoz tolerans riskini
azaltabilecegini dusundirmektedir (Goldstein, 1992). Kontrolli klinik bir calismada, obez bireylerde
baslangi¢c agirliklarinin %5’inin azaltiimasinin bu bireylerin lipid profilini iyilestirdigi ve vicutlarindaki
inflamasyonu azalttigi bildiriimistir (Fayh, Lopes, Da Silva, Reischak-Oliveira ve Friedman, 2013). T2DM’li
bireyler Gzerinde yapilan bir calismada ise, en az %5’lik agirlik kaybinin hastalarin sistolik ve diastolik kan

basincini ve Hemoglobin A1c (HbA1c) dizeylerini disirdtigi saptanmistir (Wing vd., 2011).
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Calismalar yiksek yagl diyet tiiketiminin obezite olusumuna neden oldugunu ifade ederken, obeziteyi
onlemek ve kontrol etmek adina yag aliminin azaltilmasi gerektigi bildiriimektedir (Wolters vd., 2019;
Abulizi vd., 2019). Yapilan bir calismada Akdeniz diyetinde yer alan besin oOriintlisiiniin obeziteyi, lipit
profilini ve inflamasyonu iyilestirdigi gosterilmistir (Marlow vd., 2013). Bir bagka calismada ise Akdeniz
diyetinin kronik alimi, koroner kalp hastaligi olan obez hastalarda insilin direncindeki azalmalara paralel
olarak bagirsak mikrobiyota eylemlerini normallestirdidi ifade edilmistir (Khan, Gerasimidis, Edwards ve
Shaikh, 2016). Akdeniz diyeti obezitede kronik disuk dizeyli inflamasyonu kontrol altina alarak, vicut
agirh@r kaybini destekleyerek anti-inflamatuvar etki géstermektedir (Garcia-Fernandez, Rico-Cabanas,

Rosgaard, Estruch ve Bach-Faig, 2014).

Bu calismanin amaci; farkl diyet yaklasimlarinin viicut kompozisyonlari ve antropometrik olgtimler

uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin érneklemi Nisan 2022 - Mart 2024 tarihleri arasinda, bir tniversitenin diyet poliklinigine
bagvuran ve galismaya goniilli katiimayi kabul eden, Beden Kiitle indeksi (BKi) 30,00 - 34,9 kg/m2
arasinda olan, yaglart 19 - 55 yil arasinda dedisen 24 Kkisi ile yurutilmustir. Calismada drneklem
blylkligu, istatistiksel gli¢ (power) analizi sonucunda % 95 glven seviyesinde, % 90 gu¢ degerine
ulasabilmek igin gerekli olan minimum drneklem genisligi her grupta 12’ser hasta olmak Uzere toplam 24
hasta olarak belirlenmistir (Ulas, Aras, Gozikara, Acar ve Acar, 2023)

Diyet uygulamasi 6ncesinde tum hastalara Akdeniz tipi beslenme uyum dizeyini belilemek amaci ile
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS) uygulanmis ve 6lgekten <5 puan alan hastalar galismaya dahil
edilmigtir. MEDAS olceginin gegerlilik ve guvenirliligi, Schroder ve arkadaglar (2011) tarafindan
degerlendirilmis olup 6lgek klinik uygulamalarda da faydali olabilecek ve Akdeniz diyetine uyumu hizl bir
sekilde degerlendirebilecek gecerli bir ara¢ olarak kabul edilmistir. Pehlivanoglu ve arkadaslari (2020)
tarafindan MEDAS olcegi Turkce'ye cevrilmis ve guvenilirligi test edilmistir. MEDAS skorlama araligi 0-14
puan olup bireylerin dlgcekten aldiklari toplam puan <5 (dusik uyum), 6-9 (orta uyum) ve =10 (yuksek
uyum)” puan olarak G¢ gruba bdlinerek degerlendirme yapilmistir. Bireyler calismada uygulanacak olan

