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OZET

Karaer Tastan, S., Obezite Merkezine Basvuran Kadinlarda Beslenme Egitiminin Agirlik
Kaybi, Yeme Davranisi ve Bazi Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi, Hacettepe
Universites,i Saglk Bilimleri Enstitiisii, Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2024. Bu galisma Obezite Merkezine basvuran kadinlarda beslenme egitiminin vicut
agirhg, yeme davranisi ve bazi biyokimyasal parametreler Uzerine etkisini gérmek
amaciyla 19-64 yas grubu 60 obez (BKi >30kg/m?) kadin tizerinde {i¢ aylik takip siiresince
yapilmistir. Obezite merkezine basvuran kadinlardan beslenme egitimi alan (3 ay siireyle
1 saat/hafta suirekli beslenme egitimi) ve almayan (basvuru sirasinda enerji kisith bireysel
diyet tedavisi ve egitimi yapilarak Ui¢c ay icersinde iki kontrol gériismesine gelen) olmak
Uzere iki ¢alisma grubu olusturulmustur. Genel 6zellikler, saghk durumlari, beslenme
aliskanliklari ilk gorismede ylz ylize anket formuyla alinmis, calismanin basinda,
ortasinda ve sonunda kadinlarin 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikliklari,
beslenme bilgi diizeyi (Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi), fiziksel aktivite
durumu (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-kisa form), yeme davranisi (Hollanda Yeme
Davranisi Anketi) sorgulanmis, bazi antropometrik 6lglimleri alinmig, viicut bilesimleri ve
rutinde yapilan bazi biyokimyasal parametreleri kaydedilmistir. Mlidahale sonrasi her iki
grubun da beslenme bilgi diizeyi artarken sirekli beslenme egitimi alan grubun puanlari
daha yiksek bulunmustur (p<0.001). Beslenme egitimi grubunda agirlik kaybi, yag kaybi,
bel cevresinde ve BKi’deki diisiisler diger gruba goére anlaml derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Her iki grupta da yeme davranisina yonelik kisith yeme davranisi
artarken (p<0.001; p=0.018) duygusal yeme ve dissal yeme durumlarinda azalma s6z
konusudur (p=0.006; p=0.044). Beslenme egitimi grubundaki bireylerin aclk kan glukozu,
HOMA-IR, total kolesterol, LDL ve CRP diizeylerindeki dislsler diger gruba gére anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (p<0.001). Sonuglar obezite tedavisinde sirekli beslenme

egitiminin etkin ve 6nemli bir yere sahip oldugunu dogrulamistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme egitimi, obezite, yeme davranisi, agirlik kaybi
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ABSTRACT

Karaer Tastan, S., The Effect of Nutrition Education on Weight Loss, Eating Behavior,
and Some Biochemical Parameters in Women Applying to the Obesity Center.
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Dietetics Program, Master
Thesis, Ankara, 2024. This study was conducted over a three-month follow-up period on
60 obese (BMI >30kg/m?) women aged 19-64 who applied to the Obesity Center to
investigate the effect of nutrition education on body weight, eating behavior and some
biochemical parameters. Two study groups were formed among women who applied to
the obesity center: those who received nutrition education (1 hour/week of continuous
nutrition education for 3 months) and those who did not receive this education
(individual diet therapy and education with energy restriction were provided at the time
of application, and they attended two follow-up consultations within three months).
General characteristics, health status, and dietary habits were collected through face-to-
face questionnaire at the initial interview. At the beginning, middle, and end of the study,
women's 24-hour dietary intake records and food consumption frequencies, nutrition
knowledge level (Nutrition Knowledge Level Scale for Adults), physical activity status
(International Physical Activity Questionnaire-short form), eating behavior (Dutch Eating
Behavior Questionnaire) were assessed. Additionally, some anthropometric
measurements were taken, body compositions and some routinely measured
biochemical parameters were recorded. Following the intervention, the nutrition
knowledge level increased in both groups; however, the scores of those consistently
receiving nutrition education were found to be higher (p<0.001). In the nutrition
education group, weight loss, fat loss, decreases in waist circumference, and BMI were
significantly higher compared to the other group (p<0.001). In both groups, while there
is an increase in restricted eating behavior towards eating habits (p<0.001; p=0.018),
there is a decrease in emotional eating and external eating situations (p=0.006; p=0.044).
The reductions in fasting blood glucose, HOMA-IR, total cholesterol, LDL, and CRP levels
in individuals in the nutrition education group were found to be significantly higher
compared to the other group (p<0.001). The results confirmed that continuous nutrition
education has an effective and important role in the treatment of obesity.

Keywords: Nutrition education, obesity, eating behavior, weight loss
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1. GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklagimlar

GUnumdizin en 6nemli halk saghgi sorunlarindan biri haline gelen obezite, Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta anormal veya asiri yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir (1). Sigara kullanimindan sonra 6nlenebilir 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada olan obezite, basta tip 2 diyabet (DM) ve prediyabet olmak tizere kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), cesitli kanserler, obstriktif uyku
apnesi, non-alkolik karaciger yaglanmasi, safra yollari hastaligi, polikistik over sendromu
(PKOS), infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi bir¢cok saglik sorununa neden
olmaktadir (2). Obezitenin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler %25-40 oraninda kismen
rol oynasa da obezojenik bir ¢cevreye ihtiyag vardir. Obezojenik ¢cevrenin; tutum, davranis,
siyasi, cografi, ekonomik, sosyal, ailevi, bireysel, teknolojik ve fiziksel agidan incelenmesi
gereken karmasik ve cok boyutlu yapisi dislnildigiinde obezitenin olusmasinda
genetik, epigenetik, cevresel, fizyolojik, davranissal, sosyoekonomik ve etnik bircok

faktorin etkili oldugunu séylemek daha dogru olacaktir (3).

