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OZET

Karahan Yilmaz, S., Sisman Kadinlarda Farkl Protein icerikli Diyetlerin Beslenme Durumu ve
Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi, Ankara, 2017. Bu arastirmanin amaci sisman
kadinlarin genel beslenme aligkanliklarinin, beslenme ve fiziksel aktivite durumlarinin belirlenip;
uygulanan farkli protein igerikli diyetlerin beslenme durumu, inflamatuar belirtegler, bazi
biyokimyasal parametreler ve antropometrik Ol¢limler ile viicut bilesimi {izerine -etkilerinin
degerlendirilmesidir. Bu arastirma; Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin
veya Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran, yaslar1 20-45 arasinda degisen goniillii 60 sisman kadin birey
iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanimlayici bilgileri, 3 gilinliik
besin titketimleri ve besin tiiketimi ile aym giinlerdeki fiziksel aktivite durumlari ile antropometrik
olgiimleri ve biyoelektrik impedans analizleri (BIA) degerlendirilmistir. Bireylere yapilan rutin
kontroller (aglik kan sekeri, aglik insiilin, HOMA-IR, lipit profili,vb. ile sistolik ve diastolik kan
basinc1) ve arastirma kapsaminda degerlendirilecek olan bazi biyokimyasal parametreler (hs-CRP,
25(0OH)D, TNF-a, IL-6, fibrinojen ve homosistein) analiz edilmistir. Bireylerin yarisina (vaka grubu)
yiiksek proteinli diyet (%25 protein, %30 yag, %45 karbonhidrat), diger yarisina (kontrol grubu) ise
kontrol diyeti (%15 protein, %30 yag, %55 karbonhidrat) verilerek 8 hafta takip edilmistir. Yiiksek
proteinli diyet uygulanan grupta kontrol grubuna goére siit, peynir, kirmiz1 et, beyaz et, yumurta,
kurubaklagiller-yagli tohumlarin daha fazla (p<0.05); yogurt, sebze, meyve, ekmek, tahil tiriinleri ve
bitkisel sivi yaglarin daha az tiiketildigi belirlenmistir (p<0.05). Yiiksek proteinli diyet uygulanan
grupta kontrol grubuna gore protein, posa, A vitamini, C vitamini, folat, By, vitamini, kalsiyum,
fosfor, demir, ¢inko, potasyum ahmlari yiiksek bulunmustur. Yiiksek proteinli diyet uygulanan
bireylerin viicut agirhig, BKI, bel gevresi, kalca cevresi, viicut yag yiizdesi ve viicut siv1 kiitlesi
degerleri farki kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05), yagsiz viicut kiitlesi degerleri
farki ise anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p<<0.05). Yiiksek proteinli diyet uygulanan bireylerde
viicut agirlik kaybi farki ile BKI (p<0.05), bel cevresi (p<0.05), viicut yag %’si (p<0.05), plazma
toplam kolesterol (p<0.01), LDL-kolesterol (p<0.05), hs-CRP (p<0.05), TNF-a (p<0.05) ve sistolik
kan basinci (p<0.05); kontrol diyeti uygulanan bireylerde ise viicut agirlik kaybi farki ile BKI
(p<0.05), viicut yag %’si (p<0.05) ve hs-CRP (p<0.05) degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda; sisman kadinlarda kisa donemde yiiksek proteinli diyette,
normal proteinli diyete gore viicut agirligi kaybinin daha fazla, yagsiz viicut kiitlesi kaybinin daha az
oldugu gozlenmistir. Yiksek proteinli diyetlerin tokluk, besin alimi ve bazal metabolizma hizi
iizerinde etkili oldugu, viicut agirligi kaybi sagladigi; ancak viicut agirlik kaybinda tek basma bir
saglik belirleyicisi olmadig1 ve diger saglik belirtegleriyle (glisemik kontrol, lipit profili, kan basincr)
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Sigsmanlik tedavisinde yeterli ve dengeli bir beslenme

programut ile agirlik kaybinin daha giivenilir olacag: diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sisman kadin, diyet proteini, biyokimyasal parametreler, beslenme durumu

Destekleyen Kurumlar:Erzincan Universitesi.B.A.B. (TSA-2016-354)
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ABSTRACT

Karahan Yilmaz, S., The Effect of Different Protein Diets on Nutritional Status and Biochemical
Parameters in Obese Women. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Phd Thesis in
Nutrition and Dietetics, Ankara, 2017. The aim of this study was to evaluate the general nutritional
habits, nutritional and physical activity status of the women and to evaluate the effect of high protein
and control diet on inflammatory markers, some biochemical parameters, anthropometric
measurements and body composition. This research included 60 obese female volunteers aged 20-45
years who applied Endocrine or Internal Medicine Polyclinic of Erzincan Mengiicek Gazi Training
and Research Hospital. Descriptive information, 3 day-dietary recall and physical activity record,
anthropometric measurements and bioelectric impedance analysis (BIA) were evaluated. Routine
controls of individuals (systolic and diastolic blood pressures, fasting blood glucose, fasting insulin,
HOMA-IR, lipid profile, etc.) and biochemical parameters (hs-CRP, 25(OH)D, TNF-o, IL-6,
fibrinogen and homocysteine) were analyzed. Half of the individuals (case group) were given high
protein diet (25% protein, 30% fat, 45% carbohydrate) and the other half of the individuals (control
group) were given the control diet (15% protein, 30% fat, 55% carbohydrate). Both of groups were
followed for 8 weeks. A significant high difference was found in the consumption of milk, cheese,
red meat, eggs, legumes-oilseeds and a significant low difference was found in the consumption of
yoghurt ,vegetables, fruit, bread, cereal products and plant oils according to the control group in the
high protein diet group (p <0.05). There was a higher difference in the intake of protein, fiber, vitamin
A, vitamin C, folate, vitamin Bi,, calcium, phosphorus, iron, zinc and potassium according to the
control group in the case group. The difference in body weight, BMI, waist circumference, hip
circumference, body fat percentage and body water mass values in high protein diet was significantly
higher than control group (p <0.05), lean body mass values were significantly lower than control
group (p <0.05 ). In the high protein diet group, there was a significant negative correlation between
the values of body weight difference and BMI (p<0.05), waist circumference (p<0.05), body fat % (p
<0.05), plazma total cholesterol (p <0.01), LDL-kolesterol (p <0.05), hs-CRP (p <0.05), TNF-a (p
<0.05) and systolic blood pressure (p <0.05); there was a significant negative correlation between
body weight difference and BMI (p <0.05), body fat % (p <0.05) and hs-CRP (p <0.05) in the control
group. As a result; obese women may lose more weight with high protein diet in the short term than
those with normal protein diet. High-protein diets are effective on satiety, nutrient intake and basal
metabolic rate, resulting in body weight loss; however high-protein diets are not the only health
determinant in weight loss strategies. They need to be evaluated with other health markers (glycemic
control, lipid profile, blood pressure). Weight loss strategies are more reliable with an adequate and
balanced nutrition program in obesity treatment.

Key Words: Obese woman, diet protein, biochemical parameters, nutritional status

Supported by: Erzincan University.B.A.B. (TSA-2016-354)
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1.GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Glinlimiizde kentlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme; yasam biciminde
ve diyette hizli degisimler ile bireylerin beslenme durumunu etkilemektedir. Bu
durum hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde sismanlik gibi dnemli saglik
ve beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (1). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO-World Health Organization) sismanligi "Sagligi bozacak boyutta viicutta
normal olmayan ya da asir1 yag kiitlesi artis1" seklinde tanimlamistir (2). Ayrica 2014
yilinda 18 yag istii 1.9 milyar yetigkin bireyin asir1 kilolu, 600 milyon yetigskin
bireyin ise sisman oldugu bildirilmistir. Diinya ¢apinda sisman olanlarin sayis1 1980
ve 2014 yillar1 arasinda iki kat artmustir (3). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010 (TBSA-2010) sonuglarina gore tiim yetiskin bireylerde sismanlik goériilme
siklig1 %30.3, hafif sismanhik goriilme sikligr %34.6, morbid sismanlik goriilme
sikligr ise %2.9°dur (4). Ulkemizde yetiskin erkeklerin %38.7’si, kadinlarin ise
%26.6’s1 normal beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine sahiptir (5) ve 15-49 yas
grubundaki kadinlarin incelendigi Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonuglarma gore sismanlik orani giderek artmaktadir. TNSA c¢aligmasina gore,
kadinlarda fazla kiloluluk oran1i 1998, 2003, 2008 ve 2013 yillarinda sirasiyla;
%33.4, %34.2, %34.4 ve %28.0 iken, sismanlik oran1 %18.8, %22.7, %23.9 ve
%27.0 saptanmustir (6).

Sismanlik diinyadaki en ©Onemli saglik sorunlarindan biri olup,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme basta olmak {izere bir¢cok saglik sorununa neden
olmaktadir. Ayrica sisman kisilerde bu hastaliklarin insidansinin ve fatalite hizinin da
arttig1 belirtilmektedir (7). Fazla kiloluluk ve sismanlik yaygin olarak goriilen kronik
hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. Insiilin direnci, glukoz intoleransi, insiiline bagiml
olmayan seker hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp hastaligi, inme,
kalp yetmezligi, safra kesesi hastaliklari, osteoartirit, uyku apnesi, solunum yolu
problemleri, pro-inflamatuar belirte¢ diizeylerinde artma ve birgok kanser ¢esidi
sismanlik ile birlikte gbzlenen saglik sorunlari olarak siralanmaktadir (8).

Giderek artan sismanlik prevalansi, tibbi harcamalar ve is giicli kayb1 nedeni

ile yillik 100 milyar dolardan fazla bir kayba neden olmaktadir (9). Yapilan son



caligmalar sismanlik i¢in yapilan saglik harcamalarinin sigara kullannmindan
kaynaklanan saglik harcamalarindan daha fazla oldugunu bildirmektedir (10, 11).

Yasam tarzi miidahalelerinin li¢ 6nemli amacit bulunmaktadir. Bunlar;
sigara/tiitiin ~ kullanimi, fiziksel aktivite yetersizligi ve sismanhik sikliginin
azaltilmasidir. Son 30 yilda sigara karsitt kampanyalarla kullanim sikliginin
azalmasinda etkili olunurken, Amerika’da sismanlhik sikligi ve fiziksel aktivite
yetersizligi artarak devam etmektedir (12). Diinyada sismanlhigin hizla artiyor olmasi
ve neden oldugu saglik sorunlar1 sebebiyle viicut agirligini azaltmak ve korumak
onem kazanmigtir. Vicut agirhigini azaltmak icin farkli diyet programlar
uygulanmaktadir (13, 14). Bu diyetlerin toklugu uyaran cesitli mekanizmalari
etkileyerek viicut agirligi kontroliinii sagladigi ileri siiriilmektedir (15). Bu diyetler
arasinda karbonhidrat alimmin azaltilmasi ilkesine dayananlar olduk¢a yaygindir.
Batili toplumlarda yiiksek yagl diyetten kacinan ve yiliksek protein alimini tegvik
eden uygulamalar da bulunmaktadir (16).

Genel olarak yiiksek proteinli diyetlerin diisiik proteinli diyetlere kiyasla
viicut agirhigr kaybi sagladigina dair bazi kanitlar vardir. Bazi arastirma verileri
yiiksek proteinli diyetlerin zayiflamadaki etkisinin, tokluk merkezini uyarilmasi ile
besin alimimin azalmast ve termogenesizin artmasiyla iligkili oldugunu
vurgulamaktadir (17-19). Yapilan ¢aligmalarda enerjisi azaltilmis diyetlerde yiiksek
protein aliminin glisemik kontrol, lipit profili ve viicut agirligi1 kaybi tizerinde olumlu
etkileri oldugu bildirilmistir (20-22). Sisman kadinlar; insiilin direnci, glukoz
intoleransi, insiiline bagimli olmayan seker hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi ve
pro-inflamatuar belirteg diizeylerinde artma agisindan risk tagimaktadir (23-25).

Yiiksek proteinli diyetlerin glisemik kontrol, lipit profili, kan basinci ve pro-
inflamatuar belirtecler {izerinde olumlu etkisinin oldugu, yliksek proteinli diyetlerle

viicut agirligi ve bel ¢evresinde azalma gozlendigi belirtilmektedir (26-34).
1.2. Amag ve Varsayim

Bu arastirmanin amaglari;
1. Sigsman kadinlarin genel beslenme aliskanliklari, beslenme ve fiziksel

aktivite durumlarinin belirlenmesi,



2. Sisman kadinlara farkli protein igerikli diyetlerin uygulanmasindan
once ve sonra biyokimyasal-antropometrik Ol¢iimler ile viicut bilesimi
analizlerinin yapilmasi,

3. Sisman kadinlara uygulanan farkli protein igerikli diyetlerin beslenme

durumu, inflamatuar belirtegler, bazi biyokimyasal parametreler ve

antropometrik  Ol¢imler ile  viicut bilesimi  iizerine etkilerinin
degerlendirilmesidir.

Bu arastirmanin koken aldigi1 temel hipotezler;

1. Yiksek proteinli diyetle beslenen sisman kadmnlarda viicut agirlig
kaybinin, kontrol diyetiyle beslenenlere gére daha fazladir.

2. Yiiksek proteinli diyetle beslenen sisman kadinlarda, viicut agirlik
kaybmin sonucu olarak; pro-inflamatuar belirtegler (timdr nekrozis
faktor-alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6), yiiksek duyarlikli C-reaktif
protein (hs-CRP)), HOMA-IR, kan basinci, plazma toplam Kkolesterol,
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol, trigliserit ve diger bazi
biyokimyasal bulgular ile bel g¢evresi ve viicut yag yiizdesi degerlerinde

azalma beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sismanhgin Tanim

Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en dnemli saglik sorunlari
arasinda yer alan sigsmanlik, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden
fazla olmasindan kaynaklanan, viicut yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesine oranla
artmasi ile karakterize kronik bir hastalik olup, viicutta asir1 yag depolanmasiyla
ortaya ¢ikan, fiziksel ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabilen bir enerji
metabolizmast  bozuklugudur (35-38). WHO’a gore sismanlik insan saglhigini
olumsuz yonde etkileyecek sekilde viicutta asir1 miktarda yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir (39). Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20’sini,
kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu degerin
%25’in, kadinlarda ise %30’un tlizerine ¢ikmasi sigmanligi tanimlamaktadir (39).

Giliniimiizde sismanlik 6zellikle gelismis lilkelerde sanayilesme ile birlikte,
hareketsiz yasam ve dengesiz beslenme gibi etmenlerin de etkisiyle daha belirgin bir
duruma gelmistir. WHO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen
sismanlik, ciddi saglik problemlerine neden olmaktadir. Sigsmanlik, mortalite ve
morbiditeye neden olan; bireye yiikledigi diyabet, hipertansiyon, inme gibi ek
hastaliklar ile ruhsal ve psikososyal etmenlerin de bu tabloya eslik ettigi kronik ve
ilerleyici fakat biiylik Olglide Onlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Sigsmanligin neden oldugu morbidite ve mortalitesi yiiksek saglik

sorunlar1 nedeniyle tedavisi etkin ve kalici olmalidir (40).
2.2. Sismanhgin Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii, 20.yiizyilda nemli oranda artis gdsteren obeziteye
dikkat cekmek amaciyla 1997 yilinda “global salgin” olarak tanimlamistir. Bu
obezite salgmi ve iliskili hastaliklar1 nedeniyle her yil 2.8 milyon yetiskin hayatini
kaybetmektedir. Bu nedenlerden dolayr obezitenin global bir sorun olarak
degerlendirilmesi ve iilke genelinde uygulanacak saglik politikalariyla Onlem

alinmasi gerekmektedir (41).



2.2.1. Diinyada Sismanlik Prevalansi

Sigsmanlik kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglhigi sorunudur. WHO’nun
verilerine gore diinya genelinde 1980 yilindan 2014°e kadar sismanlik prevalansi
ikiye katlanmistir. Diinyada 2008 yilinda 400 milyonun {izerinde sisman ve yaklagik
1.6 milyar fazla kilolu birey bulunurken, 2014 yilinda 18 yas tistii 600 milyondan
fazla yetiskin sisman, 1.9 milyar yetigkin ise hafif sigsmandir. Bu saymin 2015 yilinda
sirastyla yaklasik 700 milyon ve 2.3 milyara ulastigi tahmin edilmektedir (7). WHO
2015 raporuna gore; diinya niifusunun %131 sisman (erkek %11, kadin %15) ve
%39’u ise hafif sismandir (erkek %38, kadin %40) (42).

Hafif sismanlik ve sismanlik prevalansi gelismis iilkelerin halk sagligi sorunu
olarak disiiniilsede; gelismekte olan iilkelerin 6zellikle kentsel bolgelerinde de sorun
durumuna gelmistir (42). Kentlesme, ekonomik gelisme ve modernlesme sismanligi
arttiric1 etmenler olarak bilinmektedir. Buna karsin son yillarda yerlesim yeri farki
gbzetmeksizin sismanligin egitim ve gelir diizeyi diisiik toplumlarda da giin gectikge
yayildigi ve bu durumdan daha ¢ok kadinlarin etkilendigi bildirilmektedir (42-44).

Diinya Saglik Orgiitii 2014 raporuna gore; hafif sismanhik ve sismanlik
prevalans1 Amerika’da en yiiksek (her iki cinsiyette, %61 hafif sisman ve %26
sisman), Giiney Dogu Asya’da ise en diisiiktiir (her iki cinsiyette, %22 hafif sisman
ve %S5 sisman). Amerika, Avrupa ve Dogu Akdeniz Bolgelerinde kadinlarin
%350’den fazlas1 normal viicut agirhiginin lizerindedir. Bu ii¢ bdlgede normal viicut
agirhi@inin iizerinde olan kadmlarin yarisi ise sismandir (Amerika %29, Avrupa %25
ve Dogu Akdeniz %24). Afrika, Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Asya Bolgelerinde
kadinlarin erkeklere oranla iki kat daha sisman oldugu bildirilmektedir (42).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD-Organization for Economic
Coorperation and Development) iilkelerine iliskin sismanlik oranlar1 incelendiginde
en yiiksek sismanlik oranma Amerika (%28.7) sahiptir. Bunu sirasiyla Izlanda
(%22.2) ve Tirkiye (%19.9) izlemektedir. Sismanlik oraninin en diisiikk oldugu
iilkeler ise sirasiyla; Kore (%2.4), Isvicre ve Italyadir (%10.3) (45). Amerika’da
2025 yilinda sismanlik prevalansinin %50 olmasi beklenmektedir. Diger gelismis
tilkelerde de durum farkli degildir (9).

Diinya’daki 6liimlerin temel nedeni besinci sirada yer alan hafif sismanlik ve

sismanliktir. Hafif sismanlik ve sismanlik nedeni ile her yil en az 2.8 milyon yetiskin



bireyin 6ldiigli ve hafif sismanlik nedeni ile sismanligin neden oldugu toplam saglikl
yasam yil1 kayb1 (DALY 35.8 milyon (%2.3) olarak rapor edilmistir (46). Sismanlik
WHO tarafindan en riskli 10 hastaliktan birisi olarak kabul edilmektedir (47). Hafif
sismanlik ve sismanlik kan basinci, kolesterol, trigliserit ve insiilin direnci {izerinde
olumsuz metabolik etkiler gostermektedir. Beden kiitle indeksi (BKI)’nin artmasina
bagl olarak koroner kalp hastaliklari, iskemik hastaliklar1 ve tip 2 diyabet riski
artmaktadir. Artan BKi’nin godgiis/kolon/prostat/rahim kanseri, bdbrek ve safra
kesesi hastaliklari riskini ve 6liim oranini arttirdigi bildirilmistir (42).

Yiiksek BKI prevalansi iilkelerin gelismislik diizeyiyle artis gostermektedir.
Hafif sismanlik prevalansi gelismis olan iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore iki
kat fazla iken, sismanlik prevalans1 4 kat fazladir. Gelismis iilkelerde sismanlik
prevalans1 kadinlarda erkeklerden daha fazla olmakla birlikte birbirine yakinken;
gelismekte olan iilkelerde kadin sismanlik prevalansi erkeklere gore iki kat fazladir

(42).
2.2.2. Tiirkiye’de Sismanhk Prevalansi

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sismanlik prevalansi her gecen giin artis
gostermeye devam etmektedir. Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1l (TURDEP-II) sonuglarina gore
Tiirkiye’de sismanlik prevalanst %32°dir. Erkeklerde hafif sigmanligin, kadinlarda
ise sismanligin daha yaygin oldugu belirtilmektedir. Sigmanlik sikliginin erkeklerde
%27, kadinlarda ise %44 oraninda goriildiigi bildirilmistir. Genel olarak eriskin
yaglardaki Tirk toplumunun 2/3’i hafif sisman veya sigsmandir (48). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA-2010) sonuglarina gore tiim yetigkin
bireylerde sismanlik goriilme siklig1 %30.3, hafif sismanlik goriilme siklig1 %34.6,
morbid sismanlik goériilme siklig1 ise %2.9°dur (4). Ulkemizde yetiskin erkeklerin
%38.7’si, kadmlarin ise %26.6’s1 normal BKI degerlerine sahiptir (5).

Ulkemizde 15-49 yas grubundaki kadinlarm incelendigi Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi  (TNSA) degerlendirmelerinde sismanlik orant giderek
artmaktadir. Bu ¢alismalara gore, kadinlarda hafif sismanlik oranm1 1998, 2003, 2008
ve 2013 yillarinda sirasiyla; %33.4, %34.2, %34.4 ve %28.0 iken, sismanlik orani
%18.8, %22.7, %23.9 ve %27.0 olarak saptanmustir (6).



Saglik Istatistikleri Yillign ve TUIK 2014 verilerine gdre 15 yas ve iizeri
bireylerde hafif sismanlik dagilimi %33.7 (erkeklerde %38.2, kadinlarda %29.3),
sismanlk dagilimi ise %19.9 (erkeklerde 9%15.3, kadinlarda 924.5) olarak
Olciilmiigtiir. Sismanlik orani 2008 yilinda %15.2 iken, 2014 yilinda %30.9 oraninda
artig gostererek %19.9’a ulagsmustir. Artis orani, kadinlarda %32.3, erkeklerde ise
%?24 olarak belirlenmistir (49, 50). WHO 2014 raporuna gore; Tiirkiye’de hafif
sismanlik prevalans1 2010 yilinda %61.1 iken 2014’de %64.1, sismanlik prevalansi
2010 yilinda %20.4 iken 2014’de %22.9 olarak belirlenmistir (42).

2.3.  Sismanhgin Etiyolojisi

Sismanligin olusumunda birden fazla faktor rol oynamaktadir (51). Asirt
besin tiiketimi ve enerji harcamasinin azalmasi ile ortaya ¢ikan enerji dengesizligi ve
hipotalamustan merkezlenen, ndral, hormonal ve biyokimyasal pek ¢ok faktdriin
aclik, tokluk ve istah iizerinde etkili olmasinin disinda, genetik etkilerin de rolii
oldugu belirlenmistir (52, 53).

Sismanlik olusumunda kalitimsal, metabolik ve c¢evresel faktorler rol
oynamakla birlikte genelde en temel neden diyetle harcanandan fazla enerji
alinmasidir (54). Sismanliga neden olan etiyolojik faktorler; enerji dengesizligi,
genetik etkiler ve ¢evresel faktorler olarak simiflandirilmistir ve Tablo 2.1.°de

gosterilmistir (55).
2.4. Sismanhg Saptama Yoéntemleri

Bireylerde sismanligin tanimlanabilmesi i¢in viicut agirligi, viicut bilesimi ve

viicut yag dagilimi degerlendirilmektedir (56).
2.4.1. Viicut Bilesimi

Insan viicudunun bilesimi atomik, molekiiler, hiicresel, doku-sistem ve tim
viicut diizeyi olarak degerlendirilmektedir. Insan viicudu metabolik doku, hiicre ici

stvi, hiicre dist sivi ve kemik doku olmak iizere yagsiz kiitle ve yag kiitlesinden

olusmaktadir (56, 57).



Tablo 2.1. Sismanliga neden olan etiyolojik faktorler (55).

Iyatrojenik etmenler

Diyete bagh obezite

Noroendokrin obezite

Bazi ilaglar ve hormon
tedavileri

Hipotalamus cerrahisi

Bebeklik doneminde yeme
bozuklugu

[lerleyici hiperfazik obezite

Hipotalamik sendrom
Cushing sendromu
Insiilinoma

Polikistik over sendromu
Hipogonadizm

Growth hormon yetersizligi
Psodohipotroidizm

Gece yeme sendromu
Bingeeating (Asir1 yeme

Sik yemek yeme
Yiiksek yagli yemekler
Asir1 yemek yeme

epidozlari)
Sosyal ve davranisa bagh
etmenler Psikolojik faktorler Sedanter
Sosyo-ekonomik faktorler Mevsime bagli duygusal Postoperatif inaktivite
Etnik durum Bozuklukar

Emosyonel stress
Anksiyetete bagli agir1 yeme
Erken yasta anne, baba kaybi

Genetik obezite Yashhk Ailede alkolizm

Otozomal resesif Virlsler?
Otozomal dominant gegis
X'e bagl gecici ve

kromozom anormallikleri

2.4.2. Antropometrik Olgiimler

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik Ol¢iimler onemli bir
gostergedir. Biiylimenin izlenmesi ve viicut bilesimi (viicut yagi ve yagsiz viicut
dokusununun) antropometrik dl¢limlerle belirlenmektedir. Tek bir 6l¢giim ¢ocuklarda
(yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore list orta kol ¢evresi ve
bas cevresi gibi) ya da boy uzunlugu ve viicut agirligi, deri kivrim kalinhigi ya da
cevre Olgiimleri birlikte kullanilarak degerlendirilmektedir. Antropometrik Slgiimler
stirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak
degerlendirilebilinir (36).

Siklikla kullanilan yontemler;
I. Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu,
II. Viicut yaginin saptanmasi,

II1. Yagsiz viicut kiitlesinin saptanmasidir.



Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirligi, protein kiitlesinin ve enerji deposunun dolayl1 bir gostergesidir
(36). Viicut agirlign Olglimii; bliylime hizi, sismanlik ile yetersiz beslenmenin
saptanmasinda ve beslenme durumu gostergesi olarak siklikla kullanilmaktadir (56).
Boy uzunlugu genelde viicut ve iskelet yapisinin temel gostergesidir. Yetiskinlerde
viicut agirliginin degerlendirilmesinde cinsiyete ve viicut yapisina 6zgli Metropolitan
Yasam Sigortasi-1983 (20-54 yas), Saglik Istatistigi Ulusal Merkezi (National Center
for Health Statistics-NCHS) (20-54, 55-74 yas) ve Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirme Caligmasi (National Health and Nutrition Examination Survey-
NHANES | VE Il ) (25-74 yas) arastirmalar1 sonucu elde edilen boy uzunluguna
gore viicut agirhgi referans degerleri kullanilmaktadir (36, 56).

Sismanhigin degerlendirilmesinde kullanilan en temel gosterge BKI’dir (56).
Hem protein enerji malniitrisyonu hemde sismanligin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan BKI; miidahale gerektirmeyen, ucuz ve kolay bir yontem olmakla beraber,
viicut yag kiitlesiyle yiiksek, boy uzunlugu ile diisiik kolerasyon gostermektedir (36,
56).

Beden kiitle indeksinin artisi, koroner kalp hastaliklari, Tip 2 diyabet, yiiksek
kan basinci, yiiksek kolesterol ve trigliserit seviyesi ve bazi kanser tiirleri ile iliskili

bulunmustur. BK1, kardiyovaskiiler hastalik riski i¢in iyi bir belirtegdir (58, 59).
Viicut Yag Kiitlesinin Saptanmasi

Viicut yagimin belirlenmesinde; deri kivrim kalinliginin 6l¢iilmesi, iist kol yag
alaninin saptanmasi, bel ve kalca cevresinin/oraninin saptanmast ve laboratuvar
yontemleri (biyoelektrik impedans analizi (BIA), goriintiileme y&ntemleri
(ultrasanografi (USG), bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans (MRI)),
dualenerji X- 1511 absorpsiyometresi (DEXA) ve total viicut elektrik gegirgenligi
(TOBEC)) kullanilmaktadir (36).

Deri Kivrim Kalnhginin Olgiilmesi: Viicut yaginin belirlenmesinde en
yaygin olarak kullanilan 6lgtim deri kivrim kalinlhigi (DKK)’dir. Eger DKK’dan
viicut yag miktar1 ve yagsiz viicut kiitlesi belirlenecekse, trtriseps ve subskapular
DKK'’na ek olarak biseps ve suprailiak DKK &lgiilmektedir. Olgiim olarak siklikla

triseps ve subskapular DKK 6l¢timleri kullanilmaktadir. Dort deri kivrim kalinliginin
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toplami kullanilarak Durnin ve Womersley’in denklemine gore degerlendirilmektedir
(36).

Dort deri kivrim kalinligi toplamindan elde edilen yag miktarinin erkeklerde
%20, kadinlarda %26 nin {lizerinde olmasi sismanlik gostergesidir (60). Triseps DKK
ozellikle viicut bilesiminin belirlenmesinde ¢ok onemlidir. Bunun nedeni ise triseps
DKK ile viicudun toplam yag miktar1 arasinda bir iliskinin olmasi ve ¢ocukluktan
eriskinlige kadar olan siirecte referans degerlerinin tam olarak bilinmesidir. Triseps
Olciimiiniin 85. persentil ve iizerinde (erkek >20 mm, kadin >30 mm) olmasi
yetigkinlik i¢in sismanlik gostergesidir (56).

Santral sismanligin tanimlanmasinda subskapular DKK’nin 6énemli oldugu
bilinmektedir. Santral sigsmanhigin saglikla iliskisi her zaman g6z Oniinde
bulundurulmalidir (61). Genel olarak triseps ve subskapular DKK &l¢iim degerlerinin
toplam1 viicudun genel yagmi yansitmasi agisindan 6nemlidir (62). Genel olarak
subskapular DKK 6l¢iimii, yetiskin erkekte 22 mm’yi, yetiskin kadinda 27 mm’yi
asarsa sismanliktan s6z edilebilir (36).

Ust Orta Kol Kas Alammn Saptanmasi: Ust orta kol kas alanmin
belirlenmesinde st orta kol gevresi ve triseps DKK 6l¢iimleri kullanilmaktadir (36).
Ust orta kol kas alanmin 75-90.persentil (erkek=69.9-78.5 cm? kadin=44.3-53.2
cm?) olmas1 hafif sismanlik ve 90.persentilin tizerinde (erkek >78.4 cm?, kadm >53.1
cm?) olmasi sismanlik gostergesidir (63).

Bel ve Kal¢a Cevresinin ve Oranmmmin Saptanmasi: Yetiskinlerde bel
cevresi ve bel/kalga orani kronik hastaliklarda risk degerlendirmesi ile android ve
jinoid sigsmanligin tanimlanmasinda kullanilmaktadir (36). Fransiz hekim Jean
Vogue, 1947°de ‘‘Android’’ ve ‘‘Jinoid’’ tip sismanligi tanimlamigtir. Vogue’ye
gore android tip (erkek tipi) yani elma tipi sismanligin (abdominal sismanlik) kronik
hastaliklarla iliskili, jinoid tip (kadin tipi) yani armut tipi sismanligin ise (kalgada yag
birikimi) daha az iligkili oldugu bildirilmistir (56, 64). Android tip sismanligin
glukoz intoleransi, diabetes mellitus (DM), hiperiirisemi, gut ve aterosklerozis gibi
metabolik komplikasyonlarla iliskili oldugu; ayrica kadin hastalarda polikistik over
sendromu, hirsutizm, anoviilasyon ve hiperandrojenizm, erkek hastalarda ise
testosteron diislikliigli ve kortizol yiiksekligi gibi endokrin bozukluklara neden
oldugu belirtilmistir (56). Android sismanligin ve sismanliga baglh kronik
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hastaliklarin goriilmesinde risk gostergesi olarak degerlendirilen bel/kalca orani
abdominal yag miktarini yansitan basit yontemlerden biridir. WHO’a gore bel/kalca
orani degerleri erkeklerde <0.9 kadinlarda ise <0.85 olmalidir (39). Tek basina bel
cevresinin Ol¢lilmesi abdominal yag dagiliminin gostergesi olarak pratik kullanim
saglamaktadir (65). Yagin abdominal bolgede toplanmasi aterosklerozda 6nemli bir
risk etmenidir (65). Bel cevresi; BKI ve bel/kal¢a orani ile uyumlu bir korelasyon
gostermektedir (36, 60). Tek basina bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88
cm lizerinde olmasi kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili bulunmustur (66).

Yagsiz Viicut Dokusunun Saptanmasi: Yagsiz viicut dokusu; iist orta kol
cevresi (UOKQ), iist orta kol kas alan1 (UOKKA), iist orta kol kas cevresi (UOKKC)
ve DKK olgiimleri gibi yontemlerle saptanabilmektedir. UOKC ve UOKKA &lgiimii
iskelet kas1 protein kiitlesinin iyi bir gostergesidir (36).

UOKC; kol, deri alt1 yag dokusu ve kas kiitlesini icerir. Bu nedenle
UOKC deki azalma yag dokusu veya kas kiitlesi ya da her ikisinde olan azalmayi
yansitmaktadir. Ozellikle protein-enerji malniitrisyonu ve aghk tanisinda UOKC
Olgiilmektedir. Geligmis iilkelerde saglikli popiilasyon gruplarinda genellikle
yalnizca UOKC 6l¢iimii yerine birlikte triseps DKK ve UOKYA ya da UOKKA
dlgiimleri de kullanilmaktadir. Ust kol parametreleri, yas ve cinsiyete bagl
degisimler gosterebildigi i¢in yasa ve cinsiyete gore diizenlenmis standart iist orta kol
parametreleri bulunmaktadir (67).

Laboratuvar Yontemleri ile Viicut Bilesiminin Saptanmasi: Son yillarda
viicut bilesiminin saptanmasinda izotop ve kimyasal dillisyon yontemi (viicut suyu,
viicut potasyumu), viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 ol¢iimii, pletismografik
yontem), total viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC) ve biyoelektrik impedans analizi
(BIA), goriintiilleme yontemleri (ultrasanografi (USG), bilgisayarli tomografi (CT),
manyetik rezonans (MRI), dualenerji X- 1sin1 absorpsiyometresi (DEXA)), tiim viicut
nétron aktivasyon analizi kullanilmaktadir (36).

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) Olciimleri: Yontem, yagsiz doku
kiitlesi ile yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir. Yontemde zayif elektriksel
akim impedans1 dlciilmektedir. Elden ele, elden ayaga, ayaktan ayaga farkli BIA

analizi arac1 ile 6l¢iimler yapilabilmektedir. Viicut yag miktari, yagsiz viicut kiitlesi,
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viicut su miktar1 ve viicudun farkli bolgelerindeki yag dagilimi gibi diger veriler elde
edilir. Kullanilmasi pratik, kolay olan ve 6nerilen bir yontemdir (36).

Olgiim 6ncesi; birey 4 saat &nce ¢ay, kahve tiiketmemeli, 24 saat dnce alkol
kullanmamali ve 24-48 saat dnce ise agir egzersiz yapmamalidir. Olgiimler yemekten
ortalama 2 saat sonra yapilmalidir. Test oncesi su i¢ilmemelidir. Bireyin iizerinde

metal ve kalp pili bulunmamalidir (36).
2.5. Sismanhgin Neden Oldugu Saghk Sorunlar1 ve Komplikasyonlar:

Sismanlik; morbiditeyi arttiran ve yasam kalitesini azaltan Onemli bir
etmendir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, BKi’nde artisla beraber ozellikle
santral sismanhigin artis1 yiilksek morbidite ve mortaliteye sahip metabolik
bozukluklarin gelisiminin artmasina, yagam kalitesinin ve beklenen yasam siiresinin
azalmasina neden oldugu gosterilmistir (68, 69). Diinya genelinde fazla kiloluluk ve
sismanliktan 6lim nedeni zayifliga gore daha fazla iliskilendirilmektedir. Fazla
kiloluluk ve sismanlik; kiiresel oliim riskleri siralamasinda besinci siradadir  (70).
Ideal agirhigmm %40’m iistiinde olanlarda 6liim oram %90’dan fazla bulunmustur
(36).

Sismanlik tek basina ¢esitli saglik sorunlarina neden olabilir veya beraberinde
var olan bir saglik sorununu agirlastirabilir. Ozellikle hipertansiyon, koroner kalp
hastaligt (KKH), Tip 2 diabetes mellitus gelisimi veya bazi malignitelerin
insidansinin artisindan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica fazla kiloluk veya sismanlik,
osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari, inme gibi
saglik sorunlart ile iligkili morbiditeyi artiran bir durum olarak kabul edilmektedir
(36, 71). Sismanligin neden oldugu medikal komplikasyonlar tiim viicut sistemini
etkilemektedir. Sismanligin neden oldugu medikal komplikasyonlar Tablo 2.2.°de
gosterilmistir (69).

Kronik diisiik-diizey inflamasyon durumu immiin sistem aktivasyonu olup,
abdominal sigsmanlikta gozlenmektedir. Ayrica bu durumun sismanlik ile iligkili
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
alkole bagimli olmayan karaciger yaglanmasi gibi metabolik bozukluklarin
patogenezinde rolii oldugu diisiiniilmektedir (72-75). Inflamasyon durumu dikkate

alinarak; uygun diyet programui ile agirlik ve yag kaybi saglanmalidir (76, 77).
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2.5.1. Tip 2 Diyabet

Sismanlik, Tip 2 diyabet gelisiminde her iki cinsiyet icin de Onlenebilir en
onemli risk faktorlerinden biridir. Diyabetin gelismesinde sismanlik kadar 6nemli
olan diger bir etmen viicut yag dagilimidir. Abdominal (android) sismanlig1 olan
kisilerde diyabet gelisme riski jinoid tip sismanlig1 olan kisilere gore daha fazladir.
Diyabette sismanligin neden oldugu mekanizma; glikoz homeostazinin bozulmasi
dahil bir ¢ok patogenetik faktorlerle iliskili olan plazma serbest yag asitleri

seviyesinde artma, hepatik glikoz iiretiminin artmasi ve insiilin direncidir (69).

Tablo 2.2. Sismanligin komplikasyonlar1 (69).

Kalp-damar sistemi Solunum sistemi
Hipertansiyon Solunum giigligii
Koroner arter hastaligi Uykuya bagli hipoventilasyon
Serebrovaskiiler hastalik Uyku apnesi
Venozvarikozite ve trombozu Hipoventilasyon sendromu
Endokrin sistem Metabolik

Artmig adrenokortikal aktivite Tip 2 DM

Seks streoidleri baglayan Insiilin direnci

globiilin artig1 Dislipidemi

Polikistik over sendromu Hiperiirisemi-gut

Meme kanseri

Sindirim sistemi Ureme ve idrar sistemi
Hiatus hernisi Stres inkontinansi

Safra taslari Prostat kanseri

Yagl karaciger ve Siroz Endometriyum kanseri
Kolorektal kanseri

Kas-Iskelet-Sinir Sistemi Deri

Osteartrit Akantosisnigrikans
Gonartroz Lenfodem

Sinir sikismasi Ter dokiintiileri
Bobrekler Psikososyal

Proteiniri Intihar ve kazalara egilim

2.5.2. Yag Dokusu (Adipoz Doku) ile iliskili Sitokinler

Glinlimiizde yag dokusu sadece yag deposu degil, diger organlar etkileyen,

haberlesmeyi saglayan gorevleri nedeniyle cok sayida kimyasal haberciyi, yag
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dokusunun sitokinlerini (adipokin) sentezleyen bir endokrin organ olarak kabul
edilmektedir (10, 11).

Yag dokusu; lipoprotein lipaz, kolesteril ester transfer protein aktivitesi, tip 1
plazminojen aktivatdr inhibitdrii (PAI-1), timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a),
interlokin-6 (IL-6) ve rezistin gibi peptid ve peptid dis1t maddeler salgilamaktadir (78,
79). Bu maddelerin beden agirligi dengesinde, immiin cevapta, kan dolasiminda ve
steroid metabolizmasinda rol aldigi bilinmektedir. Yag kiitlesinin arttig1 bazi
durumlarda bu protein miktarlar1 da artmaktadir. Bu proteinlerden rezistin, TNF-a ve
IL-6 sismanlikta goriilen insiilin direncinin ortaya c¢ikmasinda Onemli rol
oynamaktadir (10, 69, 80-82).

Rezistin: Sisteinden zengin bir proteindir. Morbid sisman insanlarda; normal
BKi’ye sahip olanlara gére yag dokusu orneklerinde rezistin mRNA diizeyinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (69).

Tiimor Nekroz Faktorii (TNF-a): Yag hiicrelerinden salinan bir sitokindir.
Sisman bireylerde adipositlerde ve wvaskiiler bag dokusu hiicrelerinde TNF-a
reseptorlerinin sentezi artmaktadir. Bu etkileriyle sismanlik ve diyabette insiilin
direncinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Diizeyi agirlik kayb1 ve Tip 2 diyabet
tedavisi ile azalmaktadir. Sisman kisilerde adipositlerde ve vaskiiler bag dokusu
hiicrelerinde lipolizi stimule eder, lipogenezi baskilar, serbest yag asidi (SYA)
salimini arttirir ve aterojenik dislipidemiyi uyarir (69).

Interlokin-6 (1L-6): Sismanlarda IL-6 plazma seviyesi yiiksektir. Viseral yag
dokusu deri alt1 yag dokusuna gore 2-3 kez daha fazla IL-6 iiretir. Yag dokusunun
LPL (lipoprotein lipaz) aktivitesini, enerji depolanmasini azaltir. Viseral yag
hiicresinden salgilanan IL-6 portal yolla karacigere ulasarak hepatik trigliserit
olusumunu ve sekresyonunu arttirir. 1L-6; C-reaktif protein diizeyinin de onemli
belirleyicisidir (69).

Adiponektin: Plazmada glikoz, trigliserit ve serbest yag asitlerinin
temizlenmesini kolaylastirir ve karacigerde glikoz tretimini baskilar. Klinik ve
deneysel c¢alismalarda, plazma adiponektin seviyesi ile yas, BKI, total kolesterol,
trigliserit, aglik kan sekeri, aglik insiilini, apolipoprotein A ve B arasinda negatif
korelasyon; HDL kolesterol ve apolipoprotein 1 arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur. ileri yaslarda erkeklerde, sismanlarda, Tip 2 diyabetiklerde ve



15

kardiyovaskiiler hastalarda serum adiponektin seviyesinin diisiik oldugu saptanmistir

(69).
2.5.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Sisman olan bireylerde; koroner kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve
kardiyovaskiiler sisteme bagli ani Olimler gibi kardiyak komplikasyonlarin sik
gelistigi bildirilmektedir. Her bir kilogramlik agirlik artis1 koroner arter hastaliginm
%3.1 oraninda arttirmaktadir. Sigmanlik artmis yag kiitlesi ile karakterizedir. Yag
kiitlesindeki artis, insiilin direncine neden olmaktadir. Insiilin direnci ise;
hiperglisemi, hiperinsiilinemi, hiperleptinemi, hipertrigliseridemi, yiiksek LDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol, yiiksek trigliserit ve diisiik HDL-kolesterol diizeylerine
neden olmaktadir. Ayrica rezistin diizeyinde artma, adiponektin diizeyinde ise
azalma gozlenmistir. Sisman bireylerde PAI-1 ve TNF-a diizeylerinde artis olmasi
diger inflamasyon gostergeleridir (83). Bu parametrelerin timii ateroskleroz
gelisimine neden olmaktadir (78). Karacigerden salgilanan CRP i¢in TNF-a ve IL-6
uyaricidir (79, 84). Yiiksek hs-CRP, IL-6 ve TNF-a diizeyleri sisman bireylerde
ateroksleroz gelisiminde proinflamatuar rol oynamaktadir (78, 85-87). CRP
inflamatuar belirte¢ olup sismanlik, Tip 2 diyabet ve aterosklerozda diizeyi
artmaktadir (88). Yapilan ¢aligmalarda sigsman bireylerde viicut agirliginda azalma ile
inflamasyon belirteclerinden hs-CRP, IL-6 ve TNF-a diizeylerinde azalma oldugu
belirlenmistir (77, 89, 90).

2.5.4. Hipertansiyon

Sistolik ve diyastolik kan basincinin 140/90 mmHg’dan yiiksek olmasi ile
tanimlanan hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli risk faktoridiir.
Sismanlik ve hipertansiyon arasindaki iligki; kardiyak debinin artmasi, hipervolemi
ve renin-anjiotensin-aldesteron  sisteminin  uyarilmasi  mekanizmalariyla

belirlenmektedir. Insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ile hipertansiyon arasinda iliski

oldugu bildirilmistir (69).
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2.5.5. Solunum Sistemi

Sigsmanlarda solunum hareketlerinde kisitlanma, oksijen tiiketiminde artma,
total akciger kapasitesi ve vital kapasitede azalmayla birlikte en onemli klinik
problemlerden olan obsriiktif uyku abnesi sendromu (OSAS) ve obezite-
hipoventilasyon sendromu (OHS) goriilmektedir. OSAS’in patofizyolojisinde
farenksi ¢evreleyen yumusak dokulara adipoz doku depolanmasinin (boyun

cevresinin erkeklerde > 43 cm, kadinlarda > 40.5 cm) rol oynadig1 diisiiniilmektedir

(69).
2.5.6. Genitoiiriner Sistem

Sigsman erkeklerde total testesteron seviyesi diisiik bulunmustur. Sigsmanlik
seks hormon baglayici globiilin (SHBG) diizeyinin azalmasina neden olmaktadir.
Sisman kadinlarda mentsrual bozukluklarin ve hirsutizmin (tiiylenme) insidansi
yiiksek bulunmustur. Ayrica polikistik over sendromu (PCOS) sisman kadinlarin
Oonemli sorunlarindan biri olup, kadinlarin %6-7’sini etkilemektedir. PCOS olan
hastalarin %50’si sisman olup, %35-46’sinda insiilin direnci ve metabolik sendrom
gelisebilmektedir. Sisman kadinlarda 16kosit sayisinda ve leptin diizeylerinde artig

saptanmustir (69).

2.5.7. Alkolik Olmayan Karaciger Yaglanmas1 (Nonalkolik
Steatohepatit)

Non alkolik yagli karaciger hastaligt (NAYKH) gelisiminde ii¢ faktor
bulunmaktadir. Bunlar; yaglanma (steatoz), inflamasyon ve fibrogenezdir. Hastaligin
primer formu genelde sismanlik, diyabet ve hipertrigliseridemi ile birlikte olup

steatozla karakterizedir (69).
2.5.8. Safra Kesesi Taslan

Sigsman kadinlarda ayni1 yas grubundaki sisman olmayan kadinlara gore safra
kesesi hastaliklarinin goriilme siklig1 daha fazla bulunmustur. Safranin kolesterolle

artmis saturasyonu, safra kesesinde artmig miisin ve kalsiyum sekresyonu, artmis
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prostogladinler ve aragidonik asit ile hiperinsiilinemi sismanlarda artmis safra kesesi

tas1 insidansinin mekanizmast ile iliskili bulunmustur (69).
2.5.9. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom (MetS), diinyada giderek artan fazla sayida insani
etkileyen onemli bir morbidite nedenidir. Insiilin metabolik sendromun énemli bir
parametresidir. Insiilin direnci sendromu sismanlik, dislipidemi ve hipertansiyon gibi
risk faktorleriyle karakterize, kardiyovaskiiler riskin arttig1 klinik bir sendrom olarak

tanimlanmaktadir (91). Metabolik sendrom kriterleri Tablo 2.3.’de gosterilmistir

(69).

Tablo 2.3. Metabolik sendrom kriterleri (69).