Akdeniz tipi beslenme modeli ve dusuk yadh beslenme modeline rastgele atanmistir. Birinci grupta
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bulunanlar Akdeniz tipi diyet, 2. gruptakiler ise dusuk yagh diyet midahalesi almistir. Her iki grupta
bulunan hastalara bulundugu grubun 6zelligine bagli kalacak sekilde bireysel diyet planlamasi
uygulanmis ve 12 hafta boyunca hastalarin baslangigtaki vicut agirliklarinin ortalama %10'unu
kaybetmesi hedeflenmistir. On iki haftanin sonunda en az % 10 oraninda agirlik kaybi saglamayanlar,
kronik hastalik sahibi olanlar, menopoz surecine girmis olanlar, gebelik veya emzirme déneminde olanlar
ve MEDAS'’tan >5 puan alanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Bu calisma igin Bagkent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onay alinmigtir (Proje no: KA22/142).

Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri, genel saglik durumlari ve beslenme aliskanlklarinin
belirlenmesi hazirlanmis anket formu yiz yliize gérisme yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Bireylerin boy uzunludu, bel gevresi, kalga cevresi, boyun gevresi arastirmaci tarafindan alinmistir. Bu
dlctimlerden elde edilen degerlerle BKi bel boy oranlari ve bel kalga oranlari hesaplanmistir. Bu dlgiimler
ilk olarak diyet midahalesinden 6nce yapilmis ve 2 hafta ara ile tekrarlanmistir. Vicut kompozisyon
analizi cihazi ile yagsiz vicut kutlesi, yagsiz vucut yizdesi, vicut yag kutlesi, vicut yag ylzdesi, vicut
sivi kitlesi, dinlenme metabolik hiz (kkal) belirlenmistir.

Bireylerin calisma slresince uygulayacadi diyet programi arastirmaci tarafindan bireylerin
gereksinmelerine goére olusturulmustur. Harris Benedict formalu [665,0955 + (9,5634 x Vucut Agirhdi, kg)
+ (1,849 x Boy Uzunlugu, cm) - (4,6756 x Yas, yil)] kullanilarak her bireyin bazal metabolik hizi
hesaplanmis ve bazal metabolizma hizi hesaplanirken bireylerin formile agirliklar (ideal agirhk + (kendi
agirhgr — ideal agirhk) x %25) kullaniimistir (Coss-Bu, Jefferson, Walding ve David, 1998). Bazal
metabolik hiz, bireylerin hesaplanan fiziksel aktivite dizeyi (PAL) ile ¢arpilarak toplam enerji harcamasi
(TEH) belirlenmigtir. Hesaplanan toplam enerji harcamasindan (bazal metabolizma hizi i¢in gerekli
enerjinin altinda olmamasina dikkat edilerek) 500-1000 kkal azaltilarak zayiflama diyetinin toplam enerjisi
hesaplanmigtir.

Akdeniz tipi beslenme modelinde diyetin makro besin 6geleri dagihmi % 35 - 40 karbonhidrat, % 15 -
20 protein ve % 35 - 40 yad (< %10 doymus yagd) olacak sekilde planlanmistir. Disuk yagh diyet
modelinde ise makro besin 6geleri dagilimi % 55 - 60 karbonhidrat, % 15 - 20 protein ve % 20 - 25 yag
olacak sekilde planlanmigtir. Her iki grupta bulunan hastalarin beslenme duizeninden basit

karbonhidratlari iceren besinler diyetten c¢ikariimig, yerine kompleks karbonhidratlari iceren besinlerin
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tiketiminin arttirimasina 6zen gosterilmesi gerektigi vurgulanmistir. Hem bitkisel hem de hayvansal
proteinlerin tiketilmesi gerektigi vurgulanmistir.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yluzde (%) degerleri ile tanimlandi. Kategorik degisenlerin
gruplara goére degisimi ki-kare testi ile incelendi. Ki-kare testlerinde, beklenen frekanslarda 5’in altinda
olanlarin orani % 20’nin lzerinde ise Pearson yerine Likelihood ratio test istatistigi hesaplandi. Sayisal
veriler aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), medyan ve alt-Ust degerleri ile gosterildi. Surekli
degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi
ile kontrol edildi. iki bagimsiz grup Student t-testi ile karsilastirilirken iki bagimli grup karsilastirmasi
Paired t-testi veya Wilcoxon isaretli siralar testlerinden uygun olan segilerek yapildi. ikiden fazla bagimsiz
grup karsilastirilirken Kruskal-Wallis testi kullanildi. Verilerin analizinde SPSS v30 (IBM Corporation,
Amork, NY, ABD) istatistik paket programi kullanildi. istatistiksel anlamliik p < 0,05 degerine gore
belirlendi.