Obezite sikliginin artmasinda besin alimi ve hatali yeme davranislari énemli yer
tutmaktadir. Genel olarak 6grenme yoluyla dizeltilebilecek olan dengesiz-diizensiz
yemek yeme ve vyetersiz fiziksel aktivite aliskanliklarinin obeziteye neden olmasi,
obezitede beslenme egitimi ve davranis degisikligi tedavisinin gelistiriimesinde énem
kazanmaktadir (4). Saglikh beslenme aliskanligl kazanilmasi ve dogru besin tercihi
yapabilmesi icin bireylerin yeterli seviyede beslenme bilgisine sahip olmasi
gerekmektedir. Beslenme bilgisi, bireylerin ihtiyaclari olan besinleri tanimlama ve se¢me
yeteneginin toplamidir ve bircok lilkede beslenme bilgisinin saglik davranislari lizerine
etkisi anlasilmistir (3). Beslenme bilgisi, dogru beslenme egitimleri ile saglanabilir.
Beslenme egitimi icin cesitli tanimlamalar yapilmakla birlikte, arastirmacilarin ve

kurumlarin tanim birligi s6z konusu degildir (5). Bu tanimlamalarin ¢ogunda diyet



uygulamalari ve davranis degisikligine odaklanilsa da genel olarak beslenme egitimi, bir

bireye veya gruba beslenme bilimini 6gretme sireci olarak tanimlanabilmektedir (6-7).

Beslenme egitimiyle besinlerin enerji ve besin 6gesi igeriklerinin 6gretilmesi
bireylerin glinlik yasamda daha saglkli besinler se¢melerini saglayabilmektedir.
Besinlerdeki fazla ve sagliksiz yaglarin agirhk artirici etkilerini bilmek, glinliik alinan
posanin agirhk kaybindaki yeri ve onemi gibi bilgiler bireylerin diyet konusundaki
tavsiyelere uyumunu kolaylastirmaktadir (8). Bireylerin beslenme bilgisi ile beden kitle
indeksi (BKi) degerleri arasinda negatif yoénde iliski oldugu bilinmektedir (9). Ayrica
bireylerin beslenme aliskanliklarinin beslenme bilgileri ile dogrudan iliskili oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur (10,11). Yapilan baska bir calismada da beslenme

bilgisinin saglikli yeme davranislari tizerinde etkili oldugu ifade edilmistir (12).

1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calismada obezite merkezine basvuran kadinlarda siirekli beslenme egitiminin
agirlik kaybi, yeme davranisi ve bazi biyokimyasal parametreler Uzerine etkisini

arastirmak amaglanmistir.
Calismanin dayanagi olan hipotezler sunlardir:

1. Beslenme egitimi alan obez kadinlarda beslenme bilgi diizeyinin artmasi ve

beslenme aliskanliklarina yansimasi beklenmektedir.

2. Beslenme egitimi, obez kadinlarda agirlik kaybinin saglanmasinda etkilidir.
Beslenme egitimi ile antropometrik dlgiimler ve vicut bilesimi degisiklikleri

iliskilidir.
3. Beslenme egitimi, obez kadinlarda yeme davranislarinin degismesini saglar.

4. Beslenme egitimi alan obez kadinlarin biyokimyasal parametrelerinde olumlu

degisiklikler beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezitenin Tanimi ve Degerlendirilmesi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta anormal veya asiri yag
birikmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Glnliik alinan enerjinin harcanan enerjiden daha
fazla olmasiyla vicuttaki yag kitlesinin, yagsiz kiitleye oranla daha ¢ok artmasiyla
gelismektedir (13). Yag dokusunun vicutta bircok endokrin ve metabolik fonksiyonu
vardir. Bu nedenle obezite, yag dokusunun normalden fazla olmasinin sonucunda
bireylerde fizyolojik, sistemik, organik, metabolik, hormonal, psikolojik ve estetik pek cok

soruna neden olabilen bir hastaliktir (14).

Viicut agirhginin degerlendirilmesinde ve obezitenin saptanmasinda kullanilan en
yaygin ydntem, vicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) bolinmesiyle
hesaplanan Beden Kiitle indeksi (BKi) hesaplamasidir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gére BKi
>30 kg/m? olan bireyler obez olarak siniflandirilir (15) (Bkz. Tablo 3.1). Bu siniflama
DSO’ce kabul géren ve kolay hesaplanabilir bir ydntem olmasina ragmen viicut yag
diizeyinin belirlenmesinde yeterli degildir. Artan yag dokusu bazen homojen (genel
obezite) bazen de heterojen (android ve/veya jineoid) dagilim gosterebilir. Bireylerin
vlicudunda biriken yag miktari kadar, yag kuitlesinin vicudun hangi bdlgesinde
yogunlastigl da 6nemlidir (16). Android obezite; karinda viseral organlar ¢evresinde ve
govdenin deri altinda asiri yag birikmesiyle olusur (17). Yag hicrelerinin blyudagu
hipertrofik bir obezite tipidir (18). Her iki cinste de abdominal yaglanma olarak
tanimlanan karin bodlgesinde yag toplanmasi goérilmektedir. Erkek tipi, santral,
abdominal, elma tipi veya visseral obezite olarak da adlandirilir (19). Abdominal yag
kiitlesindeki artis basta diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak lzere cok sayida
kronik hastalik icin ciddi bir risk faktortdur (20). Jinoid obezite, gluteal bolgelerde deri
altinda asiri yag birikmesi ile karakterizedir (17). Hiperplastik yani yag hiicre sayisi artisi

