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OZET

Capas, M. Adrese Teslim Diyet Yemek Hizmetinin Agirhk Kaybi ve Metabolik Parametreler
Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Program, Doktora Tezi, Ankara, 2021. Adrese teslim diyet yemek hizmeti, agirlik yonetiminde
diyet-bazli yeni konseptlere duyulan ihtiyacin bir sonucu olarak zayiflama diyetlerinde
kullanilmaktadir. Bu arastirma, zayiflama programlarina katilarak adrese teslim diyet yemek hizmeti
(vaka=30) alan ve almayan (kontrol=30) hafif sisman ve sisman kadinlarda bazi biyokimyasal
parametreler, antropometrik olgtimler ve beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla
planlanmustir. Arastirma; Kayseride Saglikli Beslenme Hizmeti veren 6zel kurulusa bagvuran ve
zayiflama tedavisi planlanan, Beden Kiitle Indeksi (BKI) 25-35 kg/m? olan, 25-45 yas araligindaki 60
goniilli hafif sisman ve sisman kadin iizerinde yapilmistir. Vaka ve kontrol grubu 8 hafta takip
edilmistir. Katilimcilarin genel bilgileri, besin tiikketim kayitlar, fiziksel aktivite durumu, antropometrik
olgtimleri, biyoelektrik impedans analizleri (BIA), ergospirometre (FITMATE) ile dinlenme
metabolizma hiz1 ve Ug Faktorlii Yeme Olgegi ile yeme davranisi degerlendirilmistir. Tiim bireylerin
baz1 biyokimyasal parametreleri (aglik kan sekeri (AKS), HOMA-IR, lipit profili vb.) kaydedilmistir.
Bireylerin tiimiine genel beslenme aligkanliklar1 ve saglik durumu goz 6niine alinarak yeterli ve dengeli
beslenme plan1 (%55-60 karbonhidrat, %15-20 protein, %25-30 yag) hazirlanmistir. Aragtirmanin
basinda (1. hafta) ve sonunda (8. hafta) incelenen bazi parametreler; viicut agirligi (p>0,05), beden kiitle
indeksi (BKI) (p>0,05), bel cevresi (p<0,01), kalca cevresi (p<0,05), viicut yag yiizdesi (p>0,05),
dinlenme metabolizma hiz1 (p<0,05) degerleri farki adrese teslim diyet yemek alan bireylerde kontrol
grubundan daha yiiksek saptanmistir. Arastirma siirecinde vaka ve kontrol grubunda diyetle protein
(swrastyla p<0,001ve p<0,001) ve yag (sirasiyla p<0,001ve p<0,001) aliminda artma, karbonhidrat
(swrastyla p<0,001ve p<0,001) aliminda ise azalma belirlenmistir. Calisma siiresince posa alimi vaka
grubunda azalirken (p<0,001), kontrol grubunda ise artmistir (p<0,001). Grupxzaman agisindan
degerlendirildiginde aralarindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0,001). Adrese teslim diyet
yemek hizmeti alan bireylerde kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlar1 daha diisiik iken, bilingli
kisitlama puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Vaka grubunda arastirmanin basinda (1. hafta) ve
sonundaki (8. hafta) viicut agirligi kaybi farki ile bel ¢evresi (p<0,001), kalga ¢evresi (p<0,05), serum
aclik kan gekeri (AKS) (p<0,05), serum insiilin (p<0,001), HOMA-IR (p<0,01) arasinda pozitif, HDL
kolesterol (p<0,05) arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. Kontrol grubunda ise viicut agirligi
kaybi farki ile bel ¢evresi (p<0,001), kalga gevresi (p<0,001),boyun ¢evresi (p<0,001), AKS (p<0,001),
insiilin (p<0,001), HOMA-IR (p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Bu
calisma sonucunda grupxzaman etkisi degerlendirildiginde agirlik kaybi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamugtir (p>0,05). Diger saglik belirtegleriyle (glisemik kontrol, lipit profili, kan
basmci vb) birlikte degerlendirildiginde, saglikli yemek hazirlayamayan ve porsiyon kontrolii
yapamadigl i¢in diyete uyum saglayamayan sisman bireylerde adrese teslim yemek hizmetinin iyi bir
alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrese teslim diyet yemek hizmeti, sisman kadin, agirlik yonetimi, biyokimyasal

parametreler, yeme davranisi, beslenme durumu
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ABSTRACT

Capas, M. The Effect of Home Delivered Diet Meal Service on Weight Loss and Metabolic Parameters,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, PhD
Thesis, Ankara, 2021. Home delivered diet meal service is used in weight loss diets as a result of the need
for new diet-based concepts in weight management. This study was planned to evaluate some biochemical
parameters, antropometric measurements and nutritional status of pre-obese and obese women who
participated in weight loss program and receiveved (case=30) or not receive (control=30) home delivered
diet meal service. This research; It was performed on 60 voluntary pre-obese and obese women whose body
mass index (BMI) 25-35 kg/m?, between the ages of 25-45 who applied to a private instution providing
healthy nutrition service in Kayseri and were scheduled for weight loss treatment. The case and control group
were followed for 8 weeks. Participants’ general information, food consumption records, physical activity
status, anthropometric measurements, bioelectrical impedance analysis (BIA), resting metabolic rate with
ergospirometer (FITMATE) and eating behavior with the Three-Factor Eating Scale were evaluated. Some
biochemical parameters (fasting blood glucose (FBG), HOMA-IR, lipid profile etc) of all individuals were
recorded. Adequate and balanced nutrition plan (55-60% carbohydrate, 15-20% protein, 25-30% fat) was
planed for all individuals, taking into account their general nutritional habits and healt status. Some
parameters examined at the beginning (1st week) and at the end (8th week) of the study; body weight
(p>0.05), body mass index (BMI) (p>0.05), waist circumference (p<0.01), hip circumference (p<0.05), body
fat percentage (p>0.05), resting metabolic rate (p<0.05) values’ difference were found higher in individuals
who received home delivered diet meas than in the control group. During the research process, an increase in
dietary protein (p<0.001 and p<0.001, respectively) and fat (p<0.001 and p<0.001, respectively) intake and
a decrease in carbohydrate (p<0.001 and p<0.001, respectively) intake were determined in case and control
groups. During the study, fiber intake decreased in the case group (p<0.001) and increased in the control
group (p<0.001). When evaluated in terms of groupxtime, the difference between them is statistically
significant (p<0.001).While uncontrolled eating and emotional eating scores were lower in individuals who
received home delivered diet meal service, conscious restraint scores were higher (p<0.05). In case group,
there was a significant positive correlation between thedifference in body weight loss at the beginning (1st
week) and the end (8th week) of the study and waist circumference (p<0.001), hip circumference (p<0.05),
serum fasting glucose (FBG) (p<0.05), serum insulin(p<0,001), HOMA-IR (p<0.01); and also negative
correlation between HDL (p<0.05). In control group, there was a significant positive correlation between the
difference in body weight loss and waist circumference (p<0.001), hip circumference (p<0.001), neck
circumference (p<0.001), FBG (p<0.001), insulin (p<0.001), HOMA-IR (p<0.05). As a result of this study,
when the groupxtime effect was evaluated,no statistically significant difference was found in terms of weight
loss (p>0.05). When evaluated together with other health markers (glycemic control, lipid profile, blood
pressure, etc.), it is thought that home delivered diet meal service may be a good alternative for obese
individuals who cannot prepare healthy meals and cannot adapt to diet because they cannot control portion

sizes.

Key Words: Home delivered diet meal, obese woman, weight management, biochemical parameters,
eating behaviour, nutritional status
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Sismanlik tiim diinyada onemli saglik sorunudur. Sigsmanligin gelisiminde
sosyal, kiiltiirel, psikolojik genetik faktorler rol oynamaktadir (1). Diinya SaglikOrgiitii
(DSO) sismanlig1 "Saghg bozacak boyutta viicutta normal olmayan ya da asir1 yag
kiitlesi artig1" seklinde tanimlamistir (2). Ayrica 2016°da yetiskin niifusun (>18 yas)
1,9 milyar1 asir1 Kilolu, bunlarin 650 milyonunun ise sisman oldugu bildirilmistir.
Diinya capinda sisman olanlarin prevalansi 1975 ve 2018 yillar1 arasinda ii¢c kat
artmigtir (3). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 ve 2017 (TBSA-
2010/2017) sonuglarma gore tiim yetiskin bireylerin sirasiyla ; %34,6’s1-
%36,9’u hafif sisman, %30,3°1i-%28,4’1 sisman, %2,9’u ve %3,8’1 morbid sismandir
(4, 5). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore iilkemizdeki
kadmlarm %26,6’s1 erkeklerin ise %38,7’si normal beden kiitle indeksi (BKI)
degerlerine sahiptir (6). Kadinlarda sismanlik oran1 1998 yilinda %18,8 iken 2013
yilinda %27,0’e, 2018 yilinda ise %30,3’¢ yiikselmistir (7, 8).

Sismanlik etiyolojik a¢idan karmasik multifaktoriyel bir hastaliktir.
Sismanligin taniminda harcanandan daha fazla enerji alim1 (pozitif enerji dengesi)
sonucu viicutta asir1 yag birikimi olmasi seklinde aciklanmaktadir (9). Yas, cinsiyet,
dogum sayisi, sigaray1 birakma, alkol tiiketimi, beslenme aligkanliklari, baz1 genetik
mutasyonlar da sismanlik gelisimini etkileyen faktorler arasindadir (10). Sismanligin
basta kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 olmak {izere metabolik, hormonal hastaliklar,
tireme bozukluklari, osteoartrit, respiratuvar ve gastrointestinal sistem bozukluklart,
immun sistem disfonksiyonu cilt hastaliklari, psikolojik komplikasyonlar ve bazi
kanser tiirleri ile iligkisi oldugu farkli ¢alismalarda gosterilmistir (11-16).

Sismanligin tedavisinde diyet tedavisi, ila¢ tedavisi, cerrahi tedavi gibi farkl
yontemler kullanilmaktadir. Diisiik enerjili bir beslenme programi, fiziksel aktivitenin
arttirilmasi ve davranis tedavisini igeren kombine bir tedavi, agirligin azaltilmasina ve
korunmasina yonelik en etkin yontem olarak belirtilmistir (17).Birinci derece sisman
hastalara uygulanacak zayiflama diyetlerinde ilke olarak giinliik alinan enerjiden

300-500 kkal/giin’liikk enerji agig1 saglanmalidir. Ugiincii



derece sisman bireylerde ise bu deger 500-1000 kkal/giin olarak ayarlanmalidir.Diyete
baslanildiginda ilk hedef, toplam agirligin %10’unu kaybetmek olmalidir (18, 19).
Sisman bireylerde sahip olduklari ilk agirliklarin %10’unun kaybedilmesi ile
hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, hiperglisemi gibi kronik hastaliklarin risk
faktorlerinde, morbidite ve mortalitedeki azalma arasinda 6nemli bir iligkinin oldugu
gosterilmistir (20, 21). Sisman bireylerde yapilan bir ¢calismada, bireylerin karaciger
fonksiyonlari, total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL-K), diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL-K), kan basinci, glisemik kontrol ve saglikla ilgili yasam
kalitelerindeki iyilesme i¢in %5 agirlik kaybinin yeterli oldugu belirtilmistir (21).
Zayiflama programinin siirdiiriilebilirligini engelleyen iki 6nemli problem
bulunmaktadir: 1) Saglikli yiyecegin istenilen yer ve zamanda bulunamamasi, 2)
Saglikli tarifleri hazirlayacak zaman/bilginin olmamasi1 sebebiyle siirekli ayni
yiyeceklerin tiikketilmesiyle bireylerin beslenme tedavisinden sikilmasidir. Adrese
teslim diyet yemek hizmeti bu iki problem i¢inde ¢6ziim Onerisi sunmaktadir. Adrese
teslim diyet yemek hizmetinin (21) agirlik kaybi tizerine etkisini arastiran galisma
sayist sinirhidir (22-25). Adrese teslim diyet yemek hizmeti, yemek hazirlamaya
zamani olmadig1 i¢in/bilgisi yeterli olmadigi i¢in veya porsiyon kontrolii yapamadigi
icin diyete uyum saglayamayan bireylerde beslenme tedavisinin daha etkin

kullanilmasinda faydali olacag bildirilmistir (22).
1.2.Amac¢ ve Varsayimlar

Bu calisma, zayiflama programlarina katilarak adrese teslim diyet yemek
hizmeti alan (vaka) ve almayan (kontrol) hafif sisman ve sisman yetiskin kadinlarda;
e Genel beslenme aliskanliklari, beslenme ve fiziksel aktivite durumlarmin
belirlenmesi,
e Beslenme danigmanliginin yani sira adrese teslim diyet yemek hizmeti verilen
ve verilmeyen gruplarda diyet tedavisi dncesi ve sonrast bazi biyokimyasal-
antropometrik dl¢limler ile metabolizma hiz1 analizlerinin yapilmasi amaciyla

planlanmis ve ylriitiilmiistiir.



Calisma temel hipotezleri ise sunlardir:
Hipotez 1:

H1: Adrese teslim diyet yemek hizmeti, zayiflama diyeti uygulayan bireylerde
agirlik kaybi tizerinde etkilidir.

HO: Adrese teslim diyet yemek hizmeti, zayiflama diyeti uygulayan bireylerde
agirlik kaybi lizerinde etkili degildir.

Hipotez 2:

H1: Adrese teslim diyet yemek hizmeti, bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve

yeme davranisi tizerinde etkilidir.

HO: Adrese teslim diyet yemek hizmeti, bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve

yeme davranisi tizerinde etkili degildir.

Hipotez 3:

HI1: Adrese teslim diyet yemek hizmeti alan bireylerde, agirlik kaybina baglh
olarak; homeostatik model (HOMA-IR), kan basinci, total kolesterol, trigliserit (TG)
ve diger baz1 biyokimyasal bulgular ile bel ¢evresi ve viicut yag ylizdesi degerleri

ayrica metabolizma hiz1 degisir.

HO: Adrese teslim diyet yemek hizmeti alan bireylerde, agirlik kaybina bagh
olarak; HOMA-IR, kan basinci, total kolesterol, TG ve diger bazi biyokimyasal
bulgular ile bel c¢evresi ve viicut yag yiizdesi degerleri ayrica metabolizma hizi

degismez.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sismanhgin Tanimi

Sismanlik, tiiketilen besinlerle alinan enerji ve fiziksel aktivite ile harcanan
enerji arasindaki dengesizligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, viicut yag kiitlesinin
normal kabul edilen degerlerin iizerine ¢ikmasi ile tanimlanan, c¢evresel, genetik
faktorler, psikolojik, kiiltiirel ve fizyolojik etkilerle karmasik bir etkilesime sahip enerji
metabolizmasinda bozuklukla karakterize edilen kronik bir hastaliktir (26-30). Avrupa
Ilag Ajans1 (EMA) sismanlhig1 genetik, metabolik, ¢evresel ve davramissal faktdrlerin
etkilesimi sonucunda olusan kronik bir hastalik olarak tanimlamstir (31). DSO’e gore
sismanlik, yag dokusunun yetigkin erkeklerde viicut agirliginin
%25,0’inin, kadinlarda ise %30,0’unun tizerine ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (32,
33).

Sismanlik hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerin en 6nemli halk
saglig1 problemlerinden biridir (34). Giiniimiizde sismanlik bir hastalik olmanin yan1
sira beslenmeye bagl bircok Kronik hastalik i¢in de 6nemli bir risk etmenidir.
Viicuttaki yagin biriktigi bolge ve miktarina bagli olarak hastaliklarin morbiditesi ve
mortalitesi degismektedir. Ayrica kisilerin yasam kalitesi ve siiresi negatif yonde

etkilenmektedir (35).
2.2. Sismanhgin Epidemiyolojisi

Gilinimiizde sismanlik tiim diinyada prevalansi hizla artan bir saglik sorunu
olup, kiiresel epidemi halini almistir. Endistrilesmis lilkelerde daha sik goriilmekte
iken gelismekte olan iilkelerin orta-yiiksek gelir diizeyine sahip bolgelerinde de
prevelansi yiiksektir. Kolay ulasilabilen, hizli tiikketilen, ucuz, enerji igerigi yiiksek
besinlerin tiiketiminin artmasi ve hareketin azalmasi sebebiyle sehirlerde kdylerden
daha yaygin goriilmektedir (36). DSO verilerine gore, 1995 yilinda tiim diinyada
yetigkin sigman birey sayisi yaklagik 18 milyon iken, 2000 yilinda bu say1 300 milyonu
asmistir. Son yillarda (2014 yili) ise; diinyada 18 yas ve tstii yetiskin bireylerin
yaklasik %39’unun hafif sisman, %13’{inlin ise sisman oldugu bildirilmistir. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de sismanlik prevalanst ve neden oldugu kronik

hastaliklarin goriilme siklig1 hizla artmaktadir (37).



2.2.1. Diinyada Sismanlik Prevalansi

Hafif sismanlik ve sismanlik prevalansinin yiikselmesi sadece endiistrilesmis
tilkelerin degil ayn1 zamanda gelismekte olan {ilkelerin 6zellikle kentsel bolgelerinde
temel halk sagligi sorunudur (38). Kentlesme, ekonomik gelismeler ve teknolojinin
ilerlemesi sismanlik prevalansini arttirict faktorler olarak bilinse de giiniimiizde
yerlesim yeri farki gézetmeksizin egitim ve gelir diizeyinden bagimsiz olarak
sismanlik oranmin arttigi ve bu durumdan da cogunlukla kadinlarin etkilendigi
bildirilmistir (38-41).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD-Organization for Economic
Coorperation and Development) iilkelerine iliskin sismanlik oranlart incelendiginde 15
yas istii en yiiksek sismanlik oranina Amerika (%40,0) sahiptir. Bunu sirasiyla Sili
(%34,4) ve Meksika (%33,3) izlemektedir (35). Bu siralamada Tiirkiye %28,8 ile
6. sirada bulunmaktadir. Sismanlik oraninin en diisiik oldugu iilkeler ise sirasiyla;
Japonya (%4,2), Kore (%5,5) ve italya’dir (%9,8). Amerika’da 2030 yilinda beklenen
sismanlik prevalansi yaklasik %50°dir (42). Ayni yil tiim diinyada 2,16 milyar fazla
kilolu insan olacagi tahmin edilmektedir (43, 44). Diger gelismis iilkelerde de bu
durumun benzer oldugu bildirilmistir (42).

Sismanligin en sik goriildigi tilke olan Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan
ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) calismasina gére 2003-2004
yillarinda sismanlik (BKI>30) prevalans: erkeklerde %31.1, kadinlarda
%33.2, 2005-2006 yillarinda ise erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 olarak
belirlenmistir (45). Amerikan Obezite Birligi verilerine gore, Amerika’da 2007 yili
itibariyle 127 milyon obez birey bulunmaktadir (34, 46). NHANES c¢aligmasinin 2011-
2012 yilindaki sonuglarina gore ise Amerika’daki 20 yas tizeri yetiskin bireylerin
%33.9’unun Kilolu, %35.1’inin sisman, %6.4’iniin ise morbid sisman oldugu
belirlenmistir (47).

Avrupa iilkelerinde, giincel obezite prevalansinin yetiskinlerde (Ingiltere
,%28.1, Ispanya %23,8) daha yiiksek oldugu bildirilmistir (48). Avrupa genelinde
sismanlik prevalansinin yetiskin erkeklerde %10-27, kadinlarda ise %38’e yiikseldigi
belirtilmektedir. Finlandiya, Almanya, Yunanistan, Cek Cumhuriyetleri, Slovakya ve

Malta sismanlik oranlarmin Amerika verileri ile benzerlik gosterdigi bildirilmistir



(35). Yapilan bir arastirmada, ABD'de obezite prevalansinin Avrupa'dan daha yiiksek
oldugu (%36) gosterilmistir (49). Ozellikle Dogu Avrupa iilkelerinde sismanlik
prevelans: daha yiiksektir (%35,5). Avusturalya’da yapilan bir arastirmada kadinlarin
%21,8’inin, erkeklerin ise % 19,1’inin sisman oldugu saptanmistir (50). Ingiltere’de
ise kadinlarin %25,0’inin, erkeklerin ise % 23,0’iinlin sisman oldugu bulunmustur
(51).

Gelismislik diizeyi arttikca iilkelerin BKI degerleri de artis gostermektedir.
Gelismekte olan {ilkelerle karsilastirildiginda, gelismis tilkelerde hafif sismanlik
prevalansi 2 kat, sismanlik prevalansi ise 4 kat fazladir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde kadinlarda sismanlik prevalansi erkeklerden daha yiiksektir. Ancak gelismis
olan iilkelerde bu oran birbirine yakinken, gelismekte olan iilkelerde ise bu oran 2

katidir (38).
2.2.2. Tiirkiye’de Sismanlik Prevalansi

Tiirkiye’de de sismanlik prevalansi Diinya’daki ile benzer sekilde her gecen
giin artis gostermeye devam etmektedir. Ulkemizde obezite prevelansinda 90’1
yillarda erkeklerde %65,0, kadinlarda ise %30,0 oraninda artis goriilmistir (52)
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014 yili raporuna gére iilkemizde yetiskin kadinlarda
sismanlik orant %329, erkeklerde ise %19,7 olarak saptanmistir. Sigsmanlik orani
genel niifusun %26,4’tinli kapsamaktadir (53).

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligsmasi-I’e (TURDEP-1/1997-1998) gore, 540 merkezde 20 yas ve lizeri
24788 kisi incelenmistir. Bu calisma sonuglarina gore, iilkemizde genel yetiskin
niifusunun %22’sinde sismanlik %34’iinde ise santral sismanlik belirlenmistir.
Cinsiyete gore dagilimi incelendiginde obezite prevalanst kadinlarda %32,9,
erkeklerde ise %13,2 olarak bildirilmistir. Yas dagilimina gore; sismanlik sikliginin
30’lu yaslarda arttigi, 45-65 yaslar arasinda ise en vyiiksek diizeye ulastigi
belirlenmistir. Bolgesel dagilimlara gore; Dogu Anadolu’da en diisiik (17,2) ve I¢
Anadolu’da en vyiksek (%25,0) oranda saptanmistir (54). TURDEP-I11-2010
calismasinin saha arastirmasi 15 ilde 540 merkezde tamamlanmig ve calismaya
rastgele secilen 20 yas ve iizerinde 26 499 kisi katilmistir. TURDEP-I ve TURDEP-
Il arasindaki 12 yillik siirecte kadinlarda ortalama agirhigin 6 kg, BKi’nin 1,7 kg/m?,



bel ¢evresinin 6 cm, kalga ¢evresinin 3 cm arttig; erkeklerde ise ortalama agirligin 8
kg, BKI’nin 2 kg/m?, bel ¢evresinin 7 cm, kalca cevresinin 3 cm arttig1 belirlenmistir.
Ayrica TURDEP 1II’de genel sismanlik sikligt %35 (kadinlarda %44, erkeklerde
%27) olarak saptanmistir. TURDEP-I arastirma sonuglari yasa ve cinsiyete gore
degerlendirildiginde, Tiirk eriskin toplumunda standardize sismanlik prevalansinin
1998-2010 yillar1 arasinda %40 artis gosterdigi, buna gore 12 yilda sismanlik oraninin
kadinlarda %34, erkeklerde %107 arttig1 belirlenmistir (55). Tablo 2.1.’de Tiirkiye’de

yetiskinler lizerinde yapilmis bazi1 obezite ¢alismalarinin sonuglar1 verilmistir.

Tablo 2.1. Yetigkinler iizerinde yapilmig bazi obezite ¢caligmalarinin sonuglari

Calisma/ Yazar Yer/Yil Sayl/ Yas Obezite Prevalansi
Kaynak (%)
Tiirkiye Diyabet Obezite ve 15il, 540 24788 (K: 13708, Genel: 22,3

Hipertansiyon Epidemiyoloji ~ merkez/1997-1998
Calismasi-1 (TURDEP-I)/

Satman ve ark. (54)

E:11080)>20yas  (K:29,9/E:12,9)

TURDEP-II/Satman ve ark.
(55)

15il, 540
merkez/2010

26499 (K:16696,
E: 9327)/>20yas

Genel: 31,2 (K: 44,0/ E:27,0)

Tiirkiye Obezite ve
Hiperansiyon Taramasi

Thirkiye/1999-2000

23888 (K: 6969,
E:169191)/>20

Genel: 19,4
(K:24,3/E:14,4)

(TOHTA)/Yumuk ve ark. yas
(56)
Tiirkiye Erigkin Kalp Saghigi 6 il/2000 3681/>30yas (K:43,0/E:21,1)
ve Hipertansiyon Arastirmas: 6 il/2003 2269/>30 yas (K: 44,2/ E: 25,2)
ve Risk
Faktorleri(TEKHARF)/Onat
ve ark. (57)
Tirkiye Saglik Aragtirmasi/ Tiirkiye/2008 >15 yas Genel:15,2
TUIK (58, 59) (K:18,5/E: 12,3)
Tiirkiye/2010 ?;”2'1106/% 132)
Genel:17,2
Tiirkiye/2012 (K: 20,9/ E: 13,7)
Genel:19,9
Tiirkiye/2014 (K:24,5/E:153)
Genel:19,6
Tiirkiye/2016 (K:23,9/E:15.2)
Tiirkiye Beslenme ve Saglik 81 il, 600 4853 (K: 3038, Genel: 30,3 (K: 41,0/ E:20,5)
Aragtirmast (TBSA) (4) merkez/2010 E: 1815)/>19yas
Tiirkiye Beslenme ve Saghk 81 il /2017 12986 (K: 5824, Genel:34,1 (K:42,6 / E: 26,3)
Arastirmasi (TBSA) (5) E: 7162) / >15yas  =19yas
Tirkiye Niifus ve Saglik 1998 15-49 yas kadinlar  %18,8
Arastirmasinda (TNSA) (7) 2003 %22,7
2008 %23,9
%27,0

2013




Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) (1999-2000) gore; 20
yas lizeri kadinlarda sigsmanlik goriilme siklig1, erkeklere gore 1,8 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (56).

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasinda (TEKHARF) ise 1990°dan 2000 y1lina kadar
olan siirecte iilkemizde sismanlik prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde
%75 oraninda arttig1 saptanmustir (57).

Saglik Istatistikleri Yillig1 ve TUIK 2014 verilerine gére 15 yas ve iizeri
bireylerde hafif sismanlik dagilimi %33,7 (erkeklerde %38,2 kadinlarda %29,3),
sismanlik dagilimi ise %19,9 (erkeklerde  %15,3; kadinlarda  %24,5) olarak
saptanmigtir. Sismanlik oran1 2008 yilinda %15,2 iken, 2014 yilinda %30,9 oraninda
artis gostererek %19,9’a ulasmistir. Artis orani, kadinlarda %32,3, erkeklerde ise
%24,0 olarak belirlenmistir (58, 59).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) (2010) sonuglarina gore
Tiirkiye’de kadinlarin %41,0’1inda erkeklerin ise %20,5’inde sismanlik belirlenmistir.
Hafif sisman olma oran1 %34,6 iken sisman olma orani %30,3 olarak saptanmuistir.
BKi’si 40 kg/m? ve iizeri olan morbid sismanlik oran1 ise %2,9 olarak bulunmustur
(4). TBSA 2017 verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlarin %42,6°s1, erkeklerin %26,3’{
obez veya morbid obezdir (5). TBSA 2010’a gére TBSA 2017 sonuglarinda obezite
prevelansinda her iki cinsiyette de artis oldugu rapor edilmistir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda (TNSA) tilkemizdeki 15-49 yas
grubundaki kadinlar incelenmistir. Sigmanligin yillara gore arttigi gosterilmistir (7).

Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalanst Hane halki Saglhk
Arastirmast (STEPS) verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlarin %30,1’inde erkeklerin
ise %41,2’sinde hafif sismanlik belirlenmistir. Sigsmanlik orani1 kadinlarda %35,9
erkeklerde ise %21,6 olarak saptanmistir (60).

Giliniimiizde hizla gelisen teknoloji ile birlikte 6zellikle ulagim, iiretim ve tarim
alanlarinda kolaylasan yasam bi¢imine baglh fiziksel aktivitede azalma ve ayakiistii
hizli tiiketilen sagliksiz besinlerle, karbonhidrattan ve rafine sekerlerden zengin,
bitkisel liflerden fakir, agir1 yagli beslenme tarzi sismanlik prevalansinda hizla artisa

neden olmaktadir. Bu durum iilkemiz i¢in oldukga ciddi bir halk saglig



problemi haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018 yilinda yaymnladigi Avrupa
Saglik Raporunda da iilkemiz sismanlikta ilk sirada bulunmaktadir (61).

2.3. Sismanhgin Etiyolojisi

Sismanlik multifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (46). Sismanlik
genetik, norolojik, fiziksel, gevresel, biyokimyasal, ruhsal, sosyo- ekonomik ve
kiiltiirel birgok etkenin etkilesimi sonucu olugsmaktadir (29, 46, 62-68).

Sismanlik olusumunda rol oynayan 6nemli faktor asir1 beslenmedir (1, 27, 64,

65). Sismanliga neden olan etiyolojik faktorler; enerji dengesizligi, genetik etkiler ve

cevresel faktorler olarak siiflandirilmis ve Tablo 2.2.’de gosterilmistir (63).

Tablo 2.2. Sismanliga neden olan etiyolojik faktorler (27, 36, 63, 69-72)

Iyatrojenik Etmenler

Diyete Bagh Sismanhk

Noroendokrin Sismanhk

Bazi ilaglar ve  hormon
tedavileri

Hipatalamus cerrahisi

Bebeklik  déneminde yeme
bozuklugu

Ilerleyici hiperfazik sismanlik
Sik yemek yeme

Yiiksek yagli yemekler

Asirt yemek yeme

Hipotalamik sendrom
Cushing sendromu
Insiilinoma

Polikistik over sendromu
Hipogonadizm

Growth hormon yetersizligi
Psodohipotroidizm

Gece yeme sendromu

Bingeeating (Asimt  yeme
epizodlarr)

Sosyal ve davramisa bagh

etmenler Psikolojik faktorler Sedanter

Sosyo-ekonomik faktorler

Etnik durum

Mevsime  bagh duygusal
bozukluklar

Emosyonel stress

Anksiyeteye bagli agir1 yeme

Erken yasta anne, baba kaybi

Postoperatif inaktivite

Genetik Sismanhk

Yashhk

Ailede alkolizm

Otozomal resesif
Otozomal dominant gegis
X’e bagh gegici ve kromozom

anormallikleri

Virisler?
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2.4. Sismanhg1 Saptama Yontemleri

Sigsmanligin saptanmasinda en yaygin kullanilan yontemler viicut agirligi, viicut

bilesimi ve viicut yag dagilimimni degerlendirmektir (73).
2.4.1. Viicut Bilesimi

Viicut bilesimi atomik, molekiiler, hiicresel, doku-sistem ve tiim viicut diizeyi
olarak degerlendirilmektedir (73). Insan viicudu metabolik doku, viicut suyu, kemik
doku, kas dokusu olmak tizere metabolik yonden aktif (yagsiz viicut kiitlesi) ve
metabolik yonden inaktif (yag kiitlesi) iki bolimden olusmaktadir (27, 73, 74). Bu

bilesenler yas ve fiziksel aktivite diizeyine gore degisim gostermektedir (29).

Viicut Yag Kiitlesinin Saptanmasi

Viicut yaginin saptanmasinda; bel ve kalga ¢evresinin/oraninin belirlenmesi,
deri kivrim kalinliginin Slgiilmesi, {ist kol yag alaninin saptanmasi ve biyoelektrik
impedans analizi (BIA) yontemiyle viicut kompozisyonunun belirlenmesi gibi
yontemler genis popiilasyon ¢aligmalarinda ve klinik uygulamalarda yaygin kullanilan
basit yontemler iken (75), ultrasanografi (USG), bilgisayarli tomografi (CT), manyetik
rezonans (MRI) gibi goriintiileme yontemleri, dual enerji X- 1s1n1 absorpsiyometresi
(DEXA) ve total viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC) gibi yontemler ise dogruluk
orani daha yiiksek ancak pratik olmamalar1 ve pahali olmasi nedeniyle rutinde klinik
uygulamalarda kullanilmayan bilimsel ¢alismalarla sinirli kalmig yontemlerdir. (27,
76, 77). DEXA'nin farkli viicut boliimlerini (kas, yag, kemik) 6l¢mek i¢in kullanilmasi

¢ok sayida klinik ¢aligmada altin standart olarak tanimlanmis ve dogrulanmistir (78).

Yagsiz Viicut Dokusunun Saptanmasi: Yagsiz viicut dokusu; tist orta kol kas
alan1 (UOKKA), iist orta kol kas cevresi (UOKKC) ve DKK &lgiimleri gibi
yontemlerle saptanabilmektedir. UOKKA ve UOKC ol¢iimii iskelet kasi protein
kiitlesinin iyi bir gostergesidir (27).
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2.4.2. Antropometrik Olciimler

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik Gl¢iimler yaygin
kullanilan 6nemli gostergelerden biridir (27). Antropometri; latince ‘Antropos’ ve
‘metris’ kelimelerinden tiiremistir. Insan viicudunu boyut ve oranlarma gére
smiflandiran antropometri belirli 6l¢me tekniklerine dayanmaktadir (79). Bireylerden
diizenli antropometrik Olgtimler alinarak beslenme durumu saglikli  olarak
degerlendirilebilir (27).

Beden Kiitle indeksi (BKI)

Beden Kiitle indeksi (BKI), DSO tarafindan sismanligi belirlenmesinde ve
siiflandirilmasinda kullanilmasi o6nerilen en temel gostergedir (46, 73). En sik
kullanilan antropometrik 6lgiim yontemlerinden biri olan beden kiitle indeksi 1869
yilinda Quetelet tarafindan gelistirilmistir (79). Viicut agirliginin, boy uzunlugunun
karesine (kg/m?) boliinmesiyle elde edilen BKI, ucuz ve kolay bir yontemdir (80).
Protein kiitlesi ve enerji deposu igin dolayli bir gosterge olan viicut agirliginin 6l¢timii,
sismanlik ile yetersiz beslenmenin saptanmasinda ve beslenme durumunun gostergesi
olarak yaygin kullanilmaktadir. Boy uzunlugu genelde viicut ve iskelet yapisinin temel
gostergesidir. Boy uzunlugu ile diisiik kolerasyon gostermekte iken viicut yag
kiitlesiyle yiiksek korelasyon gostermektedir (27, 73, 81). Ancak yagin dagilimi
hakkinda bilgi veremedigi icin sporcularda, gebelerde, hastalifa baglhh 6demi
bulunanlarda ve gelisme donemindeki ¢ocuklarda yanlig sonuglar verebilir (82).

Deri Kivrim Kalnhgmin Olgiilmesi: Viicut yaginin saptanmasinda
kullanilan deri kivrim kalinligi (DKK) 6l¢timii en ucuz, kolay ve en yaygin kullanilan
antropometrik yontemdir. Deri kivrim kalinligi 6l¢timii ile viicut yag miktari ve yagsiz
viicut kiitlesinin belirlenmesinde 4 bolgeden (triseps, subskapular, biseps, suprailiak)
Ol¢tim yapilmaktadir. Dort deri kivrim kalinliginin toplami kullanilarak Durnin ve
Womersley’in denklemine gore viicut yagi hesaplanmaktadir (27).

Dort deri kivrim kalinligr toplamindan elde edilen yag miktarinin erkeklerde
%20, kadinlarda %26 nin iizerinde olmasi sismanlik gostergesidir (27). Triseps DKK
ile viicudun toplam yag miktari arasinda bir iliskinin olmasi ve ¢ocukluktan erigkinlige

kadar olan siirecte referans degerlerinin tam olarak bilinmesi nedeniyle
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Triseps DKK viicut bilesiminin belirlenmesinde major 6l¢iimdiir. Triseps Slgiimiiniin
erkeklerde 20 mm, kadmlarda 30 mm’nin iizerinde (>85. Persentil) olmasi
yetiskinlerde sismanlik gostergesidir (73).

Abdominal sismanligin tanimlanmasinda ise subskapular DKK' 6l¢iimii onemli
parametredir (83). Abdominal sismanligin saglikla iliskisi her zaman gbzoniinde
bulundurulmalidir. Triseps ve subskapular DKK 6l¢iim degerlerinin toplami viicudun
genel yagimi yansitmaktadir. Genel olarak subskapular DKK 6lglimii, yetiskin erkekte
22 mm’yi, yetiskin kadinda 27 mm’yi asarsa sismanliktan soz edilebilir (27).

Bel ve Kalca Cevresinin ve Oranimnin Saptanmasi: Viicut yag dokusunun
miktar1 kadar 6nemli olan diger faktor de dagilimidir (80). Kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi kronik hastaliklarda risk durumunun saptanmasinda ve yag dagilimina gore
android/jinoid tip sismanlhigin belirlenmesinde bel c¢evresi ve bel/kalga orani
kullanilmaktadir (27, 84). Bel/kalga orani, android sismanligin ve sismanliga bagl
kronik hastaliklarin goriillmesinde risk durumunu yansitan basit bir yontemdir (46, 63,
73). DSO’ne gore bel/kalga oran1 degerleri erkeklerde <0.9 kadinlarda ise <0.85
olmalidir (32). Bel cevresi; BKI ve bel/kalga orani ile uyumlu bir korelasyon
gostermektedir (27). Bel cevresinin erkeklerde 102 c¢m, kadinlarda 88 cm iizerinde
olmasi dahi kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili bulunmustur (73, 85-87).

Laboratuvar Yontemleri ile Viicut Bilesiminin Saptanmasi: Viicut
bilesiminin saptanmasinda kullanilan direkt 6l¢iim yontemleri biyoelektrik impedans
analizi (BIA), goriintiileme yontemleri (bilgisayarli tomografi (CT), ultrasanografi
(USG), manyetik rezonans (MRI), dual enerji X- 1s1n1 absorpsiyometresi (DEXA)) ile
izotop ve kimyasal diliisyon yontemi (viicut Suyu, viicut potasyumu), viicut yogunlugu
ve hacmi (su alt1 6l¢iimii, pletismografik yontem), total viicut elektrik gecgirgenligi
(TOBEC)’dir (27). Ancak direkt 6l¢iim yontemlerinden birgogu pratik degildir ve
oldukca pahalidir.

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) Olciimleri: Viicut agirhg ile boy
uzunluguna dayali yag ve yagsiz doku iliskisini belirlemektedir. Yagsiz doku kiitlesi
ile yagin elektriksel akima gosterdikleri direng farki prensibine dayali calisan bir

yontemdir. Yag dokusunun gecirgenligi, yagsiz dokudan disiiktiir. Tek frekansh
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6l¢tim yapan modellerinde el ve ayaklardan zayif bir akim (800 mA, 50 kHz) verilerek
Ol¢iim yapilmaktadir (73). Bolgesel dlgiim yapan modellerinde elden -ele, elden-
ayaga, ayaktan -ayaga Olctimler yapilabilmektedir. Viicut yag miktari, yagsiz viicut
kiitlesi, viicut su miktari ve viicudun farkli bolgelerindeki yag dagilimi gibi veriler elde
edilmektedir. Viicut kompozisyonunun non-invaziv bir 6l¢timii olup,ayni zamanda
diger yontemlere kiyasla avantajlari bulunmaktadir. Bu yontem ucuz, basit, hizl,
giivenli, taginabilir ve uygulamasi kolaydir (27, 88).

BIA yonteminin dogrulugu ve duyarliligi kullanilan cihazin modeli, cevre
kosullar1 ve kisinin 6zel durumlarindan etkilenebilmektedir (73). Olgiim &ncesi 24-
48 saat agir egzersiz yapmamalidir. Olgiimler yemekten ortalama 2 saat (optimum 6-
8 saat) sonra, son 4 saatte ¢ay, kahve son 24 saatte ise alkol tiiketilmeden yapilmalidir.

Test 6ncesi su i¢cilmemelidir. Bireyin tizerinde metal ve kalp pili bulunmamalidir (27).
2.5. Sismanh@in Saghk Uzerine Etkileri

Sismanlik, morbiditeyi arttiran ve yasam Kkalitesini azaltan énemli bir etmendir
(34, 71, 80). Sismanlik, 6liim nedenlerinin baslica iki sebebi olan kardiyovaskiiler
hastaliklar (6zellikle inme ve kalp hastaligi) ve bazi kanser tiirleri (endometrial, meme
ve kolon) gibi hastaliklar i¢in major risk faktorii olmanin yani sira yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen diyabet, kas- iskelet sistemihastaliklari (6zellikle osteoartrit)
icinde 6nemli bir parametredir. Bu bulasic1 olmayanhastaliklar i¢in risk BKI artis1 ile
artmaktadir (3, 86). Ideal agirligin %40’ iistiinde olanlarda 6liim oran1 %90°dan fazla
bulunmustur (27).

Sismanlik birgok saglik problemine neden olmaktadir. Ciinkii viicudun
fizyolojik sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas iskelet sistemi) ve psikososyal
durum tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (6).

Sismanligin neden oldugu baslica saglik sorunlar1 ve risk faktorleri (89-93);

1) Metabolik saghk sorunlari
e Insiilin direnci- Hiperinsiilinemi
¢ Tip 2 Diabetes Mellitus

e Hipertansiyon
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o Koroner arter hastaligi

e Hiperlipidemi — Hipertrigliseridemi

¢ Metabolik sendrom

o Safra kesesi hastaliklari

e Baz1 kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve
meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri )

eFelg

e Karaciger yaglanmasi

e Astim

e Solunum zorlugu

e Infertilite

2) Mekanik sorunlar

e Uyku apnesi

e Kronik sirt agrist

¢ Atroz

e Fiziksel islevde azalma

3) Psikolojik sorunlar

e Depresyon

eRuhsal sorunlar (Anoreksiya nevroza veya blumia nevroza, binge eating ve
gece yeme sendromu gibi sorunlar veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik
doyum saglamaya calisma)

e Toplumsal uyumsuzluklardir.

Kronik diistik-diizey inflamasyon durumu immiin sistem aktivasyonu olup,
abdominal sismanlikta gozlenmektedir. Ayrica bu durumun sismanlik ile iliskili
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve alkole
bagimli olmayan karaciger yaglanmasi gibi metabolik bozukluklarin patogenezinde
rolii oldugu diisiiniilmektedir (94-97). Inflamasyon durumu dikkate alinarak; uygun

diyet programi ile agirlik ve yag kaybi saglanmalidir (98, 99).
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2.6. Sismanhgin Tedavisi

Sismanhigin etiyolojisinin  olduk¢a kompleks olmasi tedavisinde de
multidisipliner yaklagimi gerektirmektedir. Bu multidisipliner ekipte doktor,
diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog bulunmalidir. Bu tedavide amag, bireyin yasam
kalitesini maksimum diizeye ulastirmak i¢in yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi
kazandirilirken, diger yandan da ideal bir agirlik kaybiyla sismanlik ile iliskili
morbidite ve mortaliteye neden olan, hiperlipidemi, diyabet, koroner arter hastalig
gibi pek ¢ok hastalik riskini en az diizeye getirmektir (4, 29, 34, 100-102). Bu
hastaliklarin hi¢birine neden olmadan taninmasi ve tedavi edilmesi Onerilmektedir
(103).

Sismanlik tedavisi kapsaminda kullanilan yontemler 5 gruba ayrilmaktadir.
Bu yontemler soyle siralanmaktadir;

1)  Tibbi beslenme tedavisi

2)  Davranis degisikligi tedavisi

3)  Egzersiz tedavisi

4)  Cerrahi tedavi

5)  Farmakolojik tedavi

Sismanlik tedavisinde ilk basamak olarak bireye o6zgii diyet, egzersiz ve
davranig degisikligi tedavisi diistiniilmelidir. Asir1 Kilolu kisilerde bu programla
hedeflenen basar1 elde edilememisse farmakolojik tedavi veya ileri vakalarda cerrahi

tedaviye bagvurulmalidir (11, 29, 104, 105).
2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Sismanligin tibbi beslenme tedavisinde, yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ile
uyumlu diyet planlanarak bireyin viicut agirliginin yasina ve cinsiyetine uygun diizeye
getirilmesi ve agirlik korunumu saglanmalidir (36, 106, 107). Baslangigta agirlik kaybi
genellikle beslenme aligkanliklarinda yapilan diizenlemelerle baslatilir. Asamali
olarak diyetle alinan enerji kisitlamasi, agirlik denetiminin hizini belirler, istah
sinyallerini degistirir ve dogru besin tercihlerinin segiminde rol alir.(108). Yaklasik
olarak 5 kg’lik viicut agirlik kaybi, mortalite oranini azaltmaktadir (109). Agirlik kayb1
icin Onerilen, zayiflama programinin ilk 6 aylik doneminde fazla agirligin %5-10"udur.

Zayiflama diyetlerinde giinliikk alinacak enerji miktarinin
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belirlenmesinde ilke; kisiye harcadigindan daha az enerji igeren diyet vermektir.
Bireyin giinliik enerji alimi1 bazal metabolizma hizinin altinda kalmayacak sekilde
yaklasik 500-1000 kkal/giin (=%25) azaltilirsa bireyde haftada 0,5-1,0 kg agirlik kaybi
saglanmaktadir. Agirlik kaybinin uzun vadeli olmasi da g6z éniindebulundurulmalidir.
Ancak bireye BMH ya da dinlenme metabolizma hizinin (DMH) altinda enerji igeren
diyet verilmesi uygun degildir (27, 85, 87, 110-116).

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir.
Cay sekeri, bal, recel gibi basit karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali (giinliik diyet
enerjisinin <%10); tam tahil {irtinleri ve kurubaklagiller gibi glisemik indeksi diisiik
besinlerin tiikketimi arttirilmalidir (27, 46, 113, 114, 117).

Glisemik indeks degeri 55’in altinda olan besinler diisiik, 56-69 arasinda olan
besinler orta ve 70’in tizerinde olan besinler de yiiksek glisemik indekse sahip besinler
olarak tamimlanmaktadir. Diisiik glisemik indekse sahip besinlere 6rnekolarak ¢avdar
ekmegi, tam tahil ekmekleri, kuru baklagiller, sebzeler, siit, yogurt ve bircok meyve
(6zellikle elma, armut, seftali vb.) sayilabilir. Muz, kiraz, dondurma vespagetti gibi
besinler orta glisemik indekse sahip besinlerken, beyaz ekmek gibi rafine-kabugu
ayrilmig tahil Griinleri, patates ve piring ise yiiksek glisemik indekse sahip besinler
olarak tanimlanmaktadir (27, 85, 118).

Protein: Giinlik diyet enerjisinin yaklasik %12-15’1 proteinlerden
saglanmalidir. Doymus yag orami diisiik iyi kaliteli hayvansal protein kaynaklarinin
tiiketilmesine 6nem verilmelidir (46, 117). Diisiik enerjili diyetlerde diyetin protein
miktar1 yasa ve cinsiyete gére uygun olmali ve negatif azot dengesine neden
olmamalidir. Diyetle proteinin yeterli miktarda alinmasi; tokluk hissi saglamasi,
yiiksek termik etkisi, yagsiz viicut kiitlesinin korunumu agisindan énemlidir (112- 114,
118).

Yag: Giinlik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Ayrica,
yagda ¢oziinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullanimini saglamak i¢in
enerjinin yagdan gelen oram1 %20’nin altina disiliriilmemelidir. Yag miktarinin
yaninda kullanilacak yag tiiride onemlidir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen
orani <%10, ¢oklu doymamuis yag asidi (CDY A) orani1 %7-8, tekli doymamis yag asidi
(TDYA) oran1 %10-15 olacak sekilde planlanmalidir. Diyetle kolesterol alimi giinliik
300 mg’in altinda olmalhidir (27, 46, 85, 113, 114).
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Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji igerigine bagl
olarak vitamin-mineral yetersizlikleri olusmaktadir. Cok diisiik enerjili diyetlerde
ozellikle B grubu vitaminleri, demir ve Kkalsiyum minerallerinin yetersizlikleri
olusabilir. Erkekler 1500 kkal, kadinlar ise 1200 kkal’den diisiik enerji saglanan
diyetlerde, giinliik ek vitamin-mineral destegi kullanilmasi gerekebilir (85, 113).

Posa (lif): Posanin metabolizma ve sindirim iizerine Onemli etKkileri
bulunmaktadir. Cigneme siiresini uzatarak yemek yeme siiresini uzatmakta, mide
bosalmasini geciktirerek doygunluk saglamaktadir. Ayrica safra asidi ve yag asidi
emilimlerini azaltmasinin yani sira bagirsak hareketlerini ve diski hacmini artirarak
konstipasyonu onlemektedir (119). Ozellikle diyetle alinan suda ¢dziinen posanin
kalp hastaliklar1, diyabet ve bazi kanser tiirlerinden korunma ve tedavisinde olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Giinliik alinmasi1 gereken posa miktari yetigkinler i¢in
25-35 g/giin olmalidir. Kuru baklagiller, tam tahil iirtinleri, yagh tohumlar, sebzeler ve
meyveler dnerilen dogal posa kaynaklaridir (87, 110).

Sivi: Giinliik en az 2 litre siv1 tiketilmelidir. Ozellikle bu sivinin 1-1,5 litresi
(5-8-su bardagi) sudan karsilanmalidir. Seker eklenmis hazir meyve sular1 ve gazh
icecekler tiiketiminden kaginilmalhidir (85).

Tuz: Kalp damar hastaliklar1 ya da diger nedenlerle 6dem ve hipertansiyon
tanis1 almis bireylerde tuz alimi azaltilmali ve dikkat edilmelidir. Giinlik tuz alimi
5g’mn altinda olmalidir (85).

Ogiin zamam ve diizeni: Sismanhgm diyet tedavisinde giinliik olarak nerilen
beslenme programi 4-6 dgiin olarak planlanmalidir. Ogiinler arasindaki siire 3-4 saati
gecmemelidir. Az miktarlarda sik araliklarla beslenme, asir1 besin alimini onler,
acikmayi geciktirerek bir sonraki 6glinde besin alimin1 azaltmaktadir. Agirlik kaybinin
saglanmasi ve agirlik dongiisiiniin olugsmamasi i¢in bireye 6zgii saglikli beslenme
aligkanliklarmin  kazandirilmas1 ve saglikli  beslenme bilincinin  olusturulmasi
gerekmektedir. Bu bireylerde beslenme egitiminin siirekliligi saglanmalidir (46, 119).

Zayiflama Programlarinda Uygulanan Farkh Diyet Cesitleri

Hedeflenen viicut agirligi kaybina ulasirken kullanilan etkili yontemlerdenbiri
de makro besin 6gelerinde (diisiik karbonhidrath diyet vb.) veya beslenme diizeninde
(Akdeniz diyeti vb) degisiklikler yapmaktir (11).
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Diisiik Kalorili Diyetler (LCD/DKD): DKD genellikle >800 kkal/giin olup,
genellikle 1200-1600 kkal araligindadir. Genellikle tim yiyecek segenekleri ile bu
secenekler igin porsiyon boyutlarinin verildigi bir liste bulunmaktadir. Enerji vemakro
besin Ogesi igerigi bilinen sivi shake ve barlar gibi 6glin ikameleri siklikla
kullanilmaktadir. Geleneksel besinlerden de faydalamilmaktadir. Ogiin ikameleri,
porsiyon kontrolii ve diyet ¢esitliligini sinirlayarak diyete uyumu kolaylastirabilir. Kisi
dogru besin se¢iminde karar verme sorumlulugunu alir. Bu diyetler kisa vadede daha
fazla agirlik kaybi igin uygulanmaktadir (120).

Cok Diisiik Kalorili Diyetler (VLCD/CDKD): CDKD <800 kkal/giin olup,
genellikle besinler shake olarak tiiketilmektedir (121, 122). CDKD'lerin yalnizca obez
bireyler i¢in uygun oldugu diistiniilmektedir. Morbid obezitesi olanlarda genel cerrahi
risklerini azaltmak i¢in bariatrik cerrahi Oncesi bireylerde daha fazla tercih
edilmektedir. Diisiik kalorili diyetler ile kiyaslandiginda kisa vadede (4 ay) onemli
Olciide daha fazla agirlik kaybi saglasa bile uzun dénemli takipte (>1 yil) aralarinda
bir farklilik bulunmadigi rapor edilmistir (121).

Diisiik Karbonhidrath Diyetler: Diisiik karbonhidrathi bir diyet genellikle
giinde 20 g’dan fazla karbonhidratin tiikketilmemesi olarak tanimlanmaktadir (123,
124). Diisiik karbonhidratli diyetlerde enerji ve diger makro besin ogeleri kisitlanmaz.
Istenilen agirhiga ulasildiginda, karbonhidrat alimi giinde 50 g'a kadar artirilabilir
(125).

Yiiksek Proteinli Diyetler: Yiiksek proteinli bir diyet, genel olarak, yag veya
karbonhidrat i¢in standart bir miktar tanimlanmadan, enerjinin en az %20’si proteinden
gelecek sekilde planlanmaktadir (126). Bu diyetler agirlik kaybi i¢inkullanildiginda
yiiksek proteinli diyetlerde ayrica bir enerji kisitlamasi uygulanmaktadir. Yiiksek
proteinli bir diyet genellikle geleneksel gidalarin tiikketilmesiyle saglanmaktadir.
Ancak standart porsiyonda s1vi ve kat1 6gilin yerine gegen yiiksek proteinli iiriinler de
bu diyette tercih edilmektedir (125).

Diisiik Enerji Yogunluklu Diyetler: Enerji yogunlugu, bir yiyecegin
enerjisinin o yiyecegin agirligina (kkal/g) oranidir. Enerji yogunlugu biiyiik Olgiide
su icerigi ile belirlenmektedir. Daha yiiksek su igerigine Sahip besinlerde enerji
yogunlugu diisiiktiir. Ancak tiiketilen yiyecek ve igeceklerin lif ve yag iceriginden

etkilenmektedir. Besinin yiiksek lif igerigi enerji yogunlugunu disiiriirken daha
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yiiksek yag icerigi ise enerji yogunlugunu yiikseltir. Diistik enerji yogunluklu besinler
agirlik (g) basina daha az enerjiye sahip oldugundan, diisiik enerji yogunluklu besinler
diyetle alinan enerjiye gore daha fazla besin alimini saglar ve bu da istah kontroliine
ve enerji alimimin azaltilmasina yardimci olmaktadir (127, 128).

Hipertansiyonu Onlemek i¢in Diyet Yaklasimlar1 (DASH) Diyeti: DASH,
hipertansiyonu azaltmak igin gelistirilmis bir diyet modelidir. Bu diyet modeli orta
ile yiiksek tansiyonu olan kisilerde kafeinli ve alkollii igecekler ile tuzun azaltilmasinin
yani sira meyve, sebze, kepekli tahillar, kabuklu yemisler, baklagiller, yagli tohumlar,
az yagl siit Uriinleri ve yagsiz et tiiketimini onermektedir (125). Giinliik diyetle
onerilen enerji kisitlamasi, orijinal DASH diyetinin bir bileseni degildir. Ancak DASH
diyeti ile birlikte enerji kisitlamasi saglandiginda agirlikkaybi olusmaktadir (129,
130).

Akdeniz Diyeti: Akdeniz diyeti i¢in standart bir tanimlama bulunmamaktadir.
Ancak genellikle Akdeniz diyeti, 1960'larin basinda Girit, Yunanistan ve Giliney
Italya'nin diyet modellerini yansitmaktadir (125). Geleneksel Akdeniz diyeti, bitki
bazli besinler (meyveler, sebzeler, tahillar, kabuklu yemisler, tohumlar), minimum
islenmis besinler, birincil yag kaynagi olarak zeytinyagi, siit iirtinleri, balik ve diisiik-
orta derecede tiiketilen kiimes hayvanlari, ¢cok az miktarda kirmizi etten olusmaktadir
(131). Akdeniz diyetinde bir enerji kisitlamasi yoktur, ancak agirlik kaybi isteniyorsa
enerji kisitlamasina ihtiya¢ duyulmaktadir (132). Ayrica, akdeniz diyeti modelinin kan
basinci, kan sekeri ve kan lipidleri gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerini diigiik yagli

bir diyete gore daha fazla olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir (133).
Adrese Teslim Diyet Yemek Hizmeti

Adrese teslim diyet hizmetleri, diyetle besin alimini artirmak ve yash yetiskinlerin
bagimsizligma katkida bulunmak igin gelistirilen ev ortaminda beslenme
miidahalesine 6rnek programdir (134). Adrese teslim diyet yemek hizmeti (MOW)
programlar1 Avustralya’da South Melbourne’da 1952 yilinda baglamistir. Yemekler
bir kadin tarafindan 3 tekerlekli arag ile dagitilmistir. Yemek talepleri artinca Kizilhag
kurulmustur (135). Bu programin amaci; besleyici yemekleri saglamanin yani sira

sosyal izolasyonu ve yalnizligi azaltabilecek sosyal etkilesimi saglamaktir.
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Kentte yasayan yash yetiskinlere gida giivencesi saglamak ve sosyal izolasyonu
engellemek amaciyla gonderilen adrese teslim saglikli yemek programinin etkisini
aragtirmak {izerine yapilan bir calismada 339 yaslh birey tarama siirecine katilmay1
kabul etmistir. Bu galismada yaslilarin %68’inin (n = 230) gida giivensizligi igin ve
%41'inin (n = 139) sosyal izolasyon i¢in tarandigi belirtilmistir. Gida gilivencesi
olmayan kisilerden 159'u gida tirlinleri programina, 31'1 adrese teslim diyete yemek
hizmetine, 23'a ek beslenme yardimi programma ve 281 acil gida Kkilerine
yonlendirilmistir. Haftalik 75 katilimciya hizmet veren mobil markette 15 kisi yemek
kurslaria katilmigir. Adrese teslim diyet yemek hizmetinin yash yetiskinler icin
kolaylik sagladigr bildirilmistir (136). Diyetle enerji ve protein alimini iyilestirmek
icin adrese teslim yemek hizmetlerinin etkinligini inceleyen sistematik bir derlemeye
veri tabanlarinda, enerji ve protein alimini, beslenme veya fonksiyonel durumu veya
bu hizmetlerden memnuniyeti degerlendiren 19 ¢alisma dahil edilmistir. Ogiinlere ek
olarak protein agisindan zenginlestirilmis ekmek veya atistirmaliklar saglayan veya
tiim gilin boyunca yemek ve atistirmaliklar saglayan ‘Wheels on Meals’ gibi adrese
teslim yemek hizmetlerinin enerji-protein alimin1 ve yaslilarin memnuniyetini
arttirdigina yonelik sonuglar belirlenmistir (134). Adrese teslim yemek hizmetinin
Birlesik Krallikta yasayan yasli yetiskin niifusunun fiziksel ve psikolojik iyiligi
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan baska bir pilot ¢aligmada 19
yash yetiskine 21 giin boyunca giinde 3 6glin yemek gonderilmistir. Bu 6&iinler ad
libitum olarak desteklenmistir. Miidahale dncesi ve sonrasinda katilimcilarinevlerinde
yetersiz beslenme (Mini Beslenme Degerlendirmesi; MNA) viicut kompozisyonu, kan
basinci, kavrama giicti, denge, hareketlilik, yalnizlik, sosyal sermaye, yasamdan
memnuniyet ve ruh hali riski degerlendirilmistir. Miidahaleyi takiben, MNA skoru
onemli 6lglide artmis ve katilimcilar kendilerini 6nemli 6l¢lide daha az depresif olarak
degerlendirmistir (137). Yash yetiskinlerde yetersiz beslenmeriski, artik aligveris
yapamayacak veya yemek pisiremeyecek durumda olduklarinda daha da artar. Yash
yetiskinlerde kendi hazirladiklar1 yemeklerden hazir yemeklere gegtikten sonra protein
alimin1 artirmada protein agisindan zengin hazir 6giinlerin ve protein agisindan zengin
siit lirtinlerinin etkinliginin arastirildig: tek kor randomize ConSUMEER c¢aligsmasinda
adrese teslim edilen protein agisindan zengin hazir yemeklerin ve siit iriinlerinin,

giinde 1,2 g protein/kg ve giinde >25 g protein alimina
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ulagsmadaki etkinligi arastirilmistir. Miidahale grubu, protein igerigi yiiksek hazir
yemekler ve siit tiriinleri ile beslenirken; kontrol grubu daha diisiik proteinli tiriinler
tiketmistir. Diyet alimi baslangigta, 2 ve 4 hafta sonra ol¢iilmiistiir. Miidahale
grubundaki daha fazla katilimc1 aksam yemeginde >25 g protein esigine ulasmistir.
Ancak kahvalt1 ve 6glen 6gliniinde bu durum gozlemlenmemistir. Bu da adreseteslim
diyet yemek tiiketiliyor dahi olsa, giinliikk gereksinim duyulan besin 6gelerinin yeterli
alimi i¢in gonderilen yemegin tamaminin tiiketilmesine dikkat edilmesi gerektigi
bildirilmistir (138). Adrese teslim yemek hizmetlerinin yasl yetiskinlerin besin alimi
tizerindeki etkisinin arastirildigi sistematik bir derlemeye 13 orijinal makale dahil
edilmistir. Adrese teslim diyet yemek hizmetiyle artan toplam enerji aliminin yasl
yetiskinlerde yetersiz beslenme riski tizerinde olumlu bir etki olusturacagi, artan
protein aliminin saglig1 destekleyerek hastaliklarin dnlenmesine ve yash yetiskinlerde
islevselligin korunmasina yardimeci olacagi belirtilmistir (139). Orta Teksas'taki yaslt
yetiskinlerde adrese teslim yemeklerin beslenme durumu ve besin alimi {izerindeki
etkisinin arastirildigi baska bir ¢alismaya 60-95 yas arasinda

49 kisi katilmigtir. Beslenme riskini degerlendirmek igin Nutrition Screening Initiative
(NSI) ve Mini Nutrition Assessment-Kisa Formu (MNA-SF) kullanilmigtir. Ayrica
besin alimin1 degerlendirmek i¢in Ulusal Kanser Enstitiisii Diyet Gegmisi Anketi Il
(DHQ 1) kullanilmigtir. Adrese teslim yemek hizmetini 3 ay aldiktan sonra, NSI ve
MNA-SF ile ol¢iilen beslenme durumunun 6nemli dlgiide iyilestigi gosterilmistir.
Ayrica magnezyum ve ¢inko alimlarinin Onerilenin iizerinde oldugu belirtilmistir.
Adrese teslim yemek hizmetinin yaslilarda beslenme yetersizligi riskiniazaltabilecegi
bildirilmistir (140). Bununla birlikte, adrese teslim yemek servisiyle génderilen enerji
ve proteinden zengin yemeklerin, yetersiz beslenmis akciger kanseri olan hastalarda
yagam Kalitesi {izerine etkisinin arastirildigi randomize kontrollii bir g¢alismada
beslenme risk skoru >3 olan (NRS-2002) kirk akciger kanserihastasi, kontrol veya
miidahale i¢in randomize edilmistir. Miidahale grubuna haftada

3 kez enerji ve protein agisindan zengin ana yemekler ve atistirmaliklar génderilmistir.
Kontrol grubu ise alisgilmig diyetlerine devam etmistir. Miidahale grubunda, 12
haftadan sonra performans puani {izerinde anlamli bir pozitif etki belirlenmistir. Artan
enerji ve protein alimlari, iyilestirilmis yasam kalitesi 6l¢egi, fonksiyonel skor, el

kavrama giicii, semptom ve performans skorlart ile giiglii bir
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korelasyon belirlenmistir. Enerji ve protein agisindan zengin ana ogtinler ve
atistirmaliklar igeren adrese teslim yemek hizmetinin, yetersiz beslenen akciger
kanseri hastalarinda performans durumunu iyilestirebilecegi rapor edilmistir (141).
Hareket kisitlilig1 olan yash erkeklerde protein alimini optimize etme (OPTIMEN)
caligsmasi, yiiksek protein aliminin ve testosteronun,yagsiz viicut kiitlesi, kas giicii ve
fiziksel islev tlizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmis 6 aylik miidahale
calismasinda bireylerin toplam makro besin Ogesi icerigi ve enerji alimi ¢aligma
planina uygun olacak sekilde hazirlanan bir listeden yiyecek ve igecek se¢imlerine izin
verilmistir. Bu c¢aligma grubunda diyet uyumu, giinliik besin alimi, uyum kontrol
listeleri ve diyet talimatlarinin iki haftada bir sorumlu diyetisyen tarafindan
hatirlatilmas1 dahil olmak tizere gesitli yontemler kullanilarak 6lgiilmiistiir. Calismanin
sonucunda diyetle enerji ve protein aliminda adrese teslim diyet yemek hizmetinin
etkin olabilecegini gdsteren bulgular olsa da secim hakki verilmesinin etkinligi

artirabilecegi bildirilmistir (142).