3. Bulgular

Tablo 1’de arastirmaya katilan obez hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bilgiler verilmigtir.
Arastirmaya katilan tim bireylerin yas ortalamasi 30,25 + 7,66 yil olarak bulunmustur (p = 0,605).
Hastalarin aylik gelir dizeyi sorgulandiginda dusuk yagh diyet alan bireylerin % 58,3'G “gelirim

giderimden az” ifadesini kullanirken, % 41,7’si “gelirim giderime esit” oldugunu belirtmistir (p = 0,158).
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Tablo 1. Bireylerin Demografik ve Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi.

Duiguik Yagh Diyet Akdeniz Diyeti Toplam
(n:12) (n:12) (n:24) p
S % S % S %
Yas (yil) X £ SS 31,08 £ 7,96 29,42 £ 7,60 30,25 £ 7,66
Ortanca 32,0 30,0 30,5 0,6052
(En az - en gok) (21 - 45) (20 - 44) (20 - 45)
Egitim Durumu
ikégretim 2 16,7 - - 2 8,3
Lise mezunu 3 25,0 4 33,3 7 29,2
. 0,191°
Universite mezunu 5 41,7 3 25,0 8 33,3
Y, Lisans/Doktora 2 16,7 5 41,7 7 29,2
Medeni durum
Evli 6 50,0 6 50,0 12 50,0
0,999°
Bekar 6 50,0 6 50,0 12 50,0
Aylik gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 7 58,3 4 33,3 11 45,8
Gelirim giderime esit 5 41,7 6 50,0 11 45,8 0,158
Gelirim giderimden fazla - - 2 16,7 2 8,3
Meslek
Ogrenci 6 50,0 7 58,3 13 54,2
isgi 2 16,7 - - 2 8,3
Memur 2 16,7 2 16,7 4 16,7 0,206°
Akademisyen 1 8,3 3 25,0 4 16,7
Ev hanimi 1 8,3 - - 1 4,2

a: Student t-testi; ° : Lilelihood ratio ki-kare

Calismaya katilan obez hastalarin beslenme aliskanliklari Tablo 2’de verilmigtir. Her iki grupta anne
sutl alanlarin orani % 8,3 olarak belirlenmis olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur
(p = 0,999). Calismaya katilan hastalarin ara 6gin tiketimi sorgulandiginda distk yagh diyet grubunun
% 50,0’si ara 6gunu atlarken, Akdeniz tipi diyet alan hastalarin ise % 25,0'i ara 6guni atlamaktadir.
Dusik yagl diyet alan grupta siklikla atlanan 6gin kahvalti olurken (% 25,0), dider grupta da siklikla