IDF NCEP WHO AACE
Gl_lser_m bozuklugu ve 2 5 kriterden 3’{iniin olmas1 Gl.lsel.m bozuklugu ve 2 Risk faktorleri
kriterin olmasi kriterin olmasi

Kriterler Kriterler Kriterler Kriterler

Acglik kan sekeri 110-125
mg/dl veya Tip 2 DM

Bel ¢evresi > 94 cm E
Bel gevresi >80 cm K

TG>150 mg/dl veya

HDL <40 E, <50 K

Kan basinc1 >130x85
mmHg

Aclik kan sekeri 110-
125mg/dl

Bel ¢evresi > 102 cm E
Bel gevresi >88 cm K

TG >150 mg/dl veya

HDL<40E, <50 K

Kan basinc1 >130x85
mmHg

Glukoz intoleransi, Tip 2
DM, insiilin direnci

BKi>30 ve
Bel/kalga ¢evresi >0.9 E
Bel/kalga ¢evresi >0.85 K

TG >150 mg/dl veya

HDL <35E, <39 K

Kan basici1 >160x90
mmHg

Mikroalbuminiiri >20
mcg/min

Acglik kan sekeri 110-125
mg/dl veya OGTT 2.saat
>140 mg/dI

BKI>30 ve
Bel gevresi > 102 cm E
Bel ¢evresi >88 cm K

TG>150 mg/dl veya

HDL <40E, <50 K

Kan basinc1 >130x85
mmHg

AACE=Amerikan Klinik Endokrinciler Birligi, BKi=Beden Kiitle Indeksi, WHO=Diinya Saglik Orgiitii, Tip 2 DM=Tip 2
diyabet, E=Erkek, IDF=Uluslararasi Diyabet Federasyonu, HDL=Yiiksek dansiteli lipoprotein, K=Kadin, NCEP=Ulusal
Kolesterol Egitim Programi, TG=Trigliserit

Sigsmanlik varliginda inflamasyon bdlgeleri, yag dokusu, karaciger, iskelet

kas1 ve pankreas dokularinda makrofaj infiltrasyonuyla birlikte TNF-a, IL-6 ve IL-1
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gibi pro-inflamatuar sitokin tiretiminin artig1 insiilin direncine neden olmaktadir (72,
80, 92). Viicut agirliginda %35-40’lik bir artis insiilin direncinin ortaya ¢ikmasina
neden olur (93).

Sismanligin patofizyolojisi biiyiimiis yag hiicrelerinden salgilanan ¢ok sayida
faktorle iligkili bulunmustur. Serbest yag asidi saliniminin artmasi karacigere ve
periferik dokulara yag asidi girisini arttirir. Karacigerde yag asitlerinin depolanmasi
insiilin direncinin gelismesinde rol oynar. Diger organlar da insiilin metabolizmasi
degisiminden etkilenmekte ve istenmeyen metabolik degisimler gézlenmektedir (81,
94). Diyetle enerji alimmin smirlanmasi hem insiilin direnci tizerinde olumlu etki

yapar hem de sistemik inflamasyonu azaltir (95, 96).
2.5.10. Kanser

Sismanligin farkli kanser tiirlerinin gelisimine 6zellikle meme, endometrium
ve prostat kanserine neden oldugu bildirilmistir. Androjenlerin adipoz dokuda
Ostrojenlere doniisiimii, seks kormon baglayic1 globiinlerin (SHGB) diisiik, serbest
yag asitlerinin (SYA) yiiksek diizeyleri, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi kanser

riskini arttiran faktorlerdir (69).
2.6. Sismanhgin Tedavisi

Sismanlik, neden oldugu c¢esitli saglik sorunlari sebebiyle tedavi edilmesi
gereken bir hastaliktir. Sismanligin 6nlenmesi, halk sagligi acisindan biiyliik 6nem
tasimaktadir. Sismanlik hiperlipidemi, diyabet ve koroner arter hastalig1 gibi kronik
hastaliklara zemin hazirlamasi nedeniyle mutlaka tedavi edilmesi gereklidir (97).
Sismanlik tedavisinde amagc; diyetle enerji alimini azaltmak veya bireye 6zgii diizenli
fiziksel aktivite ile enerji harcamasmi arttrmak ya da her ikisini uygulayarak
sistemin enerji dengesini saglamak olmalidir (98). Ayrica bireye 6zgii viicut agirligi
kayb1 hedeflenerek, sismanliga iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
yeterli ve dengeli beslenme aligkanli§i kazandirmak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir. Sigsmanlik tedavisinde viicut agirligmin 6 aylik donemde %10
azalmasi, sismanligin neden oldugu saglik sorunlarinin énlenmesinde 6nemli yarar
saglamaktadir (7). ABD’de Tip Enstitiisiiniin raporuna gore (The Institute of
Medicine-IOM), sisman bireyler baglangic agirliklarina gore %5 agirhik
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kaybettiklerinde ve bunu 1 yil siiresince koruduklarinda uzun stireli viicut agirligi
kaybetme siirecinde anlamli bir basart saglandig1 bildirilmistir (99).

Aragtirmalar sigman bireylerin agirlik kaybetme basarilarinin ¢ok diisiik
oldugunu ve hizli kaybedilen viicut agirliginin hizla geri alindigini goéstermektedir.
Sismanlik tedavisinin basarili yiiriitilmesi i¢in; “diyet, egzersiz ve davranig
degisikligi” tedavisi olmak flizere ii¢lii bir programin doktor, diyetisyen ve/veya
beslenme ve diyet uzmani, fizyoterapist ve psikolog gibi meslek gruplarindan olusan
bir ekip tarafindan uygulanmasi gerekmektedir (100).

Sismanlhigin tedavisinde farkli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemler; tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi
tedavisi, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavidir (101). Hafif sismanlik ve sismanligin
tedavisinin ilk basamagi bireye 0Ozgii diisikk kalorili diyet ve diizenli fiziksel

aktiviteyi iceren yasam tarzi degisikligidir (102).
2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Sismanlik tedavisinde diyet, hastalik ve 6liim riskini azaltacak yeni bir yagsam
seklini ifade etmektedir (103). Sismanligin temel tedavisi tibbi beslenme tedavisidir
(104). Tibbi beslenme tedavisinde; viicut agirli@inin yasa ve cinsiyete gore olmasi
gereken diizeye getirilmesi ve agirligin korunmasi hedeflenmelidir (105).

Tibbi beslenme tedavisi bireye Ozgii olmali ve uygulanacak zayiflama
diyetleri yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu olmalidir. Yaklagik olarak 5
kg’lik viicut agirlik kaybi, biitlin 6lim nedenlerinin oranlarinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir (106). Agirlik kaybi igin Onerilen, zayiflama programinin ilk 6
aylik doneminde fazla agirligin %5-10’udur. Bu da haftada 0.5-1 kg agirlik kaybi
saglayacak sekilde enerji kisitlamasimi gerektirmektedir (8). Bu diizey, ¢ogunlukla
kisinin giinliik almasi gereken enerjiden 500-1000 kkal’lik (=%25) bir azaltma ile
saglanmaktadir. Zayiflama diyetlerinde giinlik alinacak enerji miktarinin
belirlenmesinde ilke; kisiye harcadigindan daha az enerji igeren diyet vermektir.
Ancak bireye bazal metabolizma hiz1 (BMH) ya da dinlenme metabolizma hizinin
(DMH) altinda enerji verilmemelidir (36, 51).

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir.

Karbonhidrat kaynag1 olarak kompleks kaynaklar tercih edilmeli, seker gibi basit
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karbonhidratlar azaltilmalidir (giinliik enerjinin <%10) (94). Kurubaklagiller (nohut,
mercimek, kuru fasulye vb.) tam tahil iirtinleri, bulgur gibi glisemik indeksi diisiik
karbonhidrat kaynaklarinin tiiketimi artirilmahdir (51, 96).

Protein: Giinliik enerjinin yaklasik %12-15'1 proteinden gelmelidir (51, 96).
Doymus yag orani diisiik, protein kalitesi iyi olan besinler diyette olmalidir. Toplam
proteinin yaklasik %30-40’1 hayvansal kaynaklardan karsilanmalidir (107). Diisiik
enerjili diyetlerde diyetin protein miktar1 yasa ve cinsiyete gore uygun olmali ve
negatif azot dengesine neden olmamalidir. Diyetle proteinin yeterli miktarda
alinmasi; tokluk hissi saglamasi, yiiksek termik etkisi, yagsiz viicut kiitlesinin
korunumu agisindan 6nemlidir (108). WHO ve Amerikan Tip Enstitiisii Gida ve
Beslenme Kurulu’na gore diyet referans protein alimi yetiskinlerde 0.8 g/kg/giin’diir
(109, 110).

Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30'u yaglardan saglanmalidir. Yag
miktariin yaninda kullanilacak yag tiiri de Onemlidir. Enerjinin doymus yag
asitlerinden gelen orani %8’in altinda olmali, ¢oklu doymamis yag asitleri <%10,
tekli doymamis yag asidi %12-17 olacak sekilde belirlenmelidir. Yagda eriyen
vitaminlerin (A,D,E,K vitaminleri) viicutta kullanimin1 saglamak i¢in diyetin yag
miktar1 ¢ok azaltilmamalidir. Yag miktarinin Onerilenin iizerinde olmasi ise
sismanlik ve kalp-damar hastaliklar1 gibi 6nemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (51, 104).

Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde diisiikk enerji igerigine bagh
olarak vitamin ve mineral (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri
olusabilir. Enerjisi ¢ok diisiik olmayan, besin ogeleri agisindan dengeli diyetlerde,
vitamin ve mineral yetersizligi s6z konusu degildir (104).

Posa (lif): Posa, ¢igneme siiresinin uzun olmasi nedeniyle yemek yeme
sliresini uzatmasi, diisiik enerji icermesi nedeniyle enerji alimimi azaltmasi, midenin
bosalmasin1 geciktirerek tokluk hissini saglamasi, safra asidi ve yag asidi
emilimlerini azaltmasi, bagirsak hareketlerini ve diski hacmini arttirarak
konstipasyonu 6nlemesi gibi nedenlerle diyetin uygulanmasinda yarari olan énemli
bir 6gedir (111). Posa tiirlerinin 6zellikle de suda ¢dziinen posanin kalp hastaliklari,
diyabet ve bazi kanser tiirlerinden korunma ve tedavisinde olumlu etkisinin oldugu

bilinmektedir. Giinliikk alinmas1 gereken posa miktar1 yetiskinler i¢in 25-35 g/giin
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olmalidir (103). Kurubaklagiller, tam tahil {irinleri, yagl tohumlar, sebzeler ve
meyveler onerilen dogal posa kaynaklaridir (104).

Sivi: Giinlik en az 2-3 litre sivi tiiketilmelidir. Su basta olmak {izere,
icecekler ve besinlerin bilesiminde bulunan goriiniir/gériinmez su "sivi" olarak
tanimlanmaktadir. Su tiiketimi giinliik 8-10 su bardagi olmalidir. Bununla birlikte
bireysel farkliklar ve aktivite diizeyi sivi gereksinimini etkilemektedir. Viicuttan
metabolizma atiklarinin atilabilmesi igin yeterli miktarda sivi alinmalidir. Kabizlik
bireyin agirlik kaybetmesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in, yeterli miktarda su
tiketimi kabizligin onlenmesinde oldukca etkilidir. Sivi tliketimi amaciyla seker
ilave edilmis hazir meyve sulari, gazli i¢ceceklerden vb. kagimilmahdir (97).

Tuz: Diyetle tuz alim1 <5 g/giin olmalidir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi
veya bagka nedenlerle 6demi bulunan sisman bireylerin diyetlerinde tuz miktarina
dikkat edilmelidir (97).

Ogiin zamam ve diizeni: Sismanligin diyet tedavisinde genel olarak dnerilen
beslenme programinin, 3 ana ve 3 ara 6giin olmak iizere giinde 6 6giin olacak sekilde
diizenlenmesi ve 0giin aralarinin 5-6 saatten fazla olmamasina dikkat edilmelidir.
Giinde 6-8 06glin beslenmenin saglik iizerindeki olumlu etkileri su sekilde
siralanabilir: Azar azar ve sik sik beslenme gereginden fazla yemeyi ve kagamaklari
Onler, acikmay1 Onleyerek bir sonraki 6giinde besin alimini azaltir ve her 6giin
sonrasinda yiyeceklerin termojenik etkisiyle enerji harcamasi artar (111). Sismanlik
tedavisinde belirli siirelerde uygulanacak beslenme programlar ile basariya ulagsmak
miimkiin degildir. Agirlik kaybinin saglanmasi ve agirlik dongiisiiniin olusmamasi
icin saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve saglikli beslenme bilincinin
olusturulmasi gerekmektedir. Diizenli ve sik aralikli ziyaretlerle sisman bireyin
beslenme aligkanliklarindaki olumlu degisimler degerlendirilmeli ve beslenme

egitiminin siirekliligi saglanmalidir (51, 97).
2.6.2. Yiiksek Proteinli Diyetler

Diinyada sismanligin hizla artmasi ve yol a¢tig1 saglik sorunlart nedeniyle
viicut agirligini azaltmak ve korumak onem kazanmistir. Viicut agirhgim azaltmak
icin farkli diyet programlar1 uygulanmaktadir (13, 14). Bu zayiflama programlarinin

toklugu artiran ¢esitli mekanizmalar1 uyararak viicut agirligi kontroliinii sagladigi
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bildirilmektedir (15). Bu diyetler arasinda karbonhidrat aliminin azaltilmasi ilkesi
oldukca yaygindir. Ancak batili toplumlarda yiliksek yagli diyet tiiketmeyen ve
yiiksek protein alimini tesvik eden uygulamalar da goriilmektedir (16).

Yiiksek proteinli diyetin tanimlanmasi énemli bir faktordiir. Diyetin protein
icerigini belirlemede farkli yontemler vardir. Diyetteki protein miktar1 (g) belirlenir,
proteinin toplam enerjiden gelen yiizde (%) orani hesaplanir ya da viicut agirliginin
kilogrami1 bagina alinan protein miktar1 saptanabilir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde (2015) diyetle alinmasi 6nerilen enerjinin proteinden gelen orani 1-3 yas
icin %5-20, 4-18 yas i¢in %10-20, yetiskinler i¢in ise yaklasik olarak %10-15’dir
(112). Diyet Referans Alimina (Dietary Reference Intakes -DRI) gore ise 1-3 yas
cocuklar i¢in enerji alimmin %5-20’si, 4-18 yas i¢in %10-30’u, yetigkinler i¢in ise
yaklasik olarak %10-35’1 kadardir (110). Yiiksek proteinli bir diyetin ne olduguna
dair genel bir fikir birligi bulunmamaktadir. Besin endiistrisinde, toplam enerjinin
proteinden gelen orant %?20°’den fazla oldugunda “protein bakimindan
zenginlestirilmis” terimi kullanilmaktadir. Viicut agirhigr kaybi calismalarinda,
uygulanan yiiksek proteinli diyetlerde proteinden gelen enerjinin toplam enerjinin
yaklagik  %30’unu olusturmast hedeflenmektedir (113). Genelde zayiflama
diyetlerinde enerjinin proteinden gelen oran1 % 15 den %30’a ¢ikartilmaktadir. Bu
tiir zayiflama diyetlerinde diyetin toplam enerji miktar1 azaltildig1 igin diyetle alinan
protein miktar1 aslinda 2 kat artmamaktadir. Glinliik diyette proteinin gram artigi
yaklagik %20 oraninda olmaktadir (113).

Tip Enstitiisii (IOM) rehberleri saglikli bir diyette onerilenden daha yiiksek
miktardaki protein alimina izin vermektedir. Bu Enstitii yiiksek protein alimiyla
bobrek taslari, osteoporoz, kanser ya da kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigina
dair net bir kanit olmadigini bildirmistir. Ancak bu rehberde enerji kisitlanmasinda
ve viicut agirligi kaybinin saglanmasinda toklugu en iist diizeyde saglayacak protein
miktarinin ne kadar oldugu ya da diyetin enerji yogunlugunun bununla iligkili olup
olmadig1 belirtilmemistir (114). Genel olarak yiiksek proteinli diyetlerin diisiik
proteinli diyetlere kiyasla viicut agirligi kaybi sagladigina dair bazi kanitlar
bulunmaktadir. Bazi arastirma verileri yiiksek proteinli diyetin zayiflamadaki
etkisinin tokluk olusturmasi dolayisiyla besin alimmin azalmasi ve termogenesizin

artmasiyla iliskili oldugunu vurgulamaktadir (17, 115, 116). Yiiksek ve diisiik
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proteinli diyet tanimlarinin, uygulama siirelerinin farkli olmasi arastirmalarin
sonuglarini etkilemektedir (117).

Yiiksek proteinli diyetlerin glisemik kontrol, lipit profili, kan basinci, insiilin
direnci ve pro-inflamatuar belirte¢ler lizerinde olumlu etkisinin oldugu, yiiksek
proteinli diyetlerle viicut agirlig1 ve bel ¢evresinde azalma gozlendigi, yagsiz viicut
kiitlesinin korundugu ve agirlik kaybi sonrasinda daha uzun etkili koruma saglandigi
belirtilmektedir (118, 119). Ogiinlerde en az 20-30 gram protein iceren ve giinliik
protein alimi viicut agirligr basma 1.2-1.6 g/kg olan yiiksek proteinli diyetlerin
istah1, viicut agirligi yonetimini, kardiyovaskiiler hastaliklar1 veya onunla iliskili
saglik sonuglarmi iyilestirdigi belirtilmektedir (120). Klinik Endokrinologlar
Amerikan Dernegi (AACE/ACE-The American Association of Clinical
Endocrinologists, the American College of Endocrinology ve the Obesity Society)
rehberleri yiiksek proteini saglikli beslenme icin Onermektedir. Agirlik kaybi
programlarinda giinliik enerjinin proteinden gelen oraninin %10-35 olmas1 tavsiye
edilmektedir (121-123).

Yiiksek proteinli diyetlerin faydalari, diyetle karbonhidrat aliminin azalmasi
ve yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi olarak agiklanmistir (124). Diyetle protein
alimimnin giinliik 1.2-1.6 g/kg olmasi viicut agirligimin korunmasinda, sismanligin
tedavisinde ve yagsiz viicut kiitlesinin korunmasinda basarili bir strateji oldugu i¢in

desteklenmektedir (125-129).
Yiiksek Proteinli Diyetlerin Etki Mekanizmasi

Diyetin protein igeriginin artmasi; agirlik kaybi stratejilerinde istah
azalmasina ve yliksek termojenik etkisine gore degerlendirilmektedir (120). Yiiksek
proteinli diyetlerin viicut agirhigr kaybindaki etki mekanizmasit Sekil 2.1.°de
verilmistir (17).

Yapilan bazi ¢alismalarda yiiksek proteinli diyetin acligi bastirdigi ve toklugu
artirdig1 desteklenmektedir (14, 130). Yiiksek proteinli diyetlerle birlikte diyetle
enerji alimindaki kisitlamaya ragmen tokluk olusmaktadir. Bu mekanizma, mide de
ghrelin sekresyonunun azalmasina ve tokluk hormonlarindan intestinal GLP-1 ve

peptid tirozinin saliniminin artmasina dayandirilmistir (131). Proteinlerin tokluk
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etkisi ince barsaklardan salgilanan tokluk hormonlarindan GLP-1 ve PYY ile
saglanmaktadir (132, 133).

Termogenez
artar (aa
sentezi,

Enerji
I:> harcamasi

ureogenez, artar
/ glukoneogenez) \

Tokluk
Yiksek duygusu artar, |:> Enerji alimi Agll‘hk
proteinli | * | aclik duygusu azalir -
diyetler azalir

Rafine : /v
\ karbonhidratlarin |:> Postprandiyal

proteinlerle yer insiilin azalir
degistirmesi Gi
ve GY azalir

Sekil 2.1. Yiiksek proteinli diyetlerin viicut agirligi kaybindaki etki mekanizmasi
7).

GI: Glisemik Indeks, GY: Glisemik Yiik, aa: aminoasit

Diyet enerjisinin %25’inden fazlasinin proteinlerden (yiiksek proteinli diyet)
saglandig1r diyetlerde, toplam enerji aliminin azaldigi bildirilmektedir. Diyetin
protein igerigi azaldik¢a enerji alimi artmakta, enerji alimi azaldik¢a ise protein
icerigi artmaktadir (134-136). Proteinlerin (%20-30), karbonhidrat (%5-10) ve
yaglara (%0-3) gore termik etkisinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayrica tokluk
hissinin olugsmasinda olumlu etkileri nedeniyle diyetle alinan protein miktarinin
yeterli diizeyde olmas1 gerekmektedir (116, 137). Yiiksek proteinli diyetlerle yagsiz
viicut kiitlesi korunarak bazal metabolizma hizinda ve termik etki de artig

bildirilmistir (18, 116).
2.6.3. Yiiksek Proteinli Diyetin Saghk Uzerine Etkileri

Yiiksek proteinli diyetlerin viicut agirligi kaybi programlarinda sismanligin

Onlenmesi ve tedavisinde basarili bir strateji oldugu vurgulanmaktadir. Yiiksek
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proteinli diyetlerin viicut agirligi ve yag kiitlesi kaybina, trigliserit, kan basinci ve bel
cevresinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir (34). Yiiksek protein diyetlerin
agirlik kontrolii tizerine kisa ve uzun donemli etkileri olabilir (138). Ancak
kardiyovaskiiler sonuglarla ilgili endiseler de bildirilmistir (139). Uzun vadedeki
kardiyovaskiiler olumsuz etkilerin agirlik kaybmnin kisa vadedeki faydalarindan daha

baskin oldugu belirtilmektedir (140).
Viicut Agirhik Kaybi

Hafif sisman ve sigsmanlarda enerjisi kisitli ve proteinden zengin diyetlerin
agirhik kaybetmede ve sonrasinda agirhigin  korunmasinda olumlu etkileri
bulunmaktadir (18, 126, 141, 142). Bu diyetler negatif enerji dengesiyle birlikte
agirhk kaybina ve enerji harcanmasina bagli olarak yagsiz viicut kiitlesinin
korunmasini saglamaktadir (125, 143, 144).

Yiiksek proteinli diyetle 4 hafta siireyle ad-libitum (enerjisi sinirli olmadan
istenildigi kadar) beslenen, bu siire i¢inde fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklik
yapilmayan bireylerde haftada yaklagik 1 kg agirlik kaybi belirlenmistir (20). Diyet
enerjisinin kisitlanmasi ve agirlik kaybi sirasinda viicut yag kiitlesindeki (kg) azalma
ve yagsiz viicut kiitlesinin (kg) korunumu diyet bilesiminin proteinden zengin olmasi
ile iliskilendirilmistir (20, 22). Genel olarak, yiiksek proteinli diyetlerle beslenmede
azalan karbonhidrat miktartyla birlikte yag kaybinin daha fazla ve yagsiz viicut kiitle

kaybinin ise daha az oldugu bildirilmektedir (20).
Kisa Donem Miidahale Calismalar:

Kisa dénem miidahale ¢aligmalarinda, diisiik proteinli diyetlere gore yiiksek
proteinli diyetlerin doygunlugu artirdigr gosterilmistir (145, 146). Kisa donem
izokalorik enerji kisitlamali agirlik kaybi calismasinda; izokalorilik yiiksek proteinli
diyetlerin viicut komposizyonunu gelistirdigi belirtilirken (18), uzun dénemde
yiiksek proteinli diyet uygulamalarinin saglik iizerine etkileri ise belirsizdir (28,
147).

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinin sonucunda; yiiksek proteinli (%16-45)

ve diisiik proteinli (%5-23) diyetler degerlendirilmistir. Yiiksek proteinli diyette
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agirlik kaybi ile BKI ve bel gevresi degerlerinde azalma diisiik proteinli diyete gdre

daha fazla saptanmustir (148).
Uzun Donem Miidahale Calismalar:

Yetiskinlerde yapilan bir meta analizi ¢aligmasinda, 12 aylik izlemde yiiksek
proteinli diyetin diisiik yagl diyete gore aglik kan sekeri diizeyi {iizerine etkisi
bulunmamistir (149). Bu konuda yapilan ¢alismalarda, yiiksek proteinli diyet 6
aydan fazla silire uygulandiginda daha etkili oldugu ve proteinin enerjiden gelen
oraninin (%23-28) %5’den fazla olmamasi, protein kaynaklarinin kirmizi et, tavuk,
balik, siit iiriinleri ve bitkisel proteinlerden olugmasi, islenmis et iriinlerinin ise
kullanilmamasi bildirilmektedir (118, 150).

Yiiksek proteinli diyetlerin uzun doénem etkinligini arastiran bir meta
analizinde ise, yliksek proteinli diyet ile alt1 ay siiren bir ¢calismada en fazla agirlik
kayb1 3.7 kg iken, 17 ay siiren bir ¢alismada 1.2 kg olarak bulunmustur (29). Baz1
caligmalarda yiiksek proteinli diyetlerin daha fazla agirlik kaybi sagladigi belirtilse
de uzun siireli ¢aligmalarin dortte tigiinde ise agirlik kaybinda istatistiksel olarak bir
farklilik gosterilmemistir. Yiiksek proteinli diyetlerin uzun dénem etkilerinin tutarli

ve net olmadigi bildirilmistir (28, 29).
Inflamatuar Belirtecler

Yapilan ¢aligmalarda yiiksek proteinli diyetin CRP {izerine etkisinin oldugu
bildirilmigtir (151, 152). Sismanlikla iliskili inflamasyonunun degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada; 90 sisman ve metabolik sendromu olan bireyler 2 ay
stiresince yliksek proteinli diyet (protein, karbonhidrat, yag yiizdeleri sirastyla; %30,
%40, %30) ve enerji kisitlamali kontrol diyetle (protein, karbonhidrat, yag yiizdesi
sirastyla; %15, %55, %30) beslenmislerdir. Yiiksek proteinli diyetle viicut
agirhiginda ve hs-CRP, interlokin-6, tiimor nekroz faktor-a degerlerinde azalma

saptanmustir (27).
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Kan Basinci

Yiiksek proteinli diyetlerin kan basinci1 tizerinde yararh etkileri bulunmaktadir
(28, 153-155). Ozellikle bitkisel proteinlerin kan basinci iizerinde yararh etkilerinin
oldugu belirtilmistir (153).

Kalp - Damar Saghg

Diyetle 6zellikle kirmizi et ve islenmis et iirlinleri gibi hayvansal proteinin
fazla miktarda alimi, kadinlarda agirlik artisi, koroner arter hastaliklar1 ve diyabet
riskiyle iliskilendirilmistir (156, 157). Ancak hayvansal kaynakli protein
kaynaklarindan siit veya balik tiiketiminin koroner arter hastaliklar1 ve sigmanlik
riskini azalttig1 bildirilmistir (158).

Popiiler diyetler arasinda genis diyet cesitliligi bulunan diisiik karbonhidrath
(CHO) wve yiiksek proteinli diyetlerin agirlilk kaybetmedeki basarisi  ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 belirtilmektedir (159-161).

Hayvansal proteinlere gore bitkisel proteinlerin az oldugu kirmizi etin fazla
oldugu diisiik kalorili yliksek proteinli diyetler, kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirmaktadir (162, 163). Uzun siireli (26 yil) takip ¢alismasi olan Hemsire Saglik
Calismasi (the Nurses’ Health Study- NHS) verilerine gore kadinlarda kirmizi et ve
yagh siit iirlinlerinin tiiketiminin koroner kalp hastalig1 riskini artirdigt; yagh
tohumlar, kiimes hayvanlari ve baligin fazla tiiketiminin ise riski disiirdiigi
belirtilmistir. Yagh tohumlarin, az yaglh kiimes hayvanlari veya balik tiiketiminin

kardiyovaskiiler hastalik riskini %10-30 oraninda azalttig1 bildirilmistir (157).
Bobrek Hastaliklar: ve Kemik Saghg:

Yiiksek proteinli diyetlerin kronik bobrek hastaligi olan hastalarda yararh
etkisinin bulunmadigi, saglikli bireylerde yiiksek proteinli diyet tiiketiminin daha
faydal1 olacagi belirtilmistir (164).

Yiiksek proteinli diyetlerin bobrek fonksiyonlarinin  degerlendirilme
Olgiitlerinden olan serum kreatinin ve mikroalbliminiiriyi etkilemedigi saptanmigtir
(165, 166). Yiiksek proteinli-diisiik karbonhidratli diyetlerin bobrekle iligkili

parametreler iizerine etkilerini belirlemek amaciyla 307 sisman bireyde yapilan bir
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caligmada; saglikli sisman bireylerde yliksek protein-diisiik karbonhidrath zayiflama
diyetlerinin glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR), albuminiiri, siv1 ve elektrolit dengesi
tizerine belirgin yan etkilerinin olmadig1 belirlenmistir (163).

Yiiksek proteinli diyetlerin IGF-1 konsantrasyonunu ve kalsiyum emilimini
arttirarak kemik mineralizasyonu ve sagligimin korunmasinda yararli oldugu
bildirilmektedir (164). Yiiksek ve diisiik proteinin uygulandigi bir ¢alismada ise;

protein igeriginin kemik sagligi tizerine etkisi saptanmamistir (146).
2.6.4. Egzersiz Tedavisi

Son yillarda tiim diinyada sismanlik prevalansindaki artisin  temel
nedenlerinden biri olarak fiziksel aktivitenin azalmasi kabul edilmektedir (167).
Diizenli yapilan fiziksel aktivite; kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu
hastaliklari, diyabet, sismanlik, kanser ve osteoporoz gibi hastaliklarin gelisim
riskinin azalmasina ve bu hastaliklarin bulgularinin kontrol altina alinmasina katkida
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu hastaliklara bagli olarak gelisen mortalite riskini de
azaltmaktadir (168). Sismanligin dnlenmesi, tedavisi ve agirlik kaybi sonrasindaki
agirlik korumada fiziksel aktivite tedavi plani igerisinde yer almahdir (167).
Metabolik sendromun tedavisinde orta diizeyde fiziksel aktivite 6nerilmekle birlikte,
egzersizin kas kiitlesi-kas Kalitesi-insiilin duyarliligi ve antropometrik Ol¢timler
tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir (169). Diyetle birlikte yapilan diizenli egzersiz,
viicut kas kiitlesinin korunumu, yag dokusu kayiplarini arttirmast ve BMH’in
korunumunu saglamasi nedeniyle 6nemlidir (54). Fiziksel aktivite, BMH’1 artirarak
ya da besin alimini1 azaltarak, dogrudan ya da sindirim i¢in harcanan enerjiyi artirarak
negatif enerji dengesinin olusmasini saglar (170).

Zayiflama programlarinda yapilacak olan fiziksel aktivitenin siklig1, siddeti,
stiresi ve tirti onemlidir (98). Haftada 150 dakika tempolu yiiriiyiis veya WHO nun
Onerileri dogrultusunda giinliik en az 10000 adimin saglik durumunun iyilesmesinde
etkili olacagi bildirilmektedir. Yiirliylis adimlarinin artmasini saglamak amaci ile
pedometre (adimsayar) kullanimi 6nerilmektedir. Bir mil yiiriiylis ile 2000 adim
atildig1 distintildiiginde, 10000 adima ulasabilmek i¢in en az 2 mil (3.2 km) daha
yiirlimek gereklidir. Bu Oneri, son zamanlarda genel saglik Onerilerinin i¢inde yer

alan giinde en az 30 dk daha fiziksel aktivitenin arttirilmasi onerisi ile de uyumludur
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(142). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tiim eriskinlere her giin ortalama 30
dakika egzersiz yapmasimi Onermektedir. Bu diizeyde yapilan aktivite giinliik
yaklagik 840 kj (200 kkal) enerji tiiketimi saglamaktadir (171, 172). Sisman
bireylerin her giin fiziksel olarak aktif olmalar1 amaglanmaktadir. Enerji harcamasi
kisinin viicut agirligi ve aktivite siddetine gore degismektedir (7). Orta siddetteki
fiziksel aktivite uygulamalarina 45-60 dakika voleybol, 45-60 dakika futbol, 35
dakika hizli tempolu yiiriiylis, 30 dakika bisiklete binme, 20 dakika yiizme, 15 dakika
ip atlama veya 45-60 dakika araba yikama, 45-60 dakika cam veya yer silme, 30-45
dakika bahge isleri ve 15 dakika merdiven ¢ikma Ornek verilebilir. Cok hareketsiz
yasam tarzi olanlarda, baslangicta ¢ok hafif egzersizlerle baslanilmali, egzersiz
siddeti kisinin uyumuna gore arttirtlmalidir (173). Bu dénemde hastanin yasina,
yagsam tarzina, sahip oldugu diger hastaliklar ve fiziki durumuna uygun egzersizler
onerilmektedir (98). Onerilen egzersiz programi, bireye 6zgii olmali ve bireyin

giinliik yasam aliskanliklari ile uyumlu olmalidir (7).
2.6.5. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranig tedavisi, bireylerin daha saglikli agirliga sahip olmasi i¢in cesitli
becerilerinin gelistirilmesinde yardimci olan bir yaklasimdir (174). Sismanliga neden
olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davranislari istenen
davraniglarla degistirmek veya istenmeyen davranislar1 azaltmak, ayrica istenen
davraniglar1 gelistirerek "yasam tarzi" haline donlismesini saglamak amaciyla
uygulanan tedavi seklidir (175).

Davranis degisikligine yonelik programin amaci, kisiye 6zel yasam boyu
stirdiiriilebilecek davranis degisikligi olusturmak ve bu nedenle kalici bir agirlik
kaybi1 saglayabilmektir. Bu programda yiiriiyiis gibi etkinlikleri giinliik yasantilarinin
bir pargasi haline getirmeleri istenilmektedir (176, 177). Davranmigsal tedavi,
uygulayan ve uygulanan bireye gore farkliliklar gostermektedir. Genel olarak tedavi
plan1 hedef belirleme, kendi kendini gézlemleme, uyaran kontrolii, alternatif davranis
gelistirme, pekistirme-kendi kendini 6diillendirme, kognitif yapilanma-sosyal destek
gibi yontemlerin tiimii ya da birkag¢indan olusmaktadir (178, 179).
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2.6.6. ilac Tedavisi

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar hafif ve orta diizeyde agirlik fazlaligi
olan bireyler i¢in uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden giivenirliginin
saptanmis olmasi, kisa ve uzun donemde Onemli yan etkisinin olmamasi
gerekmektedir. Bu tiir ilaglar mutlaka hekim 6nerisi ve kontroliinde kullanilmalidir
(180). En az {i¢ ay siiren gozetimli diyet, egzersiz ve davranis tedavisine ragmen %10
oraninda kilo kayb1 saglanmadigi durumlarda ilag tedavisine baglanmaktadir (181).
Obezitede ilag tedavisini gerektiren durumlar;

e BKi’nin >30 kg/m® olmasi (obezite ile ilgili bagka risk faktorii olmadig
durumda),

e BKimin >27 kg/m’® olmasi ve obeziteyle ile iliskili risk
faktorleri/komplikasyonlardan (kalp-damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi vb.) en az birinin olmasi,

e Tibbi beslenme ve egzersizi i¢eren davranis tedavisine yanit alinamamasidir
(68).

Gilinlimiizde obezite tedavisinde uzun siireli kullanilan ilaclar istah ya da
bagirsaktaki lipaz enzimini baskilaylp yag emilimini azaltarak etkisini
gostermektedir. Obez hastalar ilaci biraktiklarinda tekrar kilo alma egiliminde
olduklar1 i¢in ilagla birlikte diyet, egzersiz ve davranis tedavileri uygulanmali ve
doktor kontroliinde uzun siireli kullanilabilecek ilaglar tercih edilmelidir (182, 183).

Ilag tedavisi gebelik ve emziklilik dSnemlerinde kullanilmamalidir (7).
2.6.7. Cerrahi Tedavi

Cerrahi miidahale, morbid sismanlar icin en etkili tedavi yontemi olmakla
beraber tiim tedavi yontemleri basarisiz oldugunda uygulanmaktadir (184). Cerrahi
yontemler uygulanmadan Once hasta detayli analizlerden gegirilmeli ve obezitenin
herhangi bir genetik, endokrin, ndrolojik patolojiden veya ila¢ kullanimindan
kaynaklanip, kaynaklanmadig belirlenmelidir (185).

Sismanlikta cerrahi tedavi genel olarak 18 yas veya iizerinde BKI 35 kg/m?’in

tizerinde olan ve eslik eden en az bir kronik hastalig1 olan (koroner arter hastaligi,
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diyabet vb.) veya BKI 40 kg/m? iizerindeki ya da ideal viicut agirligindan yaklasik
olarak 45 kg fazla agirligi olan bireylere uygulanmaktadir (186-188).
Obezitede 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 amagli)
e Liposaksin
e Lipektomi yontemleridir (189, 190).

Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina yonelik bariatrik cerrahide hedef,
besinlerin gastrointestinal sistemden emilimlerini azaltmaktir (191). Rekonstriiktif
cerrahide ise amag; viicudun cesitli bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag
dokularinin uzaklastirilmasidir (39). Cerrahi tedavide basar1 5 yil sonunda fazla

kilolarin %50’sinin verilmis ve agirligin korunmasi olmasi ile tanimlanmaktadir

(192).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, 15.03.2016-15.09.2016 tarihleri arasinda Erzincan Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin veya Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran
ve sonrasinda diyet poliklinigine sevk edilen, yaslar1 20-45 arasinda degisen goniillii
kadin bireyler iizerinde gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii NCSS PASS 2008
programu ile en az 52 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem igin hesaplanan 52°den
daha fazla bireye ulasilmak hedeflenmistir. Bunun nedeni, arastirmanin miidahale
asamasini igermesi, kadmnlarin aragtirmayr birakma riskinin bulunmasi, bireylerin
diyeti uygulayamamasi, maddi sorunlar, gebelik ve baska yere taginmadir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin diyet tedavisi uygulanmig ve
kadinlar 8 hafta siiresince ilk ay haftada 1 kez, ikinci ay ise 15 giinde 1 kez
izlenmigtir. Yiksek proteinli diyet verilen grup vaka grubunu, kontrol diyeti verilen
grup ise kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmada = %20'lik sapma olacagi
varsayilarak %80 giic ve %S5 hata ile alinmasi gereken minimum Orneklem
biiyilikliigiiniin her iki gruptada 26'sar kisi olmasi planlanmasina ragmen orneklem
sayis1 arttirtlarak, her iki gruptada 50’ser kisi olmak iizere 100 bireye ulasilmistir.
Her iki gruptaki bireylerin yas ve BKI degerleri acisindan birbirlerine benzer
olmalarina dikkat edilmistir. Ancak arastirmayi yukarida belirtilen nedenlerden
dolay1 vaka ve kontrol grubunda 30’ar kisi olmak tlizere 60 kadin tamamlamistir.
Aragtirma akis semast Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
Dahil edilme kriterleri:
1. 20-45 yag araliginda kadin birey olmak,
2. BKI degeri 30-35 kg/m? (1. derece sisman) olmak,
3. Fiziksel aktivite diizeyi sedander veya hafif olanlar dahil edilmistir.
Dahil edilmeme kriterleri:
1. Gebe ve emziren kadinlar,
2. Diyabetli birey olanlar,
3. Karaciger ve bobrek hastaligi dykiisii olanlar,
4. Aktif veya eski malignite ykiisii olanlar,
5. Son 3 ay i¢inde diyet uygulayip > %5’den fazla agirlik kayb1 olanlar,
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6. Steroid tedavisi alanlar,

7. Hipotroidi ve hipertroidisi dykiisii olanlar,

8. Akut ve kronik inflamatuar hastalik dykiisii olanlar,

9. Agir psikiyatrik hastaligi olanlar,

10. Agir fiziksel aktivitede bulunanlar,

11. Son 3 aydir diizenli vitamin-mineral takviyesi almis olanlar calismaya
alinmamustir.

Arastirma, 15/10/2015 tarihinde 44495147-050.01.04-E.40589 sayili karar ile
Erzincan Universitesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve tibbi agidan uygun
bulunmustur (Bkz. EK-1). Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden arastirmaya baslayabilmek i¢in 10.11.2015 tarihli ve 62639109-903.
07.04-9316 no’lu Baghekimlik ¢alisma izni alimmistir (Bkz. EK-2). Arastirma
dahilinde kullanilacak ekipman sarf malzemelerinin alimi i¢in Erzincan Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Projeler Koordinatorliigii'ne basvurulmus ve arastirma
24.05.2016 tarih ve 2016/5 sayili karar ile TSA-2016-354 proje numarasi ile
desteklenmistir (Bkz. EK-3).

BKi=30-35 kg/m?

(n=100)
Vaka grubu Kontrol grubu
(Yiksek proteinli diyet) (Normal proteinli diyet)
(%45 karbonhidrat, %25 protein, (%55 karbonhidrat, %15 protein,
%30 yag) %30 yag)
(n=50) (n=50)
8 hafta sonunda arastirmayi 8 hafta sonunda arastirmay1
tamamlayanlar tamamlayanlar
(n=30) (n=30)

Sekil 3.1. Arastirma akis semas.
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3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma baslangicinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan her
iki gruptaki bireylere arastirma hakkinda genel bilgiler verildikten sonra, kabul
ettiklerine dair “Arastirma Amacgli Calisma Icin Aydinlatilmis Onam Formu”
imzalatilmig, arastirmaci tarafindan imzalanmis ve bir niishasi1 da kendilerine teslim
edilmistir (Bkz. EK-4).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanimlayici bilgileri, besin tiiketim
sikliklari, bir giinii hafta sonuna gelmek {iizere birbirini izleyen 3 giinliik besin
tilketimleri ve besin tiiketimi ile ayn1 giinlerdeki fiziksel aktivite durumlart anket
formuna kaydedilmistir (Bkz. EK-5). Bireylerin bazi antropometrik dl¢timleri (boy
uzunlugu, viicut agirhigi, bel ve kalga cevresi, boyun cevresi) ve biyoelektrik
impedans analizleri (BIA) alinmistir. Bel/kal¢a orani ile Beden Kiitle Indeksi (BKI)
degerleri ise hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylere yonelik hazirlanan
soru kagidinin tiim boliimleri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak = doldurulmustur. Endokrin veya Dabhiliye poliklinigine basvuran
bireylere yapilan rutin kontroller (aglhik kan sekeri, aglik insulin, lipit profili, AST,
ALT, irik asit, hemogram, TSH, FT4, ferritin) ve arastirma kapsaminda
degerlendirilecek olan bazi biyokimyasal parametreler (hs-CRP, 25(OH)D, TNF-a,
IL-6, fibrinojen ve homosistein) igin alinan kan ile tam ve spot idrar analizi
(dansite, pH, glikoz, keton, protein, 16kosit, kalsiyum, mikroalbumin, iire, kreatinin)
icin idrar Ornekleri Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya Laboratuvari’nda analiz edilmistir. HOMA-IR degerleri hesaplanmustir.
Sistolik ve diastolik kan basinci Ol¢iimleri alinmigtir. Rutin  biyokimyasal
degerlendirme kapsaminda FT3 diizeylerine bakilmasi istenmistir. Ancak serum TSH
ve FT4 diizeylerinin referans araliginda olmamasi durumunda FT3 diizeylerine
bakildigi i¢in istenilen FT3 diizeyi analiz edilmemistir. Arastirma genel plani Tablo

3.1.de verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirma genel plani.

ilk goriisme 1. hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 6.hafta 8.hafta
Uygulamalar

Genel bilgi soru formu
Besin tiiketim siklig1

Ug giinliik besin tiiketim kaydi
Fiziksel aktivite kaydi
Antropometrik Ol¢timler

BIA

Kan basinci

Biyokimyasal parametreler

AN N SN NN
ASRNENIEN
NN
ASRNENIEN
NN
ASRNENIEN

A NN

3.3.Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1.Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu on bdliimden olusmaktadir (Bkz. EK-5):

1.Boliim: Bu boliimde yas, egitim durumu, mesleki durumlari, gelir diizeyi,
yasadiklar1 yer, hastalik 0ykiisii, sigara/alkol kullanimi ve vitamin/mineral kullanimi
gibi tanimlayici genel bilgiler sorgulanmustir.

2.Boliim: Bu boliimde 6gilin sikligi, 6giin atlama durumu, ara 6giinde tercih
edilen besin/besinlerin tiirii, ev diginda tiiketilen besinlerin tiirii, yeri ve siklig1 ve
duygusal durumunun beslenmeyi nasil etkiledigi gibi beslenme aligkanliklari
sorgulanmustir.

3.Boliim: Bu boliimde bireyin daha 6nce zayiflamak i¢in bir diyet uygulayip
uygulamadigi, viicut agirligi degisimleri ve kilo/viicut agirligini nasil degerlendirdigi
gibi diyet Oykiisii sorgulanmistir.

4.Boliim: Bu boliimde yapilan spor/egzersizin tiirii, siklig1 ve siiresi gibi
fiziksel aktivite aligkanliklar1 sorgulanmistir.

5.Boliim: Bu boliim viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi, kalga ¢evresi
gibi antropometrik Olciimleri, biyoelektrik impedans analizleri ve kan basinci
Olgtimlerini igermektedir.

6.Boliim: Bu boliim bireylerin tam idrar ve spot idrar analizlerini (kalsiyum,

mikroalbumin, iire, kreatinin) icermektedir.
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7.Boliim: Bu bolim bireylerin aclik kan sekeri, aglik insiilin, kolesterol,
25(0OH)D, hs-CRP, TNF-a, IL-6, fibrinojen ve homosistein Ol¢iimleri gibi
biyokimyasal bulgular1 icermektedir.

8.Boliim: Bu bolim bireylerin siit ve siit drlinleri, et, yumurta,
kurubaklagiller-yagli tohumlar, ekmek-tahillar, sebzeler-meyveler, igecekler ve
sekerler-tathlar seklinde gruplandirilmis yiyecek ve igegeklerin tiikketim sikliklarini
icermektedir.

9.Boliim: Bu boliimde besin tiikketim durumunu saptamak amaciyla arastirma
kapsamina alinan bireylerin {i¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1, miktar ve yemeklerin
icerikleri acisindan sorgulanmuistir.

10.Boliim: Bu bolim bireylerin  fiziksel aktivite = durumlarinin

degerlendirilmesine yonelik fiziksel aktivite kayit formunu icermektedir.

3.3.2. Antropometrik Olciimler, Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)

ve Kan Basmnci Olciimii

Aragtirmaya katilan tim bireylerin antropometrik o6lgiimleri (boy, viicut
agirligl, bel ve kalga cevresi ve boyun cevresi) ve viicut bilesim analizleri
arastirmanin baglangicinda, ilk ay haftada 1 kez, ikinci ay ise 15 giinde 1 kez diyet
polikliniginde arastirmaci tarafindan alinmstir.

Viicut agirhgl ve boy uzunlugu: Viicut agirligi, diizenli araliklarla kalibre
edilen hassas terazi ile (+0.1 kg’a duyarli) ayakkabisiz ve ince kiyafetlerle
Olclilmiistiir. Boy uzunluklar1 ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizleminde (goz
ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, yere paralel) iken ve ayak topuklar1 duvara
degecek bir sekilde ve esnemeyen meziir ile yontemine uygun olarak alinmistir (36).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Beden Kiitle indeksi (BKI); Formiil 3.1. ile
hesaplanmis (36) ve WHO siniflamasina gore (Tablo 3.2.) degerlendirilmistir (55).

BKI = Viicut agirhg (kg) / [Boy uzunlugu (m) x Boy uzunlugu (m)]  (3.1.)
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Tablo 3.2. Yetiskinlerde BKi siiflamasi (kg/m?) (55).

BKIi (kg/m?)
Simiflandirma Temel kesisim Gelistirilmis kesisim
noktalar: noktalarr*
Zayf (diisiik agirhkh) <18.50 <18.50
Asirt 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 I.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 IIl.derece >40.00 >40.00

*Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine dayanmaktadir. Etnik 6zelliklere bagh olarak BKI ile
viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farkhilik gostermektedir. WHO, Asyalilar igin saglikli BKI degerini 23 kg/m? olarak kabul etmekte, 23.00-24.99 kg/m?

aras1 BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalari nerilmekte ve 25 kg/m?’nin iistii sisman olarak kabul edilmektedir.

Bel cevresi: Bel cevresi, en alt kaburga kemigi ile krista iliak aras1 bulunarak
orta noktadan gegen g¢evre esnemeyen mezur ile olglilmistir (36). WHO tarafindan
bel ¢evresi degerlerinin erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 cm olmasi
onerilmektedir. Erkeklerde bel ¢evresinin 94-102 ¢cm olmasi risk, >102 ¢cm olmasi ise
yiiksek risk olarak degerlendirilirken, kadinlarda bu degerler sirasiyla 80-88 cm ve
>88 cm’dir. Kadinlarda bel ¢evresi 88 cm ve istii olanlar abdominal sisman olarak
degerlendirilmistir (36). Bel ¢evresinin degerlendirilmesi WHO Kriterlerine gore
yapilmustir (Tablo 3.3.) (39).

Tablo 3.3. Diinya Saglk Orgiitii’ne gére (WHO) bel ¢evresi (cm) kesisim degerleri

(39).
Bel ¢evresi (cm) Erkek Kadin
Normal <94 <80
Risk 94-102 80-88

Yiiksek Risk >102 >88
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Kalga cevresi: Olciim, bireylerin sag tarafindan, kalgada en yiiksek noktadan
(arkada gluteus maksimuslarin ve 6nde simfizis pubisin {izerinden gecen en genis
cap) esnemeyen mezur ile yere pararel olarak alinmistir (36).