Avusturalya’da bu giine kadar yaklagik 10 milyon yemek, 50 bin aliciyla 78 binden
fazla goniillii tarafindan gonderilmistir. Ayrica eve gonderilen yiyecekler i¢in Ulusal
Guideline yayimlanmistir (143). Yeni gliney Galler iilkesinde de 1957 yilinda, Sidney
sehir meclisi tarafindan eve yemek programi baglatilmistir. Bu giin bu gelismelerin
sonucunda ‘Meals on Wheels’ olarak bilinen yaklasik 315 grup kurulmustur. Ayrica
Amerika’da da ‘America Meals on Wheels Association’ kurulmustur. Bu kurulus
yaslilarin beslenme ve sosyal ihtiyag¢larini karsilamak i¢in yalnizca federal tarafindan
desteklenen programdir (135). Amerika’da 2050 yilinda MOW kullanan sayisinin 2
katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (144). Ciinkii alisveris yapmak, yemek pisirmek
ve kendi basina yemek yemek, ozellikle yalniz yasayanlar i¢in sikintili/yorucu bir
aktivite olabilir (139). Giiniimiizde agirlik yonetiminde diyet-bazli yeni konseptlere
duyulan ihtiyacin bir sonucu olarak bu sistem zayiflama diyetlerinde de
kullanilmaktadir (145). Adrese teslim diyet yemek servisinin agirlik kaybi lizerine
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada saglikli yetiskin kadinlarda (BKI 26-40 kg/m?; 24-
60 yas arasi), 8 haftalik paralel gruplu ¢alisma i¢in iki miidahale grubuna randomize
edilmistir. Adrese teslim diyet yemek grubu, giinde iki dondurulmus mezeve besin
piramidinde onerilen yemekleri tiiketirken, kontrol grubu, besin piramidinden

kendilerine onerilen yiyecekleri tiiketmistir. Diyetler, bilesim (%55
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karbonhidrat, %25 protein, %20 yag) ve enerji diizeyi (1365 kkal) acisindan ayni
olacak sekilde tasarlanmistir. Her grupta uyumu izlemek ve dnlem almak i¢in haftada
bir gériisiilmistiir. Agirlik, viicut kompozisyonu, kalga ve bel ¢evresi, kan basinci, kan
lipid profili, glikoz, insiilin ve C-reaktif protein Ol¢lilmiistiir. Adrese teslim diyet
yemek grubunda agirlikta, yag kiitlesinde, toplam kolesterol ve aglik insiilini
parametrelerinde kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli azalma
gosterilmistir. Dogru porsiyon kontroliiniin ve adrese teslim diyet yemek hizmetinin
agirlik kaybinda 6nemli bir faktér oldugu rapor edilmistir (146). Noda ve arkadaglari
tarafindan yapilan tek kor randomize kontrollii calismada (22) , bel cevresi ilk ay
danigmanlik almay1p ikinci ay sadece adrese teslim diyet yemek alan grupta 1 cm; ilk
ay diyet danismanligi, ikinci ay sadece adrese teslim diyet yemek hizmeti alan grupta
1 cm; ilk ay danismanlik almayip, ikinci ay hem danismanlik hem de adrese teslim
diyet yemek hizmeti alan grupta 1 cm; ilk ay diyet damismanligi, ikinci ay hem
danigmanlik hem de adrese teslim diyet yemek hizmeti alan grupta ise 2 cm incelme

kaydedilmistir.

Bireysel farkliliklardan dolayr kontrollii besleme ¢aligmalarinin tasarlanmasinin ve
yonetilmesinin giic oldugu belirtilmektedir. Diyet tasarimi ve diyete uyum olgiitleri
olduk¢a Onemlidir (147). Adrese teslim diyet yemek hizmeti, bobrek hastaliklari,
diyabet hastaligi, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda beslenme tedavisinin
etkinliginin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda (HD) 4 haftalik diisiik sodyumlu, adrese teslim yemeklerin interdiyalitik
agirlik kazanimini (IDWG) azaltip/azaltmadigini belirlemeyi amaglayan bir calismada
ortalama 55 yaginda 20 katilimciya ilk 4 hafta boyunca kontrol diyeti verilmistir. Daha
sonra 4 hafta siiresince giinde 3 kez diisiik sodyumlu adrese teslim diyet yemek
gonderilmistir. IDWG, hidrasyon durumu (biyoeelektrikli empedans cihazi ile),
standartlagtirillmis kan basinct (BP), besin alimi (3 giinliikk diyet hatirlama)ve kas
sodyumu (manyetik rezonans goriintiileme yontemi ile) baslangigta, 4 haftalik kontrol
diyeti ve daha sonraki 4 haftalik adrese teslim diyet yemek miidahalesinden sonra
analiz edilmistir. Diisiik sodyumlu adrese teslim diyet yemek hizmetinin HD
hastalarinda hacim kontroliinii ve kan basincini iyilestirmek i¢in etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir (148). Tip 2 diyabetli bireylerde gida giivencesi saglamaya

yonelik tibbi olarak uyarlanmis adrese teslim diyet yemek programi uygulanan
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miidahale ¢alismasinda 20 katilimciin deneyimleri arastirilmistir. Tibbi olarak
uyarlanmig adrese teslim diyet yemekten memnuniyet ve deneyim, besin tercihleri ve
kiiltiirel uygunluk, diyabet yonetimi ve farkindaligi ile iyilestirme miidahaleleri i¢in
oneriler degerlendirilmstir. Katilimcilar, iyilestirilmis yasam kalitesi ve diyabeti
yonetme becerisi ve stresi azaltma dahil olmak iizere, tibbi olarak uyarlanmis adrese
teslim diyet yemeklerinin olumlu etkilerini bildirmistir. Diyabet 6z-yonetim egitimi
veya yasam tarzi miidahaleleriyle birlestirilmesi Onerilmistir (149). Gida giivensizligi
olan diyabet hastalar1 i¢in tibbi olarak uyarlanmis adrese teslim diyet yemek
teslimatinin diyet kalitesini iyilestirip/iyilestirmediginin arastirildigi randomizegapraz
gecisli caligmaya HbA1C >%8 olan ve Ac¢lik Yasamsal Anketinde en az bir pozitif 6ge
tanimlanan 44 yetigkin diyabetli dahil edilmistir. Calisma 24 hafta devam etmistir.
Katilimcilar randomize olarak adrese teslim diyet yemek alan ve almayan grup olarak
belirlenmistir. 12 haftanin sonunda ¢aprazlama yapilmistir. Kar amaci tagimayan bir
kurulus tarafindan kayitli diyetisyen rehberliginde hazirlanan tibbiolarak uyarlanmis
yemekler adrese teslim diyet yemek hizmeti alan katilimcilara 5 6gle yemegi, 5 aksam
yemegi olacak sekilde 10 sogutulmus ve/veya dondurulmus 6giinden (haftalik yiyecek
aliminin yaklagik yarist) olugan haftalik paket olarak teslim edilmistir. Diger gruba ise
higbir egitim saglanmadan, sadece tabak modelini anlatan brosiir verilmistir. Tibbi
olarak uyarlanmis adrese teslim yemek programlarinin, diyabetli bireylerde diyet
kalitesini artirma ve gida giivensizligini ve hipoglisemiyi azaltma konusunda umut
verici oldugu belirtilmistir (150). Kalp yetmezligi (KY) olan hastalarda yetersiz
beslenme ve diyette sodyum fazlaligi yaygindir. Kalp yetmezligi tedavisi aldiktan
sonra taburcu edilen hastalara DASH diyetiyle uyumlu adrese teslim diyet yemek
hizmeti verilmesi ile rutin diyet tedavinin karsilastirildigi bir ¢alismada (151) sistolik
kan basincinin adrese teslim diyet yemek alanlarda (5+18mmHg) belirgin bir sekilde
azaldig1 belirlenirken, kontrol grubunda ise degisiklik saptanmamuistir. Takip sonunda
(12 hafta) KY klinik durumunda ve 30 giinliik yeniden yatis siireleri lizerinde adrese
teslim diyet yemek hizmetlerinin olumlu yonde etkilerinin oldugu gosterilmistir.
Metz ve arkadaslari

(152) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diyet uygulayan hipertansiyon / dislipidemi
grubundaki agirlik degisimi, adrese teslim diyet yemek hizmeti ile 5,8 + 6,8 kg, sadece
diyet plani ile ise 1,7 + 6,5 kg iken; tip 2 diyabet grubu i¢in agirlik degisimi,
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adrese teslim diyet yemek hizmeti ile 3,0 + 5,4 kg, sadece diyet plani ile ise 1,0 £3,8
kg olarak saptanmigtir. Ameliyat oncesi adrese teslim diyet yemek hizmetiyle
proteinden zengin beslenmenin cerrahi hastalarinda postoperatif komplikasyonlar ve
hastanede kalis siiresi iizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada
ortopedi, iliroloji, jinekoloji veya genel cerrahi boliimlerinde planli cerrahi uygulanan
yetiskinler (n = 126) ¢alismaya dahil edilmistir. Miidahale grubuna 3 hafta boyunca
giinde 6 6gilin protein agisindan zengin yemek gonderilmis ve kontrol grubu normal
diyetlerini siirdiirmiistiir. Diyetle besin alimi, beslenme durumu, el kavrama giic,
fiziksel performans ve yasam kalitesi baslangicta ve 3 hafta sonra degerlendirilmistir.
Hasta memnuniyeti 3 hafta sonra rapor edilmistir. Komplikasyonlar ve hastanede
kalma stiresi ile ilgili veriler ameliyattan 30 giin sonra bildirilmistir. Adrese teslim
diyet yemek alan grubun diyetle enerji (%19) ve protein (%16) aliminda 6nemli
derecede artig oldugu bildirilmistir. Miidahale grubu kontrol grubuyla kiyaslandiginda,
yemek hazirlarken 6nemli 6l¢iide daha az stres yasadigini ve yemeklerin sunumundan
daha fazla memnun kaldigini belirtmistir (153). Bu literatiir bilgilerine gore (148-
153)bobrek hastaligi, kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon hatta cerrahi oncesi
donemde verilen diyete uyumu kolaylagtirabilmek igin adrese teslim diyet yemek

hizmetinin faydali olacag: bildirilmektedir.

Adrese teslim diyet yemekleri, evde yemek hazirlayamayan, aligveris i¢cin zaman
ayiramayan, kolaylik arayan tiiketiciler tarafindan tercih edilmektedir. Bir yil boyunca
adrese teslim diyet yemek hizmetiyle sunulan yemeklerin 6zelliklerini ve besin
kompozisyonunu degerlendirmeyi amaglayan ¢alismada Avustralya'da adrese teslim
diyet yemek hizmeti veren 6zel bir kurulustan siparis edilebilecek toplamda 346 (251
farkli) tarif alinmistir. Servis basina (ortalama porsiyon biiyiikliigii 580 g), 6gtinlerin
ortalama 2840 kJ (678 kkal) enerji, 58 g karbonhidrat (14 g seker), 44 g protein, 28 g
toplam yag (8 g doymus yag) ve 839 mg sodyum igerdigi gosterilmistir.Makro besin
Ogelerinden saglanan medyan enerjisinin %38’i yagdan, %34’ karbonhidratlardan,
%?25’1 proteinlerden ve %111 doymus yaglardan gelmektedir. Adrese teslim diyet
yemek hizmetinin egitim-6gretim ve evde yemek pisirme davranislarinin
etkinlestirilmesi yoluyla sagligi gelistirmede ve davranis degisikligi tizerine 6nemli bir
parametre oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, beslenme uzmanlarmin dahil

oldugu saglik profesyonellerinin, saghigin gelistirilmesi
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kapsaminda saglikli veya hasta bireylere oneri gelistirmeden once bu sistemin
beslenme risklerini, faydalarini ve uygunlugunu anlamalari bu konuda verilecek
egitimlerin siirekliliginin saglanmasi agisindan énemlidir (154). Universite dgrencileri
arasinda saglikli besin alimini gelistirme yoOntemlerinin arastirildigi randomize
miidahale ¢alismasinda 18-25 yas aralifinda, kampiis disinda yasayan ve mutfaga
erigimi olan lisans 6grencileri (n=53) {i¢ miidahale grubu ve bir kontrol grubu olmak
lizere 4 gruba ayrilmis ve 12 hafta siiresince takip edilmistir. Calisma, 6 haftalik iki
fazdan olusmaktadir. Birinci grup yemek pisirme egitimi miidahalesi ve sonrasinda
icerisinde yemek hazirlamasi i¢in gerekli olan tim malzemelerin ve tariflerin
bulundugu adrese teslim yemek hazirlama kiti miidahalesi, 2. grup adrese teslim yemek
hazirlama kiti olmadan yemek pisirme egitimi miidahalesi, 3. grup pisirme egitimi
midahalesi olmadan adrese telim yemek hazirlama Kiti miidahalesive 4. Grup
herhangi bir miidahale olmadan (kontrol) takip edilmistir. Miidahalenin olmadig1
gruplarda diyet kalitesinin iyilesmedigi ve pisirme sikligin1 artirmadigibelirlenmistir.
Aktif yemek pisirme derslerinin, beslenme egitimine, beslenme kalitesine ve artan
pisirme sikligina nasil dontisebilecegini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

oldugu belirtilmistir (155).
2.6.2. Egzersiz Tedavisi

Giliniimiizde tiim diinyada sismanlik prevalansindaki artisin en temel nedeni
sedenter yasam kabul edilmektedir (156). Diizenli fiziksel aktivite; kan basincini ve
kan lipidlerinin konsantrasyonunu (serum HDL kolesterol ve TG) diizenlemekte,
insiilin duyarlihigmnt artirmaktadir. Bu sebeple de kalp-damar hastaliklari, kronik
solunum yolu hastaliklari, diyabet, sismanlik, kanser ve osteoporoz gibi hastaliklarin
morbidite ve mortalite riskini de azaltmaktadir (86, 157). Sismanligin dnlenmesi,
tedavisi ve agirlik kaybi sonrasinda viicut agirligmmin korunmasinda bireye 6zgii
fiziksel aktivite tedavi plani igerisinde yer almalidir (156). Metabolik sendromun
tedavisinde orta diizeyde fiziksel aktivite onerilmektedir. Egzersizin yagsiz kiitle-kas
kalitesi-insiilin duyarliligi ve antropometrik olgiimler tizerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir (158-160). Diyetle birlikte yapilan diizenli egzersiz, dinlenme

metabolik hizinin artmasini, viicut kas kiitlesinin korunumunu, giinliik enerji
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harcamasini ve egzersiz sonrasi oksijen tiiketimini arttirmasi nedeniyle 6nemlidir (86,
161).

Zayiflama programlarinda yapilacak olan fiziksel aktivitenin sikligi, siddeti,
siiresi ve tiirii dnemlidir (6). Haftada 150 dakika tempolu yiiriiyiis veya DSO’niin
onerileri dogrultusunda giinliik en az 10000 adim saglikli yasamin siirdiiriilmesinde
onemli bir parametredir. Pedometre (adimsayar) kullanimi ile adim sayilari
artirirlabilir. Bu Oneri, son zamanlarda genel saglik onerilerinin i¢inde yer alan giinde
en az 30 dk daha fiziksel aktivitenin arttirilmasi Onerisi ile de uyumludur (162).
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tiim erigkinlere her giin ortalama 30 dakika
egzersiz yapmasini onermektedir. Her giin 30 dakika egzersiz giinliik yaklagik840 kj
(200 kkal) enerji tiiketimi saglamaktadir (163). Kisilerin viicut agirligi ve aktivite
siddeti enerji harcamasini etkileyen faktorler arasindadir (6). Orta siddetteki fiziksel
aktivite uygulamalara 45-60 dakika voleybol, 45-60 dakika futbol, 35 dakika hizl
tempolu yiiriiylis, 30 dakika bisiklete binme, 20 dakika yiizme, 15 dakikaip atlama
veya 45-60 dakika araba yikama, 45-60 dakika cam veya yer silme, 30-45 dakika bahge
isleri ve 15 dakika merdiven ¢ikma 6rnek verilebilir. Sedenter yasam tarzi olanlarda,
cok hafif egzersizlerle baglanarak kisinin uyumuna gore egzersiz siddeti arttirilmalidir
(164). Onerilen egzersiz programu, bireyin her zaman yapabilecegi, siirdiiriilebilirligi

olan egzersizler olmalidir (6).
2.6.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranis tedavisi, bireylerin daha saglikli agirliga sahip olmasi icin ¢esitli
becerilerinin gelistirilmesinde dgrenilen ve belirli sosyal kosullarda yardimci olan bir
yaklagimdir (85, 165). Yasam tarzi degisikligi, agirlik yonetiminin temel bilesenidir.
Viicut agirliginda artisa neden olan yeme ve aktivite davranislarinin diizeltilmesi i¢in
davranigsal teknikleri igermektedir (166). Sismanlik ile miicadelede uygulanan
davranig degisikligi tedavisi sismanliga sebep olan yanlis yeme davranislart ve
sedentar yasam kosullarinda istenmeyen davraniglari, istenenlerle degistirmek ya da
azaltmak i¢in uygulanmaktadir. Davranis degisikligine yonelik programin amaci,
stirdiirtilebilir aligkanliklar kazandirarak kalic1 bir agirlik kaybr saglayabilmektir (165,
167).
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Agirlik denetimi programlarinda davranis degisikligi tedavisinin iki amaci
bulunmaktadir. Birincisi yiiksek enerji igeren yiyeceklerin tiketimini azaltmak,
ikincisi toplam enerji harcamasini ve giinliik egzersiz siiresini artirmaktir. Bu amaglar
dogrultusunda kisinin tiikettigi besinlerin kaydin1 tutmasi olduk¢a Onemlidir. Bu

asamadan sonra klinik hedefler belirlenerek tedaviye baslanilmalidir (86).
2.6.4. Tla¢ Tedavisi

Obezitede temel tedavi yaklagimi yasam tarzi degisikligidir. Ancak sadece
diyet, egzersiz ve davranis degisikligi ile ve hedeflenen viicut agirligi kaybina
ulagilamayan hastalarda farmakolojik ajanlar tedavi protokoliine eklenmektedir (85).
Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden giivenirliginin saptanmis olmasi, kisa ve uzun
donemde 6nemli yan etkisinin olmamasi gerekmektedir. Bu tiir ilaglar mutlaka hekim
Onerisi ve kontroliinde kullanilmalidir (168). En az ii¢ ay siiren goézetimli diyet,
egzersiz ve davranig tedavisine ragmen %10 oraninda Kilo kaybi saglanmadig
durumlarda ilag tedavisine baslanmaktadir (169). Sismanlikta ilag tedavisini gerektiren
durumlar;

e BKi’nin >30 kg/m? olmas1 (sismanlik ile ilgili baska risk faktorii olmadig1
durumda),

e BKI’nin>27kg/m? olmas1 ve sismanhk ile iliskili risk faktorleri/
komplikasyonlardan (kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, uyku apnesi vb.) en az birinin olmasi,

e Tibbi beslenme ve egzersizi igeren davranig tedavisine yanit alinamamasidir

(170).

Giliniimilizde sismanlik tedavisinde uzun stireli kullanilan ilaglar istah ya da
bagirsaktaki lipaz enzimini baskilayip yag emilimini azaltarak etkisini gostermektedir.
Istah kapatici olarak kullanilan iki ajan vardir; sibutramin ve segilmisendokannabinoid
reseptor baskilayicilar. Fakat bu ilaclarin saglik iizerine negatif yan etkileri olmasi
sebebiyle kullanilmast uygun goriilmemektedir (86). Sigsman hastalar ilaci
biraktiklarinda tekrar kilo alma egiliminde olduklart i¢in ilagla birlikte diyet, egzersiz
ve davranis tedavileri uygulanmalidir. {lag tedavisi doktor kontroliinde olmalidir. Uzun
donem kullanilabilecek ilaglar tercih edilmelidir (86, 171, 172). ilag tedavisi gebelik

ve emziklilik donemlerinde kullanilmamalidir (6).
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2.6.5. Cerrahi Tedavi

Sismanlikta cerrahi tedavi morbid sisman bireyler iizerinde etkili tedavi
yontemidir. Ancak tiim tedavi yontemleri basarisiz oldugunda tercih edilecek bir
yontem oldugu unutulmamalidir (85). Cerrahi tedavi oOncesinde hasta detayli
analizlerden gegirilmelidir. Sismanliga neden olabilecek herhangi bir genetik,
endokrinolojik, noérolojik, patolojik veya farmakolojik etmenin olup/olmadigi
belirlenmelidir (173).

Sismanlikta cerrahi tedavi genel olarak 18 yas veya iizerinde BKi 35 kg/m?®’in
tizerinde olan ve eslik eden en az bir kronik hastaligi olan (koroner arter hastaligi,
diyabet vb.) veya BKI 40 kg/m? iizerindeki ya da ideal viicut agirligindan yaklasik
olarak 45 kg fazla agirligi olan bireylere uygulanmaktadir (174, 175).

Sismanlikta cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir.
1-Tedaviye yonelik gastrointestinal sistem cerrahisi (Bariatrik cerrahi)
e Kisitlayict yontemler
e Malabsorptif yontemler
e Her ikisi birlikte
2- Rekonstriiktif (Estetik amagl)
e Liposaksin
e Lipektomi yontemleridir (86, 176).

Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina yonelik bariatrik cerrahide hedef,
besinlerin gastrointestinal sistemden emilimlerini azaltmaktadir (85). Rekonstriiktif
cerrahide ise viicudun cesitli bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag dokularinin
uzaklastirllmas1 amaglanmaktadir. En fazla agirlik kaybi ilk yil olmaktadir, ancak bazi
hastalarda hizli agirlik kaybi 2 yi1l devam etmektedir (86). Cerrahi tedavide basar1 5
yilin sonunda fazla kilolarin %50’sinin verilmis ve agirligin korunmasi olmasi ile

tanimlanmaktadir (177).



3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi
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Bu arastirma, Mart 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Kayseri’de saglikli

beslenme hizmeti veren 6zel kurulusa basvuran ve zayiflama tedavisi planlanan, 25-

45 yas arasinda degisen goniilli hafif sisman ve sisman kadinlar {izerinde

gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii Minitab 22 istatistik programinda + %20lik

sapma olacag1 varsayilarak %80 giic ve % 5 hata ile 60 kisi olarak belirlenmistir.

Adrese teslim diyet yemek hizmeti ve beslenme danismanligi alanlar vaka grubunu

(n=30),

sadece beslenme danismanhigi alanlar ise kontrol grubunu (n=30)

olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kritelerine uyan bireylere diyet tedavisi

uygulanmis ve 8 hafta siiresince izlenmistir.

© o0 N o g bk~ w DN

Dahil edilme kriterleri;

. 25-45 yag araliginda olmak,
. BK1 degeri 25-35 kg/m? olmak,

Fiziksel aktivite diizeyi sedanter, hafif veya orta olanlar dahil edilecektir.
Dahil edilmeme Kriterleri;

Gebe ve emziren kadinlar,

Diyabet kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari gibi kronik hastaligi olanlar,
Alkol kullananlar,

Yaygin yiyeceklere alerjisi bulunanlar,

Son 3 ay igerisinde diyet uygulayip > %5 agirlik kaybi olanlar,

Son 3 aydir diizenli vitamin mineral takviyesi almis olanlar,

Zayiflama ilaci kullananlar,

Steroid tedavisi alanlar,

Hipotiroidi ve hipertiroidi 6ykiisii olanlar,

10. Akut ve kronik inflamatuar hastalik dykiisii olanlar,

11. Agir psikiyatrik hastaligi olanlar,

12. Sorulan sorular1 anlamakta giigliik ¢eken ve cevap verebilecek diizeyde

iletisim kuramayanlar,



31

13. Fiziksel aktivite diizeyi orta aktivitenin tizerinde olanlar dahil edilmemistir.

Bu calisma protokolii 09/02/2018 tarihinde 2018/64 sayili karar ile Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve uygun

bulunmustur (EK 1).
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmanin baslangicinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan
her iki gruptaki bireylere c¢alisma hakkinda tiim genel bilgiler verilmis olup
arastirmaya katilmay:r Kkabul ettiklerine dair “Arastirma Amagli Calisma Igin
Aydinlatilmis Onam Formu” imzalatilmis ve bir niishast da kendilerine teslim
edilmistir (EK 2).

Arastirmac tarafindan yiiz ylize goriisme teknigiyle, ¢alismaya katilan biitiin
katilimcilara sosyo-demografik 6zelliklerini, besin tiiketim sikliklari, bir giinii hafta
sonuna gelmek iizere birbirini izleyen 3 giinliilk besin tiikketimleri ayni gilinlerdeki
fiziksel aktivite durumlar ile ti¢ faktorlii yeme 6lgegi’ni igeren anket formu (EK 3)
uygulanmistir. Ayrica bireylerin bazi antropometrik dl¢iimleri (boy uzunlugu, viicut
agirliklari, bel, boyun ve kalga cevreleri) ve biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile
viicut kompozisyonu, ergospirometre ile dinlenme metabolizma hizi (DMH)
olgiilmiistiir. Bel/kalga oram ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri ise
hesaplanmustir. Ik goriismede katilimcilardan son 1 ay igerisinde Kayseri Merkez
Laboratuvarda analizleri yapilmis olan bazi biyokimyasal test sonuclari (aglik kan
sekeri, lipit profili, AST, ALT, iirik asit, kreatin, hemogram, TSH, FTj, ferritin, B>
analizi) istenmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan sistolik ve diastolik kan basinct
Olctilerek kaydedilmistir. A¢lik serum insiilin diizeyi 6l¢iilerek hesaplanan HOMA- IR
analizi Kayseri Merkez Laboratuvarinda iicretsiz olarak bakilmadigi i¢in hemsire
tarafindan katilimcilardan 5 mL kan alinarak merkez laboratuvarda santrifiij edilmesi
saglanmis ve ornekler -20°C derecede muhafaza edilerek analizler Ankara’da 6zel bir
laboratuvarda yapilmistir. A¢lik serum insiilin 6lglimii igin katilimcilardan ticret talep
edilmemistir, arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Arastirmanin baslangicinda
belirlenen baz1 biyokimyasal parametrelerin 4. ve 8. haftalarda Ol¢iimii igin

katilimcilardan yine ayni merkezlerde kan tahlili yaptirmasi istenmistir. Ayrica
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sistolik ve diastolik kan basinci 6lgtimleri de muayene oldugu merkezde aile hekimi

tarafindan yapilmistir. Arastirmanin genel plani Sekil 3.1.’de verilmistir.

(Adrese Teslim Diyet Yemek +
Beslenme Danigsmanligi)

BKI=25-35 kg/m2
Diyet Tedavisi (%15-20 protein,

%25-30 yag, %55-60

karbonhidrat iceren diyet)

(n=60)

Vaka Grubu

(n=30)

Kontrol Grubu

(n=30)

(Beslenme Danismanligr)

]

Beslenme Anemnezi Fiziksel Aktivite Kaydi Fiziksel Aktivite Kaydi Fiziksel Aktivite Kaydi Fiziksel Aktivite Kaydi Fiziksel Aktivite Kaydi Fiziksel Aktivite Kaydi Fiziksel Aktivite Kaydi
] 3 ] ] 3 B ] 3 ! | 1 3 ! |
Eazersiz Skl Anketi 3 Glinliik Besin Tilketim 3 Glinlik Besin Tiketim 3 Giinliik Besin Tdketim 3 Glinliik Besin Tiiketim 3 Ginlik Besin Tlketim 3 Giinldk Besin Tiketim 3 Giinl{ik Besin Tiketim
8 i Kaydi Kaydi Kaydi Kaydi Kaydi Kayd Kaydi
] 3 ] ] 3 B ] 3 ! | 1 3 ! |
Fiziksel Aktivite Kaydi Antropometrik Olgiimler Antropometrik Olglimler Antropometrik Olgtimler Antropometrik Glciimler Antropometrik Olgiimler Antropometrik Olgiimler Antropometrik Olclimler
] 3 ] ] 3 B ] 3 ! |

Besin Tiiketim SIkhgi

Biyoelektrikli Empedans
Analizi

Biyoelektrikli Empedans

Biyoelektrikli Empedans

Biyoelektrikli Empedans

Biyoelektrikli Empedans

Biyoelektrikli Empedans

]

Biyoelektrikli Empedans

[]

Analizi

[]

Ergospirometre

[]

Kan Basinci

[]

Biyokimyasal Olgtimler

[]

Yeme Davranisi Olgegi

Biyoelektrikli Empedans

[

Biyokimyasal Olciimler

[

Yeme Davranisi Olcegi

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi

Analizi Analizi Analizi Analizi Analizi Analizi
3 Glinliik Besin Tiiketim . .
Ergospirometre Ergospirometre
Kaydi
S ———— S
Antropometrik Olctimler Kan Basinci Kan Basinci

]

Biyokimyasal Olctimler

]

Yeme Davranisi Olcegi
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin tiimiine yasa ve cinsiyete gore genel
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve saglik durumu gz oniine alinarak
dinlenme metabolizma hiz1 dl¢limleri verisine dayanarak yeterli ve dengeli beslenme
plan1 (%55-60 karbonhidrat, %15-20 protein, %25-30 yag) hazirlanmistir. Vaka
grubunun giin igerisinde tliketecekleri yemekler adreslerine teslim edilirken, kontrol
grubunun ise kendilerine onerilen diyete gore yemeklerini evlerinde hazirlamasi
istenmistir. Adrese teslim diyet yemeklerinin hazirlanmasinda, bireylerin beslenme
planlarina gore firmanin as¢isi Ve yardimcilari tarafindan diyetisyenin verdigi standart
tarifelere gore giinliik mentiler hazirlanmistir. Porsiyon elemanlar tarafindankisinin
giinlik diyetle almasi gereken enerjiye uygun olarak yiyecekler tartilarak
porsiyonlanmustir. Firmanin kuryesi tarafindan yiyecekler Amerika Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) onayli kaplarda vaka grubu katilimcilarinin adreslerine teslim
edilmistir. Kontrol grubuna diyetisyen tarafindan besin hazirlama ve porsiyonlama
konusunda egitim verilmistir. Kontrol grubuna vaka grubunun diyetinde bulunan
yiyecek cesitliligi ile 68iin, giin ve haftalik ayn1 olacak sekilde beslenme programlari
olusturulmustur (EK 4). Calisma siirecinde (8 hafta) katilimcilarla haftada bir goriisme
planlanmustir. Bireylerin antropometrik olgiimleri, BIA, fiziksel aktivitekayitlar1 ve
besin tiiketim kayitlari her hafta yapilirken, biyokimyasal bulgularinin ve kan
basincinin degerlendirilmesi, metabolizma hizi 6lgtimii ve beslenme aliskanliklar
anketi ilk goriismede, 4. haftada ve 8. haftada uygulanmistir. Haftalik goriismeler 30

dakika, aylik goriismelerde ise her bir seans 60 dakika stirmistiir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu 10 bdliimden olugmaktadir (EK 3).

1. Béliim: Bu boliimde yas, egitim durumu, mesleki durumlari, gelir diizeyi,
yasadiklar1 yer gibi tanimlayic1 bilgiler sorgulanmistir. Hastalik oykiis,
sigara/alkol kullanimi1 diglanma kriterleri i¢in kontrol amagli sorulmus olup, bu

kritere uygun olmayanlar dahil edilmemistir.

2. Boliim: Bu boliimde 6giin sikligl, 6giin atlama durumu, ara 6glinde tercih

edilen besin/besinlerin tiirti, ev diginda tiiketilen besinlerin tiiri, yeri ve siklig
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gibi beslenme aliskanliklar1 sorgulanmistir.

3. Boliim: Bu boliimde bireyin daha 6nce zayiflamak icin bir diyet uygulayip
uygulamadigi, viicut agirligi  degisimleri ve viicut agirligint  nasil
degerlendirdigi gibi diyet oykiisti sorgulanmustir.

4. Boliim: Bu boliim bireylerin siit ve siit tirinleri, et, yumurta, kurubaklagil-
yagl tohumlar, ekmek-tahillar, sebze-meyveler, igecekler, sekerler-tathilar
seklinde gruplandirilmis yiyecek ve igeceklerin tiiketim sikliklarini

icermektedir.

5. Béoliim: Bu boliimde yapilan spor/egzersizin tiirii, siklig1 ve siiresi gibi fiziksel

aktivite aligkanliklar sorgulanmstir.

6. Boliim: Bu boliimde viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca gevresi
ve boyun ¢evresi antropometrik dl¢timleri, biyoelektrik empedans analizlerini

ve dinlenme metabolizma hiz1 6l¢limlerini igermektedir.

7. Boliim: Bu bolim bireylerin aglik kan sekeri, HOMA-IR, lipit profili, AST,
ALT, irik asit, keratin, hemogram, TSH, FT4, ferritin, B12 gibi biyokimyasal
parametreleri ile sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iimlerini igermektedir.

8. Boliim: Bu boéliimde besin tiikketim durumunu saptamak amaciyla arastirma
kapsamina alinan bireylerin ii¢ giinliik besin tiketim kayitlari, miktar ve

yiyeceklerin igerikleri agisindan sorgulanmustir.

9. Boéliim: Bu bolim bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesine

yonelik fiziksel aktivite kayit formunu igermektedir.

10. Boliim: Bu boliimde yeme davramisi anketi (Ug¢ Faktorlii Yeme Anketi)

uygulanmaistir.

3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler, Biyoelektrik Impedans Analizi (BiA) ve
Dinlenme Metabolizma Hizi

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi,
kalca cevresi gibi antropometrik dlgiimleri alinmustir. Bel/kalga oranm1, BKI degerleri
antropometrik 6l¢clim sonuglarina gore hesaplanmistir. Ayrica viicut bilesim analizleri

caligma boyunca (8 hafta) her hafta arastirmaci tarafindan 6l¢iilmustiir.
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Viicut Agirhigr: Agirlik; bedendeki toplam yag, kas, su kiitlesiyle beraber
kemik kiitlesinin toplamin1 ifade etmektedir. Katilimcilarin viicut agirliklart 0,1 kg’a
duyarli hassas BIA cihazi (TANITA MC 780) ile olciilmiistiir. Agirhik olgiimii
yapilirken bireylerin ince kiyafetli, ayakkabisiz olmasina ve Ol¢iimiin diskilama
sonrasinda a¢ karnina (en az 4 saat aclik) yapilmasina dikkat edilmistir (61).

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu oOl¢limii ayaklar yan yana ve bas frankfort
diizlemde (goz liggeni ve kulak kepgesi listli ayn1 hizada ve yere paralel), viicut agirligi
esit dagitilarak, ayaklar 60 derecelik agiyla disa bakarken 1mm aralikli 6lgiim
yapabilen SECA marka duvara monte boy o6lcer ile yapilmistir (61, 178).
Stadiometrenin dikey tahtasina kiirek kemikleri, kalga ve topuklarin degiyor olmasina,
avug icleri uyluklara bakacak sekilde kollarin yanda gevsek sekilde sarkmasina ve
stadiometrenin yatay ¢ubugunun basin tepe seviyesini sikistirmasini engelleyen sag

veya toka olmamasina dikkat edilmistir (178).

Beden Kiitle Indeksi: Viicut agirligi (kg)/ boy uzunlugu (m2) (kg/mz)
yontemiyle saptanmistir (61, 178). Bireylerin beden kiitle indeksleri Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ’nﬁn BKI siniflamasina (Tablo 3.1.) gore degerlendirilmistir (2, 27, 46, 63,
73).

Tablo 3.1. Yetiskinlerde BKI (kg/m?) simiflamasi (2, 27, 46, 63, 73).

BKI (kg/m?)
Siniflandirma Temel Kesisim Gelistirilmis
Noktalan Kesisim
Noktalar*
Zayif (diisiik agirhkln) <18,50 <18,50
Agir diizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-24,99
23,00-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
Sisman (Obez) >30,00 >30,00
Sisman 1. derece 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
Sisman Il. derece 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99
Sisman I11. derece >40,00 >40,00
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Bel Cevresi: Kronik hastaliklarin risk degerlendirmesinde tanimlayici olarak
kullanilan bu 6l¢iim, katilimcilar ayakta dururken karinlart gevsek durumda, kollari
rahat bir sekilde viicudun iki tarafinda uzanmis ve bacaklar1 yan yana kapali iken en
alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasi (arkus kostarium ile spina iliaka anterior
superior arasindaki en dar ¢ap) esnemeyen bir mezura ile saptanmistir (178). Bu
aragtirmada, Ol¢iim mezuranin her iki tarafi yere paralel olacak sekilde, doku
sikistirlmadan giivenilirligi artirmak adina 3 kez tekrarlanarak yapilmistir. DSO
tarafindan bel ¢evresi 6lgiim degerleri icin erkeklerde 94,0 cm alti normal, 94,0 cm ve
101,9 cm arast riskli, 102,0 cm ve lizeri yliksek riskli, kadinlarda ise 80,0 cm alti
normal, 80,0 cm ve 87,9 arasi riskli, 88,0 cm ve {izeri yiiksek riskli (Tablo 3.2.) olarak
kabul edilmektedir (32, 179).

Kalga Cevresi: Olciim bireyin sag tarafindan kalgada en iist noktadan (arkada
gluteus maksimuslarin ve 6nde simfizis pubisin {izerinden gecen en genis ¢ap) yere
paralel olacak sekilde esnemeyen meziir yardimiyla 6lgiilmistiir (32). Giivenilirlik
agisindan Ol¢iim 3 kez tekrarlanmustir.

Bel Cevresi/Kalca Cevresi Orani: Bel cevresi (cm)/kalca cevresi (Cm)
oraniyla belirlenmistir. Bel/kal¢a oran1 android sigmanligin yani sira sismanlik sonucu
ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin risk durumunu gostermektedir. Bu degerinerkeklerde

>0,90, kadinlarda ise >0,85 olmast, risk oldugunu gostermektedir (Tablo 3.2.) (32).

Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitii’niin cinsiyete gore bel/kalga orani, bel cevresi
Olgtimlerinin siniflamasi (32).

Bel Cevresi (cm) Simiflama

Erkek Risk >94 cm Yiiksek Risk >102 cm
Kadn Risk >80 cm Yiiksek Risk >88 cm
Bel/Kal¢ca Oram Simiflama

Erkek Kronik hastalik riski diistik <0,90
Kadin Kronik hastalik riski diisiik <0,85

Boyun Cevresi: Boyun g¢evresi 6l¢iimii birey ayakta, bas Frankfurt diizleminde
iken, larinks inferior alt ucundan yere paralel olarak dl¢iilmiistiir. Ol¢ciimde esnemeyen
mezura kullanilmistir (62, 180). Boyun ¢evresi sismanligin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (63, 85).
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Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA):Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi, viicut
yag orani gibi viicut kompozisyonunu olusturan antropometrik parametreleriteknigine
uygun sekilde 5-99 yas araliginda 6l¢iim yapabilen, 270 kg agirlik tartim kapasiteli 0,1
kg hassasiyette TANITA marka multi-frekansi MC 780 BIA ile ol¢iilmiistiir.
Bireylerin; dl¢giimden 24-48 saat oncesi agir fiziksel aktivite yapmamis, 24 saat 6nce
alkol kullanmamis, en az 3 saat 6nce yemek yemis, test oncesinde ¢ok su igmemis,
testten en az 4 saat once ¢ay kahve igmemis olmalarina dikkat edilmistir (74, 83).

Dinlenme Metabolizma Hizi: Calismaya katilan bireylerin dinlenme
metabolizma hizlari, indirekt kalorimetri prensibiyle calisan, 6l¢iim yapilacak kisinin
soludugu havay1 saglayan ve kisinin ekspirasyon esnasinda degisime neden oldugu
CO2 ve O diizeylerini 6lcen hassas bir cihaz olan FITMATE dinlenme metabolizma
hiz1 test cihazi (CosMed; ABD) ile dlgiilerek, bireyin mutlak dinlenme anindaki
enerji ihtiyaci belirlenmistir. Olgiim icin agizlik kullanilarak hastanin ortalama oksijen
tiketimi kapasitesinden (VOz) dinlenme halindeki metabolizma hizi hesaplanmistir.

Dinlenme Metabolizma Hizinin dogru tespit edilmesi i¢in agsagidaki kosullara
dikkat edilmistir (181-183).

e Olciim yapilacak kisinin &l¢iim esnasinda yatar poziyonda tamamen istirahat
halinde ancak uyanik olarak bulunmasi i¢in gerekli ortam saglanmustir.

e Olciim sessiz, hafif aydinlatilmis, iyi havalandirilmis bir odada yapilmistir.

e Olgiim yapilacak kisiden 6l¢iim dncesinde 10-12 saatlik aglik istenmistir.

e Olgiim yapilacak ortamin termo-nétral olmasi gerekmektedir. Bu sart1 saglamak
i¢in oda sicaklig1 klima yardimiyla 22-26 °C’de tutulmustur. Bu sekilde, viicudun
termoregiilator diizenleyici mekanizmalarinin 1s1 {iretimine dahil olmamasi
amagclanmustir.

e Olgiim yapilacak kisiye kullanilan maske ve cihazla ilgili 6lgiim éncesinde bilgi

verilmistir, herhangi bir duygusal strese girmekten kaginmasi istenmistir.
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3.3.3. Biyokimyasal Bulgular ve Kan Basinci

Ik goriismede katilmcilardan son 1 ay igerisinde Kayseri Merkez
Laboratuvarda analizleri yapilmis olan bazi1 biyokimyasal test sonuglar1 (aclik kan
sekeri, lipit profili, AST, ALT, iirik asit, kreatin, hemogram, TSH, FTj, ferritin, B1>
analizi) istenmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan sistolik ve diastolik kan basinci
Olciilerek kaydedilmistir. A¢lik serum insiilin diizeyi dlgiilerek hesaplanan HOMA- IR
analizi Kayseri Merkez Laboratuvarinda iicretsiz olarak bakilmadigi i¢in hemsire
tarafindan katilimcilardan 5 mL kan alinarak merkez laboratuvarda santrifiij edilmesi
saglanmis ve ornekler -20°C derecede muhafaza edilerek analizler Ankara’da 6zel
bir laboratuvarda yapilmistir. Aclik serum insiilin 6l¢iimii i¢in katilimcilardan ticret
talep edilmemistir, arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Arastirmanin 4. ve 8.
haftalarinda ise katilimcilardan yine aymi merkezlerde kan tahlili yaptirmasi
istenmistir. Ayrica sistolik ve diastolik kan basinci dlglimleri de muayene oldugu
merkezde aile hekimi tarafindan yapilmigtir. Arastirmanin genel plan1 Sekil 3.1.°de
verilmistir. Serum insiilin diizeyi tespitinde elektrokemiluminesan immunoassay
(ECLIA) kullanilmistir. Roche E170 cihaziyla 6lgiim yapilmistir. Aclik serum insiilin
diizeyi i¢in 2-20 nIU\mL aras1 degerler normal kabul edilmistir (184). Insiilin direnci
varliginin gosterilmesi amaci ile HOMA-IR (homeostasis model assessment for insulin
resistant) degeri hesaplanmistir.

HOMA = Aglik insiilin X AKS (mg/dL) / 405.

Tiirk endokrinoloji ve metabolizma dernegi, metabolik sendrom kilavuzuna
gore normal bireylerde HOMA degeri 2,7 den diisiik olarak bildirilmekte, 2,7 nin tizeri

farkli derecelerde insiilin direncini tanimlamaktadir (185).
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Biyokimyasal Parametreler

Referans Degerler

Glikoz (AKS) (mg/dL)
Aclik Insiilin (IU/mL)
HOMA-IR

Kolesterol (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)
LDL kolesterol(mg/dL)
HDL kolesterol (mg/dL)
Bilirubin (mg/dL)
Kreatin (g/dL)

AST (U/L)

ALT (U/L)
Hemoglobin (g/dL)
TSH (mIU/L)

FT4 (mIU/L)

Ferritin (ng/mL)

B2 vitamini (pg/mL)

Sistolik kan basinc1 (mmHQ)

Diastolik kan basinci (mmHg)

70-105
2,6-27
<2,7
100-240
50-210
50-140
38-80
0,1-1
0,4-1,1
5-34
3-55
12-16
0,35-4,95
0,7-1,5
10-200
150-880
120-129
80-84

3.3.4. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim durumlarini belirlemek i¢in bir giinii

hafta sonu olacak seklide her kontrolde ii¢ giinliik geriye doniik besin tiiketim kaydi

ile giinlik alinan enerji ve besin Ogeleri hesaplanmistir. Bireylerin beslenme

durumlariin degerlendirilmesi igin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlart besin miktari

ve igerigi agisindan arastirmanin baslangicinda, ilk goriismede sorgulanmustir.

Sonrasinda da ¢aligma boyunca (8 hafta) her hafta tiikketim kayitlari alinmistir.

Besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligi alinirken tiiketilen besinlerin

miktar ve porsiyonlarinin belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii

ve Miktarlar1” (186) ve “Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar i¢in Standart Yemek

Tarifleri ‘kitabindan yararlanilmigtir (119). Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji
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ve besin 6gelerinin degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 8.1
bilgisayar paket programi kullanilmistir (187). Bireylerin giinliik enerji ve besin
ogelerini karsilama durumlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi
(TOBER)’ne (2015) gore yapilmistir (188).

Besin tiiketim sikliginin alinmasinda bireylerin son ii¢ aydaki besin tiiketim
siklik durumlart goéz Oniinde bulundurulmustur. Bireylerden besin tiiketim sikligi
aragtirmanin basinda diyet uygulamasi 6ncesinde alinmistir. Katilimcilarin beslenme
aligkanliklarin1 saptamak igin besin tiiketim sikligi anketi yardimiyla siit ve siit
tirtinleri, et ve et tirtinleri-yumurta, kurubaklagil-yagli tohumlar, sebze ve meyveler,
ekmek ve tahillar, yaglar, icecekler, sekerli besinler ve diger besinler isimli 8 baglik
altinda yer alan toplam 85 besinin tiikketim sikliklar1 belirlenmistir. Besin tiiketim
siklig1 dokuz farkl tiiketim sikligindan olusan skala ;“her 6giin”, “her giin”, “haftada
1 kez”, “haftada 2-3 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 5-6 kez”, “ayda 2-3 kez”,

“ayda 1 ve daha seyrek” ve “hi¢” ile sorgulanmustir.

Bireylere Uygulanan Beslenme Tedavisinin Planlanmasi

Bireylerin  Dinlenme  Metabolik Hizinin  (DMH)  belirlenmesinde
ergospirometre kullanilmigtir. Bireylere ii¢ giinliik fiziksel aktivite kayit formu
doldurulmustur (EK3). Toplam enerji gereksinmesi; her bir aktivite i¢in harcanan
enerji, aktiviteye ozgii fiziksel aktivite oran1 (PAR), aktivitenin yapilma siiresi
(dakika) ile dinlenme metabolizma hizi/saat degerinin ¢arpilmasiyla bulunmustur
(EK3). Ergospirometreyle olciilen dinlenme metabolizma hizi ve fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) degerinin kullanilmasiyla giinliik enerji gereksinmesi hesaplanmigtir
(EK 5). Zayiflama diyetlerinde ilke harcadigindan daha az diyetle enerji alinmasidir.
Ancak bireylere bazal/dinlenme metabolizma hizinin altinda enerji verilmemelidir.
Haftalik 0,5-1 kg agirlik kayb1 hedeflendigi i¢in giinliik enerji gereksinmesinden 500-
1000 kalori eksiltilerek zayiflama tedavisine uygun bireye 6zgii beslenme planlar
olusturulmustur. Bireylerin tiimiine yasa gore genel beslenme aligkanliklar1 ve saglik
durumu goz 6niine alinarak yeterli ve dengeli beslenme plani (%55-60 karbonhidrat,
%15-20 protein, %25-30 yag) hazirlanmistir. Her iki grupta da beslenme programi 3
ana 0glin 3 ara 6giin olacak sekilde planlanmistir. Her iki grubahaftada 2 kez balik,
haftada 1 kez kurubaklagil, haftada 2 kez tavuk/hindi ve haftada2 kez kirmizi et

tilketimi Onerilmistir. Kahvaltida haftada 3 kez yumurta (haslanmus,
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omlet vb) verilmistir. Adrese teslim diyet yemek hizmeti verilen bireylere gonderilen
mentilerin standart modeli sekil 3.2.’de verilmistir. Kontrol grubunun mentileri de ayn
model iizerinden planlanmistir. Vaka grubunun giin igerisinde tiiketecekleriyemekler
adreslerine teslim edilirken, kontrol grubunun ise kendilerine onerilen diyete gore
yemeklerini evlerinde hazirlamasi istenmistir. Her iki grubun diyetinde besin/yiyecek
cesitliligi ayn1 olacak sekilde beslenme programlari 6glin, giin vehaftalik olarak

olusturulmustur. (EK 4).

Haftada 2 kez kirmizi et ile hazirlanan yemek
(Kofte, Tas Kebabi vb)
Haftada 2 kez balik (1zgara veya firinda)

Domates, Salatalik, Maydanoz,

EGI

Dereotu, Tere, Kirmizi ve Yesil Biber, Zeytin
Haftada 2 kez tavuk ile hazirlanan yemek (sote, baget vb)

Haftada 1 kez kurubaklagil (piyaz, pilaki vb)

Bal/Recel/Pekmez /
Kuru Meyve vb
Zeytin/Yagh
Tohum/Tahin vb. NEya
1 yumurta+1 peynir (Yumurta
haftada 3 kez)

2 gesit Peynir Esmer Piring Pilavi,
Bulgur Pilavi,
Kepekli Eriste Kirmizi lahana-Iceberg-Havug,

Kuskus, Kinoa, Akdeniz Salata vb
Karabugday vb.

Mevsim Salata,

2
=
a =
<<
N

v

OGLE YEM

Tam Bugday Unlu
< Ekmek& Bitki Cayi

1. Ara Ogiin

Haftada 2 kez sebze graten veya sebze kofte, St veya yolut veya yran
Haftada 5 kez zeytinyagli sebze yemekleri

2. Ara Ogiin

Haftada 3 kez tatli (meyve

Haftada 2 kez seb
el e iSe SENE tatls, il tath vb)

gorbasi,

Haftada 3 kez yogurtlu meze Haftada 1 kez meyve-sebze suyu

Haftada 2 kez Mevsim Salata,

kurubaklagil Kirmizi lahana-Iceberg-Havug,

gorbasi, Akdeniz Salata vb
Haftada 3 kez diger
gorbalar

3. Ara Ogiin

AKSAM YEMEGI

. Enerji gereksinimine gore siit grubu veya meyve grubu veya ikisi birlikte

Sekil 3.2. Menii Modelleri
3.3.5. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Arastirma kapsaminda alinan bireylerin ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlarinin
alindig gilinlerde fiziksel aktivite durumunu saptamaya yonelik fiziksel aktivite kaydi

alinmigtir (EK 3).
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Her bir aktivite i¢in harcanan enerji, aktiviteye 0zgii fiziksel aktivite orani
(PAR), aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile dinlenme metabolizma hizi/saat
degerinin carpilmastyla bulunmustur. Dinlenme metabolizma hizinin saptanmasinda
indirekt kalorimetre yontemi (ergospirometre) kullanilmistir. Toplam enerji
harcamasinin dinlenme metabolizma hizina bdliinmesiyle bireyin fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) belirlenmistir. FAO/WHO/UNU-2001 tarafindan hazirlanmis rapora
gore fiziksel aktivite diizeyi siniflamasi temel alinarak bireyler PAL degerlerine gore;
sedanter veya hafif aktivite (PAL; 1.40-1.69), aktif veya orta aktivite (PAL; 1.70-
1.99), agir aktivite (PAL; 2.0-2.4) olarak degerlendirilmistir (189, 190).

3.3.6. U¢ Faktorlii Yeme Olgegi

Bireylerin yeme davraniglarinin degerlendirilmesinde Karlsson ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olan TFEQ “Three-factor eating questionnaire” anketi
kullanilmaktadir (191). Bu anket ile kisilerin bilingli olarak yemek yemelerini
kisitlama dereceleri, kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyeleri ve duygusal olduklar1
anlardaki yemek yeme dereceleri dl¢iilmektedir. Agirlik denetimi icin bilingli olarak
yemenin kisitlanmasi ‘Biligsel kisitlama’, kontroliiniin disinda normalden fazla yeme
‘Kontrolsiiz Yeme’, disforik bozukluklar nedeniyle asir1 yeme ‘Duygusal Yeme’ alt
basliklarinda incelenmektedir (192). Anket, 18 sorudan olusmaktadir. Bu anketin
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismast Kirag D ve arkadaglari tarafindan
yapilmustir (10). Bir ile on ii¢ arasindaki sorulardaki siklar yukaridan asagiya 4’ten 1,
14 ve 17. sorular arasindaki siklar yukaridan asagiya 1’den 4 ve 18. soruda ise 1.
ve 2. siklar 1, 2 ve 3. siklar 2, 5 ve 6. siklar 3, 7 ve 8. siklar 4 seklinde skorlanmistir.
Bu anketin 1,4,5,7,8,9,13,14 ve 17. sorularindan alinan puanlardan bireyin ‘Kontrolsiiz
Yeme’ skoru hesaplanmistir. Bireyler kontrolsiiz yeme faktdriinden 9-36puan arasinda
almaktadir. Anketin 2,11,12,15,16,18. sorularindan alinan puanlardan bireyin ‘Bilingli
Kisitlama’ skoru hesaplanmistir. Bireyler bilingli kisitlama faktoriinden 6-24 puan
arasinda almaktadir. Anketin 3,6 ve 10. sorularindan alinan puanlardan ise bireyin
‘Duygusal A¢lik’ skoru hesaplanmistir. Bireyler duygusalaglik faktoriinden 3-12 puan
arasinda almaktadir (193).
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen tiim veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler olarak birim sayisi(n), yilizde (%), x + ss, en kiiciik deger (alt), en biyiik
deger (zist) kullanmilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler igin
gruplarin  zamana gore karsilastirmalari, normal dagilim varsayimini saglayan
degiskenlerde Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two
way ANOVA) ile gerceklestirildi. Coklu karsilagtirma testi olarak Bonferroni testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler i¢in yalnizca gruplar arasi karsilastirmalar normal
dagilim varsayimini saglayan degiskenlerde bagimsiz iki 6rneklem t testi, normal
dagilim varsayimini saglamayan degiskenlerde Mann-Whitney U testi ile yapilmigtir
Kategorik degiskenler arasi iligki 2x2 ve rxc tablolarinda Fisher Exact test, Continuity
Correction test ve Pearson Exact Ki-kare test ile incelenmistir Vaka ve kontrol
gruplarina ait degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile

incelenmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (194).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere Iliskin Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu calisma Kayseri’de adrese teslim diyet yemek hizmeti veren ozel bir
kurulusa bagvuran ve zayiflama tedavisi planlanan, 25-45 yas araligindaki beslenme
danmismanligi (n:30) ve beslenme danismanlig ile birlikte adrese teslim diyet yemek
hizmeti (n:30) alan toplam 60 goniillii hafif sisman ve sisman kadinlar iizerinde
gerceklestirilmistir. Bireylerin genel 6zelliklerine (egitim, meslek, medeni durum vb)
gore dagilimlar: Tablo 4.1.’de verilmistir.

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin yas ortalamasi 36,33+6,88 yil
iken, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi ise 35,67+5,94 yildir. Yas agisindan
vaka ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,761)(Tablo 4.1).

Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢ogunlugunun egitim durumu
tiniversite mezunudur (sirasiyla; %56,7, %50,0) (p=0,295). Vaka ve kontrol
gruplarindaki bireylerin ¢ogunlugunu ev hanimi olusturmaktadir (sirasiyla; %60,0,
%50,0). Meslek durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p=0,205). Medeni durum agisindan incelendiginde, vaka ve kontrol
gruplarinin oranlar1 birbirine benzer olup, bireylerin ¢ogunlugu evlidir (%76,7).
Ekonomik durum agisindan her iki gruptaki kadinlarin cogunlugu (%88,3) gelirinin-
giderinden fazla oldugunu bildirmistir (p=0,424). Calismaya katilan bireylerin timii
(%100,0) kentte yasamaktadir (Tablo 4.1).

Hastalik oykiisii, sigara/alkol kullanim1 dislanma kriterleri i¢in kontrol amaclh
sorulmus olup, bu kritere uygun olmayanlar dahil edilmemistir. Ailesinde doktor
tarafindan tanis1 konulmus sismanlik orani vaka grubunda (%43,3), kontrol grubuna
(%36,7) gore daha yiiksektir (p=0,792) (Tablo4.1).



Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi (%).
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- Kontrol Vaka Toplam p
Genel Ozellikler (n=30) (n=30) (n=60)
S % S % S %

Egitim durumu
Tlkokul - - 1 3,3 1 1,7
Ortaokul 4 13,3 - - 4 6,7 )

_ 0,295 F
Lise 9 30,0 10 33,3 19 31,7
Universite 15 50,0 17 56,7 32 53,3
Lisanstistii 2 6,7 2 6,7 4 6,7
Meslek
Memur 5 16,7 3 10,0 8 13,3
Serbest Meslek 4 13,3 2 6,7 6 10,0
Ev Hanimi 15 50,0 18 60,0 33 55,0 0,205 +
Issiz 3 10,0 - - 3 5,0
Diger (6grenci, dzel

3 10,0 7 23,3 10 16,7
sektor)
Medeni durum
Evli 23 76,7 23 76,7 46 76,7 1,000
Bekar 7 23,3 7 23,3 14 23,0
Ekonomik durum
Gelir -gidere denk 2 6,7 5 16,7 7 11,7 0,424 +
Gelir -giderden fazla 28 93,3 25 83,3 53 88,3
Yasanilan yer
Kent 30 100,0 30 100,0 60 100,0 -
Aiilesinde sismanhk
sorunu
19 63,3 17 56,7 36 60,0

Hayr 0,792+
Evet 11 36,7 13 43,3 24 40,0
Birinci derece
akrabalar
A

nne 7 63,6 3 231 10 41,7 0,138 +
Baba 3 27,3 9 69,2 12 50,0 '
Kardes 1 9,1 1 1,7 2 8,3

* Siitun ylizdeleri hesaplanmugtir.  Pearson Exact Ki-Kare Test * Continuity Correction Ki-Kare
Test * Fisher Exact Ki-Kare Test
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4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhiklarima Gore Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin beslenme aliskanliklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmak amaciyla ana ve ara 6giin tilketim durumlari, 6glin sayilari, atladiklar
ogtinler ve 6giin atlama nedenleri ile ara ogiinlerde tercih edilen besinler sorgulanmis
ve bu boliimde degerlendirilmistir (Tablo 4.2). Vaka ve kontrol gruplarinin giin
icerisinde tiikettigi Ogiin sayis1 birbirine benzerdir (sirasiyla; 4,33+1,03 ve
4,63+1,25,). Vaka grubundaki bireyler (%46,7), kontrol grubundaki bireylere (%20,0)
gore hafta i¢i 6giin saatlerinin daha diizenli oldugu belirtirken, vaka grubunun
%26,7’si1, kontrol grubunun ise %13,3’1 hafta sonu 6glin saatlerinin daha diizenli
oldugunu bildirmistir (sirasiyla (p=0,055, p=0,333) (Tablo 4.2).

Vaka grubundaki bireylerin %30,0’unun, kontrol grubundaki bireylerin ise
%16,7’sinin ¢ ana 6glin tikettigi belirlenmistir. Vaka grubunun %61,9’u 6gle
yemegini daha sik atladiklarini bildirirken, kontrol grubunun %52,0’si sabah
kahvaltisint daha sik atladiklarini belirtmistir. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda ana
6glin atlama durumu agisindan istatistiksel bir fark olmasina ragmen, atlanan ana 6giin
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,043, p=0,518). Bireyler ana
oglin atlama nedenlerine gore degerlendirildiginde aligkanligi olmadigr i¢in
tiketmeyenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %40,0, %47,6
bulunmustur (p=0,445) (Tablo 4.2).

Vaka grubundaki bireylerin %76,7°si, kontrol grubundaki bireylerin ise
%56,7’si ara Ogunleri atladigmi ifade etmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
%55,6’s1 ikindi Ogliniinii, vaka grubundaki bireylerin ise %46,4’1 kusluk 6gliniinii
daha sik atladiklarini bildirmistir. Ara 6gtin atlama durumlar1 agisindan gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Vaka grubundaki ara 6giin tikketen bireylerin %100,0’{i ara 6gilinde en fazla
tost-pogacga-borek-sandvig ¢esitlerini ve kepekli iirtinleri tercih ettigini bildirirken,
kontrol grubundaki ara 6giin tiikketen bireylerin %69,2’si ise en fazla biskiivi-kek-
kraker ¢esitlerini tercih ettigini bildirmistir (p=0,235) (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Bireylerin 6giin tiiketim durumlarina gore dagilimlari (%).

. Kontrol Vaka Toplam
Ogiin Tiiketimi (n=30) (n=30) (n=60) p

S % S % S %
Ogiin Sayis1 (X T 55) 4,63+1,25 4.33+1,03 0,534
Hafta ici 6giin diizeni
Hayir 24 80,0 16 53,3 40 66,7 0.055 *
Evet 6 20,0 14 46,7 20 33,3 !
Hafta sonu 6giin diizeni
Hayir 26 86,7 22 73,3 48 80,0 0.333 *
Evet 4 13,3 8 26,7 12 20,0 '
Ana égiin atlama
Hayir 5a 16,7 ga 30,0 14 23,3
Evet 20% 66,6 12°b 40,0 32 53,4 0,043 ¥
Bazen 52 167  ga 30,0 14 23,3
Atlanan ana 6giin (n=25) (n=21) (n=46)
§abah 13 52,0 8 38,1 21 45,7 0518+
Ogle 12 48,0 13 61,9 25 54,3 !
Ogiin atlama nedeni (n=25) (n=21) (n=46)
Zayiflamak istiyor 4 16,0 8 38,1 12 26,1
Unuttugu igin - - 3 14,3 3 6,5
Aligkanhig yok 10 40,0 10 47,6 16 34,8 0,445 ¥
Cani istemiyor 1 4,0 - - 3 6,5
Zaman yetersizligi 10 40,0 - - 12 26,1
Ara 6giin atlama
Hayir 3 10,0 2 6,7 5 8,3
Evet 17 56,7 23 76,7 40 66,7 0,251
Bazen 10 33,3 5 16,7 15 25,0
Atlanan ara 6giin (n=27) (n=28) (n=55)
Kusluk 8 29,6 13 46,4 21 38,2
Ikindi 15 556 10 35,7 25 455 0,344
Gece 4 14,8 5 17,9 9 16,4
Ara 6giinde tiiketilen besinler# (n=13) (n=7) (n=20)
Tost-Pogaga-Borek-Sandvig 7 53,8 7 100,0 14 70,0
Biskiivi-Kek-Kraker 9 69,2 4 57,1 13 65,0
Kepekli tiriin 7 53,8 7 100,0 14 70,0
Kuruyemis 1 7,7 6 85,7 7 35,0 0,235
Kuru meyve 1 1,7 - - 1 5,0
Taze meyve sebze 4 30,8 4 57,1 8 40,0
Siit tirtinii 1 1,7 - - 1 5,0

t Mann Whitney U Test  * Siitun yiizdeleri hesaplanmigtir. 1 Pearson Exact Ki-Kare Test
* Continuity Correction Ki-Kare Test #Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. * a,b
harfleriyle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05)

Bireylerin ev diginda yemek tiiketim durumlari, ev disinda tiikketilen 6giinler ile
oglinlerin nerede ve ne siklikla tiiketildigi degerlendirilmistir (Tablo 4.3). Vaka
grubunda disarda yemek tiiketen bireylerin orani (%89,7) kontrol grubundan (%76,7)
daha yiiksektir. Vaka grubundaki bireylerden digsarda kahvalt1 yapanlarin yarist kantini
tercih ediyorken, kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugu ise (%75,0) restorani tercih
etmektedir. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda sabah 6giiniinde tercih edilen yerler

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,486).
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Her iki grupta da haftada 1-2 kez agma-kete-pogaca-tost g¢esitleri tercih edilmistir.
Gruplar arasinda disarda sabah 6glinii tiilketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Ogle dgiinil i¢in restoran1 tercih edenlerin oran1 vaka grubunda (%66,7),kontrol
grubuna (%50,0) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,818). Ev disinda 6gle d6giiniinde
en fazla tercih edilen besinler vaka grubunda kebap-izgara (%66,7), kontrol grubunda
ise fast-food besinlerdir (%42,9). Gruplar arasinda 6gle yemeginde ‘pide-lahmacun-
doner’ ile ‘kebap-izgara’ tercihi acisindan istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p=0,007). Ogle 6giiniinii haftada 3-4 kez disarida tiiketmeyi tercih edenlerin orani ise
vaka ve kontrol gruplarinda benzer bulunmustur (%46,7, %50,0) (p=0,657)
(Tablo4.3).