atlanan 8gdun kahvalti (% 41,7) olmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina iligkin Bilgiler.
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Diisiik Yagh Diyet Akdeniz Diyeti Toplam
(n:12) (n:12) (n:24)
S % S % S %
p
Giinde kag ana 6giin
1ana 6gun - - 4 33,3 4 16,7
2 ana 6gun 4 33,3 3 25,0 7 29,2 0,041
3 ana 6gun 8 66,7 5 41,7 13 54,2
Ara 6giin tuketimi
Evet 6 50,0 3 25,0 9 37,5 0203
Hayir 6 50,0 9 75,0 15 62,5 '
Giinde kag ara 6guin
1 ara 6gun 1 8,3 2 16,7 3 12,5
2 ara 6gln 3 25 1 8,3 4 16,7 -
3 ara 6gln 2 16,7 - - 2 8,3
Siklikla atlanan ana 6giin
Hic 7 58,3 5 41,7 12 50,0
Kahvalti 3 25,0 4 33,3 7 29,2 0.805
Ogle 2 16,7 2 16,7 4 16,7 ’
Aksam - - 1 8,3 1 4,2
Siklikla atlanan ara 6guin
Hic 6 50,0 5 41,7 11 45,8
Kusluk 2 16,7 3 25,0 5 20,8 0.841
Ikindi 2 16,7 1 8,3 3 12,5 '
Gece 2 16,7 3 25,0 5 20,8
Ogiin atlama sebebi
Cani istemiyor 2 16,7 1 8,3 3 12,5
Hazir olmadidi i¢in 1 8,3 - - 1 4,2
Zaman bulamadigi igin 1 8,3 2 16,7 3 12,5 0,448
Agirlik kaybetmek istiyor 1 8,3 - - 1 4,2
Ahgkanlik yok 7 58,3 9 75,0 16 66,7
Ogiin aralarinda en sik tercih edilen besin
Taze-kuru meyve 3 25,0 4 33,3 7 29,2
Kuruyemigler 1 8,3 - - 1 4,2
Hazir atistirmaliklar 3 25,0 - - 3 12,5 )
Hic 5 41,7 8 66,7 13 54,2
Gunlik sebze
porsiyonu
Hic - - 1 8,3 1 4,2
1-2 porsiyon 9 75,0 8 66,7 17 70,8 0.413
2-3 porsiyon 2 16,7 3 25,0 5 20,8 ’
3 Porsiyon ve Uzeri 1 8,3 - - 1 4,2
Giinliik meyve porsiyonu
Hig 3 25,0 3 25,0 6 25,0
1-2 Porsiyon 8 66,7 9 75,0 17 70,8 0,486
2-3 Porsiyon 1 8,3 - - 1 4.2

a: Lilelihood ratio ki-kare; -: Hesaplanamadi

Tablo 3'te katilimcilarin viicut agirhigi, boy uzunlugu (cm), beden kiitle indeksi (BKI), bel/kalca, bel/boy

degerinin ilk 6lgimleri ve son o6lgumlerinin ortalamalari, standart sapmalari ve en az-en ¢ok degerleri
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verilmistir. DUsUk yagdh diyet alan hastalarin vicut agirliklar ortalamalari ¢alismanin baslangicinda 87,2 +
8,96 kg iken % 10 vicut agirhdi kaybi sonrasi bu ortalama deger 78,7 + 7,78 kg'a dusmis bu fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p < 0,001). Diger grubun vicut agirhd ortalamalar 86,4 + 9,06
kg iken, % 10 vicut agirligi kaybi sonrasi bu ortalama deger 78,2 + 8,20 kg olarak saptanmis ve bu fark
istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (p < 0,001).

Diisiik yagh diyet alan hastalarin baslangi¢c BKi ortalama degeri 33,2 + 2,18 kg/m? (alt 29,80 kg/m2-
Ust 35,80 kg/m?) bulunmus, ¢alisgma sonunda ise 30,1 + 2,04 kg/m? dederine dismustir. Diger grupta ise
ilk lgiim BKI degeri ortalamalari 32,1 + 2,14 kg/m? (alt 29,70 kg/m2- tst 35,50 kg/m2) iken son dlgiim BKi
ortalamalar 29,0 + 1,88 kg/m? seklinde tespit edilmistir. Her iki grubun BKi degerinde olusan bu fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p < 0,001 (Tablo 3).

Dusuk yagh diyet grubunda bulunan hastalarin bel/boy degeri, ¢calismanin basinda 0,6 + 0,03 olarak
bulunurken ¢alismanin sonunda 0,5 * 0,03’'e dismustir. Diger grubun g¢alismanin baslangicindaki
bel/boy degeri 0,6 + 0,05 olarak hesaplanmis, galismanin sonunda ise 0,5 + 0,05’e distigu saptanmistir.
ilk ve son élciimler agisindan gruplar iginde olusan fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p <
0,001), (Tablo 3).