ile birlikte olan obezite tipidir. Kadin tipi, periferik tip, armut tipi veya femoral obezite



olarak da adlandrilmaktadir (19). Jinoid obezite ile vendz dolasim bozukluklari arasinda
anlamli bir iliski olsa da obeziteden kaynaklanan diger komplikasyonlar ile arasinda

herhangi bir anlamhlik bulunmamaktadir (21).

Bel ¢evresi 6lcimii abdominal yag miktarini belirlemede ve kardiyovaskiler riski
tespit etmede daha duyarlidir. Bel ¢evresi 6lciimiiniin avantajlarina karsin bu ol¢climin
her irk icin standart olmadigini bilmek gerekir. Bu nedenle Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) BKi ve bel cevresinin beraber degerlendirilmesini ve
Ulkemizde kadinlarda bel ¢evresinin >80 cm (zerinin hafif sisman, >90 cm Uzerinin obez;
erkeklerde bel gevresinin >90 cm Uzerinin hafif sisman, >100 cm Uzerinin obez olarak
degerlendirilmesini onermektedir (2). Bel-kalca cevresi orani, android ve jinoid tip
obeziteyi tanimlamakta kullanilmaktadir. Bel-kalga oraninin erkeklerde >0.90, kadinlarda

>0.85 olmasini obeziteye bagli kronik hastalik riskini arttimaktadir (3).

Farkli toplumlar icin saghk risklerinin daha ¢abuk ve daha kolay
degerlendiriimesinde abdominal yaglanmanin bir gostergesi olarak bel-boy orani da
kullanilabilmektedir. Bel-boy orani saglik risklerini géstermesi acisindan BKi’den daha
hassastir ve hesaplanmasi BKi’den daha kolaydir. Bel-boy oranina gére risk

siniflandiriimasi kadin, erkek veya cocuklar icin degismemektedir (3) (Bkz. Tablo 3.2).

2.2. Obezitenin Diinya’da ve Tiirkiye’de Goriilme Sikhgi

Diinya Saghk Orgiti’niin raporunda diinyada obezite prevalansinin son yarim
asirda yaklasik olarak Gg¢ katina ciktigl goriilmektedir (1). Obez birey sayisi tim dinya
nifusunda (bazi Sahra alti Afrika-Asya bolgeleri haricinde) zayif olanlardan daha fazladir
ve dinya capinda hafif sismanliga ve obeziteye bagli 6limlerin zayiflikla baglantil
olanlardan daha fazla oldugu goérilmektedir (1). Son kiiresel tahminlere gore 2035 yilina
kadar diinya niifusunun %51'inden fazlasinin hafif sisman (%27) veya obez (%24) olacagi
ongorilmektedir (22). Hafif sismanlik ve obezite eskiden yalnizca yiiksek gelirli Glkelerde

gorilebilen bir sorun iken artik orta ve hatta dustk gelirli Glkelerde, 6zellikle kentsel



ortamlarda carpici bir bicimde artmaktadir. Hafif sisman ve obez cocuklarin buyik

cogunlugu gelismekte olan tlkelerde yasamaktadir (23).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisinin Mayis 2022’de yayimladigi raporda (24)
obezite oranlarinin, Avrupa genelinde “salgin” boyutlarina ulastigi ve yiikselmeye devam
ettigi aciklanmistir. Rapora gére DSO Avrupa Bolgesinde bulunan 53 iilke arasinda obez
veya hafif sisman olan vyetiskin sayisi géz 6nline alindiginda ilk sirada Tirkiye
bulunmaktadir. Bu verilere gore Tirkiye'de yetiskin nifusun ylzde 66,8'i hafif sisman;
32,1'l ise obez olarak nitelendiriimektedir. Tlrkiye'nin ardindan, yetiskinlerde hafif
sisman olma oraninin en yiiksek oldugu tilkeler sirasiyla Malta, israil ve ingiltere olmustur.

Tacikistan, Ozbekistan ve Kirgizistan ise hafif sismanligin en az gérildiugi tlkelerdir (24).

Tirkiye istatik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore ililkemizde 15 vyas Usti
bireylerde obezite goriilme sikligi %19,6’'dan (2016 yili) %21,1'e (2019) yukselmistir.
Cinsiyet ayriminda bakildiginda; 2019 yilinda kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4'Unln
hafif sisman, erkeklerin ise %17,3'Unlin obez ve %39,7'sinin hafif sisman oldugu
gorilmuistir (25). Haziran 2023’te yayimlanan 2022 Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine
gore lilkemizde 15 yas ve Uistli obez bireylerin orani 2022 yilinda %20,2 olmustur. Cinsiyet
ayriminda bakildiginda; 2022 yilinda kadinlarin %23,6'sinin obez ve %30,9'unun hafif
sisman, erkeklerin ise %16,8'inin obez ve %40,4'lUnln hafif sisman oldugu gorilmastir

(26).