Aksam 6gliniinii ev disinda tiiketen vaka ve kontrol gruplarindaki bireyler en
fazla restorani (sirasiyla %73,7 ve 66,7) tercih etmektedir (p=0,852). Vaka grubunda
aksam Ogiiniinde en fazla kebap-1zgara (%63,2) tercih edilirken, kontrol grubunda ise
pide-lahmacun-doner (%38,9) tercih edilmektedir (p=0,060). Vaka grubundaki
bireylerin %52,6 ‘si, kontrol grubundaki bireylerin ise %33,3’{i haftada 1-2 kezaksam
ogiinii disarida tiketmektedir. (p=0,088) (Tablo4.3).

Bireylerin  6giinlerini tiiketirken bulunduklar1 ruh hali ve duygusal
durumlarinin beslenmeye etkisinin dagilimlart Tablo 4.4’de verilmistir. Vaka
grubundaki bireylerin %33,3 {i yemek tiiketirken kendilerini ‘keyifli’ veya ‘sevingli’
hissettigini belirtirken, yemek tiiketirken gergin oldugunu belirtenlerin orani vaka ve

kontrol gruplarinda ayni oranda bulunmustur (sirasiyla; %13,3, %13,3) (p=0,672).



Tablo 4.3. Bireylerin beslenme aliskanliklarinin dagilimlari (%)

Kontrol Vaka Toplam
Ev Dis1 Tiiketim Durumu (n=30) (n=30) (n=30) p

S % S % S %
Ev dis1 yemek tiiketimi
Evet 23 76,7 26 89,7 49 83,1 0.299 ¢
Hayir 7 23,3 3 10,3 10 16,9 ’
Sabah tiiketim yeri (n=4) (n=4) (n=8)
Restoran 3 75,0 1 25,0 4 50,0
Fast-food restoran - - 1 25,0 1 12,5 0,486 F
Okul kantini 1 25,0 2 50,0 3 37,5
Yiyecek tiirii
Agma-Kete-pogaga-tost 4 100,0 4 100,0 8 100,0 -
Tiiketim sikhig
Her giin 1 25,0 1 25,0 2 25,0
Haftada 5-6 - - 1 25,0 1 12,5 1,000 +
Haftada 1-2 2 50,0 2 50,0 4 50,0 ’
Bilinmiyor 1 25,0 - - 1 12,5
Ogle tiiketim yeri (n=14) (n=15) (n=29)
Kurum yemekhanesi 2 14,3 2 13,3 4 13,8
Restoran 7 50,0 10 66,7 17 58,6 0,818 +
Fastfood restoran 4 28,6 2 13,3 6 20,7 '
Okul kantini 1 7,1 1 6,7 2 6,9
Yiyecek tiirii
Fast-food 62 42,9 22 13,3 8 27,6
Pide-Lahmacun-Déner 42 28,6 -b - 4 13,8
Kebap-lzgara 32 214 10° 667 13 448 0,007 1
Sulu yemek 12 7,1 3a 20,0 4 13,8
Tiiketim sikhig1
Her giin - - 2 13,3 2 6,9
Haftada 5-6 3 21,4 2 13,3 5 17,2
Haftada 3-4 7 50,0 7 46,7 14 48,3 0,657 1
Haftada 1-2 4 28,6 3 20,0 7 24,1
Bilinmiyor - - 1 6,7 1 3,4
Aksam tiiketim yeri (n=18) (n=19) (n=37)
Kurum yemekhanesi 1 5,6 - - 1 2,7
Restoran 12 66,7 14 73,7 26 70,3 0,852 t
Fastfood restoran 5 278 5 26,3 10 27,0
Yiyecek tiirii
Fastfood 5 278 5 26,3 10 27,0
Pide-Lahmacun-Déner 7 389 2 10,5 9 243 0,060 +
Kebap-lzgara 5 278 12 63,2 17 45,9 '
Sulu yemek 1 5,6 - - 1 2,7
Tiiketim sikhg:
Haftada 5-6 5 278 - - 5 13,5
Haftada 3-4 6 333 8 42,1 14 37,8 0,088
Haftada 1-2 6 333 10 52,6 16 43,2 ‘
Bilinmiyor 1 5,6 1 5,3 2 54

* Siitun yiizdeleri hesaplanmustir. 1 Pearson Exact Ki-Kare Test * Fisher Exact Ki-Kare Test

*a,b harfleriyle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur ( p<0,05)
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Tablo 4.4. Bireylerin duygusal durumlarinin beslenme durumuna etkisinin
degerlendirilmesi (%)

Kontrol Vaka Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) p

Duygusal Durum S % S % S %

Sevingli 7 23,3 10 33,3 17 28,3

Uziintiilii 7 23,3 3 10,0 10 16,7 0,672
Gergin 4 13,3 4 13,3 8 13,3

Keyifli 8 26,7 10 33,3 18 30,0

Hizli bitirme egilimi 4 13,3 3 10,0 7 11,7

+ Pearson Exact Ki-Kare Test

4.3. Bireylerin Diyet Yapma Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin daha once diyet yapma durumlarina gére degerlendirilmesi bu
boliimde verilmistir (Tablo 4.5.). Bireylerin daha 6nce zayiflama diyeti uygulama
durumlarn sorgulandiginda, vaka grubunun %90,0’1, kontrol grubunun ise %93,3’1
zayiflama diyeti uyguladigin1 belirtmistir (p=0,706). Diyet tedavisini diyetisyenden
aldigin1 belirtenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %44,4 ve
%17,8°dir. Diyetini kendisinin yaptigin1 belirtenlerin oranlar1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %40,7, %53,6’dir (p= 0,146) (Tablo4.5).

Bireylerin diyete uyumlar1 sorgulandiginda, vaka grubunun %40,7’si, kontrol
grubunun ise %21,4’l verilen diyete her zaman uydugunu bildirmistir (p=0,387). Her
iki grupta da diyete uymama sebebi olarak ilk sirada istahin1 kontrol edememeoldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=1,000) (Tablo4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin diyet yapma durumlarina gére dagilimlari (%)

Kontrol Vaka Toplam
Diyet Tedavisi (n=30) (n=30) (n=60) p
Uygulama Durumu S % S % S %
Zayiflamak icin diyet tedavisi uygulama durumu
Hayir 2 6,7 3 10,0 5 8,3 0.706
Evet 28 933 27 90,0 55 91,7 ’
Diyet tedavisini éneren (n=28) (n=27) (n=55)
Kendim 15 536 11 40,7 26 47,3
Doktor 3 107 0 0,0 3 55
Diyetisyen 5 178 12 444 17 30,9 0,146
Arkadag 4 143 3 11,1 7 12,7
Internet 1 3,6 1 3,7 2 3,6
Diyetine dikkat etme durumu (n=28) (n=27) (n=55)
Hayir 6 214 5 18,5 11 20,0
Her zaman 6 21,4 11 40,7 17 30,9 0,387 1
Bazen 16 57,2 11 40,7 27 49,1
Diyetini uygulamama nedeni (n=6) (n=5) (n=11)
1§tah Kontrolsiizliigii 4 66,6 3 60,0 8 12,7
Ag¢ kaldig1 igin 1 16,7 1 20,0 1 91 1,000
Zayiflayamadigi i¢in 1 16,7 1 20,0 2 18,2

* Siitun yiizdeleri hesaplanmistir Pearson Exact Ki-Kare Test  # Fisher Exact Ki-Kare Test

Son 6 ay igerisinde viicut agirh@inda artis oldugunu belirtenlerin oran1 vaka
ve kontrol gruplarinda benzerdir (sirasiyla %43,3 ve %46,7). Vaka grubundaki
bireylerin %66,7’si kontrol grubundaki bireylerin ise %76,7’si kendisini sisman olarak
degerlendirmektedir. (p=0,603) (Tablo4.6).

Vaka ve kontrol gruplarinda bireylerin bugiine kadar sahip oldugu en diisiik
viicut agirligi sirasiyla; ortalama 63,90+8,82 kg ve 66,67+9,46 kg *dir. Sahip olunan
en yiiksek viicut agirhigi ise vaka ve kontrol gruplarinda benzerdir (sirasiyla; ortalama
86,43+10,40kg, 86,77+11,71kg). Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin sahip
olduklar1 en diisiik ve en yiiksek viicut agirligr agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (sirasiyla p=0,246, p=0,908). Vaka ve kontrol gruplarindaki
bireylerin daha once yaptiklari diyette verdikleri ve yeniden kazandiklari agirlik
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkbulunamamistir (sirasiyla;
p=0,805, p=0,087) (Tablo4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin beyanlarina gore viicut agirligi algisinin degerlendirilmesi (%)

Kontrol Vaka

Diyet Tedavisi Uygulama Durumu (n=30) (n=30) p

S % S %
Son 6 ayda viicut agirhginda degisiklik olma durumu
Degismedi 9 30,0 14 46,7
Artt1 14 46,7 13 43,3 0,260 1
Azaldi 7 23,3 3 10,0
Viicut agirhgi algisinin degerlendirilmesi
Normal 4 13,3 4 13,3
Sigman 23 76,7 20 66,7 0,603
Cok Sigsman 3 10,0 6 20,0
En son uygulanan diyet sonucunda 0.805"
verilen agirlik kaybi (kg) (¥ + 55) 8,92+7,16 2,00+5,78 *
Agirlik kayiplarimin geri kazanmim 9743.4 12.3047.20 0.087¢
durumu (kg) (X L 55) 7,27+£3,47 3047, :
Sahip olunan en diisiik viicut agirhg: .
(kg) (X T 55) 66,67+9,46 63,90+8,82 0,246
Sahip olunan en yiiksek viicut agirhg:

86,77+11,71 86,43+10,40 0,908 *

(kg) (¥ £ s5)

* Siitun yiizdeleri hesaplannustir  Pearson Exact Ki-Kare Test * Bagimsiz Orneklem t Testi Mann
Whitney U Test

4.4. Bireylerin Antropometrik ve Viicut Bilesimi Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine iliskin veriler Tablo 4.7.’de verilmistir.
Arastirmanin baslangicinda vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ortalama viicut
agirhigi benzer olup sirasiyla; 80,76+£9,81 kg ve 80,794+9,71 kg’dir (p=0,993). (Sekil
4.1). Arastirmanin sonunda ise sirasiyla 73,71+£9,73 kg ve 75,49+9,01 kg olarak
belirlenmistir (p=0,464). Viicut agirhgr (kg) agisindan incelendiginde grup x zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,238). Ancak her grubun kendi
igerisinde zamana gore viicut agirligi degisimi (1.hafta-8.hafta) istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001) (Tablo4.7).

Vaka gruplarindaki bireylerin BKI’si arastirmanin baslangicinda ortalama
30,04+3,51 kg/m?, arastirmanin sonunda ise 27,61+3,33 kg/m2 olarak belirlenmistir.
(Sekil 4.1). Kontrol grubundaki bireylerde sirasiyla; ortalama 30,34+3,52 kg/m?,
28,39+3,47 kg/m?’dir. Beden kiitle indeksi (kg/m?) acisindan grup x zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir (p=0,331). Ancak BKI zamana gore

gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p<0,001) (Tablo4.7).
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Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ortalama bel ¢evresi arastirmanin
baslangicinda sirasiyla; 96,21£11,68 cm; 97,42+11,84 cm’dir (p=0,692). (Sekil 4.1).
Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ortalama bel ¢evresi arastirmanin sonunda
sirastyla 87,82+12,03 cm, 92,17+11,83 cm’dir (p=0,163). Bel ¢evresi (cm) agisindan
incelendiginde grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,001).

Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin c¢alisma baglangicindaki ortalama
kalga ¢evresi sirasiyla 114,43+9,63 cm ve 115,35+£7,46 cm’dir (p=0,682).
Arastirmanin sonunda sirasiyla 105,4049,75 cm ve 109,18+7,43 cm’dir (p=0,096).
Kalga ¢evresi (cm) agisindan grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,002)(Sekil 4.1).

Arastirmanin baslangicinda vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin bel/kalca
orani ortalamasi sirasiyla; 0,84+0,06 ve 0,84+0,07 iken, calisma sonunda sirasiyla
0,83+0,07 ve 0,84+0,07°dir. (Sekil 4.1). Bel/kalga orani agisindan incelendiginde grup
x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,493) (Tablo4.7).

Arastirmanin baslangicinda ve sonunda vaka grubundaki bireylerin boyun
cevresi ortalamasi sirasiyla; 36,57+£2,54 cm ve 34,73+2,02 cm olarak saptanmustir.
(Sekil 4.1). Kontrol grubundaki bireylerde ise bu oranlar sirasiyla 36,82+2,60 ve
34,80+2,22 olarak belirlenmistir (Sekil 4.1). Boyun g¢evresi (Cm) agisindan
incelendiginde grupxzaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo4.7).



Tablo 4.7. Bireylerin haftalara gore antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

Vaka ve kontrol gruplari arasinda farklilik

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) L
Degiskenler x+ss ¥+ ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Viicut Agirhg (kg)
1. hafta 80,79 + 9,71 80,76 + 9,817 F=0,000
' 60,90-98,40 63,40-99,10 p=0,993
2. hafta 79,27 +9,57 78,57 +9,53 F=0,082
' 58,10-98,10 63,10-95,60 p=0,775
3. hafta 78,28 +9,76 77,41+ 9,68 F=0,120
' 57,10-97,30 62,00-95,60 p=0,730
77,33+9,37 76,44 +9.77 F=0,131
- hafta 57,90-96,20 60,60-94,40 p=0,718
5. hafta 76,66 +9,24 75,68 + 10,01 F=0.154
' 58,50-96,30 60,30-100,00 p=0,696
6. hafta 76,45 +9,27 75,16 10,16 F=0,264
' 57,90-96,30 59,50-100,00 p=0,609
75,83+9,16 74,25 + 9.86 F=0,413
7. hafta 57,10-95,60 58,50-96,90 p=0,523
8. hafta 75,49 +9,01° 73,71+9,73° F=0,542
' 57,10-93,30 57,70-95,10 0=0,464
Test istatistigi F=17,959 F=31,029
p p < 0,001 p < 0,001
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
1. hafta 30,34 + 3,52 30,04 + 3,512 F=0,114
' 25,30-35,40 22,60-34,90 p=0,737
29,77 £3,51 29,42 +3.19 F =0,169
2 hafta 24,20-35,20 24,40-34,60 p=0,682
3. hafta 29,40+ 3,54 28,98+ 3,17 F_:0,239
' 23,80-34,50 23,90-33,90 p=0,627
4. hafta 29,06 + 3,43 28,62 + 3,29 F =0,258
' 24,10-34,40 23,40-34,00 p=0,613
5. hafta 28,80+ 3,45 28,45+ 3,57 F_=O,154
' 24,00-34,10 23,30-38,20 p=0,696
6. hafta 28,75+3,53 28,25 + 3,63 F =0,283
' 23,80-34,90 23,00-38,20 p=0,597
7. hafta 28,50 + 3,42 27,80 + 3,29 F =0,666
' 23,60-34,30 22,60-33,50 p=0,418
8. hafta 28,39 + 3,47° 27,61 + 3,33° F =0,797
' 23,30-34,00 22,30-33,40 0=0376
Test istatistigi F=15,606 F=24.601
P p <0,001 p <0,001

* Tekrarli dlgtimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gerceklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p <0,05).
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Tablo 4.7. (Devami) Bireylerin haftalara gore antropometrik 6lgtimlerinin

degerlendirilmesi
Kontrol (n=30) Vaka (n=30) o
Degiskenler xtss xtss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Bel ¢evresi (cm)
F=0,159
97,42 + 11,842 96,21 + 11,68° =5
Baslangig 78,00-129.00 73,00-121,00 p=0692
4 htta 94.30 + 12,05 90,83 = 11,85" Fféggé
: 71,00-127,00 71,00-116,00 P=5,
02,17 + 11,83¢ 87.82 + 12,03¢ F=1,994
8. hafta 70,00-124,00 65,00-114,00 p=0,163
Test istatistigi F=53,659 F=132,868
p p <0,001 p <0,001
Kalga ¢evresi (cm)
F=0,170
115,35 + 7,46 114,43 + 9,63 =5
Baglangic 104.00-134,00 97,50-136,00 p=0,682
4 hafta 111,93 + 8,10 108,97 + 9,72 Fié’ggg
: 93,00-131,00 91,00-130,00 P=2,
8 hafta 109,18 + 7,43¢ 105,40 + 9,75° F=2,856
: 92,00-127,00 85,00-127,00 p=0,096
Test istatistigi F=56,436 F=122,572
p p <0,001 p <0,001
Bel / Kalca oram
0,84+ 0,07 0,84+ 0,06 nggg’g
Baslangig 0,75-0,97 0,70-0,98 p=0,
084007 083007 A
4. hafta 0,74-0,98 0,63-0,99 P=5,
0,84 + 0,07 0,83+ 0,07 F=0,291
8. hafta 0,74-0,98 0,63-1,00 p=0,592
Test istatistigi F=0,600 F=1,251
p p=0,552 p=0,294
Boyun ¢evresi (cm)
F=0,142
36,82 + 2,607 36,57 + 2,542 =2
Baglangig 33,00-45,00 32,00-43,00 p=0,707
4 hata 35,45 + 2,45 34,95 + 2,05M ng gg’g
: 32,00-43,00 32,00-40,00 P=5,
8 hafta 34,80 + 2,22¢ 34,73 + 2,02 F=0,015
: 32,00-41,00 32,00-40,00 p=0,903
Test istatistigi F=59,112 F=54,127
p p <0,001 p <0,001

* Tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile ger¢eklestirilmisgtir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p <0,05).
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Sekil 4.1. Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin haftalara gére antropometrik
dlgiimlerindeki degisimler: A) Agirhik B) Beden Kiitle indeksi (BKI) C)
Bel Cevresi D) Kalga Cevresi E) Bel/Kalga Orani F) Boyun Cevresi
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Arastirmanin baglangicinda vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin yagsiz
viicut kiitlesi degerlerinin ortalamasi sirastyla; 50,52+5,05 kg ve 50,94+4,61 kg’dir
(Sekil 4.2.) (p=0,742). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol gruplarindaki
bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi ise sirasiyla 48,86+5,10 kgve 49,49+4,24
kg’dir (p=0,607). Yagsiz viicut kiitlesi (kg) agisindan grup x zaman etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,904). Ancak yagsiz viicut kiitlesi degiskeni zamana
gore her grubun kendi i¢inde degisim gostermektedir (p<0,001) (Tablo4.8).

Arastirmanin baglangicinda vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin viicut yag
yiizdesi ortalamasi; %37,1943,79 ve %36,62+4,17°dir (Sekil 4.2.). Vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda baslangigtaki viicut yag yiizdesi agisindan anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0,584). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol
gruplarindaki bireylerin viicut yag yiizdeleri benzer olup sirasiyla; %33,34+4,80 ve
%34,044+4,88 bulunmustur (p=0,578). Viicut yag yiizdesi acgisindan grup X zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,132). Ancak viicut yag yiizdesi
degiskeni zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p<0,001)
(Tablo4.8).

Arastirmanin baglangicinda vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin viicut sivi
kiitlesi ortalamasi sirasiyla; 36,19+3,59 kg ve 36,51+3,31kg’dir (Sekil 4.2.). Vaka ve
kontrol gruplar arasinda baslangigtaki viicut sivi kiitlesi agisindan anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0,719). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol
gruplarindaki bireylerin viicut sivi kiitlesi ortalamasi sirasiyla; 34,98+3,63 kg ve
35,4743,04kg’dir (p=0,573). Viicut siv1 kiitlesi (kg) acisindan grup x zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,866). Ancak viicut sivi Kkiitlesi
degiskeni zaman gore her grubun kendi igerisinde degisim gostermektedir (p<0,001)
(Tablo4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin haftalara gore viicut bilesimi 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) o
Degiskenler xtss X T ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
L hafta 50,94 + 4,617 50,52 + 5,052 ng%jg
: 41,80-59,10 41,30-60,30 P=y,
5 hafta 50,32 + 4,70 49,76 + 5,06 ng égf
: 41,50-59,10 40,30-60,50 P=0,
3. hafta 50,05 + 4,87 49,46 + 4,89 ng géé
: 39,40-59,10 40,40-60,50 P=5
4 hatta 49,88 + 4,49 49,57 + 5,04 ng?gg
: 42,00-59,10 40,10-61,50 P=5,
5 hafta 49,58 + 4,28 49,22 +5,16 ng,g%s
: 40,80-56,90 39,50-61,80 P=0,
6. hafta 49,63+ 4,38 49,38 + 5,59 Fzg 'gi’;
: 42,00-58,50 39,40-61,80 P=2,
7 hafta 4927 + 441 48,95+ 5,12 F=0,069
: 39,40-57,50 39,30-60,80 p=0,794
8. hafta 49 49 + 4,24 48,86 + 5,10 F=0,268
: 39,40-57,80 38,50-61,10 p=0,607
Test istatistigi F=10,963 F=10,986
D p < 0,001 p < 0,001
Viicut yag yiizdesi (%)
L hafta 36,62+ 4,170 3719+ 3,79° ngggﬁ
: 28,30-44,80 28,70-43,60 p=v,
> hafta 36,19 + 4.26 36,39 + 4,12 ng 'gg’j
: 28,50-43,50 26,60-42,90 P=v,
3 hafta 35,70 + 4,14 35,8 + 4,05 F:g,ggg
: 27,90-43,10 26,50-42,90 P=v,
4 hafta 35,14 + 436 34,82 + 437 Fjg 'ggg
: 27,50-42,80 25,00-41,60 P=o,
5 hafta 34,92+ 4,54 3463+ 4,15 ng?gg
: 26,30-42,30 24,80-42,40 P=v,
6 hafta 34,69 + 4,60 34,01+ 4,06 AR
: 25,90-42,10 25,00-42,40 P=L,
7 hafta 34,67 + 4,44 3372+ 437 F=0,697
: 26,70-42,00 22.10-42,20 p=0,407
8. hafta 34.04 + 4,88 33,34 + 4,80 F=0,314
: 25,40-41,70 21,00-42,90 p=0,578
Test istatistigi F=8,191 F=22,007
p p <0,001 p <0,001

* Tekrarli dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p <0,05).
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Tablo 4.8. (Devam) Bireylerin haftalara gore viicut bilesimi 6l¢timlerinin

degerlendirilmesi
Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Degiskenler x*+ss * +ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P

Viicut siv1 kiitlesi (kg)

L hafta 36,51 + 3,312 36,19 + 3,50° e
' 30,10-42,50 29,70-43,10 =5,

2 hafta 36,08+ 3,38 35,64+ 3,60 F:g,ggé
: 29,90-42,40 29,00-43,10 =5

3. hafta 35,89 + 3,50 35,41 + 3,48 ng'ggg
: 28,40-42,40 29,00-43,30 P=,

4 hafta 35,74+3,22 35,48 + 3,60 F:()) ’?g;
' 30,20-42,40 28,80-44,10 =5,

& hafta 35,55 + 3,06 35,22 + 3,66 Fjg’%gg
' 29,40-40,60 28,40-43,90 P=5,

6. hafta 35,57 + 3,12 35,34+ 3,98 o
' 30,20-41,70 28,30-43,90 =5,

7 hafta 35,30 + 3,14 35,04 + 3,65 F=0,087
: 28,40-41,30 28,30-43,20 p=0,769

8. hafta 35,47 + 3,040 34,08 + 3,63 F=0,321
: 28,40-41,40 27,70-43,40 p=0,573

Test istatistigi F=11,489 F=11,535
D p < 0,001 p <0,001

* Tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile ger¢eklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli

bulunmugtur (p <0,05).
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Arastirmanin baslangicinda vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin BMH
ortalamasi sirasiyla; 1486,50+£124,84 kkal ve 1489,03+116,40 kkal’dir (Sekil 4.3).
Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda baslangigtaki dinlenme metabolizma hiz1 agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,935). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla
1415,96+123,22kkal ve 1436,10+106,71kkal olarak belirlenmistir (p=0,501).
Dinlenme metabolizma hiz1 (kkal) agisindan grup x zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo4.9).

Tablo 4.9. Bireylerin haftalara gére dinlenme metabolizma hizinin degerlendirilmesi

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Dinlenme Metabolizma Hiz1 ¥+ ss *+ss Test istatistigi
(kkal) Alt-Ust Alt-Ust P
1489,03+116,402
’ > 1486,50+124,842 F=0,007
Baglangig 1272,00-1730,00 1248,00-1676,00 p=0,935
1454,50+111,83° b —
> ’ 1443,23+124,04 F=0,136
8. hafta 1436,10+£106,71°¢ 1415,96+123,22°¢ F=0,458
' 1234,00-1633,00 1196,00-1628,00 p=0,501
Test istatistigi F=59,141 F=102,672
p p <0,001 p < 0,001

* Tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
bulunmugtur (p <0,05).
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4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi
4.5.1. Fiziksel Aktivite Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin ¢calismadan once diizenli spor/egzersiz yapma
aligkanliklarina gore dagilimlar1 Tablo 4.10.’da verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %78,3’li diizenli egzersiz yapmamaktadir. Vaka grubunun %:26,7’si, kontrol
grubunun %16,7’si diizenli egzersiz yaptigini belirtmis ancak gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0,531). Vaka grubunda egzersiz yapan bireylerin yarisi
(9%50,0) pilates yaptigin1 bildirirken, tercih edilen diger sporlar sirasiyla yiizme
(%25,0), yirtiytis (%12,5) ve bisiklet (%12,5) olarak bildirilmistir. Kontrol grubunda
ise vaka grubuna benzer sekilde bireylerin ¢ogunlugu (%40,0) pilates yaptigini
bildirirken, tercih edilen diger sporlar yiiriiyiis (%20,0), yiizme(%20,0) ve bisiklettir
(%20,0). Ancak vaka ve kontrol gruplar1 arasinda tercih edilen egzersiz tiirii agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=1,000). Vaka grubundaki
bireylerin %12,5°1 her giin egzersiz yaptigini bildirirken, kontrol grubunda bu oran
%40,0’dir (p=0,767).

Tablo 4.10. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gére dagilimlar (%).

Kontrol Vaka Toplam
Fiziksel Aktivite Durumu (n=30) (n=30) (n=60) p
S % S % S %
Spor/egzersiz yapma
durumu
Hayir 25 83,3 22 73,3 47 78,3 0.531*
Evet 5 16,7 8 26,7 13 21,7
Spor/egzersiz tiiri (n=5) (n=8) (n=13)
Yiirliytis 1 20,0 1 12,5 2 15,4
Yiizme 1 20,0 2 25,0 3 23,1
1,000 T
Pilates 2 40,0 4 50,0 6 46,1
Bisiklet 1 20,0 1 12,5 2 15,4
Spor/egzersiz sikhgi (n=5) (n=8) (n=13)
Haftada 1-2 1 20,0 4 50,0 5 38,5
Haftada 3-4 2 40,0 3 37,5 5 38,5 0,767 ¥
Her giin 2 40,0 1 12,5 3 23,1

* Siitun yiizdeleri hesaplanmustir. T Pearson Exact Ki-Kare Test * Continuity Correction Ki-Kare
Test
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4.5.2. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) gore siniflamasi Ve
PAL degerlerinin  ortalama, standart sapma x +ss ve alt-iist degerleri
degerlendirilmistir (Tablo 4.11. ve Tablo 4.12.)

Arastirmanin basinda ve sonunda sedander diizeyde (PAL<1.4) aktiviteye
sahip katilime1 bulunmamaktadir. Arastirmanin baginda vaka ve kontrolgruplarindaki
hafif aktivite diizeyine sahip olanlarin orani sirasiyla; %63,3 ve %76,6,0rta aktivite
diizeyi orani sirastyla; %36,7 ve %23,3’tiir. Arastirmanin sonunda ise vaka ve kontrol
gruplarindaki hafif aktivite diizeyine sahip olanlarin orani sirasiyla;

%66,7 ve %96,7, orta aktivite diizeyi orani sirastyla; %33,3 ve %3,3 diir (Tablo 4.11.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) PAL
ortalamasi birbirine benzer olup sirasiyla; 1,56+0,29, 1,54+0,36’dir (p=0,847).
Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla 1,61+£0,28
1,38+0,20 bulunmustur (p=0,001). PAL agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). PAL degiskeni vaka ve kontrol

gruplarinda zamana gore etkilesimli olarak degismektedir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.11. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) siniflamasina gére dagilimi
(%).

Kontrol Vaka
Fiziksel Aktivite

diizeyi Baslangic Son Baslangic Son

S % S % S % S %
Hafif aktivite (1.40-1.69) 23 767 29 97 19 633 20 66,7
Orta aktivite (1.70-1.99) 7 23,3 1 33 11 36,7 10 333

PAL: Fiziksel aktivite diizeyi.
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Tablo 4.12. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin (PAL) degerlendirilmesi (¥ + s5)

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) o
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) Xt ss x T 58 Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
1,54 = 0,36° 1,56 = 0,29° F=0,038
1. hafta 0,66-2.75 1,05 - 2,08 p=0.847
» hafta 1,33+0,20 1,55+ 0,28 F=11,793
: 0,71-1,90 1,05-2,08 p = 0,001
3. hafta 1,33+0,20 1,55+ 0,27 F=13,019
' 0,71-1,90 1,13 - 2,08 p = 0,001
1,36 £0,20 1,60+ 0,27 F=14,639
4. hafta 0,75-1,95 115-214 p < 0,001
1,36 + 0,20 1,59 + 0,26 F=14,134
5. hafta
0,75-1,95 1,10-2,14 p < 0,001
6. hafta 1,36 + 0,20 1,59 +0,25 F=14,286
0,75-1,95 1,16-2,14 p < 0,001
7 hafta 1,36 0,20 1,59+ 0,26 F=14,041
' 0,75-1,95 1,10-2,14 p < 0,001
1,38 +0,20° 1,61+0,28 F=13,436
8. hafta
0,75-1,95 1,13-2,25 p = 0,001
Test istatistigi F=52,000 F=52,000
p p <0,001 p < 0,001

* Tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile ger¢eklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmugtur (p <0,05).

4.6. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin ve Kan Basinci Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Bireylere ait biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi Tablo 4.13.- Tablo
4.15°de verilmistir. Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alisma baslangicinda
serum aglik kan sekeri (AKS) ortalamasi sirasiyla 109,48+31,27mg/dL ve
105,33+29,30 mg/dL’dir (p=0,607). Arastirmanin sonunda ise 105,89+30,82 mg/dLve
102,73429,25 mg/dL’dir (p=0,693). Aclik kan sekeri (mg/dL) acisindan grup X zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,015) (Tablo 4.13.).

Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alisma baglangicinda serum aglik
insiilin ortalamas1 9,06+3,46 1U/mL ve 8,88+2,99 1U/mL (p=0,824) iken, arastirmanin
sonunda 8,82+3,45 IU/mLve 8,25+2,67 IU/mL’dir (p=0,480). Aclikinsiilin (IU/mL)
acisindan grupxzaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,317).
Ancak aglik insiilini zamana (p<0,001) gore gruplardan (p=0,620) bagimsiz olarak
degisim gostermektedir (Tablo 4.13.).
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Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alisma baslangicinda HOMA-IR
ortalamasi 2,30+0,70 ve 2,21+0,65°dir (p=0,580). Arastirmanin sonunda (8.hafta) bu
degerler sirasiyla 2,16+0,66 ve 2,01+0,60’dir (p=0,360). HOMA-IR ag¢isindan grup x

zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,676). HOMA-IR zamana

gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p<0,001) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Bireylerin kan sckeri ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi (¥ + ss)

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Kan Sekeri Parametreleri x T 55 x*+ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Aglik kan sekeri (mg/dL)
Baclano 105,33 + 29,307 109,48 + 31,272 ng’gg;
$1angie 71,00-218,00 70,00-233,00 =5,
4 hafta 103,97 + 29,430 107,81 + 31,100 Fig'ég’g
: 70,00-217,00 69,00-230,00 =0,
8. hafta 102,73 + 29,25°¢ 105,89 + 30,82¢ F=0,157
: 69,00-215,00 67,00-228,00 p=0,693
Test istatistigi F=44,267 F=83,360
b p < 0,001 p < 0,001
Aglik insiilin (1U/mL)
F=0,050
8,88 + 2,99° 9,06 + 3,46% =
Baslangi¢ 3,70-15.80 3,10-18,20 p=0.824
F=0,313
8,51+ 2,76 8,96 + 3,44 o
4. hafta 3,20-12,90 3,10-18,20 p=0,578
8. hafta 8,25 + 2,67¢ 8,82 + 3,45 F=0,505
: 3,10-12,50 3,10-18,20 p=0,480
Test istatistigi F=6,833 F=1,701
p p=0,002 p=0,192
HOMA-IR
F=0,310
2,21+ 0,65 2,30 + 0,70% :
Baslangic 0,90-3,50 1,00-4.50 p=0,580
F=0,729
2,10 + 0,59 2,24 + 0,68 =
4. hafta 0,80-3,20 0,80-4,40 p=0,397
8. hafta 2,01 + 0,60° 2,16 + 0,66¢ F=0,850
: 0,70-3,20 0,80-4,40 p=0,360
Test istatistigi F=12,021 F=8,426
D p < 0,001 p=0,001

* Tekrarli l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gerceklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
bulunmugtur (p <0,05).
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Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alisma baslangicinda serum total
kolesterol diizeyi ortalamasi sirasiyla 219,00+47,45mg/dL. ve 215,90+38,34
mg/dL’dir (p=0,785). Arastirmanin sonunda ise birbirine benzer diizeylerde olup,
sirasiyla 206,82+44,03 mg/dL ve 207,30+37,24 mg/dL’dir (p=0,964). Total kolesterol
diizeyi (mg/dL) acisindan grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,065). Ancak total kolesterol degiskeni zamana gore gruplardan
bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p<0,001) (Tablo 4.14.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda serum TG diizeyi
ortalamasi sirasiyla; 164,93+109,00mg/dL ve 155,33+93,86mg/dL’dir (p=0,720).
Arastirmanin sonunda vaka grubundaki bireylerin ortalama TG degeri (153,29+87,11
mg/dL) kontrol grubundaki bireylerden (134,00+64,66 mg/dL)yiiksek bulunmustur
(p=0,340). Trigliserit diizeyi (mg/dL) agisindan grup x zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,461). Ancak TG diizeyi zamanagore gruplardan bagimsiz
olarak degismektedir (p<0,001) (Tablo 4.14.).

Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢aligsma baslangicinda serum LDL-K
degeri ortalamasi sirasiyla; 140,41+£38,98 mg/dL ve 130,13+33,26 mg/dL’dir
(p=0,280).  Arastirmanin ~ sonunda  vaka  grubunun  LDL-K  degeri
(133,52+37,21mg/dL) kontrol grubundan (122,00+£31,81mg/dL) yiiksek bulunmustur
(p=0,206). LDL kolesterol (mg/dL) a¢isindan grup x zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,0037). LDL-K diizeyi vaka ve kontrol gruplarinda zamana
gore etkilesimli olarak degismektedir (Tablo 4.14.).

Vaka grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda serum HDL-K degeri
ortalamas1 46,83+10,35 mg/dL iken kontrol grubunda bu deger 49,76+10,36
mg/dL’dir (p=0,286). Arasgtirmanin sonunda HDL-K degerleri sirasiyla 48,76+10,17
mg/dL ve 52,03+£9,93 mg/dL’dir (p=0,220). HDL Kkolesterol (mg/dL) ag¢isindan grup
x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,574). Ancak HDL-K
diizeyi zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p<0,001)
(Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Bireylerin kan lipitleri parametrelerinin degerlendirilmesi (& * ss)

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Kan Lipitleri Parametreleri x+ss x+ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Total kolesterol (mg/dL)
Baclanor 215,90 + 38,342 219,00 + 47 45° ng%g
S1angle 155,00-292,00 125,00-324,00 P=,
4 hafta 213,67 + 37,20° 215,46 + 39,08° ngggé
' 153,00-287,00 148,00-312,00 P=5,
8. hafta 207,30 + 37,24P 206,82 + 44,03° F=0,002
' 145,00-280,00 119,00-304,00 p=0,964
Test istatistigi F=35,472 F=65,781
p p <0,001 p <0,001
Trigliserit (mg/dL)
155,33 + 93,86 164,93 + 109,002 F=0,130
Baslangig 45,00-419,00 40,00-461,00 p=0,720
142,07 + 73,87° 157,96 + 95,57 F=0,506
4. hafta 63,00-369,00 80,00-441,00 p=0,480
8. hafta 134,00 + 64,66° 153,29 + 87,11 F=0,925
) 63,00-349,00 80,00-400,00 p=0,340
Test istatistigi F=8,703 F=2,681
p p=0,001 p=0,077
LDL-K (mg/dL)
130,13 + 33,262 140,41 + 38,982 F=1,190
Baslangic 75,00-205,00 69,00-226,00 p=0,280
125,53 + 32,42 136,90 + 38,02° F=1,530
4. hafta 75,00-200,00 68,00-223,00 p=0,221
8. hafta 122,00 + 31,81¢ 133,52 + 37,21°¢ F=1,637
’ 75,00-196,00 67,00-218,00 p=0,206
Test istatistigi F=148,220 F=101,124
D p <0,001 p < 0,001
HDL-K (mg/dL)
49,76 + 10,362 46,83 + 10,352 F=1,161
Baslangig 31,00-69,00 29,00-77,00 p=0,286
50,86 + 10,20P 47,90 + 10,37° F=1,205
4. hafta 32,00-71,00 30,00-78,00 p=0,277
8. hafta 52,03 +£9,93¢ 48,76 + 10,17°¢ F=1,541
' 35,00-71,00 30,00-78,00 p=0,220
Test istatistigi F=21,125 F=14,503
p p <0,001 p <0,001

* Tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gergeklestirilmisgtir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p <0,05).
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Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alisma baslangicinda serum bilirubin
degeri ortalamasi 0,84+0,21 mg/dL ve 0,87+0,32 mg/dL (p=0,605) iken arastirmanin
sonunda bu degerler sirasiyla 0,87+0,33 mg/dL ve 0,83+0,21 mg/dL’dir(p=0,575).
Bilirubin (mg/dL) a¢isindan grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,687).Ancak bilirubin degiskeni zamana gore gruplardan bagimsiz
olarak degisim gostermektedir (p<0,006) (Tablo 4.15.).

Vaka grubundaki bireylerin galisma baslangicinda serum kreatin degeri
ortalamasi 0,72+0,17 g/dL iken, kontrol grubunun 0,70+0,11 g/dL’dir (p=0,562).
Arastirmanin sonunda bu degerler sirasiyla 0,71+£0,17 g/dL ve 0,68+0,11 g/dL olarak
belirlenmistir (p=0,359). Kreatin (g/dL) acisindan grup x zaman etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,155) (Tablo 4.15.).

Vaka grubundaki bireylerin c¢alisma baslangicinda serum AST degeri
ortalamasi (17,15£5,59 1U/L), kontrol grubundaki bireylerden (19,34+8,25 IU/L)
diisiik bulunmustur. (p=0,260). Arastirmanin sonunda ise bu degerler sirasiyla
16,27+4,61 TU/L ve 17,79+6,84 IU/L olarak belirlenmistir (p=0,343). AST (1U/L)
acisindan grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,238).
Ancak AST degiskeni zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim
gostermektedir (p=0,001) (Tablo 4.15.).

Vaka grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda serum ALT degeri
ortalamast (19,48+15,97 IU/L) kontrol grubundaki bireylerden (17,504+9,00 IU/L)
yiiksektir (p=0,561). Arastirmanin sonunda ALT degeri sirasiyla 17,63+11,68 IU/L ve
16,17+7,47 IU/L olarak kaydedilmistir (p=0,572). ALT (IU/L) agisindan grup x zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,194). Ancak ALT degiskeni
zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p=0,001) (Tablo
4.15.).
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Tablo 4.15. Bireylerin diger biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

(% £ s9)
Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Diger Parametreler x* 1 ss *+ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Bilirubin (mg/dL)
F=0,270
0,87 + 0,33 0,84 +0,21° =0
Baslangig 0,24-1,92 0,43-1,23 p=0.605
F=0,270
0,87 + 0,33 0,84 + 0,212 =
4. hatta 0,24-1,92 043-1,23 p=0,605
F=0,318
0,87 + 0,32 0,83+ 021" =
8. hafta 0,24-1,85 0,43-1,20 p=0575
Test istatistigi F=3,038 F=5,359
p p=0,087 p=0,024
Kreatin (g/dL)
0,70+ 0,112 072+0,17° F=0,341
Baslangic 0,43-0,97 0,24-1,16 p=0,562
0,70+ 0,112 072+0,17° F=0,341
4. hafta 0,43-0,97 0,24-1,16 p=0,562
6 hafta 0,68 + 0,11° 0,71+ 0,17% ng’ggg
: 0,43-0,97 0,24-1,12 P=
Test istatistigi F=5482 F=0,092
p p=0,023 p=0,763
AST (IU/L)
F=1,298
19,34 + 8,25 17,15 + 5,592 =
Baglangig 8,00-52,00 10,00-35,00 p=0.260
4 hafta 18,45 = 7,43 16,58 + 4,92 F;é'zlgg
: 8,00-48,00 10,00-32,00 P=5,
. hafta 17,79 + 6,84 16,27 + 4,610 Fig gg
: 8,00-46,00 10,00-31,00 =5,
Test istatistigi F=15212 F=5012
p p <0,001 p=0,010
ALT (1U/D)
F=0,342
17,50 + 9,002 19,48 = 15,97% =5,
Baglangig 8,00-41,00 5,00-86,00 p=0,561
4 hafia 16,70 + 8,28 17,96 + 12,19« ng gig
: 8,00-39,00 5.00-64,00 =0,
. hafta 16,17 + 7,47 17,63 + 11,68 F=0,324
: 8,00-36,00 5,00-62,00 p=0,572
Test istatistigi F=6,982 F=3,946
p p=0,002 p=0,025

* Tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gerceklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p <0,05).
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Kontrol (n=30) Vaka (n=30) o
Diger Parametreler *+ss * +ss5 Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Hemoglobin (g/dL)
Baslangic 14,20 + 1,612 14,07 + 1,370 F=0,116
11,50-17,20 11,60-18,80 p=0,735
4. hafta 14,23 + 1,59%¢ 14,12 + 1,31° F=0,098
11,70-17,30 12,00-18,80 p=0,755
8. hafta 14,24 + 1,58% 14,12 +1,31°¢ F=0,117
11,70-17,30 12,00-18,80 p=0,734
Test istatistigi F=2,931 F=4,120
D p=0,061 p=0,021
TSH (mIU/L)
Baslangig 1,41 + 0,37 1,51 + 0,50¢ F=0,805
0,65-2,16 0,56-3,03 p=0,373
4. hafta 1,43 + 0,36bd 1,52 + 0,50(1 F=0,582
0,78-2,16 0,56-3,03 p=0,449
8. hafta 1,44 + 0,36% 1,52 + 0,494 F=0,556
0,78-2,16 0,59-3,03 p=0,459
Test istatistigi F=11,806 F=1,640
p p <0,001 p=0,203
FTs (MIU/L)
Baglanglg 0]97 + 0,19ad 0,99 + 0,17d F:0,116
0,73-1,34 0,75-1,31 p=0,735
4. hafta 0,97 + O,lgbd 0,99 + 0,l7d F=0,117
0,73-1,34 0,76-1,31 p=0,733
8. hafta 0,98 + 0,19¢ 0,99 + 0,174 F=0,067
0,73-1,34 0,77-1,31 p=0,796
Test istatistigi F=7,209 F=2,408
D p=0,002 p=0,099
Ferritin (ng/mL)
Baslangig 55,29 + 34,867 41,81 + 24,69 F=2,986
10,57-134,24 4,78-105,50 p=0,089
4. hafta 54,18 + 34,33° 41,26 + 23,85 F=2,865
10,57-134,24 4,78-95,30 p=0,096
8. hafta 57,49 + 34,42° 43,27 + 22,70 F=3,570
13,48-152,23 10,90-95,30 p=0,064
Test istatistigi F=7,794 F=2,481
p p=0,001 p=0,093

* Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p <0,05).
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Tablo 4.15. (Devamu) Bireylerin diger biyokimyasal parametrelerinin

degerlendirilmesi (¥ + ss)

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Diger Parametreler ¥+ ss5 * +ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Bi2 vitamini (pg/mL)
Baslangig 191,42 + 75,88 226,27 111,25 F=2,009
87,00-391,00 93,00-511,00 p=0,162
4. hatta 194,65 + 74,48 225,63 + 107,95 F=1674
87,00-391,00 93,00-511,00 p=0,201
8. hafta 194,42 + 73,04 225,70 + 108,63 F=1,713
87,00-391,00 93,00-515,00 p=0,196
Test istatistigi F=1,559 F=0,063
P p=0,219 p=0,939
Sistolik kan basinc1 (mmHQ)
Baglangig 122,47 + 10,562 128,04 + 9,78 F=3,964
100,00-145,00 110,00-145,00 p=0,052
4. hafta 120,50  8,97° 126,92 = 9,04% F=6,775
100,00-140,00 110,00-145,00 p=0,012
8. hafta 120,30 + 8,87° 125,79 £ 9,17¢ F=4,959
100,00-140,00 108,00-145,00 p=0,030
Test istatistigi F=10,818 F=8,697
P p <0,001 p=0,001
Diastolik kan basinci (mmHgQ)
Baslangic 79,60 + 8,392 84,29 + 7,96¢ F=4,365
60,00-98,00 67,00-98,00 p=0,042
4. hafta 78,87 + 7,62 83,42 + 7,25¢ F=4,958
60,00-96,00 67,00-98,00 p=0,030
8. hafta 78,73 + 7,520 82,67 +7,23° F=3,775
60,00-96,00 67,00-98,00 p=0,057
Test istatistigi F=3 943 F=9 541
P p=0,026 p <0,001

* Tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (p <0,05).

Vaka grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda serum hemoglobin degeri

ortalamasi 14,07+1,37 g/dL iken kontrol grubunda 14,20+1,61 g/dL’dir (p=0,735).

Arastirmanin sonunda hemoglobin degeri sirasiyla 14,12+1,31 g/ dL ve 14,24+1,58

g/ dL’dir (p=0,734). Hemoglobin (g/dL) agisindan grup x zaman etkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0,505). Ancak sadece zaman etkisine bakildiginda
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hemoglobin degiskeni zamana gore her grubun kendi i¢inde degisim gostermektedir
(p=0,003) (Tablo 4.15.).

Vaka ve kontrol gruplarinda bireylerin ¢alisma baslangicinda serum TSH
degeri ortalamasi sirastyla 1,51+0,50 (mIU/L) ve 1,414+0,37(mIU/L)’dir (p=0,373).
Arastirmanin sonunda bu deger 1,52+0,49 (mIU/L) ve 1,44+0,36’(mIU/L) dir
(p=0,459). TSH (mIU/L) agisindan grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,105). Ancak TSH degiskeni zamana gore gruplardan bagimsiz
olarak degisim gostermektedir (p=0,001) (Tablo 4.15.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda serum FT4 degeri
birbirine benzer olup, sirasiyla; ortalama 0,99+0,17 mIU/L 0,97+0,19 mIU/L’dir
(p=0,735). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla; ortalama 0,99+0,17 mIU/L
0,98+0,19 mlIU/L olarak kaydedilmistir (p=0,796). FT4 (mIU/L) acisindan
incelendiginde grupxzaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,299). Tek basina zaman etkisi incelendiginde FT4 degiskeni zamana gore
gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p=0,001) (Tablo 4.15.).

Vaka grubundaki bireylerin ¢aligma baslangicinda ve ¢alisma sonunda serum
ferritin degeri ortalamasi (41,81+24,69 ng/mL ve 43,27+22,70 ng/mL) kontrol
grubundan (55,29+34,86 ng/mL ve 57,49+34,42 ng/mL) disiktir (p=0,089 ve
p=0,064). Ferritin (ng/mL) acgisindan incelendiginde, grup x zaman etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,475). Tek basina zaman etkisi incelendiginde
ferritin degiskeni zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir
(p=0,001). Kontrol grubunda 4. hafta ile 8. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (Tablo 4.15.).

Vaka grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda ve arastirmanin sonunda
serum Bi2 diizeyi ortalamalar1 (226,27+111,25 pg/mL ve 225,70+108,63 pg/mL)
kontrol grubundan (191,42+75,88 pg/mL ve 194,42+73,04 pg/mL) yiiksek
bulunmustur (p=0,162 ve p=0,196). B> vitamini (pg/mL) a¢isindan incelendiginde
grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,332). Tek basina
grup etkisi (p=0,185) ve zaman etkisi (p=0,610) istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Calisma siirecinde Bi2 vitamini diizeyi kendi grubu i¢inde veya gruplar

arasinda fark gostermemistir (Tablo 4.15.).
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Vaka grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda sistolik kan basinci degeri
ortalamasi (128,044+9,78 mmHg) kontrol grubundan (122,47+10,56 mmHg) yiiksektir
(p=0,052). Arastirmanin sonunda (8. hafta) da vaka grubundaki bireylerin sistolik kan
basinct degeri (125,79+9,17 mmHg) kontrol grubundan (120,30+8,87 mmHQ)
yiiksektir (p=0,030). Sistolik kan basinct (mmHg) agisindan incelendiginde grup x
zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,024). Vaka grubunda
baslangic ile 8. hafta; ayrica 4. hafta ile 8. hafta arasinda istatistiksel olarakanlamli
fark vardir. Kontrol grubunda ise baslangig ile 4. ve 8. haftalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (Tablo 4.15.).

Vaka grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda ve arastirmanin sonunda
diastolik kan basinci degeri ortalamalari (sirastyla;84,29+7,96 mmHg ve 82,67+7,23
mmHg) kontrol grubundan (sirasiyla;79,60+8,39 mmHg ve 78,73+7,52 mmHg)
yiiksektir. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda baslangigtaki diastolik kan basinci degeri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var (p=0,042) iken arastirmanin sonunda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,057).Diastolik kan
basinct (MMHQ) agisindan incelendiginde grup X zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,109). Tek basmna grup etkisi(p=0,041) ve tek basina
zaman etkisi (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Grubun kendi

icerisinde zamana bagli olarak anlamli bir degisim vardir. (Tablo 4.15.).
4.7. Bireylerin Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi
4.7.1. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhklarimin Degerlendirilmesi

Bu béliimde vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin diyete baglamadan 6nce
ve diyet donemindeki beslenme durumlari degerlendirilmistir (Tablo 4.16-4.23).

Bireylerin  arastirmaya baslamadan Once besin tiketim  sikliklari
incelendiginde, vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin her giin tam yagl siit tiiketim
sikligi sirastyla; %23,3 ve %10,0’dir. Hig siit tiikketmeyenlerin oran1 her iki grupta da
ayni olup (%26,7) ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,655). Yagsiz siitii hi¢ tiikketmeyenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; %83,3 ve %90,0°dir. Calismaya katilan vaka ve kontrol gruplarindaki
bireylerin %20,0’si her giin tam yagl yogurt tiiketmektedir. Tam yagh
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yogurt tikketimi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir
(p=0,815). Ayran tiiketimi agisindan degerlendirildiginde, vaka grubundakilerin
%26,7’si haftada 3-4 giin, kontrol grubundakilerin ise %36,7’si 15 giinde 1
tiketmektedir. Vaka grubunda yarim yagli peyniri hi¢ tiiketmeyenlerin oraninin
(%80,0), kontrol grubundan (%43,3) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,025).
Calismaya katilan bireylerin peynir gesitlerinden en ¢ok tercih ettikleri peynirler
kasar peyniri ve tulum peyniridir. Kasar peynirini haftada 1-2 kez tiikketenlerin oranlari
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %20,0 ve %30,0°dir. Vaka grubunun
%23,3’1i haftada 1-2 kez, kontrol grubunun %33,3’ti haftada 1-2 kez tulum peyniri
tiiketimini tercih etmektedir (Tablo 4.16.).

Tablo 4.17.’de bireylerin et-kurubaklagil-yagli tohumlarin tiikketim sikligi
degerlendirilmistir. Vaka ve kontrol gruplarindaki bulunan bireylerin haftada 3-4 kez
kirmizi et tiiketimi sirasiyla; %46,7 ve %30,0 dur. (p=0,424). Vaka ve kontrol
gruplarindaki bireylerin haftada 1-2 kez derisiz tavuk eti tiikketimleri benzerdir.
(swrasyla; %36,7, %40,0) (p=0,013). Hindi etini ayda 1 kez tliketenlerin oranm1 vaka
grubunda (%10,0), kontrol grubuna (%30,0) kiyasla daha diisiik bulunmustur. Ancak
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,051). Balik etini ayda 1 kez
tiiketenlerin oran1 vaka grubunda %30,0 iken, kontrol grubunda %43,3’diir (p=0,530).

Vaka grubundakilerin %26,7°si 15 giinde 1 kez, kontrol grubundakilerin
%46,7’si haftada 3-4 kez sucuk-salam-sosis tiiketmektedir (p=0,005). Her giin
yumurta tiiketenlerin orani vaka ve kontrol gruplarinda benzer bulunmustur(sirasiyla;
%26,7, %23,3) (p=0,160). Kuru baklagilleri haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran1 vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla; %46,7 ve %40,0’dir (p=0,020). Yagh tohumlar1 haftada
1-2 kez tiiketenlerin orani1 vaka grubunda (%20,0) kontrol grubuna gore (%33,3) diisiik
bulunmustur (p=0,361).(Tablo 4.17.)

Tablo 4.18.’de ¢aligmaya katilan bireylerin sebze ve meyve tiikketim siklig
degerlendirilmistir. Yesil yaprakli sebzelerin tiikketimi incelendiginde; vaka
grubundakilerin %26,7’si, kontrol grubundakilerin ise %750,0’si haftada 1-2 kez
tilketmektedir (p=0,061). Vaka grubunda haftada 1-2 kez patates tiiketenlerin orani
(%40,0), kontrol grubundan (%23,3) daha yiiksek belirlenmistir (p=0,145). Vaka
grubunda her giin turunggil tiikketenlerin oran1 (%40,0), kontrol grubundan (%26,7)
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daha yiiksek bulunmus, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,944). Her giin taze meyve tikketim oran1 vaka grubunda (%40,0) kontrol
grubundan (%26,7) daha yiiksek saptanmistir(p=0,059). Kuru sebzeleri ayda 1 kez
tiiketenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %26,7 ve %46,7dir (p=0,024).
Tablo 4.19.’da ¢alismaya katilan bireylerin ekmek ve tahil iirlinleri tiiketim
sikligi degerlendirilmistir. Her giin beyaz ekmek tiiketenlerin sikligi vaka grubunda
%23.3, kontrol grubunda ise %50,0 olarak belirlenmistir (p=0,229). Tandir ekmegi-
lavas hig tiiketmeyen bireylerin oran1 vaka grubunda (%66,7) kontrol grubuna (%76,7)
gore daha digiktir (p=0,876). Vaka grubundaki bireylerin %40,0’1, kontrol
grubundaki bireylerin ise %63,3’{, kepekli ekmegi hi¢ tiketmemektedir (p=0,328).
Tam bugday ekmegini hi¢ tiiketmeyenlerin oranlar1 vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla %33,3 ve %56,7°dir (p=0,305). Her giin ¢avdar ekmegi tiiketimi vaka
grubunda %6,7 kontrol grubunda ise %10,0’dur (p=0,940). Her iki grupta da 15 giinde
1 kez yulaf ekmegi tiiketenlerin oran1 %6,7’dir (p=0,202). Vaka grubunda haftada 1-2
kez tiikketenlerin oran1 %36,7 iken kontrol grubunda haftada 3-4 giin piring tiiketenlerin
oran1 %40,0 bulunmustur (p=0,279). Haftada 1-2 giin bulgurtiiketimi vaka grubunda
%46,7 iken kontrol grubunda %50,0’dir (p=296). Vakagrubunda haftada 1-2 kez
makarna tiikketim oran1 %40,0 iken kontrol grubunda haftada 3-4 giin makarna tiiketim
orant %36,7 bulunmustur (p=0,044). Simit-pogaga-borek tiiketimi haftada 1-2 kez
olanlarin sikligi vaka grubunda (%23,3) kontrol grubuna (%26,7) gore diisiik
bulunmustur (p=0,327). Ayda 1 kez kahvaltilik tahil tiikketimi vaka grubunda (%23,3)
kontrol grubundan (%13,3) daha yiiksek bulunmustur (p=0,036). Kayseri mutfagina
ait hamur isglerinden olan yaglamay: ayda
1 kez tiiketenlerin orani vaka ve kontrol grubunda ayni bulunmustur (%40,0). Katmeri
15 giinde 1 kez tiikketenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplari bireylerde sirasiyla; %26,7
ve %36,7°dir (p=0,577). Yag mantisinin ayda 1 kez tiiketim oran1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %50,0 ve %43,3’dir. (p=0,301). Tandir béregini ayda bir kez
tikketen bireylerin oran1 vaka grubunda %30,0 iken kontrol grubunda %53,3 diir
(p=0,058). Ag¢may1 hic tiiketmeyenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda aym
bulunmustur (%36,7) (p=0,180). Vaka grubunda hi¢ gézleme tiiketmeyenlerin orani
%40,0 iken ayda 1 kez gozleme tiiketimi kontrol grubunda
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%23,3 diir. (p=0,052). Vaka grubunda sigara boregini hi¢ tiiketmeyenlerin orani
%40,0 iken kontrol grubunda 15 giinde 1 kez sigara boregi tiiketenlerin orani
%46,7’dir (p=0,006).

Vaka grubundakilerin ise %73,3’1i, kontrol grubundaki bireylerin %36,7’si her
giin zeytinyagi kullandigim1 bildirmis aradaki fark istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur (p=0,005). Vaka grubunun %86,7’si, kontrol grubunun %53,3’{i misirdzii
yag1 kullandigint belirtmistir (p=0,044). Ayg¢igek yagin1 her giin tiiketenlerin orani
vaka grubunda %3,3 iken, kontrol grubunda ise %16,7’dir (p=0,030). Margarini hig
tilketmeyenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla
%66,7 ve %50,0’dir (p=0,868). Vaka grubundakilerin %40,0’1, kontrol grubundaki
bireylerin %50,0’si tereyagini her giin tilketmektedir (p=0,205). Vaka grubunda cips
tiiketmeyenlerin oran1 %43,3 iken, kontrol grubunda ise %36,7 bulunmustur (p=0,005)
(Tablo 4.20).

Tablo 4.21.’de caligmaya katilan bireylerin seker, tatli tiiketim sikliklari
verilmistir. Cikolata tiiketim siklig1 agisindan degerlendirildiginde, haftada 3-4 kez
cikolata tiiketenlerin orani vaka grubunda (%16,7) kontrol grubuna gore (%50,0)
diisiik bulunmustur. (p=0,078). Findik-fistik ezmesini haftada 3-4 kez tiiketenlerin
orani, vaka grubunda (%23,3) kontrol grubuna (%50,0) gore diisiiktiir (p=0,080).
Gofret haftada 3-4 kez tiiketenlerin orani vaka grubunda (%6,7) kontrol grubuna
(9%50,0) gore disik bulunmustur (p<0,001). Vaka grubunun %10,0’u kontrol
grubunun ise %50,0’si her giin seker tiikettigini belirtmistir (p=0,002).
Bal/regel/pekmezin her giin tiiketimi vaka grubunda (%13,3) kontrol grubundakilere
(%6,7) gore daha diisiikk bulunmustur, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (sirasiyla; p=0,720, p=0,761, p=0,272). Hig¢ tiikketmeyenlerin orani, vaka
grubunda %40,0, kontrol grubunda %30,0°dur (p=0,044). Vaka grubundakilerin
%3,3’1, kontrol grubundaki bireylerin %33,3’li haftada 3-4 kez, sekerleme-lokum
tiikettigini bildirmistir (p=0,048). Kontrol grubundakilerin %30,0’u, vaka grubunun
%26,7’si haftada 3-4 kez siitlii tatli-dondurma tiikettigini bildirmistir (p=0,621).

Tablo 4.22.°de vaka ve kontrol gruplarmin diger besinleri tiketim
sikliklart incelendiginde; haftada 1-2 giin hamburger-gizburger tiikketimi vaka
grubunda (%16,7) kontrol grubundan (%26,7) daha diisiik bulunmustur (p=0,329). Her
iki grupta da 15 giinde 1 kez pizza tiiketimi oran1 %30,0’dur (p=0,071). Her iki
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gruptaki bireylerin %33,3’0 15 giinde 1 kez et doner tiikketmektedir (p=0,434). Vaka
grubundaki bireylerin %30,0’u 15 giinde 1 kez pide -lahmacun tiiketirken, kontrol
grubundaki bireylerin %26,7’si haftada 3-4 kez tiiketmektedir, ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,520).

Tablo 4.23.de bireylerin igecek tiiketim siklig1 degerlendirilmistir. Vaka ve
kontrol gruplarinda en sik tiiketilen igecekler siyah c¢ay (sirasiyla %66,7, %60,0) ve
kahve (sirastyla %56,7, %63.3) olup, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamstir
(sirastyla; p=0,249, p=0,891). Yesil ¢ay1 vaka grubunun %23,3’li haftada 3-4 kez
tercih ederken, kontrol grubunun %:20,0’si haftada 1-2 kez tercih etmektedir
(p=0,074). Maden suyunu vaka grubundaki bireylerin %10,0’u, kontrol grubundaki
bireylerin ise %46,7’si haftada 1-2 kez tiikketmeyi tercih etmektedir. (p=0,006). Taze
sikilmig meyve suyunun haftada 1-2 kez tiiketimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla
%40,0 ve %3,3’diir (p=0,007). Vaka grubundaki bireylerin %80,0’i, kontrol
grubundaki bireylerin %40,0’1 taze meyve suyunu hi¢ tiikketmemektedir (p=0,001).
Haftada 3-4 kez kolali gazli igecek tiiketim sikligi vaka grubunda ise %10,0 iken
kontrol grubunda %46,7’dir (p<0,001).