Bel/Kal¢a orami: Bel/Kalga orani bel ¢evresinin kalga gevresine boliimiiyle
hesaplanmistir ve 0.8’in iizerinde olmasi risk oldugunu gostermektedir. Kadinlarda
0.85 ve {istii abdominal sismanlik olarak degerlendirilmistir (36).

Boyun cevresi: Boyun ¢evresi, birey ayakta frankfort diizlemde iken bireyin
sol tarafindan larinks inferiorun alt ucu ile adem elmasi arasinda boyun arkasma 90°
dikey iken esnemeyen mezura ile 6l¢tilmistiir (192). Boyun ¢evresinin kadinlarda 34
cm ve lizerinde olmasi, erkeklerde ise 37 cm ve lizerinde olmasi metabolik sendrom

riski ile iliskilendirilmektedir (193).
Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)

Aragtirmaya katilan sisman kadinlarin viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi
(kas kiitlesi), viicut su miktar1 ve viicut yag %’si ‘TANITA BC418> marka BIA
kullanilarak arastirmanin basinda ve 8. haftanin sonunda ol¢iilmistiir. Biyoelektrik
impedans analizinde; analiz Oncesi hastalara 24-48 saat Oncesinden agir fiziksel
aktivite yapmamasi, 24 saat oncesi alkol kullanmamasi, en az 2 saat once yemek
yenilmis olmasi, test Oncesi ¢cok su ig¢ilmemesi ve 4 saat Oncesi cay ile kahve

tiiketilmemesi onerilmistir. Menstruasyon déoneminde 6l¢tim alinmamustir (60).
Kan Basimnci Olciimii

Hekim tarafindan manuel tansiyon 6lgim aleti kullanilarak sol koldan 6lgtim
alinmistir (194) . Eriskinlerde (>18 yas) sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/ veya
diyastolik kan basmcinin >90 mmHg olmas1 hipertansiyon (yiiksek KB) olarak
tanimlanmaktadir (195). Kan basinct dlglimleri arastirmanin baslangicinda ve 8.

haftanin sonunda alinmistir.
3.3.3. Biyokimyasal Bulgular ve Idrar Analizi

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin ve
Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran ve sonrasinda diyet poliklinigine sevk edilen

bireylerin aglik kan sekeri, aglik insiilin, HOMA-IR, lipit profili, AST, ALT, iirik
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asit, D vitamini, hs-CRP, TNF-a, IL-6, hemogram, TSH, FT4, ferritin, fibrinojen,
homosistein diizeyleri arastirmanin baslangicinda ve 8 haftanin sonunda
degerlendirilmistir. Degerlendirmede biyokimya laboratuvarinda yapilan testler
kullanilmustir (Tablo 3.4.).

Yukarida belirtilen biyokimyasal analizler i¢in bireylerin, 8 saatlik aglik
sonrasinda kan Ornekleri hemsire tarafindan alinmistir. Ag¢lik kan sekeri, total
kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, iirik asit, total protein,
albumin, Na, K, Ca, P ve Total Demir Baglama Kapasitesi (TDBK) analizleri
spektrofotometre yontemiyle Beckman Coulter AU640 cihaziyla, LDL Kolesterol
analizi Friede wald formiilii kullanilarak belirlenmistir (196). Vitamin 25(OH)D,
PTH, ferritin, TSH, FT4 ve aclik insiilin analizleri Chemiluminescent Immunometric
Assay yontemiyle Siemens AdviaCentaur XP cihaziyla belirlenmistir (197-199).
CRP ise nephelometer yontemiyle Siemens Bn II cihaziyla (200) dlgtilmiistiir. TNF-
a diizeyi (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) yontemi ile Epoch Microplate
Spectrophotometer (BioTek Instruments, Inc., Winooski, VT, USA) cihazi
ile belirlenmigtir. IL-6 ve homosistein diizeyleri chemiluminescent immunometric
assay yontemiyle IMMULITE® 2000 systems (Siemens Healthcare Diagnostics
Products Ltd. Glyn Rhonwy, Lianberis, Gwynedd LL55 4EL,UK) Ool¢lilmiistiir.
Fibrinojen diizeyleri Cerevon Alpha cihaziyla analiz edilmistir.

HOMA-IR degerleri ise Formiil 3.2. kullanilarak hesaplanmaistir.
HOMA-IR = [aglik insiilin (pU/mL) X AKS (mg/dL)] /405 (3.2.)

Normalde HOMA-IR degeri 2.5 mg/dL'nin altinda olmalidir. Daha yiiksek

degerler hastada insiilin direnci oldugunu gostermektedir (201).
Idrar Analizi

Bireylerden kan oOrnekleriyle birlikte alinan idrar ornekleri arastirmanin
baglangicinda ve 8 haftanin sonunda degerlendirilmistir. Tam idrar analizi ile dansite,
pH, glikoz, keton, protein, 10kosit diizeyleri LabUmat II ve Urised II cihazi ile ve
spot idrar analizi ile kalsiyum, mikroalbumin, iire ve kreatinin diizeyleri

spektrofotometre yontemiyle Beckman Coulter AU640 cihaziyla belirlenmistir.



40

Aragtirmanin yapildig1 Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

kullanilan referans degerler Tablo 3.5.’de verilmistir.

3.3.4. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bir giinii hafta sonu olacak sekilde tli¢ giinliik geriye doniik besin tiikketim
kaydi ile giinliik alinan ortalama enerji ve besin Ogeleri miktarlar1 hesaplanmistir.
Bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesi igin ii¢ giinliilk besin tiikketim
kayitlart arastirmanin baslangicinda, ilk ay haftada 1, ikinci ay ise 15 giinde 1 kez
alinmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin besin tiiketim kayitlari, miktar ve
yemeklerin igerikleri agisindan sorgulanarak anket formunda (Bkz. EK-5) bulunan
besin tliketim kaydi formuna arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Besin tiikketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 alinirken, tiiketilen besinlerin
porsiyon ve miktarlarinin belirlenmesinde, ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Olgii ve Miktarlar1® (202) ile ‘Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar I¢in Standart
Yemek Tarifleri’ kitabindan yararlanilmistir (203). Bireylerin giinliik diyetle aldiklar
enerji ve besin dgelerinin degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 6.1
bilgisayar paket programi kullanilmistir (204). Bireylerin enerji ve besin 6gelerini
karsilama durumlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére yapilmistir (112).

Besin tiiketim sikliginin alinmasinda bireylerin son ii¢ aydaki besin tiikketim
durumlar1 g6z Oniinde bulundurulmustur. Bireylerden besin tiketim siklig
arastirmanin basinda diyet uygulamasi 6ncesinde alinmistir. Besin tiiketim siklig1
formunda, siit ve siit iriinleri, et, yumurta, kurubaklagiller-yagli tohumlar, sebzeler-
meyveler, icecekler ve sekerler-tatlilar seklinde gruplanmis ve toplam 75 yiyecek ve
igecegin tiikketim sikliklar1 belirlenmistir. Besin tiiketim siklig1 sekiz farkl tiikketim
sikligindan olusan skala (her 6giin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada
5-6 kez, 15 giinde 1, ayda 1 kez, hi¢ tilketmiyor ) ile sorgulanmustir.
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Kan parametreleri

Referans arahg

Acglik kan sekeri (mg/dL)
HbAlc (%)

Aglik insulin (IU/mL)
HOMA-IR

Total kolesterol (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)

LDL kolesterol (mg/dL)
HDL kolesterol (mg/dL)
Urik asit (mg/dL)

Total Protein (g/dL)
Albumin (g/dL)

Na (mmol/L)

K (mmol/L)

Ca (mg/dL)

P (mg/dL)

Lakosit (10%/mm?)
Hemoglobin (g/dL)
Ferritin (ng/mL)
TDBK(ug/dL)

PTH (pg/mL)

25(0OH)D (ng/mL)

Hs-CRP(mg/L)

TNF-a (pg/mL)

IL-6 (pg/mL)

TSH (mIU/L)

FT4 (ng/dL)
Fibrinojen (mg/dL)
Homosistein (mmol/L)

74-106
0-6

0-17
<25
0-200
0-150
0-130
40-60
2.6-6
6.6-8.3
3.5-5.2
135-145
3.5-5.1
8.6-10.6
2.5-4.5
4-11
10.5-18
10-291
255-450
11.1-79.5

0.0-10.0-Yetmezlik

11.0-30.0-Eksiklik

31.0-100.0-Yeterlilik

>100.0-Toksisite
0-5

5-27.2

13-149
0.55-4.78
0.89-1.76
180-450

0-12
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Tablo 3.5. Idrar parametreleri igin referans degerler.

Idrar parametreleri Referans arahgi
Dansite (mg/dL) 1.009-1.029

pH 5-6

Glikoz Normal

Keton Negatif

Protein Negatif

Lokosit Negatif

Kalsiyum < 0.2 mg/mg Kreatinin
Mikroalbiimin <30 pg/mg kreatinin
Ure 250-570 mmol
Kreatinin 97-177 mg/DI

Bireylere Uygulanan Beslenme Tedavisinin Planlanmasi

Bireylerin Bazal Metabolik Hizinin (BMH) belirlenmesinde formiile agirlik
[(Su andaki agirlik- ideal agirlik) x 0.25+ ideal agirlik] esas alinmistir (36). Birlesmis
Milletler Besin ve Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis
Milletler Universitesi (UNU) Uzmanlar Komitesi tarafindan hazirlanan BMH
hesaplama denklemi kullanilmistir. Bireylerin BMH’lar1 agsagida verilen denklemlere
gore hesaplanmistir (205).
BMH Hesabi:
e 30 yasicin BMH: 14.818xAgirlik(kg)+486.6 kkal/giin
e 30-60 yas i¢in BMH: 8.126xAgirlik(kg)+845.6 kkal/giin
Bireylere ti¢ glinliik fiziksel aktivite kayit formu doldurulmustur (Bkz. EK-5).
Toplam enerji gereksinmesi; her bir aktivite i¢in harcanan enerji, aktiviteye 6zgii
fiziksel aktivite orant (PAR), aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile bazal
metabolizma hizi/saat degerinin ¢arpilmasiyla bulunmustur (Bkz. EK-6). Belirlenen
giinliik enerji gereksinimlerine gére beslenme programlart planlanmigtir.
Arastirma baglangicinda vaka grubuna verilecek olan yiiksek proteinli diyette
enerjinin  proteinden gelen yiizdesi %30 olarak belirlenmistir. Ancak
uygulanabilirliginin saglanmasi a¢isindan alinan proteinin et grubu, siit grubu,

kurubaklagil ve tahil grubundan gelmesi, herhangi bir sekilde disaridan protein tozu
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gibi takviyenin yapilmamasi, bireylere uygulanacak beslenme programinin ad-
libitum diyet seklinde olmamasi nedeniyle vaka grubunda enerjinin protein ve
yagdan gelen oranlar1 %25 ve %30 seklinde yeniden diizenlenmistir. Buna gore, vaka
grubuna giinliik diyetle almasi gereken enerjiye gore yiiksek proteinli diyet (%25
protein, %30 yag, %45 karbonhidrat), kontrol grubuna ise kontrol diyeti (%15
protein, %30 yag, %55 karbonhidrat) verilerek 8 hafta takip edilmistir. Vaka ve
kontrol grubu diyetlerinde hayvansal proteinin bitkisel proteine orani 1:1 olmustur.
Hayvansal protein, et ve siit lirlinlerinden (yarim yagl ve yagsiz) saglanmistir. Her
iki gruptada beslenme programi 3 ana 6gilin 3 ara 6giin olacak sekilde diizenlenmistir.
Vaka ve kontrol gruplarina ait 6rnek meniiler ekte sunulmustur (Bkz. EK-7).
Bireylere beslenme programi diizenlenirken, bireyin beslenme aliskanliklari,
sosyo-kiiltiirel durumlari, calisma kosullar1 ve yasam tarzlart gbéz Oniinde
bulundurulmustur. Tablolarda vaka ve kontrol gruplarinda diyet donemleri; baslangic

(6nerilen diyet), 1., 2., 3., 4., 6. ve 8. hafta olarak verilmistir.
3.3.5. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin ii¢ gilinliikk besin tiikketim kayitlarinin
alindig1 giinlerde fiziksel aktivite durumunu saptamaya yonelik fiziksel aktivite kayit
formu doldurulmustur (Bkz. EK-5). Her bir aktivite i¢in harcanan enerji, aktiviteye
Ozgl fiziksel aktivite orani (PAR), aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile bazal
metabolizma hizi/saat degerinin ¢arpilmasiyla bulunmustur (Bkz. EK-6). Bazal
metabolizma hizinin saptanmasinda Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii
(FAO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Universitesi (UNU)
Uzmanlar Komitesi (FAO/WHO/UNU-2001) tarafindan hazirlanan denklem
kullanilmistir  (205). Toplam enerji harcamasinin bazal metabolizma hizina
boliinmesiyle sisman kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) arastirmanin basinda
ve 8.haftanin sonunda belirlenmistir. FAO/WHO/UNU-2001 tarafindan hazirlanmis
rapora gore fiziksel aktivite diizeyi smiflamasi 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
(205).
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3.4.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen tiim veriler SPSS 21.0 istatistik paket
programu (Statistical Package for Social Sciences) kullanilarak degerlendirilmistir.
Nitel verilerin basit ve ¢arpraz dagilimlari, say1 ve ylizde tablolar1 olarak verilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar “ki kare testi “ ile analiz edilmistir. Nicel veriler i¢in
tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma hesaplanmistir (206).

Tiim veriler analiz edilmeden Once normallik ve homojenlik testleri
yapilmistir. Verilen normal dagilip dagilmadiklart “Kolmogrov Smirmov” testi,
homojenligi ise “One Way Anova” testi ile belirlenmistir. Gruplar arasi
degerlendirmede “Bagimsiz Orneklem t Testi” ve “ Mann Whitney U Testi”;
donemler arasi degerlendirmede “Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi” ve “Iliskili
Olgiimler I¢in t Testi” kullanilmustir. Tki degisken arasindaki iliskinin saptanmasinda
ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel testler igin anlamlilik

diizeyi a=0.05 olarak alinmistir (206, 207).
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4, BULGULAR
4.1. Bireylere iliskin Tanimlayici Bilgiler

Bu arastirma yiiksek proteinli diyet verilen vaka grubu (n:30) ve kontrol
diyeti verilen kontrol grubu (n:30) olmak iizere toplam 60 kadin {izerinde
gerceklestirilmistir. Bireylere iligkin genel 6zelliklerin (yas, egitim, meslek, medeni
ve ekonomik durum, yasanilan yer) dagilimi Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Vaka
grubundakilerin %40.0°1 ve kontrol grubundakilerin %50.0’1 30-39 yas grubunda
bulunmaktadir (p>0.05). Kadmnlarin yas ortalamasi 33.2+£6.91 yil olup, vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 32.34+7.45 yil, 34.1+£6.49 yildir (Tablo 4.1.).

Aragtirmaya katilan kadmnlarin egitim durumlarma goére dagilimlar
incelendiginde; vaka ve kontrol grubundaki bireylerin sirasiyla %46.7’sinin,
%350.0’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubunda lisansiistii
egitim alan birey bulunmamaktadir. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
cogunlugunu ev hanimi olusturmaktadir (sirastyla; %63.3; %80.0) (p>0.05) (Tablo
4.1.).

Arastirmaya katilan vaka grubundakilerin %70.0°1 ve kontrol grubundakilerin
%83.3’1i evli oldugunu bildirmistir. Kadinlarin ekonomik durumlar incelendiginde;
vaka grubundaki bireylerin %66.7’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu, kontrol
grubundaki bireylerin %50.0’mun ise gelirinin giderine denk oldugu saptanmuistir.
Ekonomik durum agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu kentte yasamaktadir (vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla; %93.3, %86.7) (Tablo 4.1.).

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarina iliskin Bilgiler

Bireylerin saglik durumlarina iliskin bilgilerinin dagilimi Tablo 4.2.°de
gosterilmistir. Vaka grubunun %20.0°1inda ve kontrol grubunun %13.3’linde doktor
tarafindan tanis1 konulmus bir hastalik bulunmaktadir. Hipertansiyon siiresi vaka ve
kontrol gruplarinda birbirine benzer olup sirasiyla; 4.0+1.22 yil ve 5.0+1.23 yildir.
Dislipidemi tanisi olan vaka grubundaki bireylerde dislipidemi siiresi (13.5+4.10 yil)
daha uzun belirtilmistir. Dislipidemi siireleri acisindan gruplar arasindaki farklilik

anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.2.).
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Ailesinde doktor tarafindan tanisi konulmus obezite/sismanlik orani vaka

grubunda (%60.0), kontrol grubuna (%46.7) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Her iki grup da annesinin obez/sisman oldugunu belirtenlerin oran1 benzerdir

(%50.0) (p>0.05).

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerinin dagilimi (%).

Demografik Vaka Kontrol Toplam
ozellikler (n=30) (n=30) (n=60) P
S % S % S %
Yas (y1)
20-29 11 36.7 7 23.3 18 30.0
30-39 12 40.0 15 50.0 27 45.0 0.525
40-45 7 23.3 8 26.7 15 25.0
Egitim durumu
Ilkokul 1 3.3 2 6.6 3 5.0
Ortaokul 8 26.7 8 26.7 16 26.7
Lise 14 46.7 15 50.0 29 48.3 0.834
Universite 6 20.0 5 16.7 11 13.3
Lisansiistii 1 3.3 - - 1 1.7
Meslek durumu
Memur 5 16.7 4 13.4 9 15.0
Sigortali is¢i 1 3.3 - - 1 1.7
Serbest meslek - - - - - -
Emekli 1 3.3 1 3.3 2 3.3 0.479
Ev hanimi 19 63.3 24 80.0 43 71.7
Issiz - - - - - -
Diger 4 134 1 3.3 5 8.3
Medeni durum
Evli 21 70.0 25 83.3 46 76.7
Bekar 8 26.7 4 13.4 12 20.0 0.431
Dul/bosanmis 1 3.3 1 3.3 2 3.3
Ekonomik durum
Gelir giderden az 1 3.3 12 40.0 13 21.7
Gelir gidere denk 9 30.0 15 50.0 24 40.0 0.000*
Gelir giderden fazla 20 66.7 3 10.0 23 38.3
Yasadigimiz yer
Kent 28 93.3 26 86.7 54 90.0 0.671°
Kirsal 2 8.7 4 13.3 6 10.0 '

%Pearson ki-kare test (p<0.05), °Fisher exact test (p>0.05).
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Tablo 4.2. Bireylerin saglik durumlarina gore dagilimlari (%).

Vaka Kontrol Toplam

Saghk Durumu (n=30) (n=30) (n=60) p

S % S % S %
Doktor tarafindan
tanis1 konulmus hastahk
Hayir 24 80.0 26 86.7 50 83.3 0.7312
Evet 6 20.0 4 13.3 10 16.7
Saghk sorunlari (n=6) (n=4) (n=10)
Hipertansiyon 4 66.7 3 75.0 7 70.0 0.939%
Dislipidemi 2 33.3 1 25.0 3 30.0
Hipertansiyon siiresi (y1l)
(X 8) 4.0+1.22 5.041.23 8.0+3.44 0.638°
Dislipidemi siiresi (y1l)
(X 8) 13.5+4.10 2.0+0.91 9.042.11 0.023°
Ailesinde obezite/sismanhk
Durumu
Hayir 12 40.0 16 53.3 28 46.7 0.438°
Evet 18 60.0 14 46.7 32 53.3
1.derece akrabalar (n=18) (n=14) (n=32)
Anne 9 50.0 7 50.0 16 50.0
Baba 3 16.6 2 142 5 156  0.922°
Kardes 6 33.4 5 35.8 11 34.4

*Fisher exact test (p>0.05), "Mann-Whitney U testi (p>0.05), “Mann-Whitney U testi (p<0.05), ®Pearson ki-kare test (p>0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin hicbiri alkol, sigara ve diizenli olarak

vitamin/mineral kullanmamaktadir (Tabloda belirtilmemistir).
4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak amac1 ile ana
ve ara Ogilin tiiketim durumlar, 6g8ilin sayilari, atladiklar1 6giinler, 6giin atlama
sebepleri ile ara O6giinlerde tercih edilen besinler, disarida 6giin tiiketimi ve tiiketilen
yiyecekler, istah ve ruhsal durumlar1 sorgulanmis ve bu boliimde degerlendirilmistir
(Tablo 4.3.-4.6.). Ana 6giin tiikketim durumlarina bakildiginda, bireylerin %26.7’sinin
ana oOgiinlerini atlamadigi, vaka grubunun %33.3 {iniin, kontrol grubunun %20.0’1min
lic ana 6gilin tiikettigi saptanmistir. Vaka (9%90.0) ve kontrol (%79.2) grubundaki
bireylerin en ¢ok atladiklar1 6gle 6gliniidiir. Ana &giin atlama durumlari agisindan

gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3.).
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Bireyler ana 06giin atlama nedenlerine goére degerlendirildiginde; vaka
grubunun %350.0’1 ve kontrol grubunun ise %54.1’1 aliskanliginin olmadiginm
belirtmistir. Gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Vaka grubundaki bireylerin %56.0’mnin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%355.6’s1m1in kugluk ara 6glinlinii atladig1 saptanmistir. Vaka grubunun %56.6’s1 ve
kontrol grubunun %50.1°1 giinde iki ara 6giin tiikettigini bildirmistir (p>0.05). Ara
ogiin tliketen bireylerin %90.3’1i taze sebze/meyveyi, %65.3’1 ise ¢ay/kahveyi tercih
etmektedir (Tablo 4.3.).

Bireylerin  %41.7°si disarida yemek tiiketmektedir. Vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun aksam 6giinilinii disarida tiikkettigi saptanmigtir
(swrastyla; %69.2, %66.7) (p>0.05). Vaka grubundaki bireylerin %46.2’si fast food
restoranlarda, kontrol grubundaki bireylerin %50.0’1 restoran/lokantada yemek
tilketmektedir. Digarida yemek tiiketen vaka grubundaki bireylerin %46.1°1 fast-food
besinleri, kontrol grubundaki bireylerin ise %41.7°si kebap/izgara besinleri tercih
ettigi belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin %52.0°1 haftada 1-2 kez disarida besin
tilketmektedir (Tablo 4.4.).

Kadmlarin = 6giinleri tiiketirken bulunduklar1 ruh hali ve duygusal
durumlarinin beslenmeye etkisinin dagilimlar1 Tablo 4.5.’da gosterilmistir. Vaka ve
kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugu 6giin tiikketiminde ruh halini (sirasiyla;
%29.9 ve %156.7), bir an Once bitirip kalkmaya c¢aligma olarak ifade etmistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan vaka grubunun %43.3’{ ve kontrol grubunun %33.3’1
duygusal durumlarinin beslenmelerini etkiledigini belirtmistir. Vaka grubundakilerin
%61.5’1 stress altindayken, %53.8°1 ise gergin, iiziintiilii iken hi¢ yemedigini ifade
ederken; kendini yalniz hissettiginde hi¢ yemedigini ifade edenlerin orant %61.5
belirlenmistir. Sevingli/mutlu oldugunda ¢ok sik ve ¢ok fazla yedigini ifade edenlerin
oran1 %38.4; heyecanli iken ¢ok sik ve cok fazla yedigini belirtenlerin oram
%30.8’dir. Kontrol grubundaki bireylerin %60.0’1 stres altindayken, gergin ve
lizlintiilii iken hi¢ yemedigini belirtirken; sevingli/mutlu ve heyecanli iken ¢ok sik ve
cok fazla yedigini ifade edenlerin oran1 %40.0; kendini yalniz hissettiginde ¢ok fazla
yemek yedigini belirtenlerin orani  %40.0’dir. Duygusal durumun beslenme
durumuna etkisi acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.5.).



Tablo 4.3. Bireylerin 6giin tiikketim durumlarina gére dagilimi (%).
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Vaka Kontrol Toplam

Ogiin Tiiketimi (n=30) (n=30) (n=60) p

S % S % S %
Ana 6giin atlama
Hayir 10 33.3 6 20.0 16 26.7 0.382
Evet 20 66.7 24 80.0 44 733 7
Atlanan ana 6giin (n=20) (n=24) (n=44)
Sabah 2 10.0 4 16.7 6 13.6
Ogle 18 90.0 19 792 37 84.1 0511
Aksam - - 1 4.1 1 2.3
Ana 6giin sayisi
1 5 16.6 4 13.3 9 30.0
2 15 50.1 20 66.7 35 43.3 0.217
3 10 33.3 6 20.0 16 26.7
Ana 6giin atlama nedeni (n=20) (n=24) (n=44)
Zayiflamak istiyor 5 25.0 4 16.6 9 20.4
Unuttugu i¢in 3 15.0 6 37.1 9 204 0.765
Aliskanlig1 yok 10 50.0 13 541 23 522 7
Cani istemiyor, istahsiz 4 20.0 3 12.5 7 15.9
Ara 6giin atlama
Hayir 5 16.7 3 10.0 8 13.3 0.706
Evet 25 83.3 27 90.0 52 86.7
Atlanan ara 6giin (n=25) (n=27) (n=52)
Kusluk 14 56.0 15 556 29 55.8
Ikindi 4 16.0 6 22.2 10 19.2 0.804
Gece 7 28.0 6 22.2 13 25.0
Ara 6giin sayis1
1 8 26.7 12 299 20 33.3
2 17 56.6 15 501 32 53.3 0.248
3 5 16.7 3 10.0 8 13.4
Ara 6giinde tiiketilen besinler* (n=25) (n=27) (n=52)
Tost, pogaca, borek, 5 20.0 1 37.1 6 11.5
Simit 1 4.0 1 371 2 3.8
Biskiivi, kek, kraker 9 36.0 6 22.2 5 28.8
Cikolata, gofret 11 44.0 13 481 24 46.1
Stit 3 12.0 3 11.1 6 11.5
Ayran 2 8.0 4 14.8 6 115
Kuruyemisler 8 32.0 10 370 18 34.6 0.446
Kuru meyveler 6 24.0 8 29.6 14 26.9
Taze sebze/meyve 21 840 26 96.2 47 90.3
Cay, kahve 17 68.0 17 629 34 65.3
Gazli/kolali igecekler 5 20.0 3 111 8 15.3
Hazir meyve suyu 3 12.0 1 3.7 4 7.6
Soda (sade/meyveli) 1 4.0 1 3.7 2 3.8

Pearson ki-kare test (p>0.05), *Birden fazla cevap lizerinde degerlendirme yapilmustir.



Tablo 4.4. Bireylerin beslenme aliskanliklarinin dagilimi (%).
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Beslenme Vaka Kontrol Toplam
Alskanhklar: (n=30) (n=30) (n=30) P
S % S % S %
Ev disinda yemek
tilkketme durumu
Evet 13 43.3 12 40.0 25 41.7 0.976
Hayir 17 56.7 18 60.0 35 58.3 '
Ev disinda tiiketilen
6giin (n=13) (n=12) (n=25)
Sabah - - - - -
Ogle 4 30.8 4 333 8 32.0 0.913
Aksam 9 69.2 8 66.7 17 68.0
Ev disinda yemek
tiiketilen yer (n=13) (n=12) (n=25)
Kurum yemekhanesi 2 154 2 16.7 4 16.0
Restoran/lokanta 4 30.8 6 50.0 10 40.0 0.499
Fast-food restoran 6 46.2 3 25.0 9 36.0 '
Okul kantini/biife 1 8.6 1 8.3 1 4.0
Ev disinda tiiketilen
yiyecek tiirii (n=13) (n=12) (n=25)
Fast-food
(hamburger, pizza,
kumpir) 6 46.1 4 33.3 10 40.0
Pide/lahmacun/déner 3 23.1 1 8.3 4 160 0449
Kebap/izgara 2 154 5 41.7 7 28.0
Sulu ev yemekleri 2 154 2 16.7 4 16.0
Ev disinda yiyecek
titkketim sikhig (n=13) (n=12) (n=25)
Hergiin - - - -
Haftada 3-4 4 30.8 3 25.0 7 28.0 0.827
Haftada 1-2 7 53.8 6 50.0 13 52.0 '
Ayda 2 2 15.4 3 25.0 5 20.0

Pearson ki-kare test (p>0.05).
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Tablo4.5.  Bireylerin duygusal durumlarinin beslenme durumuna etkisinin
degerlendirilmesi (%).

Vaka Kontrol Toplam
Duygusal Durum (n=30) (n=30) (n=60) p
S % S % S %

Ogiinleri tiiketiminde ruh hali durumu

Sevingli 5 167 1 3.3 6 10.0
Uziintiilii 3 100 4 133 7 117

Gergin 5 167 2 67 7 117 0144
Yemek yemek bana ¢ogu zaman keyif verir 8 267 6 200 14 233

Bir an dnce bitirip kalkmaya ¢alisirim 9 299 17 567 26 433
Duygusal durumun beslenmeye etkisi

Hayir 17 567 20 66.7 37 617 0596
Evet 13 433 10 333 23 383
Duygusal durumunun beslenmeyi etkileme sekli

Stres (n=13) (n=10) (n=23)

Cok fazla yeme 3 231 3 300 6 261

Hig¢ yememe 8 615 6 600 14 609 0.891
Cok sik ve ¢ok fazla yeme 2 154 1 100 3 130

Gergin (n=13) (n=10) (n=23)

Cok fazla yeme 3 231 3 300 6 261

Hi¢ yememe 7 538 6 600 13 56.5 0.706
Cok sik ve ¢ok fazla yeme 3 23.1 1 100 4 17.4
Sevingli/mutlu (n=13) (n=10) (n=23)

Cok fazla yeme 4 308 2 200 6 261

Cok sik ve ¢ok fazla yeme 5 384 4 400 9 391 0.669
Normalden biraz az yeme 4 308 4 400 8 3438
Uziintiilii (n=13) (n=10) (n=23)

Cok fazla yeme 4 308 3 300 7 304

Hig yememe 7 538 6 600 13 565 0921
Cok sik ve ¢ok fazla yeme 2 15.4 1 100 3 13.1
Heyecanh (n=13) (n=10) (n=23)

Cok fazla yeme 4 308 3 300 7 304

Hig¢ yememe 2 154 3 300 5 217 0.391
Cok sik ve ¢ok fazla yeme 4 308 4 400 8 348
Normalden biraz az yeme 3 230 - - 3 131
Kendini yalniz hissettiginde (n=13) (n=10) (n=23)

Cok fazla yeme 3 231 4 400 7 304

Hi¢ yememe 8 615 4 400 12 522 (g3
Cok sik ve ¢ok fazla yeme 1 7.7 2 200 3 13.0
Normalden biraz az yeme 1 7.7 - - 1 4.4

Pearson ki-kare test (p>0.05).
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4.4. Bireylerin Diyet Yapma Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan kadinlarin daha Once zayiflama diyeti uygulama
durumlar sorgulandiginda, vaka grubunun %36.7’si, kontrol grubunun ise %43.3’1
zayiflama diyeti uyguladigini belirtmistir (p>0.05). Diyetini diyetisyenden aldigim
belirtenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla; %54.5 ve %15.4’dir (Tablo
4.6.). Kadinlarin diyete uyumlar1 sorgulandiginda; vaka grubunun %18.2’si1, kontrol
grubunun ise %7.7’si her zaman diyete uydugunu belirtmistir (p>0.05). Diyete
uymama sebebi olarak istahin1 kontrol edemedigini belirtenlerin orant vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla; %33.0 ve %60.0 ‘dir (p>0.05) (Tablo 4.6.). Son 6 ay
iginde viicut agirhginda degisiklik oldugunu belirtenlerin orami vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla; %26.7, %53.3’tiir (p>0.05). Arastirma kapsamina alinan vaka
ve kontrol grubundaki bireylerden kendisini ¢ok sisman olarak bildirenlerin oranlari
birbirine benzer olup sirasiyla; %73.7 ve %70.0’dir (p>0.05) (Tablo 4.7.).

Diyet uygulayan kadinlar en son uyguladiklar1 diyet sonucunda ortalama
10.2+4.33 kg (vaka grubu; 11.5+4.50 kg, kontrol grubu; 9.2+4.03 kg) agirlik kayb1
oldugunu ve bu verilen agirligin ortalama 9.4+4.92 kg’ (vaka grubu; 10.5+5.24 kg,
kontrol grubu; 8.4+4.73 kg) geri kazandiklarimi bildirmistir (p>0.05) (Tablo 4.7.).
Aragtirmaya katilan kadinlar bugiine kadar sahip olduklar1 viicut agirliklarini en fazla
ortalama 84.4+9.43 kg (vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 84.9+10.22 kg,
83.9+8.80 kg), en az 55.4+8.42 kg (vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 57.6+9.11
kg, 53.1£7.12 kg) olarak bildirmistir. Gruplar arasindaki farklilik anlamh
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.).

Son 6 ayda viicut agirliginda artis oldugunu belirtenlerin oram1 vaka ve

kontrol gruplarinda birbirine benzer olup ortalama 7.041.22 kg’dir (Tablo 4.7.).



Tablo 4.6. Bireylerin diyet yapma durumlarina gore dagilimi (%).
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Vaka Kontrol Toplam
Diyet Tedavisi (n=30) (n=30) (n=60) p
Uygulama Durumu s % S % S %
Zayiflamak i¢in diyet tedavisi uygulama durumu
Hayir 19 633 17 56.7 36 60.0 (792
Evet 11 36.7 13 43.3 24 40.0
Diyet tedavisini 6neren (n=11) (n=13) (n=24)
Kendim 2 18.2 2 154 4 170
Doktor - - - - - -
Diyetisyen 6 54.5 2 154 8 333
Arkadas/tanidik 2 18.2 3 231 5 20.8 0.215
Televizyon/radyo - - 3 231 3 123
Internet 1 9.1 1 7.7 2 83
Gazete/magazin/dergi - - 2 153 2 83
Diyetine dikkat etme (n=11) (n=13) (n=24)
Hayir 3 27.3 5 385 8 333
Her zaman 2 18.2 1 77 3 125 0.688
Bazen 6 54.5 7 53.8 13 54.2
Diyetini uygulamama nedeni (n=3) (n=5) (n=8)
Istah kontrolsiizliigii 1 33.3 3 60.0 4 50.0
Ac kaldig1 igin - - 2 400 2 250 0.153
Zayiflamadigi igin 2 66.7 - - 2 250

Pearson ki-kare test (p>0.05).
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Tablo 4.7. Bireylerin beyanlarina gére viicut agirhigi algisinin degerlendirilmesi (%).

Vaka Kontrol ~ Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) p
S % S % S %

Diyet Tedavisi
Uygulama Durumu

Son 6 ayda viicut agirhginda
degisiklik olma durumu

Hayir 22 733 14 46.7 36 60.0 0.064°
Evet 8 267 16 533 24 400

Viicut agirhg algisinin degerlendirilmesi

Sisman 8 267 9 300 17 283 0.899
Cok sisman 22 733 21 70.0 43 717

En son ugulanan diyet sonucunda
verilen agirhk kaybi (kg)

(Y +S) 11.544.50 9.2+4.03 10.2+4.33 0.198
Verilen kilolarin geri kazanim durumu (kg)
(X £8S) 10.5¢5.24  8.4+4.73 9.4+4.92 0.309
Bugiine kadar sahip olunan en yiiksek
viicut agirh@ (kg)

(X £8) 84.9+10.22 83.9+8.80 84.4+9.43 0.694
Bugiine kadar sahip olunan en diigiik
viicut agirhg: (kg)
(X £S) 57.6£9.11 53.1+7.12 55.4+8.42 0.036°
Son 6 ayda kazanilan viicut agirhg: (kg)
(X £8) 7.0£1.22 - 7.0+£1.22

*Pearson ki-kare test (p>0.05), "Mann Whitney-U testi (p<0.05).
4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin diizenli spor/egzersiz yapma aligkanliklarinin
degerlendirilmesi Tablo 4.8.’de verilmistir. Vaka grubundaki bireylerin %33.3’i ve
kontrol grubundaki bireylerin ise %36.7’si spor/egzersiz yaptigini belirtmistir.
Spor/egzersiz yapan vaka grubundaki bireylerin %70.0°1 yiirliyiisii, %30.0°1 aerobigi,
kontrol grubundakilerin ise %73.7’s1 yiirliylisii, %26.31 aerobigi tercih etmektedir
(p>0.05). Spor/egzersizi haftada 5 kez yapanlarin orani kontrol grubunda (%63.6),
vaka grubuna (%50.0) gore daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Vaka ve kontrol
gruplarinda spor/egzersizin ortalama yapilma siiresi vaka ve kontrol gruplarinda
strastyla; 29.1+£5.60, 37.847.42 ay’dir. Ortalama egzersiz siiresi vaka ve kontrol
gruplarinda benzer bulunmustur (sirastyla; ortalama 36.9+18.03, 36.2+18.00 dakika)
(p>0.05) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimi (%).

Vaka Kontrol Toplam

Fiziksel Aktivite Durumu (n=30) (n=30) (n=60) p

S % S % S %
Spor/egzersiz yapma durumu
Hayir 20 66.7 19 63.3 39 65.0 0.987°
Evet 10 333 11 36.7 21 350 '
Spor/egzersiz tiirii (n=10) (n=11) (n=21)
Yiiriiytis 7 70.0 8 73.7 15 857 0.637°
Aerobik 3 300 3 26.3 6 143
Spor/egzersiz sikhigi (n=10) (n=11) (n=21)
Haftada 2 kez - - 1 9.1 1 4.8
Haftada 3 kez 5 500 2 18.2 7 333 0.405°
Haftada 5 kez 5 500 7 63.6 12 571
Haftada 7 kez - - 1 9.1 1 4.8
Spor/egzersiz siiresi (ay)
(Y £S) 29.1+5.60 37.8+£7.42 35.746.97 0.555°

Spor/egzersiz siiresi (dakika)
(X £S) 36.9+18.03 36.2+18.00 36.6£14.71 0.799

“Pearson ki-kare test (p>0.05), "Fisher exact test (p>0.05), “Mann Whitney-U testi (p>0.05).

4.6. Bireylerin Antropometrik ve Viicut Bilesimi Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Vaka ve kontrol gruplarinda diyet dénemleri; baslangi¢ (6nerilen diyet), 1.,
2.,3.,4., 6. ve 8. hafta olarak verilmistir.

Vaka grubunun viicut agirlig1 ortalamasi arastirmanin basinda 85.6+8.83 kg
olup, arastirmanin birinci, ikinci, Uglincii ve dordiincii, altinci haftasinda ve
arastirmanin sonunda sirasiyla; 84.5+£8.75 kg, 83.7+8.74 kg, 82.6+8.79 kg, 81.9+8.66
kg, 80.8+£8.70 kg ve 79.6+8.84 kg olarak saptanmustir (Tabloda belirtilmemistir).

Kadmlarin BKI ortalamas: arastirmanm basinda 32.5£1.85 kg/m?> olup,
arastirmanin altinci haftasinda 30.6+£1.88 kg/m?, arastirmanin sonunda ise 30.24+1.93
kg/m? olarak hesaplanmistir. BKI degeri agisindan haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir). Vaka grubundaki
kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi aragtirmanin basinda 103.2+8.75 c¢cm olup, bunu

takip eden ii¢ haftada alinan bel gevresi Ol¢lim ortalamalari benzer bulunmustur
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(swrastyla; 102.6+8.62 cm, 101.8+8.62 cm, 101.0+£8.57 cm). Altinci haftanin sonunda
99.6+£8.57 cm, arastirmanin sonunda ise 98.7£8.72 cm olarak belirlenmistir
(p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir). Kadimnlarin kalga ¢evresi ortalamasi
aragtirmanin basinda 118.8+6.83 cm olup, altinct haftanin sonunda 114.3+6.65 cm,
aragtirmanin  sonunda ise 113.246.65 cm saptanmistir (p<0.001) (Tabloda
belirtilmemistir). Kadinlarin bel/kalca oranmi ortalamasi; arastirmanin basinda ve
sonunda benzer olup, basinda 0.9+0.05, dordiincii haftada 0.9+0.04, altinci haftada
0.9+£0.04, arastirmanin sonunda ise 0.94+0.05 olarak bulunmustur. Bel/kalga orani
acisindan haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.085).
Vaka grubundaki bireylerin  boyun ¢evresi ortalamasi arastirmanin basinda
39.3+3.24 cm olup, dordiinci haftada 37.8+3.03 cm, altinci1 haftada 37.4+3.14 cm,
aragtirmanin  sonunda ise 36.84£3.07 cm  bulunmustur (p<0.001) (Tabloda
belirtilmemistir).

Bu gruptaki kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi arastirmanin basinda
55.1+5.00 kg olup, dordiincii haftada 54.1+4.93 kg, altinc1 haftada 54.7+4.96 kg,
arastirmanin sonunda ise 54.4+5.00 kg bulunmustur. Kadinlarin yagsiz viicut kiitle
ortalamalar1 agisindan haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemlidir
(p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir). Kadinlarin viicut yag yiizdesi ortalamasi
arastirmanin basinda 35.5+2.81 olup, dordiincii haftanin sonunda 33.94+2.91, altinci
haftanin  sonunda 33.2+2.90, arastirmanin sonunda ise 32.7+2.98 olarak
belirlenmistir (p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir). Kadinlarin viicut sivi kiitlesi
ortalamasi arastirmanin basinda 38.4+2.75 kg olup, dordiincii haftanin sonunda
37.4£2.71 kg, altinci haftanin sonunda 37.3+2.67 Kg, arastirma sonunda ise
36.8+£2.75 kg oldugu saptanmis ve haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir).

Vaka grubundaki bireylerde bel/kalca ¢evresi ortalamasi (p>0.05) disindaki
tiim antropometrik ve viicut bilesimi 6l¢iimleri agisindan haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tabloda belirtilmemistir).

Kontrol grubunun viicut agirlig1 ortalamasi arastirmanin basinda 81.3+6.55
kg olup, arastirmanin birinci, ikinci, liclinci ve dordiincii, altinci haftasinda ve
aragtirmanin sonunda  sirasiyla; 80.5+6.31 kg, 79.8£6.22 kg, 79.1+6.13 kg,
78.5+6.09 kg, 77.8+6.11 kg ve 77.1£6.18 kg olarak saptanmistir. Viicut agirligi
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ortalamasi agisindan haftalar arasindaki farklilik anlamlidir (p<0.001) (Tabloda
belirtilmemistir).

Kadmlarm BKI ortalamasi arastirmanin basinda 32.5+1.91 kg/m? olup,
arastirmanin altinci haftasinda 31.1£1.95 kg/m?, arastirmanin sonunda ise 30.94+1.96
kg/m? olarak hesaplanmistir. BKi degeri acisindan haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak onemlidir (p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir). Kontrol
grubundaki kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi arastirmanin basinda 102.6+7.44 cm
olup, bunu takip eden {i¢ haftada alinan bel ¢evresi Olglim ortalamalari benzer
bulunmustur (sirasiyla; 102.2+7.41 cm, 101.6£7.33 cm, 101.0+7.34 cm). Bel gevresi
Ol¢timii altinc1 haftanin sonunda 100.2+7.25 c¢m, arastirmanin sonunda ise 99.8+7.29
cm olarak belirlenmistir (p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir). Kadinlarin kalca
gevresi ortalamasi aragtirmanin basinda 117.6+6.40 cm olup, altinci haftanin sonunda
ve arastirmanin sonunda benzer bulunmustur (sirasiyla; 114.6+5.58 cm, 114.2+5.56
cm) (p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir). Kadinlarin bel/kal¢a orani ortalamasi;
aragtirmanin basinda ve sonunda benzer olup, basinda 0.9+0.05, dordiincii haftada
0.9+0.04, altinc1 haftada 0.9+0.04, arastirmanin sonunda ise 0.9+0.05°dir. Haftalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.784). Kontrol
grubundaki bireylerin boyun ¢evresi ortalamasi arastirmanin basinda 38.3+2.06 cm
olup, dordiincii, altinc1 haftada ve arastirmanin sonunda ise benzer bulunmustur
(swrasiyla; 36.942.05 cm, 36.5£2.09 cm ve 36.4+2.04 cm) (p<0.001) (Tabloda
belirtilmemistir).

Bu gruptaki kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi arastirmanin basinda
52.0+3.86 kg olup, dordiincti haftada 51.2+3.67 kg, altinci haftada 51.0+£3.69 kg,
arastirmanin sonunda ise 50.8+3.72 kg bulunmustur. Kadinlarin yagsiz viicut kiitle
ortalamalar1 ag¢isindan haftalar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik
belirlenmistir (p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir). Kadinlarin viicut yag yiizdesi
ortalamasi arastirmanin basinda %36.0+3.07 olup, dordiincii haftanin sonunda
%34.74+3.14, altinct haftanin sonunda %34.4+3.11, arastirmanin sonunda ise
%34.0+3.09 olarak belirlenmistir (p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir). Kadinlarin
viicut sivi kiitlesi ortalamasi arastirmanin basinda 36.9+2.00 kg olup, doérdiincii

haftanin sonunda 36.2+1.88 kg, altinci haftanin sonunda 36.0+1.88 kg, arastirma
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sonunda ise 35.8+1.90 kg’dir. Haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001) (Tabloda belirtilmemistir).

Kontrol grubundaki bireylerde bel/kal¢a ¢evresi ortalamasi (p>0.05) disindaki
tiim antropometrik ve viicut bilesimi dl¢iimleri agisindan haftalar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tabloda belirtilmemistir).

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik ve viicut bilesim dlgiimlerinin
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinda viicut agirligi ortalamasi arastirmanin basinda
sirastyla; 85.6+8.83 kg, 81.3+6.55 kg‘dir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0.037) (Tablo 4.9.). Arastirmanin sonunda ise
sirastyla; 79.6+8.84 kg ve 77.1+6.18 kg olarak belirlenmistir (p=0.211) (Tablo 4.9.).

Vaka ve kontrol gruplarinda viicut agirligi kayb1 %’si sirasiyla; %7.1 ve
%35.3 diir (Tabloda belirtilmemistir). Arastirmanin basinda BKI ortalamas1 vaka ve
kontrol gruplarinda siwrasiyla; 32.5£1.85 kg/m?, 32.5+1.91 kg/mz’dir. Gruplar
arasindaki  farklilik istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir  (p=0.990).
Aragtirmanin  sonunda ise sirastyla; 30.2+£1.93 kg/m2, 30.9+1.96 kg/m? olarak
belirlenmistir (p=0.185) (Tablo 4.9.).

Arastirmanin  basinda bel ¢evresi Ol¢iim ortalamalar1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; 103.2+£8.75 cm ve 102.6+£7.44 cm bulunmustur ve gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0.788) (Tablo 4.9.).
Arastirmanin sonunda ise sirasiyla; 98.7+8.71 cm, 99.8+7.29 cm’dir (p=0.620)
(Tablo 4.9.). Arastirmanin basinda kal¢a ¢evresi ortalamasi sirasiyla; 118.8+6.83
cm, 117.6+6.40 cm tespit edilmistir ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p=0.480). Arastirmanin sonunda ise sirastyla; 113.2+6.65 cm
ve 114.2+£5.56 cm olarak belirlenmistir (p=0.558) (Tablo 4.9.). Arastirmanin
baslangicinda ortalama bel /kalca oranlar1 vaka ve kontrol gruplarinda birbirine
benzer olup sirastyla; 0.9+0.05, 0.9+0.05 olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.652) (Tablo 4.9.). Arastirmanin
sonunda ise ortalama bel/kalga oranlar1 birbirine benzerdir (sirasiyla; 0.9+0.05,
0.94+0.05) (p=0.941) (Tablo 4.9.). Ortalama boyun ¢evresi Olgiimii aragtirmanin
basinda vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 39.3£3.24 cm ve 38.3£2.06 cm
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bulunmustur (p=0.150). Arastirmanin sonunda ise boyun cevresi Olgiimleri her iki
grupta benzer olup sirasiyla; 36.8+3.07 cm, 36.44+2.04 cm’dir (p=0.539) (Tablo 4.9.).

Yagsiz viicut kiitle ortalama degeri arastirmanin baslangicinda vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla; 55.1+5.00 kg, 52.0+3.86 kg oldugu saptanmistir
(p=0.009), arastirmanin sonunda ise sirasiyla; 54.4+5.00 kg, 50.8+3.72 kg olarak
belirlenmistir (p=0.026) (Tablo 4.9.). Arastirmanin basinda ortalama viicut yag orani
yiizdesi vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; 35.5£2.81, 36.0+£3.07 ‘dir (p=0.519).
Arastirmanin sonunda ise sirastyla; 32.7+2.98, 34.0+3.09’dur (p=0.085) (Tablo 4.9.).
Aragtirmanin baslangicinda ortalama viicut sivi kiitlesi sirasiyla; 38.4+2.75 kg,
36.9+£2.00 kg olarak bulunmustur (p=0.020). Arastirmanin sonunda ise sirasiyla;
36.8+2.75 kg, 35.8+1.90 kg’dir (p=0.099) (Tablo 4.9.).