2.3. Obezitenin Nedenleri

Obeziteyi tedavi etmeye yonelik ¢cabalar artsa ve bu konuda basariya ulasilsa da
obezitenin amansiz artisini 6nleme konusunda basarisiz olunmustur. Obezitenin
nedenlerinin bilinmesi ve anlasilmasi bu artisin 6nlenmesine fayda saglayacaktir (27).

Obeziteye neden olan faktorler cok yonli ve birbiriyle iliskilidir.



2.3.1. Genetik

Genetik obezitenin Ug¢ tiirl vardir: monogenik, poligenik ve sendromik (27).
Monogenik obezite, tek bir genin mutasyonu veya eksikliginden kaynaklanir ve obezitenin
nadir ancak ciddi bir nedenidir. Bu, leptin-melanokortin yolunda yer alan genlerden
birinde bir mutasyon oldugunda meydana gelir. Erken baslangiclidir (3-5 yas) ve tipik
ozelligi doyumsuz aclik diyebilecegimiz hiperfajidir. Poligenik obezite, birden fazla gen
varyantinin es zamanli olarak bulunmasi sonucunda olusur ve birikimli bir etkiye sahiptir.
Sendromik obezite, diger bir gelisimsel bozuklugun belirtileriyle iliskilidir ve dogumsal bir
malformasyon sendroma eslik edebilir veya etmeyebilir (28); tipik belirtiler dismorfik
Ozellikler ve organ anormallikleridir. Obezite ile iliskilendirilen sendrom 6rnekleri arasinda
Prader-Willi, Cohen ve Bardet-Bied| gibi sendromlar bulunur (29). ikiz, aile ve evlat
edinme ¢alismalarinda obezite kalitsalliginin %40-70 arasinda oldugunu tahmin
edilmektedir (30,31). Yuksek riskli genetik profile sahip bireyler obezojenik cevre
konusunda daha duyarli hale gelmektedir. Ancak ¢alismalar bu genlerin varliginin obezite
riskini artirdigini ancak obeziteyi zorunlu kilmadigini géstermektedir. Bu risk, saglikh
beslenme secgimleri, artan fiziksel aktivite gibi degistirilebilir  faktorlerle

azaltilabilmektedir (27).

2.3.2. Beslenme Aligkanliklari

Obezitenin salgin boyutuna ulasmasina neden olan cevresel faktorlerden biri
beslenme aliskanliklaridir (32). Karbonhidrath ve yagl besinlerin asiri tiketilmesi,
besinlerin 6dillendirme igin kullanilmasi, stres ve kaygi dlizeyini azaltmaya yonelik asiri
beslenme, hizli-hazir besinlerin tiketim miktar ve sikliklarinin fazla olmasi, 6glin atlama,
yeterince cignememe, hizli yeme ve az su icme, sekerle tatlandiriimis iceceklerin tiiketimi,
o0glnlerin disarida sikhkla yapilmasi gibi beslenme aliskanliklari enerji dengesizligini
artiran beslenme ile ilintili baslica risk faktorleridir (3,33). Aile bireylerinin beslenme
aliskanliklarinin gelisiminde blylk etkisi vardir ve hatali beslenme aliskanliklari

cogunlukla erken cocukluk déneminde olusmaktadir (33). Bu durumun kdkeninde genetik



faktorler yer alabilecegi gibi kiltlrel aliskanliklarin da beslenmede onemli bir etken
oldugu bilinmektedir (34). Obez anne babalarin ¢cocuklarinin obez olma olasihgi %80 iken,
normal BKi’ye sahip anne babalarin ¢ocuklarinda bu risk %15'tir (35). Ankara’da yapilan
bir calismada 142 kiz, annesi ve anneannesi olmak Uzere toplam 426 katilimci tzerinde
Ug kusak kadinin beslenme aliskanliklarini incelenmistir. Calisma sonucunda 6glin sayisi,
0gun atlama nedenleri ve sikligl, evde pisirdikleri yemek cesitleri, evin disinda yemek
yeme cesidi ve sikligl, evin disinda tliketilen besinler ile beslenme bilgilerin 6grenildigi
yerler konusunda U¢ kusak kadinin arasindaki iliski istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmustur (36).

2.3.3. Enerji Dengesi

Enerji dengesi icin alinan enerjinin harcanan enerjiye esit olmasi gerekir. Bu
dengenin en iyi gostergesi viicut agirhginin sabit kalmasidir (37). Enerji aliminin enerji
harcamasindan fazla oldugu kronik dengesizligin viicut agirhigi artisi ve obezite ile
sonucglanmasi kaginilmazdir (38). Obez bireyler ara ara disuk kalorili diyetler uygulayip
belli bir agirhga geldiklerinde diyeti birakarak eski beslenme aliskanliklarina
doénebilmektedirler. Bu durumda kaybettikleri agirhigi daha kisa siirede geri almakta ve
geri alinan bu agirhgin yag orani daha yiiksek olmaktadir. Ustelik ayni birey tekrar diyet
yapmaya basladiginda daha zor agirlik kaybetmektedir. Bu durum bir agirlik déngisiine
neden olmaktadir. Agirlik dénglsu genellikle ¢cok dustik kalorili diyet uygulayarak kisa

sirede hizli agirlik kaybeden bireylerde goriilmektedir (39).