Tablo 4.16. Bireylerin aragtirmanin baslangicinda siit ve siit tiriinleri tiikketim sikligina gore dagilimi (%),

Her 6giin  Her giin  Haftada1l-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15giindel Aydal

Hicg

Siit ve Siit Uriinleri S % S % S % S % S % S % S % S % P

Siit (Tam Yagl) T - - 3 100 6 200 10 333 2 6,7 1 33 - - 8 77 0655
Vaka 1 33 7 233 7 233 5 167 1 33 1 33 - - 8 267

Siit (Yarim Yagl) T 1 33 - - 3 10,0 1 3.3 - - 4 133 4 133 17 77" 0,120°
Vaka - - - - 2 67 4 133 - - 2 67 - - 22 733

Siit (Yagsiz) o - -1 33 1 33 1 3,3 - - - - - - 21 777 0932
Vaka - - 1 33 1 33 1 33 1 33 1 33 - - 25 833

Yogurt (Tam Yagli) T - - 6 200 3 100 7 233 3 100 1 33 1 33 9 7Y 0815
Vaka - - 6 200 7 233 7 133 4 133 1 33 - - 8 267

Yogurt (Yarim Yaglr) s - -1 33 1 33 4 133 1 3,3 2 67 2 67 19 77 0497°
Vaka 1 33 1 33 - - 2 67 - - 1 33 - - 25 833

Yogurt (Yagsiz) i - - 2 67 1 33 - - - - 1 33 1 33 25 7% 0,705
Vaka - - - - 2 67 - - - - - - 1 33 27 900

Aran Kontrol - - 2 67 6 200 2 67 1 33 11 37 1 33 7 77 0159
Vaka 1 33 3 100 7 233 8 267 2 6,7 3 100 1 33 5 167

W ofir Kontrol - - 1 33 3 100 - - 1 33 7 233 3 100 15 777 0,053
Vaka 1 33 2 67 1 33 1 33 - - 2 67 - - 23 767

*Pearson Exact Ki-Kare Test

08



Tablo 4.16. (Devami) Bireylerin aragtirmanin baslangicinda siit ve siit iiriinleri tiikketim sikligina gore dagilimi (%),

Her 6giin  Her giin Haftada 1-2 Haftada3-4 Haftada56 15giindel Aydal Hig p

Siit ve Siit Uriinleri S % S % S % S % S % S % S % S %

Beyaz Peynir Kontrol - - 10 333 3 100 4 13,3 4 133 2 67 - - 7 7% 0,804*

(Tam Yagl) Vaka 1 33 13 433 3 100 5 16,7 4 133 1 33 - - 3 10,0

Beyaz Peynir Kontrol 1 33 1 33 4 133 2 6,7 2 67 3 100 4 133 13 Y 0,025°

(Yarim Yagl) Vaka 2 6,7 1 3,3 0 0,0 1 3,3 - - 2 6,7 - - 24 80,0

Beyaz Peynir (Yagsiz) - - 1 33 - - - - - - - - - - 29 77" 11,0007
Vaka - - 1 33 - - - - 1 33 - - - - 28 933

Kasar Peyniri T - -1 33 9 300 2 6,7 1 33 1 33 2 67 14 " 0,054
Vaka - - 6 200 6 200 3 10,0 6 200 2 67 1 33 6 200

Dil/Orgii Peyniri i - - 3 100 9 300 2 6,7 - - 5 167 2 67 9 7Y 0,207°
Vaka - - 1 33 3 100 2 6,7 4 133 6 200 3 100 11 36,7

Lor peyniri/Cokelek T - - 5 167 10 333 4 13,3 - - 2 67 1 33 8 “7" 0102°
Vaka 1 33 3 100 3 100 3 10,0 1 33 5 167 6 200 8 267

Tulum Peynir T - - 2 67 10 333 5 16,7 - - 2 67 2 67 9 7Y 0546"
Vaka - - 3 100 7 233 3 10,0 1 33 7 233 2 67 7 233

*Pearson Exact Ki-Kare Test
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Tablo 4.17. Bireylerin aragtirmanin baslangicinda et-kurubaklagil ve yagl tohum tiiketim sikligina gére dagilimi (%)

Her 6giin Her giin  Haftada1-2  Haftada3-4 Haftada5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic p

Et, Kurubaklagil, Yagh Tohumlar S % S % S % S % S % S % S % S %

Kirmizi Et i - 1 33 12 400 9 300 2 67 5 167 - - 1 Y o424
Vaka - - 1 33 12 40,0 14 46,7 1 3,3 1 33 1 33 - -

Tavuk (Derisiz) i - - - - 11 36,7 3 10,0 - - 7 233 4 133 5 7 0,013°
Vaka - - - - 12 40,0 7 233 3 100 1 33 - - 7 233

Tavuk (Derili) T - - - -2 &1 - - - - 1 33 1 33 26 7" 0,765
Vaka - - - - 4 13,3 1 3,3 - - 1 33 - - 24 80,0

Hindi (Derili) YT - - - - - - - - - - - - 2 6,7 28 933 0,515*
Vaka - - - - 2 6,7 - - - - 1 33 1 33 26 86,7

Hindi (Derisiz) o - - - - - - - - - 1 33 9 300 20 °7'" 0,051
Vaka - - - - 2 6,7 - - - - - - 3 100 25 833

Balik Tiirleri i - - - - 3 10,0 2 6,7 - - 4 133 13 433 8 “" 0,530°
Vaka - - - - 8 26,7 1 3,3 1 3,3 4 133 9 30,0 7 233

Sakatatlar i - - - - 1 3,3 - - - - 1 33 3 100 25 7Y 0,424*
Vaka - - - - - - - - - 2 6,7 7 233 21 70,0

Salam-Sucuk- Kontrol - - - - 7 233 14 467 1 33 1 33 - - 7 7Y 0,005*

Pastirma Vaka - - 1 33 6 20,0 4 133 2 6,7 8 267 4 133 5 16,7

rirrnieta Kontrol 1 33 7 233 2 67 17 57 2 67 - - - - 1 770160
Vaka 1 33 8 267 6 200 7 233 5 16,7 1 33 - - 2 6,7

Kuru baklagiller T - - 2 67 12 400 11 367 - - 3 100 1 33 1 77 0,020°
Vaka - - - 14 46,7 2 6,7 2 6,7 5 167 4 133 3 10,0
Kontrol - - 1 33 10 333 7 233 1 3,3 3 100 - - 8 26,7

Yagli tohumlar Vaka . - 5 167 6 200 5 167 - - 3 100 - - 11 357 0361

*Pearson Exact Ki-Kare Test
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Tablo 4.18. Bireylerin aragtirmanin baslangicinda sebze-meyve tiikketim sikligina gore dagilimi (%)

Her 6giin  Her giin  Haftada1-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15giindel  Aydal Hig
Sebzeler ve Meyveler S % S % S % S % S % S % S % S % P
Yesil yaprakl Kontrol 4 133 5 167 15 50 3 100 - - 1 33 - - 2 67 0.061°
sebzeler Vaka 1 33 8 267 8 267 10 333 1 33 - - 1 33 1 33
Kontrol - - - - 7 233 10 333 5 167 2 6,7/ 1 33 5 16,7
Patates 0,145*
Vaka 1 33 - - 12 400 6 200 6 200 4 133 1 33 - -
, Kontrol - - 5 167 10 333 8 267 - - 2 67 1 33 4 133
Diger taze sebzeler 0,636"
Vaka - - 7 233 7 233 9 300 2 67 3 100 - - 2 67
. Kontrol - - 6 200 10 333 5 167 1 33 3 100 - - 5 167
Turunggiller 0,944*
Vaka - - 7 233 7 233 7 233 2 67 3 100 - - 4 133
, Kontrol - - 8 267 5 167 10 333 1 33 1 33 - - 5 167
Diger taze meyveler 0,059*
Vaka - - 12 400 5 167 7 233 5 167 - - 1 33 - -
Kontrol - - 4 133 5 167 2 67 - - 5 16,7 10 333 4 133
Kurutulmus meyveler 0,092*
Vaka - - 2 67 4 133 5 167 1 33 8 267 2 67 8 267
Kontrol - - - - 2 67 - - - - 7 233 14 467 7 233
Kurutulmus sebzeler 0,024*
Vaka - - 1 33 1 33 1 33 - - 2 67 8 26,7 17 56,7

*Pearson Exact Ki-Kare Test
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Tablo 4.19. Bireylerin arastirmanin baslangicinda ekmek ve tahil iiriinleri tiiketim sikligina gore dagilimi (%)

Her 6giin Her giin  Haftadal1l-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15giindel Aydal Hig¢

Ekmek,- Tahil iiriinleri S % S % S % S % S % S % S % S % P

Beyaz Ekmek T 3 100 15 500 1 3,3 1 33 2 6,7 - - 2 67 6 7 07229
Vaka 8 267 7 233 - - 1 33 1 3,3 2 67 2 67 9 300

Tandir Lavas e - - - - 2 6,7 1 33 - - - - 4 133 23 "' 0,876
Vaka - - 1 33 3 100 - - 1 3,3 1 33 4 133 20 66,7

Kepekli Ekmek T 1 33 3 100 2 6,7 2 6,7 - - - - 3 10,0 19 777 0,328°
Vaka 4 133 6 200 4 133 2 67 - - 1 33 1 33 12 400

Tam Bugday Ekmegi o 1 33 3 100 4 133 2 6,7 - - - - 3 10,0 17 77 0,305
Vaka - - 6 200 6 200 2 6,7 - - 3 100 3 100 10 333

Cavdar Ekmegi e - - 3 100 2 6,7 1 33 - - 1 33 2 67 21 Y 0,940°
Vaka - - 2 67 4 133 2 67 1 3,3 1 33 2 67 18 600

Yulaf Ekmegi o - - 1 33 - - - - - - 2 67 2 67 25 ~ 0,202°
Vaka - - - - 2 6,7 2 67 - - 2 67 - - 24 80,0

Divin Kontrol - - - - 8 267 12 400 1 3.3 2 6,7 - - 7 77 0,279
Vaka - - 2 67 11 367 5 16,7 3 10,0 2 67 1 33 6 200

By Kontrol - - - - 15 500 5 16,7 3 100 4 133 1 33 2 7 029"
Vaka - - 1 33 14 467 7 233 1 3,3 1 33 - - 6 20,0

Makarna-Eriste T - - - - 8 267 11 367 4 133 3 100 2 67 2 7 0,044°
Vaka - - 2 67 12 400 4 133 1 33 6 200 - - 5 16,7

Simit-Pogaga-Borek o - - - - 8 267 10 333 4 133 3 100 2 67 3 7Y 0327°
Vaka - - 5 167 7 233 5 16,7 3 100 4 133 2 67 4 133

Cata Kontrol - - 2 67 3 100 10 333 2 6,7 5 167 1 33 7 7 0,406"
Vaka - - 2 67 3 100 5 16,7 3 10,0 2 67 5 167 10 333

Kahvaltilik Tahillar e - - 1 33 3 100 - - - - 4 133 4 133 18 7Y 0,036"
Vaka - - 1 33 1 3,3 5 16,7 1 3,3 - - 7 233 15 50,0

oAl Kontrol - - - - 1 3,3 1 33 - - 8 267 12 400 8 7 0,176"
Vaka - - - - 6 200 2 6,7 - - 3 100 12 400 7 233

e atrrror Kontrol - - - - 3 100 1 33 - - 1 367 10 333 5 7 0577
Vaka - - - - 3 100 1 33 - - 8 267 7 233 11 36,7

Yag Mantisi T - - - - 1 3,3 1 3,3 - - 7 23,3 13 433 8 =7 0,301°
Vaka - - - - 3 100 - - 1 3,3 2 67 15 500 9 300

*Pearson Exact Ki-Kare Test
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Tablo 4.19. (Devamn) Bireylerin aragtirmanin baslangicinda ekmek ve tahil iiriinleri tiiketim sikligina gére dagilimi (%)

Her 6giin  Her giin Haftada1-2  Haftada 3-4 Haftada5-6 15giindel Aydal  Hic
Ekmek,-Tahil iiriinleri S % S % S % S % S % S % S % S % P
Kontrol - - - - 1 33 2 6,7 - - 7 23,3 10 333 10 333
Tava Boregi 0,046"
Vaka - - - - 5 16,7 - - 1 33 3 1000 5 16,7 16 533
Kontrol - - - - 1 33 - - - - 9 30,0 12 40,0 8 26,7
Su Boregi 0,294*
Vaka - - - - 5 16,7 - - 1 33 5 16,7 12 40,0 7 23,3
Kontrol o . . . - - - - 3 100 16 533 11 36,7
Tandir Béregi 0,058*
Vaka - - - - 5 16,7 1 3,3 - - 2 6,7 9 300 13 433
Kontrol - - - - 1 3,3 - - - - 6 20,0 10 33,3 13 433
Puro Mantis1 0,332*
Vaka - - - - 2 6,7 1 3,3 - - 2 6,7 7 233 18 60,0
Kontrol - - - - 2 6,7 1 3,3 - - 9 30,0 7 233 11 36,7
Agma 0,180*
Vaka - - - - 5 16,7 1 3,3 1 33 2 6,7 10 33,3 11 36,7
Kontrol - - 1 33 2 67 2 6,7 - - 12 400 7 233 6 200
Gozleme 0,052*
Vaka - - - - 5 16,7 1 3,3 1 33 3 1000 8 26,7 12 40,0
_ Kontrol - 1 33 3 100 1 33 - - 14 467 5 167 6 200
Sigara Boregi 0,006*
Vaka - - - - 7 23,3 2 6,7 - - 2 6,7 7 23,3 12 40,0
Ay Coresi Kontrol - - - - 1 33 1 33 - - 7 233 11 367 10 333 003"
oregil !
y Loreg Vaka L. 4 133 2 67 - - 1 33 6 200 17 567

*Pearson Exact Ki-Kare Test
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Tablo 4.20. Bireylerin aragtirmanin baslangicinda yag ve yagli besin tiiketim sikligina gére dagilimi (%)

Her 6giin  Her giin  Haftada1l-2  Haftada3-4 Haftada5-6 15giindel Aydal Hig¢
Yaglar-Yagh Besinler S % S % S % S % S % S % S % S % P
Kontrol 3 100 11 367 6 200 5 16,7 3 100 - - 1 33 1 33
Zeytimyag: Vaka 5 167 2 733 - - 1 33 - - - - 1 33 1 33 0%
Misirénti va Kontrol - 6 200 4 133 1 33 1 33 2 67 - - 16 83
1S1rozu yagi , +
yag Vaka . 1 33 2 67 - - 1 33 - - - - 26 86,7
vcice vag Kontrol 2 67 5 167 7 233 1 33 - - 1 33 1 33 13 433 0,030
icek yagi ,Us0+
yeigek yag Vaka _ ) 1 3,3 3 100 - - 2 6,7 - - 2 6,7 22 733
_ Kontrol 1 33 2 67 2 67 - - 1 33 6 200 3 100 15 500
Margarin K 0,868 +
Vaka - - 1 33 2 67 1 33 1 33 3 100 2 67 20 667
Kontrol 3 100 15 500 4 133 5 167 - - - - - - 3 100
Tereyagi 0,205+
Vaka 1 33 12 400 2 67 4 133 5 16,7 1 33 1 33 4 133
_ Kontrol - - 1 33 3 100 5 16,7 8 26,7 1 33 1 33 11 367
Cipsler K 0,005+
Vaka - - - 1 33 2 6,7 2 67 1 33 11 367 13 433

*Pearson Exact Ki-Kare Test
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Tablo 4.21. Bireylerin aragtirmanin baslangicinda seker, tatli tiiketim sikliklarina gére dagilimi (%)

Her 6giin  Her giin Haftadal-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15giindel Aydal Hig

Seker-tath S % S % S % S % S % S % S % S % P

Cikolata T - - 4 133 1 3,3 15 50,0 1 3,3 3 100 2 6,7 4 0,078+
Vaka 2 6,7 5 16,7 3 100 5 16,7 4 133 2 6,7 6 200 3 10,0

Findik-Fistik Ezmesi VI - - 1 3,3 3 1000 15 50,0 1 3,3 1 33 - - 9 Y 0,080+
Vaka - - - - 6 200 7 23,3 1 3,3 2 6,7 5 16,7 9 30,0

Gofretler VI - - 1 3,3 3 1000 15 50,0 1 3,3 - - - - 10 7% <0,001+
Vaka 1 33 4 133 6 200 2 6,7 4 133 1 33 5 16,7 7 23,3

Tozseker-Kesme seker e - - 15 50,0 2 6,7 1 3,3 - - - - 1 3,3 11 77" 0,002+
Vaka - - 3 100 1 3,3 - - - - 1 33 3 100 22 733

Bal Kontrol - - 2 67 6 200 9 300 2 67 2 67 2 67 7 77 0720+
Vaka 1 33 4 133 6 200 6 20,0 1 3,3 - - 3 10,0 9 30,0

S Kontrol - - 2 6,7 6 200 9 30,0 2 6,7 - - 4 133 7 =7Y0,761+
Vaka 1 33 4 133 5 16,7 6 20,0 1 3,3 2 6,7 5 16,7 6 20,0

Dabrmag Kontrol - - 2 6,7 4 133 10 33,3 2 6,7 1 33 2 6,7 9 VYY0,272+
Vaka 1 33 4 133 7 233 2 6,7 4 133 1 33 3 100 8 26,7

Tahin Kontrol - - 2 6,7 4 133 9 30,0 2 6,7 3 100 2 6,7 8 =270,308+
Vaka 1 33 3 100 7 233 2 6,7 4 133 1 33 3 100 9 30,0

Hamur Tatlilar1 e - - - - 3 100 11 36,7 1 3,3 5 167 1 33 9 VY 0,044+
Vaka - - - - 4 133 3 10,0 - - 4 13,3 7 233 12 40,0

Sekerlemeler-Lokum T - - 1 33 4 133 10 333 2 6,7 3 100 2 67 8 77 0,048+
Vaka - - 1 3,3 4 133 1 3,3 1 3,3 7 233 7 233 9 30,0

Siitlii Tathi-Dondurma VT - - 1 3,3 3 100 9 30,0 7 233 3 100 2 6,7 5 0,621+
Vaka - - 1 3,3 3 100 8 26,7 2 6,7 5 16,7 5 16,7 6 20,0

+Pearson Exact Ki-Kare Test
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Hie
¢

Her 6giin  Her giin  Haftada 1-2 Haftada3-4 Haftada 5- p
6
Diger besinler S % S % S % S % S % S % S % S %
Kontrol - - - - 8 267 2 67 3 100 3 100 3 100 11 36,7
Hamburger-Cizburger K 0,329*
Vaka - - - 5 16,7 3 10,0 1 3,3 6 200 8 26,7 7 23,3
_ Kontrol - - - - 1 33 4 133 - - 9 300 6 200 10 333
Pizza 0,071*
Vaka - - - 6 20,0 - - 1 33 9 300 3 10,0 11 36,7
Kontrol - - - - 1 3,3 2 6,7 - - 10 333 7 233 10 333
Et Déner 0,434*
Vaka - - - 5 16,7 3 100 - - 10 333 4 133 8 267
_ Kontrol - - - - 6 200 8 26,7 - - 6 200 5 167 5 167
Pide-Lahmacun 0,520*
Vaka - - - 7 23,3 3 100 - - 9 300 4 133 7 233

*Pearson Exact Ki-Kare Test
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Tablo 4.23. Bireylerin arastirmanin baslangicinda igecek tiikketim sikligina gore dagilimi (%)

15 oiinde 1 Avada 1 1o
Her 6giin  Her giin Haftadal2 Haftada3-4 Haftada5- ~ ° =~ i
6

icecek Tiirii S % S % S % S % S % S % S % S % g

Siyah ¢ay T 3 100 18 600 1 33 1 33 2 67 1 33 1 33 3 7Y 0249°
Vaka 6 200 20 667 2 67 2 6,7 - - - - - - - -

Yesil gay o 1 33 4 133 6 200 1 33 - - 3 100 1 33 14 T 0,074°
Vaka 1 33 5 167 4 133 7 233 2 67 3 100 3 100 5 167

b Kontrol 3 100 19 633 1 33 3 100 1 33 1 33 - - 2 70,8917
Vaka 5 16,7 17 56,7 - - 3 100 1 33 - - - - 4 133

Maden suyu i - - 4 133 14 467 1 33 1 33 4 133 - - 6 7 0,006*
Vaka 3 100 11 367 3 100 2 6,7 1 33 2 67 3 100 5 167

Taze meyve suyu e - 1 33 1 33 2 6,7 - - 9 300 6 200 11 " 0,007
Vaka - - - - 12 400 1 33 - - 3 100 4 133 10 333

Hazir meyve suyu T - - 3 100 - - 11 3%7 1 33 3 100 - - 12 77 0,001*
Vaka - - - - 2 67 1 33 1 33 1 33 1 33 24 800

Sekerli gazli igecekler T 1 33 2 67 - - 14 467 1 33 2 67 - - 10 7Y <0,001*
Vaka - - - - 4 133 3 100 - - - - 3 100 20 667

Sekersiz gazli igecekler e - - 1 3,3 1 3,3 - - - - - - 1 33 27 7Y 0,099
Vaka - - - 3 100 - - - - 3 100 3 100 21 700

*Pearson Exact Ki-Kare Test
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4.7.2. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin gruplar1 ve besin gruplarinda yer alan besinlerin giinlikk
tikketim miktarlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.24’de verilmistir. Katilimcilarin ilk
goriismede alinan besin tiiketim kayitlarina gore gruplar arasinda fark gosteren
besinler; siit, yogurt, peynir, toplam et grubu, kiimes hayvanlari, yumurta,
kurubaklagil, yagh tohum, toplam meyve-sebze, sebze, meyve, ekmek, tahil tiriinleri,
hamur isi, toplam yag, kat1 yag ve tathi grubudur (p<0,05).

Aragtirmanin basinda vaka ve kontrol grubundaki bireylerde siit ve siit
triinlerinin  tiketimi sirasiyla; toplam siit grubunun (458,61+120,21g ve
471,39+£100,04g) (p=0,333), yogurdun (76,31£10,65g, 249,33+108,69¢g) (p<0,001),
peynirin (41,145,39g, 45,65+3,58g) (p=0,019) vaka grubunda kontrol grubuna gore
daha az tiiketildigi, siitiin ise (341,2+114,32¢, 176,4+21,04¢) (p<0,001) vaka grubunda
kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi belirlenmistir. Arastirmanin sonunda vaka ve
kontrol gruplarinda; toplam siit grubunun (286,73+84,55g, 320,17+88,7g) (p=0,463),
yogurdun (200,00+0,0g ve 272,55+89,52g) (p=0,092),
peynirin (30,0+3,54¢g ve 31,24+1,46g) (p=0,871) vaka grubunda kontrol grubuna gére
daha az tiiketildigi siitiin ise (56,73+86,71g, 16,37+0,86g) (p=0,029) vaka grubunda
kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi belirlenmistir (Tablo 4.24.).

Arastirmanin basinda vaka ve kontrol gruplarinda et-kurubaklagil ve yagh
tohumlarin  tiiketimi  degerlendirildiginde  sirasiyla; toplam et grubunun
(102,62+15,99g, 151,21+17,1g) (p<0,001), kiimes hayvanlarmin (17,53+£2,81¢g,
42,81+5,47g) (p<0,001), yumurtanin (17,24+3,49¢g, 34,5+4,22¢) (p<0,001), kuru
baklagillerin (36,35+5,1g, 45,79+5,3g) (p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gore
daha az tiiketildigi kirmiz1 etin (29,75+4,65g, 28,09+3,96g) (p=0,744), baligin
(1,07£5,84¢g, 0,0+0,00g) (p=0,317) ve yagli tohumlarin ise (0,67+0,00g, 0,02+0,12)
(p<0,01) vaka grubunda kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi belirlenmistir.
Arastirmanin  sonunda vaka ve Kkontrol gruplarinda; toplam et grubunun
(162,04+27,94¢, 225,25+18,3g) (p<0,001), kirmiz1 etin (46,38+7,94¢g, 76,92+7,52¢)
(p<0,001), kiimes hayvanlarinin (20,98+6,15g, 79,76+£12,39¢g) (p<0,001), yumurtanin
(35,67+3,54g, 50,3143,8g) (p<0,001) ve yagl tohumlarin (7,51+£0,3g, 13,98+1,41g)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi baligin
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(32,874£9,9¢g, 0,9+4,93¢g) (p<0,001) ve kuru baklagillerin (18,65+1,65g, 3,38+2,7g)
(p<0,001) ise vaka grubunda kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi belirlenmistir
(Tablo 4.24.).

Arastirmanin basinda vaka ve kontrol gruplari sebze-meyve tiiketimi agisindan

degerlendirildiginde sirasiyla; toplam sebze-meyve grubunun (681,6+74,71g,
507,14+80,79g) (p<0,001), sebzenin (487,04+31,46¢g, 281,9+39,22¢)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha fazla tiiketildigi meyvenin ise
(194,55+56,87g, 225,24+66,6g) (p=0,004) vaka grubunda kontrol grubundan daha az
tilketildigi belirlenmistir. Aragtirmanin sonunda vaka ve kontrol gruplarinda; toplam
sebze-meyve grubunun (512,89+67,40g, 576,41+47,72g) (p<0,001), meyvenin
(154,05+46,52g, 280,01+42,56¢) (p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna géredaha
az tiiketildigi, sebzenin ise (358,85+25,04g, 296,4+17,12¢) (p<0,001) vakagrubunda
kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi saptanmistir (Tablo 4.24.).

Arastirmanin basinda vaka ve kontrol gruplari tahil ve tahil {iriinleri tiiketimi
acisindan  degerlendirildiginde  sirasiyla;  toplam  tahil-ekmek  grubunun
(203,68+39,66g,  229,89+22,29¢)  (p=0,057), ekmegin  (125,56+27,46g,
141,38+13,12g) (p=0,028), tahillarin (78,11+17,75g, 82,18+8,71g) (p=0,004), hamur
islerinin (0,00+0,00g, 6,33+1,21g) (p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gore
daha az tiiketildigi belirlenmistir. Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol gruplarinda,
toplam tahil-ekmek grubunun (201,53+28,77g, 218,34+13,23g) (p=0,056), ekmegin
(97,42421,3g, 123,71+£10,58g) (p<0,001), hamur islerinin (8,84+0,29¢g, 47,08+7,53g)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi tahillarin ise
(95,27£16,62¢, 47,56+7,85g) (p<0,001) vaka grubunda kontrol grubundan daha fazla
tiikketildigi bulunmustur (Tablo 4.24.).

Aragtirmanin baginda vaka ve kontrol gruplari yag tiiketimi agisindan
degerlendirildiginde ise sirasiyla; toplam yag grubunun (18,2742,7g, 23,2942,02¢)
(p<0,001), kat1 yagin (8,09+1,6g, 14,3+1,67g) (p<0,001) vaka grubunda kontrol
grubuna gore daha az tliketildigi, bitkisel sivi yagin ise (10,18+1,88g, 8,99+0,48¢g
(p=0,531) vaka grubunda kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi belirlenmistir.
Arastirmanin  sonunda vaka ve kontrol gruplarinda; toplam yag grubunun
(27,27+4,27g, 27,03+£1,29¢) (p=0,424), bitkisel siv1 yagin (18,27+2,7g, 11,39+1,18g)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gére daha fazla tiiketildigi, kat1 yagin ise
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(9,00+1,79¢g, 15,64+1,4g) (p<0,001) vaka grubunda kontrol grubundan daha az
tiikketildigi saptanmistir (Tablo 4.24.).

Arastirmanin basinda vaka grubunda tatli grubunun kontrol grubundan daha
az tiiketildigi Dbelirlenmistir. (swrasiyla 17,1£0,55g, 30,69+3,62g) (p<0,001).
Aragtirmanin sonunda tatli grubunun vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az

tiketildigi saptanmustir (sirasiyla 13,25+1,84g, 45,1+6,23g) (p<0,001) (Tablo 4.24.)



Tablo 4.24. Bireylerin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlar1 ( % + ss), alt-iist degerleri

Baslangic Son

Besin grubu S xtss Alt-iist pl Xt ss Alt-iist p2

Siit grubu toplam (g) Vaka 30  458,61£120,21 364-751,67 0,333 Vaka 30 286,73+84,55 243,67-627,67 0,463
Kontrol 30  471,39+100,04 357,67-597,67 Kontrol 30 320,17+88,7 212,67-412,67

Siit Vaka 30 341,2+114,32  264,67-664,67 <0,001 Vaka 30 56,73+£86,71 14-414,67 0,029
Kontrol 30 176,4+21,04 155,67-264,67 Kontrol 30 16,37+0,86 14,67-17

Yogurt Vaka 30 76,31£10,65 70-93,67 <0,001 Vaka 30 200+0,0 200-200 0,092
Kontrol 30  249,33+108,69 70-366,67 Kontrol 30 272,55+89,52  163,33-363,33

Peynir Vaka 30 41,1£5,39 17-45 0,019 Vaka 30 30+3,54 13-33 0,871
Kontrol 30 45,65+3,58 41-48,33 Kontrol 30 31,24+1,46 29,33-32,33

Et grubu toplam (g) Vaka 30 102,62+15,99 92,33-126,67 <0,001 Vaka 30 162,04+27,94  129,67-207,33 <0,001
Kontrol 30 151,21£17,1 92,33-162,67 Kontrol 30 225,25+18,3 146,33-235,67

Kirmizi et Vaka 30 29,75+4,65 27-37,33 0,744 Vaka 30 46,38+7,94 41,67-59,33 <0,001
Kontrol 30 28,09+3,96 22,67-31 Kontrol 30 76,92+7,52 41,67-80,67

Kiimes hayvanlar Vaka 30 17,53+2,81 9,67-21,67 <0,001 Vaka 30 20,98+6,15 17,33-31 <0,001
Kontrol 30 42,81+£5,47 16,33-45,33 Kontrol 30 79,76+12.39 17,33-84,67

Balik Vaka 30 1,07+5,84 0-32 0,317 Vaka 30 32,87+9.,9 27-49 <0,001
Kontrol 30 0,0+0,0 0-0 Kontrol 30 0,9+4,93 0-27

Yumurta Vaka 30 17,24+3,49 15-23,67 <0,001 Vaka 30 35,67+3,54 18,67-38,67 <0,001
Kontrol 30 34,5+4,22 15-36,67 Kontrol 30 50,31+£3,8 35,33-52,67

Kurubaklagiller Vaka 30 36,35+5,1 33,33-44,67 <0,001 Vaka 30 18,65+1,65 17,67-21,33 <0,001
Kontrol 30 45,79+53 33,33-49,67 Kontrol 30 3,38+2,7 2,67-17,67

Yagli tohumlar Vaka 30 0,67+0 0,67-0,67 <0,001 Vaka 30 7,51+0,3 7,33-8 <0,001
Kontrol 30 0,02+0,12 0-0,67 Kontrol 30 13,98+1,41 7,33-14,67

*Bagimsiz 6rneklemler igin t testi (p<0,05), pl: arastirmanin baglangi¢ degerlerinin gruplar arasindaki anlamliligi, p2: aragtirmanin sonundaki degerlerin gruplar

arasindaki anlamlilig1.
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Tablo 4.24. (Devamm) Bireylerin giinliik ortalama besin tiikketim miktarlar1 ( * + ss), alt-iist degerleri

Baslangic Son

Besin grubu S xtss Alt-iist pl S x+tss Alt-iist p2

Sebze-meyve grubu toplam (g) Vaka 30  681,6+74,71 586-837 <0,001 Vaka 30 512,89+67,40 463,67-642  <0,001
Kontrol 30 507,14+80,79 416,67-632,67 Kontrol 30 576,41+47,72 463,67-626,67

Sebzeler Vaka 30 487,04+31,46  468,33-538,33 <0,001 Vaka 30 358,85+25,04 344-399,67  <0,001
Kontrol 30 281,9+39,22  251,67-468,33 Kontrol 30  296,4+17,12 274,67-344

Meyveler Vaka 30 194,55+56,87 116,33-298,67 0,004 Vaka 30 154,05+46,52 119,67-242,33 <0,001
Kontrol 30 225,24+66,6  148,33-344,67 Kontrol 30 280,01+42,56 119,67-321,33

Tahil-ekmek grubu toplam (g) Vaka 30 203,68+39,66 165,67-256 0,057 Vaka 30 201,53+28,77 174,33-239 0,056
Kontrol 30 229,89+22,29  165,67-245,67 Kontrol 30 218,34+13,23 174,33-227,33

Ekmek Vaka 30 125,56+27,46 98,33-156,33 0,028 Vaka 30 97,42+£21,3 77,67-127,67  <0,001
Kontrol 30 141,38+13,12  98,33-150,33 Kontrol 30 123,71+10,58  77,67-129,67

Tahil tirtinleri Vaka 30 78,11£17,75 67,33-107 0,004 Vaka 30 95,27+16,62 81-122  <0,001
Kontrol 30 82,18+8,71 67,33-88,67 Kontrol 30 47,56+7,85 43,33-87,67

Hamur isi Vaka 30 0,0+0,0 0-0 <0,001 Vaka 30 8,84+0,29 8,33-9  <0,001
Kontrol 30 6,33+1,21 0-6,67 Kontrol 30 47,08+7,53 9-50

Toplam goriiniir yag Vaka 30 18,27+£2,7 16,67-22,67 <0,001 Vaka 30 27,27+4,27 23-34 0,424
Kontrol 30 23,294+2.02 16,67-24,67 Kontrol 30 27,03+1,29 25,33-28

Bitkisel siv1 yaglar toplam (g) Vaka 30 10,18+1,88 9-15 0,531 Vaka 30 18,27+2,7 16,67-22,67 <0,001
Kontrol 30 8,99+0,48 8,33-9,33 Kontrol 30 11,39£1,18 10,33-16,67

Kat1 yag Vaka 30 8,09+1,6 1,67-10 <0,001 Vaka 30 9+1,79 6,33-11,33  <0,001
Kontrol 30 14,3+1,67 7,67-15,33 Kontrol 30 15,64+1,4 9-16,33

Tath grubu (g) Vaka 30 17,1+0,55 17-20 <0,001 Vaka 30  13,25+1,84 10-14,67  <0,001
Kontrol 30 30,69+3,62 17-33 Kontrol 30 45,1+6,23 14-47,67

*Bagimsiz orneklemler igin t testi (p<0,05), pl: arastirmanin baglangi¢ degerlerinin gruplar arasindaki anlamliligi, p2: arastirmanin sonundaki degerlerin gruplar arasindaki

anlamlilig

¥6
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4.7.3.Bireylerin Diyetle Aldig1 Enerji ve Besin Ogelerinin

Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 ortalama ve

standart sapma * + ss, medyan ile alt-iist degerleri verilmistir.

Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin arastirmanin basinda diyetle aldigi
enerji degeri ortalamasi sirastyla; 1436,54+209,20 kkal ve 1747,16+£172,09 kkal’dir.
Aragtirmanin sonunda ise sirasiyla 1484,96+193,75 kkal ve 1902,86+173,33 kkal’dir
(p<0,001). Enerji (kkal) agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Gruplara gére enerji degiskeni haftalara gore
anlamli sekilde fark gostermektedir (Tablo 4.25.).

Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) aldig
enerjinin proteinden gelen yiizdesi ortalamasi sirastyla %19,20+0,92 ve
%17,69+£0,76’dir. Aragtirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol grubundaki
bireylerin protein alim yiizdesi ortalamasi sirastyla; %20,45+0,51 ,%19,11+0,46’dir.
Protein (%) ag¢isindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.25.).

Vaka grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) aldigi enerjinin
yagdan gelen yiizdesi ortalamasi %26,55+1,73 iken kontrol grubunda
%32,89+1,78’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki
bireylerin yag alim yiizde degeri %32,03+1,94 iken, kontrol grubunda %40,01£2,05
olarak kaydedilmistir (p<0,001). Yag (%) agisindan incelendiginde grup x zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.25.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) aldig:
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ortalamasi sirasiyla; %54,01+1,93,
%49,40+1,80’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %47,49+1,79 1 %40,57£1,93 olarak belirlenmistir (p<0,001).
Karbonhidrat (%) agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.25.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) aldigi
posa miktar1 ortalamasi sirasiyla 32,76+5,14 g, 22,55+3,33 g’dir (p<0,001).
Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol grubundaki bireylerin posa alimlari

sirasiyla; 28,29+3,06g, 28,78+1,93g olarak belirlenmistir (p=0,467). Posa (g)
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acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.25.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) aldig
doymus yag miktar1 ortalamasi sirasiyla;16,37+2,48 ¢23,75+3,47 g’dir (p<0,001).
Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol grubundaki bireylerin doymus yag
alimlar1 ortalamasi sirasiyla 14,75+4,03 g 33,18+5,78 g “dir (p<0,001). Doymus yag
asitleri (g) agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.25.). Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
arastirmanin baginda (1. hafta) aldigt CDY A miktarin ortalamasi sirasiyla 8,74+1,77
g, 15,6442,33 g’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla 9,92+1,29
g, 14,08+1,46 g olarak belirlenmistir (p<0,001). Coklu doymamis yag asitleri (g)
acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.25.).

Vaka grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) diyetle aldig
kolesterol miktar1 ortalamasi 142,94+27,82 mg iken, kontrol grubunda 239,63+30,62
mg’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol grubundaki
bireylerin kolesterol alim ortalamasi sirasiyla 252,23+47,10 mg 449,82+62,01 mg‘dir
(p<0,001). Kolesterol (mg) alimi agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.25.).
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Tablo 4.25. Bireylerin diyette enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin

degerlendirilmesi ( + ss)

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Degiskenler T +sx5 T+ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P

Enerji (kkal)

L hafta 174716 + 172,092 1436 54 + 209,20° F2309’5‘5‘l7
: 1225,17-1906,38 1225,17-1763,36 p<b

» hafta 1664,15 + 119,57 1517,67 + 206,89 Fi101,020713
: 1257,62-1792,64 1257,62-1846,28 p=0

3 hafta 168549 + 131,59 141566 + 195,44 Fj? 5’;17
: 1220,50-1787,42 1220,50-1720,86 p<b

4 hafta 173238 + 180,85 1358.64 + 194,51 Fjs(?g‘gf
: 1157,48-1845,46 1157,48-1644.8 p<9

5 hafta 1869,88 + 181,07 143668 + 184,18 FZBS‘ ggf
: 1256,20-2018,10 1256,20-1818,17 p<b

6. hafta 1763,04 + 1734 1380,23 + 197,48 F26§’§0514
: 1172,28-1905,77 1172,28-1706,58 p<b

7 hafta 1906,86 + 204,85 1413.,98 + 221,36 F?gololf
: 1182,88-2061,19 1182,88-1861,73 p<b

8. hafta 1902,86 + 173,33 1484,96 + 193,75¢ F=77,524
: 1322,92-2055,37 1322,92-1854,91 p < 0,001

Test istatistigi  F=670,956 F=602,685
D p<0,001 p < 0,001

Protein (%0)

L hafta 17,69 = 0,76° 19.20 + 0,92¢ Fz(“g*ggf
' 17,00-20,00 17,67-21,00 p<b

— 20,54+ 0,52 20,91 + 0,66 F_:ggzzlz
: 20,00-21,33 20,00-22,33 p=0,

3 hafta 19,87 0,35 19,71 + 0,50 ngfg;
: 19,67-21,00 19,00-21,00 P=0,

4 hafta 18,23 + 0,32 19,25+ 0,93 F:f’g’égf
' 18,00-19,67 17,67-21,67 p<b

5 hafta 17,56 + 0,50 17,64 + 0,66 P
: 17,00-18,00 16,67-19,33 P=5

6. hafta 21,07 + 0,37 21,74 +0,84 Filg’gg’f
: 20,67-22,00 20,33-23,33 pP=b

19,06 + 0,70 F=19,012

7. hafta oo 18,00-20,67 p <0,001

8. hafta 19,11 + 0,46 2045 + 0.51¢ F=112,810
: 18,67-20,33 19,33-21,67 p < 0,001

Test istatistigi  F=1629,711 F=1534,180
D p<0,001 p < 0,001

* Tekrarli dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p <0,05).
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Tablo 4.25. (Devam) Bireylerin diyette enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin

degerlendirilmesi
Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Degiskenler *+ss *+ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Yag (%)
1. hafta 32,80+1,782 26,55 +1,73¢ F=194,803
' 27,00-34,33 24,00-34,33 p < 0,001
2 hafta 33,43+ 1,64 30,31 +1,39 F=62,996
' 27,00-34,67 27,00-34,67 p <0,001
3. hafta 33,70 £1,06 32,86 £1,79 F=4,947
' 32,00-35,00 30,00-34,67 p=0,030
4. hafta 41,24 +1,74 32,74 + 2,46 F=239,593
’ 34,33-42,00 29,67-42,00 p < 0,001
5. hafta 44,47 + 3,67 30,22 +3,25 F=253,574
' 30,67-46,33 27,67-46,33 p < 0,001
6. hafta 41,07 +3,05 29,29 + 2,63 F=256,798
' 29,67-42,33 26,67-42,33 p < 0,001
7. hafta 43,77+4,18 28,24 + 3,33 F=253,309
’ 28,00-45,33 25,00-45,33 p < 0,001
8. hafta 40,01 + 2,05P 32,03 + 1,944 F=239,417
' 32,67-41,00 28,67-41,00 p <0,001
Test istatistigi  F=1477,673 F=1345,503
P p<0,001 p < 0,001
Karbonhidrat (%)
1. hafta 49,40 + 1,802 54,01 +1,93°¢ F=91,714
' 47,67-53,00 47,67-56,67 p <0,001
2 hafta 45,88 + 1,87 48,82 + 1,66 F=41,623
' 44,33-52,67 44,33-52,67 p <0,001
3. hafta 46,58 + 1,38 47,41 +£1,93 F=3,702
' 44,67-48,00 45,67-51,00 p=0,059
4 hafta 40,50 + 1,49 47,8 £2,75 legggfd'
' 39,67-45,67 39,67-51,67 p<b
5. hafta 38,10 + 3,54 51,89 +3,43 F=234,831
' 36,00-51,00 36,00-55,33 p <0,001
6. hafta 37,99 +£2,75 49,03 £2,77 F=239,893
' 36,67-48,00 36,67-52,00 p <0,001
7 hafta 36,35+ 4,29 52,71 + 3,66 F=253,023
' 34,33-52,67 34,33-55,33 p <0,001
8. hafta 40,57 1,93 47,49 £1,79¢ F=207,919
' 39,33-47,00 39,33-49,67 p < 0,001
Test istatistigi  F=1629,711 F=1534,180
p p<0,001 p < 0,001

* Tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gerceklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p <0,05).



99

X+ 55

Tablo 4.25. (Devami) @éwlgﬂgﬂ%&q gnerji v§ makro besin dgesi alimlarinin

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) o
Degiskenler *+ss * +ss5 Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P

Lif/Posa (g)
1 hafta 22,55+ 3,332 32,76 £5,14°¢ F=83,207

‘ 18,42-32,01 18,42-40,63 p <0,001
2 hafta 27,10 +2,59 31,3+4,31 F=20,978

' 23,57-29,64 23,57-38,62 p < 0,001
3. hafta 23,55+1,18 24,09+ 3,34 F=0,685

' 20,70-24,76 20,70-29,10 p=0,411
4. hafta 24,65+1,78 28,03 +4,83 F=12,918

' 21,81-26,09 21,81-35,63 p=0,001
5 hafta 25,37+2,20 31,15+5,14 F=32,033

' 22,24-27,43 22,24-41,27 p < 0,001
6. hafta 20,17 + 2,65 32,22 £5,17 F=129,050

' 17,47-28,53 17,47-43,15 p <0,001
7 hafta 19,54 +£2,79 33,12 +5,23 F=157,624

' 16,8-30,23 16,8-40,77 p <0,001
8. hafta 28,78 +1,93° 28,29 + 3,06° F=0,536

' 25,36-30,49 25,36-33,13 p=0,467

Test istatistigi  F=350,879 F=276,176
p p<0,001 p < 0,001

Doymus yag asitleri (Q)

1. hafta 23,75+ 3,472 16,37 + 2,48° F=89,996
' 12,83-28,21 12,83-23,65 p <0,001
2 hafta 23,46 + 3,54 14,40 £ 2,57 F=128,430
' 12,81-27,34 11,51-24,96 p <0,001
3. hafta 23,78 +£3,32 16,17 £ 2,28 F=106,875
' 12,91-27,42 12,91-25,18 p <0,001
4. hafta 32,13 +4,68 16,65 + 3,26 F=220,876
' 14,77-35,31 13,56-30,81 p <0,001
5 hafta 33,41 +6,05 13,98 + 4,05 F=213,714
' 12,43-38,43 12,07-34,66 p <0,001
6. hafta 34,71+ 6,22 14,25 + 4,28 F=220,207
' 12,32-39,35 11,24-35,2 p <0,001
7 hafta 34,09 +6,25 14,05+ 4,49 F=203,357
‘ 11,85-38,89 11,04-35,19 p <0,001
8. hafta 33,18 +5,78° 14,75 + 4,034 F=205,320
' 13,00-37,76 11,71-34,10 p <0,001
Test istatistigi  F=597,843 F=456,426
. p <0,001 p <0001

*

Vaka ve

kontro

bulunmustur (p <0,05).

d-\

| gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosteri

len degerl

er istatis

tiksel olarak onemli
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Tablo 4.25. (Devam) géée%lgﬂgﬁg”%%@m Vs mam_éé‘ﬁ'?%esi aliglarin. figi
x X+ ss

Degiskenler
Alt-Ust Alt-Ust P
Coklu doymamus yag asitleri (g)
F=166,481
15,64 + 2,33 874 +1,77° ,
1. hafta 7,41-16,92 7,35-14,58 p<0,001
F=28,333
10,62 + 1,07 8,92 +1,38 '
2. hafta 6,35-11,24 6,35-11,05 p <0,001
F=20,495
8,80+0,35 7,93 + 0,99 '
3. hafta 7,14-9,11 7,05-9,47 p<0,001
F=37,780
11,21+ 1,17 9,34+1,18 ’
4. hafta 6,90-11,90 6,90-11,14 p <0,001
F=226,121
28,17 +5,16 11,28 + 3,36 ’
5. hafta 9,70-30,42 9,66-27,48 p <0,001
F=75,685
10,34+ 0,77 8,43 +£0,92 '
6. hafta 7,65-10,93 7,57-9,83 p <0,001
F=230,700
25,17 +5,14 8,36 + 3,22 ,
7. hafta 6,40-27,35 6,40-24,66 p < 0,001
b d =
8. hafta 14,08 + 1,46 9,92 +1,29 F=136,656
9,19-14,97 8,87-13,47 p < 0,001
Test istatistigi F=42137,350 F=42153,944
p p<0,001 p < 0,001
Kolesterol (mg)
L hafta 239,63 + 30,62° 142,94 + 27 ,82° F=163,863
: 124,94-268,50 119,41-231,53 p <0,001
» hafta 301,69 + 36,41 181,47 27,32 F=209,216
' 166,74-330,74 161,11-299,70 p <0,001
3 hafta 32927 + 32,41 272,86 + 71,28 F=15,569
: 206,91-355,19 206,91-384,40 p <0,001
4 hafta 398,10 = 56,95 22023 + 37,67 F=183,504
: 197,48-429,68 197,48-378,69 p <0,001
& hafta 208,05 + 42,59 156,97 + 33,17 F=204,927
' 139,77-330,33 136,94-297,64 p <0,001
6. hafta 461,84 + 77,00 245,15 + 49,68 F=167,744
' 156,29-504,77 156,29-451,76 p <0,001
7 hafta 498.26 + 98,96 153,39 + 69,51 F=243,990
' 124,04-549,80 120,30-497,20 p<0,001
8. hafta 449,82 + 62,01 252,23 + 47,10¢ F=193,144
: 231,19-488,63 161,29-439,94 p <0,001
Test istatistigi F=3267,692 F=3339,632
p p<0,001 p <0,001

* Tekrarli dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gerceklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p <0,05).
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Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
aldigi A vitamini miktar1 ortalamasi sirasiyla 2325,21£313,16 pg, 1026,20+333,57
pg’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla 2198,38+184,55 pg
1909,76+93,12 pg‘dir (p<0,001). A vitamini (ug) agisindan incelendiginde grup x
zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.26.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
aldig1 E vitamini miktar1 ortalamasi 11,62+1,54 mg, 10,95+0,74 mg’dir (p=0,038).
Arastirmanin  sonunda (8. hafta) ise 14,34+1,63 mg, 16,61+1,22 mg olarak
saptanmistir (p<0,001). E vitamini (mg) ag¢isindan incelendiginde grup X zamanetkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.26.).

Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin baginda (1. hafta) diyetle aldig1 B
vitamini ve By vitamini miktari ortalamasi sirastyla; 1,10+0,13 mg ve 1,78+0,25 iken
kontrol grubunda 1,30+0,11mg ve 1,83+£0,17 mg’dir (p<0,001 ve p=0,405).
Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki bireylerin By vitamini ve B2 vitamini
alim ortalamas1 sirastyla 1,22+0,13 mg ve 1,74+0,21 mg iken, kontrol grubunda
1,31+0,07 mg ve 1,96+0,17 mg’dir (p=0,002 ve p<0,001). B vitamini ve B vitamini
(mg) agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.26.).

Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle aldig1 Bi12
vitamini miktart ortalamasi 3,824+0,59 pg iken kontrol grubunda 4,42+0,46 pg’dir
(p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki bireylerin diyetle B1»
vitamini alimlar1 (5,10+£0,76 pug) kontrol grubundan (6,32+0,59 pg) disiik
bulunmustur (p<0,001). B12 vitamini (ug) ag¢isindan incelendiginde grup x zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.26.).

Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle aldig1 C
vitamini miktar1 ortalamasi (186,17+25,57 mg), kontrol grubundan (98,95+27,73mg)
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin diyetle C vitamini alim ortalamasi birbirine benzer olup
sirastyla; 172,78+15,16 mg, 175,91£8,66 mg’dir (p=0,330). C vitamini (mg) agisindan
incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,001)
(Tablo 4.26.).
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Tablo 4.26. Bireylerin diyette mikro besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi

(> + s5)
Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Degiskenler x*+ss *+ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
A vitamini (ng)
1 hafta 1026,20 + 333,57° 2325,21 + 313,16° F=241,822
' 862,29-2286,15 862,29-2616,20 p <0,001
2 hafta 2140,93 + 122,53 1811,70 + 137,23 F=96,084
' 1741,61-2440,06 1723,95-2440,06 p <0,001
3. hafta 1832,67 +54,90 1675,32 + 106,96 F=51,392
' 1593,51-1892,14 1559,96-1834,69 p <0,001
4 hafta 1632,18 + 152,22 2339,01 + 245,67 F=179,451
' 1468,53-2289,89 1468,53-2566,71 p <0,001
5 hafta 1139,13 + 333,22 2117,01 + 249,44 F=165,580
' 1009,65-2589,76 1009,65-2589,76 p <0,001
6. hafta 1583,57 + 464,59 3268,77 + 374,97 F=239,015
' 1373,11-3297,8 1373,11-3517,81 p <0,001
7 hafta 1349,59 + 340,29 2883,08 + 366,38 F=282,154
' 1203,06-2873,93 1203,06-3167,95 p <0,001
8. hafta 1909,76 + 93,12 2198,38 + 184,55¢ F=58,485
: 1780,48-2109,41 1780,48-2486,97 p < 0,001
Test istatistigi  F=140379,51 F=140016,57
p p<0,001 p < 0,001
E vitamini(mg)
1 hafta 10,95 + 0,742 11,62 + 1,54¢ F=4,532
' 9,81-12,00 9,81-14,27 p=0,038
2 hafta 12,11 + 0,90 14,05 + 2,45 F=16,497
' 8,68-12,70 8,68-18,05 p <0,001
11,67 + 0,70 9,79 + 1,74 F=30,023
3. hafta 8,33-11,98 8.22-12.72 p <0,001
12,43+ 1,28 9,71+ 1,10 F=78,525
4. hafta 8,62-13,20 8,62-11,48 p < 0,001
5 hafta 9,28+ 0,68 12,55 + 2,08 F=68,807
' 8,40-11,18 8,40-16,12 p <0,001
6. hafta 12,91 + 0,82 12,46 + 1,51 F=2,051
' 10,79-13 47 10,79-15,63 p=0,157
7 hafta 12,82 + 0,93 11,34+ 1,63 F=18,693
' 10,01-13,43 9,96-14,20 p < 0,001
8. hafta 16,61 + 1,220 14,34 + 1,63¢ F=37,427
: 13,17-17,36 12,80-17,23 p < 0,001
Test istatistigi F=5855,95 F=5662,67
p p<0,001 p < 0,001

* Tekrarli dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmugtur (p <0,05).
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Xt ss

Tablo 4.26. (Devam) Biseylarin Giiyeite m ikro pesin 6gesi alimlarmin

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) L
Degiskenler x 1 ss *+ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
B1 vitamini (mg)
1. hafta 1,30 £0,11° 1,10 + 0,13 F=40,348
' 0,96-1,41 0,96-1,29 p < 0,001
F=2,271
1,17 +0,05 1,21+0,12 '
2. hafta 1,08-1,25 1,08-1,38 p=0,137
3. hafta 1,17+0,05 1,16 £ 0,16 F=0,132
' 0,99-1,22 0,99-1,40 p=0,717
4. hafta 1,07+0,08 1,00 + 0,12 F=7,461
' 0,87-1,13 0,87-1,16 p=0,008
1,12+ 0,08 1,03+0,11 F=13,470
> hafta 0,88-1,19 0,88-1,19 p=0,001
0,95+ 0,05 1,17+ 0,16 F=53,391
o hatta 0,88-1,05 0,88-1,42 p <0,001
7. hafta 1,05+0,05 1,05+ 0,13 F=0,004
' 0,90-1,11 0,90-1,25 p=0,948
8. hafta 1,31+0,072 1,22+0,13¢ F=10,830
' 1,11-1,39 1,11-1,42 p=0,002
Test istatistigi F=6761,68 F=6637,18
p_ p<0,001 p < 0,001
B2 vitamini (mg)
1 hafta 1,83+0,17 1,78 + 0,25 F=0,704
' 1,54-2,12 1,54-2,15 p=0,405
2. hafta 1190 + 0117 1,96 + 0,27 Ff01838
' 1,57-2,16 1,57-2,35 p=0,364
F=18,161
1,89+ 0,19 1,65+ 0,24 )
3 hafta 1,4-2,12 1,4-2,01 p <0,001
4. hafta 1,96+0,18 1,61+ 0,24 F=41,851
' 1,37-2,12 1,37-1,99 p <0,001
2,22+0,29 1,55 + 0,23 F=96,310
> hafta 1,28-2,53 1,28-2,28 p < 0,001
6. hafta 2,16 +0,21 1,81+0,28 F=30,267
' 1,48-2,41 1,48-2,2 p < 0,001
7. hafta 2,74 +0,39 1,67+0,31 F=138,291
' 1,42-3,08 1,42-2,77 p <0,001
8. hafta 1,96+0,17° 1,74+0,21° F=19,580
: 1,55-2,21 1,55-2,07 p < 0,001
F=1640,37

*

Test istatistigi F=1642,89

D < 0.00

d M

Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
bulunmugtur (p <0,05).
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Xt ss

Tablo 4.26. (Devam) Risey|erin Ai¥aite ('ni_kro pesin 6gesi alimlarmin

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Degiskenler ¥+ ss ¥+ ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
B12 vitamini (pg)
F=19,297
4,42 + 0,46 3,82 + 0,59 '
1. hafta 3,33-5,18 3,33-4,72 p <0,001
F=150,805
9,02 +1,61 4,64+1,11 '
2. hafta 2,64-10,15 2,64-9,16 p <0,001
F=127,494
8,33+141 4,55+1,17 ’
3. hafta 3.44-958 3,44-8,44 p <0,001
F=203,601
11,82 + 2,02 5,57 +1,29 '
4. hafta 4,68-12,89 4,68-11,32 p <0,001
F=204,503
6,52+ 1,12 2,93 +0,80 ’
5. hafta 2,50-7,49 2.48-6,75 p <0,001
F=106,186
7,08 +0,91 4,87+074 :
6. hatta 3,61-7,88 3,61-7,03 p <0,001
F=221,659
8,60 + 1,49 3,50+ 1,14 ’
7. hafta 2,83-9,68 2,83-8,74 p < 0,001
6,32 + 0,59 5,10 + 0,76¢ F=48,212
8. hafta 4,50-7,02 4,50-6,33 p < 0,001
Test istatistigi F=370,70 F=357,80
p p<0,001 p <0,001
C vitamini (mg)
L hafta 98,95 + 27,73° 186,17 + 25,57¢ F=160,405
: 74,24-191,15 74,24-229,22 p <0,001
5 hafta 185,77 + 24,34 232,07 + 26,22 F=50,243
: 155,16-216,01 155,16-299,35 p <0,001
3 hafta 156,94 + 6,48 149,93 + 14,70 F=5,719
: 136,93-165,79 136,93-174,5 p=0,020
4 hafta 100,55 + 7,25 108,24 + 13,76 F=7,331
‘ 89,30-106,12 89,30-130,16 p=0,009
& hafta 103,05 + 20,04 179,99 + 23,10 F=189,928
‘ 84,72-174,12 84,72-208,87 p <0,001
6. hafta 138.22 + 18,44 156,23 + 16,21 F=16,150
. 114,47-156,91 114,47-183,35 p <0,001
7 hafta 97,80 + 33,70 24171 +38.78 F=235,391
: 76,76-230,24 76,76-296,85 p <0,001
8. hafta 175,91 + 8,66° 172,78 + 15,16 F=0,964
: 163,27-181,96 162,54-201,00 p=0,330
Test istatistigi F=3248.44

*

Vaka ve kontr

bulunmugtur (p <0,05).

F=3310,82

=A%,

de-1ki yonliva nS-analiz peated Measute ANOVA e gercekles Stir.
ol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
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Kontrol (n=30) Vaka (n=30) NTDRBIR
Degiskenler T +ss T +s5 Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Folat (ng)
L hafta 318,59 + 37,89 443,10 + 48 30° leozggfg
: 280,84-462,61 280,84-506,15 p<b
> hatta 412,75 + 16,36 432,70 + 30,81 F_:: (?&?
: 387,54-427 50 387,54-481,78 p=0,
3. hafta 347,28 + 9,06 338,01 £32,11 ;(?133}2
: 306,72-356,57 306,72-389,83 :
4 hatta 32370 + 19.10 334,93 + 28,63 ngé?g
: 294,40-336,64 294,40-373,91 P=5,
& hafta 320,09 + 15,30 389,28 + 36,52 Fjgol’osgll
: 298,80-365,6 298,80-443,74 p<b
6 hafta 319.26 + 16,56 380,56 + 40,70 Fjsgggls
: 294,24-352,66 294,24-446,30 p<b
7 hafta 311,07 14,38 377.94 + 42,62 F?gggf
: 290,97-350,59 290,97-441,58 p<o
8. hafta 354,17 + 13,47 379,52 + 32,55¢ F=15,535
: 334,34-371,09 334,34-434,09 p < 0,001
Test istatistigi F=143194,43 F=143314,26
P p < 0,001 p < 0,001
Kalsiyum (mg)
L hafta 1128,28 + 109,772 1176,31 + 165,27 Ffézg’g
: 1027,19-1315,64 1027,19-1422 51 p=5
— 1183,77 + 106,00 1238,97 + 156,82 ngffé
: 1085,13-1341,08 1088,98-1467,42 P=5,
3 hafta 1159,39 + 123,04 107432 + 138,58 Ff(fgf:
: 944,93-1315,87 944,93-1319,23 p=0,
4 hafta 980,62 + 58,43 1083,84 + 165,91 F_:Olgg,ss
: 810,44-1062,7 810,44-1405,06 p=0,
& hafta 1363,79 + 152,34 1035,08 + 144,06 ngggf
: 906,57-1559,06 906,57-1406,36 p<b
6. hafta 1312.82 £ 127,21 1083.68 + 169,10 ng’ggf
: 930,91-1471,45 930,91-1317,55 p<9
7 hafta 1327.74 £ 129,21 1210,07 + 157,73 F_:09 '(?(?31
: 937,78-1501,53 937,78-1474,71 p=0,
8. hafta 1127,21 + 107,807 1030,03 + 115,10 F=11.394
: 933,89-1286,64 933,89-1319,52 p=0,001
Test istatistigi F=239,61 F=256,50
p p < 0,001 p < 0,001

* Tekrarli lgiimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gerceklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p <0,05).
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Tablo 4.26. (Devam) Riseylerin diyatte mikro pesin 6gesi alimlarmin

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) T
Degiskenler ¥+ ss * +ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P

Demir (mg)
1. hafta 10,55 + 1,18° 13,69 + 1,82° F=63,034

' 9,00-14,41 9,00-16,22 p < 0,001
2 hafta 12,60 + 0,76 14,57 + 1,80 F=30,435

' 11,45-13,27 11,45-17,37 p <0,001
3. hafta 15,07+ 0,53 16,03 + 2,34 F=4,750

' 14,04-15,49 14,04-19,85 p=0,033
4. hafta 11,78+ 0,79 12,12+ 1,51 F=1,155

' 10,32-12,35 10,32-14,40 p=0,287
5. hafta 10,14 + 0,72 13,46 + 1,63 F=104,275

. 9122_12124 9,22'15,83 p < 01001
6. hafta 11,71 +£ 0,64 14,58 + 1,98 F=57,068

' 10,73-13,15 10,73-17,90 p<0,001
7. hafta 10,16 + 0,54 12,37+ 1,63 F=49,576

' 9,33-11,22 9,33-14,96 p<0,001
8. hafta 13,94 + 0,66" 16,00 + 1,764 F=36,195

' 12,88-14,75 12,88-18,90 p < 0,001

Test istatistigi  F=5179,51 F=5387,01
p p<0,001 p <0,001

Cinko (Mmg)
1. hafta 10,35+ 0,67¢ 11,55 + 1,45 F=16,963

' 9,48-11,32 9,48-13,85 p <0,001
2. hafta 12,47 +0,87 11,70 + 1,34 F=7,038

' 9,20-13,47 9,20-13,70 p=0,010
3. hafta 15,29 +1,51 11,70+ 1,41 F=91,004

' 10,24-16,58 10,24-14,66 p <0,001
4. hafta 11,08+ 0,66 11,37 + 1,46 F=1,027

' 10,03-11,67 10,03-13,69 p=0,315
5. hafta 11,28 + 0,69 10,46 + 1,11 F=11,541

' 9,33-12,18 9,33-12,15 p=0,001
6. hafta 11,59+ 0,69 11,43 + 1,42 F=0,298

' 9,37-12,45 9,37-13,71 p=0,587
7 hafta 11,69 + 0,64 10,84 + 1,44 F_:(ffgg

' 9,56-12,54 9,56-13,15 =2
8. hafta 13,76 + 0,87" 12,37 +1,29¢ F=23043

' 11,21-14,75 11,21-14,37 p < 0,001

Test istatistigi  F=9211,74 F=9180,99
P p<0,001 p < 0,001

* Tekrarli dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmugtur (p <0,05).
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Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Degiskenler x* 1 ss * +ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Potasyum (mg)
F=17,415
314156 + 215,728 3493 55 + 408 54° ,
1. hafta 2803.18-3447,12 2803,18-4109,20 p<0,001
F=6,116
346524 + 149,88 366935 + 426,47 =9
2. hafta 3113,66-3621,09 3113,66-4318,06 p=0,016
F=15468
334322 + 175,07 3061,69 + 350,81 !
3. hafta 2662.56-3463 45 2662.56-3559.53 p<0,001
4 hafta 3243,39 + 263,30 3011,43 372,14 F_=O7 ()7(?;3
: 2587,99-3426,77 2587,99-3613,14 p=0,
5 hatta 3181,75 + 159,32 3240.90 + 337,13 F_:(?B?SS;
: 2732,22-3409,68 2732,22-3799,61 p=0,
6. hata 3298,69 + 134,00 3631,07 + 429,20 Ff&fgf
: 3123,22-3489,82 3123,22-4360,97 p<0,
7 hafta 3372,66 + 189,64 3245,00 + 353,97 ng'(?gsf
: 2834,31-3614,72 2834,31-3789,57 =0,
. haft 343246 + 173,38 3317,26 + 333,79 F=2,814
- hatta 3033,28-3688,22 3033,28-3860,78 p=0,099
Test istatistigi  F=19559 F=233,42
p p<0,001 p < 0,001
Magnezyum (mg)
L hafta 305,58 + 22,12° 360,47 + 49,29° e
: 271,84-351,47 271,84-440,15 P=5
» hafta 342,25+ 13,85 371,52 + 45,03 F_:01(1),05180
: 323,09-356,28 323,09-435,29 p=0
3 hafta 32336+ 13,25 311,40 + 37,01 ng’fgg
: 267,36-332,71 267,36-364,17 p=2,
4 hafta 321,45+ 2472 328,54 + 42,62 ng’f:ﬁ
: 251,65-338,54 251,65-390,39 p=2,
6 hafta 355,92 + 19,86 336,32 + 37,20 Ff(?gff
' 294,75-379,89 294,75-390,4 p=0
6. hafta 351,06 + 18,39 357,2 £ 49,18 F=0,410
: 305,87-371,47 305,87-435,27 p=0,525
7 hafta 291,80 + 12,10 341,07 + 46,16 F=31,970
' 266,59-310,01 266,59-410,62 p <0,001
2 hafta 361,49 + 16,600 36357 + 40,04¢ F=0,069
: 326,39-384,57 326,39-428,06 p=0,794
F=1535,73 F=1537,88

*

Vaka ve kontr

Test istatistigi

ol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkl

bulunmugtur (p <0,05).
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Arastirmanin baginda (1. hafta) vaka grubundaki bireylerin diyetle aldig: folat
miktari ortalamasi (443,104+48,30 ug) kontrol grubundan (318,59+37,89 ng) yiiksektir
(p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise vaka ve kontrol gruplarindasirasiyla
379,52+32,55 pg 354,17+13,47 ng olarak belirlenmistir (p<0,001). Folat (ug)
acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.26.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
aldig1 kalsiyum miktar1 ortalamasi 1176,31+165,27 mg ve 1128,28+109,77 mg’dir
(p=0,190). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla 1030,03+115,10 mg
1127,21+107,80 mg olarak bulunmustur (p=0,001). Kalsiyum (mg) agisindan
incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo
4.26.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) diyetle
aldigi demir miktar1 ortalamasi sirasiyla 13,69+1,82 mg ve 10,55+1,18 mg’dir
(p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla 16,00+1,76 mg ve 13,94+0,66
mg’dir (p<0,001). Demir (mg) acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.26.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
aldigi ¢inko miktar1 ortalamasi 11,55+1,45 mg 10,35+0,67mg ’dir (p<0,001).
Aragtirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol grubundaki bireylerde ¢inko alim
ortalamasi sirasiyla 12,37+1,29 mg vel3,76+0,87 mg’dir (p<0,001). Cinko (mg)
acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001)
(Tablo 4.26.).