Tablo 4’te calismaya katilan hastalarin viicut kompozisyonlari degerlendirilmistir. DUsuk yagh diyet
alan hastalarin ¢calisma baslangici viicut yag kutlesi ortalamasi 38,6 + 7,46 kg, ¢alisma sonunda ise 31,1
+ 5,54 kg olarak saptanmistir. Akdeniz tipi diyet alan grupta ise baslangi¢ viicut yag kitlesi ortalamasi
38,6 + 6,33 kg, calisma sonunda ise 32,0 + 5,04 kg oldugu saptanmistir (p < 0,001). Ancak diyet 6ncesi
ve diyet sonrasi vicut yag kitlesi ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(Tablo 4) (p > 0,05).

Dusuk yagh diyet alan hastalarin ¢alisma baslangicinda vicut yad ylzdesi ortalamasi 43,9 + 4,95
olarak saptanmis, ¢alisma sonunda ise bu deger 39,3 + 5,02’ye diismustur (p < 0,001). Akdeniz tipi diyet
alan grubun baslangi¢ vicut yag yuzdesi ortalamasi 44,5 + 4,30, galismanin sonundaki deger ise 40,8 +
3,57 olarak tespit edilmis ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p < 0,001). Ancak diyet
Oncesi ve diyet sonrasi vicut yad ylUzdesi ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamh farklilk

saptanmamistir (Tablo 4) (p > 0,05).
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Tablo 3. Diisiik Yagl Diyet ve Akdeniz Diyeti Alan Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama, En Az-En Cok Deger ve Standart Sapmalari

Dusiik Yagh Diyet (n:12)

Akdeniz Diyeti (n:12)

X£SS En az - en ¢ok p? X%SsS En az - en gok p? p°

Diyet Oncesi 87,2 £ 8,96 72,00 - 104,00 86,4 £ 9,05 68,50 - 96,90 0,831
Viicut agirhig (kg) <0,001 <0,001

Diyet Sonrasi 78,7+7,78 65,90 - 94,70 78,2+ 8,20 61,40 - 87,40 0,878

Diyet Oncesi 161,9+6,10 150,00 - 172,00 164,0 £ 6,21 150,00 - 174,00 0,416
Boy uzunlugu (cm) - -

Diyet Sonrasi 161,9+6,10 150,00 - 172,00 164,0 £ 6,21 150,00 - 174,00 0,416

Diyet Oncesi 33,2+2,18 29,80 - 35,80 32,1+2,14 29,70 - 35,50 0,208
BKi (kg/im?) <0,001 <0,001

Diyet Sonrasi 30,1+2,04 27,00 - 33,60 29,0+ 1,88 26,70 - 31,90 0,172

Diyet Oncesi 1,0+ 0,05 0,92 -1,09 1,0+ 0,05 0,94 - 1,08 0,802
Bel/Kalga <0,001 <0,001

Diyet Sonrasi 1,0 + 0,05 0,86 - 1,05 1,0 £ 0,05 0,91-1,03 0,736

Diyet Oncesi 0,6 £ 0,03 0,55 -0,64 0,6 £ 0,05 0,51-0,70 0,672
Bel/Boy <0,001 <0,001

Diyet Sonrasi 0,5+0,03 0,46 - 0,59 0,5+0,05 0,42 - 0,64 0,193

BKI: Beden Kiitle indeksi; a: Paired t-test; b: Student t-test; -: Hesaplanmadi
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Tablo 4. Dugik Yagh Diyet ve Akdeniz Diyeti Alan Bireylerin Vicut Kompozisyonlarinin Ortalama, En Az-En Cok Deger ve Standart Sapmalari

Akdeniz Diyeti (n:12)