Vaka grubundaki kadinlarin viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalga gevresi,
viicut yag ylizdesi ve viicut sivi kiitlesi degerleri farki kontrol grubundan anlaml
diizeyde yiiksek (sirasiyla; p=0.001, p=0.001, p=0.003, p=0.004, p=0.002, p=0.001),
viicut yag yiizdesi degerleri farki ise anlamli diizeyde disiiktiir (p=0.004) (Tablo
4.9.).
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Aragtirmaya katilan vaka grubundaki bireylerin tiimiiniin bel cevresinin
arastirma basinda 88 cm’nin iizerinde oldugu, arastirma sonunda %3.0’inin 80-88
cm, %97.0’min ise 88 cm’nin lizerinde oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise tamaminin bel ¢evresi arastirmanin baslangicinda ve sonunda 88
cm’nin tizerinde belirlenmistir (Tablo 4.10.).

Aragtirmanin basinda vaka grubundaki bireylerin %70.0’mnin arastirma
sonunda ise %66.7’sinin bel/kal¢a oraninin 0.85’in iizerinde oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin basinda kontrol grubundaki bireylerin %66.7’sinin, aragtirma sonunda
ise %60.0’min bel/kalga oraninin 0.85’in iizerinde oldugu bulunmustur (Tablo

4.10.).

Tablo 4.10. Bireylerin arastirmanin basindaki ve sonundaki bel ¢evresi ve bel/kalga

dagilimlar1 (%).
Vaka (n=30) Kontrol (n=30)

Antropometrik Baslangi¢ Son Baslangi¢ Son
Olgiimler Say1 % Sayi % Say1 % Sayi %
Bel cevresi(cm)
<80 - - - - - - - -
>80-88 - - 3 3.0 - - - -
>88 30 100.0 27 97.0 30 100.0 30.0 100.0
Bel/kalca
<0.85 9 30.0 10 333 10 33.3 12 40.0
>0.85 21 70.0 20 66.7 20 66.7 18 60.0

Sekil 4.1.°de vaka ve kontrol grubundaki bireylerde haftalara gore viicut
agirhig, sekil 4.2.°de haftalara gore BKI degerleri, sekil 4.3.’de haftalara gore bel
cevresi Olgiimleri, sekil 4.4.’de haftalara gore yagsiz viicut kiitlesi ve sekil 4.5.’de

haftalara gore viicut yag % degerleri gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin haftalara gére viicut agirlik degisimleri (kg).
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Sekil 4.2. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin haftalara gore beden kiitle indeksi degerleri (kg/m?).
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Sekil 4.3. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin haftalara gére bel ¢evresi dlgtimleri (cm).
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Sekil 4.4. VVaka ve kontrol grubundaki bireylerin haftalara gore yagsiz viicut kiitlesi (kg).
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Sekil 4.5. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin haftalara gore viicut yag yiizdesi degerleri (%).

4.7. Bireylerin Biyokimyasal ve Idrar Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bu béliimde; arastirma kapsamina alinan bireylerin aragtirmanin baslangici ve
sonundaki biyokimyasal 6lgtimleri degerlendirilmistir (Tablo 4.11.). Vaka ve kontrol
gruplarinda serum aglik glukozu arastirmanin basinda ortalama sirastyla; 87.4+7.98
ve 89.6+£11.91 mg/dL (p=0.404) iken, arastirmanin sonunda ise sirasiyla; 87.3+7.68
ve 88.748.85 mg/dL olarak belirlenmistir (p=0.516) (Tablo 4.11.). Arastirmanin
baslangicinda aclik insiilin degerleri vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; ortalama
15.0+£9.95 1U/ml, 16.3£9.57 1U/ml olarak saptanmistir (p=0.604). Arastirmanin
sonunda ise sirastyla; ortalama 8.7+4.74 IU/ml, 11.0+£6.77 1U/ml belirlenmistir
(p=0.120) (Tablo 4.11.). Arastirmanin baslangicinda ortalama HOMA-IR degerleri
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 3.8+£3.61 ve 3.7+2.49 (p=0.930), arastirmanin
sonunda sirasiyla; 1.9+1.29 ve 2.5+1.82°dir (p=0.112) (Tablo 4.11.).
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Aragtirmanin basinda serum total kolesterol diizeyleri vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; ortalama 202.4+47.53 ve 183.9+32.09 mg/dL (p=0.082) iken,
aragtirmanin sonunda ise sirasiyla; 162.9+31.36 ve 165.5+29.89 mg/dL olarak
belirlenmistir (p=0.747) (Tablo 4.11.). Arastirmanin baglangicinda serum trigliserit
degeri vaka grubunda (ortalama 137.6+81.02 mg/dL) kontrol grubuna gore (ortalama
110.4+50.70 mg/dL) daha yiiksektir (p=0.125). Arastirmanin sonunda ise sirasiyla;
111.3£53.11 mg/dL, 91.5£36.15 mg/dL olarak belirlenmistir (p=0.098) (Tablo
4.11.). Arastirmanin baslangicinda serum LDL degeri vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; ortalama 124.0+45.77 ve 104.4+£26.76 mg/dL’dir (p=0.048). Aragtirmanin
sonunda ise birbirine benzer (sirasiyla; ortalama 100.0+£20.27 ve 98.0+18.07 mg/dl)
bulunmustur (p=0.695) (Tablo 4.11.). Arastirmanin basinda serum HDL diizeyi vaka
(ortalama 50.7+12.12 mg/dL) grubunda kontrol grubuna (ortalama 53.2+16.90
mg/dL) kiyasla daha diisiik iken (p=0.509), arastirmanin sonunda ise vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; 51.5+£8.32 ve 50.7+10.40 mg/dL olarak saptanmustir (p=0.751)
(Tablo 4.11.).

Arastirmanin baslangicinda serum iirik asit degeri vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; ortalama 4.4+0.98 mg/dL, 4.4+1.06 mg/dL (p=0.860), arastirmanin
sonunda ise sirastyla; ortalama 4.3+1.07 mg/dL, 4.3+0.87 mg/dL olarak
belirlenmistir (p=0.753) (Tablo 4.11.). Arastirmanin baslangicinda serum total
protein degeri vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; ortalama 7.2+0.40 ve 7.4+0.50
g/dL (p=0.315), aragtirmanin sonunda sirasiyla; ortalama 7.3+0.52 ve 7.3+0.52
g/dL’dir (p=0.740) (Tablo 4.11.). Vaka ve kontrol gruplarinda serum albumin degeri
arastirmanin basinda sirasiyla; ortalama 4.3+0.30 ve 4.3+0.31 g/dL (p=0.595) iken,
arastirmanin sonunda ise sirasiyla; ortalama 4.5+0.35 ve 4.3£0.32 g/dL olarak
saptanmustir (p=0.075) (Tablo 4.11.). Ortalama sodyum diizeyleri arastirmanin
baglangicinda ve sonunda vaka (138.2+1.91 mmol/L; 138.1+1.84 mmol/L) ve kontrol
gruplarinda  (137.4£1.92 mmol/L; 138.6+1.54 mmol/L) birbirine benzer
bulunmustur. Arastirmanin baslangici ve sonunda aralarindaki farklilik anlaml
degildir (sirasiyla; p=0.098, p=0.293) (Tablo 4.11.). Arastirmanin baslangicinda
ortalama serum potasyum degeri vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 4.5+0.88 ve
4.3£0.21 mmol/L (p=0.165), arastirmanin sonunda ise sirasiyla; 4.2+0.40 ve
4.4+0.31 mmol/L’dir (p=0.061) (Tablo 4.11.). Vaka ve kontrol gruplarinda ortalama
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serum Kalsiyum diizeyi arastirmanin basinda sirasiyla; 9.3+0.36 ve 9.4+0.33 mg/dL
(p=0.769) iken, arastirmanin sonunda ise sirasiyla; 9.6+0.54 ve 9.6+0.43 mg/dL’dir
(p=0.855) (Tablo 4.11.). Arastirmanin baslangicinda ortalama serum fosfor degeri
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 3.1+0.37 ve 3.2+0.39 mg/dL (p=0.060),
aragtirmanin sonunda ise sirasiyla; 3.4+0.42 ve 3.3+0.39 mg/dL’dir (p=0.092) (Tablo
4.11)).

Arastirmanin basinda serum lokosit ortalama degeri vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; 7.7+1.70 mm?®, 8.2+1.94 mm?® (p=0.267), arastirmanin sonunda
ise sirastyla; 8.4+1.40 mm®, 8.1+1.40 mm?® olarak belirlenmistir (p=0.454) (Tablo
4.11.). Arastirmanin baslangicinda ortalama serum hemoglobin diizeyi vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla; 13.5+1.54 g/dL ve 13.5+1.22 g/dL (p=0.912),
arastirmanin sonunda sirastyla; 13.6+0.93 g/dL ve 13.4+2.30 g/dL’dir (p=0.662)
(Tablo 4.11.). Vaka ve kontrol gruplarinda ortalama serum ferritin degeri
aragtirmanin basinda sirasiyla; 42.3+31.09 g/dL ve 45.8+£36.73 g/dL (p=0.087) iken,
aragtirmanin sonunda ise sirasiyla; 45.3£39.19 g/dL ve 44.3+35.15 g/dL olarak
saptanmistir  (p=0.893) (Tablo 4.11.). Serum TDBK degeri arastirmanin
baslangicinda vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; ortalama 342.9+54.31 ug/dL,
347.4£51.71 ug/dL (p=0.742), arastirmanin sonunda ise sirastyla; 350.2+45.59
ug/dL, 358.7+£38.44 ug/dL’dir (p=0.440) (Tablo 4.11.). Arastirmanin baslangicinda
ortalama serum PTH degeri vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 81.7+48.75 ve
98.9+46.72 pg/mL (p=0.169), arastirmanin sonunda sirasiyla; 65.4+21.54 ve
91.7445.32 pg/mL olarak belirlenmis ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.006) (Tablo 4.11.). Vaka ve kontrol gruplarinda ortalama serum
25(OH)D degeri arastirmanin basinda sirasiyla; 12.3£6.44 ng/mL ve 17.0+£7.33
ng/mL (p=0.012) iken, arastirmanin sonunda ise sirasiyla; 16.6+6.61 ng/mL ve
21.848.96 ng/mL olarak saptanmistir (p=0.069) (Tablo 4.11.).

Arastirmanin basinda serum hs-CRP degeri vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; ortalama 3.6+£2.76 mg/dL, 3.9+3.54 mg/dL (p=0.741), arastirmanin
sonunda ise sirasiyla; ortalama 2.1+£1.05 mg/dL, 3.0£2.98 mg/dL olarak
belirlenmistir (p=0.136) (Tablo 4.11.). Arastirmanin baslangicinda serum TNF-a
diizeyi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; ortalama 30.3+£2.88 pg/mL ve

24.34+2.48 pg/mL (p=0.387), arastirmanin sonunda sirasiyla; ortalama 14.5+1.83
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pg/mL ve 20.7+2.56 pg/mL’dir (p=0.286) (Tablo 4.11.). Vaka ve kontrol gruplarinda
serum IL-6 degeri arastirmanin basinda sirasiyla; ortalama 4.1£3.28 pg/mL ve
5.5£3.86 pg/mL (p=0.135) iken, arastirmanin sonunda ise sirasiyla; 2.4+1.32 pg/mL
ve 4.5£3.53 pg/mL’dir ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p=0.005) (Tablo 4.11.). Serum TSH degeri arastirmanin baslangicinda
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; ortalama 2.1+1.06 mIU/L, 2.3+1.11 mIU/L
(p=0.610), arastirmanin sonunda ise sirasiyla; ortalama 2.2+0.83 mlIU/L, 1.6+0.77
mlIU/L belirlenmistir (p=0.007) (Tablo 4.11.).

Aragtirmanin baglangicinda serum FT4 degeri vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; ortalama 1.1£0.14 ng/dL ve 1.1+0.15 ng/dL (p=0.808), arastirmanin
sonunda sirasiyla; ortalama 1.1£0.16 ng/dL ve 1.2+0.26 ng/dL’dir ve gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.026) (Tablo 4.11.).
Vaka ve kontrol gruplarinda serum fibrinojen degeri arastirmanin basinda sirasiyla;
ortalama 310.4+£99.28 mg/dL ve 326.4+101.72 mg/dL (p=0.554) iken, arastirmanin
sonunda ise sirastyla; ortalama 240.5+72.80 mg/dL ve 266.7+72.51 mg/dL olarak
saptanmustir (p=0.168) (Tablo 4.11.). Arastirmanin basinda serum homosistein
diizeyleri vaka ve kontrol gruplarinda (sirasiyla; ortalama 8.1+2.44 mmol/L,
6.9£2.12 mmol/L, p=0.072), arastirmanin sonuna goére (vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; ortalama 6.7+1.86 mmol/L, 5.8£1.74 mmol/L, p=0.065) daha yiiksek
belirlenmistir (Tablo 4.11.).

Aragtirmanin baslangicinda sistolik kan basinct vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; ortalama 131.2+18.12 mmHg ve 128.0£16.00 mmHg (p=0.509),
arastirmanin sonunda sirasiyla; ortalama 114.2+15.09 mmHg ve 123.5+11.04
mmHg’dir (p=0.013) (Tablo 4.11.). Vaka ve kontrol gruplarinda diastolik kan basinci
degeri arastirmanin basinda sirasiyla; ortalama 76.0+12.13 mmHg ve 73.4+12.15
mmHg (p=0.415) iken, arastirmanin sonunda ise azaldig1 belirlenmistir.
Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; ortalama 64.5+7.03
mmHg ve 69.7+11.15 mmHg olarak belirlenmistir (p=0.037) (Tablo 4.11.).

Aragtirmanin basinda serum LDL kolesterol ve 25(OH)D diizeyleri agisindan
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (sirasiyla; p=0.048,
p=0.012). Arastirmanin sonunda ise serum PTH, IL-6, TSH, FT4, sistolik kan basinc1

ve diastolik kan basinci degerleri acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0.006, p=0.005, p=0.007, p=0.026,
p=0.013, p=0.037). Vaka grubundaki kadinlarm HOMA-IR, serum LDL kolesterol,
PTH, hs-CRP, TNF-a, IL-6 ve sistolik kan basinc1 degerleri farki kontrol grubundan
anlamli diizeyde yiiksek (sirasiyla; p=0.000, p=0.001, p=0.027, p=0.040, p=0.004,
p=0.027, p=0.000), aglik insiilin ve ferritin diizeyleri farki ise anlamli diizeyde
distiktir (p=0.036, p=0.036) (Tablo 4.11.).
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerin arastirmanin baslangic1 ve sonundaki
tam ve spot idrar analiz dagilimlar1 Tablo 4.12.’de gosterilmistir. Arastirmanin
basinda vaka grubundaki bireylerin %16.7’sinde ve kontrol grubundaki bireylerin
%13.4’linde; arastirmanin sonunda ise vaka grubunun %13.4’{ ve kontrol grubunun
%3.4’linde idrarlarinda glikoz saptanmistir. Arastirmanm basinda vaka ve kontrol
grubundakilerde benzer (9%76.7) oranda, aragtirmanin sonunda ise vaka grubunun
%80.0’1nda ve kontrol grubunun higbirinde idrarlarinda keton gézlenmemistir (Tablo
4.12.). Arastirmanin basinda vaka grubundaki kadinlarin %90.0’inda ve kontrol
grubundaki kadinlarin %86.6’sinda, arastirmanin sonunda ise vaka grubunun
%80.0’1nda ve kontrol grubunun hicbirinde idrarlarinda protein saptanmamistir. Hem
baslangicta hemde sonda hicbir bireyin idrarinda 16kosit gozlenmemistir (Tablo
4.12.).

Vaka grubunda idrar dansitesi aragtirmanin basinda ve sonunda ortalama
sirasiyla; 1.014+0.02 ve 1.021+£0.03 mg/dL (p=0.123) iken, kontrol grubunda ise
sirastyla; 1.013+0.02 ve 1.014+0.02 mg/dL olarak belirlenmistir (p=0.098) (Tablo
4.13.). Arastirmanin baslangicinda ve sonunda idrar pH degerleri vaka grubunda
sirastyla; ortalama 5.9+0.79, 5.24+0.44 olarak saptanmistir (p=0.008). Kontrol
grubunda arastirmanin basinda ve sonunda ise sirasiyla; ortalama 5.84+0.65, 5.9+0.81
belirlenmistir (p=0.242) (Tablo 4.13.). Arastirmanin baslangicinda ve sonunda
ortalama idrar kalsiyum/kreatinin degerleri vaka grubunda sirasiyla; 0.1+0.08 mg/mg
ve 0.2+0.01 mg/mg (p=0.003), arastirmanin basinda ve sonunda kontrol grubunda
sirastyla; 0.1+0.06 mg/mg ve 0.1+0.07 mg/mg’dir (p=0.245) (Tablo 4.13.).

Aragtirmanin basinda ve sonunda idrar mikroalbiimin degerleri vaka
grubunda sirasiyla; ortalama 14.6+2.34 ve 16.7+2.48 pg/mg (p=0.103) iken, kontrol
grubunda ise sirasiyla; 13.1+2.09 ve 14.6+2.34 pg/mg olarak belirlenmistir (p=0.198)
(Tablo 4.13.). Vaka grubunda aragtirmanin baslangicinda ve sonunda idrar tire degeri
ortalama 268.7+23.45 ve 414.8432.83 mmol (p=0.000); kontrol grubunda ise
strastyla 270.9+£25.78 ve 268.7+£23.45 mmol olarak belirlenmistir (p=0.267) (Tablo
4.13.). Arastirmanin baglangicinda ve sonunda vaka grubunda idrar kreatinin degeri
stirastyla; ortalama 100.9+£75.67 ve 155.4£90.46 mg/dL’dir (p=0.001). Kontrol
grubunda ise sirasiyla; ortalama 103.8+78.11 ve 99.4+73.28 mg/dL bulunmustur
(p=0.090) (Tablo 4.13.).
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4.8. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, ¢alismaya katilan vaka ve kontrol grubundaki bireylerin besin
tikketim sikliklar1 karsilagtirilarak incelenmistir. Vaka grubundakilerin %63.4°1 ve
kontrol grubundakilerin %56.7’si tam yagl siit tilketmemektedir (p=0.160). Siit ve
stit {irlinlerinden yarim yaglh siit ve yogurdu kadinlarin higbiri tiiketmemektedir.
Vaka grubununun tamamina yakini (%93.3) ve kontrol grubunun tamami (%100.0)
light siit ve yogurdu tiikketmemektedir (p=0.092). Tam yagh yogurdun hergiin
tiiketilme oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla; %53.3, %90.0’dir (p=0.002).
Vaka grubunun %73.4’ii ve kontrol grubunun %80.0’1 haftada 1-2 kez ayran
tiketmektedir (p=0.830). Kefirin tiiketilmeme oran1 vaka ve kontrol grubunda
aynidir (%66.6) (p=529). Vaka ve kontrol gruplarinda hergiin tam yaglh beyaz peynir
tilketenlerin orani sirastyla; %83.31 ve %70.0’dir (p=0.220). Vaka grubununun
tamami ve kontrol grubunun %90.0’1 yarim yagli beyaz peynir tiiketmemektedir ve
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (p=0.038). Light beyaz
peyniri ise vaka grubunun %93.3’1 ve kontrol grubunun ise tamamu tiiketmemektedir
(p=0.092). Vaka grubunda her giin kasar peyniri tiikketenlerin oran1 (%26.7), kontrol
grubundan (% 13.3) daha yiiksektir (p=0.137). Vaka grubunun %36.7’si ve kontrol
grubunun ise %50.1°1 lor peyniri/gokelek tiiketmemektedir (p<0.001). Vaka
grubundakilerin  %30.0’1 ve kontrol grubundakilerin %356.7°si tulum peyniri
tiiketmemektedir (p=0.093) (Tablo 4.14.).

Arastirmaya katilan bireylerin et ve et {riinleri tiiketim siklig1
degerlendirildiginde; vaka ve kontrol gruplarinda haftada 1-2 kez kirmizi et
tilketenlerin oran1 sirastyla; %66.7; %76.7°dir (p=0.218). Derisiz tavuk etininin
haftada 1-2 kez tiiketilme oranlari ise sirasiyla; %46.7 ve %56.7°dir. Vaka grubunun
%73.3’1 ve kontrol grubunun %90.0°1 derili tavuk etini (p=0.090) tiiketirken, her iKi
grupta bulunan bireylerin tamami derili ve derisiz hindi etini tiiketmemektedir. Vaka
ve kontrol grubunun cogunlugu (%86.7) benzer oranlarda balik tiiketmemektedir
(p=1.000). Vaka grubundakilerin ¢ogunlugu (%73.3), kontrol grubundakilerin
tamami sakatat tiikketmemektedir (p=0.002) (Tablo 4.15.).

Salam/sucuk/sosisin ayda 1 kez tiiketilme oranmi1 vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; %43.4 ve %23.3’dlir. Vaka grubunun tamami ve kontrol grubunun

%63.2’si haftada 1-2 kez yumurta tiiketmektedir ve gruplar arasindaki farklilik
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Vaka grubundakilerin %46.7’si,
kontrol grubundakilerin %33.3’i 15 giinde 1 kez kurubaklagilleri tiiketmektedir
(p=0.047). Yagl tohumlarin ise hergiin tiiketilme orani1 vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; %50.0 ve %70.0°dir (p=0.020) (Tablo 4.15.).

Arastirmaya katilan vaka ve kontrol gruplarindaki kadinlarin ¢ogunlugu
haftada 3-4 kez yesil yaprakli sebze tiiketmektedir (sirasiyla %73.4, %73.3)
(p=0.032). Haftada 1-2 kez patates tiikketen kadinlarin oran1 vaka grubunda (%76.7),
kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur (%66.7) (p=0.613). Diger taze
sebzelerin haftada 1-2 kez tiikketimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %86.6,
%63.4’dir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0.003). Haftada 1-2 kez turunggillerin tiiketimi vaka grubunda (%93.3) kontrol
grubuna gore (%86.7) yiiksek bulunmustur (p=0.015). Vaka grubunun %93.3’1 ve
kontrol grubunun ise tamami haftada 1-2 kez diger taze meyveleri tiiketmektedir
(p=0.092). Kurutulmus meyvelerin hergiin tiiketilme orani1 vaka ve kontrol grubunda
sirastyla %33.3 ve %46.7 dir (p=0.094). Vaka grubunun %86.6s1, kontrol grubunun
%66.7’si kurutulmus sebzeleri tiikketmemektedir (p=0.120) (Tablo 4.16.).

Ekmek ve tahil dirtinlerinin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde vaka
grubundakilerin yaris1 (%50.0) ve kontrol grubundakilerin ise %43.3’{i hergiin beyaz
ekmek (p=0.869) tiiketirken, hergiin kepekli ekmek tiiketen vaka ve Kkontrol
gruplariin oranlart sirasiyla; %33.3 ve %46.7°dir (p=0.558). Tandir ekmeginin
tikketilmeme oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %30.0 ve %43.4 (p=0.136)
iken, bu oranlar tam bugday ekmeginde %43.3 ve %20.0’dir (p=0.156). Vaka
(%53.3) ve kontrol grubundaki bireyler (%40.0) benzer oranlarda ¢avdar ve yulaf
ekmegi tiiketmemektedir (p=0.344) (Tablo 4.17.).

Vaka grubundakilerin %60.0°1 ve kontrol grubundakilerin %66.7’s1 haftada 1-
2 kez piring tiiketirken (p=0.377), bu oranlar bulgur tiiketiminde sirasiyla; %60.0 ve
%90.0°d1r (p=0.006). Makarna/eriste/kuskusun haftada 1-2 kez tiiketilme orani1 vaka
ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %46.7 ve %76.7°dir ve gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemlidir (p=0.009). Vaka grubundaki bireyler arasinda haftada
1-2 kez simit/pogaca/borek tiiketimi (%40.0) kontrol grubundan (%10.0) daha
yiiksektir (p=0.094). Yoresel bir yiyecek olan ketenin haftada 1-2 kez tiiketimi vaka
grubunda (%56.7) kontrol grubuna (%40.0) gore daha yiiksek bulunmustur
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(p=0.606). Kahvaltilik tahillarin tiiketilmeme orani vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; %86.6, %100.0’dir (p=0.054) (Tablo 4.17.).

Arastirmaya katilan kadinlarin yag tiirleri acisindan tiiketim sikligi
incelediginde; vaka grubundakilerin %40.0’1, kontrol grubundakilerin ise %20.0’1
hergilin zeytinyag: tiiketmektedir (p<0.001). Misirozi, aygicek yagi ve tereyaginin
hergiin tiiketimi sirasiyla; vaka grubunda %90.0, %93.3 ve %66.7; kontrol grubunda
ise %100.0, %100.0 ve %73.3’dur. Istatistiksel acidan aralarindaki farklilik strastyla;
p=0.116, p=0.092 ve p=0.238’dir. Vaka grubunun yaris1 (%50.0) ve kontrol
grubunun ise %46.7’si margarin tilketmemektedir (p=0.528) (Tablo 4.18.).

Cikolatanin hergiin tiiketilme oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla;
%56.7 ve %63.3’diir (p=0.023). Vaka ve kontrol grundaki bireyler benzer oranda
(%80.0) findik-fistik ezmesi tiiketmemektedir (p=0.042). Her iki grubun %50.0’si
gofret tiiketmemektedir (p=0.002). Vaka grubundakilerin %73.3’li, kontrol
grubundakilerin %66.7’si hergiin seker tiikketmektedir (p=0.182). Bal, recel ve
pekmezin hergiin tiiketilme oranlar1 vaka grubunda sirasiyla; %66.7, %63.3 ve
%56.7, kontrol grubunda sirasiyla; %70.0, %60.0 ve %50.0’dir (p=0.774, p=0.810 ve
p=0.705) (Tablo 4.19.).

Vaka ve kontrol grubundakilerinin haftada 1-2 kez hamur tatlis1 tiikketme
oranlar1 sirastyla %56.7 ve %53.3 diir (p=0.004). Vaka grubunun %53.31 sekerleme
/lokum tiiketmezken, kontrol grubunun %40.0°1 haftada 1-2 kez tiiketmektedir
(p=0.116). Siitli tatli/dondurmanin haftada 1-2 kez tiiketilme orani1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %36.7 ve %53.3’diir (p=0.393). Vaka grubundakilerin
%63.4’1, kontrol grubundakilerin ise %46.7’si cips tiiketmemektedir (p=0.431).
Hamburger/cizburgerin haftada 1-2 kez tiiketilme oranlar1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %30.0 ve %40.0°dir (p=0.243). Vaka grubundakilerin %46.6’s1
pizza tiiketmezken, kontrol grubundakilerin %40.0’1 haftada 1-2 kez pizza
tilketmektedir (p=0.031). Pide/lahmacun ve et donerin ayda 1 kez tiiketilme oranlari
sirastyla; vaka grubunda %46.7, %60.0; kontrol grubunda ise %60.0, %70.0’dur.
Pide/lahmacun ve et doner tiiketen gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0.024, p=0.025). Her iki grubun ¢ogunlugu
haftada 1-2 kez patates kizartmasi tiiketmektedir (sirasiyla; vaka grubu %83.3,
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kontrol grubu %63.3) ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (p=0.003) (Tablo 4.19.).

Vaka grubundakilerin %60.0’1 ve kontrol grubundakilerin %56.7’si her 6giin
siyah cay tiiketmektedir (p=0.793). Kahvenin hergiin tiiketilme orani ise vaka ve
kontrol grubunda sirasiyla; %50.0 ve %33.4°diir (p=0.040). Vaka ve kontrol
grubundakilerin ¢ogunlugu yesil cay, maden suyu, taze meyve suyu, hazir meyve
suyu ve diyet kolay1 tiiketmemektedir (vaka grubunda sirasiyla; %66.7, %56.7,
%93.3, %50.0, %86.6; kontrol grubunda ise sirasiyla; %33.3, %53.3, %86.7, %70.0,
%76.7) Yesil cay, maden suyu ve taze meyve suyu tiikketimi agisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan oOnemlidir (sirasiyla; p=0.032, p=0.000,
p=0.015, p=0.267 ve p=0.052). Vaka grubunun %356.7’si, kontol grubunun %30.0’1
hergiin kolali-gazli i¢ecekler tikketmektedir (p=0.084) (Tablo 4.20.).

Bireylerin diyete baslamadan 6nce giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerji ve

besin Ogesi alim ortalamalari (X +S) ve alt-iist degerleri Tablo 4.21.’de verilmistir.
Vaka grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore enerji, protein, yag,
kolesterol, posa, folat ve A vitamin alimlarinin ve enerjinin yagdan ve doymus yag
asidinden gelen yiizdesinin oranlarinin daha diisiik; hayvansal protein, fosfor ve
potasyum alimlarinin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir. Vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin diyete baslamadan Once benzer miktarda bitkisel protein,

karbonhidrat, kalsiyum ve C vitamin aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Bireylerin diyete baslamadan Once diyetle aldiklari ortalama giinliik
enerji ve besin 6gesi alim ortalamalari ( X +S), alt-tist degerleri.

Vaka (n:30) Kontrol (n:30)

(X £8) Alt-iist (X £8) Alt-iist
Enerji (kkal) 2409.84203.26 2005.1-3005.3 2430.4+208.65 2100.0-3090.2
Protein (g) 78.1+£5.22 40.8-98.7 82.6+5.09 43.7-99.1
Protein % 13.1+0.50 9.4-15.4 13.6+0.62 10.0-15.8
Hayvansal protein (g) 48.1+4.01 18.2-50.9 43.0+£3.16 19.3-53.6
Bitkisel protein (g) 30.0+3.21 16.9-43.9 29.6+2.94 17.3-46.1
Karbonhidrat (g) 303.2+64.58  178.9-350.5 308.4+65.67 175.6-355.9
Karbonhidrat % 48.1+£7.43 40.0-59.9 49.4+7.88 51.0-59.0
Yag (g) 95.7+19.65 58.2-100.5 100.2+23.01 59.1-103.9
Yag % 36.9+8.20 27.0-45.1 38.149.60 29.0-48.9
Doymus yag asidi % 13.242.96 7.3-14.6 15.0+£2.97 7.6-14.6
Tekli doymamis
yag asidi % 11.4+3.40 8.4-13.8 11.4+3.81 7.5-14.3
Coklu doymamis
yag asidi % 7.74£2.78 55-9.1 7.3£2.71 4.2-9.6
Kolesterol (mg) 300.7+88.48  150.7-388.6  317.4+74.63  163.4-389.1
Posa (g) 29.6+5.80 16.9-30.6 31.846.96 17.4-35.2
Kalsiyum (mg) 900.74£206.56  390.6-1087.4  900.3£199.10  367.1-1110.2
Demir (mg) 12.243.10 8.0-19.1 13.6+3.98 7.6-18.2
Fosfor (mg) 1189.0+200.12 900.0-1566.1 1176.2+191.34 886.5-1489.0
Potasyum (mg) 2350.6+641.23 1458.7-3567.9 2309.0+690.21 1634.5-3467.2
Cinko (mg) 9.6+£2.01 7.4-14.5 10.1+2.68 7.8-13.9
Magnezyum (mg) 290.6+14.87  186.4-408.7 293.4+16.00 185.5-423.1
A vitamini (ug) 2200.9+600.69 784.3-2765.4 2243.8+623.22 750.8-2890.7
Tiamin (mg) 0.9+0.20 0.6-1.2 0.9+0.41 0.5-1.1
Riboflavin (mg) 1.3+0.41 0.9-2.6 1.4+0.52 0.8-2.9
Niasin (mg) 13.7+£6.29 5.2-24.7 14.0£7.25 6.1-28.0
C vitamini (mg) 133.9+65.48 55.1-389.0 130.7+70.28 52.0-423.6
Folat (ug) 300.0+84.58  235.4-698.5  313.2486.90  260.7-701.5
B,, vitamini (pg) 4.0+3.00 0.9-10.8 4.243.08 1.1-10.1

Bireylerin besin gruplari ve besin gruplarinda yer alan besinlerin giinliik tiikketim

miktarlarmimn ortalama ve standart sapma ( X £ S) ile alt-iist degerleri Tablo 4.22."de

verilmigtir. Gruplara gére farklilik gosteren besinler; toplam et-yumurta-kurubaklagil

grubu, toplam sebze-meyve grubu, tahil ekmek grubu ve bitkisel sivi yaglardir (p<0.05).
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Aragtirmanin basinda toplam siit grubunun (vaka ve kontrol grubu sirasiyla;
476.0£108.02 g, 440.1+80.66 g) (p=0.076), siitiin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla;
200.0+50.56 g ve 90.0+£30.46 g) (p=0.036), peynirin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla
120.5+25.05 g ve 70.0+£20.90 g) (p<<0.001) vaka grubunda kontrol grubuna gére daha
fazla tiiketildigi, yogurdun (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 150.1£35.46 g ve
280.9+30.46 g) (p=0.006) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi
belirlenmistir (Tablo 4.22.). Arastirmanin sonunda toplam siit grubunun tiiketimi
vaka grubunda azalmakla ve kontrol grubunda artmakla birlikte (vaka ve kontrol
grubu sirasiyla; 460.8+87.45 g, 450.0+£83.65 g) (p=0.421), siitiin (vaka ve kontrol
grubu sirasiyla; 205.7£50.91 g, 95.0+35.65 g) (p<0.001), peynirin (vaka ve kontrol
grubu sirastyla; 100.8+20.43 g, 60.1+16.89 g) (p<0.001) vaka grubunda kontrol
grubuna gore daha fazla tiiketildigi, yogurdun (vaka ve kontrol grubu sirasiyla;
150.2+39.76 g ve 300.0+£35.67 g) (p=0.032) vaka grubunda kontrol grubuna gore
daha az tiiketildigi bulunmustur (Tablo 4.22.).

Arastirmanin basinda toplam et grubunun (vaka ve kontrol grubu sirasiyla;
530.3+£65.46 g, 230.3+30.65 g) (p<0.001), kirmizi etin (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 120.3+40.56 g, 50.3+20.90 g) (p<0.001), beyaz etin (vaka ve kontrol grubu
strastyla; 60.0+£26.02 g ve 50.0+15.64 g) (p=0.453), yumurtanin (vaka ve kontrol
grubu sirasiyla; 100.0+£30.00 g, 70.0£10.00 g) (p<0.001), kurubaklagiller-yagh
tohumlarin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 250.3+45.32 g, 60.0+24.34 g) vaka
grubunda kontrol grubuna gore daha fazla tiiketildigi saptanmistir (p<0.001) (Tablo
4.22.). Arastirmanin sonunda toplam et grubunun (vaka ve kontrol grubu sirasiyla;
521.4462.12 g, 233.74£35.12 g) (p<0.001), kirmiz1 etin (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 120.6+42.01 g, 55.3£22.12 g) (p<0.001), beyaz etin (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 60.8+25.98 g, 50.5+15.90 g) (p=0.442), yumurtanin (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 100.0+£24.50 g, 67.3£20.56 g) (p=0.002), kurubaklagiller-yagli tohumlarin
(vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 240.5+40.65 g, 60.6+25.11 g) (p<0.001) tiiketimi
vaka grubunda kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 4.22.).

Arastirmanin basinda toplam sebze-meyve grubunun (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 460.1£65.11 g, 750.5+95.23 g) (p=0.004), sebzelerin (vaka ve kontrol
grubu sirasiyla; 300.0+40.12 g, 400.3+£57.89 g) (p=0.002), meyvelerin (vaka ve
kontrol grubu sirasiyla; 150.0+30.90 g, 350.1+58.43 @) (p<0.001) vaka grubunda
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kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi saptanmistir (Tablo 4.22.). Arastirmanin
sonunda toplam sebze-meyve grubunun (vaka ve kontrol grubu sirasiyla;
480.5+£50.93 g, 750.6+96.05 g) (p<0.001), sebzelerin (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 300.5+40.02 g, 450.1+61.23 g ) (p<0.001), meyvelerin (vaka ve kontrol
grubu sirasiyla; 180.3+35.34 g, 350.1+43.76 g) (p<0.001) tiiketimi vaka grubunda
kontrol grubundan daha azdir (Tablo 4.22.).

Aragtirmanin baginda toplam tahil-ekmek grubunun (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 160.3+£50.67 g, 275.9+£70.60 g) (p<0.001), ekmegin (vaka ve kontrol grubu
sirasiyla; 125.1+45.90 g, 175.1£56.78 g) (p=0.034), tahillarin (vaka ve kontrol grubu
sirasiyla; 30.0+£10.23 g, 100.0+35.45 g) (p=0.048) tiikketimi vaka grubunda kontrol
grubuna gore daha azdir (Tablo 4.23.). Arastirmanin sonunda toplam tahil-ekmek
grubunun tiikketimi azalmakla birlikte (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 150.5+42.29
g, 250.0+45.69 g) (p<0.001), ekmegin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 100.3+33.28
g, 165.1£50.82 g) (p=0.040), tahillarin vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 50.0+15.49
g, 80.0+£23.56 g) (p<0.001) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi
saptanmugtir (Tablo 4.22.).

Arastirmanin basinda bitkisel sivi yaglarin tiiketimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel agidan farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.22.).
Aragtirmanin basinda bitkisel sivi yaglarmm (vaka ve Kkontrol grubu sirasiyla;
15.0£5.67 g, 30.8+8.64 g) (p<0.001) vaka grubunda daha az tiiketildigi belirlenmistir
(Tablo 4.22.). Arastirmanin sonunda ise bitkisel siv1 yaglarin (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 15.1+£5.80 g, 31.0+9.02 g) (p<0.001) vaka grubunda daha az tiiketildigi
belirlenmistir (Tablo 4.22.).
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Vaka grubundaki bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alim ortalamalar1 (

X + S) Tablo 4.23.’de verilmistir. Arastirmanin basinda 6nerilen diyetle kadinlarin
glinliik enerji alim ortalamas1 2504.3+194.71 kkal iken, dordiincii haftanin sonunda
2501.2+£190.06 kkal, altinci haftanin sonunda 2504.7+193.46 kkal ve arastirmanin
sonunda 2502.4+192.09 kkal olarak belirlenmistir (p=0.423) (Tablo 4.23.).
Kadmlarin ortalama giinliik protein alimi1 baslangicta ve haftalara gore sirasiyla;
155.9+11.30 g, 153.749.26 g, 156.1£12.02 g, 156.0+11.31 g, 156.1£12.82 g,
157.7£13.28 g ve 156.3+12.08 g olarak saptanmis ve protein alimi agisindan haftalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p=0.149) (Tablo
4.23.). Diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesinin ortalamasi arastirmanin
basinda 24.94+2.32, altinci haftada 25.1+£2.50 ve arastirmanin sonunda 25.0+2.41
seklinde olup, haftalar arasindaki farklilik istatistiksel agidan énemli bulunmamistir
(p=0.120). Hayvansal kaynakli ortalama giinliik protein alimi haftalara gore
sirastyla; 82.3+7.24 g, 80.2+6.56 g, 82.1£7.43 g, 83.5£8.03 g, 83.0+8.09 g,
81.5+£6.24 g ve 80.5+5.90 g olarak saptanmis ve haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.103) (Tablo 4.23.). Bitkisel kaynakl
ortalama giinliik protein alimi arastirmanin baginda 73.6+£5.19 g iken, dordiincii
haftanin sonunda 73.2+5.28 g, altinc1 haftanin sonunda 76.2+6.42 g, arastirmanin
sonunda ise 75.8+5.59 g saptanmustir (p=0.248) (Tablo 4.23.). Kadinlarin giinliik
diyetle karbonhidrat alim ortalamasi haftalara gore farklihik gostermektedir
(swrastyla; 282.5+55.12 ¢, 280.0+£53.01 g, 277.0£51.34 g, 278.1£53.20 g,
285.8+56.15 g, 283.0+55.42 g ve 279.4+53.56 g) (p=0.038) (Tablo 4.23.). Diyet
enerjisinin karbonhidrattan gelen ylizdesinin ortalamasi arastirmanin baginda
45.1+4.81 iken, altinci haftada 45.24+4.35 ve arastirmanin sonunda 44.7+4.27 olup,
haftalar arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir (p=0.650).
Aragtirmanin basinda vaka grubundaki kadinlarin diyetle gilinliik yag alim
ortalamasi (83.5+8.80 g), arastirmanin sonuna (85.0+8.92 g) go6re daha disiiktiir.
Diyetle alinan yag miktar1 agisindan haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.23.). Diyet enerjisinin yagdan gelen
yiizdesinin ortalamasi arastirmanin basinda 30.0+£3.93 iken, dordiincii haftanin

sonunda 29.443.41, altinci haftanin sonunda 29.8+3.56 ve arastirmanin sonunda ise
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30.6+3.82 olarak saptanmustir (p=0.230) (Tablo 4.23.). Diyet enerjisinin doymus
yag asidinden gelen yiizdesinin ortalamalari haftalara gore sirasiyla %12.4+1.55 ,
%I11.7£1.54,  %12.0£1.35, %11.6+1.48, %12.2£1.65, %11.3+1.49 ve
%11.3£1.59’dur (p=0.089) (Tablo 4.23.). Kadmlarin diyet enerjisinin tekli
doymamis yag asidinden gelen yiizdesinin ortalamasi aragtirmanin basinda
%7.1+£0.79 iken, dordiincii haftanin sonunda %7.2+0.80, altinci haftanin sonunda
%6.9+0.68, arastirmanin sonunda ise %7.0+0.63 olarak belirlenmis ve haftalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.064) (Tablo
4.23.). Diyet enerjisinin ¢oklu doymamis yag asidinden gelen yiizdesinin ortalamasi
arastirmanin basinda %2.3+1.32, dordiincii haftada %2.2+1.30, altinc1 haftada
%2.4+1.05 ve arastirmanin sonunda %2.5+1.1’dir (p=0.000) (Tablo 4.23.).
Kadinlarin diyetle giinlik ortalama kolesterol alimi arastirmanin basinda
322.7£90.88 mg iken, arastirmanin sonunda ise 337.1+91.50 mg olarak saptanmis
ve haftalar arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p=0.000)
(Tablo 4.23.). Arastirmanin sonunda kadinlarin giinliik posa alim ortalamasi
baslangica gore azalmistir (sirasiyla; 40.2+5.58 g, 35.844.37 g, 35.2+4.33 ¢,
36.844.50 g, 40.6£5.90 g, 35.5+4.84 g ve 36.3+4.86 g) ve haftalar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.23.).

Vaka grubunun giinliik diyetle mineral alimlar1 incelendiginde; diyetle
ortalama giinliik kalsiyum alimi arastirmanin baginda 1199.2+283.25 mg iken,
dordiincii  haftanin sonunda 1101.74£232.58 mg, altinct haftanin sonunda
1148.84260.93 mg, arastirmanin sonunda ise 1139.8+265.40 mg saptanmistir
(p=0.002) (Tablo 4.23.). Kadinlarin giinlik diyetle demir alim ortalamasi
arastirmanin basinda (20.3+3.02 mg) ve aragtirmanin sonunda (19.9+3.38 mg)
benzer bulunmustur (p=0.102) (Tablo 4.23.). Kadmlarin ortalama giinliik fosfor
alimi arastirmanin basinda 1561.3+126.85 mg iken, dordiincii haftanin sonunda
1515.5+¢123.78 mg, altinci haftanin sonunda 1561.2+126.73 mg, arastirmanin
sonunda ise 1569.0+£128.04 mg’dir (p=0.001) (Tablo 4.23.). Kadinlarin ortalama
glinliik potasyum alimi arastirmanin basinda 3693.2+596.55 mg iken, altinci
haftada 3008.5+644.07 mg, arastirmanin sonunda ise 3297.84623.87 mg olarak
belirlenmistir (p=0.000) (Tablo 4.23.). Diyetle ortalama giinliik ¢inko alimi
baslangigta 13.0£3.69 mg, dordiincii haftada 11.8£3.43 mg, altinci haftada
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13.2+3.30 mg, arastirmanin sonunda ise 11.4+3.18 mg’dir (p=0.004) (Tablo 4.23.).
Aragtirmanin basinda kadinlarin giinliik diyetle magnezyum alim ortalamasi
(410.3+54.84 mg), arastirmanin sonuna gore (406.1+46.10 mg) daha yiiksektir.
Haftalar arasindafi farklilik istatistiksel 6nemli bulunmustur (p=0.000) (Tablo
4.23.).

Kadmlarin diyetle ortalama giinlilk vitamin A alimi arastirmanin basinda
3050.8+739.11 pg, altinct haftada 2984.1+657.08 pg, arastirmanin sonunda ise
2987.1+488.85 pg saptanmistir (p=0.789). Arastirmanin sonunda giinliik diyetle
alinan tiamin ortalamasinda baslangica gore azalma saptanmistir (sirastyla; 1.6+0.16
mg, 1.6+£0.16 mg, 1.6+0.15 mg, 1.3+£0.20 mg, 1.5+0.19 mg, 1.4+0.18 mg ve
1.5+0.23 mg) (p=0.000) (Tablo 4.23.). Diyetle ortalama giinliik riboflavin alim1
aragtirmanin basinda 2.1+0.20 mg iken, dordiincii haftanin sonunda 1.9+0.28 mg,
altinc1 haftanin sonunda 2.0+£0.21 mg ve aragtirmanin sonunda 2.14+0.22 mg olarak
saptanmistir (p=0.234) (Tablo 4.23.). Kadinlarin giinlik niasin alim ortalamasi
haftalara gore sirasiyla; 24.9+3.83 mg, 24.943.78 mg, 24.0+3.72 mg, 23.2+3.59 mg,
21.6+£3.60 mg, 23.1+3.35 mg ve 24.5+3.67 mg olarak belirlenmis ve haftalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.109). Diyetle
ortalama giinlik C vitamini alimi aragtirmanin baginda 131.9441.37 mg iken,
dordiincii haftanin sonunda 130.2+42.66 mg, altinc1 haftanin sonunda 129.5+41.58
mg, arastirmanin sonunda ise 124.6+41.92 mg saptanmistir (p=0.032) (Tablo 4.23.).
Kadinlarin ortalama giinliik folat alimi aragtirmanin basinda 479.7+143.10 ug iken,
dordiincii haftanin sonunda 464.9+£133.01 pg, altinci haftanin sonunda 472.5+148.12
ug, aragtirmanin sonunda ise 462.9+131.69 pg olup, haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.346) (Tablo 4.23.). Diyetle ortalama
giinliik By, vitamini alimi arastirmanin basinda 6.9+3.63 ug iken, altinci haftanin
sonunda 6.9+3.78 ng, arastirmanin sonunda ise 6.8+3.65 pg’dir. Haftalar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p=0.538) (Tablo 4.23.).
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Kontrol grubundaki bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alim ortalamalari

(X + S) Tablo 4.24.’de gosterilmistir. Kadinlarin ortalama giinliik enerji alimi
arastirmanin basinda 2483.8+161.12 kkal iken, dordiincii haftanin sonunda
2442.1+£153.20 kkal, altinci haftanin sonunda 2421.3+153.01 kkal, arastirmanin
sonunda ise 2450.5£158.56 kkal olarak belirlenmistir ve enerji alimi agisindan
haftalar arasindaki farklilik istatistiksel agidan O6nemli bulunmamistir (p=0.235)
(Tablo 4.24.). Ortalama giinliik protein alimi baslangigta ve haftalara gore sirasiyla
92.1£12.54 g, 90.6+£12.05 g, 92.0+12.38 g, 92.7+12.61 g, 89.7+11.87 g, 89.7£11.77 g
ve 92.9+12.43 g olarak saptanmistir (p=0.126) (Tablo 4.24.). Diyet enerjisinin
proteinden gelen yiizdesi arastirmanin baginda ortalama 15.0+6.87, altinci haftada
14.8+6.19, arastirmanin sonunda ise 15.2+6.06 olup, haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0.209). Arastirmanin sonunda giinliik
diyetle ortalama hayvansal kaynakli protein aliminda baslangica gore artma
saptanmustir (sirastyla; 49.80+7.89 g, 48.1£7.66 g, 48.9+£7.90 g, 50.1£7.92 g,
49.0+£7.46 g, 49.247.57 g ve 50.9£7.51 g) ve haftalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak onemli bulunmamistir (p=0.069) (Tablo 4.24.). Bitkisel kaynakli ortalama
giinlik protein alimi aragtirmanin basinda 42.3+7.34 g iken, dordiincii haftanin
sonunda 40.7+£6.98 g, altinc1 haftanin sonunda 40.5+7.01 g, arastirmanin sonunda ise
42.0£7.65 g’dir (p=0.289) (Tablo 4.24.). Kadinlarin ortalama giinliik diyetle
karbonhidrat alimi haftalara gore (swrasiyla; 344.6+46.27 g, 340.2+46.05 g,
337.1445.20 ¢, 341.2+47.53 g, 337.7446.12 ¢, 338.3+46.67 g ve 340.7+46.80 g
olarak belirlenmistir. Karbonhidrat alimi agisindan haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0.083) (Tablo 4.24.). Diyet enerjisinin
karbonhidrattan gelen ylizdesinin ortalamasi arastirmanin basinda 55.5+4.38 iken,
altinc haftada 55.44+3.25 ve arastirmanin sonunda 55.743.10 olup, haftalar arasindaki
farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p=0.646).