2.3.4. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii'nlin bir arastirmasina gore, 2016'da diinya genelinde yetiskin
nifusunun %28'den fazlasinin ve ergenlerin %81'inin fiziksel aktivite diizeyleri yetersizdir.
Pasif ulasim tercihleri, fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmustur (27). Tirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi,
2017” STEPS galismasi sonuglarina gore ise; ilkemizde erkeklerin %33,1’i, kadinlarin ise

%54.1'i yetersiz fiziksel aktivite dizeyine sahiptir (40). Ayrica Covid19 (Koronaviriis



hastaligi 2019) pandemisi sirasinda yapilan disari cikma yasaklari ve kapanmalar, diinya
capinda fiziksel aktivite diizeylerinin 6nemli derecede azalmasina neden olmustur (27).
ingiltere’de 109.000 kisinin katildigi bir calismada, fiziksel aktivite ile obezite igin genetik
risk skoru arasindaki iliski analiz edilmis, fiziksel aktivitenin obezite riskini azalttig
gosterilmistir. Daha ylksek genetik risk skoruna sahip olanlar hafif egzersizlere ragmen

sasirtici bir sekilde en fazla fayda saglamistir (41).

2.3.5. Yetersiz Uyku

Epidemiyolojik ve laboratuvar calismalarina gore kisa uyku sliresi, obezite riski ve
komplikasyonlarinin gelisiminde bir risk faktortdir (42). Uyku, glukoz metabolizmasini ve
noroendokrin fonksiyonu diizenlemektedir. Yetersiz uyku, glukoz intoleransini, inslin
duyarhhgini ve doymusluk algisini gelistiren leptin seviyelerini azaltirken acligl kontrol
eden kortizol ve ghrelin seviyelerini artirir ve dolayisiyla istahi da artirmaktadir (43).
Ayrica bireylerin uyku sirelerinin az olmasiyla birlikte, yemek yemeye daha fazla zaman
ayirdiklari ve bu durumun da giinliik besin alimini arttirdig1 diistiniimektedir (44). Yapilan
bir calismada ortalama uyku siresindeki bir degisikligin, yag kitlesi ve obezite ile iliskili
gen varyantlarinin BKi (zerindeki etkilerini degistirerek obezite riskini artirdigini
bulmustur (45). Uyku ve egzersiz birbirini destekleyen faktorlerdir. Egzersizin iyi bir gece
uykusuna katkida bulundugu uzun zamandir bilinmektedir ve son arastirmalar, kot uyku

kalitesinin distk fiziksel aktivite seviyelerine neden oldugunu goéstermektedir (46).

2.4. Obezitede Agirlik Yonetimi

Obezite glinimizde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir. Obezite pek ¢ok saglik sorununun gelisimine veya agirlasmasina neden
olurken ayrica saghk harcamalarinda da blylk bir yik olusturmaktadir. Endokrin,
kardiyovaskiler, solunum, gastrointestinal, (irogenital, deri, kas-iskelet sistemleri ve
psikososyal duruma olumsuz etkileri olan obezitenin yol actigi cesitli saglik sorunlari Tablo

2.1./de gosterilmistir (47).



Tablo 2.1. Obezitenin viicut sistemleri tzerine etkileri (2,48,49,50).

Kardiyovaskiiler

Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, lipid profilinde bozulma, inme, venoz

Hastaliklar tromboz, pulmoner emboli, varis

Kanserler Urogenital (endometrium, serviks, over, prostat, bobrek), gastrointestinal
(kolorektal, karaciger, safra kesesi, 6zefagus, ince barsak, pankreas) sistem
timorleri ile I6semi, multipl miyelom, lenfoma ve meme kanseri

Metabolik insiilin direnci, tip2 diyabet, metabolik sendrom, safra taslari, hiperiirisemi/gut

Hormonal PKOS, menstriel siklus diizensizlikleri, hiperandrojenizm, seks hormonlarinin
degerlerinde azalma (Ostrojen, testesteron), blylime hormonu ve prolaktin
yanitinda azalma, infertilite, kortizol sentezinde artig, akantozis nigrikans

Romatolojik Osteoartrit (6zellikle alt ekstremite eklemleri), tuzak néropatileri, immobilite,
bel agrisi

Pulmoner Astim, total akciger ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma, diflizyon

kapasitesinde ve rezidiel volimde artma, uyku apne sedromu, obezite
hipoventilasyon sendromu (Pickwickian sendromu)

Gastrointestinal

Safra tasi (kolelitiyazis), yagh karaciger hastalig, refll, 6zefagus hernisi

Uriner

inkontinans, glomeriilopati, proteiniiri, nefrotik sendrom

Psikolojik

Kendine gilivende azalma, depresyon, demans, anksiyete bozukluklari,
stigmatizasyon, sosyal yasamdan dislanma ve issizlik, beden algisinda bozulma

Digerleri

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, cilt enfeksiyonlari (seliilit, karbiinkil vb.)
bacaklarda staz ve lenfodem