Vaka grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) diyetle aldig
potasyum ve magnezyum miktar1 ortalamasi sirasiyla 3493,55+408,54 mg ve
369,47+49,29 mg iken, kontrol grubunda 3141,56+215,72 mg ve 305,58+22,12 mg’dir
(p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki bireylerin diyetle aldig1
potasyum ve magnezyum miktar1 ortalamasi sirasiyla 3317,26+£333,79 mg ve
363,57+40,04 mg iken kontrol grubunda 3432,46+173,38 mg ve 361,49+16,60 mg
‘dir (p=0,099 ve p=0,794). Potasyum (mg) ve magnezyum (mg)
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acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.26.).

Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin
ogeleri alimlarmin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki (TOBER-2015)
referans diizeylere gore karsilanma yiizdeleri Tablo 4.27.°de verilmistir. Vaka
grubundaki bireylerin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 enerjinin
karsilanma yiizdesi (sirasiyla %79,81£11,6 ve %82,5+10,7) kontrol grubundan diisiik
olup, dnerilen diizeye gore yeterlidir (p<0,001). Kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla;
%97,07£9,56 ve %105,7249,63 olarak belirlenmistir (p=0,001) (Tablo 4.27.). Vaka
grubundaki kadmlarin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 proteinin
karsilanma yiizdesi (sirasiyla %74,35+9,98 ve 9%81,29+10,94) (p<0,01) kontrol
grubuna gore daha disiik (sirasiyla %82,98+6,69 ve %97,65+7,95)’tiir (p<0,01)
(Tablo 4.27.). Aragtirmanin basinda ve sonunda her iki gruptaki kadinlarin diyetle posa
alimlarinin 6nerilen diizeylere gore yeterli oldugu belirlenmistir (sirastyla; vaka grubu
%109,19+17,14 ve %94,31£10,1 (p<0,001); kontrol grubu
%75,17+11,1 ve %95,92+6,45 (p<0,001). Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin
basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 A vitamin alimlarinin 6nerilen diizeylere gore
yiiksek oldugu belirlenirken, (sirastyla %197,05+26,54 ve %186,3+15,64) (p<0,001),
kontrol grubunda sirasiyla; %86,97+28,27 ve %161,84+7,89 olarak saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4.27.). Vaka ve kontrol gruplarindaki kadinlarin arastirmanin
basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 C vitamini alimlar1 Onerilen diizeylere gore
degerlendirildiginde vaka grubunda sirasiyla; %143,21£19,67 ve %132,91+11,66)
(p<0,001); kontrol grubunda ise %76,12+21,33 ve %135,32+6,66’dir (p<0,001)(Tablo
4.27.).

Arastirmanin basinda ve sonunda vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin
diyetle aldiklari tiamin 6nerilen diizeylere gore yeterli olup sirasiyla %84,8+9,95 ve
%93,87+9,68 (p=0,632); %100,13+8,7 ve %100,61+£5,69 (p<0,001) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.27.). Vaka grubunda arastirmanin basinda diyetle riboflavin
alimi Onerilen diizeye gore yeterli olup sirasiyla %77,48+10,74 ve %75,65+9,08 dir
(p<0,001). Kontrol grubunda ise %79,48+7,41 ve %85,22+7,6’dir (p=0,032) (Tablo
4.27.). Vaka grubunun aragtirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 folatin
karsilanma yiizdesi (sirasiyla %129,56+14,12 ve %110,9749,52) (p<0,001), kontrol
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grubundan (sirasiyla; %93,16£11,08 ve %103,56+3,94) (p<0,001) daha yiiksek olup,
Onerilen diizeylere gore yeterlidir (Tablo 4.27.). Vaka grubunun arastirmanin basinda
ve sonunda diyetle aldiklar1 B12 vitaminin karsilanma yiizdesi (sirasiyla %64,80+9,95 ve
%386,35+12,96) (p<0,001), kontrol grubuna gore daha diisiiktiir (sirasiyla;%74,92+7,76 ve
%107,14£10,04) (p<0,001) (Tablo 4.27.). Aragtirmanin basinda ve sonunda, vaka ve
kontrol gruplarmin diyetle aldiklar1 kalsiyum Onerilen diizeylere gore yeterli olup vaka
grubunda sirasiyla %95,17+13,37 ve %83,34+9,31 (p=0,388); kontrol grubunda ise
%91,28+8,88 ve %91,2+8,72 (p<0,001)’dir. (Tablo 4.27.).

Aragtirmanin  baginda ve sonunda vaka (sirasiyla  %85,04+11,32 ve
%99,35+10,91) (p<0,001) ve kontrol (sirastyla; %65,5+7,3 ve %86,56+4,09) (p<0,001)
grubunun diyetle aldiklart demirin Onerilen diizeye gore yeterli oldugu bulunmustur
(Tablo 4.27.). Vaka ve kontrol grubunun arastirmanin baginda ve sonunda diyetle aldiklari
¢inkonun arastirmanin basinda sirasiyla %88,88+11,16 ve %95,1749,9 (p=0,001);
arastirmanin sonunda sirastyla %79,65+5,12 ve %105,84+6,67 (p<0,001) yeterli oldugu
saptanmustir (Tablo 4.27.). Vaka grubundaki bireylerin aragtirmanin baginda ve sonunda
diyetle aldiklar1 magnezyum sirasiyla; %94,01£12,54 ve
%92,51+10,19 (p=0,021) iken, kontrol grubunda sirasiyla, %77,76+5,63 ve
%91,98+4,22°dir (p<0,001) (Tablo 4.27.). Arastirmanin basinda ve sonunda vaka
grubunun diyetle aldigi potasyumun (vaka grubunda sirasiyla %100,56+11,76 ve
%95,49+9,61) (p<0,001), (kontrol grubunda sirasiyla; %90,43+6,21 ve %98,8+4,99)
(p<0,001) yeterli oldugu bulunmustur (Tablo 4.27.).

Hem vaka hem de kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin baginda ve sonunda
diyetle aldiklar1 enerji (p<0,001), protein (p<0,001), posa (p<0,001), A vitamini(p<0,001),
C vitamini (p<0,001), riboflavin (sirasiyla p<0,001, p=0,032), folat (p<0,001), B,
vitamini (p<0,001), p=0,003), demir (p<0,001), ¢inko (p<0,001), magnezyum (sirasiyla
p<0,001, p=0,021), potasyum (p<0,001) referans degerlere gore karsilanma yiizdeleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.27.). Tiaminin arastirmanin basinda ve
sonunda diyetle alimlarinin referans degere gore karsilanma yiizdesi ise kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli degil (p=0,632) iken vaka grubunda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.27.). Kalsiyumun aragtirmanin basinda ve sonunda
diyetle alimlarinin referans degere gore karsilanma yiizdesi ise kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli degil (p=0,388) iken, vaka grubunda istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.27.)



Tablo 4.27. Bireylerin ortalama enerji ve besin 6gesi alim diizeylerinin referans alim diizeylerine gore karsilanma durumu

Kontrol Vaka
Enerji ve Besin Baslangi¢ (n=30) Son(n=30) Baslangi¢ (n=30) Son(n=30)
Ogeleri (X ts5) (X ts5) (X +55) (¥ +55)
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) pl p2
Enerji (kkal) 97,07£9,56 105,7249,63 79,81+11,6 82,5+10,7 0001+ <0001*
(68,07-105,91) (73,5-114,19) (68,07-97,96) (73,5-103,05) ’ ’
Protein (g) 82,98+6,69 97,65+7,95 74,35:9,98 81,29+10,94 <0,001*  <0,001*
(65,02-92,43) (72,29-106,27) (65,02-90,47) (72,29-97,86) ' :
Posa (g) 75,17+11,1 95,92+6,45 109,19+17,14 94,31+10,1 . .
(61,4-106,7) (84,53-101,63) (61,4-135,43) (84,53-110,43) <0,001 <0,001
A vitamini (ug) 86,97+28,27 161,84+7,89 197,05+26,54 186,3+15,64 <0.001* <0.001*
(73,08-193,74) (150,89-178,76) (73,08-221,71) (150,89-210,76) ' ,
C vitamini (mg) 76,12421,33 135,32+6,66 143,21+19,67 132,91+11,66 <0.001* <0.001*
(57,11-147,04) (125,59-139,97) (57,11-176,32) (125,03-154,62) ’ :
Tiamin (mg) 100,13+8,7 100,61£5,69 84,8+9,95 93,87+9,68 <0.001* 0.632
(73,85-108,46) (85,38-106,92) (73,85-99,23) (85,38-109,23) : '
Riboflavin (mg) 79,48+7,41 85,22+7,6 77,48£10,74 75,65+9,08 0,032* <0,001*
(66,96-92,17) (67,39-96,09) (66,96-93,48) (67,39-90) ' '
Folat (ug) 93,16+11,08 103,56+3,94 129,56+14,12 110,97+9,52 <0001*  <0,001*

(82,12-135,27)

(97,76-108,51)

(82,12-148)

(97,76-126,93)

*[liskili 6l¢iimler igin t testi p<0,05, p1: vaka grubunun baslangic ve sondaki anlamlilig1, p2: kontrol grubunun baslangi¢ ve sondaki anlamhilig1, + Wilcoxon Signed

Ranks Test
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Tablo 4.27. (Devam) Bireylerin ortalama enerji ve besin 6gesi alim diizeylerinin referans alim diizeylerine gore kargilanma durumu

Enerji ve Besin Baslangi¢ (n=30) Son(n=30) Baslangi¢ (n=30) Son (n=30)
Ogeleri (Z+ s5) (X + 55) (% + 55) (% + 55)
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
pl p2
B12 vitamini (ng) 74,92+7,76 107,14+10,04 64,80+9,95 86,35+12,96
(56,44-878) (76,27-118,98) (56,44-80) (76,27-107,29) <0001+  <0,001*
Kalsiyum (mg) 91,28+8,88 91,2+8,72 95,17+13,37 83,34+9,31
(83,11-106,44) (75,56-104,1) (83,11-115,09) (75,56-106,76) <0,001* 0.388*
Demir (mg) 65,573 86,56+4,09 85,04+11,32 99,35+10,91
(55,9-89,5) (80-91,61) (55,9-100,75) (80-117,39) <0,001* <0,001*
Cinko (mg) 79,65+5,12 105,84+6,67 88,88+11,16 95,17+9,9
(72,92-87,08) (86,23-113,46) (72,92-106,54) (86,23-110,54) <0,001* <0,001*
Magnezyum (mg) 77,76+5,63 91,98+4,22 94,01+12,54 92,51+10,19
(69,17-89,43) (83,05-97,85) (69,17-112) (83,05-108,92) 0,021+ <0,001*
Potasyum (mg) 90,43+6,21 98,8+4,99 100,56+11,76 95,49+9,61
(80,69-99,23) (87,31-106,17) (80,69-118,28) (87,31-111.13) <0,001* <0001

*ligkili 6lgiimler icin t testi p<0,05, p1: vaka grubunun baslangi¢ ve sondaki anlamliligi, p2: kontrol grubunun baslangi¢ ve sondaki anlamliligi, * Wilcoxon Signed Ranks Test

4%
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Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri
alim diizeylerinin planlanan diyetle 6nerilen diizeyler ile karsilastiriimas1 Tablo 4.28’de
verilmistir. Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar
enerjinin karsilanma yiizdesi (sirasiyla %64,69+9,42 ve %66,87+8,72) kontrol grubundan
diistik olup, diyetle 6nerilen diizeyin altinda bulunmustur (p<0,001). Kontrolgrubunda bu
oranlar sirasiyla; %78,67+7,75 ve %85,69+7,80 olarak belirlenmistir (p=0,001) (Tablo
4.28.). Vaka grubundaki kadinlarin aragtirmanin basinda ve sonunda diyetle  aldiklar
proteinin  karsilanma yiizdesi (swrasiyla %76,72+£10,30 ve
%83,87+11,29) (p<0,01), kontrol grubuna goére daha diisiik (sirasiyla %85,61+6,91 ve
%100,75+8,20)’tiir (p<0,01) (Tablo 4.28.). Arastirmanin basinda ve sonunda her iki
gruptaki kadinlarin diyetle posa alimlarinin planlanan diyet 6neri diizeylerine gore
yetersiz oldugu belirlenmistir (sirasiyla; vaka grubu %68,39+10,74 ve %59,07+6,38
(p<0,001); kontrol grubu %47,08+6,96 ve %60,08+4,04 (p<0,001). Vaka grubundaki
bireylerin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklari1 A vitamin alimlarinin
planlanan diyet oneri diizeyine gore yiiksek oldugu belirlenirken, (sirasiyla
%149,19+£20,09 ve %141,05+11,84) (p<0,001), kontrol grubunda sirasiyla;
%65,84+21,40 ve %122,53+5,98 olarak saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.28.). Vaka ve
kontrol gruplarindaki kadinlarin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle C vitamini
alimlar1 ise vaka grubunda sirasiyla; %85,04+11,68 ve %78,92+6,92) (p<0,001); kontrol
grubunda ise %45,20+12,67 ve %80,35+3,96’dir (p<0,001) (Tablo 4.28.).

Aragtirmanin basinda ve sonunda kontrol gruplarindaki bireylerin diyetle aldiklar
tiamin planlanan diyet Oneri diizeyine goére yeterlidir; sirasiyla %78,89+6,86 ve
%79,27+4,48 (p=0,632). Vaka grubunda ise arastirmanin basinda %66,81+7,84 iken
sonunda %73,96+7,62 (p<0,001) olarak belirlenmistir (Tablo 4.28.). Vaka grubunda
arastirmanin basinda ve sonunda diyetle riboflavin alimi planlanan diyette Gnerilen
diizeyde alinmaktadir; sirasiyla %72,74+£10,09 ve %71,02+8,52°dir (p<0,001). Kontrol
grubunda ise %74,61+6,96 ve %80,00+7,14 diir (p=0,031) (Tablo 4.28.). Vaka grubunun
aragtirmanin baginda ve sonunda diyetle aldiklar1 folat planlanan diyetle 6nerilen diizeye
gore kiyaslandiginda (sirasiyla %90,69+9,89 ve %77,67+6,66) (p<0,001), kontrol
grubundan (sirasiyla; %65,20+7,76 ve %72,48+2,76) (p<0,001) daha yiiksek olup,
planlanan diyet Oneri diizeyine gore yeterlidir (Tablo 4.28.). Arastirmanin basinda ve

sonunda, vaka ve kontrol gruplarinin diyetle aldiklart kalsiyum 6nerilen
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diizeylere gore yeterli olup vaka grubunda sirasiyla %90,56+12,72 ve %79,30+8,86
(p<0,001); kontrol grubunda ise %86,86+8,45 ve %86,78+8,30 (p=0,388)’dir. (Tablo 4.28.).

Arastirmanin basinda ve sonunda vaka grubunun diyetle aldiklar1 demirin (sirasiyla
%61,39+8,17 ve %71,73+7,87) (p<0,001) diyetle 6nerilen diizeye gore kontrol (sirasiyla;
%47,29+5,27 ve %62,49+2,95) (p<0,001) grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.28.). Vaka ve kontrol grubunun arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar
¢inkonun planlanan diyetle onerilen diizey ile kiyaslandiginda (vaka, sirasiyla
%80,80£10,15 ve %86,52+9,00; kontrol sirasiyla %72,40+4,66 ve %96,22+6,07) yeterli
alindigi saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 4.28.). Vaka grubundaki bireylerin aragtirmanin
basinda ve sonunda diyetle aldiklart magnezyum sirastyla; %72,88+9,72 ve %71,72+7,90
(p=0,021) iken, kontrol grubunda sirasiyla; %60,28+4,37 ve %71,31£3,28 dir (p<0,001)
(Tablo 4.28.). Arastirmanin basinda ve sonunda vaka grubunun diyetle aldig1 potasyumun
(vaka grubunda sirasiyla %73,2848,57 ve %69,58+7,00) (p<0,001), (kontrol grubunda
sirastyla; %65,90+4,53 ve %72,00£3,64) (p<0,001) diyetle onerilene gore yeterli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.28.).

Hem vaka hem de kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda ve sonunda
diyetle aldiklar1 enerji (p<0,001), protein (p<0,001), posa (p<0,001), A vitamini (p<0,001),
C vitamini (p<0,001), riboflavin (sirasiyla p<0,001, p=0,032), folat (p<0,001), demir
(p<0,001), ¢inko (p<0,001), magnezyum (sirasiyla p=0,021, p<0,001) ve potasyumun
(p<0,001) planlanan diyet Oneri diizeyine gore karsilanma yiizdeleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.28.). Tiaminin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle
alimlarinin diyetle 6nerilene gore karsilanma yiizdesi ise kontrol grubunda istatistikselolarak
anlamli bulunmazken (p=0,632), vaka grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.27.). Arastirmanin basinda ve sonunda diyetle kalsiyum alimlarnin
planlanan diyet oneri diizeyine gore karsilanma yiizdesi ise kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p=0,388), vaka grubunda istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001) (Tablo 4.28.)



Tablo 4.28. Bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alim diizeylerinin planlanan diyet 6neri diizeyine gore karsilanma durumu

(%)
Kontrol
Enerji ve Besin Baslangi¢ (n=30) Son(n=30) Baslangi¢ (n=30) Son(n=30)
Ogeleri (X +55) (X £ 55) (¥ £ss) (¥ I 55)
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) pl p2
Enerji (kka|) 78,67£7,75 85,69+7,80 64,69+9,42 66,87+3,72 0.001* <0.001+
(55,17-85,84) (59,57-92,55) (55,17-79,40) (59,57-83,53) ' '
Protein (g) 85,61+6,91 100,75+8,20 76,72+10,30 83,87+11,29 <0.001* <0.001*
(67,09-95,36) (74,58-109,65) (67,09-93,34) (74,58-100,96) : :
Posa (g) 47,08i6,96 60,08i4,04 68,39i10>74 59507i6538 <0 001+ <0 001+
(38,46-66,83) (52,94-63,65) (38,46-84,82) (52,94-69,16) ' '
A vitamini (ng) 65,84+21,40 122,53+5,98 149,19+20,09 141,05+11,84 <0.001* <0.001*
(55,33-146,68) (114,24-135,34) (55,33-167,86) (114,24-159,57) ' :
C vitamini (mg) 4520+12,67 80,35+3,96 85,0411,68 78,92+6,92 <0.001* <0,001*
(33,91-87,31) (74,58-83,11) (33,91-104,70) (74,24-91,81) ' ,
Tiamin (mg) 78,89+6,86 79,27+4,48 66,81+7,84 73,96+7,62 <0.001* 0.632*
(58,18-85,45) (67,27-84,24) (58,18-78,18) (67,27-86,06) ’ '
Riboflavin (mg) 74,61+6,96 80,00+7,14 72,74+10,09 71,0248,52 0,031* <0,001*
(62,86-86,53) (63,27-90,20) (62,86-87,76) (63,27-84,49) ' '
Folat (ug) 65,20+7,76 72,48+2,76 90,69+9,89 77,67+6,66 <0,001*  <0,001*

(57,48-94,68)

(68,43-75,95)

(57,48-103,59)

(68,43-88,84)

*[liskili 6lciimler icin t testi p<0,05, p1: vaka grubunun baslangi¢ ve sondaki anlamlilig1, p2: kontrol grubunun baslangi¢ ve sondaki anlamliligi, + Wilcoxon Signed

Ranks Test

STl



Tablo 4.28. (Devam) Bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alim diizeylerinin planlanan diyet dneri diizeyine gore kargilanma

durumu (%)

Kontrol Vaka
Enerji ve Besin Baslangi¢ (n=30) Son(n=30) Baslangi¢ (n=30) Son (n=30)
Ogeleri (X £ 55) (X + s5) (¥ + s5) (¥ + s5)
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) pl p2
Kalsiyum (mg) 86,86+8,45 86,78+8,30 90,56+12,72 79,30+8,86 <0,001* 0,388"
(79,08-101,28) (71,89-99,05) (79,08-109,51) (71,89-101,58) * '
Demir (mg) 47,2945,27 62,49+2,95 61,39+8,17 71,73+7.87 <0,001* <0,001*
(40,36-64,62) (57,76-66,14) (40,36-72,74) (57,76-84,75) * *
Cinko (mg) 72,40+4,66 96,2246,07 80,80+10,15 86,52+9,00 <0.001* <0001+
(66,29-79,16) (78,39-103,15) (66,29-96,85) (78,39-100,49) : :
Magnezyum (mg) 60,28+4,37 71,31£3,28 72,88+9,72 71,72+7,90 0,021* <0,001*
(53,62-69,33) (64,38-75,36) (33,91-104,70) (64,38-84,44) * *
Potasyum (mg) 65,90+4,53 72,00+3,64 73,28+8,57 69,58+7,00 <0.001* <0.001*

(58,80-72,30)

(63,62-77,36)

(58,80-86,19)

(63,62-80,98)

*{liskili 6lgiimler igin t testi p<0,05, p1: vaka grubunun baslangig ve sondaki anlamlilig1, p2: kontrol grubunun baslangig ve sondaki anlamliligi, * Wilcoxon Signed Ranks Test

9T1
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4.8. Ug¢ Faktorlii Yeme Olceginin Degerlendirilmesi

Bu boliimde ti¢ faktorlii yeme 6lgegine gore kontrolsiiz yeme, bilingli kisitlama
ve duygusal yeme puanlarinin ortalama ve standart sapma (x + s5), alt-iistdegerleri
verilmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta)
kontrolsiiz yeme davranigindan aldigr puan ortalamasi sirasiyla 21,37+6,87 ve
23,03+4,88 dir (p=0,283) (Sekil 4.4). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin kontrolsiiz yeme davranisindan aldig1 puan ortalamasi sirasiyla
19,30+6,04, 23,23+4,90’dir (p=0,008). Kontrolsiiz yeme agisindan incelendiginde
grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,003) (Tablo 4.29.).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) bilingli
kisitlama davranisindan aldigi puan ortalamasi benzer bulunmustur (14,3343,69 ve
14,60£3,79) (p=0,783) (Sekil 4.4). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki
bireylerin bilingli kisitlama davranisindan aldigi puan ortalamasi (18,47+3,53),
kontrol grubundaki bireylerden (14,97+3,98) yiiksek bulunmustur (p=0,001). Bilingli
kisitlama agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.29.).

Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin baginda (1. hafta) duygusal yeme
davranigindan aldig1 puan ortalamasi 8,50+3,10 iken, kontrol grubunda 9,53+2,18’dir
(p=0,141) (Sekil 4.4). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki bireylerin
duygusal yeme davranisindan aldigi puan ortalamasi 7,97+2,68 iken kontrol grubunda
10,13+2,36’dir (p=0,002). Duygusal yeme acisindan incelendiginde grup x zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.29.).
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Tablo 4.29. Bireylerin yeme davranisi sonuglarinin degerlendirilmesi (¥ + 3

Kontrol (n=30) Vaka (n=30) .
Yeme Davramslar: x+tss *+ss Test istatistigi
Alt-Ust Alt-Ust P
Kontrolsiiz Yeme
23,03 + 4,88° 21,37 £ 6,872 F=1,174
Baglangig 14,00-32,00 9,00-34,00 p=0,283
23,23 £ 4,90? 19,30 + 6,04° F=7,675
4. hafta 14,00-32,00 9,00-35,00 p=0,008
23,23 £ 4,90? 19,30 + 6,04° F=7,675
8. hafta 14,00-32,00 9,00-35,00 p=0,008
Test istatistigi  F=0,152 F=16,274
p p=0,698 p < 0,001
Bilincli Kisitlama
14,60 + 3,792 14,33 + 3,692 F=0,076
Baslangic 8,00-22,00 8,00-22,00 p=0,783
14,90 + 3,89% 16,67 + 3,50° F=3,423
4. hafta 8,00-24,00 9,00-23,00 p=0,069
14,97 + 3,982 18,47 + 3,53° F=12,990
8. hafta 8,00-24,00 9,00-24,00 p=0,001
Test istatistigi F=0,299 F=46,370
p p=0,743 p <0,001
Duygusal Yeme
9,53+2,18% 8,50 + 3,102 F=2,228
Baslangig 4,00-12,00 3,00-12,00 p=0,141
10,13 + 2,36 8,57 + 3,002 F=5,050
4. hafta 4,00-13,00 3,00-12,00 p=0,028
10,13 + 2,36 7,97 +2,68° F=11,025
8. hafta 4,00-13,00 3,00-12,00 p=0,002
Test istatistigi F=12,305 F=11,613
p p<0,001 p <0,001

* Tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarinda 1. ve 8. haftalarda farkli harfle gosterilen degerler istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (p <0,05).
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4.9. Bireylerin Bazi1 Antropometrik Olciimleri ile Biyokimyasal
Bulgular, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Enerji Alim Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin bazi antropometrik 6l¢iimleri ile biyokimyasal bulgulari, fiziksel
aktivite diizeyi ve enerji alimi, duygusal yeme parametreleri ile arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi verilmistir (Tablo 4.30.).

Bireylerde viicut agirligi ile bel 6l¢iimii arasinda hem vaka grubunda (%65,4),
hem kontrol grubunda (%73,9) pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).
BK1 ile bel 6l¢iimii arasinda da benzer oranlarda pozitif yonde iliski belirlenmistir
(p<0,001). Vaka ve kontrol gruplarinda viicut agirhig ve BKi degerleri azaldik¢a bel
gevresinin azaldigi belirlenmistir. Agirlik ile kalga Ol¢imii arasinda hem vaka
grubunda (%44,5), hem kontrol grubunda (%68,0) pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (p<0,001). BKI ile kalga 6l¢iimii arasinda da benzer
oranlarda pozitif yonde iliski saptannmustir (p<0,001). Tiim gruplarda agirlik ve BKI
azaldikga kalga ¢evresinin azaldigi belirlenmistir. Vaka ve kontrol gruplarindaki tiim
katilimcilarda viicut agirligr ile bel/kal¢a orani arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p=0,010). Tiim katilimcilarda (n:60) viicut agirhigi azaldik¢a bel/kalca
oranmin azaldig1 belirlenmistir. BKi ve bel/kal¢a orani arasinda ise anlamli bir
korelasyon bulunamamistir (p>0,05). Viicut agirlig1 ile boyun ¢evresi arasinda vaka
grubunda anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte sadece kontrol grubunda (%74,4)
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla p<0,001,
p=0,001). BKI ile boyun gevresi arasinda da kontrol grubu ve tiim katilimcilar
degerlendirildiginde benzer oranda korelasyon saptanmistir (sirasiyla p<0,001,
p=0,002). Kontrol grubunda viicut agirhg ve BKI degerleri azaldik¢a boyun
cevresinin azaldigr bulunmusturr. Yagsiz viicut yiizdesi (%) ile bel ol¢limii arasinda
hem vaka grubunda (%58,4), hem kontrol grubunda (%47,0) negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmustur (sirasiyla; p=0,01, p=0,09). Tim gruplarda
yagsiz viicut yiizdesi (%) azaldik¢a bel ¢evresinin arttigi belirlenmistir. Vaka grubunda
yagsiz viicut ylizdesi (%) ile kalga 6l¢timii arasinda anlamli bir korelasyon bulunurken,
kontrol grubunda (%47,7) negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (sirasiyla; p=0,008
ve p<0,001). Kontrol grubunda yagsiz viicut yiizdesi(%) azaldikca kalga ¢evresinin
arttig1 belirlenmistir. Tiim katilimcilarda (n:60)
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yagsiz vicut yiizdesi ile bel/kalga orani arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p=0,007). Yagsiz viicut yilizdesi azaldik¢a bel/kalga oraninin arttigi
belirlenmistir Yagsiz viicut yiizdesi (%) ve boyun ol¢iimii arasinda sadece kontrol
grubunda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p=0,016). Viicut yag
kiitlesi (g) ile bel dl¢limii arasinda vaka (%60,2) ve kontrol grubunda (%68,1) pozitif
yonde iliski bulunmustur (p<0,001). Viicut yag yiizdesi (%) ile bel 6l¢iimii arasinda da
pozitif yonde korelasyon saptanmustir (sirastyla; p=0,001, p=0,009). Viicut yag kiitlesi
(g) ile kal¢a 6l¢timii arasinda vaka grubunda (%61,7) pozitif yonde iliski bulunmustur
(p<0,001). Kontrol grubunda viicut yag kiitlesi (g) ve viicut yag yiizdesi(%) azaldik¢a
kalca cevresinin azaldig belirlenmistir. Tiim katilimeilarda (n:60) yag kiitlesi (g) ile
bel/kalga oranmi arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur
(p=0,012). Viicut yag yiizdesi (%) ve bel/kalga orani arasinda (%34) pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur (p=0,08). Vaka grubunda viicut yag kiitlesi

(9) ile boyun ol¢iimii arasinda anlamli bir korelasyon saptanmazken, kontrol
grubunda (%67,0) pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla p<0,001,
p=0,002). Viicut yag yiizdesi (%) ile boyun 6l¢iimii arasinda sadece kontrol grubunda
korelasyon saptanmistir (p=0,017). Kontrol grubunda viicut yag yiizdesi (%) degeri
azaldik¢a boyun ¢evresinin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.30.).

Antropometrik ol¢iimler ve biyokimyasal bulgular arasindaki iliski
incelendiginde, viicut agirhi@i ile aglik kan sekeri arasinda hem vaka grubunda
(%46,0), hem kontrol grubunda (%59,4) pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur
(sirastyla; p=0,016, p=0,001). BKI1 ile aclik kan sekeri arasinda da benzer oranlarda
pozitif yonde iliski saptanmistir (sirasiyla; p=0,012, p=0,001). Vaka ve kontrol
gruplarinda viicut agirhg ve BKI degerleri azaldikc¢a aglik kan sekerinin azaldig:
belirlenmistir. Viicut agirligi ile insiilin arasinda hem vaka grubunda (%68,0), hem
kontrol grubunda (%61,7) pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (p=0,001). BKi
ile insiilin arasinda da benzer oranlarda pozitif yonde korelasyon belirlenmistir
(p=0,001). Vaka ve kontrol gruplarinda viicut agirhigi ve BKI azaldik¢a insiilinin
azaldig1 bulunmustur. Viicut agirhigr ile HOMA-IR arasinda hem vaka grubunda
(%60,7), hem kontrol grubunda (%64,5) pozitif yonde anlaml iligki belirlenmistir
(p=0,001). BKI ile HOMA-IR arasinda da benzer oranlarda pozitif iliski bulunmustur
(p=0,001). Vaka ve kontrol gruplarinda viicut agirligi ve BKI degerleri azaldikca
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HOMA-IR degerinin de azaldigi saptanmustir. Viicut agirhg ile HDL Kolesterol
arasinda vaka grubunda negatif yonde anlamli iliski belirlenmistir (sirasiyla; p=0,017,
p=0,013). Vaka grubunda viicut agirlig1 azaldik¢a, HDL oraninin arttig1 saptanmustir.
BKI ile HDL arasinda hem vaka grubunda (%43,3), hem kontrolgrubunda (%38,2)
negatif yonde anlaml iliskili bulunmustur (sirasiyla; p=0,019, p=0,041). Vaka ve
kontol gruplarinda BKI degerleri azaldik¢a HDL degerinin artt1§1 saptanmustir. Yagsiz
viicut yiizdesi (%) ile aglik kan sekeri arasinda vaka grubunda anlamli bir iligki
saptanmazken, kontrol grubunda (%41,0) negatif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (sirasiyla; p=0,024 ve p=0,004). Kontrol grubunda yagsiz viicut yiizdesi
(%) azaldikga aglik kan sekerinin arttigi saptanmustir. Yagsiz viicut kiitlesi ile diger
biyokimyasal bulgular arasinda anlamli bir iligski belirlenmistir (p>0,05). Viicut yag
kiitlesi (g) ile aglik kan sekeri arasinda hem vaka grubunda (%48,2), hem kontrol
grubunda (%56,5) pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (sirasiyla; p=0,011,
p=0,001). Viicut yag yiizdesi (%) ile aglik kan sekeri arasinda kontrol grubunda pozitif
yonde korelasyon bulunmustur (sirasiyla; p=0,025, p=0,005). Viicut yag kiitlesi (g) ve
viicut yag yiizdesi (%) degerleri azaldik¢a aglik kan sekerinin azaldig1 saptanmistir.
Viicut yag kiitlesi (g) ile insiilin arasinda hem vaka grubunda (%53,9), hem kontrol
grubunda (%54,5) pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir (sirastyla; p=0,002,
p=0,002). Viicut yag kiitlesi (g) azaldikca insiilininde azaldig1 saptanmistir. Viicut yag
kiitlesi (g) ile HOMA-IR arasinda hem vaka grubunda (%48,1), hem kontrol grubunda
(%51,8) pozitif yonde anlamli korelasyon belirlenmistir (sirasiyla; p=0,007, p=0,003).
Viicut yag kiitlesi (g) azaldikca HOMA- IR degerinin de azaldig1 saptanmistir (Tablo
4.30.).

Antropometrik oOlgtimler ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde; yagsiz viicut yiizdesi (%) ile PAL degeri arasinda kontrol grubunda
anlaml bir korelasyon bulunmazken, vaka grubunda (%38,7) pozitif yonde anlaml
iliski belirlenmistir (sirasiyla; p=0,035 ve p=0,006). Vaka grubunda fiziksel aktivite
diizeyi azaldik¢a yagsiz viicut yiizdesinin (%) de azaldigi saptanmistir. Kontrol
grubunda viicut yag kiitlesi (g) ile PAL degeri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmazken, vaka grubunda (%41,5) negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigtir (sirasiyla; p=0,023 ve p=0,004). Viicut yag yiizdesinde de benzer
oranlarda negatif iliski bulunmustur (sirasiyla; p=0,031, p=0,06). Vaka grubunda
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fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢a viicut yag kiitlesinin (g) ve yiizdesinin (%) arttig1
saptanmistir.

Antropometrik analiz ve duygusal yeme faktorii arasindaki iligki agisindan tiim
katilimeilar degerlendirildiginde; viicut agirlig1 (%27,9), BKI (%29,0) ve viicut yag
kiitlesi (%33,5) ile pozitif iliski saptanmustir (sirasiyla; p=0,031, p=0,024, p=0,009).
Duygusal yeme faktorii arttikga bireyin viicut agirligi, BKI degeri ve viicutyag
kiitlesinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.30.).



Tablo 4.30. Diyet siirecinde antropometrik 6lgtimlerdeki degisim ile bazi parametreler arasindaki iligkinin incelenmesi

Agirlik (kg) BKi (kg/m?) FFM(%) Yag (9) Yag (%)
Parametreler rs p rs p rs p rs p Is p
Bel Kontrol (n=30) 0,739 <0,001 0,741 <0,001 -0,470 0,009 0,602 <0,001 0,469 0,009
Vaka (n=30) 0,654 <0,001 0,574 0,001 -0,584 0,001 0,681 <0,001 0,572 0,001
Toplam (n=60) 0,700 <0,001 0,640 <0,001 -0,560 <0,001 0,673 <0,001 0,553 <0,001
Kalga Kontrol (n=30) 0,680 <0,001 0,716 <0,001  -0477 0,008 0,617 <0,001 0,477 0,008
Vaka (n=30) 0,445 0,014 0,442 0,014 -0,296 0,112 0,349 0,059 0,286 0,125
Toplam (n=60) 0,589 <0,001 0,570 <0001 -0458 <0001 0,563 <0,001 0,451 <0,001
Bel/Kalga Kontrol (n=30) 0,314 0,091 0,252 0,179 -0,290 0,120 0,253 0,177 0,288 0,122
Vaka (n=30) 0,247 0,189 0,133 0,484 -0,346 0,061 0,346 0,061 0,341 0,066
Toplam (n=60) 0,331 0,010 0,235 0,070 -0,343 0,007 0,321 0,012 0,340 0,008
Boyun Kontrol (n=30) 0,744 <0,001 0,739 <0,001 -0,436 0,016 0,670 <0,001 0,434 0,017
Vaka (n=30) 0,153 0,419 0,135 0,476 0,005 0,978 0,169 0,372 0,002 0,992
Toplam (n=60) 0,424 0,001 0,393 0,002 -0,190 0,146 0,392 0,002 0,189 0,149
AKS Kontrol (n=30) 0,594 0,001 0,588 0,001 -0,410 0,024 0,565 0,001 0,409 0,025
Vaka (n=30) 0,460 0,016 0,478 0,012 -0,158 0,431 0,482 0,011 0,161 0,423
Toplam (n=60) 0,544 0,001 0,526 0,001 -0,374 0,004 0,548 0,001 0,370 0,005
Insiilin Kontrol (n=30) 0,617 0,001 0,634 0,001 -0,297 0,111 0,545 0,002 0,297 0,111
Vaka (n=30) 0,680 0,001 0,775 0,001 -0,343 0,064 0,539 0,002 0,333 0,072
Toplam (n=60) 0,563 0,001 0,619 0,001 -0,252 0,052 0,469 0,001 0,248 0,056

r Spearman korelasyon katsayisi

vl



Tablo 4.30. (Devamm) .Diyet siirecinde antropometrik dlgliimlerdeki degisim ile baz1 parametreler arasindaki iligkinin incelenmesi

Agirhk (kg) BKi (kg/m?) FFM (%) Yag (9) Yag (%)
Parametreler rs p rs p rs p Is p Is p
HOMA-IR Kontrol (n=30) 0,645 0,001 0,641 0,001 -0,250 0,182 0,518 0,003 0,248 0,186
Vaka (n=30) 0,607 0,001 0,701 0,001 -0,224 0,233 0,481 0,007 0,214 0,255
Toplam (n=60) 0,589 0,001 0,641 0,001 -0,236 0,070 0,483 0,001 0,229 0,078
T.Kolesterol Kontrol (n=30) 0,165 0,382 0,200 0,288 -0,053 0,781 0,115 0,546 0,052 0,785
Vaka (n=30) 0,248 0,203 0,301 0,120 -0,041 0,837 0,150 0,447 0,046 0,817
Toplam (n=60) 0,223 0,092 0,264 0,045 -0,144 0,281 0,200 0,132 0,147 0,272
HDL K. Kontrol (n=30) -0,343 0,068 -0,382 0,041 0,302 0,112 -0,370 0,048 -0,302 0,112
Vaka (n=30) -0,440 0,017 -0,433 0,019 0,155 0,422 -0,304 0,109 -0,142 0,464
Toplam (n=60) -0,324 0,013 -0,370 0,004 0,188 0,158 -0,263 0,046 -0,181 0,173
PAL Degeri Kontrol (n=30) -0,054 0,777 -0,049 0,799 0136 0,472 0,15 0,429 -0,137 0,470
Vaka (n=30) -0,286 0,125 -0,128 0,501 0,387 0,035 -0,415 0,023 -0,395 0,031
Toplam (n=60) -0,252 0,052 -0,174 0,182 0,353 0,006 -0,370 0,004 -0,352 0,006
Duygusal Yeme  Kontrol (n=30) 0,083 0,663 0,099 0,601 -0,138 0,468 0,142 0,453 0,138 0,468
Vaka (n=30) 0,174 0,359 0,262 0,161 -0,077 0,685 0,282 0,131 0,076 0,689
Toplam (n=60) 0,279 0,031 0,290 0,024 -0,236 0,069 0,335 0,009 0,235 0,070

r Spearman korelasyon katsayisi

Gcl
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4. TARTISMA

Bu arastirmada hafif sisman ve sisman kadinlarin genel beslenme aligkanliklart
ve fiziksel aktivite durumlar1 saptanarak; sadece beslenme danigmanliginin ve
beslenme danismanligr ile birlikte adrese teslim diyete yemek hizmetinin beslenme
durumu, dinlenme metabolizma hizi, baz1 biyokimyasal parametreler, antropometrik
Olctimler ile viicut bilesimi ve yeme tutumu {izerine etkileri degerlendirilmistir. Bu
arastirma baslangicta BKI ortalamas1 30,19+3,49 kg/m? olan 25-45 yas aras1 60 hafif

sisman Ve sisman kadin lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Literatiire gore (22, 134, 136-155) adrese teslim yemek hizmeti siklikla 3 amag igin

kullanilmaktadir:

1) Bireylerin besine ulasimimi olumsuz etkileyen etmenleri engelleyerek

beslenme aliskanliklarina ve yasam Kalitelerine katki saglamak,

2) Bireylerin diyete uyumunu artirararak agirlik kaybi saglayabilmek ve gorsel
beslenme egitim materyali olarak kullanildiginda saglikli beslenme konusunda

destek vermek,

3) Diyabet veya kalp hastaliklar1 6ykiisii bulunan bireylerin bazi biyokimyasal

parametrelerinde olumlu yonde degisiklik saglamaktir.
5.1. Bireylere Tliskin Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Kiiresel olarak, asirt kiloluk veya obezitenin morbidite ve mortalite {izerinde
onemli payr bulunmaktadir (11). Obezite, olusumunda yas, cinsiyet, beslenme
aliskanliklari, sosyokiiltiirel etmenler, fiziksel inaktivite ve genetik faktorler gibi

birgok etmenin rol aldigr multifaktoriyel ve kompleks bir hastaliktir (4, 55, 195-200).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cinsiyete gore sismanlik prevalansinda
artis saptanmistir. Gelismis iilkelerde, erkeklerde fazla kiloluluk ve obezite oranlari
yiiksek iken, gelismekte olan iilkelerde ise kadinlarda daha yiiksektir. Kiiresel veriler
g6z Oniine alindiginda, kadinlarda (% 34) erkeklere (% 32) gore sismanlik oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (201). TURDEP-I ¢alismasinda kadinlarda obezite
goriillme sikligi %32,9 iken, TURDEP-II’de bu oran %44,2’dir (55). Tiirkiye
Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR)’a gore 20 yasin {izerindeki kadinlarda
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abdominal obezite goriilme sikligi %54,8°dir (55). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi verilerine gore sismanlik prevelansinin kadinlarda (%41,0) erkeklerden
(%20,5) iki kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (4). TBSA -2017 verilerine gore 19-
65 yas grubundaki bireylerin %36,9’u fazla kilolu, %27,8’i obez ve %3,7’simorbid
obezdir (5). OECD iilkeleri icinde cinsiyete gore farkin en yiiksek olduguiilke
Tiirkiye’dir (42). Bu arastirmada Orneklemimizin kadin katilimcilardan olusmasi
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda yasa bagli olarak sismanlik goriilme sikliginda artis
oldugu gosterilmistir (161, 202, 203). Gelismis iilkelerde, 15 yas tstl erkekler
kadinlara gore daha fazla kilolu ve obezdir; gelismekte olan tilkelerde ise, 25 yas
iistii kadinlar erkeklerden daha yiiksek orana sahiptir (201). Bu arastirmada literatiirle
uyumlu olarak vaka grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 36,33+6,88 yil iken kontrol
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 35,67+5,94 yildir (Bkz. Tablo 4.1.). Gruplarin
yas ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin olmasit ve istatistiksel acidan fark
saptanmamasi beslenme tedavisi yonteminden kaynaklanan farkliliklarin yas ile
iligkili olmadigin1 sdyleyebilmemiz acisindan onemlidir. TURDEP arastirmalari
verilerinde sismanlik oraninin 30’lu yaslarda arttigi, 45-65 yaslarinda ise en yiiksek
diizeye ulastig1 belirlenmistir (55). Dahiliye Poliklinigi‘ne bagvuran hastalarda yapilan
bir arastirmada da benzer sekilde sismanlik sikliginin 40-60 yas arasinda yiiksek
oldugu belirlenmistir (161).

Sigsmanliga neden olan faktdrlerden bir tanesi de egitim diizeyidir. Yapilan
caligmalarda genel olarak, egitim diizeyi ile sismanlik arasinda ters yonli bir iliski
oldugu belirtilmektedir (204, 205). Yapilan bu arastirmada ise; vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin sirasiyla %56,7’sinin ve %50,0’sinin {iniversite mezunu oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.). Sisman kadinlarda yapilan baska bir arastirmada da
bu arastirma sonuglarina benzer olarak; kadinlarin %50,0’sinin lise mezunu ve
%46,7’sinin  iniversite mezunu oldugu bildirilmistir (206). Diyet ve egzersiz
tedavisinin arastirildigi bir baska c¢alismada ise, katilimcilarin %13,0’{iniin lise,
%15,0’inin meslek lisesi, %72,0’sinin ise {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir
(207). Bu durum egitim diizeyinin artmasiyla beraber bireylerin sismanlik problemi
konusunda farkindaliklar1 ile maddi imkanlarinda artis ve tedavi i¢in uzmana miiracaat

etme diizeyinde artis ile aciklanabilir. Gruplar arasinda egitim
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diizeyi agisindan fark olmamasi sonuglarin dogru yorumlanabilmesi agisindan oldukga
Oonemlidir.

Bu arastirmada; vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunu ev
hanimlar1 olusturmaktadir (sirasiyla; %60,0; %50,0) (Bkz. Tablo 4.1.). Ev
hanimlarinin baslica sosyal aktivitelerinden olan giin programlarinda enerji igerigi
yiiksek yiyeceklerin olmasi (makarna salatasi, kisir, yas pasta, borek, sarma vb.) ve
bu sosyal aktivitelerin sikliginin fazla olmasi kadinlarin viicut agirliginin artmasi ile
iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calisan kadinlar sosyal ortamlarina gore fiziksel goriiniimlerine daha fazla
dikkat etmekte ve daha aktif calismaktadirlar. Ev hanimlarimin evde oturma siirelerinin
fazla olmasi dolayisiyla hareketsiz gegirilen zamanin daha uzun olmasi sebebiyle de
ev hanimlarinda sismanlik daha sik goriilmektedir.

Sismanligin olusmasinda etkili olan faktorlerden biri de medeni durumdur
(208, 209). Yapilan ¢alismalarda evlilik siiresi ile sigmanlik arasinda dogru orantili
oldugu belirlenmistir (204, 210, 211). Evlilikle birlikte daha diizenli bir hayata gegisin,
farkli yemek ¢esitleri tiiketiminin ve yeni evli ¢iftlerin yemegi sosyal bir aragolarak
kullanmasmin bu duruma sebep oldugu disiiniilmektedir. Ciftci (200) yaptigi
arastirmada evli bireylerin %93,3tiniin hafif sisman ya da sisman bireylerin oldugunu
saptamustir. Akbulut (212), evli bireylerin %77,2’sinde obezite (BKi‘si 30 kg/m?)
belirlemistir. Bu arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubundakilerin
%76,7’sinin evli oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.). Evli kadinlarda hamilelik
stireciyle beraber viicut agirliginda artis gozlenmesinin ve evlilerin agirlik kontrolii
konusunda bekarlar kadar duyarli olmamasinin bu durumu agiklayabilecegi
diistiniilmektedir.

Gelir durumundaki yiikseklik ile sismanlik arasinda iligkinin bulundugunu
gosteren aragtirmalar bulunsa da iliskinin yonii tam olarak saptanamamistir (71, 213,
214). Amerika ve Avrupa’da yiikselen gelir durumunun 20. yiizyilda sismanlik ile
iliskilendirildigi belirtilse de ucuz besinlerin artmas: ve besine ulasilabilirligin
kolaylagmas1 sebebiyle bu iliski tersine donmiistiir (215). Bu arastirmadaki kadinlarin
ekonomik durumlar1 incelendiginde; her iki gruptaki bireylerin
%88,3’linlin gelirinin-giderinden fazla oldugu saptanmistir. (p<0,05) (Bkz. Tablo

4.1.). Yiiksek gelir grubundaki bireylerin, ekonomik durumlart nedeniyle 6zel diyet
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merkezlerindeki diyetisyene miiracat etmede daha rahat karar alabildikleri
distiniilmektedir.

Bireylerin saglik durumuna iliskin bilgilerinin dagilimi incelendiginde; vaka
grubundaki bireylerin timii (%100,0) doktor tarafindan tanit konulmus hastaliginin
olmadigini bildirirken, kontrol grubundaki bireylerin %3,3’si migren tanis1 aldigini
belirtmistir (p=0,999). Bu arastirmada 6rnekleme dahil edilecek kisilerin obeziteyle
iliskili parametreleri etkileyecek kronik metabolik bir hastaliginin olmamasina dikkat
edilmistir. Ailesinde doktor tarafindan tanis1 konulmus sismanlik oran1 vaka grubunda
(%43,3), kontrol grubuna (%36,7) gore daha yiiksektir (p=0,792) (Bkz. Tablo 4.1).
Artan’in (216) hafif sisman ve sisman 80 kadin iizerinde yaptigi calismanin
sonuglarina gore bireylerin %71,2’sinin ailesinde obezite sorununun oldugu ve bu
sorunlarin %82,5’inin birinci dereceden akrabalarda (anne, baba, kardes) bulundugu
belirlenmistir. Akbulut’un (212) sisman bireylerde yaptigi bir calismada vaka
grubundaki kadinlarin %76,5’inde, kontrol grubunun ise %70,0 inin ailesinde
sismanlik Oykiisti belirlenmistir. Ailesinde sisman birey oldugunu belirtenlerin vaka
grubunda yarisi, kontrol grubundakilerin ise %42,1°’i anne veya baba olarak
bildirmistir. Obezitenin olusumunda genetik yatkinligin etkisinin %25-

70 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (217) . Bu durum sismanlikta genetik

etmenlerin olasi etkilerinin oldugunu gostermektedir.
5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Saglikli yasamin siirdiiriilebilirligi i¢in en onemli faktorlerden birisi saglikli
beslenmedir. Bunun yani sira saglikli beslenme kronik hastaliklarin 6nlenmesinde de
onem tagimaktadir (218). Ayrintili bir diyet ge¢misi, diyet enerjisinin besin dgelerine
gore dagilimini, beslenme aliskanliklarini, beslenme yetersizliklerini ve asir1 alimin
nedenlerini degerlendirmektedir. Multidisipliner yaklasimla, sisman bireyler uygun
degerlendirme ve diyet yonetimi i¢in beslenme uzmanina yonlendirilmelidir (166).

Ogiin siklig1 ile sismanlik arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarda farkli
sonuglar bulunmustur. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 0glin sayisini artirmanin
sismanlik ile iliskili kardiyovaskiiler risk faktorleri ve Tip 2 DM iizerinde iyilesme
sagladiginmi agiklamistir (219). Holmbéack ve arkadaslari(220) tarafindan yapilan bir
calismada 1355 erkek ve 1654 kadin dahil edilmistir. Giinde 3 6giinden az tiikketen
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bireylere gore giinde 6 6giinden fazla tiikketen bireylerin obez olma riski ve bel ¢evresi
olgiimleri daha diisiik bulunurken, kadinlarda bir iliski saptanmamistir. TOBER
(2015)’ e gore giinlik beslenme programlarinda 3 ana ve 3 ara 06giin tiikketimi
onerilmektedir (188). Yapilan bir ¢alismada, diizensiz 6giin sayisinin insiilindirencini
gelistirebilecegi ve lipid profilinde olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtilmistir (221).
Bagka bir ¢aligmada ise (222) sisman kadinlarda diizenli beslenmenin (3 ana, 3 ara
6gtin) aglik serum glukozu, postprandial insiilin ve termogenez iizerinde yararh
etkilerinin oldugu bildirilmistir. Versteeg ve ark.’nin
(223) zayiflama siirecinde 6glin zamaninin insiilin duyarlilig1 ve intra hepatik trigliserit
tizerine etkisinin arastirmak i¢in yaptigi ¢calismada diyet enerjisinin ¢cogunun aksam
yerine sabah alinmasinin yararli etkilere sahip olmadigi bulunmustur. TBSA 2017
sonuglarina gore, Tirkiye’de 19-50 yas grubundaki kadinlarin %14,8’inin kahvalti,
%32,4’linlin 68le yemegi, %4,3’linilin ise aksam yemegini atladigi belirlenmistir (5).
Bu arastirmada kadinlarin %?23,3’iiniin ana ogtinlerini atlamadigi, vaka grubunun
%30,0’unun, kontrol grubunun ise %16,7’sininili¢ ana 6gilin tiikettigi saptanmustir.
Vaka grubundaki kadmlarin en ¢ok atladigi &giin 6gle (%61,9) iken kontrol
grubundaki kadinlarin en ¢ok atladig1 6giin sabah (%52,0)’tir (Bkz. Tablo 4.2.).
Yapilan bir ¢alismada sisman bireylerin %47,5’1 6giin atlama nedenini
‘aligkanliginin olmamasi’ olarak bildirmistir (206). TBSA 2017°de bireyler tiim ana
Ogiinler i¢in 6giin atlamanin ilk nedeni olarak caninin istemedigini, istahsiz oldugunu
belirtmistir (5). Bu arastirmada da ana 6giin atlama nedeni olarak aliskanliginin
olmadigim belirtenlerin oran1 vaka ve kontrol grubunda sirasiyla %47,6 ve %40,0
olup, bu konuda yapilan ¢alisma sonuglariyla (5,174) benzerlik gostermektedir.Vaka
grubundaki bireylerin  %46,4 tintin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%55,6’sinin kusluk ara 6giinlinii atladigr saptanmistir. Ara 6giin tikketen bireylerin
%70,0°1 tost/pogaca/borek/sandvic ve kepekli iiriinleri tercih etmektedir (Bkz. Tablo
4.2.). Arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi sebebiyle uyku
saatindeki esneklige bagli olarak kahvalti ve kusluk 6giiniiniin atlanabildigi, sosyal
aktivitelerine baglh olarak da 6gle yemegi ve ikindi ara dgiiniinlin yapilamadigi

distiniilmektedir.
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Diyet tedavisinde disarida yemek yeme, atistirma, yemek istegi ve duygusal
yeme nedeniyle diyet sapmalarini yonetmeye yoOnelik davranis teknikleri agamali
olarak ele alinmalidir (224). Bu arastirmaya katilan bireylerin %83,1’1 ev disinda
yemek tliketmektedir. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun aksam
Oglinlinii ev diginda tiikettigi saptanmistir (sirasiyla; %63,3, %60,0). Vaka grubunun
%66,7’si 6gle yemeginde ev disinda kebap/izgara tercih ederken, kontrol grubunun
%42,9’unun fast -food tercih ettigi belirlenmistir. Gruplarin besin tercihleri arasinda
fark bulunmaktadir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3.). Bireylerin genel 6giin tiiketim
aliskanliklar1 degerlendirildiginde vaka grubunun o6giinlerde proteinli (kebap vb.)
besinleri, kontrol grubunun ise karbonhidratli besinleri (hamur isi, fast food vb) daha
fazla tercih ettigi belirlenmistir. Bireylerin cogunlugunun hafta 1-2 kez 6gle/aksam
Ogiinlerini ev disinda tiikketmesi ve yag igerigi yiiksek fast-food besinlerin tercih
edilmesi sismanlik oranmin yiiksek olmasini diisiindiirmektedir. Bu arastirmanin
sonuclarina benzer sekilde diger c¢alismalarda da (225-229) katilimcilarin yaridan
fazlas1 6giin atlamakta ve atlanan O6glinlerin cogunlukla sabah kahvaltis1 ve 6gle
yemegi oldugu belirlenmistir.

Yiiksek enerjili besinlere ulasilabilirligin kolay olmasi sismanlik goriilme
sikligint artirmaktadir (230-233). Giiniimiizde agirlik yonetiminde pratik ve bireysel
uyarlanmig programlara daha fazla ihtiyag duyulmaktadir (230-232).

McCrone ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada (234), sisman kadinlarin
olumsuz duygularla karsilastiginda a¢ olmasa bile duygusal uyarilma sebebiyle
istahinin arttigin1 ve sik yemek tiikettiklerini bildirmistir. Baska bir arastirmada ise
(235) hafif sisman ve sisman kadinlarin %78,6’s1  duygusal durumlarinin
beslenmelerini etkiledigini belirtmistir. Bu kadinlarin %25,3’ endiseli, %42,2’si
ofkeli, %53,8°1 sinirli, %28,9’u heyecanl, %48,1’i mutlu ve %40,0’1 karamsar
oldugunda istahinin arttigim1 ifade etmistir. Bu arastirmada; vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin ¢cogunlugu 6giin tiikketiminde ruh halini (sirasiyla; %33,3 ve
%26,7), keyifli olarak ifade etmistir (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.4.). Bireylerin kisilik
yapilarina gore psikolojik durumlarinin beslenmelerini etkiyebileceginden; mutluveya
keyifli olmanin besin alimini hazci-hedonik yonde artirdigr diistiniilmektedir.
Literatlirde olumsuz duygularla besin aliminin 6zensiz yeme ile karakterize diirtiisel

yonde arttigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (236-239).
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5.3. Bireylerin Diyet Yapma Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Diyet tedavisi, agirlik kaybi ve korumada onemli bir parametre olsa da
sismanligin nedenlerinden biri de sik araliklarla tekrarlanan diisiik enerjili diyet
uygulamalaridir (240). Zayiflama girisiminde bulunma durumunu inceleyen farkli
caligmalarda katilimeilarin (%28,6- 90,9) daha 6nce diyet yaptiklari bulunmustur (200,
212, 225, 241-244). Bu galismalarda diyet yapanlarin (%0,0-%46,7) diyetisyen
destegi aldigi belirlenmistir (200, 212, 225, 241-243). Yanlis uygulanan diyetler ile
hizli agirlik kayiplart normal beslenmeye baslanildiginda hizli bir sekilde geri
kazanilmaktadir. Nedeninin agirlik kaybinin cogunlugunun su kaybi ile iligkili olmasi
oldugu diisiiniilmektedir (216). Olmez (245)’in yaptig1 bir calismada katilimcilarin
%71,2’sinin ¢aligmaya baslamadan Once zayiflama girisiminde bulundugu tespit
edilmistir. Bu bireylerin %74,3’i agirlik kaybetmistir. Ancak zayiflayanlarin
%96,0’sinda tekrar agirlik artig1 saptanmigtir. Olmez’in yaptig1 bu arastirmada agirlik
kaybi igin kullanilan popiiler diyetler; aclik diyeti (%61,8), lahanadiyeti (%30,9) ve
Dukan diyeti (%8,8)’dir. Bu arastirmaya katilan vaka grubundaki bireylerin %90,0°1,
kontrol grubunun ise %93,3i daha o6nce zayiflama diyeti uyguladigint belirtmistir
(Bkz. Tablo 4.5.). Zayiflama diyeti uygulayan kadinlar en son uyguladiklar1 diyet
sonucunda ortalama 8,96+6,47 kg (vaka grubu; 9,00+5,78 kg,kontrol grubu; 8,92+7,16
kg) kilo verdiklerini ve ortalama 9,78+5,33 kg’1in1 (vaka grubu; 12,30+7,20 kg, kontrol
grubu; 7,27+3,47 kg) geri kazandiklarini bildirmistir (Bkz. Tablo 4.6.). Ayrica son
uyguladiklart diyete uyumlar1 sorgulandiginda vaka grubunun %59,3’i, kontrol
grubunun ise %78,3l diyete her zaman uyumsaglayamadigini bildirmistir (Bkz. Tablo
4.5). Bu durum her iki gruptaki katilimeilarin diyete uyum konusunda ve siirekliliginin
saglanmasinda zorluklar yasadigimi diisiindiirmektedir. Bilingsiz yapilan diyetler ve
sagliksiz zayiflama yontemlerinin hizli agirlik kaybettirmesi metabolizma hizini
azalttig1 i¢in zayiflama yontemleri uygulanmadigi donemde normal yemek yeme
diizenine gecen bireylerde metabolizmanin yavaslamasiyla hizli bir viicut agirligi artist
ile iligkili oldugu belirtilmektedir (246, 247).