XSS p2 XSS p2 pP°
Yag kiitlesi (kg) ) N .
Diyet Oncesi 38,6 + 7,46 38,6 + 6,33 0,986
<0,001 <0,001
Diyet Sonrasi 31,1+£554 32,0+£5,04 0,692
Yag yuzdesi (%) Diyet Oncesi 43,9 + 4,95 44,5 + 4,30 <0,001 0,738
<0,001
Diyet Sonrasi 39,3+ 5,02 40,8 + 3,57 0,429
Yagsiz agirlik (kg) Diyet Oncesi 49,2 + 4,53 47,9 £ 5,07 0,053 0,525
0,016
Diyet Sonrasi 47,89 + 4,93 45,5 + 5,58 0,274
Yagsiz agirlik (%) Diyet Oncesi 56,5 + 4,47 55,5 + 4,29 0,089 0,572
<0,001
Diyet Sonrasi 61,0 + 4,90 58,1+ 3,89 0,132
Toplam viicut suyu (L) Diyet Oncesi 36,0 + 3,34 35,0 3,75 0,070 0,490
0,001
Diyet Sonrasi 35,0+ 3,72 34,1+ 3,90 0,572

BKIi: Beden Kitle indeksi; % Paired t-test; ®: Student t-test
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4. Tartisma

Dinya ¢apinda, 1980 yilindan itibaren asiri agirlik artisinin prevalansi iki katina ¢ikmis ve kiresel
nifusun yaklasik Ggte birinin obez veya asir kilolu oldugu belirlenmistir. Obezite orani hem erkeklerde
hem kadinlarda ve tiim yas gruplarinda 6nemli élgtide artmistir (Lin ve Li, 2021). Calismalar yiksek yagl
diyet tiketiminin obezite olusumuna neden oldugunu ifade ederken, obeziteyi 6nlemek ve kontrol etmek
adina yag aliminin azaltiimasi gerektigi bildiriimektedir (Wolters vd., 2019; Abulizi vd., 2019). Yapilan bir
c¢alismada Akdeniz diyetinde yer alan besin Orintlusinin obeziteyi, lipit profilini ve inflamasyonu
iyilestirdigi gosterilmistir. Bu calismanin amaci diyetteki farkli diyet yaklasimlarinin agirlik kaybi ve
biyokimyasal parametreler Gzerindeki etkisini belirlemektir.

Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi (TBSA)'nin sonuglarina goére; Tirkiye genelinde alkolli icecek
tiketiminin kadinlarda 25 - 34 yas grubunda ortalama 10,8 mL/gtin, 35 - 44 yas grubunda ise 7,2 mL/gln
oldugu saptanmistir. TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verilerine gore erkeklerde tiitiin kullanimi %
40,1 kadinlarda % 13,3, toplamda ise % 26,5 olarak bulunmustur. Bu galismada ise arastirmaya katilan
tim bireylerin % 8,3’Unln dizenli olarak alkol tikettidi, % 91,7’sinin tiketmedigi saptanmistir (Tablo 1).
Calismaya katilan tiim bireylerin % 29,2’sinin sigara kullandigi géralmistar.

Kronondtrisyon, metabolizmanin, pankreas fonksiyonunun ve hormon salgilanmasinin ayrilmaz bir
pargasidir. En fazla enerji ve karbonhidrat tiketimini 6gle yemeginde ve 6gleden sonra erken saatlerde
yemek, aksam gec¢ saatlerde yemekten kaginmak ve gunlik 6gun sayisini ve yemek yeme zamanlarini
tutarh tutmak, postprandiyal glisemi ve insilin duyarliigi igin énemli bir rol oynadigi gortulmektedir
(Marangoni vd., 2019). TBSA 2010 calismasinin sonuglarina gére kentte kadinlarda ginde U¢ ana 6gun
tiketenlerin orani % 62,8, 2 ana 63un tuketenlerin orani ise % 29,3 olarak saptanmistir. Bu arastirmada
ise glinde bir ana 6gun tuketen birey sayisi 4 (% 16,7), 2 ana 6gun tiketen birey sayisi 7 (% 29,2), 3 ana
0gun tlketen birey sayisi ise 13 (% 54,2) seklinde bulunmustur (Tablo 2). Yine TBSA 2010 ¢alismasina
gore Tirkiye genelinde kadinlarin % 12,5'inin sabah kahvaltisini atladiklari saptanmistir. Bizim
calismamizda ise hem dusuk yagh diyet grubunda hem de Akdeniz diyeti alan grupta en sik atlanan ana
6gln kahvalti 6guni (% 25,0-% 33,3) seklinde bulunmustur. Oglin atlama sebebi olarak her iki grup da
benzer yanitlar vermis ve en sik belirtilen cevap “aligkanlk yok” segenegi olmustur (% 58,3- % 75,0). Ara