Obezite 6nlenmesi ve tedavisi miimkin (1), uzun donemli bir yaklasim gerektiren

kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir (51). Bu nedenle tedavi uzun ve kapsamli bir sekilde
ylruttlmelidir. Tedavi hedefi hizli agirlik kaybi yerine adim adim saglikh agirlik kaybederek
hedeflenen viicut agirligina ulagsmak ve onu koruyabilmek olmalidir. Hedeflenen viicut
agirhgina ulastiktan sonra da bunun strdirilmesi cok dnemlidir (47). Obezitede yasam
tarzi degisikligi, farmakoterapi ve bariatrik cerrahi olmak Uzere Ulgli tedavi modeli
uygulanmaktadir. Yasam tarzi degisikligi saglhkli beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve
davranis tedavisini kapsamaktadir (50). Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, fizyoterapist

ve psikologun dahil oldugu multidisipliner bir calisma gerektirmektedir (52).

Obezite tedavisi amaciyla baslangicta farmakolojik tedavi ©6nerilmez. Ancak,
yasam tarzi degisikliklerine dikkat edilmesine ragmen yeterli agirlik kaybi saglanamayan
obezlerde veya BKi >27 kg/m? olup en az bir komorbiditesi (kontrolsiiz diyabet,

hipertansiyon, dislipidemi vb.) olan bireylerde ila¢ tedavisi endokrinoloji uzmani
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tarafindan uygulanabilir (48). Yasam tarzi degisikligi ile en az alti ay sliresince bireye 6zgi
diyet ve farmakolojik tedaviye yanit vermeyen hastalarda ise bariatrik cerrahi en son
secenek olarak uygun hastalarda distnilmelidir (53). Bariatrik cerrahi endikasyonlarina
gore BKi > 40 kg/m? olmasi durumunda obezite iliskili ilave bir komorbidite sarti yoktur
ancak cerrahi girisimin, risk artisina neden olmamasi gerekir. Bireyin BKi > 35 kg/m?
olmasi durumunda ise obezite ile iligkili en az bir komorbiditenin eslik ediyor olmasi
gerekmektedir (54). Bolgesel yag alma cerrahi uygulamalarinin (liposuction vb.) obezite

tedavisinde yeri yoktur (48).

2.4.1. Obezite ve Beslenme - Diyet Tedavisi

Obezite tedavisinde diyetin temel 6zelligi, bireyin besinlerle aldigi enerjinin,
gunlik enerji harcamasindan daha az olmasi yani enerji kisith bir diyet planlanmasi
olmasidir. Boylece negatif bir enerji dengesi olusturulur ve viicuttaki enerji acigini telafi
etmek igin yag, protein ve glikojen depolarinin metabolizmasi artar ve sonug olarak viicut
agirhginda azalma olur (55). Glinliik enerji gereksinimi yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut
agirligi ve fiziksel aktivite gibi cesitli etmenlere bagl olarak degismektedir. Giinlik olarak
500-1000 kkal enerji kisitlamasi ile haftalik 0.5-1.0 kg agirlik kaybi saglanabilmektedir.
Onerilen enerjinin bazal metabolizma hizinin altinda olmamasi ve agirlik kaybinin uzun
vadeli olmasi  onemlidir (2). Gilnlik alinan diyet enerjisinin  %50-60InIn
karbonhidratlardan gelmesi Onerilir. Karbonhidrat tiriine dikkat edilmeli, kompleks
karbonhidratlarin miktari arttirilmali; basit karbonhidratlarin miktari azaltilmahdir (34).
Gunlik diyette enerjinin %15-20'sinin proteinlerden gelmesi 6nerilir. Diyet proteininin
en az %60’ Inin hayvansal kaynakl proteinlerden gelmesine ve hayvansal Urinlerin
yagsiz/az yagh olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir (34). Gunlik diyette enerjinin
%25-30'unun yaglardan gelmesi 6nerilir. Doymus ve ¢oklu doymamis yag asitleri diyet
enerjisinin <%7-8 olacak sekilde sinirlandirilir. Diyet yaginin en az %12-15’inin tekli

doymamis yag asitlerinden alinmasi, trans yaglarin ise hic ve/veya diyet enerjisinin %1’in
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altinda olacak sekilde tutulmasi ve kolesterol aliminin <300 mg/gln olmasi saglanmahdir

(34).

Enerji kisith diyetlerde g¢ok dislik enerji verilmedigi slirece vitamin-mineral
eksikligine rastlanmaz. Ancak c¢ok duslik enerjili diyetlerlerde 6zellikle B grubu
vitaminlerde, demir ve kalsiyum dizeylerinde yetersizlikler olusabilir (2). Bireylerde
biyokimyasal ve/veya klinik olarak yetersizlik olusmasi durumunda hekim onerisiyle

gerekli besin takviyelerinin diyete eklenmesi diistinilebilir (34).

Vicut agirhginin denetiminde posa igerigi yuksek olan besinlerin tliketimi
onemlidir. Glnlik diyetle 25-35 g posa alimi saglanmalidir. Posasi fazla olan besinlerin
genel olarak kolesterol, doymus yag ve toplam enerji icerigi disuktir (3). Sebze ve

meyveler, kurubaklagiller, tam tahil trlnleri dogal posa kaynaklaridir (2,34).