Katilimcilarin ¢ogunlugunun daha 6nce diyet uygulamis olmasina ragmen
yeniden diyete ihtiya¢ duymasi kendi basma diyet uygulamas: (vaka ve kontrol
sirastyla %40,7, %53,6) ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada; daha
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Once zayiflama diyeti uygulayanlardan diyetini diyetisyenden aldigini belirtenlerin
orani vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %44,4 ve %17,8 dir. (Bkz. Tablo 4.5.). Bu
oraninin diisiik olmasi bireylerin hizli viicut agirligi verme istegi, popiiler diyetlerin
TV/internet reklamlarinda yer almasi ve popiiler diyetlerle komsu, akraba ile
arkadaglariin agirlik kaybetmesi ve diyetisyen kontroliinde zayiflamanin zorolacagini
diisiinmeleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Beden algisi, viicut agirhiginin  zihinde resmedilme sekli olarak
tanimlanmaktadir (248). Dogru beden algisi, algilanan ve olgiilen agirlik arasindaki
uyum olarak belirtilir ve dogru algimin bireylerde viicut agirligi artist ile iligkili olarak
artan saglik riskleri farkindaligini artirdigi gosterilmistir (249). Kendini normal
agirlikta goren hafif sisman ve sisman bireylerin; agirlik kaybetme ihtiyaci
duymayabilecegi ve saglikli beslenme ve fiziksel aktivite i¢in istekli olmayabilecegi
bildirilmistir (250). Ulkemizde Saghk Bakanlhigi tarafindan yapilan Tiirkiye Beden
Agirligi Algist Arastirmasinda katilimeilarin beden algilar ile BKI degerleri arasinda
tutarsizlik oldugu belirtilmistir. Dogru beden algis1 obezlerde %25,8, fazla kilolularda
%38,7 iken, normal kilolularda %71,8dir (251). Sismanligin beden algisi {izerine
etkisinin incelendigi bir aragtirmada, sisman bireylerin %59,8’1 kendini sisman,
%39,0’u ise asir1 sisman olarak gordiigiinii bildirmistir (252). Beden algis1 {izerine
yapilan baska bir ¢aliymada bel cevresi ve BKI degerlerine gore obez olan
katilimcilarin kendilerini normal olarak algiladiklart gosterilmistir (253). Hamurcu
(252)’nun calismasinda ise normal BKI’ye sahip olanlarm %45,0’inin kendisini
sisman, sisman olanlarin ise asir1 sisman olarak gorme egiliminde oldugu belirtilmistir.
TBSA-2017’de kadmlarin %42,6’s1 kendini sisman, %8,1°1 ise ¢ok sisman olarak
algiladigini bildirmistir (5). Bu aragtirma kapsamina alinan vaka ve kontrol grubundaki
bireylerin kendisini sisman olarak bildirenlerin oranlari birbirine benzer olup sirasiyla;
%66,7 ve %76,7°dir. Kendini ¢ok sisman olarak gorenler ise vaka grubunda %20,0
iken kontrol grubunda %10,0’dur. (Bkz. Tablo 4.6.). Vaka grubundaki bireylerde
kendini ¢ok sigsman gorenlerin sayisinin kontrol grubundan daha fazla olmasi ve
arastirma Oncesi donemde daha ¢ok agirlik kayb1 yasayip diyeteuyum saglayamamast
sebebiyle ilerleyen siiregte agirlik kazaniminin kontrol grubunagore daha fazla olmasi
nedeniyle vaka grubundaki bireylerin adrese teslim diyet yemek hizmetine yonlenmis

olacag diisiiniilmektedir.
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5.4. Bireylerin Antropometrik ve Viicut Bilesimi Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Sismanlhigin  degerlendirilmesinde kullanilacak olan yontemlerin basit,
giivenilir, tekrarlanabilir ve ekonomik olmasi beklenmektedir (254). Antropometrik
Ol¢iimler, obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler arasinda en 6nemli
parametre olarak kabul edilmektedir. Ciinkii kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon
ve diyabet gibi kronik hastaliklarin riskini artiran sismanlik tani kriterlerinden olan
viicut yagi ve yagsiz doku oranlarmin degerlendirilmesinde 6nemli unsurdur.
Antropometrrik 6l¢iimlerde temel unsurlar; boy uzunlugu, viicut agirhigi, bedenkiitle
indeksi (BKI), viicut gevresi (bel, kal¢a vb) ve deri kivrim kalinligidir (178, 255).

Viicut agirhiginda olusan %5-10 oraninda kaybin glikozile hemoglobin
(HbA1C), kan basinci ve lipid profili gibi metabolik parametrelerde ve sismanliga
bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (256, 257).

BKI, sismanligin degerlendirilmesinde kullanilan énemli bir indekstir.Bununla
birlikte, simanligin olumsuz etkisi giderek artan asir1 yaglanmaya, 6zellikle abdominal
ve i¢ organlardaki yaglanmaya baglanmaktadir. Ancak BKI, yag kiitlesiile yagsiz
kiitle veya kemik kiitlesi gibi diger viicut bilesimleri arasinda ayrim yapamaz (258,
259). STEPS verilerine gore Tiirkiye’de BK1 ortalamasi erkeklerde 26.4+4.5 kg/m? ve
kadinlarda 28.9+6.4 kg/m?’dir (60). Gleason tarafindan (260) yapilan ¢alisma da
adrese teslim diyet yemek hizmeti ile yasam tarzi1 modifikasyonunun kardiyovaskiiler
hastalik riski iizerine etkisinin arastirildigr bir calismaya 40-79 yaslarinda yalniz
yasayan 35 birey (21 erkek, 14 kadin) ¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarda 8
haftalik takibin sonunda ortalama 3,7+0,05 kgagirlik kaybi, BKI degerinde ise
0,9+0,01 birimlik ~ fark  gozlenmistir.  Baska  bir ¢alismada, 298
hipertansiyonlu/hiperlipidemili bireylere 1 yil boyuncaHipertansiyonu Onlemek igin
Diyet Yaklagimlari (DASH) programina uygun beslenme plant olusturulmustur.
Caligsma grubuna adrese teslim diyet yemek hizmeti de verilmistir. Calisma sonunda
(6. ayin) BKI degerleri incelendiginde adrese teslim diyet yemek hizmeti alanlarda
(0,2+0,1 kg/m?) kontrol grubuna (0,1+0,0? kg/m?) gére daha fazla azalma goriilmiistiir
(261). Randomize, kontrollii bir ¢alismada,hipertansiyon, dislipidemi veya diyabeti

olan ayakta tedavi goren hastalara Amerikan
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Diyabet Derneginin degisim listeleri ile hazirlanmis normal bir diyet veya 10 haftalik
siire boyunca yemek ve atistirmaliklart iceren adrese teslim diyet yemek hizmeti
verilmistir. Arastirmacilar adrese teslim diyet yemek hizmeti alan grupta agirlik
kaybmin (5,5 kg), kontrol grubundan (3 kg) daha fazla oldugunu bulmustur (262).
Metz ve arkadaslar1 (152) tarafindan yapilan bir calismada, diyet uygulayan
hipertansiyon / dislipidemi grubundaki agirlik degisimi, adrese teslim diyet yemek
hizmeti ile 5,8 + 6,8 kg, sadece diyet plan1 ile ise 1,7 £ 6,5 kg iken; tip 2 diyabet grubu
i¢in agirlik degisimi, adrese teslim diyet yemek hizmeti ile 3,0 + 5,4 kg, sadece diyet
plani ile ise 1,0 £3,8 kg olarak saptanmistir. Adrese teslim diyet yemek hizmeti ile
diyet danigmanhiginin yagsam tarzi degisikligi ilizerine etkisinin arastirildigitek kor
randomize kontrollii bir ¢alismada bireyler 4 gruba ayrilmigtir. Birinci grup ilk ay
damismanlik almiyor, 2.ay sadece adrese teslim diyet yemek almaktadir. Ikinci grup
ise ilk ay diyet danigsmanhig1 aliyor, ikinci ay danismanligi birakiyor sadece adrese
teslim diyet yemek hizmeti almaktadir. Ugiincii grup ilk ay danismanlik almryor, ikinci
ay hem danismanlik hem de adrese teslim diyet yemek hizmeti almaktadir. Dordiincii
grup ise ilk ay diyet danigsmanlig1 aliyor, ikinci ay ise hem danismanlik hem de adrese
teslim diyet yemek hizmeti almaktadir. Arastirmanin sonunda agirlik degisimi
incelendiginde, 1. grupta agirlik degisimi gdzlenmemistir,

2. grupta 0,60 kg, 3. grupta 0,9+0 kg 4. grupta ise 0,4+0 kg agirlik kaybi
gozlenmistir. Caligmanin ilk ayinda danigmanlik alanlarda veya almayanlarda agirlik
degisiminde Onemli olmayan bir artis goriilmistir. Sadece 3. grupta agirlik
degismemistir. Ikinci ay danigmanlik alma durumu farketmeksizin adrese teslimdiyet
yemek alan tiim gruplarda agirlik degisimi (viicut agihiginda azalma)gériilmiistiir. iki
aylik calisma siirecindeki agirlik degisimindeki farkliligin ozellikle ilk aydaki
degisimin yoniinden (artma/azalma) kaynaklandigi diisiiniilmektedir (22). De Ferranti
ve arkadaslarinin (263) yaptig1 ¢alismada, adrese teslim diyet yemek hizmeti verilen
adolesanlarda 8 haftanin sonunda 2,7+0,5 kg agirlik kaybi saptanmistir. Bizim
arastirmamizda da benzer sekilde; ¢alismanin sonunda adrese teslim diyet yemek
hizmeti alan grubun viicut agirhigr kaybi farki (7,05+0,08 kg) kontrol grubundan
(5,3£0,70 kg) daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.). Vaka grubundakilerin
aragtirmanin baslangici ve sonundaki BKI degerleri farki 2,43+0,18 kg/m? iken,

kontrol grubundakilerde 1,95+0, 05 kg/m?’dir. Bu arastirmada da yapilan
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calismalara (22, 152, 260-263) benzer olarak; adrese teslim yemek ile diyet uygulanan
grupta kontrol grubuna gére hem viicut agirliginda hem de BK1 degerlerinde daha fazla
azalma belirlenmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7.). Arastirma kapsamina alinan
bireylerde planlanan diyet programi i¢in 6zel besin aligverisinin yapilmasi, hazirlama
ve porsiyonlama kolaylig1 sebebiyle saglikli yemege hizli ulasim saglayabilmelerinin
agirlik yonetiminde katkis1 oldugu diisiiniilmektedir.

Obezite, bel cevresi, kalga ¢evresi Ol¢iimlerini ve bel/kalga oranini ariran
onemli bir saglik sorunudur (264). Epidemiyolojik ¢alismalar, viicutta yag dagiliminin
metabolik anormalliklerin ve diger obezite ile iliskili komorbiditelerin gelisimi i¢in
zemin hazirlayan ana faktor oldugunu gostermektedir (265, 266). Hu ve ark. (267),
beyaz ve Afrika kokenli Amerikali yetiskinlerde yiiksek abdominal yaglanmanin
kardiyometabolik rahatsizliklar i¢in daha yiiksek bir risk faktérii oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde, Choi ve ark. (265) tarafindan yapilna bir ¢aligmada,
Kore popiilasyonunda jineoid tipi yaglanmanin daha diisiik tip 2 diabetes mellitus riski
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bir meta analiz ¢aligmasinda (268) kardiyovaskiiler
hastaliklarin belirlenmesinde abdominal obezitenin BKi‘ye gére daha iyi bir gosterge
oldugu belirtilmistir. Kardiyovaskiiler hastalik riskinin incelendigi bir c¢aligmada,
danmismanlikla birlikte adrese teslim diyet yemek alangrupta 8 haftalik takibin sonunda
bel ¢evresinde 5,08+0,05 cm, kalga ¢evresinde 3,30+0,05 cm incelme ile bel/kalga
oraninda 2 birim azalma belirlenmistir (260). Menopoz sonrasi kadinlarda enerjisi
sinirlt akdeniz ve orta avrupa diyetlerinin agirlikkayb1 ve metabolik saglik {izerine
etkilerinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢calismada bireyler 16 haftada ortalama
7,6 kg agirlik kaybettiklerinde akdeniz diyeti uygulayanlarda bel ¢evresinde, 7,4 (8,2-
6,5) cm incelme gozlenirken, orta Avrupa diyeti uygulayanlarda 7,5 (8,5-6,5) cm
incelme gozlenmistir (269). Noda ve arkadaslari tarafindan yapilan tek kor randomize
kontrollii ¢alismada (22) , bel ¢evresi ilk ay danismanlik almayip ikinci ay sadece
adrese teslim diyet yemek alan grupta 1 cm; ilk ay diyet danismanligi, ikinci ay sadece
adrese teslim diyet yemek hizmeti alan grupta 1 cm; ilk ay danigmanlik almayip, ikinci
ay hem danismanlik hem de adrese teslim diyet yemek hizmeti alan grupta 1 cm; ilk
ay diyet danismanlig, ikinci ay hem danismanlik hem de adrese teslim diyet yemek
hizmeti alan grupta ise 2 cm incelme kaydedilmistir. De Ferranti ve arkadaslarinin
(263)
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addlesanlar lizerine yaptig1 calismada adrese teslim diyet yemek hizmeti verilen 8
haftanin sonunda bel g¢evresinde 3,1+0,8 cm azalma saptanmistir. Bu arastirmada
adrese teslim diyet yemek alan grupta arastirmanin sonunda bel ¢evresinde 8,39+0,35
cm, kontrol grubundaki bireylerde ise 5,25+0,01 cm azalma saptanmustir (Bkz. Tablo
4.7.). Tek basina bel ¢evresi Olglimiiniin erkeklerde 102 c¢cm, kadinlarda 88 cm’nin
izerinde olmasi abdominal obezite ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riskinin
gostergesidir (270). Vaka grubundaki bireylerde kalgca ¢evresi Olgiimleri farki
9,03+0,12 iken, kontrol grubundakilerde 6,17+0,03’diir. Literatiirle uyumluolarak bu
calismanin sonunda adrese teslim diyet yemek alan grupta kontrol grubuna gore bel
gevresi Ve kalca cevresi Olglimlerinde onemli oranlarda azalma belirlenmistir
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.7.). Agirlik ve viicut yag yiizdesi kaybi farki acisindan
degerlendirildiginde iki grup arasinda grupxzaman bakimindan istatistiksel olarak fark
bulunmasa da vaka grubunda c¢alismanin basi ve sonu arasinda agirlik ve viicut yag
yiizdesinde kaybi farkinin kontrol grubundan daha yiiksek olmasinin belve kalga
cevresinde azalma ile iliskili olabilecegi disiiniilmektedir. Bel ¢evresi degerindeki
azalma kronik hastaliklardan korunmada ve saglhigin gelistirilmesinde 6nemli bir katki
saglayacaktir.

Kadinlarda viicut yag yiizdesinin %22’nin {izerinde olmasi sismanlik olarak
tammlanmaktadir (271). Ciftci’nin (200) yaptign ¢alismada, BKI 27 kg/m? olan
kadinlarda 3 6giinlii diyet yapan kadinlarda yag kiitlesi kayb1 %14,88+5,07 iken 6
ogtinlii diyet yapan kadmlarda %12,5345,84 bulunmustur. Diyetin karbonhidrat
iceriginin arastirildig1 bir calismada 18 yas iizeri BKI 25-35kg/m? olan kadinlarda BK1
degerleri 15 giin ara ile izlenmistir. Diisiik karbonhidrat ile beslenen grubun viicut yag
orani 38,4443,12°den 36,54+3,32’ye azalirken, yiiksek karbonhidrat grubundakilerin
yag orani 38,00+1,99’dan 34,947+2,90’a diismiistiir (226). Akbulut
(212) tarafindan 20-43 yas aras1 37 kadin tizerinde yapilan bir ¢galismada sadece diyetin
veya diyet ile birlikte fiziksel aktivite yapilmasmin viicut agirligi {izerine etkisi
incelenmistir. Sadece diyet yapan katilimcilarin viicut yag orani %4,3+0,20 azalirken,
diyet ile birlikte fiziksel aktivite yapan grupta 5,0+0,19 azalmistir. Katilimcilara
bireysel beslenme danismanligi verilmesi ve grup seminerleri verilmesiarasindaki
fark: arastiran bagka bir arastirmada bireysel danismanlik alan grupta 6 ay icerisinde

yag yiizdesinde %1,41(2,25-0,57) azalma belirlenirken, kontrol grubunda
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bu azalma orant %0,79 (1,22-0,36)’dir. Kendi icinde bu fark anlamli (p=0,001)
bulunurken, gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir(88). Bu arastirmada da vaka
grubundakilerin arastirmanin baslangic1 ve sonundaki viicut yag yiizdesi degerleri
farki %3,85+1,01 iken, kontrol grubundakilerde %2,58+0,71 dir. Adrese teslim diyet
yemek esliginde diyet uygulanan grupta kontrol grubuna gore viicut yag ylizdesi
degerlerinde daha fazla azalma belirlenmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.8.). Calisma
stiresince (1-8. hafta) vaka grubunda yag tiiketiminin kontrol grubuna goére daha az
olmasi ve lif/posa aliminin kontrol grubundan yiiksek olmasi sebebiyle vaka grubunun
yag yiizdesindeki diisiisiin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Bazal metabolizma hizi (BMH), bireylerin dinlenme aninda viicudun temel
stireglerini siirdlirmesi i¢in gereken enerji gereksinimidir (272). Bazal metabolizma
hiz1 hesaplanirken viicut agirligi kullanildiginda yag ve kas kiitlesinin yeri ile miktari
onemsenmez(273). Agirlik kaybinin metabolizma hizi tzerine etkileri oldukga
karigiktir. Yapilan bir ¢alismada agirlik kaybi ile iliskili olarak BMH ve DMH’1n
onemli diizeyde azaldig1 gosterilmistir. Baska bir calismada ise egzersiz ve diyet
tedavisi birlikte uygulandiginda DMH’da %10’luk artis saptanmistir (274). Sisman
kadinlarda viicut agirligi kaybinin dinlenme metabolizma hizi iizerine etkisinin
aragtirlldigi bir ¢alismada da sadece diyet yaparak 75,3 kg’dan 71,2 kg’a kadar
zayiflayan kadinlarda ergospirometre ile olgiilen DMH’in  1225,0+54,31°den
1122,7+57,40°a distiigli; diyete ek olarak fiziksel aktivite yaparak 82,5’dan 73,9°a
zayiflayan grupta ise DMH’in 1243,0+54,89’dan 1455,2+58,28’¢ yiikseldigi
gosterilmigtir  (212). Yapilan Dbir arastirmada zayiflama diyeti uygulayan ve
uygulamayanlar arasinda DMH’da bir farklilik olmadig: bildirilmistir (275). Gemert
ve arkadaslari ise sisman bireylerin agirlik kaybetmeleri sonucu DMH’larinda azalma
oldugunu bulmustur (276). Agirlik denetimi gozetilerek, alinan dlgiimlerle metabolik
adaptasyonu inceleyen ilk uzunlamasina ¢alismada da 12 kg'lk (% 16) agirhik
kaybindan sonra, irktan bagimsiz olarak DMH’1n tahmin edilen seviyelerin
~50-60 kkal /giin altinda bulundugu bildirilmistir (277). Bu ¢alismada da zayiflama
programlarina katilarak adrese teslim diyet yemek hizmeti alan (vaka) ve almayan
(kontrol) iki grupta da agirlik kaybiyla birlikte DMH’da azalma saptanmistir (p<0,05).

Vaka grubunda arastirmanin basinda ve sonunda viicut agirligi ve yagsiz
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viicut kiitlesi kayb1 farkinin daha yiiksek olmasi sebebiyle DMH’da azalmanin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Literatiiriin tersine (212, 274)
PAL’de artis DMH diizeyindeki azalmadan daha fazla degildir. Bu durum, fiziksel
aktivite diizeyinin ¢alismanin basina gore artmis olmasina ragmen hala hafif aktivite

diizeyinde olmasiyla iliskili olabilir.
5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Toplumun hareketli yasam konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, fiziksel
aktivitenin saglikli yasamin siirdiiriilmesinde 6nemli oldugunun anlagilamamasi ve
artan gelir diizeyiyle orantili olarak insanlarin hareketsiz yasami tercih etmesi basta
sismanlik olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz
gibi kronik hastaliklarin gériilme sikligini artirmaktadir (278). STEPS ¢alismasinda
fiziksel aktivite diizeyi i¢in <150 dakika/giin orta diizeydeaktivite yapanlarin sikligi
kadinlarda %61,1°dir (60). Bu arastirmaya katilan vaka grubundaki bireylerin
%?26,7’si ve kontrol grubundaki bireylerin ise %16,7’si spor/egzersiz yaptigini
bildirmistir. Spor/egzersiz yapan vaka grubundaki bireylerin
%50,0’si1, kontrol grubundakilerin ise %40,0’1 pilates tercih etmektedir (Bkz. Tablo
4.10.). Sisman bireylerde yapilan bir calismada; bu arastirmadan farkli olarak
miidahale grubunda bulunan bireylerin %40,0’nin ve kontrol grubundaki bireylerin ise
sadece %26,7’sinin diizenli egzersiz yaptigl, %70,0’mnin yiirliyiisii tercih ettigi
belirtilmistir (212). Giindiiziin (235) c¢alismasinda da hafif sisman ve sisman
kadinlarin ¢ogunlugunun (%82,5) fiziksel aktivite yapmadigi ve fiziksel aktivite
yapanlarin %50,0’min yiirtiylisii tercih ettigi belirlenmistir. Terzioglu’nun (279)
yaptig1 calismada ise yetiskin kadinlarda en sik yapilan aktivite tiirii yiiriyiis (%60,6)
olarak belirlenmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin (206, 235, 279) tersine, bu
aragtirmada kadinlarin yarisindan daha azi aktivite olarak ylirliyiisii (vaka ve kontrol
sirastyla ;9%12,5;%20.0) tercih etmistir. Pilatesin son zamanlarda popiiler olmasi,
maddi agidan bir sikintilarinin olmamasi sebebiyle bireysel antrendrle spor segenegine
yonelimin tercihlerini etkiledigi diistiniilmektedir.

Obezitenin en o6nemli etiyolojik risk faktorleri arasinda sosyo-kiiltiirel,

ekonomik ve genetik etmenlerin yani sira azalan fiziksel aktivite diizeyi



140

bulunmaktadir (195). Bununla birlikte agirlik kaybi siiresince tek basina fiziksel
aktivite yeterli mi, diyet ile birlikte mi yapilmali tam karar verilmemistir (44).

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel hareketsizligin, enerji dengesizligine katki
vererek viicut agirhiginda artisa sebep oldugunu bildirmistir. Bu durum saglik
harcamalarini artirmaktadir. On milyonluk bir niifusun yarisi inaktif ise ilkeye toplam
maliyeti yillik 910 milyon Euro olarak hesaplanmaktadir (280). Son yillarda artan bir
sekilde, insanlarin ev, ofis ve ulasim basta olmak {izere serbest zamanlar1 dadahil
giinlerinin biiyiik bir kismin1 hareketsiz ge¢irmektedir (281, 282). Cevresel, sosyal ve
degisen is yasamu ile birlikte diisiikk yogunluklu fiziksel aktiviteler azalmakta, sedenter
yasam artmaktadir (283-285). Eaton ve Eaton (286) da, sanayilesme ile birlikte
hareketsiz yasamin yayginlastigini belirtmistir.

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi, gilinliik enerji harcamasini belirlemeyi
amaglamaktadir (287). Kaner (288) ‘in yapmis oldugu arastirmada sisman kadinlarin
%93,0’tiniin hafif diizeyde aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. Cift¢i (200) yaptigi
aragtirmada bireylerin %3,3’tinilin aktivite diizeyinin ¢ok hafif, %76,7’sinin hafif ve
%20,0’1mn1n ise orta diizeyde aktivite yaptigini belirlemistir. Cift¢i‘nin (200) yapmis
oldugu ¢alismaya benzer olarak bu arastirmanin basinda vaka ve kontrol gruplarindaki
hafif aktivite diizeyi orami sirasiyla; %63,3 ve %76,7, orta aktivite diizeyi orami
sirasiyla; %36,7 ve %23,3’tiir. Arastirmanin sonunda ise vaka ve kontrol
gruplarindaki hafif aktivite diizeyi orani sirasiyla; %66,7 ve %96,7, orta aktivite diizeyi
orani sirastyla; %33,3 ve %3,3 olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11.). Tort (229)
tarafindan yapilan calismada obez bireylerin %70’ inin, normal bireylerin %68,3 {iniin
inaktif (orta aktivite diizeyinin altinda) oldugu gosterilmistir. TBSA-2010 verilerine
gore de Tiirkiye’de 20-30, 31-50, 51-64 yas gruplarinda olan kadinlarin sirasiyla;
%44.,4, %34,1 ve %44,1’inin sedanter/hafif aktivite diizeyinde, oldugu belirlenmistir
(4). TBSA-2017 verilerine gore ise 19-64 yas grubundaki kadinlarin %40,0’mnin
sedanter/hafif aktivite diizeyinde gosterilmistir (5).

Aragtirmaya katilan bireylerin normal viicut agirliklarinin iizerindeolmalarinin
nedenlerinden birinin de fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi arastirmanin basinda vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 1,56+0,29 ve 1,54+0,36 olup, vaka grubunda bunu takipeden

haftalarda da ortalama degerler benzer bulunmustur (Bkz. Tablo 4.12.).
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Arastirma sirasinda bireylerin vaka grubundaki bireylerin giinliik yagam tarzlarinda ve
fiziksel aktivite diizeyinde artis gozlenir iken, kontrol grubundaki bireylerde diisiis
gozlenmistir (p<0,05). Ancak her iki grubun fiziksel aktivite diizeyindeki degisiklikler
hafif aktivite diizeyinde olmustur. Adrese teslim diyet yemek hizmeti alanlarin
yemeklerinin hazir olmasi-hazirlama kolayligi sebebiyle fiziksel aktiviteigin zaman
ayirabilmeleri ve fiziksel aktivite motivasyonlarinin kontrol grubundan yiiksek
olmasmin c¢alisma siirecinde fiziksel aktivite diizeyleri (PAL)’nde Onemli bir
degisiklige neden olmadigini diistindiirmektedir.

Zayiflama programlarinda agirlik kaybini artirmak icin diyetle birlikte kisiye
0zel fiziksel aktivite planinin uygulanmasi 6nemlidir. Fakat sadece fiziksel aktivite
yapmanin agirlik kaybina etkisi %5‘den fazla degildir (289). Enerjisi azaltilmis diyetle
birlikte yapilan fiziksel aktivite, yagsiz doku kiitlesini koruyarak dinlenme

metabolizma hizinin artmasina yardime1 olabilir (163).

5.6. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin ve Kan Basmel Olgiimlerinin

Degerlendirilmesi

Her yil en az 2,8 milyon kisi sismanlik nedeniyle yasamini kaybetmektedir
(290). BKI ve viicut yag yiizdesi gibi antropometrik 6l¢iim degerlerinin normalin
tizerinde olmast serum lipid profili, inflamatuvar sitokin ve adipokin iiretimini ve
insiilin duyarliligini olumsuz etkileyerek kardiyovaskiiler hastaliklar gibi mortalitesi
yiiksek hastaliklar i¢in risk olusturabilecegi igin sisman bireylerde bu bulgular dikkatli
bir sekilde takip edilmelidir (291, 292). De Ferranti ve arkadaslarinin (263) adélesanlar
lizerine yaptig1 calismada adrese teslim diyet yemek hizmeti verilen 8§ haftanin
sonunda total kolesterol degerinde 9,9+3,6 mg/dL, HOMA-IR degerinde 1,7+0,4 ve
sistolik kan basinci degerinde ise 5,0+1,4 azalma saptanmistir. Egzersiz ve disiik
karbonhidrath diyetin sisman bireylerde viicut kompozisyonu ve kardiyometabolik
risk faktorleri iizerindeki etkisinin arastirildigi randomize kontrolliibir ¢alismada 8
hafta sonunda diisiik karbonhidrathi diyet uygulauyan grupta acglik kan sekerinde -
0,2+0,4 mmol/L ve trigliserit degerinde -0,4+ 0,7 mmol/L (p<0,05) azalma
gozlenirken, diger kan lipit parametrelerinde anlamli bir fark saptanmamistir(293).
Menopoz sonrasi kadinlarda enerjisi kisitli akdeniz ve ortaavrupa diyetleriyle agirlik

kayb1 ve metabolik saglik tizerine etkilerinin incelendigi
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randomize kontrollii bir ¢alismada, akdeniz beslenme modeli uygulanan bireylerde
16 haftada kan sekeri (-6,4mg/dL), insiilin (-3,5 pU/mL), HOMA-IR (-0,46), TG (-
33,9mg/dL), SBP (-10,2mmHg) ve DBP (-6,7mmHg) degerlerinde anlamli azalma
saptanmustir (p<0,05) (269).

Noda ve arkadaslar tarafindan yapilan tek kor randomize kontrollii ¢aligmada
aclik kan glikozu; ilk ay damigmanlik almayip ikinci ay sadece adrese teslim diyet
yemek alan 1. grupta degismemis; ilk ay diyet danigsmanligi, ikinci ay sadece adrese
teslim diyet yemek hizmeti alan 2. grupta 1 mg/dL artmus; ilk ay danismanlik almayip,
ikinci ay hem danigmanlik hem de adrese teslim diyet yemek hizmeti alan
3. grupta 9 mg/dL azalmis; ilk ay diyet danigmanligi, ikinci ay hem danigmanlik hem
de adrese teslim diyet yemek hizmeti alan 4. grupta ise 1 mg/dL azalmistir (22). Bu
arastirmada ise vaka grubunda bulunan bireylerde arastirma siiresince olusan serum
aclik insiilin diizeyi ortalamas1 farki 0,24+0,01 IU/mL, kontrol grubundakilerde ise
0,63+0,32 IU/ml olarak saptanmistir (Tablo 4.13). Sismanlikla iligkili
komorbiditelerin basinda gelen insiilin direncini gosteren HOMA-IR degeri vaka
(0,14+0,04) ve kontrol grubunda (0,2+0,05) azalmistir. Adrese teslim yemek hizmeti
ile beraber diyet uygulanan grupta kontrol grubuna gore serum aglik insiilin veHOMA-
IR diizeyinde daha diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Aclik kan sekerinin vaka grubundaistatistiksel
acidan anlaml olarak daha ¢ok azalmasi, ¢alisma boyunca vaka grubunun anlaml
diizeyde daha fazla posa alimi, diyete uyum ve siirdiiriilebilirfiziksel aktivite diizeyi
ile agiklanabilir.

Sisman bireyler ilizerinde yapilan ¢alismalarda, serum total kolesterol, LDL
kolesterol, ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) kolesterol ve trigliserit (TG)
diizeylerinin normal bireylerden daha yiiksek, HDL kolesteroliin ise daha diisiik
diizeyde oldugu gosterilmistir (53, 294-296). Sisman bireylerde uygun zayiflama
programi ile kan lipoproteinlerinde istenilen degisiklikler olusturularak koroner arter
hastaliklar1 6nlenebilecegi bildirilmistir. (145, 294, 297). Gleason ve arkadaslarinin
(260) 40-79 yas aras1 kardiyovaskiiler hastaligi olan 35 sisman yetiskin iizerinde
yapmis olduklar1 ¢calismada, uyguladiklar1 zayiflama programi sonucunda serum total
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve TG degerlerinin sirasiyla; 0,17+0,16
mg/dL, 0,2+0,05mg/dL, 0,00+0,02mg/dL ve 0,02+0,02mg/dL azaldig1 gésterilmistir.
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Bu konuda yapilan baska bir ¢calismada da 40-60 yas araliginda 145 kilolu katilimct
dahil edilmistir. Viicut agirliginda 2 kg azalma ile total kolesterol 17,8mg/dL,
trigliserid 13,4mg/dL, HDL kolesterol 2,4mg/dL ve LDL kolesterol diizeylerinde
14,1mg/dL azalma oldugu belirtilmistir(207).

Adrese teslim diyet yemek hizmeti ile diyet danigmanliginin yasam tarzi
degisikligi lizerine etkisinin arastirildig1 tek kor randomize kontrollii bir ¢aligmada
bireyler 4 gruba ayrilmistir. Birinci grup ilk ay danismanlik almiyor, ikinci ay sadece
adrese teslim diyet yemek aliyor. ikinci grup ilk ay diyet danismanlig1 aliyor, ikinci ay
damismanlig1 birakiyor sadece adrese teslim diyet yemek hizmeti aliyor. Ugiincii grup
ilk ay danigmanlik almiyor, ikinci ay ise hem danismanlik hem de adrese teslim diyet
yemek hizmeti aliyor. Dordiincii grup ise ilk ay diyet danismanligi, ikinci ay isehem
danigsmanlik hem de adrese teslim diyet yemek hizmeti almaktadir. Arastirmanin
sonunda serum TG, HDL Kkolesterol ve LDL kolesterol degerlerindeki degisim
incelendiginde sirasiyla; 1. grupta 4 mg/dL, 2 mg/dL ve 5 mg/dL; 2. grupta 10
mg/dL, 2 mg/dL ve 4 mg/dL; 3. grupta 25 mg/dL,3 mg/dLve 8 mg/dL azalma
gbzlenmistir. Dordiincii grupta ise serum TG’de 4 mg/dL artis, serum HDL ve LDL
degerlerinde ise 2 mg/dL ve 1 mg/dL azalma gosterilmistir (22). Bu aragtirmaya katilan
vaka ve kontrol grubundaki bireylerin lipit profili degerlendirildiginde; kadinlarda 8
haftanin sonunda plazma toplam kolesterol, TG ve LDL-kolesterol diizeylerinde
azalma belirlenmistir. Vaka grubunda bulunan bireylerin serum LDL- Kolesterol
degerinde ortalama 6,89+1,77 mg/dL, kontrol grubundaki bireylerde ise 8,13+1,45
mg/dL azalma gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.14.). Adrese teslim diyet yemekesliginde
uygulanan diyetlerin biyokimyasal bulgular {izerine etkisi ¢alisma siiresince
incelendiginde TG degerlerinde anlamli olmasa da azalmaya neden oldugu (p>0,05),
ozellikle total kolesterol ve LDL-kolesterol degerlerinde anlamli azalmaya neden
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.14.). i¢ Anadolu bélgesinde dzellikle
Kayseri’de yemeklerin ¢cogunlugunun et ile yapiliyor olmasi, ayrica yag olarak kuyruk
yag1 ve tereyagi tercih ediliyor olmasi sebebiyle diyet programlarinda saglikliyaglarin
onemi anlatilsa da aligkanliklarindan tamamen vazge¢memis olmalarinin bu duruma
etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Adrese teslim diyet yemek hizmetinde iseyemekler
zeytinyag1 ile hazirlanmaktadir. Ayrica zeytinyagli sebze yemeklerinde et iiriinlerine

yer verilmemektedir.
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Hipertansiyonun en 6nemli risk faktorlerinden biri sismanliktir (298, 299).
Viicut agirligi olmasi gerekenden %20 fazla oldugunda hipertansiyon riski iki kat
artmaktadir (300). Beden kiitle indeksindeki 1 birim artis, yiiksek tansiyon riskini
%38,0 artirmaktadir (173). Noda ve arkadaslarinin yaptig1 tek kor randomize kontrollii
calisma (22)’da ilk ay danismanlik almay1p ikinci ay sadece adrese teslim diyet yemek
alan 1. grupta sistolik ve diyastolik kan basincinda artis belirlenirken; ilk ay diyet
danismanligi, ikinci ay sadece adrese teslim diyet yemek hizmeti alan 2. grupta;ilk ay
danismanlik almayip, ikinci ay hem danismanlik hem de adrese teslim diyet yemek
hizmeti alan 3. grupta; ilk ay diyet danismanligi, ikinci ay hem danigsmanlik hem de
adrese teslim diyet yemek hizmeti alan 4. grupta zayiflamayla birlikte azalma
gbzlenmistir. Randomize, kontrollii bir baska calismada, hipertansiyon, dislipidemi
veya diyabeti olan ayakta tedavi goren hastalarda adrese teslim diyet yemek hizmeti
alan grupta sistolik ve diyastolik kan basincindaki azalma (sirasiyla;5,2+10,0 ve
3,8+5,9mmHg ), kontrol grubundan (sirasiyla; 4,7+£9,0 ve 2,2+5,5 mmHg) daha fazla
bulunmustur (262). Katilimcilara bireysel beslenme danigsmanligi ve grup seminerleri
verilmesi arasindaki farki arastiran bagka bir arastirmada bireysel danismanlik alan
grupta 6 ay igerisinde sistolik 6,8 lmmHg (9,72-3,90 mmHg) ve diastolik 1,71 mmHg
(3,71-0,28 mmHg) kan basinc1 degerlerinde azalma belirlenirken, kontrol grubunda ise
7,95 mmHg (11,69-4,20 mmHg) azalma oldugu bildirilmistir. Kontrol grubunun
diastolik kan basinci degerindeki degisim harig, kendi iginde bu farklar anlamli
(p<0,05) bulunurken, gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir(88). Kalp
yetmezligi tedavisi aldiktan sonra taburcu edilen hastalara DASH diyetiyle uyumlu
adrese teslim diyet yemek hizmeti verilmesi ile rutin diyet tedavinin karsilastirildig:
bir caligmada (151) sistolik kan basincinin adrese teslim diyet yemek alanlarda
(5+£18mmHg) belirgin bir sekilde azaldigi belirlenirken, kontrol grubunda ise
degisiklik saptanmamustir. Literatiirle uyumlu olarak bu arastirmada da vaka ve
kontrol grubundaki bireylerde 8 haftanin sonunda sistolik ve diastolik kan basinci
degerlerinde azalma go6zlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.). Vaka grubunda bulunan
bireylerde sistolik ve diastolik kan basinci farki sirasiyla; 2,25+0,61 mmHg ve
2,17£1,69 mmHg; kontrol grubundaki bireylerde ise sirasiyla; 1,62+0,73 mmHg ve
0,87+£0,87 mmHg olarak belirlenmistir. Adrese teslim diyet yemek esliginde diyet

uygulanan grupta calisma siiresince kontrol grubuna gore sistolik kan basincinda
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anlamli daha fazla azalma belirlenirken (p<0,05), diastolik kan basincinda anlaml
olmasa da azalma saptanmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.15.). Sonug¢ olarak, diyet
midahalesinin, kan basincini, viicut kompozisyonlarmi ve  biyokimyasal
parametreleri iyilestirerek, asir1 kilolu/obez birincil hipertansiyon hastalarina énemli
faydalar sagladigi bildirilmistir (301).

De Ferranti ve arkadaslarmin (263) yaptigi ¢alismada, 8 hafta boyunca
beslenme egitimi ile birlikte enerjisi azaltilmis adrese teslim yemek hizmeti alan
yiiksek riskli ¢ocuk ve ergenlerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinde olumlu etkiler
sagladig1 belirlenmistir. Insiilin direncinde (HOMA-IR), adipozitede, lipit profilinde
ve kan basincindaki iyilesmelerin adrese teslim yemek hizmetinin durdurulmasiyla
azaldig1 saptanmistir. Adrese teslim diyet yemek hizmeti durduruldugunda diyete

uyum tam saglanmadigi i¢in bu sonuca ulasildig: diisiintilmektedir.
5.7. Bireylerin Beslenme Durumlariin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireylerin besinlerin tiiketim sikliklar1 ¢alismanin basinda
degerlendirilmistir. Siit ve siit triinleri 1yi kaliteli protein, A ve B vitaminleri,
kalsiyum ve fosfor mineralleri gibi besin 6geleri agisindan 6nemli bir kaynaktir(188).
Ozellikle yagsiz siit iiriinlerinden alinan kalsiyum bagirsaklarda yag emilimini ve
dolayisiyla lipogenezi azaltmaktadir (100, 302-304). Yetiskinler i¢in Onerilengiinliik
tilketim miktar1 2 porsiyondur (188).

TBSA-2017 verilerine gore kadinlarin % 84,51 pastdrize siit, %67,7’si UHT
stit, %61,0’1 agik siit, %1,3’1 yogurt ve ayran %2,0’si peynir hi¢ tiiketmemektedir (5).
Bu arastirmada vaka ve kontrol grubundaki bireylerin %26,7’sinin tam yagl siit
tilketmedigi belirlenmistir (p=0,655). Tam yagli yogurdun her giin tiiketilme orani
vaka ve kontrol gruplarinda %20,0°dir (p=0,120). Vaka ve kontrol gruplarinda her giin
tam yagli beyaz peynir tiiketenlerin orani sirasiyla; %43,3’1 ve %33,3diir (p=0,804).
Vaka grubundakilerin %80,0°1 ve kontrol grubundakilerin %43,3’ii yarim yagl beyaz
peyniri  hi¢ tiketmemektedir (p=0,025). Kasar peynir, dil/orgii peyniri, lor
peyniri/¢cokelek ve tulum peyniri gibi peynir gesitlerini haftada 1-2 kez tiiketenlerin
oran1 vaka grubunda kontrol grubuna gore daha diistiktir (Bkz. Tablo 4.16.).
Bireylerde siit tiiketimi diisiik olmasina ragmen; yogurt ve peynir gibi siit iiriinlerinin

tilketiminin daha yliksek olmasi kalsiyum alimi a¢isindan 6nemlidir.
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Sigsmanlik tedavisinde siit ve siit {irtinlerinin etkili oldugu gosteren caligsmalar
bulunmaktadir (305-309). Bu durumun temelinde iki hipotez bulunmaktadir. Birinci
hipoteze gore siit ve siit lirlinlerinden saglanan diyet kalsiyumu ile yag asitleri sabun
olusturarak lipit sindirimi sirasinda olusan yag asitlerinin emilimini etkilemekte ve/veya
diyet kalsiyumu safra asitlerini baglayarak enerji alimini dolayli olarak azaltmaktadir
(310). Diger hipotez ise, hiicre i¢i Kkalsiyum konsantrasyonu artisi yag asit sentez
aktivitesinin uyarilmast ve kalsiyum bagimli mekanizma ile adipozitlerde lipolizin
baskilanmasidir. Ayrica D vitamini ve paratroit hormon, adipozitlerde kalsiyum artigi ve
lipoliz inhibisyonunu desteklemektedir. Kalsiyum alimini arttirmak, bu Kalsitrofik
hormonlar1 baskilayarak intraselliiler kalsiyum konsantrasyonu ve adipozit deposunu
azaltmaktadir. Béylece agirlik kaybi goriildiigii diistiniilmektedir (311). Arastirmada vaka
ve kontrol grubundaki bireylerin toplam siit grubu (171,88+35,66 g Ve
151,22411,34g), siit (284,47+£27,61g, 160,03+£20,18g), peynir (11,1+1,85g,
14,41+2,12¢g) tiiketimi azalirken, yogurt (123,69+10,65g, 23,22+19,17g) tiiketimi
artmustir (Tablo 4.24.). Akbulut (212)’un ¢alismasinda ise sadece diyet tedavisi
uygulanan grupta ortalama siit-yogurt (6,8+13,54g) ve peynir (4,9+1,79g) tiiketimi
azalirken diyet tedavisine ek olarak fiziksel aktivite yapan grupta sirasiylal156,3+16,6g
ve 42+1,56 g artmustir. Fiziksel aktivite yapan grubun siit grubu tiiketimini
artirmasinin Spor performansina katkist olacagini diigiinmesinden kaynaklanabilir

Et, et {iriinleri ve yumurta hayvansal kaynakl1 besinler icerisinde proteinkalitesi
yiiksek olan besin grubudur. Bu besin grubu Be-B12 olmak {izere B grubu vitaminler,
demir, ¢inko gibi mineraller acisindan olduk¢a zengindir. Yag icerigi yiiksek olan et
ve et Urilinlerinin kolesterol ve doymus yag orani yiiksek oldugu i¢in giinliik tiiketim
miktarlarina dikkat edilmelidir. Baliklarda omega-3 yag asitleriyiiksek oldugu igin
haftada 2-3 kez balik tiiketimi onerilmektedir (188).

TBSA 2017’de 19-64 yas grubu kadinlar, et-yumurta-kurubaklagil grubunda
bulunan dana etini %10,9, tavuk etini %4,5, hindi etini %90,3 ve balig1 %8,5 siklikla
hi¢ tiikketmezken dana etini ve tavuk etini hergiin tiikketenlerin orani sirastyla; %3,2 ve
%1,8’dir (5). Arastirmaya katilan bireylerin et ve et ftriinleri tiiketim siklig
degerlendirildiginde; vaka ve kontrol gruplarinda haftada 1-2 kez kirmizi et
tilketenlerin orant %40,0 olarak belirlenmistir (p=0,424). Derisiz tavuk etininin
haftada 1-2 kez tiiketilme orani ise sirasiyla; %40,0 ve %36,7 dir (p=0,013). Kontrol
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grubunun vaka grubundan daha sik salam-sosis-sucuk-pastirma tiikettigi bulunmustur
(p=0,005). (Bkz. Tablo 4.17.). Kaner (288) hafif sisman ve sisman kadinlarda yaptig
arastirmada, haftada 1-2 kez tavuk etinin (hafif sisman kadinlarda %49,7, sisman
kadinlarda % 48,9) kirmizi ete gore (hafif sisman kadinlarda %31,8, sisman kadinlarda
%34,8) fazla tiiketildigini belirlemistir. Ciftci (200) ise hafif sisman ve sigsman
kadinlarda yaptig1 arastirmada kirmizi etin (%43,5) haftada 1-2 kez tiikketim sikliginin
derisiz tavuk etine gore (%39,1) daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Hafif sisman ve sisman kadinlar {izerinde yapilan bir arastirmada; haftada 1-2
kez balik tiiketimi incelendiginde, hafif sisman kadinlarin (%27,4) sisman kadinlardan
(%36,3) daha az oranda balik tiikettigi belirlenmistir (288). Cift¢i (200)’nin hafif
sisman Ve sisman kadinlarda yaptigi arastirmada ise kadinlarin
%34,8’inin haftada 1-2 kez balik tiikettikleri saptanmistir. Bu aragtirmada vaka ve
kontrol grubunda (sirasiyla %30,0, %43,3) ayda 1 kez balik tiiketilmektedir (p=0,530)
(Bkz. Tablo 4.17.). Yetiskinlere haftada 2-3 kez balik tiiketmesionerilmesine ragmen,
bu arastirmada vaka ve kontrol grubundaki bireylerin %23,3 ve % 26,7 si balik
tilketmemektedir (Bkz. Tablo 4.17.). Kayseri ilinin denize kiyis1 olmayan bir il olmasi,
ozellikle yaz doneminde taze baligi temin edemeyecekleri diisiincesinin bu duruma
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Arslan ve arkadaslarimin (310), TEKHARF
orneklem grubunda yaptiklart arastirmada, bireylerde siit tiiketiminin genelde sik
olmadigi (haftada 1°den az) (%70,3), buna karsin yogurt ve peynirin sik (her giin/giin
asirt) (%62,6 ve %75,6), tavuk etinin orta siklikta (haftada 1-2 kez) (%33,7), baligin
ise daha az siklikta (haftada 1’den az) (%73,9) tiikketildigi bulunmustur. Diger
calismalarla benzer olarak bizimgalismamizda da et/tavuk tiiketimi orta siklikta iken,
balik tiiketimi diger et iriinlerine kiyasla daha az tiiketilmektedir. Bu durumun
beslenme aligkanliklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

TBSA 2017°de yumurtay1 hi¢ tiiketmeyen kadinlarin sikligi %3.8, her giin
tikketenlerin siklig1 %42,5 olarak saptanmistir (5). Hafif sisman ve sisman kadinlar
tizerinde yapilan bir aragtirmada; herglin yumurta tiiketimi incelendiginde, sisman
kadinlarin (%18,9) hafif sisman kadinlardan (%16,8) daha sik yumurta tiikettigi
belirlenmistir. Haftada 1-2 kez yumurta tiiketim orani hafif sisman kadinlarda %36,9,
sisman kadinlarda ise %35,9’dur (288). Ciftgi (200) ise yaptigi arastirmada
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kadinlarin %42,9’unun haftada 1-2 kez yumurta tiikettiklerini saptamistir. Siizen
(228) yaptig1 arastirmada diyet grubundakilerin %46,2’sinin kontrol grubundakilerin
yarisinin haftada 2-3 kez yumurta tiikettigini bildirmistir. Bu aragtirmada ise diger
arastirmalardan (200, 228, 288) farkli olarak vaka grubunun %23,3’i ve kontrol
grubunun ise yaridan fazlasi (%56,7) haftada 3-4 kez yumurta tiiketmektedir (Bkz.
Tablo 4.17.). Bu sonug, bireylerin diyetlerinde, yumurtaya hem tokluk saglamasi hem
de protein Kalitesinin yiiksek olmasi1 sebebiyle siklikla yer verdigini
diistindiirmektedir.

Besinlerle alinan doymus yagin azaltilmasi, 6zellikle hayvansal proteinin en iyi
kaynaklar1 olan et, tavuk, balik gibi besinlerin yagsiz olarak tiiketilmesi, kiimes
hayvanlarinin etlerinin derisiz tiiketilmesi Onerilmektedir (27). Arastirma siirecinde
vaka ve kontrol grubundaki bireylerin toplam et grubu (59,42+11,95g ve 74,04+1,2g),
kiimes hayvanlari (3,4543,34g, 36,95+6,92¢g), balik (30,93+4,06g, 0,9+4,93¢g), kirmiz1
et (16,63+3,29g ve 48,83+3,56g), yumurta (18,43+0,05¢g, 15,81+0,42¢g), yagli tohum
(6,84+0,3g, 13,96+1,29¢) tiiketimi artarken, kurubaklagil (17,743,45g, 42,41+2,6g)
tiketimi azalmistir (Tablo 4.24.). Akbulut (212)’un ¢alismasinda ise vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin ortalama kirmiz1 et (sirastyla 32,4+5,58 g ve 15,0+1,44g), tavuk
(3,3+2,29¢g ve 3,7+0,21)g, yumurta(21,4+0,31+0,31g ve 6,4 +£1,02g), kurubaklagil
(4,5+1,81g ve 8,7+18,73g), yaglh tohum (28,0+6,71g ve 14,842,49¢g) tiiketimi
azalirken, balik tiiketimi (0,2+0,12 ve 3,040,54) artmistir. Hem bizim ¢alismamizda
hem de bu calismada (180) azalan tiiketimi azalan besin grubu kurubaklagiller
olmustur.

Kurubaklagiller bitkisel kaynakli proteindir. Ancak hayvansal kaynakli
besinlere gore protein kalitesi disiiktiir. Bunun nedeni elzem amino asitlerden kiikdirtlii
amino asitlerin sinirli, posa igeriginin yiiksek olusu ve sindirilme giicliigiidiir.
Kurubaklagillerin protein kalitesini artirmak igin tahillarla birlikte tiiketilmesi ve iyi
pisirilmesi dnerilmektedir (188). Yagli tohumlar; posa, B grubu vitaminler, mineraller,
yag ve proteinden zengindirler. Yag icerikleri yiiksek olmasina karsin bitkisel
kaynakli olduklarindan kolesterol icermezler (188). Bu arastirmada yagli tohumlarin
haftada 1-2 kez tiiketilme oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %20,0 ve
%33,3’diir (p=0,361) (Bkz. Tablo 4.17.). Yagh
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tohumlarin posa igeriginin yiiksek olmasindan dolayr diyetimizde onemli bir yeri
vardir. Ancak onerilen miktardan fazla tiiketimleri agirlik artisina neden olabilir.

Siizen (228) yaptigi c¢alismada diyet grubundakilerin % 23,1’inin, kontrol
grubundakilerin ise %37,5’inin haftada 2-3 kez kurubaklagil tiikettigi bulunmustur.
Fiziksel aktivitenin zayiflama {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada diyet
grubundaki bireylerin %55°1, diyet ve aktivite grubundaki bireylerin %23,5’1 posa
igerigi yiiksek, yag igerigi diisiik olan kurubaklagilleri haftada 1-2 kez tiikettigini
bildirmistir (212). Kaner (288) ise yaptig1 arastirmada sisman kadinlarin %38,5’inin
haftada 1-2 kez ve %31,1’inin ise 15 giinde 1 kez kurubaklagil tiikettigini belirlemistir.
Bu arastirmalarin sonucuna benzer olarak, yapilan bu arastirmada vaka
grubundakilerin  %46,7’si, kontrol grubundakilerin %40,0’1 haftada 1-2 kez
kurubaklagilleri tiiketmektedir (p=0,020) (Bkz. Tablo 4.17.).

Sagligin korunmasi i¢in vitamin-mineraller ile posa yoniinden zengin olan
sebze ve meyvelerin sik tiiketilmesi (en az 3-5 porsiyon/giin sebze, 2-4 porsiyon/giin
meyve) Onerilmektedir (188). Meyve ve sebzeler posa, potasyum, magnezyum ve diger
fitokimyasal igerikleri sayesinde antioksidan kapasiteyi artirarak metaboliksendrom
olusumunu 6nlemektedir (312).

TBSA 2017°de sebze ve meyveler grubunda, yesil yaprakli sebzeleri hig
tilketmeyen kadnlarmn sikligi %2,5, her giin tiiketenlerin sikligi %29,2belirlenmistir..
Diger taze sebzeleri hig¢ tiiketmeyen kadinlarin sikligr %9,8, her giin tiiketenlerin
siklig1 %2,5’tur. Bununla birlikte turunggilleri hi¢ tiiketmeyen kadinlarinsikligir %3,7
iken her giin tiikketenlerin siklig1 %13,6’dir (5). Nazlican ve arkadaslar
(313) yaptig1 bir aragtirmada, sisman kadinlarin her giin taze meyve (%27,9) ve sebze
(%24,9) tiikettigini belirlemistir. Meyve ve sebzeler posa igerigi sayesinde viicut
agirliginin denetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (314, 315). Kaner (288) yaptigi
aragtirmada sisman kadinlarin her giin yesil taze sebze (%35,6) ve meyve (%38,9)
tilkettigini bulmustur. Cift¢i (200) ise hafif sisman ve sisman bireylerde yaptigi
calismada; kadinlarin her giin taze sebze (%83,6), taze meyve (%74,0) tiikettiklerini
saptamistir. Bu arastirmaya katilan vaka ve kontrol gruplarindaki kadimlarin
cogunlugu haftada 1-2 kez yesil yaprakli sebze tiikketmektedir (sirasiyla
%26,7, %50,0) (p=0,061). Haftada 1-2 kez turunggillerin tiiketimi vaka grubunda
(%23,3) kontrol grubuna goére (%33,3) disiik bulunmustur (p=0,944). Vaka
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grubunun %40,0’1 ve kontrol grubunun ise %26,7’si her giin diger taze meyveleri
tikketmektedir (p=0,059). Kurutulmus meyvelerin her giin tiiketilme orani vaka ve
kontrol grubunda sirasiyla %6,7 ve %13,3diir (p=0,092) (Bkz. Tablo 4.18.). Saglikli
beslenmede hergiin sebze ve meyve tiiketimi Onerilmesine ragmen; bu arastirmada
yapilan arastirmalardan (200, 288, 313) farkli olarak yoresel beslenmealiskanliklari(et,
tatli ve hamur isleri) nedeniyle sebzeler haftada 1-2 kez tiikketilmektedir.

Meyve-sebze grubunun tiiketiminin artirtlmasi, zengin vitamin-mineral veposa
igerigi sayesinde sagligin korunmasinda yardimcidir (188). Arastirma siirecinde vaka
grubundaki bireylerin ortalama toplam sebze-meyve grubu (168,71+£7,31g), sebze
(128,19+6,42¢g), meyve (40,5+10,35g) tiikketimi azalirken, kontrol grubundaki
bireylerin toplam sebze-meyve grubu (69,27+33,07g), sebze (14,5£22,1g), meyve
(54,77+24,04¢g) tikketimi artmistir—(Tablo 4.24.). Akbulut (212)’un ¢alismasinda ise
vaka ve kontrol grubu meyve - sebze tiiketimi agisindan karsilastirildiginda, sebze
(swrastyla 480,8+46,99 ve 334,9+26,3), yesil yaprakli sebzeler (sirasiyla 12,7+3,0 ve
11,240,79), meyve (sirastyla 218,9+2,49 ve 170,2+10,14) patates (sirastyla 27,0+3,65
ve 23,7£1,08) tiiketimi azalmigtir. Bizim c¢alismamiz ile kiyaslandiginda vaka
grubunun sebze ve meyve tiikketiminin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ekmek ve tahil iiriinleri, toplumumuzun temel besin grubu olup vitaminler,
mineraller, karbonhidratlar ve diger besin 6gelerini igerdikleri igin saglikli beslenmede
onemli role sahiptir. Yetiskinlerde tahil ve tahil iriinlerinin giinde 6 porsiyon
tiiketilmesi onerilmektedir (188). Yapilan ¢alismalarda diyetle alinan giinliik enerjinin
onemli bir kisminin ekmekten geldigi belirtilmektedir (4, 316, 317). TBSA 2017’
gore, 19-64 yas grubundaki kadinlar, ekmek ve tahil grubunda yer alanbeyaz ekmegi
%69,4, tam tahilli ekmek, cavdar ekmegi, kepekli ekmek vb. %16,3 veev yapimi
mayasiz ekmekleri (yufka vb.) %9,2 siklikla her giin tiiketmektedirler. Ekmek ve
tahillar grubunda bulunan piring %1,6, bulgur %1,5, borek, ¢orek, agma
%2,3, biskiivi/kraker %10,2, simit %2,8 siklikla her giin tiiketilmektedir (5). Ciftci
(200), yaptig1 arastirmada yetiskin bireylerin siklikla beyaz ekmek tiikettigini
saptamistir. Benzer sekilde Akbulut (212), yaptigi arastirmada diyet grubundaki
bireylerin %65,0’inin beyaz ekmek tiikettigini saptamistir. Celik (226) tarafindan

yapilan calismada her iki grupta bulunan bireylerin her giin ¢ogunlukla beyaz ekmek
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tercih ettikleri (vaka % 86,7; kontrol %93,3), tam tahil ekmegi tiiketmedikleri saptanmistir
(vaka % 80, kontrol % 100). Bu arastirmada da, ekmek ve tahil {iriinlerinin tiikketim
sikliklart ~ degerlendirildiginde vaka grubundakilerin  %23,3’4  ve kontrol
grubundakilerin ise yarisi (%50,0) her giin beyaz ekmek (p=0,229) tiiketirken, her giin
kepekli ekmek tiiketen vaka ve kontrol gruplarinin oranlar sirasiyla; %20,0 ve
%10,0’dir (p=0,328). Vaka ve kontrol grubundaki bireylerde yulaf ekmegi
tilketmeyenler (sirasiyla %80,0; %83,3) ¢cavdar ekmegi tiiketmeyenlerden (sirasiyla
%60,0; %70,0) fazladir (p=0,202, p=0,940) (Bkz. Tablo 4.19.). Bu arastirmada da
literatiirle (5, 200, 212, 226) uyumlu olarak beyaz ekmegin tiiketim orani diger ekmek
tirlerine gore her iki grupta da fazla bulunmustur.

Kadinlarda sigsmanlikla iliskili risk etmenlerinin arastirildigi bir ¢aligmada
(313) sisman kadinlarin %20,0’sinin haftada 1-2 kez makarna tiikettigi belirlenmistir.
Kaner (288) yaptig1 arastirmada kadinlarin ¢ogunlugunun haftada 3-4 kez piring,
bulgur, makarna gibi tahil triinlerini tiikettigini saptamistir. Akbulut (212) ise
bireylerin ¢ogunlugunun haftada en az 3-5 kez bulgur (%59,5), piring (%81,1) ve
makarna (%62,2) tiikettiklerini bulmustur. Bu arastirmada vaka grubundakilerin
%36,7’s1 haftada 1-2 kez piring tiiketirken, kontrol grubunun %40,0’1 haftada 3-4 kez
tilketmektedir (p=0,279). Vaka ve kontrol grubunda haftada 1-2 kez bulgur tiiketimi
sirastyla %46,7 ve %50,0°dir (p=0,296). Makarna/eriste/kuskusun haftada 3-4 kez
tiikketilme orani vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %13,3 ve %36,7°dir (p=0,044).
Kontrol grubunda makarna eriste tiirii yiyeceklerin daha sik tiiketiliyor olmasi kontrol
grubunun karbonhidratli yiyecekleri daha c¢ok tiiketiyor oldugu diisiincesini
desteklemektedir. Vaka grubundaki bireyler arasinda haftada 1-2 kez
simit/pogaca/borek tiiketimi (%23,3) kontrol grubundan (%26,7) daha yiiksektir
(p=0,327). Yoresel bir yiyecek olan ketenin haftada 3-4 kez tiikketimi vaka grubunda
(%16,7) kontrol grubuna (%33,0) gore daha diisiikk bulunmustur (p=0,406) (Tablo
4.20.). Enerji degeri yiiksek olan kete, simit ve pogaca tiiketim sikliginin fazla
olmasinin kadinlarda viicut agirhginda artisa neden olabilecegi diistiniilmektedir.Vaka
grubundakilerin yaris1 (%50,0) ve kontrol grubundakilerin %60,0°1 kahvaltilik tahil
tilketmemektedir (p=0,036).

Tahillar, kompleks karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve posa i¢in onemli

kaynaktir. Tam tahil {irtinlerinin tiikketimi, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir
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(318). Akbulut (212)’un ¢alismasinda vaka grubunda ekmek tiiketimi (1,0+0,67g)
artarken kontrol grubunda ise (8,1+18,73g) azalmistir; diger tahil grubu ise her iki
gruptada (sirasiyla 63,0+£2,91g ve 46,5+0,78g) azalmistr. Bizim c¢alismamizda ise
arastirma siirecinde vaka grubundaki bireylerin toplam tahil-ekmek grubu
(2,15+10,89g), ekmek (28,14+6,16g) tiikketimi artarken, tahil (17,16+1,13g), hamur
isi (8,84+0,29¢g) tiiketimi azalmistir. Kontrol grubundaki bireylerin toplam tahil-
ekmek grubu (11,55+£9,06g), tahil (34,62+0,86g) tiikketimi azalirken, ekmek
(17,67+£2,54g) , hamur isi (40,75+6,32g) tiiketimi artmustir (Tablo 4.24.). Her iki
grupta beslenme planinda her giin bir tam tahilli iiriine (kepekli piring, bulgur vb.)
yer verilebilecegi bildirilmistir. Ancak bu miktar bireylerin daha once tiikettigi
porsiyondan daha azdir. Son donem popiiler olan karbonhidrat kisithi diyetler
nedeniyle diyetten ¢ikartilan ekmege de saglikli beslenme oOriintiisiinde yer
verilmesinin 6nemi anlatilmis ve ekmek tiiketimi tesvik edilmistir. Buna ragmen
kontrol grubunda ekmek yerine hamur isi tliketilmesinin oniine gegilememistir. Bu
durum vaka grubunda kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlarinda azalma bilingli
kisitlama puaninda artis ile iliskilendirilirken, kontrol grubunda ise duygusal yeme
puaninda anlamli artis olmasi ile iligkilendirilmistir.

Zayiflama diyetlerinde yagin tiirii ve miktari. kalp-damar sagliginin korunmasi
acisindan onemlidir. Agirlik kaybi siirecinde yemeklerde kullanilan yagin 2/3’{iniin
zeytinyagi veya findik yagi, 1/3’liniin ise misirozii, soya veya aygicek yagi gibi bitkisel
stv1 yaglar olmasina dikkat edilmelidir (107). Ancak kamu spotlarinda siklikla bu
bilgiler verilmesine ragmen tereyag lezzeti toplumumuzda geleneksel bir yag tiirii
olarak tercih edilmektedir. TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas arasinda kadinlarda
zeytinyagini, ayg¢igek yagini, margarini ve tereyagmi hic¢ tiiketmeyenlerin siklig
sirastyla %245, 13,5, %57,0 ve %15,5 iken, her giin tiiketenlerin sikligi
sirasiyla %46,8, %64,2, %3,0 ve %33,1’dir (5). Dokuz farkli iilkenindegerlendirildigi
bir ¢alismada tekli doymamis yag tiiketiminin en yiiksek oldugu iilkelerden biri de
Tiirkiye olarak belirlenmistir (319). Nazlican ve arkadaslari (313), sisman kadinlarin
%26,9’unun her giin zeytinyag: tiikettiklerini belirtmistir. Kaner
(288) yaptig1 arastirmada sisman kadinlarin zeytinyagi (%66,7), aycicek yagi (%49,6),
musir 6zii (%13,0), tereyag (%9,3), yumusak margarin (%5,2) ve sert margarin (%3,7)
tilkettiklerini saptamustir. Ciftgi (200) ise kadinlarin % 52,2’sinin
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aycicegini, %30,5’inin zeytinyagini, %30,5’inin misirdzl yagini, %8,7 sinin findik
yagini, %4,3’ilinilin yumusak margarini ve %4,3’{inilin tereyagin1 her giin kullandigim
belirlemistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin yag tiirleri acisindan tiiketim sikligi
incelediginde; vaka grubundakilerin %73,3°1, kontrol grubundakilerin ise %36,7’si
her giin zeytinyag: tiikketmektedir (p=0,005). Misir6zii, aycigek yagi ve tereyaginin her
giin tiikketimi sirasiyla; vaka grubunda %3,3, %3,3 ve %40,0; kontrol grubundaise
%20,0, %16,7 ve %50,0’dir (p=0,044, p=0,030, p=0,205). Vaka grubunun %66,7 ve
kontrol grubunun yarist %50,0’si margarin tilketmemektedir (p=0,868) (Bkz. Tablo
4.20.). Vaka grubunda zeytinyagmin daha sik kullaniliyor olmasinin nedeni yemek
firmasinin  yemeklerini  zeytinyagi ile hazirliyor olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Yoresel beslenme aliskanliklarinda hamur isleri yaygin olarak tiiketilmektedir.
Kadinlar 6zellikle hamur islerini tercih etmektedir. Tava boregi,sigara boregi ve ay
coreginin haftada 1-2 kez tiiketimi sirasiyla; vaka grubunda
%16,7, %23,3 ve %13,3; kontrol grubunda ise %3,3, %10,0 ve %3,3°dir (p=0,046,
p=0,006, p=0,034) (Bkz. Tablo 4.19.).