Kadinlarin giinliik diyetle ortalama yag alimi arastirmanin basinda 81.4+7.40
g iken, dordiincii haftada 80.0+7.65 g, altinci haftada 83.0+7.34 g, arastirmanin
sonunda ise 80.2+7.60 g olarak saptanmistir (p=0.178) (Tablo 4.24.). Diyet
enerjisinin yagdan gelen yiizdesinin ortalamasi arastirmanin basinda 29.5+3.81 iken,
dordiincii  haftanin sonunda 29.5+3.82, altinci1 haftanin sonunda 30.9+3.96,

aragtirmanin sonunda ise 29.3+£3.60 olarak belirlenmistir (p=0.211) (Tablo 4.24.).
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Aragtirmanin sonunda diyet enerjisinin doymus yag asidinden gelen ylizde
ortalamasinda baslangica gore azalma saptanmistir (sirasiyla; %9.4+1.00, %9.3+0.96,
%9.240.93, %9.0+0.89, %8.9+0.90, %9.1+£0.97 ve %9.1+0.90) (p=0.085). Kadinlarin
diyet enerjisinin doymamis yag asidinden gelen yiizdesinin ortalamasi arastirmanin
basinda %4.6+0.42 iken, dordiincii haftanin sonunda %4.4+0.39, altinci haftanin
sonunda %4.2+0.41, arastirmanin sonunda ise %4.4+0.44 olup, haftalar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p=0.345) (Tablo 4.24.).
Arastirmanin basinda kadinlarin diyet enerjisinin ¢oklu doymamis yag asidinden
gelen ylizdesinin ortalamasi (%5.0+£1.00), arastirmanin sonuna (%3.94+0.65) gore daha
yiiksektir (p=0.004) (Tablo 4.24.). Kadinlarin diyetle ortalama kolesterol alimi
arastirmanin basinda 300.4£83.28 mg/giin iken, altinci haftanin sonunda 299.0+83.64
mg/giin ve aragtirmanin sonunda ise 272.9+79.84 mg /giin olarak saptanmig ve
haftalar arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.24.). Kadinlarin ortalama giinliik posa alimlar1 haftalara gore sirasiyla; 30.6+6.33 g,
29.9+6.07 g, 29.9+6.01 g, 30.0£6.20 g, 29.1£6.09 g, 28.2+6.00 g ve 29.1+6.05 g
olarak belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.24.).

Kontrol grubunun giinliik diyetle mineral alimlar1 incelendiginde; diyetle
ortalama giinlilk kalsiyum alimi arastirmanin basinda 727.8+174.35 mg iken,
dordiincii haftanin sonunda 607.6+£176.46 mg, altinct haftanin sonunda 594.5+201.00
mg, aragtirmanin sonunda ise 643.4+160.12 mg’dir. Haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.24.). Kadinlarin giinliik
demir alim ortalamasi arastirmanin basinda 14.3+4.34 mg iken, altinc1 haftanin
sonunda 12.1+4.02 mg, aragtirmanin sonunda ise 11.143.25 mg olarak belirlenmigtir
(p=0.438) (Tablo 4.24.). Diyetle giinliik fosfor alim ortalamas1 arastirmanin basinda
1033.7+£151.38 mg iken, dordiincii haftanin sonunda 1053.5+162.48 mg, altinci
haftanin sonunda 1004.9+156.10 mg, arastirmanin sonunda ise 1044.7+164.67 mg
olup, fosfor alim1 acisindan haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemli
bulunmustur (p=0.023) (Tablo 4.24.). Arastirmanin basinda kadinlarin diyetle
aldiklar1 giinliik potasyum ortalamasi (2220.5+493.11 mg), arastirmanin sonuna
(2132.2+409.66 mg) gore daha yiiksektir. Potasyum alimi agisindan haftalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.24.).

Kadinlarmn giinliik ¢inko alim ortalamasi basglangicta 10.5+1.98 mg, dordiincii haftada
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9.1£2.11 mg, altinc1t haftada 8.5+£2.41 mg ve arastirmanin sonunda 8.9+1.93 mg
olarak saptanmustir (p=0.146). Arastirmanin basinda kadinlarin giinliik diyetle
magnezyum alim ortalamast (342.6£76.77 mg), arastirmanin sonuna gore
(304.9+£79.80 mg) daha yiiksektir. Haftalar arasindaki farklilik istatistiksel dnemli
bulunmamistir (p=0.231) (Tablo 4.24.).

Kadinlarin diyetle gilinlik A vitamini alim ortalamasi arastirmanin basinda
2798.1+422.22 pg, altinct haftada 2775.5+415.35 pg ve arasgtirmanin sonunda
2765.4+412.09 ng seklindedir, haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p=0.420) (Tablo 4.24.). Kadinlarin ortalama giinliik tiamin alimi
haftalara gore sirasiyla; 1.2+0.21 mg, 1.1£0.17 mg, 1.1£0.26 mg, 1.0+£0.18 mg,
1.0£0.20 mg, 1.1+0.20 mg ve 0.9+0.13 mg olarak belirlenmistir (p=0.397). Diyetle
giinliik riboflavin alim ortalamasi arastirmanin basinda 1.8+0.94 mg iken, doérdiincii
haftanin sonunda 1.9+0.12 mg, altinc1 haftanin sonunda 1.5+0.12 mg, arastirmanin
sonunda ise 1.44+0.15 mg olup, haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6onemli
bulunmamistir (p=0.764) (Tablo 4.24.). Arastirmanin sonunda giinliik diyetle alinan
niasin ortalamasinda baslangica gore azalma saptanmistir (sirastyla; 19.1£3.49 mg,
16.4+2.87 mg, 18.2+42.88 mg, 17.842.92 mg, 16.7£2.99 mg, 16.4+3.41 mg ve
15.6+£3.37 mg). Ancak haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.076). Diyetle giinliik C vitamini alim ortalamasi arastirmanin
basinda 241.1£89.10 mg iken, dordiincii haftanin sonunda 280.3+108.63 mg, altinci
haftanin sonunda 282.3+£107.45 mg, arastirmanin sonunda 275.6+£99.83 mg olup,
haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.002) (Tablo
4.24.). Kadmlarin ortalama giinliik folat alim1 arastirmanin basinda 336.9+141.46 pg
iken, dordiinci haftanin sonunda 328.5+138.40 pg, altinct haftanin sonunda
318.5+131.35 pg, arastirmanin sonunda ise 316.1£133.13 pg saptanmustir (p=0.230)
(Tablo 4.24.). Diyetle giinlik Bj, vitamini alim ortalamasi arastirmanin basinda
5.4+2.72 pg iken, altinci haftanin sonunda 5.442.77 pg, arastirmanin sonunda ise
5.3+2.42 pg’dir (p=0.608) (Tablo 4.24.).
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Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri
alimlarinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki referans diizeylere gére karsilanma
yiizdeleri Tablo 4.25.’de verilmistir. Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda
ve sonunda diyetle aldiklar1 enerjinin karsilanma yiizdesi (sirastyla %130.5£9.10 ve
%128.548.89) kontrol grubundan yiiksektir (p=0.450). Kontrol grubunda baglangicta
ve sonda bu oranlar sirasiyla; %120.3+7.80 ve %]117.9+£7.32 olarak belirlenmistir
(p=0.059) (Tablo 4.25.). Vaka grubundaki kadinlarin aragtirmanin basinda ve sonunda
diyetle aldiklar1 proteinin karsilanma yilizdesi (swrasiyla 9%190.9£36.09 ve
%196.2438.65) (p=0.156) kontrol grubuna gore daha yiiksek (baslangi¢ta ve sonda bu
oranlar sirasiyla; %166.4421.84 ve %169.1422.41) belirlenmistir (p=0.345) (Tablo
4.25.). Arastirmanin basinda ve sonunda her iki gruptaki kadinlarin diyetle posa
alimlarinin 6nerilen diizeylere gore yeterli oldugu belirlenmistir (baslangigta ve sonda
sirastyla; vaka grubu %138.6+24.42 ve %125.1£21.29 (p=0.625); kontrol grubu
%105.5+£21.83 ve %100.3+£20.07 (p=0.324). Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin
basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 A vitamin alimlarinin onerilen diizeylere gore
yiiksek oldugu belirlenirken, (sirastyla %435.7+490.32 ve %426.7+86.98) (p=0.248)
iken, kontrol grubunda baglangicta ve sonda bu oranlar sirasiyla; %399.7+69.27 ve
%395.0£69.97 olarak saptanmistir (p=0.543) (Tablo 4.25.). Vaka grubundaki
kadinlarin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 C vitamini yeterli
(swrastyla %146.5£9.36 ve 9%138.4+7.94) (p=0.067) iken, kontrol grubunda ise
baslangigta ve sonda C vitamini (sirasiyla; %267.8423.96 ve %305.5+24.65)
alimlarmin onerilen diizeylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.004)
(Tablo 4.25.).

Arastirmanin basinda ve sonunda vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
diyetle aldiklar1 tiamin yeterli (vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %98.4+17.65 ve
%96.1£16.54 (p=0.067); %106.8£19.11 ve %78.5£19.87 (p<0.001) belirlenmistir
(Tablo 4.25.). Her iki gruptaki kadmlarin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle
riboflavin alimlar1 sirasiyla; vaka grubu %175.6+£19.23 ve %173.1£18.76dir
(p=0.078). Kontrol grubunda ise bu oranlar %165.4+17.46 ve %148.8+15.05°dir
(p<0.001) (Tablo 4.25.). Arastirmanin basinda ve sonunda diyetle alinan niasin
miktar1 yeterli bulunmustur (vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla basinda

%129.1421.06 ve %122.5+¢19.67 (p<0.001); sonunda %136.5+24.96 ve
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%111.4+24.10 (p<0.001) olarak saptanmistir (Tablo 4.25.). Vaka grubundaki
bireylerin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 folatin karsilanma
yiizdesi (sirastyla %119.9+26.56 ve %115.7£27.23) (p=0.114), kontrol grubundan
(sirasiyla; %84.0£16.56 ve %79.0+14.23) (p=0.059) daha yiiksektir (Tablo 4.25.).
Vaka grubundaki kadinlarin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 B,
vitaminin karsilanma yiizdesi (sirasiyla %287.5+35.63 ve %283.3+30.90) (p=0.879),
kontrol grubuna gore daha yiiksektir (sirasiyla; %225.0+25.69 ve %220.8+24.02)
(p=0.203) (Tablo 4.25.). Aragtirmanin basinda ve sonunda vaka grubundaki bireylerin
diyetle aldiklar1 kalsiyumun onerilen miktarlara gore karsilanma yiizdesi (sirasiyla
%101.1£24.56 ve %95.3+20.98) (p=0.146), kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla; %62.8+17.43 ve %55.1+£17.07) (p<0.001) (Tablo 4.25.). Vaka
grubundaki kadinlarin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 fosforun
karsilanma yiizdesi (sirasiyla %223.0+45.09 ve %224.1+42.89) (p=0.246), kontrol
grubundan yiiksektir (sirasiyla; %147.5£3.30 ve %149.7+3.17) (p=0.201) (Tablo
4.25.). Aragtirmanin baginda ve sonunda vaka grubundaki bireylerin diyetle aldiklar1
demirin karsilanma oran1 yeterli (sirasiyla %105.54£32.86 ve %103.2+29.08)
(p=0.239) iken, kontrol grubunda baglangigta ve sonda bu oranlar (sirasiyla;
%79.2+24.14 ve %61.7+18.07) (p<0.001) olarak belirlenmistir (Tablo 4.25.). Vaka
grubundaki kadinlarin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 ¢inkonun
karsilanma yiizdesi (sirasiyla %130.0£26.12 ve %114.2+22.08) (p=0.346), kontrol
grubuna gore (swrasiyla; %104.8£19.86 ve %84.8+19.35) (p=0.000) yiiksek
saptanmustir (Tablo 4.25.). Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda ve
sonunda diyetle aldiklar1 magnezyum yeterli (sirasiyla; 9%105.7£22.10 ve
%99.9+£20.53) (p=0.142) iken, kontrol grubunda baslangigcta ve sonda bu oranlar
sirastyla; %107.0£24.59 ve %89.6+£20.09°dur (p=0.008) (Tablo 4.25.). Arastirmanin
basinda ve sonunda vaka grubundaki bireylerin diyetle aldiklar1 potasyumun
karsilanma orami (sirasiyla %195.6£53.29 ve 9%178.5+48.71) (p=0.230), kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur (sirasiyla; %111.4+£29.08 ve %106.6+£25.64)
(p=0.158) (Tablo 4.25.).

Vaka grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda ve sonunda diyetle aldiklar:
niasinin (p<0.001) referans degerlere gore karsilanma yiizdeleri istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Tablo 4.25.). Kontrol grubundaki bireylerin arastirmanin
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basinda ve sonunda diyetle aldiklar1 C vitamini (p=0.004), tiamin (p<0.001),
riboflavin (p<0.001), niasin (p<0.001), kalsiyum (p<0.001), demir (p<0.001), ¢inko
(p<0.001) ve magnezyumun (p=0.008) onerilen miktarlara gore karsilanma yiizdeleri
istatistiksel agidan 6nemlidir (Tablo 4.25.).

4.9. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.26. ve
Tablo 4.27.’de verilmistir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimlari Tablo 4.26.’da
verilmistir. Arastirmanin basinda ve sonunda sedander diizeyde (PAL<1.4) aktiviteye
sahip olan birey bulunmamistir. Arastirmanin baginda vaka ve kontrol gruplarindaki
hafif aktivite diizeyi oram sirasiyla; %30.0 ve %16.7, orta aktivite diizeyi orani
strastyla; %63.3 ve %73.3 ve agir aktivite diizeyi orani sirasiyla; %6.7 ve %10.0’dur.
Aragtirmanin sonunda ise vaka ve kontrol gruplarindaki hafif aktivite diizeyi orani
strastyla; %30.0 ve %16.7, orta aktivite diizeyi orani sirasiyla; %63.3 ve %73.3 ve
agir aktivite diizeyi orami sirasiyla; %6.7 ve %10.0 seklinde belirlenmistir (Tablo
4.26.).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, BMH ve toplam enerji gereksinimlerinin

ortalamas, standart sapma ( X + S) ve alt-iist degerleri Tablo 4.27.’de gosterilmistir.
Fiziksel aktivite diizeyi arastirmanin basinda vaka ve kontrol guplarinda sirasiyla
1.7+£0.12 ve 1.8+0.12, bunu takip eden 1., 2., 3., 4., 6., ve 8. haftalarda da ortalamalar
benzer bulunmustur (vaka grubunda sirasiyla; 1.7+£0.12, 1.74£0.12, 1.7+£0.12, 1.7£0.12,
1.7£0.12 ve 1.7£0.12, kontrol grubunda sirasiyla 1.8+0.11, 1.8+0.11, 1.8+0.12,
1.8£0.12, 1.8+0.12 ve 1.8+0.12). Haftalar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (vaka grubu p=0.734, kontrol grubu p=0.650) (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.25. Bireylerin ortalama enerji ve besin 6gesi alim diizeylerinin referans alim
diizeylerine gore karsilanma durumu (%).

Vaka Kontrol

Baslangi¢ Son Baslangi¢ Son

Enerji ve Besin (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

Ogeleri (X £8) (X £8) (X £8) (X £8)
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) pl p2

Enerji (kkal) 130.5+£9.10 128.5+8.89 120.3+7.80 117.9£7.32 0.450 0.059
(90-155) (80-129) (74-156) (72-125)

Protein (g) 190.9£36.09  196.2438.65 166.4+21.84  169.1£22.41 0.156 0.345
(150-215) (128-206) (129-190) (116-197)

Posa (g) 138.6+24.42  125.1+£21.29 105.5+£21.83  100.3£20.07 0.625 0.324
(85-169) (77-171) (82-142) (73-122.75)

A vit (RE pg) 435.7490.32  426.7+£86.98 399.7+69.27  395.0+£69.97 0.248 0.543
(142-586) (251-549) (203-461) (199-668)

C vitamini (mg) 146.5+£9.36 138.4+£7.94  267.8423.96  305.5+24.65 0.067 0.004*
(61-393) (72-404) (140-535) (111-371)

Tiamin (mg) 98.4+17.65 96.1£16.54 106.8+19.11  78.5+19.87 0.067 0.000*
(60-120) (69-123) (50-154) (63-99)

Riboflavin (mg) 175.6+£19.23  173.1£18.76 165.4+17.46  148.8+15.05 0.078 0.000*
(145-223) (124-187) (134-189) (96-185)

Niasin (mg) 129.1£21.06  122.5+19.67 136.5+24.96  111.4+24.10 0.000* 0.000*
(98-151) (80-123) (106-157) (94-149)

Folat (ug) 119.9+£26.56  115.7£27.23 84.0+£16.56 79.0+14.23 0.114 0.059
(39-183) (32-181) (44-175) (40-167)

B, vitamini (png) 287.54£35.63  283.3£30.90 225.0+25.69  220.8424.02 0.879 0.203
(58-358) (38-416) (29-320) (29-320)

Kalsiyum (mg) 101.1£24.56  95.3+20.98  62.8+17.43 55.1x17.07  0.146 0.000*
(68-136) (72-134) (50-80) (40-90)

Fosfor (mg) 223.0+45.09  224.1+42.89 147.5+3.30 149.7+3.17 0.246 0.201
(188-271) (146-229) (135-219) (91-202)

Demir (mg) 105.5£32.86  103.2+£29.08 79.2+24.14 61.7£18.07 0.239 0.000*
(78-146) (87-145) (66-98) (50-94)

Cinko (mg) 130.0£26.12  114.2422.08 104.8£19.86  84.8£19.35 0.346 0.000*
(56-149) (58-129) (65-146) (60-105)

Magnezyum (mg) 105.7422.10  99.9+20.53  107.0+24.59  89.6+20.09 0.142 0.008*
(80-134) (64-129) (76-148) (59-99)

Potasyum (mg) 195.6+53.29  178.5448.71 111.4+29.08 106.6+25.64 0.230 0.158
(75-230) (55-210) (104-238) (75-153)

*ligkili 6l¢iimler igin t testi p<0.05, p1: vaka grubunun baslangi¢ ve sondaki anlamliligi, p2: kontrol grubunun baslangig ve

sondaki anlamlilig1
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Vaka ve kontrol gruplarinda Bazal Metabolik Hiz (BMH) arastirmanin
basinda sirasiyla 1421.1+65.92 kkal ve 1380.4+40.97 kkal iken, dérdiincii haftanin
sonunda sirastyla 1411.0+63.05 kkal ve 1373.14+38.41 kkal, altinc1 haftanin sonunda
sirastyla 1407.8+62.71 kkal ve 1371.7+£38.37 kkal, arastirmanin sonunda ise
sirastyla 1404.7+62.34 kkal ve 1370.1£38.47 kkal olarak belirlenmis ve haftalar
aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (vaka grubu p=0.000, kontrol
grubu p=0.019) (Tablo 4.27.).

Toplam Enerji Gereksinmesi (TEG) vaka ve kontrol gruplarinda arastirma
basinda sirasiyla 2506.8£196.80 kkal ve 2481.8+167.72 iken, altincit haftada
sirastyla 2456.0+£265.28 kkal ve 2481.6+167.90 kkal, arastirma sonunda ise
2480.9+202.73 kkal, 2478.4+167.58 kkal olarak belirlenmistir. Vaka ve kontrol
grubundaki bireylerde haftalar arasi farklilik istatistiksel agidan Onemli

bulunmamustir (Tablo 4.27.).
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4.10. Bireylerde Protein Ahm ile Bazi Antropometrik Olgiimler,
Biyokimyasal Parametreler ve Enerji Almm Arasindaki {liskinin

Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerde protein alimi ile belirlenen antropometrik
olgtimler, biyokimyasal parametreler ve enerji alimi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi Tablo 4.28.-4.31.’de verilmistir.

Aragtirmanin baginda vaka grubundaki bireylerde protein alimu ile belirlenen
antropometrik Olgiimler, biyokimyasal parametreler ve enerji alimi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4.28.’de gosterilmistir. Bireylerin protein alimi ile
IL-6 degerleri (p<0.05) ile negatif yonde ve enerji alimi (p<0.05) ile pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.28.). Bireylerin viicut agirhigi ile BKI
(p<0.01), bel ¢evresi (p<0.01) ve viicut yag %°’si (p<0.05) arasinda anlaml pozitif
korelasyon bulunmustur (Tablo 4.28.). Kadinlarin BK1’leri ile bel gevresi (p<0.01),
viicut yag %’si (p<0.01) ve sistolik kan basinci (p<0.05) arasinda anlamli pozitif
iliski saptanmistir (Tablo 4.28.). Bireylerin bel gevresi ile viicut yag %’si (p<0.05)
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Tablo 4.28.). Kadinlarin viicut yag
%’si ile sistolik kan basinci (p<0.05) ve diastolik kan basinci (p<0.01) arasinda
anlaml iliski vardir (Tablo 4.28.). Bireylerin HOMA-IR degerleri ile hs-CRP
degerleri arasinda anlamli pozitif yonde iliski saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.28.).
Bireylerin IL-6 degerleri ile diyetle enerji alimi (p<0.05) ve protein alimi (p<0.05)
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. IL-6 ile enerji alimi ve protein alimi
arasinda negatif yonde iliski belirlenmistir (Tablo 4.28.). Kadinlarin enerji alimu ile
protein alimi (p<0.01, r=0.88) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iligski saptanmistir
(Tablo 4.28.).

Aragtirmanin sonunda vaka grubundaki bireylerde protein alimi ile belirlenen
antropometrik Ol¢limler, biyokimyasal parametreler ve enerji alimi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi Tablo 4.29.’da gosterilmistir. Bireylerin protein alimi ile
IL-6 degerleri (p<0.05) ile negatif yonde ve enerji alimi (p<0.01) ile pozitif yonde
anlamh bir iliski saptanmistir (Tablo 4.29.) Bireylerin viicut agirhg ile BKI
(p<0.01), bel gevresi (p<0.01), viicut yag %’si (p<0.01), plazma toplam kolesterol
(p<0.05) ve hs-CRP (p<0.05) degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir
(Tablo 4.29.) Kadmlarin BKi’leri ile bel cevresi (p<0.01) ve viicut yag %’si
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(p<0.01) arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir (Tablo 4.29.) Bireylerin bel
cevresi ile viicut yag %’si (p<0.01), plazma toplam kolesterol (p<0.05), LDL-
kolesterol (p<0.05) ve hs-CRP (p<0.05) degerleri arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur (Tablo 4.29.) Bireylerin HOMA-IR degerleri ile TG
degerleri (p<0.01) arasinda pozitif yonde iligki belirlenmistir (Tablo 4.29.)
Kadinlarin serum kolesterol degerleri ile LDL-kolesterol (p<0.05) ve TG (p<0.01)
degerleri arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur (Tablo 4.29.) Bireylerin LDL-
kolesterol degerleri ile sistolik kan basinct (p<0.05, r=0.40) arasinda negatif yonde
bir iliski saptanmustir (Tablo 4.29.) Bireylerin IL-6 degerleri ile enerji alimi1 (p<0.05)
ve protein alimi (p<0.05) arasinda anlamli negatif yonde bir iliski belirlenmistir
(Tablo 4.29.) Kadmlarin enerji alimi ile protein alimi (p<0.01, r=0.90) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (Tablo 4.29.) Bireylerin sistolik kan basinci ile
diastolik kan basinci (p<0.05, r=0.36) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 4.29.).

Arastirmanin  basinda kontrol grubundaki bireylerde protein alimi ile
belirlenen antropometrik oOl¢limler, biyokimyasal parametreler ve enerji alimi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4.30.’da gosterilmistir. Bireylerin viicut
agirhg ile BKI (p<0.01), bel gevresi (p<0.01) ve viicut yag %’si (p<0.05) degerleri
arasmda pozitif yonde bir iliski belirlenmistir (Tablo 4.30.). Kadimlarin BKI’leri ile
bel gevresi (p<0.01), viicut yag %’si (p<0.01) ve diastolik kan basinci (p<0.05)
degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.30.). Bireylerin
bel gevresi ile viicut yag %’si (p<0.01) arasinda pozitif yonde bir iligski bulunmustur
(Tablo 4.30.). Kadinlarin HOMA-IR degerleri ile IL-6 degerleri (p<0.05) arasinda
anlamli pozitif yonde bir iligki belirlenmistir (Tablo 4.30.). Bireylerin plazma
toplam kolesterol degerleri ile LDL-kolesterol (p<0.01) ve TNF- a (p<0.05) arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Plazma toplam kolesterol ile LDL-kolesterol (r=0.80)
arasinda pozitif yonde, TNF- a (r=0.36) ile negatif yonde iliski belirlenmistir (Tablo
4.30.). Bireylerin LDL-kolesterol degerleri ile enerji alimi (p<0.05, r=0.43) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.30.). Kadinlarin TG degerleri
ile hs-CRP (p<0.05) degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Tablo
4.30.). Bireylerin sistolik kan basinci ile diastolik kan basimci (p<0.01, r=0.74)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.30.).
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Aragtirmanin sonunda kontrol grubundaki bireylerde protein alimi ile
belirlenen antropometrik Ol¢timler, biyokimyasal parametreler ve enerji alimi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4.31.’de gosterilmistir. Bireylerin
protein alimi ile IL-6 degerleri (p<0.05) ve enerji alimi (p<0.05) arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski saptanmustir (Tablo 4.31.) Bireylerin viicut agirhig ile BKI
(p<0.01), bel cevresi (p<0.01) ve viicut yag %’si (p<0.05) degerleri arasinda anlaml
pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Tablo 4.31.) Kadinlarin BK1’leri ile bel cevresi
(p<0.01) ve viicut yag %’si (p<0.01) degerleri arasinda pozitif yonde iliski
saptanmustir (Tablo 4.31.) Bireylerin bel g¢evresi ile viicut yag %’si (p<0.01) ve
HOMA-IR (p<0.05) degerleri arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir (Tablo
4.31.) Kadnlarin plazma toplam kolesterol degerleri ile LDL-kolesterol (p<0.01,
r=0.69) degerleri arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur (Tablo 4.31.). Bireylerin
IL-6 degerleri ile protein alimi (p<0.05, r=0.66) arasinda pozitif yonde bir iligki
belirlenmistir (Tablo 4.31.) Bireylerin enerji alimi ile protein alimi (p<0.05) arasinda

pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Tablo 4.31.)
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Aragtirma sonunda bireylerde viicut agirlik kaybi ile belirlenen bazi
antropometrik ve biyokimyasal parametreler, enerji ve protein alimi ve kan basinci
farkliliklar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4.32.’de gosterilmigstir. Vaka
grubundaki bireylerde viicut agirlik kaybi farki ile BKI (p<0.05), bel cevresi
(p<0.05), viicut yag %’si (p<0.05), plazma toplam kolesterol (p<0.01), LDL-
kolesterol (p<0.05), hs-CRP (p<0.05), TNF-a (p<0.05) ve sistolik kan basinci
(p<0.05) degerleri agisindan anlamli negatif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.32.).
Kontrol grubundaki bireylerde ise viicut agirhik kaybi fark: ile BKI (p<0.05, r=0.17),
viicut yag %’si (p<0.05, r=0.16), hs-CRP (p<0.05, r=0.24) degerleri arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.32.).

Tablo 4.32. Arastirmanin sonunda bireylerde viicutta agirlik kaybi ile belirlenen bazi
antropometrik ve biyokimyasal parametreler, enerji ve protein alimi ve
kan basinci arasindaki korelasyon.

Vaka Kontrol

Parametreler S r p r p

BKI (kg/m®) 30 -0.252* 0.008 -0.177* 0.048
Bel ¢evresi (cm) 30 -0.263* 0.016 0.028 0.884
Viicut yag % 30 -0.345* 0.007 -0.165* 0.003
HOMA-IR 30 0.210 0.265 -0.161 0.397
Kolesterol (mg/dL) 30 -0.555**  0.001 0.020 0.918
LDL (mg/dL) 30 -0.438* 0.015 -0.023 0.904
TG (mg/dL) 30 -0.130 0.493 0.076 0.691
Hs-CRP (mg/dL) 30 -0.455* 0.012 -0.247* 0.005
TNF-a (pg/mL) 30 -0.234* 0.005 0.089 0.808
IL-6 (pg/mL) 30 0.056 0.871 -0.238 0.508
Enerji alimi1 (kkal) 30 0.252 0.179 0.220 0.242
Protein alimi (g) 30 0.149 0.433 0.114 0.549
Sistolik kan basinct (mmHg) 30 -0.419* 0.021 -0.123 0.519
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 30 0.057 0.764 -0.104 0.583

*p<0.05, **p<0.01, BKI: Beden kiitle indeksi, HOMA-IR: insiilin direnci, LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein, TG: Trigliserit,
hs-CRP:Yiiksek duyarlikli C-reaktif protein, TNF-o: Tiimér Nekrozis Faktor -Alfa, IL-6: Interlokin-6.
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5.  TARTISMA

Bu arastirmada kadinlarin genel beslenme aliskanliklari, beslenme ve fiziksel
aktivite durumlar1 belirlenip; uygulanan ytiksek proteinli ve kontrol diyetin beslenme
durumu, inflamatuar belirtecler, baz1 biyokimyasal parametreler ve antropometrik
Olciimler ile viicut bilesimi iizerine etkileri ve iliskisi degerlendirilmistir. Bu
arastirma baslangi¢ BKI ortalamas1 32.5+1.87 kg/m2 olan 20-45 yas aras1 60 sisman

kadin ile yliriitilmiistiir.
5.1. Bireylere Iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Toplumlar arasinda farklilik gostermekle birlikte artan yas, O0grenim
diizeyinin diisiik olmasi ve evlilik sismanlik i¢in risk etmenleridir (208).

Bu aragtirmada vaka grubundakilerin %40.0’1 ve kontrol grubundakilerin
%350.0’1 30-39 yas grubunda bulunmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 33.2+6.9 yil
olup, vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla 32.3+7.4 yil, 34.1+6.4 yildir (Bkz. Tablo
4.1). TURDEP arastirmalar1 sonuclarina gore, sismanlik orani 30’lu yaslarda
artmakta, 45-65 yaslarinda ise en yiiksek diizeye ulagmaktadir (209). Dahiliye
Poliklinigi’ne basvuran hastalarda yapilan bir aragtirmada ise sismanlik sikliginin
40’lh yaslardan itibaren giderek artis gosterdigi ve ancak 60’li yaslardan sonra
goreceli olarak azaldigi belirlenmistir (54). Bu arastirmada yas araliginin 20-45 yas
olmasi nedeniyle; sisman bireylerin ¢ogunlugu 30-39 yas araliginda bulunmaktadir
(Bkz. Tablo 4.1.).

Egitim diizeyi sismanlig1 etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir. Yapilan
calismalarda genel olarak egitim diizeyi diisiik olan bireylerde sismanlik oraninin
daha yiiksek oranda oldugu belirtilmistir (210, 211). Yapilan bu arastirmada; vaka ve
kontrol grubundaki bireylerin sirasiyla %46.7’sinin, %50.0’sinin lise mezunu oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.). Obez kadinlarda yapilan bir arastirmada da bu
arastirma sonuglarina benzer olarak; kadinlarin %50.0’mmn lise mezunu ve
%46.7’sinin yiiksek okul mezunu oldugu bildirilmistir (212). Bu durum egitim
diizeyinin artmasiyla beraber bireylerin sismanlik problemi konusunda farkindaliklar
ve tedavi i¢in hastaneye miiracaat etmeleri ile agiklanabilir.

Bu arastirmada; vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunu ev

hanimi olusturmaktadir (sirasiyla; %63.3; %80.0) (Bkz. Tablo 4.1.). Sosyal bir
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aktivite olan giin programlarma genellikle ev hanimlar1 katilmaktadir. Bu
programlarda enerji igerigi yiikksek yiyeceklerin yer almasi (makarna salatasi, kisir,
pasta, borek vb.) ve bu aktivite sikligimin fazla olmasi kadmlarin viicut agirliginin
artmasina neden olabilir. Calisan kadinlar daha fazla aktif olmalari, sosyal ortamda
bulunmalar1 nedeniyle fiziksel goriiniimlerine daha ¢ok dikkat etmektedir.
Calismayan kadinlarda ise ¢alisanlara gore evde oturma siireleri ve bu siire iginde
hareketsiz gegirilen zamanin uzun olmasi bu grupta obezite oraninin daha yiiksek
¢ikmasi ile agiklanabilir.

Medeni durum da sismanlik iizerinde etkili olan bir risk etmenidir. Evlilik
siiresi uzun olan bireyler arasinda sismanlik oraninin daha yaygin oldugu
bildirilmistir  (210). Bu sonu¢ farkli zaman ve yerlerde yapilan ¢alismalarla da
benzerlik gostermektedir (47, 98, 111). Bunun nedeninin evlilikle birlikte daha
diizenli bir hayata gecilmesi, bekarken atlanilan 6giinlerin evlenince daha diizenli ve
farkli yemek cesitleriyle tiiketilmesi ve buna bagl enerji aliminin artmasi oldugu
distiiniilmektedir. Cift¢i’nin  (97) yaptig1 arastirmada hafif sisman ya da sisman
bireylerin %93.3{iniin evli oldugu saptanmustir. Akbulut (213), BKi’si 30 kg/m? olan
bireylerin %77.2’sinin evli oldugunu belirlemistir. Bu arastirmaya katilan vaka
grubundakilerin %70.0’mnin ve kontrol grubundakilerin %83.3’{iniin evli oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.). Bekarlarda sismanlik sikliginin diisiik olmasi, bu
gruptakilerin heniiz gebelik gecirmemis olmasindan ve viicut agirligi kontrolii
konusunda daha duyarli davranmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmadaki kadinlarin ekonomik durumlari incelendiginde; vaka
grubundaki bireylerin %66.7’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu, kontrol
grubundaki bireylerin %50.0’1nin ise gelirinin giderine denk oldugu saptanmuistir.
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.1.). Diisiik gelir grubundaki bireylerin, ekonomik durumlari
nedeniyle daha fazla karbonhidrat ve yagdan zengin besinlerin tiikketimini artirdigi

distiniilmektedir.
5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarina Iliskin Bilgiler

Bu arastirmada; vaka grubunun %20.0’1 ve kontrol grubunun %13.3’ii doktor
tarafindan tanist konulmus bir hastaliginin oldugunu bildirmistir. Sismanligin

komplikasyonlarindan ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde en 6nemli iki
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risk faktorii dislipidemi ve hipertansiyon rahatsizliklar1 olarak saptanmustir.
Hipertansiyon siiresi vaka ve kontrol gruplarinda birbirine benzer olup sirasiyla;
4.0£1.22 yil ve 5.0£1.23 yildir. Dislipidemi rahatsizigi olan vaka grubundaki
bireylerde dislipidemi siiresi (13.5+4.10 yi1l) daha uzun belirtilmistir. Dislipidemi
stireleri agisindan gruplar arasindaki farklilik anlamhidir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.).
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; yiiksek kan basimci diinyada koroner kalp
hastaliklarinin % 49.0’indan, inmenin ise % 62.0’1indan sorumlu tutulmaktadir (214).
Artan’in (215) hafif sisman ve sisman 80 kadin iizerinde yaptigi ¢alismanin
sonuglarina gore bireylerin %71.2’sinin ailesinde obezite sorununun oldugu ve bu
sorunlarin %82.5’inin birinci dereceden akrabalarda (anne, baba, kardes) bulundugu
belirlenmigtir. Sigsman bireylerde yapilan bir ¢alismada kadmlarin %99.1’inin
ailesinde sisman birey oldugu saptanmistir. Ailesinde sisman birey oldugunu
belirtenlerin  %95.0°’1 anne-baba, %71.3’1 kardes, %29.7’si ¢ocuk, %38.6’si
anneanne-babaanne, %24.8’1 ise diger akrabalar olarak bildirmistir. Obezitenin
olusumunda genetik yatkinligin etkisinin - %25-70 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (216). Bu aragtirmaya katilan kadinlarin ailesinde doktor tarafindan
tanis1 konulmus obezite/sismanlik sikligi vaka grubunda (%60.0), kontrol grubuna
(%46.7) gore daha yliksek bulunmustur. Her iki grup da annesinin obez/sisman
oldugunu belirtenlerin sikligi benzerdir (%50.0) (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.). Bu
durum sismanlikta genetik etkinin de olas etkilerinin oldugunu gostermektedir.
Okyay ve Ugku’nun (217) yaptiklar1 arastirmada, sigara igenler ve igmeyenler
arasinda BKI agisindan farklilik oldugu, sigara icenlerin daha zayif olduklari
saptanmistir. Bu konu iizerinde yapilan arastirmalarda, sigarayr birakmis olan
bireylerde sismanlik sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (218-220). Ciftgi
(97), hafif sisman ya da sisman bireylerin alkol kullanim sikliginin diisiik oldugunu
ve bireylerin %76.7’sinin alkol kullanmadigini belirtmistir. Akbulut (213) ise yaptig1
arastirmada hafif sisman ve sisman bireylerde diisiik diizeyde alkol kullanimi
oldugunu belirtmis, arastirmaya katilan bireylerin %8.1’inin alkol kullandiklarini
saptamistir. Bu aragtirmaya katilan kadinlarin higbiri alkol, sigara tiiketmemekte ve
diizenli olarak vitamin/mineral kullanmamaktadir. Akbulut (213) da yaptigi
arastirmada, sisman olan bireylerde vitamin-mineral destegi almayanlarin oranini

yiiksek bulmustur. Erzincan ilinde kiiltiirel etmenlere bagli olarak kadinlarda sigara
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ve alkol tiiketimi ¢ok diisiik veya tiiketilmemektedir. Sigara tiiketiminin olmamasi

istah1 olumlu yonde etkileyerek besin alimini artirabilir.
5.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Beslenme saglikli bir yasamin devami i¢in gerekli olan en 6nemli faktorlerin
basinda gelmektedir. Ayrica saglikli beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklarin
onlenmesinde 6nem tasimaktadir (65).

Bireylerin giinliik beslenme proglamlarinda 3 ana 6glin ve 3 ara 6giin
tilketmeleri Onerilmektedir (112). Yapilan bir ¢alismada, diizensiz 6giin sayisinin
insiilin direncini gelistirebilecegi ve lipid profilinde olumsuz etkiler yaratabilecegi
belirtilmektedir (221). Farshchi ve arkadaslarmin (222) yapmis oldugu bir ¢alismada
ise, sisman kadinlarda diizenli beslenmenin (3 ana 3 ara 6giin) aglik serum glukozu,
postprandial insiilin ve termogenez iizerinde yararli etkilerinin oldugu belirtilmistir.
Bu arastirmada kadinlarin %26.7’sinin ana 6glinlerini atlamadigi, vaka grubunun
%33.3’linilin, kontrol grubunun %20.0’1mn1n {i¢ ana 6giin tlikettigi saptanmistir. Vaka
(%90.0) ve kontrol (%79.2) grubundaki bireylerin en ¢ok atladiklar1 6giin 6gle
oguiniidiir (Bkz. Tablo 4.3.).

Sisman bireylerde yapilan bir caligmada; bireylerin %47.5’1 6gilin atlama
nedeni olarak aligkanliginin olmadigini belirtmistir (212). Bu arastirmada da ana
Oglin atlama nedeni olarak aligkanligimin olmadigini belirtenlerin oran1 vaka ve
kontrol grubunda sirasiyla %50.0 ve %54.1 olup, calisma sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Vaka grubundaki bireylerin  %356.0’1min, kontrol grubundaki
bireylerin ise %55.6’sinin kusluk ara 6giiniinii atladig1 saptanmistir. Vaka grubunun
%356.6’s1 ve kontrol grubunun %50.1°1 giinde iki ara 6gilin tiikettigini bildirmistir.
Ara 6giin tiikketen bireylerin %90.3°1 taze sebze/meyveyi, %65.3°1 ise ¢ay/kahveyi
tercih etmektedir (Bkz. Tablo 4.3.). Arastirma grubunun ¢ogunlugunun ev hanimi
olmasi1 dolayisiyla; kahvalti saati konusunda daha rahat davranmalarina sebep
olabileceginden, kadinlarin 6gle ve kusluk Ogiiniinii atlamalar1 iliskili olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin %41.7’si ev disinda yemek tiiketmektedir.
Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun aksam o6giiniinii ev disinda

tilkettigi saptanmistir (sirasiyla; %69.2, %66.7). Vaka grubunun %46.1’mnin ev
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disinda fast-food besinleri, kontrol grubunun %41.7’sinin kebap/izgara tercih ettigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4.). Bireylerin yaridan fazlasinin hafta 1-2 kez ev disinda
oglin tikketmeleri ve fast-food besinleri tercih etmeleri bu grupta sismanlik oraninin
yikksek olmasmi diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmanin sonuglari, bazi arastirma
sonuglari ile (223, 224) benzerlik gostermektedir.

Giindiiz (225) yaptigi bir arastirmada hafif sisman ve sisman kadinlarin
%78.6’nin  duygusal durumlarmmin beslenmelerini etkiledigini, %21.4’de ise
etkilemedigini belirtmistir. Hastalarin %25.3’{ endiseli oldugunda istahinin arttigini,
%43.0’1 istahinin azaldigini, %31.6’s1 ise istahiin etkilenmedigini ifade etmistir.
Ofkeli hissettiginde, sinirli ve heyecanli oldugunda istahmim arttigini belirtenlerin
oranlar sirasiyla; %42.2, %53.8 ve %28.9’dur. Mutlu veya karamsar oldugunda
istahinin arttigini belirtenlerin orani sirasiyla; %48.1 ve %40.0, istahinin azaldigim
belirtenlerin orani ise sirasiyla; %13.0 ve %28.7’dir. Yapilan bir baska arastirmada
bireylerin %74’1 beslenmelerinin duygusal durumlarindan etkilendigini, %26’s1 ise
etkilenmedigini bildirmistir. Bireylerin %42’si endiseli, %36’s1 6fkeli, %48°1 sinirli,
%16’s1 heyecanli, %20’si mutlu, %581 karamsar, %16’s1 ise sevingli iken istahinin
arttigini ifade etmistir. Bireylerin %70°1 heyecanli, %64’i sevingli, %60’1 mutlu iken
istah durumunun duygusal durumlarindan etkilenmedigini belirtmistir (226). Bu
arastirmada; vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢cogunlugu 6giin tiikketiminde ruh
halini (sirastyla; %29.9 ve %56.7), bir an 6nce bitirip kalkmaya caligma olarak ifade
etmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan vaka grubunun %43.3’1 ve kontrol grubunun
%33.3’l duygusal durumlarmin beslenmelerini etkiledigini belirtmistir (Bkz. Tablo
4.5.). Bireylerin basta kisilikleri olmak {izere psikolojik durumlarinin beslenmelerini
etkiyebileceginden; bu durum kadinlarin duygusal durumlarinin beslenmelerini

onemli oranlarda etkilememesi ile iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.
5.4. Bireylerin Diyet Yapma Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Zayiflama davraniglarini inceleyen farkli ¢alismalarda katilimcilarin ¢gogunun
(%63- 84) daha once zayiflama girisiminde bulunduklar1 bildirilmistir (227, 228).
Yiicel’in (229) yaptigi ¢alismada; sisman kadinlarin %26.7’sinin daha once farkli
diyetler uygulayarak zayiflamaya calistig1, %73.3liniin ise ilk kez zayiflamak i¢in

diyet uyguladig1 belirlenmistir. Bu arastirmaya katilan vaka grubundaki bireylerin
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%36.7’s1, kontrol grubunun ise %43.3’ii daha Once zayiflama diyeti uyguladigini
belirtmistir (Bkz. Tablo 4.6.). Bu durum viicut agirlik kaybindaki basari da bireylerin
cogunlugunun diyetisyen kontroliinde diyet uygulamasi ile iligkili olabilir. Sigsman
bireylerde yapilan bir aragtirmada daha once denedikleri zayiflama ydntemlerinde
basarisiz olmalar1 (%32.7) ve diyetisyen kontroliinde saglikli zayiflama istegi
(%22.2) nedeniyle poliklinige miiracat edenlerin orani diigsiikk bulunmustur (230). Bu
arastirmada da; daha once zayiflama diyeti uygulayanlardan diyetini diyetisyenden
aldigini belirtenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %54.5 ve %15.4’dir.
Bu oranmin diisiik ¢ikmasi bireylerin hizli viicut agirligi verme istegi, popiiler
diyetlerin TV/internet reklamlarinda yer almasi ve popiiler diyetlerle komsu, akraba
ile arkadaglarinin agirlik kaybetmesi ve diyetisyen kontroliinde zayiflamanin zor
olacagin1 diistinmelerinden kaynaklanabilir. Sigsman bireyler iizerinde yapilan bir
arastirmada bireylerin %73.6’s1 kendini kilolu (obez) olarak gordiigiinii bildirmistir
(230). Bu aragtirma kapsamimna alman vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
kendisini ¢ok sisman olarak bildirenlerin oranlar1 birbirine benzer olup sirasiyla;
%73.7 ve %70.0’dir (Bkz. Tablo 4.7.). Bireylerin sisman olduklarinin farkinda
olmalari; diyetlerini uygulamada olumlu etki yapmis olacagini diisiindiirmektedir.

Sisman bireyler {izerinde yapilan bir arastirmada viicut agirligi veren
bireylerin %96’sinin kaybettikleri agirligi  geri kazandigi ve 9%33.7°sinin ise
verdikleri viicut agirliklarinin daha fazlasini aldiklarindan sikayet ettigi belirlenmistir
(230).

Diyet uygulayan kadinlar en son uyguladiklar1 diyet sonucunda ortalama
10.2+4.33 kg (vaka grubu; 11.5+4.50 kg, kontrol grubu; 9.2+4.03 kg) kilo
verdiklerini ve bu kilolarin ortalama 9.4+4.92 kg’in1 (vaka grubu; 10.5+5.24 kg,
kontrol grubu; 8.4+4.73 kg) geri kazandiklarini bildirmistir (Bkz. Tablo 4.7.).
Bilingsiz yapilan diyetler ve uygulanan zayiflama yontemleri hizli agirlik kaybini
saglayip sonrasinda tekrar agirlik kazanimina neden olmaktadir. Sagliksiz zayiflama
yontemlerinin hizli agirlik kaybettirmesi metabolizma hizini azalttig1 i¢in zayiflama
yontemleri uygulanmadigi donemde normal yemek yeme diizenine gegen bireylerde
metabolizmanin yavasglamasiyla hizli bir viicut agirligi artis1 oldugu belirtilmektedir

(230). Bu diyetler aym1 zamanda yasam tarzina uygun olmayip davranig
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degisikliklerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1

bireyler tekrar agirlik kazanmis olabilirler.
5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Degerlendirilmesi

Son yillarda Tiirkiye'de fiziksel aktivitenin yetersizligi ve sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 obezitenin yayginlagsmasina neden olmustur. Kadinlardaki obezite
prevalansinda fiziksel hareketsizligin oran1 % 67.5 olarak rapor edilmistir (231).
Toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, fiziksel
aktivitenin saglikli yasamda Oneminin yeterince anlasilamamasi ve giderek daha
hareketsiz bir yagam tarzinin benimsenmesi, toplumda basta obezite olmak iizere
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin
goriilme sikligimi artiran en 6nemli etkenlerden biri olarak belirtilmektedir (232).