Besinlerin sindirimi, emilimi ve hicrelere tasinmasinda; yasam icin elzem olan
biyokimyasal tepkimelerin olusmasinda, hicrelerin, dokularin, organ ve sistemlerin
calismasi, metabolizma sonucu ortaya ¢ikan zararl maddelerin tasinmasi ve atilmasinda;
vicut 1sisi denetiminin saglanmasinda yeterli sivi tiketimi 6nemlidir (34). Viicudun su
ihtiyacinin %80Q’i icilen su ve iceceklerden, %20’si besinlerde bulunan sudan ve yaklasik
250-350 mL’si de besinlerden enerji elde edilirken agiga ¢ikan metabolik sudan karsilanir.
Su yasam icin elzem bir sividir ve vicuttaki suyun %10 kaybi 6lim ile sonuglanir (3).
Yetiskin bireyler icin gtinlik sivi gereksinmesi 1 mL/kkal’dir. GUnluk sivi tiketiminin 2.0-

2.5 L'nin (8-10 su bardag) altina dlismemesi 6nerilmektedir (34).

Bireyin yasam ve calisma sartlari da disliniilerek 6giinleri 3 ana 6glin ve en az bir
ara 6gln olacak sekilde diizenlenmelidir (34). Kahvaltiyi atlamak, aksam yemeginde daha
yiksek enerijili besinler tiiketmek ve arada atistirma sikhginin fazla olmasiyla hafif sisman
ve obez olmaya zemin hazirlamaktadir (56). Ogiinlerde besin gruplarinda cesitlilik
saglanmall, ara 6glinlerde eneriji icerigi duisiik saglikh besin secimlerine dikkat edilmelidir.

Yemek yerken, televizyon seyretme vb. baska bir ugras icinde olunmamalidir (34).
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isin ehli olmayanlar tarafindan hazirlanmis diyet programlari bireylerin saghgini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bireye 0zgli, en uygun beslenme programi igin

diyetisyene danisilmalidir (48).

2.4.2. Obezite ve Fiziksel Aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite obezitede igin risk faktori olmakla birlikte, yeterli fiziksel
aktivite obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde olduk¢a 6nemlidir. Obezite tedavisinde
tek basina diyet yerine diyet ile egzersizin birlikte oldugu tedavi programlarinin agirlik
kaybini arttirabildigi gozlenmistir. Ozellikle de sadece diyetle olusan yagsiz doku
kayiplarinin 6nlemesi, abdominal obezitedeki etkisi ve metabolik hizin korunmasi
acisindan fiziksel aktivitenin gerekli oldugu kabul edilmektedir (52). Enerji kisith bir diyet
ile birlikte yapilan egzersiz, yagsiz dokunun korunmasi saglarken ayni zamanda yag
dokusunun enerji icin harcanmasinda etkili olmakta ve bazal metabolizma hizini artirarak
negatif enerji dengesi olusumuna da katki saglamaktadir (39). Hafif sisman kadinlarla
yapilan bir calismada fiziksel aktivite arttikca agirlik kaybinin da orantili olarak arttigi

gorilmustir (57).

Yetiskin her birey icin haftallk en az 150 dakika orta siddette egzersiz
onerilmektedir. Bu egzersizlerin, ylriyds, hafif kosu, bisiklet veya ylizme gibi dayanikhlik
aktivitelerinden olusmasi, her bir egzersiz seansinin en az 10 dakika olmasi ve haftanin
en az 3-5 glnilne yayilmis olmasi 6nerilmektedir (34). Saghigin korunmasi icin giinde 30
dakika, vicut agirligi artisini 6nlemek igin glinde 60 dakika fiziksel aktivite onerileri de

mevcuttur (58).

2.4.3. Obezite ve Davranis Degisikligi

Obezite tedavisinde amac ideal viicut agirligina ulasmadan dnce obez bireylere
saglikh beslenme aliskanhgl kazandirmak, bireye 6zgl ve ulasilabilir bir agirlik hedefi
belirlemektir. Bltlin bunlarin yaninda en énemli amag, ulasilan hedef viicut agirhginin

uzun donemde de korunmasini saglamaktir (59). Obezite tedavisinde agirlik kaybinin
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saglanmasindan sonra azaltilmis viicut agirhginin uzun bir slire korunamamasi tedavide
karsilasilan zorluklardandir. Obezite tedavisinde hedef sadece agirlik kaybi degil ayni
zamanda davranis ve yasam tarzi degisikligi olmalidir (60). Yasam tarzi degisikligi diyet,
egzersiz ve davranissal tedaviden olusur. Diyet tedavisi belirli bir zamanda yenilmesi
gereken besinlerin degisimini planlarken yasam tarzi degisikligi ise beslenme ve beslenme
davranisindaki hayat boyu silrecek olan degisiklikleri kapsamaktadir (61). Obezitede
davranis tedavisinde bireyin beslenme davranisinin yani sira fiziksel aktivite davranisinda
ve dilslince yapisinda da degisim yaratmak hedeflenmektedir (3). Obezitede davranis
degisikligi, obeziteye neden olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenen davranislari
istenmeyen davranislarin yerine koymak veya istenmeyen davranislari azaltmak ve
istenen davranislari pekistirerek "yasam tarzi" haline gelmesini saglamayi amaglayan bir

tedavi yaklasimidir (62,63). Davranis tedavisinin basamaklari asagida yer almaktadir:

Kendi kendini g6zlemleme: Bireyin yemek yeme ve fiziksel aktiviteyle ilgili davranislarini

kaydetmesidir. Ana ve ara oOglnlerini, aclik derecesini, yemek yedigi yer ve zamani,
yemegini kimlerle yedigini, yemek sirasinda yapmakta oldugu aktiviteleri, tliketilen
besinlerin miktar ve cesitlerini, yemek yediginde hissettiklerini ve ayni zamanda fiziksel
aktivitenin tird, slresi ve aktivite yaptiktan sonra hissettiklerini iceren bir kayit formu
(gunluk) tutmasidir (3).