Akbulut (212)’un ¢alismasinda her iki grupta da bitkisel yag (8,1+1,82 ve
8,6+1,75), hayvansal yag (1,7£0,69 ve 4,5+1,83) ve tath (17,3+£3,8 ve 28,4+4,41)
azalma oldugu gosterilmistir. Calismamizda arastirma siirecinde vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin toplam yag grubu (9,00+1,57g ve 3,74+0,73g), sivi yag
(8,04+0,82¢g, 2,4+0,7g), kat1 yag (0,91+0,19g, 1,34+1,27g) tiiketimi artmistir (Tablo
4.24.). Tath grubunda ise vaka grubunda (3,85+1,29¢g) azalma gozlenirken, kontrol
grubunda (14,41+2,61g) artis gozlenmistir (Tablo 4.24.). Bu arastirmada, vaka
grubuna saglikli tatlilar beslenme ¢antalarinda génderilmistir. Kontrol grubuna da ayn1
tathilarin tarifleri verilmistir. Ancak kontrol grubundakiler sadece kendisi i¢in hazirlik
yapmak istemedikleri i¢in evde bulunan ya da kolay alinabilen diger tath
alternatiflerini  tercih ettigi icin, tath grubunun tiketiminde artis oldugu
diistiniilmektedir.

Seker ve sekerli besinlerin yiiksek oranda tiiketilmesi, basit seker ve enerji
igeriklerinin yliksek olmasi nedeniyle sismanlik ve buna bagli olarak olusan kronik
hastaliklar i¢in bir risk etmenidir (320). TBSA 2017’de her giin seker tiiketenlerin
siklig1 %55,1 olarak bulunmustur (5). Ayrica Willey ve arkadaslarinin (319) 9 farkli
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tilkeyi degerlendirdigi ¢alismada da seker tiikketiminin en yiiksek oldugu iilkeler
Ispanya, Amerika ve Tiirkiye olarak saptanmustir. Nazlican ve arkadaslarinin (313),
sisman kadinlarin % 33,0’tiniin her giin seker ve sekerli besinleri tiikettiklerini
belirtmistir. Kaner (288) ise sisman kadinlarin %38,9’unun her giin seker ve sekerli
besinleri tiikettiklerini saptamistir. Vaka grubundakilerin  %73,3’ti, kontrol
grubundakilerin  %36,7’si seker tiikketmemektedir (p=0,002). Vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin haftada 3-4 kez hamur tatlis1 ve sekerleme-lokum tiiketme
oranlar1 sirastyla %10,0, %36,7 ve %3,3, %33,3 diir (p=0,044, p=0,048) (Bkz. Tablo
4.21.). Enerji igerigi yiiksek seker ve sekerli iiriinlerin tiiketiminin kadinlarda viicut
agirhigr artisina neden oldugu distiniilmektedir.

Gilinlimiizde ¢alisan kadin sayisindaki artis ile birlikte ev dis1 tiikketimin artmasi
obezite icin bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Fast-food besinlerin
tilketimlerinde porsiyon miktarlarinin biiyiik, enerji yogunluklarmin fazla olmasi
obezite olusumunu artiran etmenler arasindadir (321, 322). TBSA 2017 verilerine gore
kadinlarin haftada bir giin hamburger, doner, pide ve lahmacun tiiketme siklig1
sirasiyla %4,0, %9,7, %10,7 bulunmustur (5). Hamburger/¢izburgerin haftada 1-2kez
tilketilme oranlar1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %16,7 ve %26,7°dir
(p=0,329). Vaka grubundakilerin %20,0’si pizza tiiketmezken, kontrolgrubundakilerin
%3,3 haftada 1-2 kez pizza tiketmektedir (p=0,071) (Bkz. Tablo 4.22.). Sismanlik
gelisiminde bir risk olarak diigiiniilen fast-food besinlerin (pizza, hamburger vb.)

tiiketiminin fazlalig1 bu arastirmada da gézlenmistir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar sekerli igeceklerin agir1 tiikketiminin obezite ile
iliskili oldugunu gostermektedir (323, 324). Vaka grubundakilerin
%66,7’si ve kontrol grubundakilerin %60,0’1 her giin siyah cay tiikketmektedir
(p=0,249). Kahvenin her giin tiiketilme oran1 ise vaka ve kontrol grubunda sirasiyla;
%56,7 ve %63,3 dir (p=0,891). Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin haftada 3-4 kez
hazir meyve suyu ve kolali gazli igcecek tiiketme oranlari sirasiyla %3,3, %36,7ve
%10,0, %46,7’dir (p=0,001, p=<0,001) (Bkz. Tablo 4.23.). Kontrol grubunda fast food
ve hamur isi tiikketiminin daha yiiksek olmas1 sebebiyle gazli igecek daha ¢ok tercih
edilmektedir. Enerji igerigi yiiksek gazli igeceklerin tiiketimi kadinlarda viicut agirlig
artig1 ile iliskili olabilir. Bu arastirma sonuglari, bu konuda yapilan ¢aligmalarla (325,
326) benzerlik gostermektedir.
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Uzun dénemde basarili agirlik kontroli, yeterli ve dengeli beslenme ile enerji kisitlamay,
bireye 6zgii fiziksel aktivite uygulamayi, agirlik kaybi, besin-yiyecek ve aktivite kaydinin
siklikla izlenmesini ve siirdiiriilebilirligini gerektirmektedir (327). Tedavinin devamlilig
icin takip ¢ok onemlidir (328). Bu ¢alismada da 8 hafta boyunca her katilimcidan besin
tiiketim kaydi alinmustir. Farkli besin gruplarinin giinliik enerjiye katkisi ile koroner kalp
hastaligi mortalitesi arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik yapilmis olan bir ¢aligmada,
tereyagi, yagl siit iiriinleri, et, tavuk ve sekerli besinlerin tiiketimiyle temelinde obezite
faktorii olan koroner kalp hastaligindan 6liim arasinda dogrusal iliski bulunurken, tam
tahil {rtinleri, sebze, meyve tiiketimleri arasinda tersiliski saptanmistir (291).
Katilimcilardan ilk goriismede alinan besin tiiketimkayitlarina gére gruplar arasinda
fark gdsteren besinler; siit, yogurt, peynir, toplam etgrubu, kiimes hayvanlari, yumurta,
kurubaklagil, yagli tohum, toplam meyve-sebze, sebze, meyve, ekmek, tahil tirlinleri,
hamur isi, toplam yag, kat1 yag ve tatl grubudur (p<0,05). Caligmanin sonunda vaka
grubunda siit iirlinleri, balik, kurubaklagil, sebze, bitkisel yag ve tahil tiikketimi artarken,
kontrol grubunda et, tavuk, yumurta, yagli tohum, meyve, ekmek, hamur isi, kat1 yag ve
tath tiketimi artmistir (Tablo 4.24.). Bunun sebebinin adrese teslim diyet yemek
programinda her giin ara 6glinde siit/yogurt/ayran tiiketimine yer verilmesi, haftada 2 kez
balik yemegi gonderilmesi, haftada 1 kez diizenliolarak kurubaklagil yemegi gonderilmesi
ve ana Ogilinlerde c¢orbalarda kurubaklagillere yer verilmesi, bitkisel yag (zeytinyag)
kullanilmasi, her giin 6gle yemeginde tam tahilli iiriinlerin hazirlanmasi, her 6glinde taze
sebze ve mevsim salatalarinin génderilmesinin oldugu diistiniilmektedir. Kontrol grubuna
da enerji ve besin Ggesi icerigi agisindan benzer diyet planlanmis olsa da ara 6gini
(siit/yogurt/ayran) atlamasi, yiyeceklere hizli ulasim saglayamiyor olmasi, evde sik
tiketiliyor olmasi sebebiyle ekmek, hamur isi ve kati yag tliketim aligkanliklarini
birakamamasi sebebiyle bu besin gruplarinda bulunan besinlerin tiiketiminin arttig

gbzlenmistir.

Asiri kilo ve obezite yonetimi i¢in 2013 AHA / ACC Klinik Kilavuzu, makro
besin igeriginden bagimsiz olarak agirlik kaybi i¢in enerjisi azaltilmis diyet modelini
onermektedir. Bununla birlikte, diyet bilesimi agirhik kaybimin korunmasini
etkileyebilir. Genel olarak agirligin korunmasinda azaltilmis porsiyon miktarlar1 veya
boyutlari, diisiik enerjili gidalar ve fiziksel aktivite ile saglikli bir beslenme diizeni

onemlidir (11).
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Bireylerde diyetle enerji alimi biiyiik oOlgiide, fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik faktorlerden etkilenen istah tarafindan kontrol edilmektedir (329). Bu
arastirmada, arastirmanin basinda vaka ve kontrol gruplarinda giinliik diyetle enerji ile
makro ve mikro besin dgeleri alim ortalamasinin farklilik géstermedigibelirlenmistir.
Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda diyetle aldiklar1 enerjinin karsilanma
yiizdesi %172,63+50,26, kontrol grubundan %190,27+64,67diistiktir (p=0,307) (Bkz.
Tablo 4.27.). Yapilan bir ¢alismada 298 hipertansiyonlu/hiperlipidemili bireylere 1 yil
boyunca DASH programina uygun beslenme plani olusturulmustur. Calisma grubuna
adrese teslim diyet yemek hizmeti de verilmistir. Altinc1 ayin sonunda adrese teslim
yemek alan grupta enerji aliminda azalma saptanirken, bu hizmeti almayan grupta
diyetle enerji alimi1 degismemistir (261). Bu arastirmada vaka ve kontrol grubundaki
bireylere planlanan diyetle 6nerilen enerjinin diizeyinin altinda enerji aldiklar
belirlenmistir. Vaka grubunda enerji aliminin kontrol grubundan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Protein alimlar1 ise her iki gruptada diyetle Onerilen diizeye yakin
bulunmustur (Tablo 4.28). Bu durum, kontrol grubunun ¢alisma siirecinde protein ve
yag tiiketimini artirarak toplam enerji alimi1 diizeyine daha yakin besin tiiketimi
oldugunu distindiiriirken, vaka grubunda gonderilen beslenme c¢antasina uyum
saglanmasi i¢in disaridan fazladan yiyecek tiikketilmedigi, ancak ¢antadan da sadece
tercih ettikleri besinleri tiikettiklerini diistindiirmektedir.

Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol grubundaki bireylerde giinliik diyetle
alinan ortalama karbonhidrat miktarinda baslangica gore azalma saptanmistir (Bkz.
Tablo4.25.). Sismanligin tibbi beslenme tedavisinde belirlenen enerjinin
karbonhidratlardan gelen orani %55-60 arasinda olmalidir. Karbonhidrat kaynag:
olarak kompleks karbonhidratlar ile posa icerigi yiiksek olan besinler tiikketilmeli ve
diyetle basit karbonhidratlarin tiikketimi sinirlandirilmalidir (27).

Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin arastirmanin sonunda diyetle aldiklar
giinliik yag yiizdesi ortalamas1 arastirmanin basina gore daha yliksek bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.25.). Saglikli beslenme Onerilerinde giinliik enerjinin yagdan saglanan
miktarinin %25-30 olmas1 6nerilmektedir (330). Ancak bu ¢alismada her hafta diizenli
olarak bireylerin diyetle aldig1 yag miktarlar1 ve tiiketilen tiim yiyecekler kaydedildigi
igin en ufak kacamaklar1 dahil kayit altina alinmistir. Buna bagli olarak
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yag tliketimlerinde Onerilenin {izerinde alim saptandigi disiiniilmektedir. Vaka
grubunda beslenme planininda bulunmamasina ragmen salatalara ekstra yag ekleniyor
olmasmin yag tiiketimini artirdig1 diisiiniilmektedir. Kontrol grubunda ise calisma
stirecinde ekmek tiiketimi azalirken, yagl tohum tiiketimi artmistir (Tablo 4.24).
Karbonhidrat aliminda hamur isi ve tatlilarin kontrol grubunda daha fazla tiiketilmesi
nedeniyle diyetle yag aliminin arttig1 diisiiniilmektedir. Ayrica kontrol grubunda tiim
aile i¢in hazirlanan yemeklerin (6zellikle sebze ve kurubaklagil) yaglh et, fazla yag ile
pisiriliyor olmas1 ve kendisi i¢in az yagli-yagsiz 6zel yemek hazirlamiyor olmasinin
sebep oldugu diistintilmiistiir.

Yaslilara verilen adrese teslim yemek hizmetinin arastirildigi ¢alismalarda ve
meta analizlerde (134, 139, 141, 331, 332) bireylerin yemek hizmetinden onceki ve
sonraki durumlar1 degerlendirilmistir. Hizmet alim1 sonrasinda diyetle enerji, protein
ve bazi minerallerin aliminda artig saptanmustir.

Gleason tarafindan (260) yapilan ¢alisma da adrese teslim diyet yemek hizmeti
ile yasam tarzi modifikasyonunun kardiyovaskiiler hastalik riski tizerine etkisinin
arastirildigi bir ¢alismaya 40-79 yaslarinda yalniz yasayan 35 birey (21 erkek, 14
kadin) ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarda 8 haftalik takibin sonundaenerji alimi
(255 kkal) azalmistir. Diyet enerjisinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
yiizdeleri ise g¢alismanin basinda sirasiyla; %52,5/%17,0/%29,9 iken calismanin
sonunda sirastyla; %62,3/%17,8/%20,5 olarak belirlenmistir. DASH diyetine gore
planlanmig adrese teslim yemek hizmeti ile normal beslenme planinin karsilagtirildig
randomize kontrollii bir ¢alismada vaka grubunda diyet enerjisinin protein ve yag
yiizdeleri ¢alismanin basinda sirasiyla ; %16,0/%33,5 ve sonunda
%17,6/%31,6 iken kontrol grubunda basinda sirasiyla; %15,2/%35,7 ve sonunda
sirastyla %16,5/%34,5’tir (333). Bu arastirmada vaka grubunda diyet enerjisinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri arastirmanin basinda sirasiyla
%54,1/%19,3/%26,6 ve sonunda %47,5/%20,5/%32,0; kontrol grubunda ise sirasiyla
arastirmanin basinda 2049,4/%17,7/%32,9 ve sonunda
%40,6/%19,2/%40,2’dir (Bkz. Tablo 4.25.). Bu arastirmadaki diyet enerjisinin
karbonhidrat, protein ve yag gelen oranlari; Cift¢i (200), Bardak (225), Demirel’in
(243), calismalartyla benzerlik gostermekte; ancak Siizen (228), Celik (226), Erol
(227), Yoldag‘n (212), Akbulut (212)’un g¢alismasiyla farklilik gostermektedir.
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Michalczyk ve ark (334)’nin c¢alismasinda diisiik enerjili ve karbonhidrat oranlari
farkli diyetlerin etkisi aragtirllmigtir. Calismanin baginda diyet yaginin orant %35,0
olarak belirlenmis ancak calisma da farkli gruplarda yag tiiketimi %40,0’a kadar
yiikselmistir. Ramirez-Velez ve ark (43)’nin ¢alismasinda da farkli egzersiz tiirlerinin
diyetle kombine veya ayri1 olarak zayiflama sonrasi yag kas oranina etkisi
aragtirtlmistir. Calismanin basinda diyet oriintiisiiniin makro besin 6gelerine dagilimi
%45-65 karbonhidrat, %10-35 protein ve % 20-35 yag olarak hesaplanmistir. Ancak
4 grupta da yag alimi % 35,0’in iizerinde bulunmustur. Diyetle yag alimi orani
%38,1’lere kadar yiikselirken, karbonhidrat alimi %42,7’ye kadar azalmistir. Bu
durum; her bir c¢alismada yeterli ve dengeli bir beslenme programi hazirlanmis
olmasina ragmen beslenme planinina uyumda bireysel farkliliklarin oldugunu
gostermektedir Clinkii diyete uyum zor olup, tesviklere ragmen bireysel farkliliklar
olabildigi bildirilmistir (277).Hastalarin uzun siire enerjisi sinirli diyetlere baglh
kalmada zorlandig1 (335-337), 2-3 haftalik kullanimdan sonra diyetten vazgectigi ve
diyet oncesi beslenme aligkanliklarina geri donebildigi gosterilmistir (335). Agirlik
kayb1 ve korunmast i¢in diisiik yagl diyetler 6nerilse de uyum, uzun vadeli diisiik yagl
bir diyetin izlenmesinin oniindeki en biiyiik engel olarak bildirilmistir (68). Ayrica,
bireylerin zayiflama amaciyla daha 6nce kullandiklar1 bilingsiz diyetler (popiiler
diyetler, gazete, dergi vb) nedeniyle edindikleri yanlis uygulamalar sebebiyle diyetle
karbonhidrat aliminda sinirlama yaptiklari diisiiniilmektedir.

Agirlik yonetimi igin diyet, egzersiz, danismanlik ve farmasotik miidahalelerin
kullanimini destekleyen klinik arastirma verileri olmasina ragmen, klinik arastirma
ortami digindaki siirdiiriilen deneyim oldukga farkli olabilir ve ger¢ek diinya
calismalar1  arastirma  yontemi ile yapilan arastirmalarin  kanitlarinin
degerlendirilmesine, etkili ve pratik agirlik kaybi stratejilerinin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir (30).

Posa igerigi yiiksek besinler cigneme siiresini dolayisiyla yemek yeme
zamanini uzatmasi, diisiik enerji igermesi nedeniyle enerji alimini azaltmasi, mide
bosalma hizin1 azaltarak tokluk hissini saglamasi, safra asidi ve yag asitlerinin
emilimlerini azaltmasi, barsak hareketlerini ve diski atim hacmini arttirarak
konstipasyonu onlemesi Ve insiilin diizeyini fazla yiikseltmemesi gibi c¢esitli

nedenlerle diyetin uygulanmasinda 6nemli fonksiyonu bulunmaktadir. Giinlik
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alinmasi gereken posa miktari yetiskinler i¢in 25-35 g/giin olmalidir (27, 188). Diyet
posasiin artirilmast kKronik hastaliklardan korunmada etkili oldugu kadar agirlik
denetimi iizerine etkiside onemlidir (330). Arastirmanin sonunda vaka grubundaki
bireylerin giinliik posa alimlar1 ortalamasi baslangica gore azalirken, kontrol grubunun
posa tiiketiminde ise artis saptanmistir (Bkz. Tablo 4.25.). Ancak arastirmanin basinda
vaka grubundaki kadinlarin diyetle posa alimlariin giinliik gereksinimi  karsilama
dizeyi  %109,19+17,14 iken, kontrol grubunda

%75,17+11,1’dir. Calismanin sonunda giinliikk posa gereksinimini karsilama diizeyi
her iki grupta da benzerdir (sirasiyla; vaka grubu %94,31+10,1 ve kontrol grubu
%95,9246,45) (Bkz. Tablo 4.27.). Bu arastirmada baslangigta vaka grubunda kontrol
grubuna gore daha fazla oranda posa alindig1 saptanmistir. Bu durumun; c¢aligmanin
basinda vaka grubunda meyve tiiketiminin porsiyon Kkontrolii yapmadan
tiketmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calisma siirecinde posanin en iyi
kaynagi olan kurubaklagil tiikketimi her iki gruptada azalmistir. Kayseri’de yoresel
olarak kurubaklagiller yagh etle pisirilmektedir. Diyet planlarinda kurubaklagillere yer
verildiginde ayn1 veya benzer lezzet saglanamadigi igin tiikketiminin azaldig
diistiniilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmede makro besin 6gelerinin yaninda mikro besin
ogeleri igerigi de dengeli olmalidir. Cok diisiik enerjili (<1200 kkal) diyetler veya
yeterli dengeli beslenme ilkelerine gére hazirlanmayan diyetler sonucunda vitaminler
ve minerallerin (6zellikle B grubu vitaminler, demir, kalsiyum) eksiklikleri veya
yetersizlikleri goriilmektedir (27, 87).

NHANES ¢alismasinin verileri kullanilarak yapilan bir ¢alisma (338) da adrese
teslim yemek hizmetinin giinliilk enerji ve besin Ogesi alimi {izerine etkisi
incelenmistir. Katilimeilardan haftanin 2 farkli giiniinde 24 saatlik besin tiiketim kayd1
alimmustir. Adrese teslim yemek hizmeti alanlarda besin dgelerinin giinliik alimlari
degerlendirildiginde; protein alimlarinda 8.39 g, 1if 3.39 g, kalsiyum 145.94 mg, bakir
0.16 mg, magnezyum 45.37 mg, potasyum 317.39 mg, selenyum 14.04mcg ve
sodyum alimlarinda 327.52 mg artis gozlenirken; giinliik toplam enerji, yag ve D
vitamini alimi tizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Adrese
teslim yemek hizmetinin kahvaltt ve 0gle yemegini icerecek sekilde 2 6giin

verilmesinin risk altindaki yash yetiskinlerin beslenme durumu ve yasam Kalitesi
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tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada (339) kalsiyum, demir, magnezyum, ¢inko
ve potasyum alimlarinin arttigi gosterilmistir. Bu arastirmada 8. haftanin sonunda ise
vaka grubunda diyetle ortalama giinliik kalsiyum, potasyum ve magnezyum aliminda
azalma ve demir ile ¢inko aliminda ise artma saptanmustir. Ayrica kontrol grubunda
kalsiyum hari¢ diger minerallerin alimmin 8. haftanin sonunda arttig1 gézlenmistir
(Bkz. Tablo 4.26.). Bireylerin baglangica gore arastirma sonunda mineral alim
diizeylerindeki artma veya azalmalar diyetlerinde belirtilen besin gruplarindaki besin
secimlerinin farkliligindan olacagi distiniilmektedir..VVaka grubunda kalsiyum,
potasyum ve magnezyum alim diizeylerinin azalmasi, bu grupta ¢aligma sonuna dogru
slit, meyve ve sebze tiiketiminin azalmasiyla agiklanmaktadir.

Adrese teslim yemek hizmetlerinin besin alimi1 ve gida giivencesi lizerine
etkisini inceleyen bir meta analizinde (340) iki ¢alisma hari¢ tim ¢aligsmalarda,adrese
teslim yemek hizmetinin katilimcilar arasinda diyet kalitesini onemli oOlgiide
tyilestiren, besin alimini artiran ve gida giivencesini olumsuz etkileyen etmenlerin
onlendigi ve yetersiz beslenme riskini azaltan bir sistem oldugu bildirilmistir. Mikro
besin ogeleri arasinda A vitamini, C vitamini, By vitamini, B2 vitamini, Be vitamini, Bg
vitamini, B2 vitamini, beta-karoten, kalsiyum, magnezyum, potasyum, demir ve
¢inkonun alimmin arttig1 rapor edilmistir. Bu arastirmada bireylerin giinliik diyetle
vitamin alimlari incelendiginde; arastirmanin sonunda vaka grubunun diyetle ortalama
giinliik A vitamini, riboflavin, C vitamini ve folat aliminda baslangica gore azalma, E
vitamini, tiamin ve Bi, vitaminlerinde ise artis belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.26.).
Kontrol grubunda ise diyetle ortalama gilinlik alinan tiim vitaminlerde artis
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.26.). Kadinlarin baslangica goére aragtirma sonunda
vitamin alim diizeylerindeki artma veya azalmalar diyetlerinde belirlenen besin
gruplarindaki besin se¢imlerinin farkliligindan olabilecegi diisiiniilmektedir.. Her iki
grupta da Bi vitamininde artis goriilmesi ¢alisma siiresince et grubunun her iki
gruptada tiiketiminin artmasiyla iligkili olabilecegi disiiniilmektedir. Kontrol
grubunda C vitamini alim diizeyinin artmasi sebze ve meyve tiikketiminin artmasiyla
ile iligkilidir.

Galea ve arkadaslar1 (341) tarafindan yapilan arastirmada bakima ihtiyagduyan
yaslilara saglanan adrese teslim yemek hizmetinin (ana yemek/corba/tatli) giinliik

Onerilen diizeyin karsilama orani belirlenmistir. Yaglilarin tiim besin
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gruplarindaki besinleri tiikketmesi durumunda enerji, protein ve posagereksinimlerinin
karsilandig1, kalsiyum gereksiniminin ise genellikle karsilanmadigi belirlenmistir.
Adrese teslim yemek hizmetinin kahvalti ve 0gle yemegini icerecek sekilde
verilmesinin risk altindaki yash yetiskinlerin beslenme durumu ve yasam Kalitesi
tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada (339) A ve C vitaminleri, Bs ve Bi2
vitaminleri ile folat alimlarinin arttig1 gosterilmistir. Bu arastirmada vitamin ve
minerallerin diyetle karsilanma yiizdeleri incelendiginde; ¢alismanin basinda vaka
grubundaki bireylerin A vitamini, C vitamini, folat, posa, demir, magnezyum ve
potasyumu, kontrol grubundaki bireylerin ise E vitamini, B1, B2, B12 vitaminleri ile
protein ve ¢inkoyu Onerilen diizeye gore karsiladiklari belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.27.). Baglangigta vaka grubunda sebze-meyve tiikketiminin fazla olmasi C vitamini,
folat, posa ve potasyum ile, yaglh tohumlar ve sebzelerin tiikketiminin fazla olmasi
magnezyum ile iligkilendirilmistir. Kontrol grubunda toplam et tiiketiminin fazla
olmasi protein, ¢inko ve Biz vitamini ile, yag tiiketiminin fazla olmasi E vitamini ile,
ekmek-tahil ve yogurt tiiketiminin fazla olmasi ise Bi ve B vitaminleri ile

iligkilendirilmistir.
5.8. U¢ Faktorlii Yeme Olgeginin Degerlendirilmesi

Fazla kilonun hastalik riskinin (6rn., kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon,
tip 2 diabetes mellitus, hiperlipidemi, bobrek hastaligi, karaciger ve safra hastaligi,
osteoartrit ve bazi kanserler) yani sira psikososyal (6rnegin, bulimia, anksiyete,
depresyon ve diisiik beden ve benlik saygisi) ve bilissel olarak da 6nemli olumsuz
etkilere sebep oldugu ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu bilinmektedir (342).
Sisman bireylerde, 1yi olma hissi, viicut imaji, benlik imaj1 ve benlik saygisinin,
distklugi, stres ve depresyon gibi psikolojik problemler siklikla goriiliir (343-348).

Kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ile bilingli kisitlama gibi yeme
davraniglarinin ve bu davraniglarin toplumda sikliginin bilinmesi, kiiresel sismanlik
salginina yonelik 6nleyici beslenme programlarin olusturulmasi agisindan énemlidir
(349, 350). Kontrolsiiz yeme, 6zkontrol kaybiyla gelisen asir1 yeme egilimidir(351-
353). Olumlu veya olumsuz duygularla artan yeme istegi duygusal yeme olarak
tanimlanmaktadir. Birey de fizyolojik a¢lik durumu bulunmazken stres veya seving

aninda enerjisi yiiksek besinlerin tiiketimi ile karakterizedir(354). Bilissel
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kisitlamanin, besin &diili ve engelleyici beyin bolgelerindeki spontan sinirsel
aktiviteyi artirdigi ve bunun sonucunda da enerji aliminin arttig1 bildirilmistir (355,
356).

Isgin ve arkadaslar1 (357) tarafindan 14-19 yas aras1 508 lise 6grencisi kiz
tizerinde yapilan bir ¢alismada, tig faktorlii yeme 6lgeginin bilesenleri ile viicutbilesimi
arasindaki iliski incelenmistir. Zayif bireylerde biligsel kisitlama davranig puanlari
hem normal hem de sisman bireylerden daha diisiik bulunmustur. Diger alt dlgiitlerde
ise farklilik bulunmamustir. Bu ¢alismanin tersine Konttinen ve arkadaslar
(358) duygusal yeme davranisi puami ile BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi ve
depresif semptomlar arasinda ayni yonde iliski bulmustur. Bu c¢alismada vaka
grubundaki bireylerin ¢alismanin basinda (1. hafta) duygusal yeme davranisindan
aldig1 puan ortalamasi 8,50+3,10 iken, kontrol grubunda 9,53+2,18’dir (p=0,141)
(Bkz. Tablo 4.29). Calismanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki bireylerin duygusal
yeme davranigindan aldigi puan 7,97+2,68 iken, kontrol grubunda 10,13+2,36 olarak
bulunmustur (p=0,002). Duygusal yeme agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kontrolsiiz yeme davranigi puani
kontrol grubunda c¢alisma siiresince azalmiyor ancak vaka grubunda zamanla
kontrolsiiz yeme davranisi azaldigi igin iKi grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,003). Ayrica vaka grubunda calisma siirecinde bilingli
kisitlama davramisi puani arttikga iki grup arasinda anlamli fark belirlenmistir
(p<0,001). Adrese teslim diyet yemek hizmetinin egitim-6gretim ve evde yemek
pisirme davraniglarinin etkinlestirilmesi yoluyla sagligi gelistirmede ve davranis
degisikligi lizerinde Onemli bir parametre olacagi diisiiniilmektedir. Arastirmaya
katilan tiim bireylerin (n=60) duygusal yeme aligkanliklari ile viicut agirligi (p=0,031),
BKI (p=0,024) ve yag kiitlesi (p=0,009) arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (Bkz.
Tablo 4.29). Duygusal yeme davranisi olan bireylerin stresli zamanlarda besin alimini
artirdig1 belirtilmistir(359).
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5.9. Bireylerin Baz Antropometrik Olciimleri ile Biyokimyasal
Bulgular, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Enerji Al Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Bel veya bel/kal¢a orani ile degerlendirilen abdominal obezite tiim nedenlere
bagli 6liim riskinin artmasiyla iligskili bulunmustur (360). Sisman bireylerde %10
agirlik kaybi saglandiginda, serum glikoz ve kolesterol seviyelerindeki diisiis ile (361),
hiperlipidemi ve hiperglisemi gibi kronik hastaliklarin mobidite ve mortalitesinde
azalma oldugu gosterilmistir (20, 21, 29, 362, 363).

Kogak tarafindan (364) yapilan ¢aligmada saglikli bireylerde agirlik kaybi ile
HOMA-IR ve insiilin (p<0,001); BKI farki ile AKS (p<0,05), HOMA-IR ve insiilin
(p<0,001); viicut yag orani ile AKS (p<0,05), insiilin ve HOMA-IR (p<0,001); FFM
ile de HOMA-IR ve insiilin (p<0,001) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu
calismadan (234) farkli olarak viicut yag orani ile AKS arasinda, FFM ile de HOMA -
IR ve insiilin arasindaki pozitif korelasyon bizim arastirmamizda belirlenmemistir
(Bkz.Tablo 4.30).

Vaka grubunda arastirmanin basinda (1. hafta) ve sonundaki (8. hafta) viicut
agirhig kaybi farki ile bel cevresi (p<0,001), kalga ¢evresi (p<0,05), serum AKS
(p<0,05), serum insiilin (p<0,001), HOMA-IR (p<0,01) arasinda pozitif, HDL
kolesterol (p<0,05) arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. Kontrol grubunda
ise viicut agirlig1 kaybi farki ile bel gevresi (p<0,001), kalca gevresi (p<0,001),boyun
cevresi (p<0,001), AKS (p<0,001), insiilin (p<0,001), HOMA-IR (p<0,05) arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. (Bkz Tablo 4.30). Giglii (365)
tarafindan 19-64 yas aras1 22 obez kadin {izerinde agirlik kaybinin yasam kalitesi
tizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan calismada ise agirlik kaybi ile PAL
degeri, serum AKS, total kolesterol, HDL, bel/kal¢a orani arasinda korelasyon
bulunmazken (p>0,05), bel ¢evresi (p=0,033) ve kalga ¢evresi (p=0,035) arasinda
pozitif korelasyon oldugu gdsterilmistir.

Abdominal sigmanlik viicut yaginin bel ¢evresindeki adipoz dokuda birikmesi
olarak tanimlanmaktadir. BKI ve bel ¢evresi dlgiimlerinde siklikla birlikte goriilen
artis sonucu kronik hastalik riski de artmaktadir (366). Adrese teslim diyet yemek alan
bireylerde BKI farki ile bel cevresi (p<0,05), kalga gevresi (p<0,05), AKS (p<0,05),
insiilin (p<0,05), HOMA-IR (p<0,05) arasinda pozitif, HDL (p<0,05)
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arasinda negatif yonde; kontrol grubunda ise bel cevresi (p<0,001), kalca g¢evresi
(p<0,001),boyun g¢evresi (p<0,001), AKS (p<0,05), insiilin (p<0,05), HOMA-IR
(p<0,05) arasinda pozitif, HDL (p<0,05) arasinda ise negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (Bkz Tablo 4.30). Giglii (365)’niin ¢alismasindan farkliolarak bizim
aragtirmamizda kan sekeri ile ilgili parametreler ile BKI arasinda da pozitif yonli
korelasyon gozlenmistir. Bu durumun siirekliliginin saglanmasinin kronik hastalik
riskini azaltmas1 beklenmektedir.

Adrese teslim diyet yemek alan bireylerde FFM farki ile bel ¢evresi (p<0,001),
PAL (p<0,05) arasinda negatif yonde; kontrol grubunda ise bel ¢evresi (p<0,001),
kalga ¢evresi (p<0,001),boyun ¢evresi (p<0,001), AKS (p<0,05) arasinda ise negatif
yonde anlamli korelasyon saptanmistir (Bkz Tablo 4.30). Adrese teslim diyet yemek
alan bireylerde viicut yag kiitlesi ve orani farki ile bel ¢evresi (p<0,05), AKS (p<0,05),
PAL (p<0,05) arasinda pozitif yonde; kontrol grubunda ise bel ¢evresi (p<0,05), kal¢a
gevresi (p<0,05),boyun ¢evresi (p<0,05), AKS (p<0,05) arasinda ise pozitif yonde
anlaml1 korelasyon saptanmistir. Insiilin (p<0,05) ve HOMA-IR (p<0,05) ile her iki
gruptada sadece yag kiitlesi arasinda iliski gozlenmistir. (Bkz Tablo 4.30). Viicut
kompoziyonu 6lgiimleri (FFM, Viicut yag kiitlesi, viicut yag orani) ile antropometrik
Olgtimler (bel gevresi, kalga ¢evresi, boyun g¢evresi gibi ) ve biyokimyasal
parametreler arasindaki anlamli korelasyonlar goriilmektedir. Bu nedenle sigman
bireylerde agirlik kaybinin saglanmasiyla iligkili olarak antropometrik dlgiimler ve
biyokimyasal parametrelerinin optimum diizeye gelmesinde uygun tibbi beslenme

tedavisinin roli onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya dahil edilen sisman kadmlarin genel beslenme aliskanliklari,
beslenme ve fiziksel aktivite durumlar saptanarak; sadece beslenme danismanliginin
ve beslenme danismanligi ile birlikte adrese teslim diyete yemek hizmetinin beslenme
durumu, dinlenme metabolizma hizi, baz1 biyokimyasal parametreler, antropometrik
Olgtimler ile viicut bilesimi ve yeme tutumu iizerine etkileri degerlendirilmistir.
Calisma sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

1. Arastirmaya katilan vaka grubundaki bireylerin yas ortalamasi 36,33+6,88 yil
iken, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi ise 35,67+5,94 yildir. Yas
acisindan vaka ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05)

2. Vaka grubundaki bireylerin %56,7’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%350,0’sinin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (p>0,05). Vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin ¢ogunlugunu ev hanimi olusturmaktadir (sirasiyla; %
60,0; %50,0) (p>0,05). Arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubundakilerin
%76,7’sinin evli oldugu belirlenmistir (p>0,05).

3. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin %88,3’liniin gelirinin giderinden fazla
oldugu saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin tamami kentte
yasamaktadir.

4. Vaka grubunun tamaminda (%100,0), kontrol grubunun ise %96,7’sinde doktor
tarafindan tanist konulmus bir hastalik bulunmamaktadir. Ailesinde doktor
tarafindan tanis1 konulmus obezite/sismanlik oraninin vaka grubunda (%43,3),
kontrol grubuna (%36,7) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p>0,05).

5. Arastirmaya katilan kadinlarin higbiri alkol, sigara ve diizenli olarak
vitamin/mineral kullanmamaktadir.

6. Hem vaka hem de kontrol grubu giin igerisinde 4-5 6giin tilketmektedir. Vaka
grubunun %30,0’unun, kontrol grubunun %16,7’sinin {i¢ ana 6gilin tiikettigi
saptanmigtir. Vaka grubundaki bireylerin 6n ¢ok atladigi 6giin 6glen (%61,9)
iken kontrol grubundaki bireylerin en ¢ok atladiklar1 6&lin kahvalt1 (%52,0)
ogiiniidir. Ana 6giin atlama durumlart agisindan gruplar arasinda bir fark

(p<0,05) olmasina ragmen atlanan 6giin agisindan fark yoktur (p>0,05).
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7. Vaka grubunun %47,6’s1, kontrol grubunun ise %40,0’1 ana 6giin atlama

nedenini aligkanliginin olmamasi olarak belirtmistir. Gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

8. Vaka grubundaki bireylerin %46,4’li kusluk ara 6giiniinti , kontrol grubundaki

9.

bireylerin ise %55,6’s1 ikindi ara 6giiniinii atladigini bildirmistir. Vaka grubunun
%6,7’s1 ve kontrol grubunun %10,0’u ara gilinlerini atlamadigini belirtmistir
(p>0,05). Ara 6giin tliketen bireylerin %70,0’1 tost-pogaga-borek- sandvig ve
kepekli tirtinleri tercih etmektedir (p>0,05).

Bireylerin  %83,1°’1 ev disinda yemek tiiketmektedir. Vaka grubundaki
bireylerden disarda kahvalti yapanlarin yarist (%50,0) kantini tercih ederken,
kontrol grubundaki bireylerin ¢gogunlugu (%75,0) restoram tercih etmektedir.
Her iki grupta da haftada 1-2 kez sabah kahvaltisinda pide-lahmacun-doner
cesitleri tercih edilmistir (p>0,05). Ev disinda 6gle 6giiniinde en fazla tercih
edilen besinler vaka grubunda kebap-izgara (%66,7), kontrol grubunda ise fast
food besinlerdir (%42,9). Gruplar arasinda 6gle yemeginde ‘pide-lahmacun-
doner’ ile ‘kebap-1zgara’ tercihi agisindan istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p<0,05). Ogle &giiniinii haftada 3-4 kez disarida tiiketmeyi tercih edenlerin
oran1 ise vaka ve kontrol gruplarinda benzer bulunmustur (%46,7, %50,0)
(p>0,05). Vaka grubunda aksam 6giintinde en fazla kebap-izgara (%63,2) tercih
edilirken, kontrol grubunda ise pide-lahmacun-déner (%38,9) tercih
edilmektedir (p>0,05). Vaka grubundaki bireylerin %52,6 ‘si, kontrol
grubundaki bireylerin ise %33,3’ii haftada 1-2 kez aksam oOgiinii disarida
tiiketmektedir (p>0,05).

10. Vaka grubundaki bireylerin %33,3 ii yemek tiiketirken kendilerini ‘keyifli’veya

‘sevingli’ hissettigini belirtirken, kontrol grubunun %26,7’si  ‘keyifli’
hissettigini bildirmistir (p>0,05).

11. Vaka grubunun %90,0’1, kontrol grubunun ise %93,3’ii daha Once zayiflama

diyeti uyguladigin1 belirtmistir (p>0,05). Diyetini diyetisyenden aldigini
belirtenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %44,4 ve
%17,8"dir (p>0,05).

12. Vaka grubunun %18,5’1, kontrol grubunun ise %?21,7’si diyete hi¢cbir zaman

uymadigimi belirtmistir (p>0,05). Diyete uymama sebebi olarak istahini
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kontrol edemedigini belirtenlerin orani vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla;
%60,0 ve %66,6’d1r (p>0,05).

13. Diyet uygulayan kadinlar en son uyguladiklar1 diyet sonucunda ortalama
8,96+6,47 kg (vaka grubu; 9,00+5,78 kg, kontrol grubu; 8,92+7,16 kg) kilo
agirhik kaybettiklerini ve bu agirligin ortalama 9,78+5,33 kg’in1 (vaka grubu;
12,30+£7,20 kg, kontrol grubu; 7,27+3,47 kg) geri kazandiklarini bildirmistir
(p>0,05).

14. Arastirmanin basinda vaka grubunun ortalama viicut agirlig1 80,76+9,81 kg, BK1
30,04£3,51 kg/m?, bel cevresi 96,21£11,68 cm, kalga cevresi 114,43+9,63cm,
bel/kal¢a oran1 0,84+0.06, boyun ¢evresi 36,57+2,54 cm, yagsiz viicut kiitlesi
50,52+5,05 kg, viicut yag ytizdesi 37,19+3,79 ve viicut s1v1 kiitlesi 36,19+3,59
kg olup; arastirmanin sonunda sirasiyla; 73,71+£9,73 kg, 27,61+3,33 kg/m?,
87,82+12,03 cm, 105,40+9,75 cm, 0,83+0.07, 34,73+2,02 cm, 48,86+5,10 kg,
33,34+4,80 ve 34,98+3,63 kg olarak saptanmistir. Vaka grubundaki bireylerde
bel/kalga ¢evresi ortalamasi (p>0,05) disindaki tiim antropometrik ve viicut
bilesimi Ol¢timleri agisindan haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

15. Kontrol grubunun arastirmanin basindaki ortalama viicut agirligi 80,79+9,71
kg, BKIi 30,34+3,52 kg/m?, bel cevresi 97,42+11,84 cm, kalca gevresi
115,35+7,46 cm, bel/kal¢a oran1 0,84+0,07, boyun c¢evresi 34,73+2,02 cm,
yagsiz viicut kiitlesi 50,94+4,61 kg, viicut yag yiizdesi 36,62+4,17 ve viicut sivi
kiitlesi 36,5143,31 kg olup; arastirmanin sonunda sirasiyla; 75,49+£9,01 kg,
28,39+3,47 kg/m?, 92,17+11,83 cm, 109,18+7,43 cm, 0,84+0,07, 34,80+2,22
cm, 49,49+4.24 kg, 34,04+4,88 ve 35,47+3,04 kg olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki bireylerde bel/kal¢a g¢evresi ortalamasi (p>0,05) disindaki tiim
antropometrik ve viicut bilesimi 6l¢limleri agisindan haftalar arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05).

16. Vaka ve kontrol gruplari karsilastirildiginda kadinlarin bel gevresi, kalga ¢evresi,
boyun g¢evresi parametresi i¢in grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Viicut agirligi, BKI, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag
yiizdesi, viicut kiitlesi parametreleri ise gruptan bagimsiz olarak zamana gore

degisim gostermistir.
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17. Vaka grubunda dinlenme metabolizma hizi arastirmanin  basinda
1486,50+124,84kkal iken arastirmanin sonunda 1415,96+123,22kkal’dir.
Kontrol grubunda ise sirayla 1489,03+116,40 ve ve 1436,10+£106,71 dir.
Dinlenme metabolizma agisindan gruplar arasinda zaman igerisinde etkilesimli
olarak fark saptanmigtir (p<0,05).

18. Arastirmanin baginda ve sonunda sedander diizeyde (PAL<1.4) aktiviteye sahip
katilimc1 bulunmamaktadir. Arastirmanin basinda vaka ve kontrol gruplarindaki
hafif aktivite diizeyine sahip olanlarin orani sirasiyla; %63,3 ve
%76,6, orta aktivite diizeyi oran1 sirastyla; %36,7 ve %23,3’tiir. Arastirmanin
sonunda ise vaka ve kontrol gruplarindaki hafif aktivite diizeyine sahip olanlarin
orani sirasiyla; %66,7 ve %96,7, orta aktivite diizeyi orani sirasiyla;

%33,3 ve %3,3’diir.

19. Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) arastirmanin baginda vaka ve kontrol gruplarinda
strastyla 1,5640,29 ve 1,5440,36 iken arastirmanin sonunda vaka grubunun PAL
degeri baglangica gore artarken (1,61%0,28) kontrol grubunun PAL degeri
baglangica gore azalmistir (1,38+0,20). Fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
parametresi i¢in grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

20. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmaya baglarken serum aglik kan
sekeri ortalamasi sirasiyla 109,48+31,27 mg/dL ve 105,33+29,30 mg/dL’dir
(p=0,607). Arastirma sonunda ise sirasiyla 105,89+30,82mg/dL ve
102,73+29,25 mg/dL’dir (p=0,693). Ac¢lik kan sekeri (mg/dL) agisindan
incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,015).

21. Arastirmanin baglangicinda vaka ve kontrol grubundaki bireylerin serum aclik
insiilin ortalamas1 9,06+3,46 IU/mL ve 8,88+2,99 IU/mL (p=0,824) iken
aragtirmanin sonunda sirasiyla 8,82+3,45 IU/mL ve 8,254+2,67 IU/mL olarak
kaydedilmistir (p=0,480). Aglik insiilin (IU/mL) agisindan incelendiginde
grupxzaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,317). Ancak
aclik insiilin degiskeni zamana (p<0,001) gore gruplardan (p=0,620) bagimsiz

olarak degisim gostermektedir.
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22. Arastirmanin baslangicinda vaka grubundaki bireylerin HOMA-IR ortalamasi
2,30+0,70 iken, kontrol grubundaki bireylerinki 2,21+0,65’dir (p= 0,580).
Arastirmanin sonunda bu degerler sirasiyla 2,16+0,66 ve 2,01+0,60 olarak
kaydedilmistir (p=0,360). HOMA-IR acisindan incelendiginde grup x zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,676). HOMA-IR degiskeni
zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p<0,001).

23. Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin baslangicinda serum total kolesterol
ortalamast 219,00+47,45 mg/dL iken, kontrol grubunda 215,90+38,34
mg/dL’dir (p=0,785). Arastirmanin sonunda benzer sekilde sirasiyla
206,82+44,03 mg/dL ve 207,30+£37,24 mg/dL olarak kaydedilmistir (p=0,964).
Total kolesterol (mg/dL) acgisindan grup X zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0,065). Ancak total kolesterol degiskeni zamanagore
gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p<0,001).

24. Arastirmanin baglangicinda vaka grubundaki bireylerin serum TG ortalamasi
164,93+£109,00 mg/dL iken kontrol grubunda 155,33+93,86 mg/dL’dir
(p=0,720). Arastirmanin sonunda vaka grubunun degeri 153,29+87,11 mg/dL
kontrol grubundan 134,00+64,66 mg/dL yiiksek bulunmustur (p=0,340).
Trigliserit (mg/dL) acisindan grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,461). Ancak TG zamana gore gruplardan bagimsiz olarak
degismektedir (p<0,001).

25. Arastirmanin baglangicinda vaka grubundaki bireylerin serum LDL-K degeri
ortalamas1 (140,41+£38,98 mg/dL), kontrol grubundan (130,13+£33,26 mg/dL)
yiiksektir (p=0,280). Arastirmanin sonunda sirastyla; 133,52+37,21 mg/dL ve
122,00+£31,81 mg/dL olarak kaydedilmistir (p=0,206). LDL kolesterol (mg/dL)
acisindan grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,0037). LDL-K vaka ve kontrol gruplarinda zamana gore etkilesimli olarak
degismektedir.

26. Arastirmanin baslangicinda vaka grubundaki bireylerin serum HDL-K degeri
ortalamas1 46,83+10,35 mg/dL iken kontrol grubunda 49,76+10,36 mg/dL’dir
(p=0,286). Arastirmanin sonunda HDL-K degerleri sirasiyla 48,76+10,17
mg/dL ve 52,03+9,93 mg/dL’dir (p=0,220). HDL kolesterol (mg/dL) acisindan

grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,574).
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Ancak HDL-K zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir
(p<0,001).

27. Arastirmanin baslangicinda vaka grubundaki bireylerin serum bilirubin degeri
ortalamas1 0,84+0,21 mg/dL iken kontrol grubunda 0,87+0,33 mg/dL’dir
(p=0,605). Aragtirmanin sonunda bilirubin degeri sirasiyla 0,83+0,21 mg/dL ve
0,87+0,32 mg/dL olarak kaydedilmistir (p=0,575). Bilirubin (mg/dL) agisindan
grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,687).Ancak
bilirubin degiskeni zamana goére gruplardan bagimsiz olarak degisim
gostermektedir (p<0,006).

28. Arastirmanin baslangicinda vaka grubundaki bireylerin serum kreatin degeri
ortalamasi 0,72+0,17 g/dL iken kontrol grubunun 0,70+0,11 g/dL’dir (p=0,562).
Aragtirmanin sonunda ise sirastyla 0,71+0,17 g/dL ve 0,68+0,11 g/dL olarak
kaydedilmistir (p=0,359). Kreatin (g/dL) agisindan grup x zaman etKisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,155).

29. Aragtirmanin baglangicinda vaka grubundaki bireylerin serum AST degeri
ortalamast 17,1545,59 IU/L iken kontrol grubunun 19,34+8,25 IU/L’dir
(p=0,260). Arastirmanin sonunda ise sirasiyla 16,27+4,61 IU/L ve 17,79+6,84
IU/L olarak kaydedilmistir (p=0,343). AST (IU/L) agisindan grup x zaman etKisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,238). Ancak AST degiskeni
zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir(p=0,001).

30. Aragtirmanin baglangicinda vaka grubundaki bireylerin serum ALT degeri
ortalamast 19,48+15,97 IU/L iken kontrol grubunda 17,50+9,00 IU/L’dir
(p=0,561). Arastirmanin sonunda sirasiyla 17,63+11,68 TU/L ve 16,17+7,47
IU/L olarak kaydedilmistir (p=0,572). ALT (IU/L) agisindan grup x zaman etKisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,194). Ancak ALT degiskeni
zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir(p=0,001).

31. Arastirmanin baslangicinda vaka grubundaki bireylerin hemoglobin degeri
ortalamast 14,07+1,37 g/dL iken kontrol grubunda 14,20£1,61 g/dL’dir
(p=0,116). Arastirmanin sonunda hemoglobin degeri sirasiyla 14,12+1,31 g/dL
ve 14,24+1,58 g/dL’dir (p=0,734). Hemoglobin (g/dL) agisindan grup X
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zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0,505). Ancak sadece
zaman etkisine bakildiginda hemoglobin degiskeni zamana gore her grubun
kendi iginde degisim gostermektedir (p=0,003).

32. Arastirmanin baslangicinda vaka grubundaki bireylerin serum TSH degeri
ortalamast 1,514+0,50 iken kontrol grubunda 1,41+0,37°dir (p=0,373).
Arastirmanin  sonunda ise 1,52+0,49 ve 1,444+0,36 olarak kaydedilmistir
(p=0,459). TSH (mIU/L) agisindan grup X zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p=0,105). Ancak TSH degiskeni zamana gore
gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir (p=0,001).

33. Aragtirmanin baslangicinda vaka grubundaki bireylerin serum FT4 degeri
ortalamasi 0,99+0,17 mlIU/L iken kontrol grubundaki bireylerin 0,97+0,19
mlIU/L’dir (p=0,735). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki
bireylerin FT4 degeri 0,99+0,17 mIU/L iken kontrol grubundaki bireylerde FT4
degeri 0,98+0,19 mIU/L olarak kaydedilmistir (p=0,796). FT4 (mIU/L)
acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,299). Tek basina zaman etkisi incelendiginde FT4degiskeni
zamana gore gruplardan bagimsiz olarak degisim gostermektedir(p=0,001).

34. Vaka grubundaki bireylerin arastirmaya baslarken ve arastirmanin sonunda
serum ferritin degeri ortalamasi (41,81+24,69 ng/mL ve 43,27+£22,70 ng/mL)
kontrol grubununkinden (55,29+34,86 ng/mL ve 57,49+34,42 ng/mL) diisiiktiir
(p=0,089 ve p=0,064). Ferritin (ng/mL) acisindan incelendiginde grup x zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,475). Tek basina zaman
etkisi incelendiginde ferritin degiskeni zamana gore gruplardan bagimsiz olarak
degisim gostermektedir (p=0,001).

35. Vaka grubundaki bireylerin arastirmaya baslarken ve arastirmanin sonunda
serum Biz degeri ortalamalar1 (226,27+111,25 pg/mL ve 225,70+108,63 pg/mL)
kontrol grubundan (191,42+75,88 pg/mL ve 194,42+73,04 pg/mL)yliksektir
(p=0,089 ve p=0,196). Bz vitamini (pg/mL) agisindan incelendiginde grup x
zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,332). Tek basina
grup etkisi (p=0,185) de zaman etkisi (p=0,610) de istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.



172

36. Vaka grubundaki bireylerin arastirmaya baslarken sistolik kan basinci degeri
ortalamasi (128,04+9,78 mmHg) kontrol grubundan (122,47+10,56 mmHQ)
yiiksektir (p=0,052). Arastirmanin sonunda (8. hafta) da vaka grubundaki
bireylerin sistolik kan basinci degeri (125,79+9,17 mmHg) kontrol grubundan
(120,30+8,87 mmHg) yiiksektir (p=0,030). Sistolik kan basinci (mmHgQ)
acisindan incelendiginde grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,024)

37. Vaka grubundaki bireylerin arastirmaya baslarken ve arastirmanin sonunda
diastolik kan basinci degeri ortalamalart (84,29+7,96 mmHg ve 82,67+7,23
mmHg) kontrol grubundan (79,60+8,39 mmHg ve 78,73+7,52 mmHQ)
yiiksektir. Vaka ve kontrol gruplari arasinda baslangictaki diastolik kan basinci
degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var (p=0,042) iken
arastirmanin sonunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,057). Diastolik kan basinci (mmHg) agisindan incelendiginde grupx zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,109). Tek basmagrup etkisi
(p=0,041) ve tek basma zaman etkisi (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

38. Arastirmanin basinda kaydedilen besin tiiketim siklig1 sonuglarina gore vaka ve
kontrol grubundaki bireylerin %26,7°si tam yagh siit tiikketmemektedir
(p=0,655). Tam yagli yogurdun her giin tiiketilme orant hem vaka hem de
kontrol grubunda %20,0’dir (p=0,815). Vaka ve kontrol gruplarinda her giin tam
yagli beyaz peynir tiiketenlerin orani sirastyla; %43,31 ve %33,3’diir(p=0,804).
Vaka grubunda haftada 1-2 kez kasar peyniri tiikketenlerin orani (%20,0), kontrol
grubundan (%30,0) daha diistiktiir (p=0,054). Vaka ve kontrolgruplarinda diger
peynirleri tiikketmeyenlerin orant; dil/6rgii peyniri (%36,7 ve
%30,0), lor peyniri/¢okelek (%26,7), tulum peyniri (sirasiyla %23,3 ve
%30,0)’dur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir
(p>0,05)

39. Arastirmanin basinda vaka ve kontrol gruplarinda haftada 1-2 kez kirmizi et
tiikketenlerin oran1 %40,0 olarak belirlenmistir (p=0,424). Derisiz tavuk etinin
haftada 1-2 kez tiiketilme oranlari ise sirasiyla; %40,0 ve %36,7’dir (p=0,013).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ayda 1 balik tiiketim orani sirasiyla,
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%30,0 ve %43,3’tiir (p=0,530). Salam/sucuk/pastirmanin haftada 3-4 kez
tilketilme orani1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %13,3 ve %46,7’dir
(p=0,005). Vaka grubunun %23,3’ii ve kontrol grubunun %56,7’si haftada 3-4
kez yumurta tiikketmektedir (p=0,160). Vaka grubundakilerin %46,7’si, kontrol
grubundakilerin  %40,0’1 haftada 1-2 kez kurubaklagilleri tiiketmektedir.
(p=0,020). Yagli tohumlarin ise haftada 1-2 kez tiiketilme oran1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %20,0 ve %33,3diir (p=0,361).

40. Arastirmanin basinda vaka ve kontrol gruplarinda haftada 1-2 kez yesil yaprakh
sebze tliketenlerin orani; sirasiyla %26,7, %50,0) (p=0,061). Haftada 1-2 kez
turunggilleri tiiketimi vaka grubunda (%23,3) kontrol grubuna gore (%33,3)
diisiiktiir (p=0,944). Vaka grubunun %40,0’1 ve kontrol grubunun ise %26,7’si
haftada 1-2 kez diger taze meyveleri tiiketmektedir (p=0,059). Ayda 1 kez
kurutulmus sebze tiiketimi vaka grubunda (%26,7) kontrol grubuna gore
(%46,7) diisiiktiir (p=0,024).

41. Ekmek ve tahil {iriinlerinin tiikketim siklig1 degerlendirildiginde, aragtirmanin
baginda vaka grubundakilerin %23,3’ii ve kontrol grubundakilerin yarisi
(%50,0) her giin beyaz ekmek (p=0,229) tiiketirken, her giin kepekli ekmek ve
tam bugday ekmegi tiiketen vaka ve kontrol gruplarinin oranlari sirasiyla;
%20,0 ve %10,0’dur (p=0,328 ve p=0,305).

42. Arastirmanin baginda vaka grubundakilerin %36,7’si ve kontrol grubundakilerin
%26,7’si haftada 1-2 kez piring tiikketirken (p=0,279), bu oranlar bulgur
tilketiminde sirasiyla; %46,7 ve %50,0°dir (p=0,296). Makarna/eriste/kuskusun
haftada 1-2 kez tiiketilme orani vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla; %40,0 ve
%26,7°dir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan onemlidir (p=0,044).
Vaka grubundaki bireyler arasinda haftada 1-2 kez simit/pogaca/borek tiiketimi
(%23,3) kontrol grubuna (%26,7) gore daha disiiktir (p=0,327). Vaka
grubundaki bireyler arasinda ayda 1 kez kahvaltilik tahil tiiketimi (%23,3)
kontrol grubuna (%13,3) gore daha yiiksektir (p=0,036). Vaka ve kontrol
grubunda ayda 1 kez hamur isi tiiketimi; yaglama (%40), katmer (sirasiyla
%23,3 ve %33,3), yag mantisi (sirasiyla %50,0 ve
%43,3), tava boregi (sirasiyla %16,7 ve %33,3), su boregi (%40), tandir boregi
(swrasiyla %30,0 ve %53,3), puro mantisi (sirasiyla %23,3 ve %33,3), agma
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(strastyla %33,3 ve %23,3), gozleme (sirastyla %26,7 ve %23,3), sigara boregi
(sirastyla %23,3 ve %16,7), aycoregi (sirastyla %20,0 ve %36,7)’dir (p=0,176,
p=0,577, p=0,301, p=0,046, p=0,294, p=0,058, p=0,332, p=0,180, p=0,052,
p=0,006, p=0,034).

43. Arastirmaya katilan kadinlarin yag tiirleri agisindan tiikketim sikligiincelediginde;
vaka grubundakilerin %73,3°1, kontrol grubundakilerin ise
%36,7’s1 her giin zeytinyagi tikketmektedir (p=0,005). Mis1rozii, ay¢igcek yagi ve
tereyagmin her giin tiiketimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %3,3,
%20,0; %3,3, %16,7; %40,0, %50,0°dir. Istatistiksel acidan aralarindaki fark
sirastyla; p=0,044, p=0,030 ve p=0,205’dir. Vaka grubundakilerin %43,3°1i,
kontrol grubundakilerin %36,7’si cips tiikketmemektedir (p=0,005).

44. Vaka grubundakilerin %16,7’si, kontrol grubundakilerin yaris1 (%50,0) haftada
3-4 kez cikolata tiiketmektedir (p=0,078). Bal, recel ve pekmezin her giin
tiikketilme oranlar1 vaka grubunda %13,3, kontrol grubunda %6,7’dir (p=0,720,
p=0,761 ve p=0,272).

45. Vaka ve kontrol grubundakilerinin ayda 1 kez hamurlu tatli tiiketme oranlari
sirastyla %23,3 ve %3,3’dir (p=0,044). Sitli tatli/dondurmanin haftada 3-4
kez tiikketilme orani vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %26,7 ve %30,0°dur
(p=0,621). Vaka ve kontrol grubundakilerin haftada 3-4 kez gofret tiiketme
oranlari sirastyla %6,7 ve %50,0°dir (p<0,001).

46. Hamburger/¢izburgerin haftada 1-2 kez tiiketilme oranlart vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %16,7 ve %26,7°dir (p=0,329). Vaka grubundakilerin
%36,7’s1 pizza tiiketmezken, kontrol grubundakilerin %30.0’u 15 giinde 1 kez
pizza tiiketmektedir (p=0,071). Pide/lahmacun ve et donerin ayda 1 kez
tilketilme oranlar1 sirasiyla; vaka grubunda %13,3; kontrol grubunda ise
%16,7, %23,3’diir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p=0,520 ve p=0,434).

47. Arastirmanin basinda vaka grubundakilerin %66,7’si ve kontrol grubundakilerin
%60,0°1 her giin siyah cay tiikettigi belirlenmistir (p=0,249). Kahvenin her giin
tilketilme orani ise vaka ve kontrol grubunda sirasiyla;

%56,7 ve %063,3’tir (p=0,891). Vaka grubunun %36,7’si, kontrol grubunun
%13,31 her giin madensuyu tiikketmektedir (p=0,006). Vaka grubunun %40,0’1
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kontrol grubunun %3,3’{ taze meyve suyu tiikketirken, vaka ve kontrol grubunda
hazir meyve suyu tiiketimi sirastyla %3,3 ve %36,7; kolal1 gazli icecek tiiketimi
ise sirasiyla %10,0 ve %46,7’dir (p=0,007, p=0,001 ve p<0,001).

Bireylerin diyete baslamadan 6nce besin tiikketim siklig1 sonuglarina gore gruplar
arasinda fark gosteren besinler; toplam et grubu, kirmizi et, balik, meyve, tath
ve seker iceren /igeremeyen igecek grubudur (p<0,05).

Bireylerin diyete baslamadan 6nce besin tiiketim siklig1 sonuglarina gore et ve
et Uriinlerinin tiiketimi vaka grubunda (285,87+78,82g), kontrol grubuna gore
(236,37+66,72g) daha fazla belirlenmistir (p=0,011). Kirmiz1 et ve balik
tilketiminin vaka grubundaki bireylerde (sirasiyla 82,47+36,11g, 38,80+35,25¢)
kontrol grubundaki bireylerden (sirasiyla 61,534+40,10g, 13,33+£23,49g) daha
fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin diyete baglamadan once giinliik meyve tiikketiminin vaka grubundaki
bireylerde (174,47+71,99¢) kontrol grubundaki bireylere gore (121,33+£70,17g)
daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,005).

Bireylerin diyete baglamadan 6nce tatl tiikketimi vaka grubunda (117,50+87,60¢g)
kontrol grubuna gore(177,27+111,15g) daha az bulunmustur(p=0,042).
Bireylerin diyete baslamadan once icecek tiiketimi vaka grubundaki bireylerde
(462,97+234,04¢g) kontrol grubundaki bireylere (304,33+196,61g) gore enerji
iceren igecek tliketiminin daha fazla oldugu, Diyet icecek tiiketiminin ise vaka
grubundaki bireylerde (141,47+148,93¢g), kontrol grubundaki bireylere gore
(243,97+178,65g) daha az oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0,003, p=0,037).
Katilimeilarin ilk goriismede alinan 24 saatlik besin tiikketim kayitlarina gore
gruplar arasinda fark gosteren besinler; siit, yogurt, peynir, toplam et grubu,
kiimes hayvanlari, yumurta, kurubaklagil, yagli tohum, toplam meyve-sebze,
sebze, meyve, ekmek, tahil lriinleri, hamur isi, toplam yag, kat1 yag ve tath
grubudur (p<0,05).