dgunlerin vucut agirhgr denetimi ile iligkisini inceleyen bazi calismalar mevcuttur. Marangoni ve
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arkadaslari (2019), ara o6gunlerin 6nemini inceledikleri derleme calismasinda besin dgesi igerigi
bakimindan dengeli ve saglikli besinlerden olusan, dogru porsiyonlanmis 1 - 2 ara 6gunun; diyet kalitesini
arttirabilecegini, vucut agirligi kontroli ve istahin azaltilmasina destek olabilecegini, blyulk porsiyonlu
ogunlere goére metabolik agidan daha olumlu sonuglar saglayabilecegini ve kisiyi duygusal agidan da
tatmin edebilecegini belirtmiglerdir. Ayrica bu etkileri saglamak igin ideal ara 6gin zamaninin 6gleden
Once ve 6gleden sonra oldugunu belirtilmislerdir. Bizim ¢alismamizda ara 83un tiketen birey sayisi dusuk
yagh diyet alan grupta 6 kisi iken (% 50,0), Akdeniz diyeti alan grupta 3 kisi (% 25,0) olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Yapilan sistematik bir incelemede, uzun vadeli agirlik kaybi i¢cin Akdeniz diyetinin, disik yagl bir
diyete gore daha fazla agirlik kaybi sagladigi ancak diger diyet tirleriyle benzer sonuglar elde ettigi ifade
edilmistir (Mancini, Filion, Atallah ve Eisenberg, 2016). Calismamizda hastalarin antropometrik élgtimleri
ile vicut analiz deg@erleri takip edilmis ve hem disik yagli diyet hem de Akdeniz diyeti alan hastalarin
diyet dncesi ve diyet sonrasi viicut agirh@i, BKI, bel-kalga, bel-boy, viicut yag kitlesi ve yag yiizdesi
degisimi istatistiksel agidan 6nemli bir azalma gostermistir (p < 0,001). Ancak diyet 6ncesi ve diyet
sonrasi yapilan antropometrik ve vicut analizi élgimlerin ortalamalarindaki degisim acisindan gruplar
arasinda anlamli farklihk saptanmamistir (p > 0,05). Bu durumun nedeninin ¢alismanin &rneklem
sayisindan kaynaklanabilecedi distnilmektedir.

Akdeniz diyeti ve dusik yagh diyet modelinin viicut kompozisyonu ve antropometrik olgimler
Uzerindeki etkisini obez bireyler tizerinde karsilastiriimali olarak degerlendirmesi galigsmanin gu¢li yonin(
olusturmaktadir. Diger yandan takip siresinin kisa olmasi ve katiimci sayisinin az olmasi, besin
tuketimleri ve diyet midahalelerine uyumlarinin degerlendiriimesi kigilerin beyanina dayanmakta olmasi
calismanin sinirliliklaridir. Bu nedenle yapilan ¢alisma bir pilot calisma olarak degerlendirilmelidir.
Bulgularini desteklemek i¢in daha uzun sureli ve daha blylUk 6rneklem buyukligine sahip prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

5. Sonug¢

Sonug olarak; ¢alisma sonucunda beslenme mudahalesi yapilan gruplarin antropometrik élgimleri ve
viucut kompozisyonlarinda anlamli fark bulunmustur. Farkli diyet modelleri ile vicut agirhgi kaybi

saglanan hastalarin, antropometrik dlgiimler ve vicut analizi degerleri gruplar arasinda kiyaslandiginda
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istatistiksel anlamda bir fark elde edilmemistir. Yaptigimiz bu ¢alisma, iki diyet tlrinin de obeziteyi
iyilestirmede etkili olabilecegini gdsterirken, uzun vadede etkileriyle ilgili daha kapsamh c¢alismalara

ihtiyag oldugu dusindlmektedir.
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