Bu arastirmaya katilan vaka grubundaki bireylerin %33.3’ii ve kontrol
grubundaki bireylerin ise %36.7’s1 spor/egzersiz yaptigini belirtmistir. Spor/egzersiz
yapan vaka grubundaki bireylerin %70.0’1 yiirliylisii, %30.0’1 aerobigi, kontrol
grubundakilerin ise %73.7’si yiiriyiisii, %26.3’l aerobigi tercih etmektedir (Bkz.
Tablo 4.8.). Sisman bireylerde yapilan bir ¢alismada; bu arastirmaya benzer olarak
miidahale grubunda bulunan bireylerin %40.0’nin ve kontrol grubundaki bireylerin
ise sadece %26.7’sinin diizenli egzersiz yaptigi, %70.0’mnin yiirliylisii tercih ettigi
belirtilmistir  (212). Giindiiz’iin (225) ¢alismasinda da haifi sisman ve sisman
kadinlarin ¢ogunlugunun (%82.5) fiziksel aktivite yapmadigi ve fiziksel aktivite
yapanlarin  %50.0’1mnin yiiriiylis tercih ettigi belirlenmistir. Terzioglu’nun (233)
yaptig1 calismada ise yetiskin kadinlarda en sik yapilan aktivite tiirii yiirlyiis
(%60.6) olarak belirlenmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalara (212, 225, 233) benzer
olarak bu arastirmada kadinlarin yaridan fazlasmin en cok tercih ettigi aktivite
tirtiniin yiriiytis olmasinda; maddi agidan ek bir harcamaya ihtiya¢ duyulmamasi ve
aktivitenin yapilmasi i¢in 6zel bir mekana gerek olmamasinin etkisinin olabilecegi

distiniilmektedir.
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5.6. Bireylerin Antropometrik ve Viicut Bilesimi Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Obezitenin degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Ancak
kullanilan yontemlerin giivenilir, tekrarlanabilir, ekonomik, degisikliklere duyarls,
adipoziteyi belirleyici, mortalite ve morbidite hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir
(234). Antropometrik dlgtimler, beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmasi nedeniyle biiyiik 6nem tagimaktadir. Biiylime ve viicut
bilesimi, viicut agirlig1, boy uzunlugu, BKI, ¢evre dl¢iimleri, deri kivrim kalinliklari,
BIA 6l¢iimii ile viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesinin belirlenmesi siklikla
kullanilan antropometrik yontemlerdir (235).

Hafif sisman ve sisman bireylerde baslangi¢c viicut agirliklarinin %5-10’luk
kaybinin sismanligin neden oldugu komplikasyonlar1 azaltmada olumlu etkilerinin
bulundugu belirtilmistir (236).

Due ve arkadaglarinin (237), yas araligi  19-55 yil olan 50 hafif sigman ve
sisman birey (BKI 26-34 kg/m?) ile yapmis oldugu caligmada, bireyler yiiksek
proteinli diyet grubu (enerjinin %25°1) ve normal proteinli (enerjinin %12’si) diyet
grubu olarak ayrilmistir. Her iki grup i¢in enerjiden gelen yag orani %30 olarak
belirtilmistir. Alt1 ay sonra yliksek proteinli diyet grubunda viicut agirlig: kaybi 9.4
kg, normal proteinli grubunda ise 5.9 kg olarak saptanmistir. Calismanin sonucunda
yilksek proteinli diyetlerin daha fazla viicut agirhik kaybi saglayabilecegi
belirtilmistir. Yoldag (212) yapmis oldugu calismada; bu ¢alismaya benzer olarak
%25 proteinli diyet alan vaka grubunda 6 haftanin sonunda kontrol grubunda yer
alan kadinlara gére daha fazla viicut agirh@ kaybi ve BKI degerlerinde azalma
oldugu belirlenmistir.

Yapilan bir meta analizinde %25-35 protein igerikli diyetlerin (18), bir bagka
meta analizinde ise disiik CHO’lu diyetlerin (238); agirlik kaybinda daha fazla
olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir. Hafif sisman ve sisman 773 bireye 8 hafta
stiresince diisiik enerjili diyet uygulanmistir. Yiizde 8’den fazla agirlik kaybi
saglanan 420 birey ise 6 ay siiresince yiiksek (%23-28) ve diisiik (%10-15) proteinli
diyetle beslenmistir. Yiiksek proteinli diyetle beslenen grupta agirlik kaybinin daha
fazla oldugu gozlenmistir (32).
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Schoeller ve Buchholz (239), 12 hafta siiresince geleneksel olarak bilinen
diisiik yag-yiiksek karbonhidrath diyetlerin aksine, yliksek protein ve diisiik ve/veya
orta diizeyde karbonhidrat igeren diyetlerin uygulandig1 bireylerde agirlik kaybinin
daha fazla oldugunu bildirmistir. Buna karsin, yapilan bazi ¢alismalarda, uzun stireli
donemde (>1 yil), disiik yagh (<%30) veya diisiik karbonhidratli (<%50) diyet
tiketen bireylerde agirlik kayiplar1 arasinda  onemli farklilik bulunmadigi
bildirilmistir (240, 241).

Bu arastirmada; vaka grubunda bulunan bireylerin arastirmanin baslangici ve
sonundaki viicut agirhg farki 6.1+1.34 kg, kontrol grubundaki bireylerde ise
4.3+1.03 kg olarak saptanmustir (Bkz. Tablo 4.9.). Vaka grubundakilerin
arastirmanin baslangic1 ve sonundaki BKI degerleri farki 2.3+0.29 iken, kontrol
grubundakilerde 1.6+0.11°dir. Bu arastirmada da yapilan ¢alismalara benzer olarak;
yiiksek proteinli diyet uygulanan grupta kontrol grubuna gore hem viicut agirliginda
hem de BKI degerlerinde daha fazla azalma belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.9.).

Yiiksek proteinli diyet (protein, karbonhidrat, yag yiizdeleri sirasiyla; %25,
%45, %30) ve enerji kisitlamali kontrol diyetle beslenen (protein, karbonhidrat, yag
yiizdeleri sirasiyla; % 15, %55, %30) 20-65 yas aras1 60 hafif sisman/sisman kadin 3
ay siiresince izlenmistir. Yiiksek proteinli diyetle beslenen kadinlarda agirlik kaybi
ve bel ¢evresinde azalma saptanmistir (26).

Bel/kalgca oram1 ve bel g¢evresi Ol¢limleri kronik hastalik gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Lee ve arkadaslarinin (242) yapmis olduklar1 bir meta analiz
calismasinda kardiyovaskiiler hastaliklarin belirlenmesinde abdominal obezitenin
BKi’ye gore daha iyi bir gdsterge oldugu belirtilmistir. Yiiksek proteinli diyetlerin
saglik tlizerine etkilerinin arastirildig1 bir meta analizinde, yiiksek proteinli diyetlerle
3 aylik bir siire sonunda diisiik protenli diyetlere oranla viicut agirlig1 kaybinin 1.21
kg daha fazla oldugu, BKi’deki azalmanm 0.51 kg/m?, bel ¢evresindeki azalmanin
1.66 cm ve trigliserit diizeylerindeki azalmanin ise 1.68 mmol/l ‘den daha fazla
oldugu belirlenmistir (28).

Kiiresellesen diinyada sismanlik ile miicadelenin yayginlastigi son yillarda
bel cevresinin tek basina Olcililmesi ile riskin belirlenmesi yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bel gevresi dlglimiiniin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve
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tizerinde olmasi hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (7). WHO’a gore
bel/kal¢ga orani kadinlarda 0.85’den ve erkeklerde 0.90°den fazla ise erkek tipi
sismanlik olarak kabul edilmektedir. Tek basina bel c¢evresi Ol¢limii karin
bolgesindeki yag dagilimi ve kronik hastalik riskinin degerlendirilmesinde 6nemli ve
pratik bir gosterge olarak kullanilmaktadir (39).

Bu arastirmada vaka grubunda bulunan bireylerin aragtirmanin baslangici ve
sonundaki bel ¢evresi dlgtimleri farki 4.5+2.25 cm, kontrol grubundaki bireylerde ise
2.8+1.39 cm olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.9.). Vaka grubundaki bireylerde
arastirmanin baslangici ve sonundaki kalga ¢evresi Olgiimleri farki 5.5+£3.01 iken,
kontrol grubundakilerde 3.44+2.89’dur. Yapilan ¢alismalara benzer (26, 28) olarak; bu
caligmada yiiksek proteinli diyet uygulanan grupta kontrol grubuna gére hem bel
cevresi hem de kalga gevresi Ol¢iimlerinde onemli oranlarda azalma belirlenmistir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.9.). Bel cevresi degerinde azalmanin saghigm olumlu yonde
gelistirilmesinde 6nemli bir katki sagladigi diistiniilmektedir.

Proteinler diger makro besin Ogeleriyle karsilagtirildiginda daha fazla
doygunluk sagladigi ve obez bireylerin diyetlerinde protein aliminin artirilmasina
bagh olarak viicut agirlik kaybini 6nemli oranda saglayabilecegi belirtilmektedir.
Kisa donemli (<6 ay) yapilan caligmalarda orta veya yiiksek proteinli diyetlerin
(enerjinin %22-29’u veya >%30’u), normal proteinli diyetlere (enerjinin %12-151)
gore daha fazla viicut agirligi  ve viicut yag kiitlesi kaybini saglayabilecegi
belirtilmektedir (30, 132, 243-249).

Bu aragtirmada vaka grubunda bulunan bireylerin arastirmanin baslangici ve
sonundaki yagsiz viicut kiitlesi farki 0.7+0.10 kg, kontrol grubundaki bireylerde ise
1.2+0.09 kg olarak belirlenmistir. Vaka grubundakilerin aragtirmanin baslangici ve
sonundaki viicut yag yiizdesi degerleri farki 2.9+1.13 iken, kontrol grubundakilerde
2.0+£0.18°dir. Yiiksek proteinli diyet uygulanan grupta kontrol grubuna gore yagsiz
viicut kiitlesi degerlerinde daha az, viicut yag ylizdesi degerlerinde daha fazla azalma
belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.9.).

Yiiksek proteinli diyetlerin normal proteinli diyetlere gore viicut kas kiitlesi
kaybini daha fazla 6nledigi belirtilmektedir. Krieger ve arkadaslarinin (13) yapmis
oldugu bir calismada enerjisi azaltilmis diyetlerde protein ve karbonhidrat

tiketiminin viicut agirhigi ve viicut kompozisyonu iizerine etkileri incelenmistir.
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Calismada yiiksek proteinli diisiik karbonhidratli diyet grubunda yer alan bireylerin
viicut kas kiitle kaybmin normal proteinli diyet grubunda yer alan bireylerden daha
az oldugu belirtilmistir. Bu aragtirmada belirlenen sonucglar, Krieger ve
arkadaslarinin (13) ¢alismasina benzer sekilde vaka grubundaki kadinlarda viicut kas
kiitlesi kaybinin kontrol grubunda yer alan bireylere gore daha az oldugu ve viicut
kas kiitlesinin korundugunu destekler niteliktedir. Viicut agirligindaki azalmalar,
hem kas kiitlesi, hem de yag kiitlesi kaybin1 igermektedir. Uzun dénemdeki agirlik
kayiplar1 yag kiitlesindeki azalmayir destekleyerek kas kiitlesi kaybim
sinirlamaktadir.  Sismanlik tedavisinde ise agirlik kaybinin ¢ogunlugunun yag

kiitlesinden saglanmasi istenilmektedir (213).
5.7. Bireylerin Biyokimyasal Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Yiiksek proteinli diyetlerin agirlik kayb ile kan parametrelerini olumlu yonde
etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek proteinli diyetlerin, insiilin
duyarliliginda ve serum lipit profilinde olumlu etkiler saglayarak kardiyovaskiiler
hastalik faktorlerini azaltabilecegi, viicut agirlig1 kaybr siiresince yagsiz viicut kiitle
kaybini oOnledigi ve bunun da insiilin duyarliligini iyi yonde etkileyebilecegi
belirtilmektedir (144, 250-252). Orta dereceli /yiiksek proteinli diyetlerin (hayvansal-
bitkisel kaynakli protein igeren) kardiyovaskiiler hastalik parametrelerini olumsuz
etkilemedigi bildirilmistir (253).

Bu aragtirmada vaka grubunda bulunan bireylerin arastirmanin baslangici ve
sonundaki serum aglik insiilin farki 6.4+3.45 IU/mL, kontrol grubundaki bireylerde
ise 6.8£3.89 IU/mL olarak saptanmigtir. Vaka grubundakilerin arastirmanin
baslangict ve sonundaki HOMA-IR degerleri farki 1.8+1.22 iken, kontrol
grubundakilerde 1.2+1.09’dur. Yiiksek proteinli diyet uygulanan grupta kontrol
grubuna gore serum aglik insiilin diizeyinde daha diisiik azalma; HOMA-IR
degerlerinde ise daha fazla azalma belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.11.). Bu
sonug yiiksek proteinli diyetlerin viicut agirlig1 kaybiyla beraber viicut kas kiitlesini
korudugunu ve insulin duyarliligini iyi yonde etkiledigini gostermektedir.

Yiiksek proteinli diisiik karbonhidrathi diyetlerin kalp sagligi iizerine uzun
donem sonuglarinin arastirildigi prospektif kohort bir ¢alismada, 15 yil siireyle takip

edilen 30-49 yaslar1 arasindaki 43.396 kadin incelenmistir. Giinliikk karbonhidrat
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alimmin 20 g azalmasi, protein alimmnin 5 g artmasiyla kardiyovaskiiler hastalik
riskininin %35 oraninda artti§1 bulunmustur. Karbonhidrat tiirii ya da protein kaynagi
diisiiniilmeden uygulanan yiiksek protein-diisiik karbonhidratli diyetler artan
kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iliskilendirilmistir (145).

Yiiksek proteinli diyetle diisiik proteinli diyetlerin karsilastirildigi bir meta
analiz ¢alismasina gore 28 giin ile 12 ay arasindaki diyet izlenimlerinde yiiksek
proteinli diyetin sismanlik belirteclerinden olan kardiyovaskiiler risk faktorlerinden
HDL-kolesterol, trigliserit ve kan basinci lizerinde olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir (28).

Bu arasgtirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki bireylerin lipit profili
degerlendirildiginde; kadinlarda 8 haftanin sonunda plazma toplam kolesterol, TG ve
LDL-kolesterol diizeylerinde azalma belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11.). Vaka
grubunda bulunan bireylerin arastirmanin basinda ve sonundaki serum LDL-
kolesterol farki 24.0+4.35 mg/dL, kontrol grubundaki bireylerde ise 6.4+1.28 mg/dL
olarak saptanmistir. Yiiksek proteinli diyetlerin kontrol diyetine gore plazma toplam
kolesterol ve TG degerlerinde anlamli olmasada azalmaya neden oldugu (p>0.05),
ozellikle LDL-kolesterol degerlerinde anlamli azalmaya neden oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.11.). Yiiksek proteinli diyetlerin kardiyovaskiiler hastalik
riskiyle iligkisine yonelik calismalar stirmekte olup, heniiz tam bir sonuca
ulagilamamistir. Bu caligmada yiiksek proteinli diyetin beslenme programinin az
veya yarim yagli hayvansal kaynakli protein ve bitkisel kaynakli protein igeren
besinlerden olusmasi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili risk faktorleri
tizerinde olumlu etkisinin olabilecegini diisiindlirmektedir.

Sismanlik, kronik bir inflamasyonla ve dolayisiyla anormal sitokin iiretimi,
artmis akut faz reaktanlar1 ve proinflamatuvar sinyal yolaklariin etkinlesmesiyle
karakterizedir (254). Yapilan bir aragtirmada, sismanlik ile yiiksek hs-CRP diizeyleri
arasinda iligki oldugu saptanmistir. Bu bulgu, adipositlerin IL-6 sentezledigi bilgisi
ile uyumludur (255). Hafif sisman ve sisman bireylerde yapilan bir ¢alismada; serum
orneklerinde hs-CRP diizeyleri incelendiginde, hs-CRP degerinin 1.00 mg/L
tizerinde olma riski, normal viicut agirligina sahip bireylere gore, sisman erkeklerde

0.84 kat, sisman kadinlarda ise 5.76 kat yiiksek bulunmustur (256).
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Diyabeti olan ve olmayan 20-50 yas arasi1 32 sisman kadin bireye 6 ay
siiresince giinliik enerjide 500 kkal’lik azalma olacak sekilde yliksek proteinli diyet
(protein, karbonhidrat, yag yiizdeleri; % 30, %40, %30) ve yiiksek karbonhidratl
diyet (protein, karbonhidrat, yag yiizdeleri sirasiyla; %15, %55, %30) verilmistir.
Calisma sonunda yiiksek proteinli diyetin yiiksek karbonhidratli diyete gore pro-
inflamatuar belirte¢lerden; hs-CRP, interlokin-6 ve tiimdr nekroz faktor-a iizerinde
olumlu etkisinin oldugu gézlenmistir (31).

Diisiik yagl diistik enerjili 8 hafta uygulanan diyetle negatif enerji dengesi ve
dengeli viicut agirligi kaybinin saglanmasiyla 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskili inflamatuar markirlar iizerinde olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (257).

Bu arastirmada hem vaka hem de kontrol grubunda bulunan kadinlarda 8
haftanin sonunda serum hs-CRP, TNF-a ve IL-6 degerlerinde azalma oldugu
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.11.). Vaka grubunda bulunan bireylerin aragtirmanin
baslangict ve sonundaki serum hs-CRP, TNF-a ve IL-6 farki sirasiyla; 1.5+1.02
mg/dL, 15.842.13 pg/mL ve 1.7+0.87 pg/mL; kontrol grubundaki bireylerde ise
strastyla; 0.9+0.05 mg/dL, 3.5+0.98 pg/mL ve 1.1+0.10 pg/mL olarak belirlenmistir.
Yiiksek proteinli diyet uygulanan grupta kontrol grubuna gére serum hs-CRP, TNF-a
ve IL-6 degerlerinde azalma anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.11.). Bu
arastirma sonuglar1 diger yapilan ¢alisma (26, 31) sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Yiiksek proteinli diyet (protein, karbonhidrat, yag yiizdeleri sirastyla; %25,
%45, %30) ve enerji kisitlamali kontrol diyetle (protein, karbonhidrat, yag yiizdeleri
sirasiyla; % 15, %55, %30) 20-65 yas arast 60 hafif sisman/sisman kadin 3 ay
stiresince beslenmislerdir. Yiiksek duyarlikli-(hs)-CRP, lipit profili, kan basinct ve
antropometrik dl¢timleri degerlendirilmistir. Yiiksek proteinli diyetle agirlik kayb1 ve
bel ¢evresinde azalma saptanirken, hs-CRP, lipit profili, kan basinci diizeylerinde ise
protein igerigine baglh olmadan enerji kisitlama diyetiyle azalma belirlenmistir (26).

Engberink ve arkadaslarinin (33) yaptigi bir c¢alismada; 6 aylik diyet
uygulamasi siiresince diisiik ve yiiksek proteinli diyetle beslenen her iki grupta
sistolik kan basincinda yiikselme saptanirken, yliksek protein grubunda diisiik

proteinli gruba gore 2.2 mmHg daha az yiikselme belirlenmistir.
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Hafif sisman ve sisman 773 bireye 8 hafta siiresince diisiik kalorili diyet
uygulanmistir. Yiizde 8’den fazla kilo kayb1 saglanan 420 birey ise 6 ay siiresince
yiksek (% 23-28) ve diisilk (% 10-15) proteinli diyetle beslenmistir. Yiiksek
proteinli diyetle beslenen grupta kan basmci ve kilo kaybinda olumlu etki
gozlenmistir (32).

Bu arastirmada da diger arastirma sonuglarina benzer olarak (28, 32); vaka ve
kontrol grubundaki bireylerde 8 haftanin sonunda sistolik ve diastolik kan basinci
degerlerinde azalma gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.11.). Vaka grubunda bulunan
bireylerde arastirmanin baglangici ve sonundaki sistolik ve diastolik kan basinci farki
sirastyla; 17.0+£2.03 mmHg ve 11.6+2.78 mmHg; kontrol grubundaki bireylerde ise
strastyla; 4.5£0.89 mmHg ve 3.7+0.56 mmHg olarak belirlenmistir. Yiiksek proteinli
diyet uygulanan grupta kontrol grubuna gore sistolik kan basincinda anlamli daha
fazla azalma belirlenirken (p<0.05), diastolik kan basincinda anlamli olmasa da
azalma saptanmustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Viicut agirligr kaybinin bir sonucu olarak viicut bilesimi, kan basinci ve
saglik gostergelerinde olumlu etkiler goriilmektedir. Yiiksek proteinli ve yiiksek
karbonhidratl diyetin 6 ay siiresince uygulanmasiyla viicut agirhik kaybi, BKI, kan
basinci, HOMA-IR, yag kiitlesi veya yagsiz viicut kiitlesini iyilestirdigi, ama olusan
degisikliklerde diyetler arasinda 6nemli farkliliklarin olmadig: saptanmistir. Ancak
yiikksek proteinli diyetin insulin direncini olumlu yo6nde etkiledigi ve bazal
matabolizma hizini ise artirdigi belirtilmistir (14).

Bir bagska meta analizi c¢alismasinda ise; 18 yas st 1063 birey
degerlendirilmistir. Enerji kisitlamali standart diyete gore izokalorilik yliksek
proteinli diyetin; viicut agirligi, yag kiitlesi ve trigliserit diizeylerini azalttigi, yagsiz
viicut kiitlest ve BMH hizin1 ise artirdigi saptanmistir. Uzun donemde yiiksek
proteinli diyetlerin agirhk kaybi1 ve kardiyometabolik risk tizerinde etkisi ise
belirsizdir (18). Yapilan uzun donemli meta-analiz ¢aligmasina gore; yiiksek proteinli
diyetin sismanlik belirtegleri, kardiyovaskiiler hastaliklar ve glisemik kontrol
tizerinde olumlu veya olumsuz etkilerinin bulunmadigi; hafif sismanlik ve

sismanligin tedavisinde kullanilabilecegi 6nerilmektedir (258).
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5.8. Bireylerin Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireylerin arastirma Oncesi besin tiiketim sikligi verileri
degerlendirilmistir. Diyetimizde siit ve siit Uriinleri iyi kaliteli protein, A ve B;
vitaminleri, kalsiyum ve fosfor mineralleri gibi besin 6gelerinin 6nemli kaynagidir.
Yetigkin bireylerde giinliik tiiketilmesi Onerilen siit ve siit lirlinleri miktar1 2 porsiyon
olarak onerilmektedir (112).

Bu aragtirmada vaka grubundakilerin %63.4’iiniin ve kontrol grubundakilerin
%356.7’sinin tam yagh siit tiiketmedigi belirlenmistir (p=0.160). Tam yagh yogurdun
hergiin tiiketilme oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %53.3, %90.0°dir
(p=0.002). Vaka ve kontrol gruplarinda hergiin tam yagli beyaz peynir tiiketenlerin
orant strastyla; %83.31 ve %70.0°dir (p=0.220). Vaka grubundakilerin %30.0’1 ve
kontrol grubundakilerin %56.7’si tulum peyniri tiiketmemektedir (p=0.093) (Bkz.
Tablo 4.14.). Bireylerde siit tiikketimi diisiik olmasina ragmen; yogurt ve peynir gibi
siit lirtinlerinin tiiketiminin daha yiiksek olmas1 kalsiyum alimi agisindan 6nemlidir.

Azadbakht ve arkadaglarinin (26) hafif sisman ve sisman kadinlarda yaptigi
arastirmada; yiiksek proteinli grupta siit ve siit Uriinlerinin tiiketimi 353+123 g,
kontrol grubunda ise 257+69 g olarak belirlemistir. Arastirmanin basinda toplam siit
grubunun tiiketimi (vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; 476.0+108.02 g, 440.1+£80.66
g (p=0.076) iken, arastirmanin sonunda toplam siit grubunun tiikketimi vaka grubunda
azalmakla ve kontrol grubunda artmakla birlikte vaka ve kontrol grubunda sirasiyla;
460.8+£87.45 g, 450.0+83.65 g (p=0.421) bulunmustur. Bu calismanin sonuglari,
Azadbakht ve arkadaslarinin (26) yapmis oldugu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Siit grubunun arastirmanin basinda ve sonunda vaka grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel a¢idan anlamli olmasa da daha fazla tiiketildigi
bulunmustur. Bu durum; siit grubunun proteinden daha fazla oranda karbonhidrat
icermesinden dolay1 yiiksek proteinli ve kontrol diyetlerinde benzer oranlarda siit
grubundaki besinlere yer verilmesiyle agiklanmaktadir.

Yapilan arastirmalar, siit ve siit iirlinleri tilketimi ile sigmanlik arasinda ters
iliski oldugunu gostermektedir. Siit ve siit tirtinleri tiiketimi ile kalsiyum alimindaki
artis barsaklardaki yag emilimini ve bu yolla lipogenezi azaltmaktadir (259, 260). Bu

nedenle hafif sisman ve sisman bireylere siit ve siit tiriinleri tiiketimi onerilmekte,
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yag alimi artisinin 6nlenmesi i¢in yagi azaltilmis veya yagsiz siit ve siit iirinlerinin
tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (261, 262).

Et, et iiriinleri ve yumurta beslenmemizde dnemli yeri olan ve protein kalitesi
yiiksek besinlerdir. Et ve et iriinleri grubu B grubu vitamin ve kalsiyum disinda
basta demir ve ¢inko olmak tizere mineraller agisindan oldukg¢a zengindir. Kolesterol
ve doymus yag orani yagh etlerde daha yiiksek oranda goriilmektedir (112).
Baliklarda n-3 yag asitleri yiiksek oranda bulundugundan saglikli beslenme i¢in
haftada 2-3 kez balik tiiketilmesi 6nerilmektedir (112) .

Aragtirmaya katilan bireylerin et ve et {rlnleri tiketim siklig
degerlendirildiginde; vaka ve kontrol gruplarinda haftada 1-2 kez kirmizi et
tiiketenlerin orani sirasiyla; %66.7; %76.7 belirlenmistir (p=0.218). Derisiz tavuk
etininin haftada 1-2 kez tiiketilme orani ise sirasiyla; %46.7 ve %56.7’dir (p=0,374)
(Bkz. Tablo 4.15.). Kaner (263) hafif sisman ve sisman kadinlarda yaptigi
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) tiiketildigini belirlemistir. Bu aragtirma sonuglarina benzer olarak;
Cift¢i (97) de hafif sisman ve sisman kadinlarda yaptigi arastirmada kirmizi etin
(%43.5) haftada 1-2 kez tiiketim sikhigin1 derisiz tavuk etine gore (%39.1) daha
yiiksek saptamistir.

Kaner (263) hafif sisman ve sisman kadinlarda yaptigi arastirmada; hafif
sisman kadinlarin %27.4, sisman kadinlarin ise %36.3 oraninda haftada 1-2 kez balik
tikettigini belirlemistir. Ciftgi (97) hafif sisman ve sisman kadinlarda yaptigi
aragtirmada kadmlarin baligr haftada 1-2 kez %34.8 oraninda tiikettiklerini
saptamigtir. Bu arastirmada vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu (%86.7) benzer
oranlarda balik tikketmemektedir (p=1.000) (Bkz. Tablo 4.15.). Yetiskinlere haftada
2-3 kez balik tiiketmesi Onerilmesine ragmen, bu aragtirmada bireylerin ¢ogunlugu
(%86.7) balik tilketmemektedir. Erzincan ilinin denize kiyisi olmayan bir il olmasi,
ozellikle kis doneminde balig1 temin edebilmeleri ve istedikleri zamanda taze baliga
ulasamamalarmin bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Arslan ve
arkadaglarmin  (264), TEKHARF orneklem grubunda yaptiklar1 arastirmada,
bireylerde siit tiiketiminin genelde sik olmadig: (haftada 1’ den az) (%70.3), buna
karsin yogurt Ve peynirin sik (hergilin/giin asir1) (%62.6 ve %75.6), tavuk etinin orta
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siklikta (haftada 1-2 kez) (%33.7), baligin ise daha az oranda (haftada 1’den az)
(%73.9) tiiketildigi bulunmustur. Bu aragtirmada da benzer olarak ayni sonuglar
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin doymus yag asidi icerigi yiiksek olan
kirmizi eti Onerilen miktardan daha fazla tiikketiyor olmalari, serum lipid profilini
degistirecegini ve hiperlipidemi riskini artirabilecegini diigiindiirmektedir.

Yumurta, protein kalitesi en yiiksek olan besindir. Yapilan arastirmalar,
yumurta proteininin %100 oraninda viicut proteinlerine doniistiigiinii gostermistir. Bu
nedenle yumurta proteini “Ornek protein” olarak degerlendirilmektedir. Yumurta
sarisinin kolesterol igerigi yiiksek olmasina karsin, doymamis yag asitleri de yiiksek
oldugu i¢in kolesterol yiikseltici etkisi yagli et ve siit iirlinlerinden daha diistiktiir
(112).

Kaner (263) hafif sisman ve sisman kadinlarda yaptigi arastirmada; hafif
sisman kadinlarin %16.8’inin, sisman kadinlarin ise %18.9’unun yumurtay1 hergiin
tilkettigini saptamistir. Yumurtanin haftada 1-2 kez tiiketim orani normal viicut
agirligindaki kadinlarda %34.1, hafif sisman kadinlarda %36.9, sisman kadinlarda ise
%35.9 olarak belirlemistir. Cift¢i (97) ise yaptig1 arastirmada kadinlarin %42.9’1inin
haftada 1-2 kez yumurta tiikettiklerini saptamistir. Bu arastirmada ise diger
arastirmalardan (97, 263) farkli olarak vaka grubunun tamami ve kontrol grubunun
yaridan fazlasi (%63.2) haftada 1-2 kez yumurta tiikketmektedir (Bkz. Tablo 4.15.).
Bu sonug, bireylerin diyetlerinde yumurtay:r hem tokluk saglamasi hem de kaliteli
protein kaynagi olan tiiketmeleri agisindan 6nemlidir.

Kurubaklagillerin yag igerigi diisiiktiir ve ¢ogunlukla ¢oklu doymamis yag
asitlerinden olusur. Kurubaklagillerin bitkisel kaynakli protein degeri yiiksektir.
Ozellikle et, yamurta bulunmadig1 ya da yag ve kolesterolden kisith diyet dnerildigi
durumlarda, diyette kurubaklagiller arttirilarak protein gereksinmesi karsilanabilir.
Ancak kurubaklagillerin protein kalitesi diisiiktiir. Bunun nedeni elzem amino
asitlerden kiikiirtlii amino asitlerin sinirli, posa igeriginin yliksek olusu ve sindirilme
giicliigiidiir. Kurubaklagiller, belirli oranda tahillarla karistirilir ve iyi pisirilirse
protein kalitesi yiikseltilebilmektedir. Kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demir
yoniinden de zengindirler (112). Yagl tohumlar, posa, B grubu vitaminler,
mineraller, yag ve proteinden zengindirler. Yag icerikleri yiiksek olmasina karsin

bitkisel kaynakli olduklarindan kolesterol igermezler (112). Bu arastirmada yagh
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tohumlarin hergiin tiiketilme oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %50.0 ve
%70.0’dir (p=0.020) (Bkz. Tablo 4.15.). Yagl tohumlarin posa igeriginin yiiksek
olmasindan dolay1 diyetimizde 6nemli bir yeri vardir. Ancak Onerilen miktardan
fazla tiikketimleri agirlik artisina neden olabilir.

Kaner (263) yaptigi arastirmada sisman kadinlarin %38.5’inin haftada 1-2 kez
ve %31.1’inin ise 15 giinde 1 kez kurubaklagil tiikettigini belirlemistir. Bu arastirma
sonucuna benzer olarak, yapilan bu arastirmada vaka grubundakilerin %46.7’si,
kontrol grubundakilerin %33.3’0i 15 giinde 1 kez kurubaklagilleri tiikketmektedir
(p=0.047) (Bkz. Tablo 4.15.).

Azadbakht ve arkadaslarinin (26) yaptig1 arastirmada yiiksek proteinli diyetle
beslenen grupta ve kontrol grubunda kirmizi et tiiketimini sirasiyla; 45.1£5.6 g ve
23.144.9 g, yumurta tiiketimini sirasiyla; 120+£33 g ve 60+45 g, kurubaklagil
tilketimini sirasiyla; 93439 g ve 63421 g, yagh tohum tiiketimini ise 9.9+2.4 g ve
5.2+1.3 g olarak saptamistir. Arastirmanin basinda kirmizi etin (vaka ve kontrol
grubu sirasiyla; 120.3+40.56 g, 50.3+20.90 g) (p=0.000), yumurtanin (vaka ve
kontrol grubu sirasiyla; 100.0£30.00 g, 70.0+10.00 g) (p=0.000), kurubaklagiller-
yagl tohumlarin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 250.3+45.32 g, 60.0+24.34 Q)
(p=0.000) vaka grubunda kontrol grubuna goére daha fazla tiiketildigi belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.22). Arastirmanin sonunda kirmizi etin (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 120.6+42.01 g, 55.3£22.12 @) (p=0.000), yumurtanin (vaka ve kontrol
grubu sirastyla; 100.0+24.50 g, 67.3£20.56 g) (p=0.002), kurubaklagiller-yagh
tohumlarin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 240.5+40.65 g, 60.6+£25.11 g) (p=0.000)
tiketimi vaka grubunda kontrol grubundan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.22.).
Yapilan bir ¢caligmaya (26) benzer olarak kirmiz1 et, yumurta, kurubaklagil ve yagh
tohumlarin arastirmanin basinda ve sonunda vaka grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla tiiketildigi bulunmustur. Bu durum yiiksek proteinli diyetlerde; alinan
yiiksek proteinin et grubu, yumurta ve kurubaklagillerden saglanmasi ile iliskilidir.

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 (112). Metabolik sendrom olusumunun 6nlenmesinde, meyve
ve sebzelerin sik tliketilmesi, icerdigi posa, potasyum, magnezyum ve diger

fitokimyasallarin antioksidan kapasite iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle
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onerilmektedir. Burada belirtilen olasi etki sistemik inflamasyonun bir gostergesi
olan CRP diizeylerindeki azalma ile agiklanmaktadir (265).

Nazlican ve arkadaslar1 (266) yaptigi bir arastirmada, sisman kadinlarin
%27.9’unun her giin taze meyve, %24.9’unun ise her giin taze sebze tiikettigini
belirlemistir. Meyve ve sebze tiiketiminin yiiksek olmasi, posa alimini artirarak
viicut agirlik denetimini saglar (267, 268). Kaner (263) yaptigi arastirmada sisman
kadinlarin %35.6’siin her giin yesil taze sebze ve %38.9’unun her giin taze meyve
tikettigini belirlemistir. Ciftgi (97) ise hafif sisman ve sisman bireylerde yaptigi
calismada; kadinlarin %83.6’sinin hergiin taze sebze, %74.0’min hergiin meyve
tiikkettiklerini saptamistir. Bu arastirmaya katilan vaka ve kontrol gruplarindaki
kadinlarin ¢ogunlugu haftada 3-4 kez yesil yaprakli sebze tiiketmektedir (sirasiyla
%73.4, %73.3) (p=0.032). Haftada 1-2 kez turunggillerin tiiketimi vaka grubunda
(%93.3) kontrol grubuna gore (%86.7) yiiksek bulunmustur (p=0.015). Vaka
grubunun %93.3’i ve kontrol grubunun ise tamami haftada 1-2 kez diger taze
meyveleri tilketmektedir (p=0.092). Kurutulmus meyvelerin hergiin tiiketilme orani
vaka ve kontrol grubunda sirasiyla %33.3 ve %46.7°dir (p=0.094) (Bkz. Tablo 4.16.).
Saglikli beslenmede hergiin sebze ve meyve tiiketimi Onerilmesine ragmen; bu
arastirmada yapilan arastirmalardan (97, 263, 266) farkli olarak yoresel beslenme
aligkanliklarmin (et, tath ve hamur isleri) etkisiyle sebze haftada 3-4 kez
tilketilmektedir.

Azadbakht ve arkadaslarinin (26) yaptig1 arastirmada yiiksek proteinli diyetle
beslenen ve kontrol grubundaki bireylerde sebze tiiketimi sirasiyla; 153+61 g ve
171451 g, meyve tiikketimi ise 153+61 g ve 193+66 g’dir. Yapilan bu arastirmanin
basinda sebzelerin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 300.0+40.12 g, 400.3+57.89 g)
(p=0.002), meyvelerin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 150.0£30.90 g, 350.1+58.43
g) (p=0.000) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.22.).

Arastirmanin  sonunda sebzelerin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla;
300.5+£40.02 g, 450.1£61.23 g) (p=0.000), meyvelerin (vaka ve kontrol grubu
strastyla; 180.3+35.34 g, 350.1+43.76 g) (p=0.000) vaka grubunda kontrol grubuna
gore daha az tiiketildigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.22.). Yapilan ¢alismaya benzer

(26) olarak, bu arastirmada sebze ve meyvelerin tiiketimi aragtirmanin baginda ve



144

sonunda vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az bulunmustur. Bu durum;
yiiksek protein alimina ¢ok az etkisi olan veya hi¢ etkisi olmayan sebze ve
meyvelerin karbonhidrat igeriklerinin fazla olmasi nedeniyle; yliksek proteinli
diyetlerde daha diisiik oranda yer verilmesi ile agiklanmaktadir.

Ekmek ve tahil iiriinleri, toplumumuzun temel besin grubu olup vitamin,
mineraller, karbonhidratlar ve diger besin 0Ogelerini icerdikleri i¢in saglikli
beslenmede 6nemli role sahiptir. Tahil {iriinlerinin giinde 6 porsiyon tiiketilmesi
onerilmektedir (112). Ulkemizde yapilan calismalarda giinliik &nerilen enerjinin
onemli bir kismin1 ekmekten aldigimiz belirtilmektedir (4). Cift¢i (97), yaptigi
arastirmada yetiskin bireylerde daha ¢ok beyaz ekmegin tiiketildigini saptamistir.
Benzer sekilde Akbulut (213), yaptigi arastirmada diyet grubundaki bireylerin
%65.0’inin beyaz ekmek tiikettigini saptamistir.

Bu arastirmada, ekmek ve tahil drtinlerinin tiiketim  sikliklar
degerlendirildiginde vaka grubundakilerin yaris1 (%50.0) ve kontrol grubundakilerin
ise %43.3’1 herglin beyaz ekmek (p=0.869) tiiketirken, hergiin kepekli ekmek
tiiketen vaka ve kontrol gruplarinin oranlari sirasiyla; %33.3 ve %46.7°dir (p=0.558).
Vaka (%53.3) ve kontrol grubundaki bireyler (%40.0) benzer oranlarda cavdar ve
yulaf ekmegi tiiketmemektedir (p=0.344) (Bkz. Tablo 4.17.). Bu arastirmada da
beyaz ekmegin tiikketim orani diger ekmek tiirlerine gore her iki gruptada fazla
bulunmustur.

Nazlican ve arkadaslarinin (266), kadinlarda sismanlikla iligkili risk
etmenlerini inceledigi arastirmasinda, sisman kadinlarin %20.0’sinin haftada 1-2 kez
makarna tiikettigini belirlemistir. Kaner (263) yaptigi arastirmada kadilarin
cogunlugunun haftada 3-4 kez piring, bulgur, makarna gibi tahil {iriinlerini tiikettigini
saptamistir. Akbulut (213) ise bireylerin ¢ogunlugunun her giin ve en az haftada 3-5
kez bulgur (%59.5), piring (%81.1) ve makarna (%62.2) tiikkettiklerini bulmustur.

Bu arastirmada vaka grubundakilerin %60.0’1 ve kontrol grubundakilerin
%66.7’s1 haftada 1-2 kez piring tiiketirken (p=0.377), bu oranlar bulgur tiikketiminde
sirastyla; %60.0 ve %90.0’dir (p=0.006). Makarna/eriste/kuskusun haftada 1-2 kez
tiiketilme oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %46.7 ve %76.7°dir ve gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel agidan Onemlidir (p=0.009). Vaka grubundaki
bireyler arasinda haftada 1-2 kez simit/pogaga/borek tiiketimi (%40.0) kontrol
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grubundan (%10.0) daha yiiksektir (p=0.094). Yoresel bir yiyecek olan ketenin
haftada 1-2 kez tiikketimi vaka grubunda (%56.7) kontrol grubuna (%40.0) gore daha
yiiksek bulunmustur (p=0.606) (Tablo 4.17.). Enerji degeri yiiksek olan kete, simit ve
pogaca tiiketim sikliginin fazla olmasmin kadinlarda viicut agirliginda artisa neden
olabilecegi diislintilmektedir.

Azadbakht ve arkadaslarinin (26) yaptigi arastirmada yiiksek proteinli ve
kontrol grubundaki bireylerde ekmek tliketimi sirasiyla; 182+61 g ve 219+£71 g, tahil
tilkketimi ise 20.1+10.5 g ve 25.0+0.11 g olarak saptanmistir. Arastirmanin basinda
ekmegin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 125.1£45.90 g, 175.1+£56.78 g) (p=0.034),
tahillarin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 30.0+£10.23 g, 100.0+£35.45 g) (p=0.048)
tiketimi vaka grubunda kontrol grubuna gore daha azdir (Bkz. Tablo 4.22.).
Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol gruplarinda ekmek ve tahillarin tiikketimi
aragtirmanin baginda tiiketilen miktarlara benzer bulunmustur (p=0.000) (Bkz. Tablo
4.22.). Bu konuda yapilan c¢alismaya benzer (26) olarak, ekmek ve tahillarin
aragtirmanin basinda ve sonunda vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az
tilketildigi bulunmustur.

Zayiflama diyetlerinde yag tiirline dikkat edilmelidir. Bunu saglamak i¢in
yemeklerde kullanilan yagin 2/3’linlin zeytinyagi veya findik yagi, 1/3’liniin ise
misirdzii, soya veya aycicek yagi gibi bitkisel sivi yaglar olmasina dikkat edilmelidir
(269). Nazlican ve arkadaglarinin (266), sisman kadinlarin %26.9’unun her giin
zeytinyagl tiikettiklerini belirtmistir. Kaner (263) yaptigi arastirmada sisman
kadinlarin hergiin %66.7’sinin zeytinyagi, %49.6’sinin aycicek yagi, %13.0’1nin
misirézi yagi, %9.3’iiniin tereyagi, %5.2°sinin yumusak margarin ve %3.7’sinin sert
margarin tiikettiklerini saptamistir. Cift¢i (97) ise kadinlarin hergiin aygigek yagini
tiketenlerin sikligimi %52.2, zeytinyagin1 %30.5, musirézii yagim %30.5, findik
yagimi%38.7, yumusak margarini %4.3 ve tereyagini ise %4.3 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yag tiirleri acisindan tiiketim siklig
incelediginde; vaka grubundakilerin %40.0°1, kontrol grubundakilerin ise %20.0’1
hergiin zeytinyagi tiiketmektedir (p=0.000). Misirozii, ayg¢icek yagi ve tereyaginin
hergiin tiiketimi sirasiyla; vaka grubunda %90.0, %93.3 ve %66.7; kontrol grubunda
ise %100.0, %100.0 ve %73.3’dir. Vaka grubunun vyarist (%50.0) ve kontrol
grubunun ise %46.7’si margarin tiiketmemektedir (p=0.528) (Bkz. Tablo 4.18.).
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Yoresel beslenme aligkanliklarinda hamur isleri yaygin olarak tliketilmektedir.
Kadinlar 6zellikle hamur islerinde margarin kullanimini tercih etmektedir. Vaka ve
kontrol grubundaki bireylerin diyetlerinde daha ¢ok bitkisel yaglar1 tercih etmeleri
yag asitleri Orilintiisii agisindan istenilen bir durumdur.

Seker ve sekerli besinlerin yliksek oranda tiiketilmesi, basit seker ve enerji
igeriklerinin yiiksek olmasi nedeniyle sismanlik ve buna bagl olarak olusan kronik
hastaliklar i¢in bir risk etmenidir (270). Nazlican ve arkadaslarinin (266), sisman
kadinlarin % 33.0’iiniin her giin seker ve sekerli besinleri tiikettiklerini belirtmistir.
Kaner (263) ise sisman kadmlarin %38.9’unun her giin seker ve sekerli besinleri
tiikkettiklerini saptamistir.

Cikolatanin hergiin tiiketilme oran1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla;
%56.7 ve %63.3’dir (p=0.023). Vaka grubundakilerin 9%73.3’li, kontrol
grubundakilerin %66.7°s1 hergiin seker tiikketmektedir (p=0.182). Bal, recel ve
pekmezin hergiin tiiketilme oranlar1 vaka grubunda sirasiyla; %66.7, %63.3 ve
%56.7, kontrol grubunda sirasiyla; %70.0, %60.0 ve %50.0’dir (p=0.774, p=0.810 ve
p=0.705). Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin haftada 1-2 kez hamur tatlist
tiiketme oranlar sirasiyla %56.7 ve %53.3’diir (p=0.004) (Bkz. Tablo 4.19.). Enerji
icerigi yliksek seker ve sekerli {iriinlerin tiiketiminin kadinlarda kilo artisina neden
oldugu diisiiniilmektedir.

Ev dig1 tiketimin artmasi obezite igin bir risk faktori olarak
degerlendirilmektedir. Fast-food besinlerin porsiyon miktarlarinin biiyiik ve enerji
yogunluklarinin fazla olmasi nedeniyle obezite olusumunu artirdig: diisiiniilmektedir
(271, 272).

Hamburger/cizburgerin haftada 1-2 kez tiiketilme oranlar1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %30.0 ve %40.0’dir (p=0.243). Vaka grubundakilerin %46.6’s1
pizza tiiketmezken, kontrol grubundakilerin %40.0’1 haftada 1-2 kez pizza
tiketmektedir (p=0.031). Her iki grubun cogunlugu haftada 1-2 kez patates
kizartmasi tiikketmektedir (sirasiyla; vaka grubu %83.3, kontrol grubu %63.3) (Bkz.
Tablo 4.19.). Sismanlik gelisiminde bir risk olarak diisiiniilen fast-food besinlerin
(pizza, patates kizartmasi,vb.) tiikketiminin fazlaligi bu arastirmada da gézlenmistir.

Son yillarda yapilan calismalar sekerli igeceklerin asir1 tikketiminin obezite

ile iligkili oldugunu gostermektedir (273, 274). Vaka grubundakilerin %60.0’1 ve
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kontrol grubundakilerin %56.7’si her 6giin siyah cay tiikketmektedir (p=0.793).
Kahvenin hergiin tliketilme orani ise vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; %50.0 ve
%33.4°diir (p=0.040). Vaka grubunun %356.7’si, kontol grubunun %30.0’1 hergiin
gazli igecekler tiiketmektedir (p=0.084) (Bkz. Tablo 4.20.). Enerji igerigi yiliksek
gazli iceceklerin tiiketimi kadinlarda viicut agirhgr artist ile iligkili olabilir ve bu
arastirma sonuglari, yapilan ¢alismalarla (275, 276) benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada vaka ve kontrol gruplarindaki kadinlarin giinliik diyetle enerji
alim ortalamasiin haftalara gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.23.,4.24.). Vaka grubundaki bireylerin arastirmanin basinda ve sonunda diyetle
aldiklar1 enerjinin karsilanma ylizdesi (sirasiyla 9%130.5+£9.10 ve 9%128.54+8.89)
(p=0.450), kontrol grubundan (sirasiyla %120.3+7.80 ve %117.90+7.32) yiiksektir
(p=0.059) (Bkz. Tablo 4.25.). Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin ortalama
giinliik protein alimi haftalara gore farklilik gostermemektedir (Bkz. Tablo 4.23.,
4.24.).

Azadbakht ve arkadaslarinin (26) hafif sisman ve sisman kadinlarda yaptigi
aragtirmada diyet enerjisinin proteinden gelen oranini yiiksek proteinli ve kontrol
grubunda sirasiyla; % 23.9£2.7 ve %14.7£1 olarak belirlemistir. Engberink ve
arkadaslar1 (33) bireylerin diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesini yiiksek ve
diisiik proteinli gruplarda %21.5+4.3 ve %18.24+4.5 saptamistir. Vaka grubunun diyet
enerjisinin proteinden gelen yiizdesinin ortalamasi arastirmanin basinda %24.9+2.32,
arastirmanin sonunda %25.0+2.41 seklinde olup, kontrol grubunda arastirmanin
basinda %15.0+£6.87 ve arastirmanin sonunda %15.2+6.06 olarak saptanmistir (BKz.
Tablo 4.23., 4.24.). Yoldag’m (212) yaptig1 arastirmada bu arastirmaya benzer olarak
miidahale grubunda yer alan bireylerin enerjiden gelen protein oran1 %25, kontrol
grubunda ise %15, her iki grubun giinliik almis olduklar1 yag miktarlar1 enerjinin
%30’u olarak belirlenmistir.