Arastirmanin basinda vaka ve kontrol grubunda toplam siit grubunun (sirasiyla
458,61+120,21g,  471,39+£100,04g)  (p=0,333), yogurdun (sirasiyla
76,31+10,65g, 249,33+108,69g) (p<0,001), peynirin (sirastyla 41,145,39¢,
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45,65+3,58¢g) (p=0,019) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha aztiiketildigi
slitiin ise (sirasiyla 341,2+114,32g, 176,4+21,04g) (p<0,001) vaka grubunda,
kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi belirlenmistir.

55. Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol grubu degerlendirildiginde; toplam siit
grubunun (sirastyla 286,73+84,55g, 320,17+88,7g) (p=0,463), yogurdun
(swrasiyla  200,00+0,0g, 272,55+89,52¢g) (p=0,092), peynirin (sirasiyla
30,0+3,54¢g, 31,24+1,46g) (p=0,871) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha
az tiiketildigi siitlin ise (sirastyla 56,73+86,71g, 16,37+0,86g) (p=0,029) vaka
grubunda kontrol grubundan daha fazla tiikketildigi belirlenmistir.

56. Arastirmanin basinda vaka ve kontrol grubunda toplam et grubunun (sirasiyla
102,62+15,99g, 151,21+17,1g) (p<0,001), kiimes hayvanlarinin (sirasiyla
17,53+2,81g, 42,81+£5,47g) (p<0,001), yumurtanin (sirasiyla 17,24+3,49¢g,
34,5+4,22g) (p<0,001), kuru baklagillerin (sirastyla 36,35+5,1¢g, 45,79+5,3g)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi kirmizi etin
(sirastyla 29,7544,65g, 28,09+£3,96¢g) (p=0,744), baligin (sirasiyla 1,07+5,84g,
0,0+£0,00¢g) (p=0,317) ve yagh tohumlarin ise (sirasiyla 0,67+£0,00g, 0,02+0,12)
(p<0,01) vaka grubunda kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi belirlenmistir.

57. Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol grubu degerlendirildiginde; toplam et
grubunun (sirasiyla 162,044+27,94¢g, 225,25+18,3g) (p<0,001), kirmizi etin
(sirasiyla 46,38+7,94¢, 76,9247,52¢) (p<0,001), kiimes hayvanlarinin(sirasiyla
20,98+6,15g, 79,76+£12,39¢g) (p<0,001), yumurtanin (sirasiyla 35,67+3,54¢,
50,31+3,8g) (p<0,001) ve yagh tohumlarin (sirasiyla 7,51+0,3g, 13,98+1,41g)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi baligin
(swrastyla 32,87+49,9g, 0,9+4,93¢g) (p<0,001) ve kurubaklagillerin (sirasiyla
18,65+1,65g, 3,38+2,7g) (p<0,001) ise vaka grubunda kontrol grubundan daha
fazla tiiketildigi belirlenmistir

58. Arastirmanin basinda vaka ve kontrol grubu besin tiketim durumu
degerlendirildiginde; toplam sebze-meyve grubunun (sirasiyla 681,6+74,71g,
507,14£80,79¢g) (p<0,001), sebzenin (sirasiyla 487,04+£31,46g, 281,9+£39,22¢)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gére daha fazla tiiketildigi meyvenin
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ise (sirastyla 194,55+£56,87g, 225,24+66,6g) (p=0,004) vaka grubunda kontrol
grubundan daha az tiiketildigi belirlenmistir.

Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol gruplar1 degerlendirildiginde ise; toplam
sebze-meyve grubunun (sirasiyla 512,89+67,40g, 576,41+47,72¢g) (p<0,001),
meyvenin (sirastyla 154,05+46,52¢g, 280,01+42,56g) (p<0,001) vaka grubunda
kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi sebzenin ise (sirastyla 358,85+25,04q,
296,4+17,12g) (p<0,001) vaka grubunda kontrol grubundan daha fazla
tiketildigi belirlenmistir

Arastirmanin basinda vaka ve kontrol grubunda toplam tahil-ekmek grubunun
(sirastyla  203,68+39,66g, 229,89+22.29¢) (p=0,057), eckmegin (sirasiyla
125,56+27,46g, 141,38+13,12g) (p=0,028), tahillarin (sirastyla 78,11£17,75g,
82,1848,71g) (p=0,004), hamur islerinin (sirasiyla 0,00+0,00g, 6,33+1,21g)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi belirlenmistir.
Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol grubu degerlendirildiginde; toplam tahil-
ekmek grubunun (sirasiyla 201,53+28,77g, 218,34+13,23g) (p=0,056),
ekmegin (swrastyla 97,42421,3g, 123,71+10,58g) (p<0,001), hamur islerinin
(strastyla 8,84+0,29g, 47,08+7,53¢g) (p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna
gore daha az tiiketildigi, tahillarin ise (sirasiyla 95,27+16,62g, 47,56+7,85g)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubundan daha fazla tiiketildigibelirlenmistir.
Arastirmanin basinda vaka ve kontrol grubu degerlendirildiginde, toplam yag
grubunun (sirastyla 18,27+2,7g, 23,2942,02¢g) (p<0,001), kat1 yagin (sirasiyla
8,09+1,6g, 14,3+1,67g) (p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az
tiiketildigi bitkisel siv1 yagin ise (sirastyla 10,18+1,88g, 8,99+0,48g) (p=0,531)
vaka grubunda kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi belirlenmistir.
Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol grubu degerlendiridiginde, toplam yag
grubunun (sirasiyla 27,27+4,27¢g, 27,03+1,29g) (p=0,424), bitkisel sivi yagin
(swrastyla 18,27+2,7g, 11,39+1,18g) (p<0,001) vaka grubunda kontrol grubuna
gore daha fazla tiiketildigi kat1 yagin ise (sirastyla 13,25+1,84g, 45,1+6,23g)
(p<0,001) vaka grubunda kontrol grubundan daha az tiiketildigi belirlenmistir
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64. Arastirmanin basinda vaka ve kontrol grubu degerlendirildiginde ise; tath
grubunun (sirastyla 17,1+0,55g, 30,69+3,62¢) (p<0,001) vaka grubunda kontrol
grubundan daha az tiiketildigi belirlenmistir. Arastirmanin sonunda tath
grubunun vaka grubunda (13,25+1,84g), kontrol grubuna (45,1+6,23g)
(p<0,001) gore daha az tiiketildigi belirlenmistir.

65. Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle giinliik
aldig1 enerji ortalamas1 1436,544+209,20 kkal ve 1484,96+193,75 kkal iken
kontrol grubunda 1747,16+172,09 kkal ve 1902,86+173,33 kkal’dir (p<0,001).
Enerji (kkal) acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Gruplara gore enerji degiskeni haftalara gore
anlaml sekilde fark gostermektedir.

66. Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle giinliik aldig1
enerjinin proteinden gelen yilizdesi ortalamasi %19,20+0,92 iken kontrol
grubunda bu deger %17,69+0,76’dir. Aragtirmanin sonunda (8. hafta) vaka
grubundaki bireylerin protein alim yilizde degeri %20,45+0,51 iken kontrol
grubundaki bireylerin protein alim yiizde degeri %19,11+0,46 olarak
belirlenmistir. Protein (%) agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

67. Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle giinliik aldig:
enerjinin yagdan gelen yiizdesi ortalamasi1 %26,55+1,73 iken, kontrol grubunda
%32,89+1,78 dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki
bireylerin yag alim yiizde degeri %32,03+1,94 iken kontrol grubunda
%40,01£2,05 olarak kaydedilmistir (p<0,001). Yag (%) agisindan
incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

68. Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin baginda (1. hafta) diyetle giinliik aldig:
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ortalamast %54,01£1,93 iken kontrol
grubunda %49,40+1,80’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda ise (8. hafta) vaka
ve kontrol grubunda sirasiyla %47,49+1,79 ve %40,57£1,93 olarak
kaydedilmistir (p<0,001). Karbonhidrat (%) agisindan incelendiginde grup x

zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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69. Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle giinliik aldig
posa miktar1 ortalamas1 32,76+5,14 g iken kontrol grubunda 22,55+3,33 g’dir
(p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise vaka ve kontrol gruplarinda
sirasiyla; 28,29+3,06g ve 28,78+1,93g’dir (p=0,467). Posa (g) acisindan
incelendiginde grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

70. Vaka grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) diyetle giinliikaldig1
doymus yag miktar1 ortalamasi 16,37+2,48 g iken kontrol grubunda 23,75+3,47
g’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla14,75+4,03 ¢
33,18+5,78 g olarak belirlenmistir (p<0,001). Doymus yag asitleri (g) a¢isindan
incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

71. Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
glinliik aldig1 ¢oklu doymamuis yag asitleri (CDY A) miktar1 ortalamasi sirasiyla;
8,74+1,77 g, 15,64+2,33 g’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka
ve kontrol gruplarinda sirasiyla 9,92+1,29 g ve 14,08+1,46 g olarak
kaydedilmistir (p<0,001). Coklu doymamis yag asitleri (g) agisindan
incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

72. Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) diyetle
giinliik aldig1 kolesterol miktar1 ortalamasi sirasiyla; 142,944+27,82 mg ve
239,63+30,62 mg’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla
252,23+47,10 mg ve 449,82+62,01 mg olarak bulunmustur (p<0,001).
Kolesterol (mg) agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

73. Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
glinlik aldigt A vitamini miktar1 ortalamasi sirasiyla 2325,21+£313,16 pg
1026,20+333,57 pg’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla
2198,38+184,55 ug ve 1909,76+93,12 pg olarak kaydedilmistir (p<0,001). A
vitamini (ug) agisindan incelendiginde grup X zaman etkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001).
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74. Vaka ve kontol grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) diyetle
ginlik aldigi E vitamini miktar1 ortalamasi sirasiyla 11,62+1,54 mg ve
10,95+0,74 mg’dir (p=0,038). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla
14,34+1,63 mg ve 16,61+1,22 mg olarak kaydedilmistir (p<0,001). E vitamini
(mg) agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

75. Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle giinliik aldig
B1 vitamini ve B; vitamini miktar1 ortalamasi 1,10+0,13 mg ve 1,78+0,25 iken
kontrol grubunda 1,30+0,11mg ve 1,83+0,17 mg’dir (p<0,001 ve p=405).
Aragtirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki bireylerin B vitamini ve B>
vitamini almmlart 1,22+0,13 mg ve 1,74+0,21 mg iken kontrol grubunda
1,31+0,07 mg ve 1,96+0,17 mg olarak belirlenmistir (p=0,002 ve p<0,001). By
vitamini ve By vitamini (mg) ag¢isindan incelendiginde grup x zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

76. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arasgtirmanin basinda (1. hafta) diyetle
glinliik aldigi Biz vitamini miktar1 ortalamasi sirasiyla 3,82+0,59 pg ve
4,424+0,46 pg’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla
5,10+0,76 ug ve 6,32+0,59 ng olarak belirlenmistir (p<0,001). B12 vitamini (pg)
acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

77. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
glinliik aldigi C vitamini miktar1 ortalamasi sirasiyla 186,17+25,57 mg ve
98,95+27,73mg’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla
172,78+15,16 mg ve 175,91+8,66 mg olarak bulunmustur (p=0,330). C vitamini
(mg) acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

78. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
giinliik aldig1 folat miktar1 ortalamasi sirasiyla 443,10+48,30 pg iken kontrol
grubunda 318,59+37,89 ug’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise
sirastyla 379,52+32,55 pg ve 354,17+13,47 pg olarak belirlenmistir (p<0,001).
Folat (ng) acisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001).
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79. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
giinliik aldig1 kalsiyum miktar1 ortalamasi 1176,31£165,27 mg iken, kontrol
grubunda 1128,28+109,77 mg’dir (p=0.190). Arastirmanin sonunda (8. hafta)
ise sirastyla 1030,03+115,10 ve 1127,21£107,80 olarak bulunmustur(p=0,001).
Kalsiyum (mg) acisindan incelendiginde grup X zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,001).Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle giinliik aldigi demir miktarininortalamasi
sirasiyla 13,69+1,82 mg ve 10,55+1,18 mg’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda
(8. hafta) ise sirastyla 16,00+£1,76 mg ve 13,944+0,66 mg olarak belirlenmistir
(p<0,001). Demir (mg) agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

80. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta) diyetle
ginlik aldig1 ¢inko miktar1 ortalamasi sirasiyla; 11,55£1,45 mg ve
10,35+0,67mg’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla
12,37£1,29 mg ve 13,76+0,87 mg olarak belirlenmistir (p<0,001). Cinko (mg)
agisindan incelendiginde grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

81. Vaka grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) diyetle giinliik aldig1
potasyum ve magnezyum miktar1 ortalamast 3493,55+408,54 mg ve
369,47+49,29 mg iken kontrol grubunda 3141,56+£215,72 mg ve 305,58+22,12
mg’dir (p<0,001). Arastirmanin sonunda (8. hafta) vaka grubundaki bireylerin
potasyum ve magnezyum degeri 3317,26+333,79 mg ve 363,57+40,04 mg iken
kontrol grubunda 3432,46+173,38 mg ve 361,49+16,60 mg olarakbulunmustur
(p=0,099 ve p=0,794). Potasyum (mg) ve magnezyum (mg) agisindan
incelendiginde grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

82. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin basinda (1. hafta)kontrolsiiz
yeme davranigindan aldigt puan ortalamas: sirasiyla; 21,37+6,87 ve
23,03+4,88’dir (p=0,283). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla
19,30+6,04 ve 23,23+4,90 olarak belirlenmistir (p=0,008). Kontrolsiiz yeme
acisindan incelendiginde grup X zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,003).
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83. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda (1. hafta) bilingli
kisitlama davranisindan aldigi puan ortalamasi sirasiyla 14,33+£3,69 ve
14,60+3,79’dur (p=0,783) (Sekil 4.13). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise
sirastyla 18,4743,53 ve 14,9743,98 olarak belirlenmistir (p=0,001). Bilingli
kisitlama agisindan incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

84. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin baginda (1. hafta) duygusal
yeme davranisindan aldig1 puan ortalamasi sirasiyla 8,50+£3,10 ve 9,53+2,18’dir
(p=0,141) (Sekil 4.14). Arastirmanin sonunda (8. hafta) ise sirasiyla 7,97+2,68
ve 10,13+2,36 olarak saptanmistir (p=0,002). Duygusal yeme agisindan
incelendiginde grup x zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

85. Vaka grubundaki bireylerde viicut agirlik kaybi farki bel ¢cevresi (p<0,001), kalga
cevresi (p=0,014), aclik kan sekeri (p=0,016), insiilin (p=0,001), HOMA-IR
(p=0,001) degerleri agisindan anlamli pozitif, HDL kolesterol (p=0,017)
acisindan ise anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Kontrol grubundaki
bireylerde ise viicut agirlik kaybi farki ile bel ¢evresi (p<0,001), kalca gevresi
(p<0,001), boyun g¢evresi (p<0,001) aglik kan sekeri (p=0,001), insiilin
(p=0,001), HOMA-IR (p=0,001) degerleri agisindan pozitif korelasyon
bulunmustur.

86. Vaka grubundaki bireylerde arastirma siirecinde olusan BKI farki bel cevresi
(p=0,001), kalga ¢evresi (p=0,014), aclik kan sekeri (p=0,012), insiilin
(p=0,001), HOMA-IR (p=0,001) degerleri a¢isindan anlamli pozitif, HDL
kolesterol (p=0,019) agisindan ise anlamli negatif korelasyon bulunmustur.
Kontrol grubundaki bireylerde ise BKI farki ile bel gevresi (p<0,001), kalca
cevresi (p<0,001), boyun ¢evresi (p<0,001) aglik kan sekeri (p=0,001), insiilin
(p=0,001), HOMA-IR (p=0,001) degerleri agisindan pozitif, HDL kolesterol
(p=0,041) agisindan ise anlamli negatif korelasyon bulunmustur.

87. Vaka grubundaki bireylerde arastirma siirecinde olusan yagsiz viicut kiitlesi (%)
fark1 bel c¢evresi (p=0,001) degeri arasinda anlamli negatif, PAL degeri
(p=0,035) arasinda ise anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Kontrol

grubundaki bireylerde ise yagsiz viicut kiitlesi (%) farki ile bel ¢evresi
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(p=0,009), kalca cevresi (p=0,008), boyun ¢evresi (p=0,016), aclik kan sekeri
(p=0,024) degerleri agisindan anlamli negatif korelasyon bulunmustur.

88. Vaka grubundaki bireylerde arastirma siirecinde olusan yag kiitlesi (g) farki bel
cevresi (p<0,001), aglik kan sekeri (p=0,011), insiilin (p=0,001), HOMA-IR
(p=0,007) degerleri arasinda anlamli pozitif, PAL degeri (p=0,023) arasinda ise
anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerde ise yag
(9) farki ile bel ¢evresi (p<0,001), kalga gevresi (p<0,001), boyun gevresi
(p<0,001), aghik kan sekeri (p=0,001), insiilin (p=0,002) ve HOMA-IR
(p=0,003) degerleri agisindan anlamli pozitif korelasyon bulunmustur.

89. Vaka grubundaki bireylerde arastirma siirecinde olusan yag yiizdesi (%) farki bel
cevresi (p=0,001) degeri arasinda anlamli pozitif, PAL degeri (p=0,031)
arasinda ise anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Kontrol grubundaki
bireylerde ise yag (%) farki ile bel ¢evresi (p=0,009), kal¢a ¢evresi (p=0,008),
boyun gevresi (p=0,017), aglik kan sekeri (p=0,025) degerleri agisindan anlamli
pozitif korelasyon bulunmustur.

90. Arastirmaya katilan tiim bireylerin (n=60) duygusal yeme aliskanliklar1 ileagirlik
(p=0,031), BKI (p=0,024) ve yag kiitlesi (p=0,009) degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmugtir.

91. Vaka grubunda giinlik enerji  gereksinimi  arastirmanin  basinda
2260,18+394,82kkal iken arastirmanin sonunda 2269,07+356,46 kkal’dir.
Kontrol grubunda ise sirayla 2294,40+549,12 ve 1979,10+296,47 kkal’dir.
Giinlik enerji gereksinimi agisindan zaman igerisinde fark saptanmistir
(p<0,0001).
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ONERILER

Sismanlik, tilkemizde ve tim diinyada yaygimligi hizla artan énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Kiiresel olarak onlenebilir 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri
olup, kronik hastaliklarin gelismesine sebep olmaktadir. Sismanligin tibbi beslenme
tedavisinde, yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu diyet planlanarak bireyin
viicut agirliginin yasina ve cinsiyetine uygun diizeye getirilmesi ve agirligin korunmasi
temel parametredir. Ancak mevcut cevresel kosullar enerji yogunlugu fazla, vitamin-
mineral gibi mikro besin 6gesi icerigi diisiik olan besinlerin tiikketimini artirmaktadir.
Saglikli yiyeceklerin ulagilabilirligini artirmak, fast-food yiyecekler yerine evde
hazirlanan, kisiye 6zel porsiyonlarda yiyeceklerle daha az enerjiye sahip saglikli
beslenme modeli genel saglik durumunun korunmasinda 6nemlidir. Ancak sisman
bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun gerekceleri; saglikli yemekleri hazirlamakicin
kullanilacak besinleri bulamamak, 6giin zamanlarinda saglikli yiyecege ulagsamamak,
porsiyonlart ayarlayamamak, saglikli yiyecek hazirlama ile ilgili bilgi yetersizligi ve
kendisine 6zel yemek hazirlayacak zamaninin olmamasidir. Adrese teslim diyet yemek
hizmetinin diizenli egitim-6gretim ve evde yemek pisirme davraniglarinin
etkinlestirilmesi araciligiyla sagligin gelistirilmesinde ve davranig degisikliginin
olusturulmasinda Onemli bir parametre oldugu diistiniilmektedir. Diger saglik
belirtegleriyle (glisemik  kontrol, lipit profili, kan basinct vb) birlikte
degerlendirildiginde, saglikli yemek hazirlayamayan ve porsiyon kontrolityapamadigi
icin diyete uyum saglayamayan sisman bireylerde adrese teslim yemek hizmetinin iyi
bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, beslenme uzmanlarinin
dahil oldugu saglik profesyonellerinin, sagligin gelistirilmesi kapsaminda saglikli veya
hasta bireylere oneri gelistirmeden 6nce bu sistemin beslenme risklerini, faydalarini
ve uygunlugunu anlamalari bu konuda verilecek egitimlerin siirekliliginin saglanmasi
acisindan onemlidir Sigsmanlik tedavisinin basarili yiiriitiilmesi i¢in; diyet, egzersiz ve
davranis degisikligi tedavisini birlikte igeren programin doktor, diyetisyen ve/veya
beslenme ve diyet uzmani, fizyoterapist ve psikolog gibi meslek gruplarindan olusan
bir ekip tarafindan muldisipliner bir yaklagim i¢inde uygulanmasi ve siirdiiriilebilir

olmas1 gerekmektedir.
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EK-2. Arastirma Amach Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Dog. Dr. Aylin AYAZ danismanliginda, sisman bireylerde adrese teslim diyet
yemek hizmetinin agirlik kaybi ve bazi biyokimyasal bulgular, antropometrik
Olgtimler ve Dbeslenme durumu ile iliskisini saptamaya yonelik doktora tezi
yapmaktayim. Arastirmanin ismi ‘Adrese Teslim Diyet Yemek Hizmetinin Agirhk
Kaybi ve Metabolik Parametreler Uzerine Etkisi’ dir

Calisma tamamen goniilliiliikk esasina dayanir ve ¢alismaya katilan bireylere
maddi bir 6deme yapilmaz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, 20-50 yas aras1 sisman bireylerde
adrese teslim diyet yemek hizmetinin beslenme durumuna, antropometrik élgtimlerine
ve baz1 biyokimyasal parametrelerine etkisinin olup olmadigini incelemektir. Bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Uzm. Dyt. Merve CAPAS tarafindan
genel 6zelliklerinizi, beslenme aliskanliklarinizi ve besin tiiketiminizi degerlendirmek
amaciyla anket formu doldurulacaktir. Bu anket formu, Sizin genel dzelliklerinize,
beslenme aliskanliklariniza, beslenme durumunuza ve fiziksel aktivite diizeyinize
yonelik sorulart icermektedir. Size iki ay siiresince beslenme programi cercevesinde
yeterli ve dengeli beslenmeyi destekleyen zayiflama programi uygulanacaktir. Yine
izniniz dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek icin arastirici tarafindan baslangicta 1.
Ayin ve 2. aym sonunda; boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel cevresi, kalga gevresi,
boyun gevresi gibi antropometrik dlgiimleriniz almacak, biyoelektrik impedans (BIA)
ile viicut analiziniz yapilacak, fitmate ile metabolizma hiziniz belirlenecektir. Ayrica
zayiflama programinizin takibi sirasinda hem baslangigta, hem de 1. ve 2.aym sonunda
12 saatlik aclik sonrasi bazi serum biyokimyasal bulgularinizdan elde ettigimiz veriler
de bu calismada kullanilacaktir.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Uzm. Dyt. Merve CAPAS tarafindan yetiskin bireylerde bir arastirma
yapilacag1 belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarlakullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin  yiritilmesi  sirasinda  herhangi  bir  sebep gostermeden
aragtirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in bana bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda veya
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog¢. Dr.
Aylin Ayaz’, .......... numarall telefondan(ig), Uzm. Dyt. Merve CAPAS’1 .......
numarall telefondan(is) arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme Tanigi
Adi Soyadz: Adi1 Soyadt:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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EK-3. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

ADRESE TESLIiM DIYET YEMEK HiZMETININ AGIRLIK KAYBI VE

METABOLIK PARAMETRELER UZERINE ETKIiSi

ANKET NO:

A. GENEL OZELLIKLER

TARIH:

1 | Dogum
Tarihiniz(giin/ay(yil)
2 | Egitim Durumunuz 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul
4, Ortaokul 5. Lise 6. Universite
7. Lisanststii (Yiiksek lisans / Doktora)
3 | Meslek 1. Memur 2. Sigortali Isci 3. Serbest
Meslek
4.Emekli 5. Ev hanimt 6. Issiz
7.Diger...................
4 | Medeni durum 1.Evli 2.Bekar 3. Dul/bosanmis
5 | Ekonomik durum 1. Gelir giderdenaz 2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden fazla
6 | Yasadigimiz yer 1.Kent 2. Kursal
7 | Doktor tarafindan tam | 1. Hayir
konulmus herhangi bir | 2. Evet.......c.oooooiiii
rahatsizhiginiz var m?
8 | Eger cevabimiz gvet isesaghk | | Hastahk Siire (y1l)
sorunlariniz ne kadar || 1. Insiilin Direnci
siiredir devametmektedir? 2. Hipertansiyon
3. Dislipidemi
4. Diger....
9 | Ailenizde doktor tarafindan | 1. Hayir 2. Evet
tanisi konulmus
obezite/sismanhk gibi saghk
sorunu olan var m? (1.
Derece )
10 | Cevabiniz Evet ise; 1.Anne 2 Baba 3.Kardes
4.Diger.....coiiiiinnnn.
11 | Sigara kullaniyor 1. Hayrr 2. Evet
musunuz? Strest .....oovvveeiiinnnn, AY e yil
Adet .............. /glin
Adet ................ /hafta
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B. BESLENME ALISKANLIKLARINA YONELIK BILGILER

12 | Giinde ka¢ o6giin | 1.Anaogin ..........cooeeeinne...
yemek yersiniz? 2. Aradgin............oeouennns

13 | Ogiin  saatleriniz | Haftaigi:  1.Hayir 2. Evet
diizenli midir? Hafta sonu: 1. Hayir 2. Evet

14 | Ana  o6giinlerinizi | 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
atlar misimz?

15 | Cevabmiz Evet ve | 1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
Bazen ise
genellikle  hangi
ana ogiiniiniizii
atlarsimz?

16 | Ara  ogiinlerinizi | 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
atlar msimz?

17 | Cevabmiz Evet ve | 1. Kusluk  2.1Ikindi 3. Gece
Bazen ise
genellikle  hangi
ara oguniinizi
atlarsimz?

18 | Ogiin atlama | | 1.Zayiflamak istiyor 4.Cant istemiyor
nedeniniz nedir? 2.Unuttugu i¢in 5.Zaman yetersizligi
(birden fazla | | 3.Aliskanlig1 yok 6.Diger...............
secenek
isaretleyebilirsiniz)

19 | Ara 6giin | | 1.Tost-pogaca-borek- 6.Kuru meyveler
yaptigimiz  zaman | | sandvig
hangi besin | | 2.Simit 7.Taze meyve/sebze
gruplarini araogiin | | 3.Biskiivi-kek-kraker 8.Cay-kahve
i¢in tercih | | 4.Kepekli iiriinler 9.Gazli/kolal
edersiniz? (biskiivi-kraker vb) igecekler
(birden fazla | | 4.Cikolata-gofret 10.Hazir meyve suyu
secenek 3.Siit 11.Taze meyve suyu

isaretleyebilirsiniz)

4.Ayran

12.Soda (sade/meyveli)

5.Kuruyemisler

13.Diger

20 | Ev disinda yemek | 1.Evet 2.Hayir
yer misiniz?

21 | Cevabimiz evet ise || Ogiin | Nerede* | Yiyecek | Tiiketim
hangi Tiirii** sikhigy ***
6giin/ogiinleri Sabah
nerede- ne sikhkta || Ogle
ve hangi  tiir | | Aksam
yiyecekleri
tiiketirsiniz? * 1. Kurum yemekhanesi 2. Restoran/lokanta
(yalmizca en sik ev : Sbﬁast food restoran 4. Okul kantini /biife

ewe o 12€T.......
disinda  yediginiz 8 2 Pide /

ogiin/ogiinleri icin

**1. Fast-food (hamburger, pizza, kumpir vb.)

lahmacun /déner




216

cevaplayiniz) 3. Kebap/izgara tiirleri 4.Sulu ev yemekleri  5.Salata tiirleri
***1. Hergiin 2. Haftada 5-6 3. Haftada 3-4
4. Haftada 1-2 5. Bilinmiyor
22 | Ogiinlerinizi 1. Sevingli 2. Uziintiilii 3. Gergin
titkketirken genelde | 4. Yemek yemek bana ¢ogu zaman keyif verir
icinde 5. Bir an 6nce bitirip kalkmaya ¢aligirim
bulundugunuz ruh | 6.Diger................ocooiiiiiiiiiii
hali nasildir?(Tek)

C.DIYET OYKUSU

23

Daha once zayiflamak icin
bir diyet tedavisi
uyguladimiz m?

1. Hayir
2. Evet(Cevabiniz evet
sorular1 yamtlayiniz)

ise 24-25 nolu

24 | Diyet tedavisini kim énerdi? | | 1.Kendim 5. Televizyon/radyo
(tek bir secenek | | 2. Doktor 6. Internet
isaretleyiniz) 3. Diyetisyen 7.Gazete/magazin/dergi
4.Arkadas/tanidik | 8.Diger.....................

25

Verilen diyete uydunuz mu?

1. Hayir 2. Her zaman 3.Bazen

26

Cevabmz Evet ise ;

Enson diyetiniz sonucunda kag kg verdiniz?..............
Ne kadarim geri kazandimiz?..............cccooeevveveeneennnnn.

27 | Cevabimiz Hayir ise en sik 1. Istah kontrolsiizliigii

diyeti bozma  sebebiniz | 2. Ag kaldigim i¢in

neydi?  (tek bir secenek 3. Zayiflayamadigim igin

isaretleyiniz) 4. Diger ..................
28 | Bugiine kadar olan siirecteen

fazla ve en az kilonuz kagtr? En fazla........... kg Enaz........ kg
29 | Son 6 ayda viicut 1. Hayir, degigsme olmadi

agirhgimizda bir degisiklik 2.Evet Artt1 (Kg):......... Azaldi

oldu mu? (o) I

3. Bilmiyor

30 | Agirhgimizi nasil 1.Cok zayif 2. Zayif 3. Normal 4.

degerlendiriyorsunuz?

Sigsman5. Cok sisman
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D. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tablodaki besinleri son
3ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi

belirtiniz.

Her 6giin

Her giin
Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez
15 giinde 1 kez
Ayda 1 kez

Hig tiiketmiyor

SUT VE SUT

Stit —tam yaglh

Stit —yarim yagl

Stit- light

Yogurt-tam yagl

Yogurt-yarim yagl

Yogurt-light

Ayran

Kefir

Beyaz peynir -tam yagl

Beyaz peynir -yarim

Beyaz peynir -light

Kasar peyniri

Dil peyniri/orgli peyniri

Lor peyniri/Cokelek

Tulum peyniri

ET-YUMURTA

Kirmiz1 et (koyun, dana,

Tavuk (Derisiz)

Tavuk (Derili)

Hindi (Derili)

Hindi (Derisiz)

Balik turleri

Sakatatlar (karaciger)

Salam,sucuk,pastirma

Yumurta

KURU BAKLAGIL

Kuru baklagiller

Yagli tohumlar

Tablodaki besinleri son
3ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi

belirtiniz.

Her 6giin

Her giin
Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez
15 giinde 1 kez
Ayda 1 kez

Hig tiiketmiyor

SEBZE VE MEYVE

Yesil Yapraklilar




218

Patates

Diger taze sebzeler

Turuncgiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyveler

Kurutulmus sebzeler

EKMEK- TAHILLAR

Ekmek, beyaz

Tandir ekmegi, lavas

Kepekli ekmek

Tam bugday ekmegi

Cavdar ekmek

Yulaf ekmek

Piring

Bulgur

Makarna, eriste, kuskus

Simit /pogaga/borek

Kete

Kahvaltilik tahillar

Yaglama

Katmer

Yag Mantist

Tava Boregi

Su Boregi

Tandir Boregi

Puro Mantisi

Ac¢ma

Gozleme

Sigara Boregi

Ay Coregi

YAG

Zeytinyagi

Misirozu yagi

Aygigek yagi

Margarin(katt)

Tereyagi

Tablodaki besinleri son

3ayda ne siklikla ve ne N N N =

= £ |2 ¥ |3 3

kadar tiikettiginizi o 5 © = N ‘g
= - ™ To! ° e =

belirtiniz. 2 | 5 S S 3 g — <
S Y S S I = © =]
[ — = = = =] © on
(<) (<) 4] [$] 4] o > o
I I I I I — < ==

ICECEKLER

Siyah cay

Yesil cay
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Kahve

Maden suyu

Taze meyve suyu

Hazir meyve suyu

Kolali-Gazli  igecekler

Diyet kola

SEKER-TATLI-

Cikolata

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Seker (toz/kesme)

Bal

Regel

Pekmez

Tahin

Hamur tatlilar

Sekerlemeler, lokum,

Siitla tath, dondurma

Cipsler

Hamburger, ¢izburger

Pizza

Et doner

Pide, lahmacun

E. FiZIKSEL AKTIVIiTE SIKLIGI

31 | Diizenli spor/egzersiz yapiyor
musunuz? (Son bir hafta icinde en az 3 kez

glinde 30 dakika ve lizeri slire aktivite yaptiniz

mi?)

1. Hayir

2. Evet ( Cevabimiz Evet ise asagidaki

soruyu yanitlayiniz)

32 | Yapilan spor/egzersizin tiirii, sikhgi ve

siiresi,




F. OLCUMLER
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OLCUM DEGERI
Antropometrik Olgiimler Baslangic 4. HAFTA 8.HAFTA
Agirlik(kg)
Boy(cm)

Beden Kiitle indeksi(kg/m?)

Bel ¢evresi(cm)

Kalga ¢evresi(cm)

Bel/Kalca orani

Boyun gevresi (cm)

Yagsiz viicut kiitlesi(kg)

Yagsiz viicut yiizdesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Viicut yag yiizdesi(%)

Viicut s1v1 kiitlesi(kg)

Viicut siv1 yiizdesi (%)

Dinlenme metabolik hiz(kkal)
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G.BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

OLCUM DEGERI
Parametre Birim Baslangi¢ 4.HAFTA 8.HAFTA
Aclik Kan Sekeri mg/dL
Aglik insiilin IU/mL
HOMA-IR
Total kolesterol mg/dL
Trigliserit mg/dL
LDL-K mg/dL
HDL-K mg/dL
Bilirubin mg/dL
Kreatin g/dL
AST IU/L
ALT IU/L
Hemoglobin g/dL
TSH mlU/L
FT4 mIU/L
Ferritin ng/mL
B12 vitamini pg/mL

Kan Basma Olgiimleri

Sistolik kan basinci mmHg

Diastolik kan basinci mmHg




H. BESIN TUKETIM KAYDI (1.GUN)

1.Hafta i¢i

2.Hafta sonu

TARIH:....... /A

222

OGUN (Saat)

YEMEK
ADI

/BESIN

ICINDEKILER

NET
(@)

MIKTAR

AKSAM
(covneens)

GECE

Su tiketimiz.............ovvvvvennnnnnns ml

Digersivitiiketimi:........................... ml




H. BESIN TUKETIM KAYDI (2.GUN)

1.Hafta i¢i

2.Hafta sonu

223

TARIH: ....... /A /2018

OGUN (Saat)

YEMEK
ADI

/BESIN

ICINDEKILER

NET
(@)

MIKTAR

IKINDI
(creeened)

AKSAM
(crveenn)

GECE

Su tiiketimi:.........ccccoeeveveeennns ml

Digersivitiiketimi:........................... ml




H. BESIN TUKETIM KAYDI (3.GUN)

1.Hafta i¢i

2.Hafta sonu

224

TARIH: ....... /A /2018

OGUN (Saat)

YEMEK
ADI

/BESIN

ICINDEKILER

NET
(@)

MIKTAR

IKINDI
(creeened)

AKSAM
)

GECE

Su tiiketimi:.........c.ccooevvveeeeeens ml

Digersivitiiketimi:........................... ml




1.24 SAATLIK FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (1.GUN)
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AKTIVITE TURU Saat Dakika

Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme,

bilgisayar, kitap-gazete okuma, miizik dinleme)

Oturarak yapilan isler (ofis isleri, bilgisayar

basinda, ev isleri (iitii, orgii,sebze ayiklama) araba

siirme, resim yapma, ayakkab1 boyama, miizik aleti

¢alma)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime,

ev temizleme, ¢ocuk bakimi, ¢amasir- bulagik

yikama, yemek yapma....................

Ayakta yapillan ORTA aktiviteler (orta hizda

yiirlime, bahge isleri, hayvan

bakimi,.......ooovviiiiii

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (tarla isleri, agac,

odun kesme, hamallik, insaat

isleri.. ..o

HAFIF egzersiz spor faaliyetleri (aerobik yapma,

hizl yiiriime......

ORTA egzersiz spor faaliyetleri (voleybol, tenis,

dans, bilardo, halk danslari...........

AGIR egzersiz Spor Faaliyetleri (basketbol,

futbol, yiizme, uzun mesafe kosu, uzak dogusporlari,
vicut

gelistirme...........oocoviiiiii

TOPLAM 24 1440
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1.24 SAATLIK FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (2.GUN)

AKTIVITE TURU Saat Dakika

Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme,

bilgisayar, kitap-gazete okuma, miizik dinleme)

Oturarak yapilan isler (ofis isleri, bilgisayar
basinda, ev isleri (iitli, orgili,sebze ayiklama) araba
siirme, resim yapma, ayakkabi boyama, miizik aleti

¢alma)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime,
ev temizleme, cocuk bakimi, ¢amasir-bulasik yikama,

yemek yapma....................

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda
yiirlime, bahge igleri, hayvan

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (tarla isleri, agac,

odun kesme, hamallik, insaat

HAFIF egzersiz spor faaliyetleri (aerobik yapma,

hizl yiiriime......

ORTA egzersiz spor faaliyetleri (voleybol, tenis,

dans, bilardo, halk danslari...........

AGIR egzersiz Spor Faaliyetleri (basketbol, futbol,
yilizme, uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut

gelistirme..........coovviiiiiiii

TOPLAM 24 1440




227

1.24 SAATLIK FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (3.GUN)

AKTIVITE TURU Saat Dakika

Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme,

bilgisayar, kitap-gazete okuma, miizik dinleme)

Oturarak yapilan isler (ofis isleri, bilgisayar
basinda, ev isleri (iitli, orgili,sebze ayiklama) araba
siirme, resim yapma, ayakkab1 boyama, miizik aleti

¢alma)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime,
ev temizleme, cocuk bakimi, ¢amasir-bulasik yikama,
yemek yapma....................

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda
yiirlime, bahge igleri, hayvan

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (tarla isleri, agac,

odun kesme, hamallik, insaat

HAFIF egzersiz spor faaliyetleri (aerobik yapma,

hizl yiiriime......

ORTA egzersiz spor faaliyetleri (voleybol, tenis,

dans, bilardo, halk danslari...........

AGIR egzersiz Spor Faaliyetleri (basketbol, futbol,
yilizme, uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut

gelistirme..........coovviiiiiiii

TOPLAM 24 1440
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Yeni yemek yemis olsam bile,
pisen giizel bir et kokusu
aldigimda, kendimi yememek
icin zor tutuyorum.

7] Kesinlikle dogru
71 Cogunlukla dogru
71 Cogunlukla yanlig

71 Kesinlikle yanlig

Kilomu kontrol altinda tutmak
icin Kkiiciikk porsiyon yemeye
calisirim

71 Kesinlikle dogru
71 Cogunlukla dogru
7 Cogunlukla yanlig

7 Kesinlikle yanlis

Huzursuz ve endiseli
oldugumda, kendimi yemek
yerken buluyorum.

7 Kesinlikle dogru
71 Cogunlukla dogru
71 Cogunlukla yanlis

71 Kesinlikle yanlis

Bazen yemek yemeye
basladigimda,
duramayacakmisim gibi geliyor.

71 Kesinlikle dogru
71 Cogunlukla dogru
7 Cogunlukla yanlig

71 Kesinlikle yanlis

Yemek yiyen bir Kisi ile birlikte
olmak, cogunlukla yemek
yiyecek kadar kendimi ac¢
hissetmeme neden oluyor.

7 Kesinlikle dogru
"1 Cogunlukla dogru
7 Cogunlukla yanlig

71 Kesinlikle yanlig

Uzgiin oldugum zamanlarda,
siklikla ¢ok fazla yemek yerim.

7] Kesinlikle dogru
"1 Cogunlukla dogru
7 Cogunlukla yanlig

71 Kesinlikle yanlig

Lezzetli olan bir yiyecek
gordiigiimde, o kadar c¢ok
acikirim Ki 0 an

yemem gerekir.

7 Kesinlikle dogru
71 Cogunlukla dogru
"1 Cogunlukla yanlis

71 Kesinlikle yanlig
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8 | O kadar ¢ok acikiyorum Ki 7 Kesinlikle dogru
doymak bilmiyorum.
Y Y 71 Cogunlukla dogru
71 Cogunlukla yanlis
71 Kesinlikle yanlig
9 | Her zaman o kadar a¢im Ki, | ] Kesinlikle dogru
tabagimdaki yemegi bitirmeden sunlukla dog
once yemek yemeyi durdurmam -1 Cogunlukla dogru
benim i¢in ¢ok zor. 71 Cogunlukla yanlis
71 Kesinlikle yanlis
10 | Yalmzhk hissettigimde, kendimi | 7 Kesinlikle dogru
yemek yerken buluyorum . .
71 Cogunlukla dogru
7 Cogunlukla yanlig
71 Kesinlikle yanlis
11 | Ogiinlerde kilo almamak icin | | Kesinlikle dogru
kendimi bilingli bir sekilde . .
durduruyorum. -1 Cogunlukla dogru
7 Cogunlukla yanlig
71 Kesinlikle yanlig
12 | Baz1 yiyecekler kilo almama | 7 Kesinlikle dogru
neden oldugu i¢in onlar1 yemem | Cogunlukla dogru
7 Cogunlukla yanlig
71 Kesinlikle yanlig
13 | Her zaman yemek yiyecek kadar | 7 Kesinlikle dogru
aem. 7 Cogunlukla dogru
7 Cogunlukla yanlig
71 Kesinlikle yanlig
14 | Ne kadar sikhikla kendinizi a¢ 71 Sadece yemek dgiinlerinde
hissediyorsunuz? e
7] Bazen 6giinler arasinda
71 Siklikla &giinler arasinda
71 Neredeyse her zaman
15 | Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri

satin almaktan kendinizi ne

71 Neredeyse hi¢ durduramiyorum
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kadar

sikhikla durdurabiliyorsunuz?

71 Nadiren durduruyorum
71 Cogunlukla durduruyorum

1 Hemen hemen her zaman durduruyorum

16 | Istediginizden daha az yemek 7 Hig bagaramiyorum
yemeyi ne kadar ol¢iide
71 Bazen basariyorum
- >
basarabiliyorsunuz: 71 Arada sirada basartyorum
7 Cogunlukla basarryorum
17 | A¢ olmadigimz halde, asir1| 7 Asla
miktarda yemeye devam eder
. yemey 7 Ender olarak
misiniz?
~] Bazen
71 En az haftada bir kere
18 | 1’den 8’¢ kadar olan bir

derecelendirme yapildiginda, 1
sayis1 yemek yemenizde bir
kisitlama yapilmadigim
(istediginiz zaman istediginiz
yiyecegi yemek) ve 8de
tamamiyla yemegin
kisitlandigim ~ (kesin  olarak
yemek miktarinizi sinirlamak ve
porsiyonunuz bittikten sonra
tekrar yememek), kendinize
hangi saylyl vereceginizi
asagidaki kutucuklardan size en
yakin  gelenini  isaretleyerek
belirtiniz.

a1
12
13
4
15
16
a7

18




EK-4. Ornek Beslenme Plani

Saymin

Uzm. Dyt. Merve CAPAS

OZEL DURUMLAR

o Alerjik Besinler

e Sevmedigi Yiyecekler

e Sevdigi Yiyecekler

e Kronik Hastaliklar

BESLENME PLANI

PAZARTESI

1 Fincan Yesil Cay (sekersiz) 1 Fincan Yesil Cay (sekersiz) Aciklama
1 dilim (30 gram) peynir V | 1dilim (25 gram) tulum peynir

1tk (5 gr)tereyag E | 1tk(5 gr)tahin

1 tath kasig bal Y | 1 tath kasig pekmez

Domates, Salatalik, Tere, Roka, Dereotu, A | Renkli Havug Dilim

Eksimen, Maydanoz, Kapya biber / Kéy Biberi Mevsim Yesillik

2 dilim (50 gr) esmer ekmek 2 dilim (50 gr) Kepekli Ekmek

Yesil Cay (Targin) VEYA Yesil Cay (Targin) Aciklama
1 porsiyon meyve 3 adet (20 gram) kuru erik

90 gram Et/Tavuk/Balik V | Tavuklu Kagit Kebabi (90 grTavuk gégiis kismindan) | Acklama
Bol Salata E | Karalaha&Iiceberg& Havug Salata(l tkChia)

1 dilim esmer ekmek YA | 3 yemekkasigi sehriyeli Piring Pilavi

4 tepeleme yemek kasigi (150 gr) yogurt Actklama
1/3 ¢ay fincani nesfit VEYA | 1 kiicikdilim Fit Cheesecake

1 porsiyon meyve

8 yemek kasig1 sebze yemegi V | 8 yemekkasigi Zeytinyagli Bamya Agiklama
Bol Salata E | Karalaha&Iceberg&HavucSalata(l tk Keten Tohum)

2 ince dilim esmer ekmek veya 1 kase ¢orba YA | 1incedilim (25 gram) Chiali Ekmek veyal kase

(Ev Yapimi) Domates Corba

1 su bardag (200 gr) Sut VEYA 1 su bardag (200 gr) kefir Aciklama

1 porsiyon meyve

1 dilim (110 gr) ananas

e Cheesecake hazirlanirken 1 tath kasigi chia 2 yemek kasigi stizme yogurtla karistirilsin. Pelte eklensin.

o Sehriyeli Piring Pilavi Kepekli Piring ile hazirlansin toplam 1 tath kasigi yag (zeytinyag + tereyag) konulsun.

e Et yemeklerine yagilave edilmesin. Corba/Pilav/Sebze Yemegine kisi basi 1 tath kasigi yag ile hazirlansin.

e Geceden 2 su bardagi suyun icerisine bir cubuk targin, 2 adet kayisi ve 2 adet ceviz bekletilsin. Sabah
kahvaltidan énce icilsin. (Yaptim / Yapamadim)
e 15su bardagi su tiiketimi unutulmasin. Her bardagi isaretleyin. @@@0000EEOEPEOEOROOROO
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Bol Salata

Bol Salata

SALI
1 Fincan Yesil Cay (sekersiz) 1 Fincan Kusburnu (sekersiz) Aciklama
1 dilim (30 gram) peynir V | Menemen (1 yumurta+Domates/Kapya/Sivribiber)
1tk (5 gr)tereyag E | 3 adet zeytin (2 adet yesil zeytin + 1 adet siyah)
1 tath kasizi bal Y | 1tath kasigi cilek receli
Domates, Salatalik, Tere, Roka, Dereotu, A | Renkli Havug Dilim
Eksimen, Maydanoz, Kapya biber / Kby Biberi Mevsim Yesillik
2 dilim (50 gr) esmer ekmek 2 dilim (50 gr) Kepekli Ekmek
Yesil Cay (Tarcin) VEYA Yesil Cay (Tarcin) Aciklama
1 porsiyon meyve 3 adet (20 gram) kuru erik
90 gram Et/Tavuk/Balik V | 6 adet falafel Aciklama
E | Mevsim Salata(1 tkChia)

1 dilim esmer ekmek YA | 3 yemek kasigi kelebek makarna
4 tepeleme yemek kasigi (150 gr) yogurt

P y By 581 (150gr) vog 1 cay bardag sut(targin) s commcees
2 adet form biskvi VEYA S :

s 1 adet bégurtlenliarmut tathsi
1 porsiyon meyve
8 yemek kasigi sebze yemegi V | 8 yemekkasigi Kapyali Semizotu Kavurma Agiklama
E | Mevsim Salata (1 tath kasigi Keten Tohumu)

2 ince dilim esmer ekmek veya 1 kase ¢orba YA | 1incedilim (25 gram) Chaili Ekmek veyal kase
(Ev Yapimi) Naneli Yogurt Corba
1 su bardag (200 gr) Siit VEYA 1 su bardag (200 gr) kefir Agiklama

1 porsiyon meyve

1 dilim (110 gr) ananas

o Falafel 4 yemekkasigi haslanmis nohuttan hazirlansin, bol baharath olarak.

o Makarna Tam Tahill Tercih edilsin.

o Armut tathsina sekerilave edilmeden kendisekerive targin esliginde pisirilsin.

e Gin iginde 2 fincan yesil cay tuketilsin.

o Et yemeklerine yagilave edilmesin. Corba/Pilav/Sebze Yemegine kisi basi 1 tath kasigi yag ile hazirlansin.

o Geceden 2 su bardagi suyun igerisine bir cubuk targin, 2 adet kayisi ve 2 adet ceviz bekletilsin. Sabah
kahvaltidan énceigilsin. (Yaptim / Yapamadim)
o 15su bardag su tiketimi unutulmasin. Her bardag isaretleyin. ©0000POOEEEOOPOOOREG
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Uzm. Dyt. Merve CAPAS

CARSAMBA
1 Fincan Yesil Cay (sekersiz) 1 Fincan Adacay (sekersiz) Aciklama
1 dilim (30 gram) peynir V [ 1 dilim (25 gram) Kasar Peynir
1tk (5 gr)tereyag E | 1tath kasigi sarella
1 tath kasigi bal Y | Renkli Havug Dilim
Domates, Salatalik, Tere, Roka, Dereotu, A | Mevsim Yesillik
Eksimen, Maydanoz, Kapya biber / Koy Biberi 2 ince dilim Chiali Ekmek
2 dilim (50 gr) esmer ekmek
Yesil Cay (Targin) VEYA Yesil Cay (Targin) Aciklama
1 porsiyon meyve 3 adet (20 gram) kuru erik
90 gram Et/Tavuk/Balik V | Canak Kofte (90 gram) Agiklama
Bol Salata E | AkdenizSalata(l tkChia)
1 dilim esmer ekmek YA | 3 yemek kasigi firik bulgur pilavi
4 tepeleme yemek kagigi (150 gr) yogurt Aciklama
2 adet form biskuvi VEYA | 2-3yemek kasigi semizotu salata
1 porsiyon meyve
8 yemek kasig sebze yemegi 8 yemek kasig zeytinyagl pirasa Agiklama
Bol Salata AkdenizSalata (1 tath kasigi Keten Tohumu)
2 ince dilim esmer ekmek veya 1 kase corba 1incedilim (25gram) Chiali Ekmek veya 1 kase
(Ev Yapimi) Kesme Corba
1 su bardag (200 gr) Siit VEYA 1 su bardag (200 gr) kefir Agiklama
1 porsiyon meyve 1 dilim (110 gr) ananas

o Canak Kofte de karisik garnitiir kullanilsin.

e Giniginde 2 fincan yesil ¢ay tiketilsin.

o Et yemeklerine yagilave edilmesin. Corba/Pilav/Sebze Yemegine kisi basi 1 tath kasigi yag ile hazirlansin.

o Geceden 2 su bardagi suyun igerisine bir gubuktargin, 2 adet kayisi ve 2 adet ceviz bekletilsin. Sabah
kahvaltidan dnce icilsin. (Yaptim /Yapamadim)
o 15su bardag su tiketimi unutulmasin. Her bardagi isaretleyin. @000Q00R0OREOROREOREORORR0E
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PERSEMBE

Bol Salata

Bol Salata

1 Fincan Yesil Cay (sekersiz) 1 Fincan Zencefil Limon (sekersiz) Agiklama

1 dilim (30 gram) peynir V | 1dilim Firitata Yumurta

1tk (5 gr)tereyag E | 1tath kasigi recel

1 tath kasigi bal Y | 2 siyah + 3 yesil Zeytin

Domates, Salatalik, Tere, Roka, Dereotu, A | Renkli Havug Dilim

Eksimen, Maydanoz, Kapya biber / Kdy Biberi Mevsim Yesillik

2 dilim (50 gr) esmer ekmek 1 dilim (25 gr) Cavdar Ekmegi

Yesil Cay (Targin) VEYA Yesil Cay (Targin) Aciklama

1 porsiyon meyve 3 adet (20 gram) kuru erik

90 gram Et/Tavuk/Balik V | 150 gram Firinda Rezeneli Balik Agiklama
E | Zeytinli Toros Salata(1 tkChia)

1 dilim esmer ekmek YA | 3 yemekkasigi bavyeri Usulli Patates Salata

4 tepeleme yemek kasigi (150 gr) yogurt 4 yemek kasigi Tath Kirmizibiber ve Kabak sis Aciklama

2 adet form biskavi VEYA | esliginde Koz Patlican

1 porsiyon meyve 2 yemek kasigi siizme yogurt

8 yemek kasigi sebze yemegi V | 8 yemek kasigi Zeytinyagh Bezelye Agiklama
E | Yesil Salata (1 tath kasigi Keten Tohumu)

2 ince dilim esmer ekmek veya 1 kase corba YA | Lincedilim (25 gram) Cavdar Ekmegi veya 1 kase

(Ev Yapimi) Tarhana Corba

1 su bardagi (200 gr) Siit VEYA 1 su bardagi (200 gr) kefir Agiklama

1 porsiyon meyve

1 dilim (110 gr) ananas

Giin icinde 1 sise soda tiketilsin.

Firitata yumurta 1 adet yumurta + domates, kapya, ispanak ile yagsiz hazirlanacak.
Bavyeri Usulli Patates Salata bol dereotu maydanoz ve 1 dilim salam ile hazirlansin.
Sebze Yemeklerinde Aycicekyag+Zeytinyag toplamda 1 tath kasigi kullanilacak.

kahvaltidan dnce igilsin. (Yaptim / Yapamadim)

Et yemeklerine yagilave edilmesin. Corba/Pilav/Sebze Yemegine kisi basi 1 tath kasigi yag ile hazirlansin.
Geceden 2 su bardagi suyun igerisine bir gubuk targin, 2 adet kayisi ve 2 adet ceviz bekletilsin. Sabah

15 su bardagi su tiiketimi unutulmasin. Her bardag isaretleyin. @0@0EEEEOEROREREOROE
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Uzm. Dyt. Merve CAPAS

CUMA

1 Fincan Yesil Cay (sekersiz) 1 Fincan Slim Plus Limonlu (sekersiz) Aciklama
1 dilim (30 gram) peynir V | 1dilim (30 gram) beyaz peynir
1tk (5 gr)tereyag E | 1tath kasigi bal
1 tath kasigi bal Y | 1 tath kasigi kaymak
Domates, Salatalik, Tere, Roka, Dereotu, A | Renkli Havug Dilim
Eksimen, Maydanoz, Kapya biber / Kéy Biberi Mevsim Yesillik
2 dilim (50 gr) esmer ekmek 1 dilim (25 gr) cavdar ekmek
Yesil Cay (Targin) VEYA Yesil Cay (Targin) Actklama
1 porsiyon meyve 3 adet (20 gram) kuru erik
90 gram Et/Tavuk/Balik V | Tavuk Tiftik Burger (90 gram tavuklu-mini burger) | Acklama
Bol Salata E | AkdenizSalata(l tkChia)
1 dilim esmer ekmek YA
4 tepeleme yemek kasigi (150 gr) yogurt

2 y‘ 358 { ! erlyod 1 dilim Zencefilli Biskotti S
2 yemek kasigi yulaf (zencefil) VEYA -

2 1 su bardagi sit (targin)

1 porsiyon meyve
8 yemek kasigi sebze yemegi V | 8 yemek kasigi zeytinyagh kereviz Actklama
Bol Salata E | AkdenizSalata (1 tath kasizi Keten Tohumu)
2 ince dilim esmer ekmek veya 1 kase corba YA | 1/2ince dilim esmer ekmek veya 1/2 kase
(Ev Yapimi) Mercimek Corba
1 su bardagi (200 gr) Siit VEYA 1 su bardagi (200 gr) kefir Agiklama
1 porsiyon meyve 1 dilim (110 gr) ananas

o Tiftik Burgericin tavuk haslanacak ardindan baharat ile tavada bir kere yagsiz dzdeslestirilecek..

o Kerevizhazirlanirken kerevizler 6nce bolca limon ile ovularak kullanilacak.

o Et yemeklerine yagilave edilmesin. Corba/Pilav/Sebze Yemegine kisi basi 1 tath kasig yag ile hazirlansin.

o Geceden 2 su bardag suyun icerisine bir gubuk targin, 2 adet kayisi ve 2 adet ceviz bekletilsin. Sabah
kahvaltidan énce icilsin. (Yaptim / Yapamadim)

o 15su bardagi su titketimi unutulmasin. Her bardagi isaretleyin. @00 OOEOEOOOOROOOOROE
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CUMARTESI

1 porsiyon meyve

1 dilim (110 gr) ananas

1 Fincan Yesil Cay (sekersiz) 1 Fincan Ihlamur (sekersiz) Agiklama
1 dilim (30 gram) peynir V | 1/2 Simit Pizza

1tk (5 gr)tereyag E | 12adet kuru Gzim

1 tath kasigi bal Y | 5adet Findik

Domates, Salatalik, Tere, Roka, Dereotu, A | Renkli Havug Dilim

Eksimen, Maydanoz, Kapya biber / Kéy Biberi Mevsim Yesillik

2 dilim (50 gr) esmer ekmek

Yesil Cay (Targin) VEYA Yesil Cay (Targin) Agiklama
1 porsiyon meyve 3 adet (20 gram) kuru erik

90 gram Et/Tavuk/Balik V | 6 yemekkasig (90gram) Mantarl Etli Giiveg Aciklama
Bol Salata E | Karalahana &lceberg& Havuc Salata (1 tkChia)

1 dilim esmer ekmek YA | 3 yemek kasigi Parmesanli Yesil Eriste

4 tepeleme yemek kasigi (150 gr) yogurt T Aciklama
2 yemek kasigi yulaf (zencefil) VEYA e el Beto

1 porsiyon meyve

8 yemek kasig sebze yemesgi V | 1 kase Terbiyeli Tel Sehriye Corba Agiklama
Bol Salata E | 8 yemekkasigi karamelize soganh patlican

2 ince dilim esmer ekmek veya 1 kase corba YA | kovalama

(Ev Yapimi) AkdenizSalata (1 tath kasig Keten Tohumu)

1 su bardag (200 gr) St VEYA 1 su bardag (200 gr) kefir Actklama

o Simit Pizza icin simit dnce 4 e bélinecek sonrasinda her bir parcaninici acilarak 2 parga olusturulacak, Kapya
sucuk, kasar ve domates soslu pizza sosu eklenerekfirinlansin. .

o Yesil Detoks (5 yaprak ispanak+ 2 yaprak tere + 2 yaprak roka+ % yesil elma+ % limon) ile hazirlansin. .

o Karamelize Soganli Patlican Kovalama icin soganlar énce pembelesinceye kadar kavrulacak ardindan
patlicanlar mini mini dogranarak baharatlanacak, tepsiye alinacak ve yaglh kagitta firinlanacak.

o Et yemeklerine yagilave edilmesin. Corba/Pilav/Sebze Yemegine kisi bagi 1 tath kasigi yag ile hazirlansin.

e Geceden 2 su bardagi suyun icerisine bir gubuk targin, 2 adet kayisi ve 2 adet ceviz bekletilsin. Sabah
kahvaltidan dnce icilsin. (Yaptim / Yapamadim)
o 15su bardag su tiketimi unutulmasin. Her bardag isaretleyin. @@@OEEEEEEEOEEEEEEEEO
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PAZAR
1 Fincan Yesil Cay (sekersiz) 1 Fincan Form Plus Klasik (sekersiz) Aciklama
1 dilim (30 gram) peynir V | 1 adet sahanda yumurta
1tk (5 gr)tereyag E | 1tath kasig findik ezmesi
1 tath kasigi bal Y | 1adetkuruincir
Domates, Salatalik, Tere, Roka, Dereotu, A | Renkli Havug Dilim
Eksimen, Maydanoz, Kapya biber / Kéy Biberi Mevsim Yesillik
2 dilim (50 gr) esmer ekmek 1 dilim (40 gr) Tam Tahilli Ekmek
Yesil Cay (Tarcin) VEYA Yesil Cay (Tarcin) Agiklama
1 porsiyon meyve 3 adet (20 gram) kuru erik
90 gram Et/Tavuk/Balik V | 150 gram Mangalda Balik lzgara Agiklama
Bol Salata E | Koz Salata (1 tkChia)
1 dilim esmer ekmek YA | 1ince dilim sarimsakli 1zgara ekmek
4 tepeleme yemek kasigi (150 gr) yogurt 1 gay bardag stt (tarcin) Aciklama
2 yemek kasigi yulaf (zencefil) VEYA | 1 dilim yulafl bar
1 porsiyon meyve
8 yemek kasigi sebze yemegi V | 8 yemekkasizi RenkliBiber Kizartma Aciklama
Bol Salata E | Yesil Salata (1 tath kasigi Keten Tohumu)
2 ince dilim esmer ekmek veya 1 kase corba YA | 1incedilim esmer ekmek veya 1 kase Domates
(Ev Yapimi) Corba
1 su bardagi (200 gr) St VEYA 1 su bardag (200 gr) kefir Aciklama

1 porsiyon meyve

1 dilim (110 gr) ananas

¢ Sahanda yumurta 1 ¢ay kasigi tereyag ile hazirlansin.

o Renkli Biber Kizartma icin Kirmizi/Yesil/Sar1 biberin yiiziine firgaile az yag surtlerek firnlanir.

o Yulafl bara ekstra bal, seker, pekmez katilmasin, kuru meyveler ile tatlandirilsin.

o Et yemeklerine yagilave edilmesin. Corba/Pilav/Sebze Yemegine kisi basi 1 tath kasig yag ile hazirlansin.

o Geceden 2 su bardagi suyun igerisine bir cubuk tarcin, 2 adet kayisi ve 2 adet ceviz bekletilsin. Sabah

kahvaltidan énce icilsin. (Yaptim / Yapamadim)
o 15su bardagi su tiiketimi unutulmasin. Her bardagi isaretleyin. 2000000 EREEDOOREOOROOG

Uzm. Dyt. Merve CAPAS
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EK-5. Bireylerin Giinliik Enerji Gereksinimi (kkal/giin)

1. Hafta 4. Hafta 8. Hafta Test istatistigi
Degiskenler x T 55 xtss x T 55 p
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Kontrol grubu
Fiziksel Aktivite Diizeyi 1,54 +0,36° 1,36+ 0,20 1,38 + 0,200
- < 1

(PAL) 0,66-2,75 0,75-1,95 0,75-1,95 p<0,000

a
Dinlenme Metabolizma Hiz 1125;?2%3;1117633%0 1454,50+111,83 P 1436,10£106,71 ° <0.0001
(kkal/giin) DA 1242,00-1693,00 1234,00-1633,00 P

a
Toplam Enerji Gereksinmesi 21%9?:17%0;2%2;200 1979,10+£296,47 ® 1979,10+296,47 © <0.0001
(TEG) (kkal/giin) Didhaad 1114,00-2574,00 1114,00-2574,00 P=s
Vaka grubu

a

Fiziksel Aktivite Diizeyi 1'152;29’02: 1,60 £ 0,27 1,61+ 0,28 0,001
(PAL) D 1,15-2,14 1,13-2,25 P=

a
Dinlenme Metabolizma Hiz Eﬁi’i&ﬂzﬁ‘i’ftn 1443,23+124,04 1415,96+123,22 ¢ .
(kkal/giin) TR 1225,00-1667,00 1196,00-1628,00 PR
Toplam Enerji Gereksinmesi 2260,18+394,82 2 2294,40+350,14 ° 2269,07+356,46 ° p <0,0001

(TEG) (kkal/giin)

1360,00-2973,00

1405,00-2973,00

1405,00-2973,00

*Vaka ve kontrol gruplarinda farkli harfle gosterilen degerler zaman ile istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

8€¢
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