Vaka ve kontrol grubunun hayvansal ve bitkisel kaynakli ortalama giinliik
protein aliminin haftalara gore degismedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.23., 4.24.).
Hayvansal kaynakli proteinli besinlerin, bitkisel kaynakli protein i¢eren besinlere
gore daha yiiksek termogenez etkilerinin oldugu belirtilmektedir (277). Engberink ve
arkadagslar1 (33) yaptig1 arastirmada hem yiiksek proteinli hemde diisiikk proteinli
diyet grubundaki bireylerde hayvansal kaynakli protein aliminin (sirastyla; 54.7+20.5
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ve 38.7£2.1) bitkisel kaynakli protein alimina (sirasiyla; 26.1+8.8 ve 26.5£10.1) gore
daha fazla oldugunu saptamistir. Yapilan ¢alismalara benzer (33, 212) olarak, bu
aragtirmada da vaka grubunda yer alan kadinlarin aragtirma siiresince giinliik
aldiklar1 ortalama hayvansal protein miktarinin kontrol grubunda yer alan kadinlara
gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Hayvansal protein kaynakli besinlerin
termogenez etkisinin yiiksek olmasi, proteinli diyet alan bireylerde kontrol
grubundaki bireylere gore viicut agirliklarinda daha fazla azalmayla sonuclanmig
olabilir.

Arastirmanin sonunda vaka ve kontrol grubundaki bireylerde giinliik diyetle
alinan ortalama karbonhidrat miktarinda baslangica gore azalma saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.23.,4.24.). Sismanligin tibbi beslenme tedavisinde belirlenen enerjinin
karbonhidratlardan gelen orant %55-60 arasinda olmalidir. Karbonhidrat kaynagi
olarak kompleks karbonhidratlar ve posa igerigi yiiksek olan besinler tiiketilmeli ve
diyetle basit karbonhidrat alimi sinirlandirilmalidir (278).

Vaka grubundaki kadinlarin arastirmanin basinda diyetle aldiklar1 giinliik yag
ortalamasi arastirmanin sonuna gore daha diislik; kontrol grubundaki kadinlarda ise
daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.23.,4.24.). Vaka ve kontrol gruplarinda diyet enerjisinin
yagdan gelen yiizdelerinin ortalamasi arastirmanin basinda ve sonunda birbirine
benzerdir (Bkz. Tablo 4.23.,4.24.). Saglikli beslenme Onerileri gergevesinde giinliik
enerji miktarinin %25-30’unun yaglardan gelmesi Onerilmektedir. Bu miktarin
korunmasi; yagda eriyen vitaminlerin viicutta kullanimi, bireyde tokluk hissinin
saglanmasi, diyetin kabul edilebilirligi ve uzun siireli uygulayabilme agisindan
onemlidir (279).

Engberink ve arkadaslar1 (33) yiiksek ve diisiik proteinli diyet grubundaki
bireylerin diyet enerjisinin karbonhidrat, protein ve yag gelen yiizdelerini sirasiyla
45.6/21.5/31.1 ve 51.5/18.2/28.9 olarak saptamistir. Azadbakht ve arkadaslar1 (26)
ise yliksek proteinli ve kontrol grubundaki bireylerin diyet enerjisinin karbonhidrat,
protein ve yag gelen yiizdelerini sirasiyla 45.7/23.9/31.3 ve 56.2/14.7/29.1 olarak
belirlemistir. Yoldag (212) miidahale grubundaki bireylerin diyet enerjisinin
karbonhidrat, protein ve yag gelen yiizdelerini arastirmanin basinda sirasiyla
45.33/25.33/29.11 ve sonunda 44.56/25.56/29.78; kontrol grubunda ise sirasiyla
aragtirmanin basinda 54.11/15.83/30.17 ve sonunda 53.11/16.22/30.3 olarak
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belirlemistir. Bu arastirmada vaka grubundaki kadinlarin diyet enerjisinin
karbonhidrat, protein ve yag gelen yiizdeleri arastirmanin basinda sirasiyla
45.1/24.9/30.0 ve sonunda 44.7/25.0/30.6; kontrol grubunda ise sirasiyla
aragtirmanin basinda 55.5/15.0/29.5 ve sonunda 55.7/15.2/29.3"dir (Bkz. Tablo 4.23.,
4.24.). Bu arastirmadaki diyet enerjisinin karbonhidrat, protein ve yag gelen oranlart;
Azadbakht ve arkadaslar1 (26) ile Yoldag’in (212) c¢alismalariyla benzerlik
gostermekte; ancak Engberink ve arkadaslarinin (33) c¢alismasiyla farklilik
gostermektedir. Bu durum; yiiksek proteinli bir diyette enrjinin makro besin
Ogelerinden gelen oranlarinin ne kadar olmasi gerektigi ile ilgili genel bir goriisiin
bulunmadigini ve bu konu ile ilgili genis kapsamli arastirmalarin yapilmasina ihtiyag
duyuldugunu goéstermektedir.

Posa igerigi yiiksek besinler ¢igneme siiresini dolayisiyla yemek yeme
zamanini uzatmasi, hacimde diisiik enerji igermesi nedeniyle enerji alimini azaltmasi,
mide bosalma hizimi azaltarak tokluk hissini saglamasi, safra asidi ve yag asidi
emilimlerini azaltmasi, barsak hareketlerini ve diski atim hacmini arttirarak
konstipasyonu Onlemesi ve insiilin diizeyini fazla yiikseltmemesi gibi cesitli
nedenlerle diyetin uygulanmasinda onemli fonksiyonu bulunmaktadir. Giinliik
alinmasi gereken posa miktar1 yetiskinler igin 25-35 g/giin olmalidir (112, 278).
Howarth ve arkadaslari (279), diyet posasinin arttirilmasinin birgok kronik hastalikta
oldugu gibi sismanligin 6nlenmesinde ve agirlik kazaniminin engellenmesinde veya
viicut agirliginin denetiminde etkin oldugu belirtmistir.

Azadbakht ve arkadaglar1 (26) yiiksek proteinli ve kontrol grubundaki
bireylerin diyet posa alimlarmi swrasiyla 17.6£7 g ve 20.1£7.1 g saptamustir.
Engberink ve arkadaslar1 (33) yiiksek ve diisiik proteinli diyet grubundaki bireylerin
diyet posa alimlarimi 19.2+7.6 g ve 21.2 ve 9.7 g olarak belirtmistir. Yoldag (212)
ise, miidahale grubundaki bireylerin diyet posa alimlarini arastirmanin basinda
38.08+5.34 g ve sonunda 39.66+8.62; kontrol grubunda ise arastirmanin basinda
43.07£7.47 g ve sonunda 42.03+8.32 g olarak belirlemistir. Aragtirmanin sonunda
vaka ve kontrol grubundaki bireylerin giinliik posa alimlar1 ortalamasinda baslangica
gore azalma saptanmistir (Bkz. Tablo 4.23.,4.24.). Arastirmanin basinda ve sonunda
her iki gruptaki kadmnlarin diyetle posa alimlarinin onerilen diizeylere gore yeterli

oldugu belirlenmistir (baslangigta ve sonda sirasiyla; vaka grubu %138.6 ve %125.1
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(p=0.625), kontrol grubu %2105.5 ve %100.3 (p=0.324)) (Bkz. Tablo 4.25.). Bu
arastirmada yapilan ¢aligmalarin (26, 212) sonuglarindan farkli olarak vaka grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla oranda posa alindigi saptanmistir. Bu durum; bu
calismada vaka grubunda posadan zengin tahillarin ve kurubaklagil tiiketiminin
yiiksek olmasiyla agiklanmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenmede, diyetin vitamin ve mineral igerigi dengeli
olmalidir. Zayiflama diyetlerinin vitamin ve mineral igerigi gereksinmeyi
karsilayacak diizeyde olmalidir. Cok disiik enerjili olmayan ve yeterli-dengeli
beslenme ilkelerine goére hazirlanmis zayiflama diyetlerinde yetersizlik
olusmamaktadir. Ancak diisiik enerjili diyetlerde 6zellikle B grubu vitaminler, demir
ve kalsiyum yoniinden eksiklik veya yetersizlik olabilmektedir (103, 278, 280).

Yoldag (212) yaptig1 arastirmada, miidahale grubunda 6 haftanin sonunda
kalsiyum, demir, ¢inko aliminda azalma ve potasyum, magnezyum, fosfor
alimlarinda artma; kontrol grubunda potasyum aliminda azalma, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alimlarinda ise artma saptamistir. Bu arastirmada 8
haftanin sonunda ise vaka ve kontrol grubunun diyetle ortalama giinliik kalsiyum,
demir, potasyum, ¢inko ve magnezyum aliminda azalma ve fosfor aliminda artma
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.23.,4.24.). Bireylerin baslangica gore arastirma sonunda
mineral alim diizeylerindeki artma veya azalmalar diyetlerinde belirtilen besin
gruplarindaki besin seg¢imlerinin farkliligindan kaynaklanmaktadir. Kontrol grubuna
gore vaka grubunda kalsiyum, demir, fosfor ve potasyum alim diizeylerinin yiiksek
olmasi fazla miktarda kirmizi et ve kurubaklagil tiiketimi ile agiklanmaktadir.

Yoldag (212) yaptigi arastirmanin sonunda miidahale grubunda diyetle
ortalama giinliik vitamin A aliminda baslangica gore azalma ve riboflavin, niasin, C
vitamini, folik asit ve Bj, vitamini aliminda artma; kontrol grubunun ise diyetle
ortalama giinliikk C ve Bjy vitamini aliminda baslangica gére azalma ve A vitamini,
tiamin, niasin, folik asit aliminda artma belirlemistir. Bu arastirmada kadinlarin
vitamin alimlar1 incelendiginde; arastirmanin sonunda vaka grubunun diyetle
ortalama giinliikk A vitamini, tiamin, niasin, C vitamini, folat ve B1, vitamin aliminda
baglangica gore azalma belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.23.). Kontrol grubunun ise
diyetle ortalama giinliik vitamin A, tiamin, riboflavin, niasin, folat ve Bj, vitamini

aliminda baglangica gore azalma belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.24.). Kadinlarin
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baslangica gore arastirma sonunda vitamin alim diizeylerindeki artma veya azalmalar
diyetlerinde belirlenen besin gruplarindaki besin segimlerinin farkliligindan ileri
gelmektedir. Vaka grubunda folat alim diizeyinin kontrol grubuna yiiksek olmasi
fazla miktarda kurubaklagil tiiketimi, kontrol grubunda C vitamini alim diizeyinin
vaka grubuna gore yiiksek olmasi fazla miktarda sebze ve meyve tiikketimi ile

iligkilidir.
5.9. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel etmenler yaninda diyetle enerji aliminin artmasi
ve sedanter yagam sismanligin nedenleri arasinda bulunmaktadir (208). Eaton ve
Eaton (281), diinya iizerinde hafif sismanlik ve sismanlik goriilme sikliginin giderek
arttigin1  belirtmistir. Glinimiizde sedanter yasam endiistriyel gelisime paralel olarak
artmaktadir. Avustralya’da 2210 yetiskin iizerinde yapilan bir arastirmada, BKi’si 25
kg/m? ve iizerinde olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin disiik oldugu
belirlenmigtir. NCHS nin verilerine gore, sismanlik goriilme orani ¢ok yiiksek olan
Amerika’da bireylerin yalnizca %40.0’min diizenli egzersiz yaptigir belirlenmistir
(282).

Yapilan calismalarda benzer olarak sedanter ya da hafif diizeyde aktiviteye
sahip bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu ve ulasim i¢in genellikle
tasit kullanildig1 , diizenli olarak egzersiz yapilmadigi ve genel olarak bos zamanin
¢cok fazla hareket etmeden (oturarak, konusarak, televizyon seyrederek, radyo
dinleyerek, bilgisayar kullanarak vb) gecirildigi bildirilmistir (210,290).

Kaner (263) arastirmaya katilan sisman kadmlarin %93’{iniin hafif diizeyde
aktiviteye sahip oldugunu belirlemistir. Ciftgi (97) yaptig1 arastirmada bireylerin
%3.3’linlin aktivite diizeyinin ¢ok hafif, %76.7’sinin hafif ve %20.0’min ise orta
diizeyde aktivite yaptigimi belirlemistir. Cift¢i’nin (97) yapmis oldugu caligmaya
benzer olarak bu arastirmanin basinda vaka ve kontrol gruplarindaki hafif aktivite
diizeyi orani sirastyla; %30.0 ve %16.7, orta aktivite diizeyi orani sirastyla; %63.3
ve %73.3 ve agir aktivite diizeyi orani sirastyla; %6.7 ve %10.0°dir. Arastirmanin
sonunda ise vaka ve kontrol gruplarindaki hafif aktivite diizeyi orani sirasiyla;
%30.0 ve %16.7, orta aktivite diizeyi orani sirasiyla; %63.3 ve %73.3 ve agir aktivite
diizeyi orani sirasiyla; %6.7 ve %10.0 olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.26.).
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Fiziksel aktivite diizeyi arastirmanin basinda vaka ve kontrol guplarinda sirasiyla
1.7+£0.12 ve 1.8+0.12 olup, bunu takip eden haftalarda da ortalamalar benzer
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.27.). Arastirma sirasinda bireylerin giinlik yasam
tarzlarinda ve fiziksel aktivite diizeyinde degisiklik olmamistir. Arastirmaya katilan
bireylerin normal viicut agirliklarinin iizerinde olmalariin nedenlerinden biri de
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi bir nedeni diisiiniilebilir.

Obezitenin Onlenmesinde, diizenli egzersiz yapmanin Onemli oldugu
belirtilmektedir. Fakat toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin yeterince anlasilamamasi ve giderek
daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda basta obezite olmak
lizere kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik
hastaliklarin =~ goriilme sikligim1  artiran en Onemli etkenlerden biri olarak
belirtilmektedir (232).

Obez kisilerde agirlik kaybi bireye 0zgii uygun beslenme programinin
diizenlenmesi ile baslamaktadir. Diyet uygulamas: ile 6 ay sonra baslangictaki
kilonun %10’unun kaybedilmesi hedeflenmektedir. Egzersiz ve diyet, agirlik kaybini
hizlandirir. Diyet programinda alinan enerjiden 500-1000 kkal eksiltme uygulamalari
3 ay i¢inde 7.5 kg viicut agirlig1 kayb1 saglarken, aerobik egzersizle bunun 8.5 kg -
9.5 kg’a kadar ¢ikabilecegi belirtilmektedir (283).

Fiziksel aktivite; zayiflama programinin 6nemli bir bileseni olup diyetle
birlikte agirlik kaybi tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Ancak tek basina fiziksel
aktivite ile bu oran %5’den fazla degildir (284). Enerjisi azaltilmis diyetle birlikte
yapilan fiziksel aktivite, yagsiz dokunun korunmasini saglayarak, dinlenme
metabolizma hizinin azalmasini engellemektedir. Fiziksel aktivite, enerji i¢in viicutta
yag dokusunun harcanmasinda etkilidir ve agirlik kaybi siiresince kas dokusunun
asirt kaybimi 6nlemektedir (171, 285). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na goére (285)
yetiskin birey her giin 30 dakika orta siddette egzersiz yapmalidir.
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5.10. Bireylerde Protein Ahm ile Bazi Antropometrik Olciimler,
Biyokimyasal ~Parametreler ve Enerji Ahmi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Yiiksek proteinli diyetler etkinligini viicut agirhgi kaybiyla birlikte BKI,
viicut yag %’si, plazma toplam kolesterol, LDL-kolesterol, hs-CRP, TNF-a ve
diastolik kan basinci degerlerini olumlu yonde etkileyerek gostermektedir. Ozellikle
lipit profili ve inflamatuarla iligkili (hs-CRP ve TNF-a) parametreler iizerinde olumlu
etkisi bulunmaktadir. Park ve digerleri (286)’nin yapmis olduklari ¢alismada, sitokin
diizeyleri ve sismanlik, visseral yaglanma arasindaki iligki arastirilmistir. Serum CRP
diizeyleri ve BKI arasinda anlamli korelasyon belirlenmistir. Bu arastirmada
aragtirmanin sonunda vaka grubunda bireylerde viicut agirhig kaybi ile hs-CRP
degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (Bkz. Tablo 4.32.).

Frohlich ve arkadaslar1 (287) ise hs-CRP degerlerinin yalnizca BKI ya da
glikoz degerleri ile degil, trigliserid, total kolesterol ve {irik asit diizeyleri ile de
korelasyon gosterdigini bildirmistir. Yapilan farkli bir arastirmada, hs-CRP
diizeylerinin bir kardiyovaskiiler hastalik gostergesi oldugu bildirilmistir (288). Bu
arastirmada; arastirmanin basinda vaka grubundaki kadinlarin HOMA-IR ile hs-CRP
degerleri arasinda pozitif yonde (Bkz. Tablo 4.28.), arastirmanin basinda kontrol
grubundaki bireylerin TG ile hs-CRP degerleri arasinda da pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (Bkz. Tablo 4.30.).

Sisman Tiirk kadinlarinda hs-CRP diizeyleri ve kardiyovaskiiler risk
gostergelerinin incelendigi bir arastirmada, yiiksek hs-CRP diizeyine sahip grupta
viicut agirligi, viicut kas kiitlesi viicut yag yiizdesi degerleri yliksek saptanirken;
yiiksek hs-CRP diizeylerinin kardiyovaskiiler risk faktorlerinden glikoz intoleransi ve
insiilin direnci, yiiksek sistolik ve diastolik kan basinci ve dislipidemi ile iligkili
oldugu belirlenmistir (25). Bu arastirmada da; bireylerin arastirmanin baginda hs-
CRP ile HOMA-IR ve TG degerleri arasinda, diyet tedavisi sonrast hs-CRP ile viicut
agirhig1 ve viicut yag %’si arasinda anlaml bir iligki belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.28.,
4.29.,4.30.).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsamina alinan sisman kadinlarin genel beslenme aligkanliklari,

beslenme ve fiziksel aktivite durumlar1 belirlenip; uygulanan yiiksek proteinli ve

kontrol diyetin beslenme durumu, inflamatuar belirtegler, bazi biyokimyasal

parametreler ve antropometrik Olgimler ile viicut bilesimi iizerine etkileri

degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar agsagida 6zetlenmistir.

1.

Vaka grubundakilerin %40.0°1 ve kontrol grubundakilerin %50.0’1 30-39
yas grubunda bulunmaktadir (p>0.05). Kadinlarin yas ortalamasi
33.2+6.91 yil olup, vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla 32.3+£7.45 yil,
34.1£6.49 yildir.

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin sirasiyla %46.7’sinin, %50.0’sinin
lise mezunu oldugu belirlenmistir (p>0.05). Vaka ve kontrol grubundaki
bireylerin ¢ogunlugunu ev hanimi olusturmaktadir (sirasiyla; %63.3;
%80.0) (p>0.05). Arastirmaya katilan vaka grubundakilerin %70.0’1n1in ve
kontrol grubundakilerin %83.3’iliniin evli oldugu belirlenmistir.

Vaka grubundaki bireylerin %66.7’sinin gelirinin giderinden fazla
oldugu, kontrol grubundaki bireylerin %50.0’inin ise gelirinin giderine
denk oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda ekonomik durum agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Arastirmaya
katilan kadinlarin ¢ogunlugu kentte yasamaktadir (vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %693.3, %86.7).

Vaka grubunun %?20.0’inda ve kontrol grubunun %13.3’{inde doktor
tarafindan tanisi1 konulmus bir hastalik bulunmaktadir. Ailesinde doktor
tarafindan tanis1 konulmus obezite/sismanlik orant vaka grubunda
(%60.0), kontrol grubuna (%46.7) gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Hem vaka hem kontrol grubunda annesinin obez/sisman oldugunu
belirtenlerin orani benzerdir (%50.0) (p>0.05).

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

Bireylerin  %26.7’sinin ana Oglinlerini atlamadigi, vaka grubunun
%33.3’linlin, kontrol grubunun %20.0’mnin iic ana &glin tikettigi

saptanmistir. Vaka (%90) ve kontrol (%79.2) grubundaki bireylerin en
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cok atladiklar1 6glen Ogiiniidiir. Ana 0giin atlama durumlar1 agisindan
aralarindaki farklilik anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Vaka grubunun %50.0’1, kontrol grubunun ise %54.1°1 ana 6gilin atlama
nedenini aligkanliinin olmamas1 olarak belirtmistir. Gruplar arasindaki
farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Vaka grubundaki bireylerin %56.0’min, kontrol grubundaki bireylerin ise
%55.6’smun kugluk ara 6giiniinii atladig1 saptanmistir. Vaka grubunun
%356.6’s1 ve kontrol grubunun %50.1°1 giinde iki ara 6giin tlikettigini
bildirmistir (p>0.05). Ara 0gin tiketen bireylerin %90.3’i taze
sebze/meyveyi, %65.3’1 ise ¢cay/kahveyi tercih etmektedir.

Bireylerin %41.7°si ev disinda yemek tiiketmektedir. Vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun aksam 6giliniinii ev disinda tiikettigi
saptanmigtir (sirastyla; %69.2, %66.7) (p>0.05). Vaka grubundaki
bireylerin %46.2’si fast food restoranlarda, kontrol grubundaki bireylerin
%50.0’1 restoran/lokantada yemek tiiketmektedir. Ev disinda yemek
tilketen vaka grubundaki bireylerin %46.1°i fast-food besinleri, kontrol
grubundaki bireylerin ise %41.7’s1 kebap/izgara besinleri tercih ettigi
belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin %52.0’1 haftada 1-2 kez ev disinda
besin tiiketmektedir.

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugu 6giin tiiketiminde ruh
halini (sirasiyla; %29.9 ve %56.7), bir an 6nce bitirip kalkmaya c¢alisma
olarak ifade etmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan vaka grubunun
%43.3’ti  ve kontrol grubunun %33.3’ti duygusal durumlarinin
beslenmelerini etkiledigini belirtmistir. Duygusal durumun beslenme
durumuna etkisi agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel ag¢idan
anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Vaka grubunun %36.7’si, kontrol grubunun ise %43.3’1i zayiflama diyeti
uyguladigini  belirtmistir  (p>0.05). Diyetini diyetisyenden aldigini
belirtenlerin orani1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %54.5 ve
%15.4°d1r.

Vaka grubunun %18.2’si, kontrol grubunun ise %7.7’si her zaman diyete

uydugunu belirtmistir (p>0.05). Diyete uymama sebebi olarak igtahini
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kontrol edemedigini belirtenlerin oran1 vaka ve kontrol gruplarinda
strastyla; %33.0 ve %60.0 ‘dir (p>0.05).

Diyet uygulayan kadinlar en son uyguladiklar1 diyet sonucunda ortalama
10.2+4.33 kg (vaka grubu; 11.5+4.50 kg, kontrol grubu; 9.2+4.03 kg) kilo
verdiklerini ve bu kilolarin ortalama 9.4+4.92 kg’in1 (vaka grubu;
10.5+£5.24 kg, kontrol grubu; 8.4+4.73 kg) geri kazandiklarini bildirmistir
(p>0.05).

Vaka grubundaki bireylerin %33.3’1i ve kontrol grubundaki bireylerin ise
%36.7’s1 spor/egzersiz yaptigini belirtmistir. Spor/egzersiz yapan vaka
grubundaki bireylerin %70.0’1 yiriylisii, %30.0’1 aerobigi, kontrol
grubundakilerin ise %73.7’si ylirliylisii, %26.3’1i aerobigi tercih ettigini
bildirmistir (p>0.05).

Vaka ve kontrol gruplarinda spor/egzersizin ortalama yapilma siiresi vaka
ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 29.1+£5.60, 37.8+7.42 ay’dir. Ortalama
egzersiz siiresi vaka ve kontrol gruplarinda benzer bulunmustur (sirasiyla;
ortalama 36.9+18.03, 36.2+18.00 dakika) (p>0.05)

Aragtirmanin basinda vaka grubunun ortalama viicut agirlig1r 85.6+8.83
kg, BKI 32.5+1.85 kg/m?, bel ¢evresi 103.2+8.75 cm, kal¢a cevresi
118.8+£6.83 cm, bel/kal¢a oran1 0.9+£0.05, boyun ¢evresi 39.3+£3.24 cm,
yagsiz viicut kiitlesi 55.1+£5.00 kg, viicut yag yilizdesi 35.5+2.81 ve viicut
stvi1 kiitlesi 38.4+2.75 kg olup; arastirmanin sonunda sirasiyla; 79.6+8.84
kg, 30.2£1.93 kg/m?, 98.7£8.72 cm, 113.2+6.65 cm, 0.940.05, 36.8+3.07
cm, 54.4+5.00 kg, 32.7+£2.98 ve 36.8+2.75 kg olarak saptanmigtir. Vaka
grubundaki bireylerde bel/kalga ¢evresi ortalamasi (p>0.05) disindaki tim
antropometrik ve viicut bilesimi Slgiimleri acisindan haftalar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kontrol grubunun arastirmanin bagindaki ortalama viicut agirlhig
81.3+6.55 kg, BKI 32.5+1.91 kg/m?, bel gevresi 102.6+7.44 cm, kalca
cevresi 117.6+6.40 cm, bel/kalca orani1 0.9+0.05, boyun ¢evresi 38.3+2.06
cm, yagsiz viicut kiitlesi 52.0+3.86 kg, viicut yag yiizdesi 36.0+3.07 ve
viicut sivi kiitlesi 36.9+2.00 kg olup; arastirmanin sonunda sirasiyla;

77.1£6.18 kg, 30.9+£1.96 kg/m?, 99.8+£7.29 cm, 114.245.56 cm, 0.9+0.05,
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36.4£2.04 cm, 50.843.72 kg, 34.0£3.09 ve 35.8£1.90 kg olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerde bel/kalca ¢evresi ortalamasi
(p>0.05) disindaki tiim antropometrik ve viicut bilesimi OSlgiimleri
acisindan haftalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Vaka grubundaki kadinlarin viicut agirhig, BKIi, bel cevresi, kalca
gevresi, viicut yag yiizdesi ve viicut sivi kiitlesi degerleri farki kontrol
grubundan anlamh dilizeyde yiiksek (sirasiyla; p=0.001, p=0.001,
p=0.003, p=0.004, p=0.002, p=0.001), yagsiz viicut kiitlesi degerleri farki
ise anlaml diizeyde diisiiktiir (p=0.004).

Aragtirmanin baslangicinda aglik insulin degerleri vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla; ortalama 15.0+9.95 IU/ml, 16.3+9.57 IU/ml olarak
saptanmistir (p=0.604). Arastirmanin sonunda ise sirasiyla; ortalama
8.7+4.74 TU/ml, 11.0£6.77 1U/ml belirlenmistir (p=0.120).

Arastirmanin baslangicinda ortalama HOMA-IR degerleri vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla; 3.8£3.61 ve 3.7£2.49 (p=0.930),
arastirmanin sonunda sirasiyla; 1.9+£1.29 ve 2.5+1.82°dir (p=0.112).
Plazma toplam kolesterol diizeyleri arastirmanin basinda vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; ortalama 202.4+47.53 ve 183.9£32.09 mg/dL
(p=0.082) iken, arastirmanin sonunda ise sirasiyla; 162.9+31.36 ve
165.54£29.89 mg/dL olarak belirlenmistir (p=0.747).

Aragtirmanin baslangicinda serum trigliserit degeri vaka grubunda
(ortalama 137.6£81.02 mg/dL) kontrol grubuna gore (ortalama
110.4+50.70 mg/dL) daha yiiksektir (p=0.125). Aragtirmanin sonunda ise
sirastyla; 111.3+£53.11 mg/dL, 91.5£36.15 mg/dL olarak belirlenmistir
(p=0.098).

Aragtirmanin  baglangicinda LDL-kolesterol diizeyi vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; ortalama 124.0+45.77 ve 104.4+£26.76 mg/dL’dir
(p=0.048). Aragtirmanin sonunda ise birbirine benzer (sirasiyla; ortalama
100.0+20.27 ve 98.0+18.07 mg/dL) bulunmustur (p=0.695).

Aragtirmanin bagsinda HDL-kolesterol diizeyi vaka (ortalama 50.7+12.12
mg/dL) grubunda kontrol grubuna (ortalama 53.2+16.90 mg/dL) kiyasla

ve daha diisiik iken (p=0.509), arastirmanin sonunda ise vaka ve kontrol
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gruplarinda sirastyla; 51.54+8.32 ve 50.7+10.40 mg/dL olarak saptanmistir
(p=0.751).

Aragtirmanin basinda serum hs-CRP degeri vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; ortalama 3.6+£2.76 mg/dL, 3.9£3.54 mg/dL (p=0.741),
arastirmanin sonunda ise sirasiyla; ortalama 2.1+1.05 mg/dL, 3.0+2.98
mg/dL belirlenmistir (p=0.136).

Arastirmanin baslangicinda serum TNF-a diizeyi vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; ortalama 30.3£2.88 pg/mL ve 24.3+2.48 pg/mL
(p=0.387), aragtirmanin sonunda sirasiyla; ortalama 14.5+1.83 pg/mL ve
20.7£2.56 pg/mL’dir (p=0.286).

Vaka ve kontrol gruplarinda serum IL-6 degeri arastirmanin basinda
sirastyla; ortalama 4.1£3.28 pg/mL ve 5.5+3.86 pg/mL (p=0.135) iken,
arastirmanin sonunda ise sirasiyla; 2.4+1.32 pg/mL ve 4.54+3.53
pg/mL’dir ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur (p=0.005).

Serum TSH degeri arastirmanin baslangicinda vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; ortalama 2.1+£1.06 mIU/L, 2.3%#1.11 mIU/L
(p=0.610), arastirmanin sonunda ise sirasiyla; ortalama 2.24+0.83 mIU/L,
1.6+0.77 mIU/L belirlenmistir (p=0.007).

Arastirmanin baslangicinda sistolik kan basinct vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; ortalama 131.2+18.12 mmHg ve 128.0£16.00
mmHg (p=0.509), arastirmanin sonunda sirasiyla; ortalama 114.2+15.09
mmHg ve 123.5+11.04 mmHg’dir (p=0.013). Vaka ve kontrol gruplarinda
diastolik kan basinci degeri arastirmanin basinda sirasiyla; ortalama
76.0+12.13 mmHg ve 73.4+12.15 mmHg (p=0.415) iken, arastirmanin
sonunda ise sirastyla; ortalama 64.5+7.03 mmHg ve 69.7+11.15 mmHg
olarak belirlenmistir (p=0.037).

Arastirmanin basinda serum LDL kolesterol ve 25(OH)D diizeyleri
acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(strastyla; p=0.048, p=0.012). Arastirmanin sonunda ise serum PTH, IL-6,
TSH, FT4, sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci degerleri agisindan

gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(swrasiyla; p=0.006, p=0.005, p=0.007, p=0.026, p=0.013, p=0.037). Vaka
grubundaki kadinlarin HOMA-IR, LDL kolesterol, PTH, hs-CRP, TNF-a,
IL-6 ve sistolik kan basinci degerleri farki kontrol grubundan anlaml
diizeyde yiiksek (sirasiyla; p=0.000, p=0.001, p=0.027, p=0.040, p=0.004,
p=0.027, p=0.000), aclik insiilin ve ferritin diizeyleri farki ise anlamli
diizeyde diistiktiir (p=0.036, p=0.036).

Arastirmanin basinda vaka grubundaki bireylerin %16.7’sinde ve kontrol
grubundaki bireylerin %13.4’linde; arastirmanin sonunda ise vaka
grubunun %13.4’1 ve kontrol grubunun %3.4’linde idrarlarinda glikoz
saptanmustir. Arastirmanin basinda vaka ve kontrol grubundakilerde
benzer (%76.7) oranda, arastirmanin sonunda ise vaka grubunun
%80.0’inda  ve kontrol grubunun higbirinde idrarlarinda keton
gozlenmemigtir. Arastirmanin  basinda vaka grubundaki kadinlarin
%90.0’1nda ve kontrol grubundaki kadinlarin %86.6’sinda, arastirmanin
sonunda ise vaka grubunun %380.0’mnda ve kontrol grubunun hicbirinde
idrarlarinda protein saptanmamistir. Hem baslangi¢cta hemde sonda higbir
bireyin idrarinda 16kosit gézlenmemistir.

Vaka grubunda idrar dansitesi arastirmanin basinda ve sonunda ortalama
sirastyla; 1.014+£0.02 ve 1.021+0.03 mg/dL (p=0.123) iken, kontrol
grubunda ise sirastyla; 1.013+0.02 ve 1.014+£0.02 mg/dL olarak
belirlenmistir (p=0.098). Arastirmanin baslangicinda ve sonunda idrar pH
degerleri vaka grubunda sirasiyla; ortalama 5.9+0.79 mg/dL, 5.2+0.44
mg/dL olarak saptanmistir (p=0.008). Kontrol grubunda aragtirmanin
basinda ve sonunda ise sirasiyla; ortalama 5.8+0.65 mg/dL, 5.9+0.81
mg/dL belirlenmistir (p=0.242)

Aragtirmanin baslangicinda ve sonunda ortalama idrar kalsiyum/kreatinin
degerleri vaka grubunda sirasiyla; 0.1+0.08 mg/mg ve 0.2+0.01 mg/mg
(p=0.003), aragtirmanin basinda ve sonunda kontrol grubunda sirasiyla;
0.1£0.06 mg/mg ve 0.1+0.07 mg/mg’dir (p=0.245).

Aragtirmanin basinda ve sonunda idrar mikroalbiimin degerleri vaka

grubunda sirasiyla; ortalama 14.6£2.34 pg/mg ve 16.7+2.48 pg/mg
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(p=0.103) iken, kontrol grubunda ise sirasiyla; 13.1£2.09 ve 14.6+2.34
ng/mg olarak belirlenmistir (p=0.198).

Vaka grubunda arastirmanin baslangicinda ve sonunda idrar iire degeri
ortalama 268.7+£23.45 ve 414.8+£32.83 mmol (p=0.000); kontrol grubunda
ise sirastyla 270.9425.78 ve 268.7+£23.45 mmol olarak belirlenmistir
(p=0.267).

Aragtirmanin baslangicinda ve sonunda vaka grubunda idrar kreatinin
degeri sirasiyla; ortalama 100.9+75.67 mg/dL ve 155.4+£90.46 mg/dL’dir
(p=0.001). Kontrol grubunda ise sirasiyla; ortalama 103.8+£78.11 mg/dL
ve 99.4+73.28 mg/dL bulunmustur (p=0.090).

Vaka grubundakilerin %63.4’1i ve kontrol grubundakilerin %56.7’si tam
yagl siit tiiketmemektedir (p=0.160). Tam yagli yogurdun hergiin
tikketilme oranmi1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %53.3, %90.0’dir
(p=0.002). Vaka grubunun %73.4’ii ve kontrol grubunun %80.0’1 haftada
1-2 kez ayran tiiketmektedir (p=0.830). Vaka ve kontrol gruplarinda
hergiin tam yagli beyaz peynir tiiketenlerin orani sirasiyla; %83.30 ve
%70.0’dir (p=0.220). Vaka grubunda her giin kasar peyniri tiiketenlerin
orani (%26.7), kontrol grubundan (%13.3) daha yiiksektir (p=0.137).Vaka
grubunun %36.7’si ve kontrol grubunun ise %50.1°1 lor peyniri/¢cokelek
tilketmemekte ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0.000). Vaka grubundakilerin %30.0’1 ve kontrol
grubundakilerin %56.7’si tulum peyniri tiiketmemektedir (p=0.093).

Vaka ve kontrol gruplarinda haftada 1-2 kez kirmiz1 et tiiketenlerin orant
sirastyla; %66.7; %76.7 belirlenmistir (p=0.218). Derisiz tavuk etininin
haftada 1-2 kez tiiketilme oranlari ise sirasiyla; %46.7 ve %56.7’dir. Vaka
ve kontrol grubunun c¢ogunlugu (%86.7) benzer olarak balik
tiketmemektedir (p=1.000). Salam/sucuk/sosisin ayda 1 kez tiiketilme
orani vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %43.4 ve %23.3’diir. Vaka
grubunun tamami ve kontrol grubunun %63.2’si haftada 1-2 kez yumurta
tilketmektedir ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000). Vaka grubundakilerin %46.7’si, kontrol
grubundakilerin %33.3°t 15 giinde 1 kez kurubaklagilleri tiikketmektedir
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(p=0.047). Yaglh tohumlarin ise hergiin tiiketilme oran1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %50.0 ve %70.0’dir (p=0.020).

Arastirmaya katilan vaka ve kontrol gruplarindaki kadinlarin ¢ogunlugu
haftada 3-4 kez yesil yaprakli sebze tiiketmektedir (sirasiyla %73.4,
%73.3) (p=0.032). Haftada 1-2 kez turunggilleri tiiketimi vaka grubunda
(%93.3) kontrol grubuna goére (%86.7) yiksektir (p=0.015). Vaka
grubunun %93.3’{ ve kontrol grubunun ise tamanmu haftada 1-2 kez diger
taze meyveleri tiketmektedir (p=0.092).

Ekmek ve tahil {irtinlerinin tiikketim sikliklar1 degerlendirildiginde vaka
grubundakilerin yaris1 (%50.0) ve kontrol grubundakilerin %43.3’i
hergiin beyaz ekmek (p=0.869) tiiketirken, hergiin kepekli ekmek tiiketen
vaka ve kontrol gruplarinin oranlart sirasiyla; %33.3 ve %46.7 dir
(p=0.558).

Vaka grubundakilerin %60.0’1 ve kontrol grubundakilerin %66.7’si
haftada 1-2 kez piring tiiketirken (p=0.377), bu oranlar bulgur tiikketiminde
sirastyla;  %60.0 ve %90.0’dir  (p=0.006). Makarna/eriste/kuskusun
haftada 1-2 kez tiiketilme orani1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla;
%46.7 ve %76.7°dir ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel acidan
onemlidir (p=0.009). Vaka grubundaki bireyler arasinda haftada 1-2 kez
simit/pogaca/borek tiiketimi (%40.0) kontrol grubuna (%10.0) goére daha
yiiksektir (p=0.094).

Arastirmaya katilan kadinlarin yag tiirleri acisindan tiikketim sikligi
incelediginde; vaka grubundakilerin %40.0’1, kontrol grubundakilerin ise
%20.0’1 hergiin zeytinyagi tiiketmektedir (p=0.000). Misirozii, aygicek
yag1 ve tereyaginin hergiin tiiketimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla;
%90.0, %93.3, %66.7; %100.0, %100.0, %73.3 dir. Istatistiksel acidan
aralarindaki farklilik sirasiyla; p=0.116, p=0.092 ve p=0.238’dir.

Vaka grubundakilerin %73.3’1, kontrol grubundakilerin %66.7’si hergilin
seker tliketmektedir (p=0.182). Bal, regel ve pekmezin hergiin tiiketilme
oranlar1 vaka grubunda sirasiyla; %66.7, %63.3 ve %56.7, kontrol
grubunda sirasiyla; %70.0, %60.0 ve %50.0’dir (p=0.774, p=0.810 ve
p=0.705).
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Vaka ve kontrol grubundakilerinin haftada 1-2 kez hamurlu tatl tiikketme
oranlar1 sirasiyla %56.7 ve %53.3 diir (p=0.004). Siitli tatli/dondurmanin
haftada 1-2 kez tiiketilme orami vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla;
%36.7 ve %53.3°diir (p=0.393).

Hamburger/cizburgerin haftada 1-2 kez tiiketilme oranlar1 vaka ve kontrol
gruplarinda  sirasiyla;  %30.0  ve  %40.0’dir  (p=0.243). Vaka
grubundakilerin %46.6’s1 pizza tliketmezken, kontrol grubundakilerin
%40.0’1 haftada 1-2 kez pizza tilketmektedir (p=0.031). Pide/lahmacun ve
et donerin ayda 1 kez tliketilme oranlari sirasiyla; vaka grubunda %46.7,
%60.0; kontrol grubunda ise %60.0, %70.0’dir. Her iki grubun ¢cogunlugu
haftada 1-2 kez patates kizartmasi tiiketmektedir (sirasiyla; vaka grubu
%83.3, kontrol grubu %63.3) ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0.003).

Vaka grubundakilerin %60.0’1 ve kontrol grubundakilerin %56.7’si her
0glin siyah cay tiikketmektedir (p=0.793). Kahvenin hergiin tiikketilme orani
ise vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; %50.0 ve %33.4°diir (p=0.040).
Vaka grubunun %56.7’s1, kontol grubunun %30.0°1 hergiin kolali-gazli
icecekler tiiketmektedir (p=0.084).

Bireylerin besin gruplarindaki besinleri tiikketiminde; vaka ve kontrol
gruplart arasinda farklilik gosteren besinler; toplam et-yumurta-
kurubaklagil grubu, toplam sebze-meyve grubu, tahil ekmek grubu ve toplma
goriliniir yag grubudur (p<0.05).

Aragtirmanin basinda toplam siit grubunun (vaka ve kontrol grubu
sirastyla; 476.0£108.02 g, 440.1+£80.66 g) (p=0.076), siitiin (vaka ve
kontrol grubu sirasiyla; 200.0£50.56 g ve 90.0£30.46 g) (p=0.036),
peynirin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla 120.5+25.05 g ve 70.0+£20.90 g)
(p=0.047) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha fazla tiiketildigi,
yogurdun (vaka ve kontrol grubu sirastyla; 150.1+£35.46 g ve 280.9+30.46
g) (p=0.006) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi
belirlenmistir. Arastirmanin sonunda toplam siit grubunun tiikketimi vaka
grubunda azalmakla ve kontrol grubunda artmakla birlikte (vaka ve
kontrol grubu sirasiyla; 460.8+87.45 g, 450.0+£83.65 g) (p=0.421), siitiin
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(vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 205.7+50.91 g, 95.0+35.65 g) (p=0.000),
peynirin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 100.8+20.43 g, 60.1+16.89 g)
(p=0.000) vaka grubunda kontrol grubuna goére daha fazla tiiketildigi,
yogurdun (vaka ve kontrol grubu sirastyla; 150.2+£39.76 g ve 300.0+£35.67
g) (p=0.032) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az tiiketildigi
bulunmustur.

Aragtirmanin baginda toplam et grubunun (vaka ve kontrol grubu
strastyla; 530.3£65.46 g, 230.3+30.65 g) (p=0.000), kirmiz1 etin (vaka ve
kontrol grubu sirasiyla; 120.3+40.56 g, 50.3£20.90 g) (p=0.000), beyaz
etin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 60.0£26.02 g ve 50.0+£15.64 g)
(p=0.453), yumurtanin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 100.0+30.00 g,
70.0£10.00 g) (p=0.000), kurubaklagiller-yagli tohumlarin (vaka ve
kontrol grubu sirasiyla; 250.3+45.32 g, 60.0+24.34 g) vaka grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla tiiketildigi saptanmistir (p=0.000)
Arastirmanimn sonunda toplam et grubunun (vaka ve kontrol grubu
strastyla; 521.4+62.12 g, 233.7435.12 g) (p=0.000), kirmiz1 etin (vaka ve
kontrol grubu sirasiyla; 120.6+42.01 g, 55.3£22.12 g) (p=0.00), beyaz
etin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 60.8£25.98 g, 50.5£15.90 g)
(p=0.442), yumurtanin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 100.0+24.50 g,
67.3£20.56 g) (p=0.002), kurubaklagiller-yagli tohumlarin (vaka ve
kontrol grubu sirasiyla; 240.5+40.65 g, 60.6+25.11 g) (p=0.000) tiiketimi
vaka grubunda kontrol grubundan yiiksektir.

Arastirmanin basinda toplam sebze-meyve grubunun (vaka ve kontrol
grubu sirasiyla; 460.1+65.11 g, 750.5£95.23 g) (p=0.004), sebzelerin
(vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 300.0+40.12 g, 400.3£57.89 g)
(p=0.002), meyvelerin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 150.0+30.90 g,
350.1£58.43 g) (p=0.000) vaka grubunda kontrol grubuna gore daha az
tiketildigi saptanmistir. Arastirmanin sonunda toplam sebze-meyve
grubunun (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 480.5+£50.93 g, 750.6+96.05 g)
(p=0.000), sebzelerin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 300.5+40.02 g,
450.1+61.23 g ) (p=0.000), meyvelerin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla;
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180.3+35.34 g, 350.1+43.76 g) (p=0.000) tiiketimi vaka grubunda kontrol
grubundan daha azdir.

Arastirmanin basinda toplam tahil-ekmek grubunun (vaka ve kontrol
grubu sirastyla; 160.3+50.67 g, 275.9+£70.60 g) (p=0.000), ekmegin (vaka
ve kontrol grubu sirasiyla; 125.1+45.90 g, 175.1+£56.78 g) (p=0.034),
tahillarin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 30.0+10.23 g, 100.0+£35.45 g)
(p=0.048) tiiketimi vaka grubunda kontrol grubuna gore daha azdir.
Arastirmanin sonunda toplam tahil-ekmek grubunun tiikketimi azalmakla
birlikte (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 150.5+42.29 g, 250.0+45.69 g)
(p=0.000), ekmegin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 100.3+33.28 g,
165.1£50.82 g) (p=0.040), tahillarin vaka ve kontrol grubu sirasiyla;
50.0£15.49 g, 80.0+£23.56 g) (p=0.000) vaka grubunda kontrol grubuna
gore daha az tiiketildigi saptanmustir.

Aragtirmanin basinda toplam goriiniir yaglardan bitkisel sivi yaglarin
tilketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Arastirmanin basinda toplam goriinlir yaglarin
(vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 15.0+5.67 g, 30.8+8.64 g) (p=0.000),
bitkisel sivi yaglarin (vaka ve kontrol grubu sirasiyla; 15.0+5.67 g,
30.8+8.64 g) (p=0.000) vaka grubunda daha az tiiketildigi belirlenmistir.
Arastirmanin sonunda ise toplam goriiniir yaglarin (vaka ve kontrol grubu
strastyla; 15.1+5.80 g, 31.0+£9.02 g) (p=0.000), bitkisel s1v1 yaglarin (vaka
ve kontrol grubu sirasiyla; 15.1+5.80 g, 31.0+£9.02 g) (p=0.000) vaka
grubunda daha az tiiketildigi belirlenmistir.

Arastirmanin basinda vaka grubundaki kadinlarin giinlik diyetle enerji
alim ortalamasi 2504.3+194.71 kkal iken, dordiincii haftanin sonunda
2501.2+190.06 kkal, altinci haftanin sonunda 2504.7+193.46 kkal ve
arastirmanin sonunda 2502.4+192.09 kkal olarak belirlenmistir (p=0.423).
Kontrol grubundakilerin ortalama giinlik enerji alimi arastirmanin
basinda 2483.8+161.12 kkal iken, dordiincii haftanin sonunda
2442.1+153.20 Kkkal, altinci haftanin sonunda 2421.3+153.01 Kkkal,

arastirmanin sonunda ise 2450.5+158.56 kkal olarak belirlenmistir ve
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enerji alimi acisindan haftalar arasindaki farklilik istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p=0.235).

Vaka grubundaki kadinlarin ortalama giinliik protein alim1 haftalara gore
strastyla; 155.9+11.30 g, 153.749.26 g, 156.1+12.02 g, 156.0+11.31 g,
156.1£12.82 g, 157.7£13.28 g ve 156.3+12.08 g olarak saptanmis ve
protein alimi agisindan haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p=0.149). Kontrol grubunda ortalama giinliik
protein alimi haftalara gore sirasiyla 92.1+12.54 g, 90.6£12.05 g,
92.0£12.38 g, 92.7+12.61 g, 89.7£11.87 g, 89.7+11.77 g ve 92.9+12.43 g
olarak saptanmistir (p=0.126).

Vaka grubunda diyet enerjisinin proteinden gelen yilizdesinin ortalamasi
arastirmanin basinda 24.942.32, altinc1 haftada 25.1+£2.50 ve arastirmanin
sonunda 25.0+£2.41 seklinde olup, haftalar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan Onemli bulunmamistir (p=0.120). Kontrol grubunda diyet
enerjisinin proteinden gelen ylizde arastirmanin baginda ortalama
15.0+£6.87, altinc1 haftada 14.8+6.19, arastirmanin sonunda ise 15.2+6.06
olup, haftalar arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlaml
bulunmamastir (p=0.209).

Vaka grubundakilerin hayvansal kaynakli ortalama giinliik protein alim1
haftalara gore sirasiyla 82.3+7.24 g, 80.2+6.56 g, 82.1+7.43 g, 83.5+£8.03
g, 83.0£8.09 g, 81.5+6.24 g ve 80.5+£5.90 g olarak saptanmis ve haftalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.103).
Arastirmanin sonunda kontrol grubundakilerin giinliik diyetle ortalama
hayvansal kaynakli protein aliminda baslangica gore artma saptanmistir
(srasiyla; 49.80+7.89 g, 48.1£7.66 g, 48.9+7.90 g, 50.1£7.92 g,
49.0+£7.46 g, 49.2+7.57 g ve 50.9£7.51 g) ve haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.069).

Vaka grubundaki kadinlarda bitkisel kaynakli ortalama giinliik protein
alimi arastirmanin basinda 73.6+£5.19 g iken, dordiincli haftanin sonunda
73.245.28 g, altinc1 haftanin sonunda 76.2+6.42 g, arastirmanin sonunda
ise 75.8+£5.59 g saptanmustir (p=0.248). Kontrol grubundaki kadinlarda

bitkisel kaynakli ortalama giinlik protein alimi arastirmanin basinda



59.

60.

61.

62.

166

42.3+7.34 g iken, dordiincii haftanin sonunda 40.7+6.98 g, altinc1 haftanin
sonunda 40.5+7.01 g, arastrmanin sonunda ise 42.0£7.65 g’dir
(p=0.289).

Vaka grubundaki kadinlarin giinliik diyetle karbonhidrat alim ortalamasi
haftalara gore farklihik gostermektedir (sirasiyla; 282.5+55.12 g,
280.0+53.01 g, 277.0+£51.34 g, 278.1£53.20 g, 285.8£56.15 g,
283.0+£55.42 g ve 279.4+£53.56 g) (p=0.038). Kontrol grubundaki
kadinlarin ortalama gilinlik diyetle karbonhidrat alimi haftalara gore
(strastyla; 344.6+46.27 g, 340.2+46.05 g, 337.1+45.20 g, 341.2+47.53 g,
337.7+46.12 g, 338.3+46.67 g ve 340.7+46.80 g olarak belirlenmistir.
Karbonhidrat alimi agisindan haftalar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p=0.083).

Aragtirmanin basinda vaka grubunda diyet enerjisinin karbonhidrattan
gelen ylizdesinin ortalamasi 45.1+4.81 iken, altinc1 haftada 45.2+4.35 ve
aragtirmanin sonunda 44.7+4.27 olup, haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p=0.650). Kontrol grubunda
Diyet enerjisinin  karbonhidrattan gelen yilizdesinin  ortalamasi
arastirmanin basinda 55.5+4.38 iken, altinci haftada 55.4+3.25 ve
aragtirmanin sonunda  55.70+3.10 olup, haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p=0.646).

Arastirmanin basinda vaka grubundaki kadinlarin diyetle aldiklar1 giinliik
yag alim ortalamasi (83.5+8.80 g), arastirmanin sonuna (85.0+8.92 g)
gore daha disiiktiir. Diyetle aliman yag miktar1 agisindan haftalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).
Konrol grubundaki kadinlarin giinliik diyetle ortalama yag alimi
arastirmanin basinda 81.4+7.40 g iken, dordiincli haftada 80.0+£7.65 g,
altinct haftada 83.0+7.34 g, arastirmanin sonunda ise 80.2+7.60 g olarak
saptanmustir (p=0.178).

Vaka grubunda diyet enerjisinin yagdan gelen ylizdesinin ortalamasi
arastirmanin basinda 30.0+3.93 iken, dordiincii haftanin sonunda
29.4+3.41, altinct haftanin sonunda 29.8+£3.56 ve arastirmanin sonunda

ise 30.6+£3.82 olarak saptanmustir (p=0.230). Kontrol grubunda diyet
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enerjisinin yagdan gelen ylizdesinin ortalamasi arastirmanin basinda
29.543.81 iken, dordiincii haftanin sonunda 29.5+£3.82, altinci haftanin
sonunda 30.9+3.96, arastirmanin sonunda ise 29.3+3.60 olarak
belirlenmistir (p=0.211).

Vaka grubundaki kadinlarin diyet enerjisinin doymus yag asidinden gelen
ylizdesinin ortalamalar1 haftalara gore sirasiyla %12.4+1.55, %11.7+1.54,
%12.0£1.35, %11.6+1.48, %12.2£1.65, %11.3+1.49 ve %11.3+1.59’dur
(p=0.089). Kontrol grubunda arastirmanin sonunda diyet enerjisinin
doymus yag asidinden gelen ylizdesinin ortalamasi baglangica gore
azalma saptanmistir (sirasiyla; %9.4£1.00, %9.3+0.96, %9.2+0.93,
%9.0+0.89, %8.9+£0.90, %9.1+0.97 ve %9.1+£0.90) (p=0.085).

Diyet enerjisinin tekli doymamis yag asidinden gelen yiizdesinin
ortalamas1 vaka grubundaki kadinlarda arastirmanin basinda %7.1+0.79
iken, dordiincii haftanin sonunda %7.2+0.80, altinci haftanin sonunda
%6.9+0.68, arastirmanin sonunda ise %7.0+£0.63 olarak belirlenmis ve
haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.064). Kontrol grubundaki kadmlarmn diyet enerjisinin tekli
doymamis yag asidinden gelen ylizdesinin ortalamasi arastirmanin
basinda %4.6+0.42 iken, dordiincii haftanin sonunda %4.4+0.39, altinci
haftanin sonunda %4.2+0.41, arastirmanin sonunda ise %4.4+0.44 olup,
haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak ©nemli bulunmamistir
(p=0.345).

Kadmlarin diyet enerjisinin ¢oklu doymamis yag asidinden gelen
yiizdesinin ortalamasi arastirmanin basinda %2.341.32, doérdiincii haftada
%2.2+1.30, altinct haftada %?2.4£1.05 ve arastirmanin sonunda
%2.5+1.1°dir (p=0.000). Arastirmanin basinda kontrol grubundaki
kadinlarin diyet enerjisinin ¢oklu doymamis yag asidinden gelen
yiizdesinin ortalamasi (%5.0+1.00), arastirmanin sonuna (%3.9+£0.65)
gore daha yiiksektir (p=0.004).

Vaka grubundakilerde diyetle ortalama kolesterol alimi arastirmanin
basinda 322.7+£90.88 mg/giin iken, arastirmanin sonunda ise 337.1+£91.50

mg/giin olarak saptanmis ve haftalar arasindaki farklilik istatistiksel
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acidan 6nemli bulunmustur (p=0.000). Kontrol grubundakilerin diyetle
ortalama kolesterol alimi aragtirmanin basinda 300.44+83.28 mg/giin iken,
altinct haftanin sonunda 299.0+83.64 mg/giin ve aragtirmanin sonunda ise
272.9479.84 mg /giin olarak saptanmis ve haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p=0.000).

Arastirmanmn sonunda vaka grubundaki kadinlarin giinliik posa alim
ortalamasi baslangica gore azalmistir (sirasiyla; 40.2+5.58 g, 35.8+4.37 g,
35.2+4.33 g, 36.8+4.50 g, 40.6+5.90 g, 35.5+4.84 g ve 36.3+4.86 Q) ve
haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p=0.000). Kontrol grubundaki kadinlarin ortalama giinliik posa alimlari
haftalara gore sirasiyla; 30.6+6.33 g, 29.9+6.07 g, 29.9+6.01 g, 30.0+6.20
g, 29.1£6.09 g, 28.2+6.00 g ve 29.1+6.05 g) olarak belirlenmistir
(p=0.000).

Vaka grubunda diyetle ortalama giinliik kalsiyum alimi arastirmanin
basinda 1199.24283.25 mg iken, dordiincii haftanin sonunda
1101.74232.58 mg, altinct haftanin sonunda 1148.84260.93 mg,
aragtirmanin sonunda ise 1139.8£265.40 mg saptanmistir (p=0.002).
Kontrol grubundakilerde diyetle ortalama giinliik kalsiyum alimi
arastirmanin basinda 727.8+174.35 mg iken, dordiincii haftanin sonunda
607.6+176.46 mg, altinct haftanin sonunda 594.5+4201.00 mg,
arastirmanin sonunda ise 643.4+160.12 mg’dir. Haftalar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

Aragtirmanin basinda vaka grubundaki kadmlarin giinlik diyetle demir
alim ortalamalas1 (20.3+3.02 mg), aragtirmanin sonuna gore (19.943.38
mg) daha yiiksektir. Haftalar arasinda farklilik istatistiksel Onemli
bulunmamistir (p=0.102). Kontrol grubundaki kadinlarin giinlik demir
alim ortalamasi arastirmanin baginda 14.3+4.34 mg iken, altinci haftanin
sonunda 12.1+4.02 mg, arastirmanin sonunda ise 11.1+3.25 mg olarak
belirlenmistir (p=0.438).

Vaka grubundaki kadinlarin ortalama giinliik fosfor alimi arastirmanin
basinda 1561.3£126.85 mg iken, dordiincii haftanin sonunda
1515.5¢123.78 mg, altinct haftanin sonunda 1561.2+126.73 mg,
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arastirmanin sonunda ise 1569.0+128.04 mg’dir (p=0.001). Kontrol
grurbundakilerin diyetle giinliik fosfor alim ortalamasi arastirmanin
basinda 1033.7+151.38 mg iken, dordiincii haftanin sonunda
1053.5+162.48 mg, altinci haftanin sonunda 1004.9+156.10 mg,
aragtirmanin sonunda ise 1044.7+164.67 mg olup, fosfor alimi agisindan
haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak ©Onemli bulunmustur
(p=0.023).

Vaka grubundaki kadinlarin ortalama giinliik potasyum alimi arastirmanin
basinda 3693.2+596.55 mg iken, altinci haftada 3008.5+644.07 mg,
arastirmanin  sonunda ise 3297.8+623.87 mg olarak belirlenmistir
(p=0.000). Kontrol grubunda arastirmanin basinda kadinlarin diyetle
aldiklar1 gilinliik potasyum ortalamasi (2220.5+493.11 mg), arastirmanin
sonuna (2132.2+409.66 mg) gore daha yiiksektir. Potasyum alimi
acisindan haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0.000).

Vaka grubundakilerin diyetle ortalama giinliik ¢inko alimi1 baslangigta
13.0£3.69 mg, dordiincii haftada 11.8+3.43 mg, altinc1 haftada 13.2+3.30
mg, arastirmanin sonunda ise 11.4+3.18 mg’dir (p=0.004). Kontrol
grubundakilerin giinliik ¢inko alim ortalamasi baslangicta 10.5+1.98 mg,
dordiincii haftada 9.1+2.11 mg, altinct haftada 8.5£2.41 mg ve
arastirmanin sonunda 8.9+1.93 mg seklinde saptanmistir (p=0.146).
Aragtirmanin  baginda vaka grubundaki kadmnlarin gilinlik diyetle
magnezyum alim ortalamasi (410.3+54.84 mg), arastirmanin sonuna gore
(406.1+46.10 mg) daha yiiksektir. Haftalar arasinda farklilik istatistiksel
onemli bulunmustur (p=0.000). Kontrol grubundaki kadinlarin
arastirmanin  baginda gilinliikk diyetle magnezyum alim ortalamasi
(342.6£76.77 mg), arastirmanin sonuna gore (304.9+79.80 mg) daha
yiiksektir. Haftalar arasinda farklilik istatistiksel 6nemli bulunmamistir
(p=0.231).

Vaka grubundaki kadinlarin diyetle ortalama giinlik A vitamini alimi
arastirmanin baginda 3050.8+739.11 pg, altinci haftada 2984.1+657.08
ug, aragtirmanin sonunda ise 2987.1+488.85 pg saptanmistir (p=0.789).



75.

76.

77.

78.

170

Kontrol grubundaki kadinlarin diyetle giinliik A vitamin alim ortalamasi
arastirmanin basinda 2798.1+422.22 pg, altinci haftada 2775.5+415.35 pg
ve arastirmanin sonunda 2765.4+412.09 pg seklindedir, haftalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.420).
Vaka grubunda arastirmanin sonunda giinliik diyetle alinan tiamin
ortalamasinda baglangica gére azalma saptanmistir (sirasiyla; 1.6+0.16
mg, 1.6+0.16 mg, 1.6+0.15 mg, 1.3+0.20 mg, 1.5+0.19 mg, 1.4+0.18 mg
ve 1.5+0.23 mg) (p=0.000). Kontrol grubundaki kadinlarin ortalama
giinliik tiamin alimi haftalara gore sirasiyla; 1.2+0.21 mg, 1.1+0.17 mg,
1.1+£0.26 mg, 1.0+0.18 mg, 1.0+0.20 mg, 1.1+0.20 mg ve 0.9+0.13 mg
olarak belirlenmistir (p=0.397).

Vaka grubunda diyetle ortalama giinliikk riboflavin alimi arastirmanin
basinda 2.1+0.20 mg iken, dordiincii haftanin sonunda 1.9+0.28 mg,
altinct haftanin sonunda 2.0+0.21 mg ve arastirmanin sonunda 2.1+0.22
mg seklinde saptanmistir (p=0.234). Kontrol grubunda diyetle giinliik
riboflavin alim ortalamasi arastirmanin basinda 1.8+0.94 mg iken,
dordiincii haftanin sonunda 1.9+£0.12 mg, altinc1 haftanin sonunda
1.5£0.12 mg, arastirmanin sonunda ise 1.4+0.15 mg olup, haftalar
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p=0.764).

Vaka grubundaki kadinlarin aragtirmanin sonunda giinliik diyetle alinan
niasin ortalamasinda baslangica goére azalma saptanmustir (sirasiyla;
24.9+£3.83 mg, 24.943.78 mg, 24.0+£3.72 mg, 23.2+3.59 mg, 21.6+3.60
mg, 23.1+£3.35 mg ve 24.5+3.67 mg). Ancak haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmamistir  (p=0.109).  Kontrol
grubundakilerde aragtirmanin sonunda giinliik diyetle alinan niasin
ortalamasinda baglangica gore azalma saptanmistir (sirasiyla; 19.1+3.49
mg, 16.4+£2.87 mg, 18.2+2.88 mg, 17.842.92 mg, 16.7£2.99 mg,
16.4+3.41 mg ve 15.6+£3.37 mg). Ancak haftalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.076).

Diyetle ortalama giinliik C vitamini alimi vaka grubundakilerde
arastirmanin basinda 131.9+41.37 mg iken, dordiincii haftanin sonunda

130.2+42.66 mg, altinci haftanin sonunda 129.5+41.58 mg, arastirmanin
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sonunda ise 124.6+41.92 mg saptanmustir (p=0.032). Diyetle giinliik C
vitamini alim ortalamasi kontrol grubundakilerde arastirmanin baginda
241.1£89.10 mg iken, dordiincli haftanin sonunda 280.3+108.63 mg,
altinci1 haftanin sonunda 282.3+107.45 mg, arastirmanin sonunda
275.6£99.83 mg olup, haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p=0.002).

Vaka grubundaki kadimnlarin ortalama giinliikk folat alimi arastirmanin
basinda 479.7+£143.10 pg iken, dordiincii haftanin sonunda 464.9+133.01
ug, altinct haftanin sonunda 472.5+148.12 pg, arastirmanin sonunda ise
462.9+131.69 pg olup, haftalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p=0.346). Kontrol grubundaki kadinlarin ortalama
giinliik folat alim1 arastirmanin basinda 336.9+141.46 pg iken, dordiincii
haftanin sonunda 328.5+£138.40 pg, altinct haftanin  sonunda
318.5£131.35 pg, arastirmanin sonunda ise 316.1£133.13 pg
saptanmustir (p=0.230).

Diyetle ortalama giinlik Bj, vitamini alimi vaka grubundakilerde
arastirmanin basinda 6.9+3.63 ug iken, altinci haftanin sonunda 6.94+3.78
ng, arastirmanin sonunda ise 6.8+3.65 pg’dir. Haftalar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p=0.538). Kontrol
grubundakilerin ortalama giinliik By, vitamini alimi aragtirmanin basinda
544272 ng iken, dordiincii haftanin sonunda 5.2+2.73 pg, altinci
haftanin sonunda 5.442.77 pg, arastirmanin sonunda ise 5.3+2.42 pug
saptanmustir (p=0.608).

Vaka grubundaki bireylerin aragtirmanin basinda ve sonunda diyetle
aldiklar1 niasinin (p=0.000) referans degerlere gore karsilanma yiizdeleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kontrol grubundaki bireylerin aragtirmanin baginda ve sonunda diyetle
aldiklar1 C vitamini (p=0.004), tiamin (p=0.000), riboflavin (p=0.000),
niasin (p=0.000), kalsiyum (p=0.000), demir (p=0.000), ¢inko (p=0.000)
ve magnezyumun (p=0.008) referans degerlere gore karsilanma yiizdeleri

istatistiksel agidan dnemlidir.



83.

84.

85.

86.

87.

172

Aragtirmanin basinda ve sonunda sedander diizeyde (PAL<1.4) aktiviteye
sahip olan birey bulunmamistir. Arastirmanin basinda vaka ve kontrol
gruplarindaki hafif aktivite diizeyi orani sirasiyla; %30.0 ve %16.7, orta
aktivite diizeyi orani sirasiyla; %63.3 ve %73.3 ve agir aktivite diizeyi
orani sirastyla; %6.7 ve %10.0’dir. Arasgtirmanin sonunda ise vaka ve
kontrol gruplarindaki hafif aktivite diizeyi orani sirasiyla; 9%30.0 ve
%16.7, orta aktivite diizeyi orani sirasiyla; %63.3 ve %73.3 ve agir
aktivite diizeyi orani sirasiyla; %6.7 ve %10.0 seklinde belirlenmistir.
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) arastirmanin basinda vaka ve kontrol
guplarinda sirasiyla 1.7+0.12 ve 1.8+0.12, bunu takip eden 1., 2., 3., 4., 6.,
ve 8.haftalarda da ortalamalar benzer bulunmustur (vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; 1.7£0.12 ve 1.8+0.11, 1.7£0.12 ve 1.8+0.11,
1.7£0.12 ve 1.8+0.12, 1.740.12 ve 1.8+0.12, 1.7+£0.12 ve 1.8+0.12,
1.7£0.12 ve 1.8+0.12). Haftalar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (vaka grubu p=0.734, kontrol grubu p=0.650).

Vaka ve kontrol gruplarinda Bazal Metabolik Hiz (BMH) aragtirmanin
basinda sirasiyla 1421.1£65.92 kkal ve 1380.4+40.97 kkal iken,
arastirmanin sonunda sirasiyla 1404.7+62.34 kkal ve 1370.1+£38.47 kkal
olarak belirlenmis ve haftalar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (vaka grubu p=0.000, kontrol grubu p=0.019).

Toplam Enerji Gereksinmesi (TEG) vaka ve kontrol gruplarinda arastirma
basinda sirastyla 2506.8£196.80 kkal ve 2481.8+167.72 iken, altinct
haftada sirastyla 2456.0+265.28 kkal ve 2481.6+167.90 kkal, arastirma
sonunda ise 2480.9+202.73 kkal, 2478.4+167.58 kkal olarak
belirlenmistir. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerde haftalar arasi
farklilik istatistiksel agidan onemli bulunmamustir.

Vaka grubundaki bireylerde viicut agirlik kaybi farki ile BKI (p<0.05),
bel ¢evresi (p<0.05), viicut yag %’si (p<0.05), plazma toplam kolesterol
(p<0.01), LDL-kolesterol (p<0.05), hs-CRP (p<0.05), TNF-a (p<0.05) ve
sistolik kan basict (p<0.05) degerleri agisindan anlamli negatif
korelasyon bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerde ise viicut agirlik

kayb1 farki ile BKI (p<0.05, r=0.17), viicut yag %’si (p<0.05, 1=0.16), hs-
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CRP (p<0.05, r=0.24) degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

saptanmigtir.
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ONERILER

Sigsmanlik kiiresellesen diinyada en O6nemli saglik sorunlarindan biri olup,
yaygin olarak goriilen kronik hastaliklar (insiilin direnci, insiiline bagimli olmayan
seker hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi, kanser, vb.) i¢in risk faktoriidiir. Diinyada
sismanligin hizla artiyor olmasi ve olusturdugu saglik sorunlari nedeniyle viicut
agirhgimi azaltmak ve korumak onem kazanmistir. Gliniimiizde viicut agirhgin
azaltmak icin farkli diyet programlar1 uygulanmaktadir.

Yiiksek proteinli diyetlerin, agirlik kaybinda tek basina bir saglik belirleyicisi
olmadigi ve diger saglik belirtecleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Uygulanan yiiksek proteinli diyetlerle; viicut agirligi kaybi ile
birlikte viicut yag kaybi yiizdesinin daha fazla ve yagsiz viicut kiitlesi kaybinin ise
daha az olmasi ile insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi ve pro-inflamatuar
belirte¢ diizeylerinde iyilesme saglanabilir. Enerji kontrollii diyetlerde protein
aliminin artirllmasinin viicut agirligi kontroliinde yararli olacagi dngoriilmektedir.
Ancak diyette sadece hayvansal kaynakli protein kaynaklar1 degil bitkisel kaynakli
protein kaynaklarina da yer verilmeli ve az veya yarim yagli hayvansal kaynakli
protein kaynaklari tercih edilmelidir.

Yiiksek proteinli diyetlerin kisa ve uzun donemdeki viicut agirhigi ve viicut
bilesimi degisiklikleri, viicut agirli§1 kaybindan sonra tekrar kazanimi tizerine etkileri
ve potansiyel yan etkileri (kardiyovaskiiler hastalik riski, kan basinci ve kan lipitleri,
gastrointestinal etkiler, antioksidan durumu) agik degildir. Daha uzun dénemde viicut
agirhigi ile bilesimini ve biyokimyasal parametreler iizerine etkisini degerlendiren
kontrollii miidahale ¢alismalarinin  yapilmast  gerekmektedir.  Arastirmalar
dogrultusunda bu tiir hizli agirlik kaybettiren ancak uzun donem olasi riskleri heniiz
net olarak agiklanamayan diyetler yerine, dengeli bir diyet programi ile agirlik
kaybinin daha giivenilir oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan farkli diyetler sonucunda sisman bireylerin agirlik kaybetme
basarilarinin ¢ok diisiik oldugu, hizli kaybedilen viicut agirliklarinin ise hizla geri
alindig1 bilinmektedir. Sismanlik tedavisinin basarili yiiriitiilmesi icin; “diyet,
egzersiz ve davramig degisikligi” tedavisini birlikte i¢eren programin doktor,

diyetisyen ve/veya beslenme ve diyet uzmani, fizyoterapist ve psikolog gibi meslek
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gruplarindan olusan bir ekip tarafindan muldisipliner bir yaklasim iginde

uygulanmas1 gerekmektedir.
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EK-4: Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin A¢iklamasi)

Do¢.Dr.Aylin AYAZ danismanliginda, sisman kadinlarda yiksek proteinli veya kontrol
diyet aliminin serum inflamatuar belirtegler ve bazi biyokimyasal bulgular, antropometrik
Olcimler ve beslenme durumu ile iligkisini saptamaya yonelik doktora tezi yapmaktayim.
Arastirmanin ismi ‘Sisman Kadinlarda Farkh Protein igerikli Diyetlerin Biyokimyasal
Parametreler ve Beslenme Durumu Uzerine Etkisi dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak hemen soyleyeyim ki
calismaya katilim gonullGlik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Calisma tamamen gonullilik esasina dayanir ve calismaya katilan bireylere maddi
bir 6deme yapilmaz.

Bu arastirmayl yapmak istememizin nedeni, 20-45 yas arasi sisman kadinlarda
glnlik diyetle almasi gereken enerjiye gore yiksek proteinli veya kontrol diyeti aliminin
beslenme durumuna, antropometrik o6lcliimlerine ve inflamatuar belirtecler ve bazi
biyokimyasal parametrelerine etkisinin olup olmadigini incelemektir. Bu c¢alismaya
katiiminiz arastirmanin basarisi icin dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, Uzm. Dyt. Sevil KARAHAN YILMAZ
tarafindan genel Ozelliklerinizi, beslenme aliskanliklarinizi ve besin tiketiminizi
degerlendirmek amaciyla anket formu doldurulacaktir. Bu anket formu, sizin genel
ozelliklerinize, beslenme aliskanliklariniza, beslenme durumunuza ve fiziksel aktivite
diizeyinize yénelik sorulari icermektedir. Size iki ay suresince beslenme programi
cercevesinde yilksek protein icerikli veya kontrol diyeti uygulanacaktir. Yine izniniz
dogrultusunda bu calismayi yapabilmek icin arastirici tarafindan baslangicta ve 2. ayin
sonunda; boy uzunlugu, vicut agirhgi, bel cevresi, kalga cevresi, boyun cevresi gibi
antropometrik 6lgciimleriniz alinacak, biyoelektrik impedans (BIA) ile viicut analiziniz
yapilacaktir. Ayrica zayiflama programinizin takibi sirasinda hem baslangicta, hem de 2.ayin
sonunda 12 saatlik aglik sonrasi kan ve idrar 6rnekleriniz hekim kontrolinde alinacaktir.
Rutin olarak izlenen bazi serum biyokimyasal bulgularinizdan elde ettigimiz veriler de bu
¢alismada kullanilacaktir.

(Katimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Uzm. Dyt. Sevil KARAHAN YILMAZ tarafindan yetiskin bireylerde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bodyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyik 6zen ve saygl ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yiratdlmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari  zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda veya arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Do¢. Dr. Aylin Ayaz’i, 0312
3051096 numarali telefondan(is), Uzm. Dyt. Sevil KARAHAN YILMAZ 0446 2265861 numarali
telefondan(is) arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayl reddedersem, bu
durumun arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katihmci” olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biliyik bir memnuniyet ve gonalliilik
icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci GorismeTanig
Adisoyadi: Adisoyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
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SiISMAN KADINLARDA FARKLI PROTEIN iCERIKLi DIYETLERIN
BiYOKiIMYASAL PARAMETRELER VE BESLENME DURUMU UZERINE ETKiSi

ANKET NO:
TARIH:
TELEFON NO:

A. GENEL OZELLIKLER

1 Dogum Tarihiniz (giin/ay(yil)

2 Egitim Durumunuz 1. Okur-yazar degil 5. Lise
2. Okur-yazar 6. Universite
3. ilkokul 7. Lisansusti (Yuksek lisans /
4. Ortaokul Doktora)
3 Meslek 1. Memur 2. Sigortali Isci 3. Serbest Meslek
4.Emekli 5. Ev hanimi 6. Issiz
7.Diger i
4 Medeni durum 1.Evli 2.Bekar 3. Dul/bosanmis

5 Ekonomik durum

1. Gelir giderden az
3. Gelir giderden fazla

2. Gelir gidere denk

Yasadiginiz yer 1.Kent 2. Kirsal
7 Doktor tarafindan tani konulmus 1. Hayir 2. EVEL e
herhangi bir rahatsizliginiz var mi?
8 Eger cevabiniz evet ise saglik sorunlariniz Hastalik Siire (yil)
ne kadar siiredir devam etmektedir? 1. insilin Direnci
2. Hipertansiyon
3. Dislipidemi
DT LT
9 | Ailenizde doktor tarafindan tanisi 1. Hayir 2. Evet
konulmus obezite/sismanlik gibi saghk
sorunu olan var mi? (1. Derece akraba)
10 | Cevabiniz Evet ise; 1.Anne 2. Baba 3.Kardes
4.Diger e,
11 | Alkol kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. EVetuiieceeins
.................................... (alkollin tard)
...................... miktar
...................... hafta/gin
12 | Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet
SUresi ..ooccveenne F= )V Y/ | |
Adet ............. /gin  Adet ............... /hafta
Adet ............... /ay
13 | Diizenli olarak kullandiginiz vitamin ve/ 1. Hayir 2. Evet (ad1) .
veya mineral destegi var mi? Tiketim sikhgi:
1. Her glin 2. Haftada 5-6 3. Haftada 3-4
4. Haftada1-2 5.Ayda?2 6. Ayda 1
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14 Giinde kag 6giin yemek 1.ANa 680N ..o 2. Ara 68UnN......cocevenene.
yersiniz?

15 Ogiin saatleriniz diizenlimidir? | Haftaici:  1.Hayir 2. Evet

HaftaSonu: 1. Hayir 2. Evet

16 Ana 6glinlerinizi atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

17 Cevabiniz Evet ve Bazen ise 1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
genellikle hangi ana
o6guniiniizii atlarsiniz?

18 Ara 6gilinlerinizi atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

19 Cevabiniz Evet ve Bazen ise 1. Kusluk  2.ikindi 3. Gece
genellikle hangi ara
o6guniiniizii atlarsiniz?

20 Ogiin atlama nedeniniz nedir? 1.Zayiflamak istiyor 4.Cani istemiyor, istahsiz
(birden fazla segenek 2.Unuttugu igin 5.Zaman yetersizligi
isaretleyebilirsiniz) 3.Aliskanhigr yok (SN D]1-{=] SO

21 Ara 6giin yaptiginiz zaman 1.Tost-pogaca-borek-sandvig 9.Kuru meyveler
hangi besin gruplarini ara —
6giin igin tercih edersiniz? 2.Simit 10.Taze meyve/sebze
'(blrden fazl.a.se'gc?nek 3.Biskuvi-kek-kraker 11.Cay-kahve
isaretleyebilirsiniz)

4 Kepekli artinler (bisktvi- 12.Gazl/kolahigecekler
krakervb)

5.Cikolata-gofret 13.Hazir meyvesuyu
6.Sut 14.Taze meyvesuyu
7.Ayran 15.Soda (sade/meyveli)
8.Kuruyemisler 16.Diger ....cveverernes

22 Ev disinda yemek yer misiniz? 1.Evet 2.Hayir

23 Cevabiniz evet ise hangi Ogiin Nerede* Yiyecek Turii** | Tiiketimsikhgi ***
6gtin/6gunleri nerede- ne Sabah
siklikta ve hangi tiir yiyecekleri .
tiiketirsiniz? (yalnizca en sik ev | | OEle
disinda yediginiz Aksam
6glin/6glinleri igin
cevaplayiniz) * 1. Kurum yemekhanesi 2. Restoran/lokanta

3. Fast-food restoran 4. Okulkantini /bife 5. Diger.......
**1., Fast-food (hamburger, pizza, kumpir vb.) 2. Pide / lahmacun
/doéner
3. Kebap/izgara turleri 4.Sulu ev yemekleri  5.Salata tirleri
**%*1. Herglin 2. Haftada 5-6 3. Haftada 3-4
4. Haftada 1-2 5. Bilinmiyor

24 | istah durumunuzu nasil Siire Cok iyi iyi Orta Kétii Hig yok
degerlendirirsiniz? Baslangic

2.Ay

25 Ogiinlerinizi tiiketirken 1. Sevingli
genelde icinde bulundugunuz 2. Uziintaili
ruh hali nasildir?(Tek bir 3. Gergin

segenek isaretleyiniz)

4. Yemek yemek bana ¢ogu zaman keyif verir
5. Bir an dnce bitirip kalkmaya galisirim

B.DIBeN vt
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26 Duygusal durumunuz 1. Hayir 2. Evet
beslenmenizi etkiler mi, Cok Hig Cok sikve | Normalden
cevabiniz Evet ise ne sekilde fazla yemem | cok fazla biraz azdir
etkiledigini belirtiniz? yerim yerim
Stres
altindayken
Gergin, sinirli
iken
Sevingli/Mutlu
oldugumda
Uziintali
Heyecanli iken
Kendimi yalniz
hissettigimde
Diger...cccouvunnne
C.DIYET OYKUSU
27 | Daha 6nce zayiflamak igin bir diyet 1. Hayrr
tedavisi uyguladiniz mi? 2. Evet (Cevabiniz evet ise 28-29 nolu sorular
yanitlayiniz)
28 | Diyet tedavisini kim onerdi? (tek bir 1. Kimse 6nermedi, 5. Televizyon/radio

se¢enek isaretleyiniz)

kendim yaptim

29

Verilen diyete uydunuz mu?

30

Cevabiniz Evet ise ;

31

Cevabiniz Hayir ise en sik diyeti bozma 1.

sebebiniz neydi? (tek bir segenek

isaretleyiniz)

32

Bugiine kadar olan siiregte en fazla ve

en az kilonuz kagti?

2. Doktor 6. internet
3. Diyetisyen 7. Gazete/magazin/dergi
4. Arkadag/tanidik 8. Diger woecevreeeeennee
1. Hayrr
2. Her zaman
3. Bazen
En son uyguladiginiz diyet sonucunda kag kg
verdiniz?......cccceeeeeeeccinnnens
Verdiginiz kilolarin ne kadarini geri
kazandiniz?......cccooveeviieeeeiieeeeen,
istah kontrolstizligi
2. Agkaldigim igin
3. Zayiflayamadigim igin
4. Diger
En fazla
En az

33 | Son 6 ayda viicut agirhginizda bir | 1. Hayir, degisme olmadi
degisiklik oldu mu? 2.Evet Artti (kg): 3.
Bilmiyor
34 | Simdiki kilonuzu/viicut agirhginizi nasil | 1.Cok zayif 2. Zayif 3. Normal 4,

degerlendiriyorsunuz?

Sisman 5. Coksisman
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35 Diizenlispor/egzers
iz
yapilyormusunuz?
(Son  bir  hafta
icinde en az 3 kez
glinde 30 dakika ve
izeri siire aktivite

yaptinizmi?)

1. Hayir
yanitlayiniz)

2. Evet ( Cevabiniz Evet ise asagidaki soruyu

36 Yapilan

spor/egzersizin

Egzersiz/
spor turi

Sikhgi
Haftada

giin

Siiresi

(dk)

Ne kadar siiredir yapiliyor?

tarii, sikhg ve

siiresi,

E. OLCUMLER

OLCUM DEGERI

Antropometrik Olgiimler

Baslangig

2.Ay

Agirhk(kg)

Boy(cm)

Beden Kiitle indeksi(kg/m®)

Bel gevresi(cm)

Kalca cevresi(cm)

Bel/Kalga orani

Boyun cevresi (cm)

Yagsiz viicut kitlesi(kg)

Viicut yag ylzdesi(%)

Viicut sivi kitlesi(kg)

Bazal metabolik hiz(kcal)

Kan Basinci Olgiimleri

Sistolikkanbasinci(mmHg)

Diastolikkanbasinci (mmHg)
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OLCUM DEGERI

Bulgular Baslangi¢ 2.Ay
Rengi
Dansite g/mL
PH
Glikoz mg/dL
Lokosit 16k/ml
Keton mg/dI
Protein mg/ml
Kalsiyum g/g kreatinin
Kreatinin ml/dk
Mikroalbiimin mg/dk
Ure ml/dk
G.BiYOKIMYASAL PARAMETRELER
OLCUM DEGERI
Parametre Birim Baslangi¢ 2.Ay
Achk Kan mg/dL
Sekeri
Aclik insilin IU/mL
HOMA-IR
Total mg/dL
kolesterol
Trigliserit mg/dL
LDL mg/dL
HDL mg/dL
Urik asit mg/dL
Total Protein g/dL
Albumin g/dL
Na mmol/L
K mmol/L
Ca mg/dL
P mg/dL
Lokosit mm®
Hemoglobin g/dL
Ferritin ng/mL
TDBK ug/dL
PTH ng/mL
25(0OH)D ng/mL
Hs-CRP mg/dl
TNF-a pg/mL
IL-6 pg/mL
TSH miU/L
FT3 miU/L
FT4 mliU/L
Fibrinojen mg/dL
Homosistein mmol/L
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Tablodaki besinleri son
3 ayda ne siklikla ve ne

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2

kez

Haftada 3-4

kez

Haftada 5-6

kez

15 giinde 1

kez

Ayda 1 kez

Hig
tiketmiyor

kadar tukettiginizi
belirtiniz.
SUT VE SUT URUNLERI

Sut —tam yagh

Sut —yarim yagh

Sut- light

Yogurt-tam yagh

Yogurt-yarim yagh

Yogurt-light

Ayran

Kefir

Beyaz peynir -tam yagli

Beyaz peynir -yarim
yagh

Beyaz peynir —light

Kasar peyniri

Dil peyniri/6rgl peyniri

Lor peyniri/Cokelek

Tulum peyniri

ET-YUMURTA

Kirmizi et (koyun, dana,
kegi)

Tavuk (Derisiz)

Tavuk (Derili)

Hindi (Derili)

Hindi (Derisiz)

Balik turleri

Sakatatlar (karaciger,
bobrek, dalak vb.)

Salam,sucuk,sosis

Yumurta

KURU BAKLAGIL- YAGLI
TOHUMLAR

Kuru baklagiller
(Kurufasulye, nohut,
mercimek..)

Yaglh tohumlar (findik,
fistik, ceviz....)

SEBZE VE MEYVELER

Yesil Yaprakl taze
sebzeler (1spanak, pazi,
semizotu)

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller
(mandalina,
portakal,greyfurt..)

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyveler

Kurutulmus sebzeler
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Tablodaki besinleri son
3 ayda 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
tiketmiyor

EKMEK- TAHILLAR

Ekmek, beyaz

Tandir ekmegi, lavas

Kepekli ekmek

Tam bugday ekmegi

Cavdar ekmek

Yulaf ekmek

Piring

Bulgur

Makarna, eriste, kuskus

Simit /pogaca/borek

Kete

Kahvaltilik tahillar

YAG

Zeytinyagi

Misirozi yagi

Aycicek yagi

Margarin(kati)

Tereyagl

iCECEKLER

Siyah gay

Yesil cay

Kahve (Tirk kahvesi,
Neskafe)

Maden suyu

Taze meyve suyu

Hazir meyve suyu

Kolali-Gazli icecekler
(Normal)

Diyet kola

SEKER-TATLI-DIGER

Cikolata

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Seker (toz/kesme)

Bal

Regel

Pekmez

Tahin

Hamur tathlan

Sekerlemeler, lokum,

Satlt tatli, dondurma

Cipsler

Hamburger, gizburger

Pizza

Pide, lahmacun

Et doner

Patates kizartmasi




1. BESIN TUKETiM KAYDI (1.GUN)
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TARIH: ....... Y /2015

1.Hafta igi

2.Hafta sonu

OGUN (Saat)

YEMEK /BESiN ADI

iCINDEKILER

NET MIKTAR (g)

SABAH (.......)

iKiNDi (........ )

AKSAM (........

Su tiiketimi: .........

........... mL

Digersivitiiketimi: .........ccucu.ee. mL
Toplam: .......ccoeveeueens mL




1.BESIiN TUKETiM KAYDI (2.GUN)
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TARIH: ....... Y /2015

1.Hafta ici

2.Hafta sonu

OGUN (Saat)

YEMEK /BESiN ADI

iCINDEKILER

NET MIKTAR (g)

SABAH (.......)

iKiNDi (........ )

AKSAM (.......

Su tiiketimi: .........

........... mL

Digersivitiiketimi: .........cccuee.ee. mL
Toplam: .....cccvuveeenens mL




1.BESIiN TUKETiM KAYDI (3.GUN)

1.Hafta igi
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TARiH:......./ ....... /2015

2.Hafta sonu

OGUN (Saat)

YEMEK /BESiN ADI

iCINDEKILER

NET MIKTAR (g)

SABAH (.......)

iKiNDi (........ )

AKSAM (........

Su tiiketimi: .........

........... mL

Digersivitiiketimi: .........cccuee.ee. mL
Toplam: .....cccvuveeenens mL




i.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, muzik dinleme)

Oturarak yapilan isler (ofis isleri, bilgisayar basinda, ev
isleri (itQ, orgi,sebze ayiklama) araba siirme, resim
yapma, ayakkabi boyama, mizik aleti galma)

Ayakta yapilan HAFiF aktiviteler (yavas yiiriime, ev
temizleme, cocuk bakimi, camasir-bulasik yikama,
yemek yapma........c.cu....

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yuriime,
bahge isleri, hayvan bakimi,......cccccooevvveeieinerecce s
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (tarla isleri, agag, odun
kesme, hamallik, insaat isleri.......cccceeeervireecenesenns
HAFIF egzersiz spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli
ylrame......

ORTA egzersiz spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans,
bilardo, halk danslart...........

AGIR egzersiz Spor Faaliyetleri (basketbol, futbol,
ylizme, uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut
gelistirme... e

TOPLAM 24 1440




i.24 SAATLIK FiZiKSEL AKTiVITE KAYIT FORMU (2.GUN)
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AKTIVITE TURU Saat Dakika
Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, bilgisayar,
kitap-gazete okuma, muzik dinleme)

Oturarak yapilan isler (ofis isleri, bilgisayar basinda, ev
isleri (itQ, orgi,sebze ayiklama) araba siirme, resim
yapma, ayakkabi boyama, mizik aleti galma)

Ayakta yapilan HAFiF aktiviteler (yavas yiiriime, ev
temizleme, cocuk bakimi, camasir-bulasik yikama,
yemek yapma........c.cu....

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yuriime,
bahge isleri, hayvan bakimi,......cccccooevvveeieinerecce s
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (tarla isleri, agag, odun
kesme, hammallik, insaat isleri......ccccevevvceccireenrcnnne.
HAFIF egzersiz spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli
ylrame......

ORTA egzersiz spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans,
bilardo, halk danslart...........

AGIR egzersiz Spor Faaliyetleri (basketbol, futbol,
ylizme, uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut
gelistirme... e

TOPLAM 24 1440




i.24 SAATLIK FiZiKSEL AKTiVITE KAYIT FORMU (3.GUN)
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AKTIVITE TURU Saat Dakika
Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, bilgisayar,
kitap-gazete okuma, muzik dinleme)

Oturarak yapilan isler (ofis isleri, bilgisayar basinda, ev
isleri (itQ, orgi,sebze ayiklama) araba siirme, resim
yapma, ayakkabi boyama, mizik aleti galma)

Ayakta yapilan HAFiF aktiviteler (yavas yiiriime, ev
temizleme, cocuk bakimi, camasir-bulasik yikama,
yemek yapma........c.cu....

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yuriime,
bahge isleri, hayvan bakimi,......cccccooevvveeieinerecce s
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (tarla isleri, agag, odun
kesme, hammallik, insaat isleri......ccccevevvceccireenrcnnne.
HAFIF egzersiz spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli
ylrame......

ORTA egzersiz spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans,
bilardo, halk danslart...........

AGIR egzersiz Spor Faaliyetleri (basketbol, futbol,
ylizme, uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut
gelistirme... e

TOPLAM 24 1440
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Dog.Dr.Aylin AYAZ danismanhginda, sisman kadinlarda yiiksek proteinli veya kontrol diyet
aliminin serum inflamatuar belirtegler ve bazi biyokimyasal bulgular, antropometrik olgimler ve
beslenme durumu ile iligkisini saptamaya yonelik doktora tezi yapmaktayim. Arasgtirmanin ismi
‘Sisman Kadinlarda Farkli Protein igerikli Diyetlerin Biyokimyasal Parametreler ve Beslenme
Durumu Uzerine Etkisi‘ dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak hemen sdyleyeyim ki calismaya
katim gondllaluk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Calisma tamamen gondllilik esasina dayanir ve galismaya katillan bireylere maddi bir
6deme yapilmaz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, 20-45 yas arasi sisman kadinlarda giinlik diyetle
almasi gereken enerjiye gore yiksek proteinli veya kontrol diyeti aliminin beslenme durumuna,
antropometrik olgciimlerine ve inflamatuar belirtegler ve bazi biyokimyasal parametrelerine etkisinin
olup olmadigini incelemektir. Bu ¢alismaya katihminiz aragtirmanin basarisi igin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, Uzm. Dyt. Sevil KARAHAN YILMAZ tarafindan
genel Ozelliklerinizi, beslenme aliskanliklarinizi ve besin tiiketiminizi degerlendirmek amaciyla anket
formu doldurulacaktir. Bu anket formu, sizin genel ézelliklerinize, beslenme aliskanliklariniza,
beslenme durumunuza ve fiziksel aktivite diizeyinize yénelik sorulari icermektedir. Size iki ay
slresince beslenme programi cergevesinde yiiksek protein icerikli veya kontrol diyeti uygulanacaktir.
Yine izniniz dogrultusunda bu calismayi yapabilmek igin arastirici tarafindan baslangicta ve 2. ayin
sonunda; boy uzunlugu, vicut agirligi, bel gevresi, kalga ¢evresi, boyun gevresi gibi antropometrik
dlctimleriniz alinacak, biyoelektrik impedans (BIA) ile viicut analiziniz yapilacaktir. Ayrica zayiflama
programinizin takibi sirasinda hem baslangicta, hem de 2.ayin sonunda 12 saatlik aclik sonrasi kan ve
idrar ornekleriniz hekim kontroliinde alinacaktir. Rutin olarak izlenen bazi serum biyokimyasal
bulgularinizdan elde ettigimiz veriler de bu ¢alismada kullanilacaktir.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Uzm. Dyt. Sevil KARAHAN YILMAZ tarafindan yetiskin bireylerde bir arastirma
vapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da buyik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin  ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacadinin bilincindeyim). Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis
tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda veya arastirma ile ilgili herhangi
bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog¢. Dr. Aylin Ayaz’i, 0312 3051096 numarali
telefondan(is), Uzm. Dyt. Sevil KARAHAN YILMAZ 0446 2265861 numaral telefondan(is)
arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katimayi reddedersem, bu durumun
arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisinme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti bliyiik bir memnuniyet ve gonilltlik icerisinde kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci GorismeTanigi
Adisoyadi: Adisoyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:



EK-6: Toplam Enerji Harcamasi1 Hesaplama Formu
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AKTIVITE TURU

PAR
degeri
(Katsay)

Ortalama
Siire
(dk/giin)

BMH (dk)

Toplam enerji
harcamasi

(kkal)

UYKU

1.0

GUNLUK AKTIVITELER

Uzanarak yapilan isler
(dinlenme, TV izleme, kitap-
gazete okuma, miizik dinleme)

1.2

Oturarak yapilan isler
Ofis isleri (daktilo, bilgisayar,
masa basi igler)
Ev isleri (sebze ayiklama, 6rgii
orme, dikis dikme, iitii)
Diger (araba-traktor siirme,
resim yapma, miizik aleti ¢alma,
kagit oynama, halt dokuma,
ayakkabi1 boyama, balik¢ilik)

1.75

Avakta yapilan HAFIF aktiviteler
Ev temizleme, ¢ocuk bakimi,
yemek pisirme, ¢amagir yikama,
bulasik yikama vb.

Marangoz isleri, firinci, ¢op¢i,
terzi

2.75

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler
Yiiriime orta hizda (yiiklii-
yiiksiiz) , bahge bostan isleri,
mekanize tarla isleri, hayvan
bakimi-besleme-timar, siit

sagma,
kuyudan su ¢ekme, boya isleri

vb.

3.5

Avakta yapilan AGIR aktiviteler
Tarla isleri (hasat, glibreleme,
harman, kazma),

Agag , odun kesme
Yiik tasima, hamallik
Ingaat isleri

5.5

SPOR FAALIYETLERI

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri
Aerobik, hizli yiirlime

3.75

ORTA eqgzersiz/spor faaliyetleri
Voleybol, tenis, dans, bilardo

5.5

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri
Basketbol, futbol, kiirek, yiizme,
squash (duvar tenisi), uzun
mesafe kosu, uzak dogu sporlari,
viicut gelistirme

7.0

TOPLAM

1440 dakika
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EK 7: Vaka ve Kontrol Gruplara Ait Ornek Meniiler

Yiiksek proteinli diyet

Kontrol diyeti

(%45 karbonhidrat, %25 protein, %30 yag)

( %55 karbonhidrat, %15 protein, %30 yag)

Kahvalt1

Acik cay (sekersiz)

Acik cay (sekersiz)

2 kibrit kutusu az veya yarim yagli peynir

1 kibrit kutusu az veya yarim yagli peynir

2 adet haglanmig yumurta

1 adet haglanmig yumurta

2 dilim ekmek 4 dilim ekmek
Ara 1 porsiyon meyve 2 porsiyon meyve
Ogle 1 kase gorba 1 kase ¢orba
150 g et (kirmizi, tavuk, balik) 60 g et (kirmizi, tavuk, balik)
8 yemek kas1g1 etsiz sebze yemegi 12 yemek kasi8: etsiz sebze yemegi
2 yemek kasi81 az veya yarim yagli yogurt 2 yemek kagig1 az veya yarim yagli yogurt
1 dilim ekmek 4 dilim ekmek
Ara 1 dilim az veya yarim yagli peynir 1 dilim az veya yarim yagli peynir
1 porsiyon meyve 2 porsiyon meyve
Aksam | 60 g et (kirmizi, tavuk, balik) 60 g et (kirmizi, tavuk, balik)
200 g kurubaklagil yemegi 50 g kurubaklagil yemegi
(nohut, kuru fasulye, mercimek,vb.) (nohut, kuru fasulye, mercimek,vb.)
3 yemek kasi1g1 pilav/makarna 6 yemek kasig1 pilav/makarna
2 yemek kasi181 az veya yarim yagli yogurt 2 yemek kasi81 az veya yarim yaglh yogurt
1 dilim ekmek 2 dilim ekmek
Gece 1 su bardag siit (az veya yarim yaglh) 1 su bardag siit (az veya yarim yagl)

5-6 adet findik veya badem veya 2 adet ceviz

10-12 adet findik veya badem veya 4 adet ceviz
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