Uyaran kontrolii: Asiri yemek yemeye sebep olabilecek herhangi bir uyaran, achk

dogrultusunda yanlis bir sinyal olusturabilir. Bu nedenle yemekten dnce gelen uyaranin
kontrol edilmesi, hatali yeme davranislarini diizeltmede etkili olmaktadir (64).

Yeme davranisinin kontrolii: Bireylerin doyma hissini takip etmeleri, yemek yeme hizini

ve tiketilen porsiyon miktarini azaltmalari beklenmektedir. Lokmalar arasinda kasik,
catal, bicagl masaya birakmak, yemek sirasinda duraksamak ve iyi c¢ignemek gibi
stratejilerle beslenme hizinin yavaslamasini ve beslenme siiresinin uzamasini saglamak
onemlidir (3). Tuketilen besin miktarini kontrol etmeyi zorlastirdigi icin yemek yerken
televizyon izlemek gibi baska aktiviteler yapmaktan kacinilmalidir. Yemek yemek tek

basina ve baska hicbir seyle karismayan bir aktivite olmalidir. Boylece bireyler tiikettikleri
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besin miktarlarinin farkinda olur ve asiri yemenin ontine gegilebilir. Sadece yemek yeme
icin bir ortam belirlenmesi (belli bir oda, masa vb) faydali olmaktadir. Evde yiyecek
miktarinin az olmasi, tabaga konan yemegin sinirli olmasi dnemlidir (64).

Problem céziimleme: Besin tlketimini tanimlama, sorunlara olasi ¢oziimler lretme,

bunlarin arasindan en iyi olani segme, yeni davranisi uygulama ve bu davranisin
sonuglarini degerlendirme ve gerektiginde tekrar alternatif ¢oziimleri degerlendirme
surecidir (3).

Pekistirme ve giiclendirme: Asiri yeme davranisinda besinlerin glizel tadi olumlu bir

pekistire¢ olurken acghgin giderilmesi olumsuz bir pekistiricidir. Bu dogal pekistirmeler
ancak olumsuz etkilerin 6nlenmesi ile degistirilebilir (3). Bireyler baslangicta beslenme
aliskanliklarinda ve egzersize yonelik degisikliklerde direng gelistirebilir, boyle durumlarda
bu bireyler yasam tarzindaki bu degisikliklere daha kolay uyum saglayabilmesi igin
"odil"e gereksinim duyabilmektedir (3).

Bilissel yeniden yapilandirma: Obez bireylerde tedavi sirasinda agirlik kaybi cabalarini

engelleyen olumsuz diistincelerle sik karsilasilir. Bu basamakta bu dlisiinceleri tanimlama,
bu diisiincelere meydan okuma ve onlarin nasil diizeltilecegi 6gretilmektedir (3).

Dogru beslenme egitimi: Kati bir diyete baslamak, bir siire sonra diyeti birakmak ve eski

yeme davranisina donmek anlamina gelebilmektedir. Oysa “diyet” beslenme dizeni
anlamina gelmektedir. Bireylere 6zgl en etkili diyet 6nerileri kati kisitlamalar getirmeden,
uzun zamana yayilan tiiketime uygun besinlerden olusan asamali bir program olmalidir
(65). Beslenme egitiminin amaci bireyi, ona 6zgli dizenlenen diyet programinin icine
¢ekmek, bu programin bir parcasi olduguna ikna etmek, programi uygulamasi icin
yapmasi gerekenler konusunda bilinglendirip sonugta istenen davranis degisikligine
ulasmasini ve bu davranisi sirdiirmesini saglamaktr (3).

Fiziksel aktiviteyi arthrma: ilk olarak bireylerin giinlik fiziksel aktivitelerini

kaydetmelerini saglamak gerekmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi birey tarafindan gértnir

hale getirildikten sonra bunu artirmak icin cesitli davranis teknikleri gelistirilmektedir.
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Aktivite artisi asamali olarak yapilmalidir. Aksi takdirde bireyler basarisizliga
ugrayabilmekte ve umutsuzluga kapilabilmektedir (64).

Davranis s6zlesmesinin yapilmasi: Davranis sézlesmeleri bireylerin, diger grup Uyeleri ve

terapistle ortak gelistirdikleri yazili sézlesmelerdir. Oncelikle bu sézlesmeler
kisisellestirilmeli ve agik anlatimh olmahdir (64). Tipik bir s6zlesme ilerleyen bir davranis
degisikligi icin bir hedefi ve bunun karsihgi olan 6dili net olarak belirlemektedir (3).

Erisilen ve/veya ideal viicut agirhgini siirdiirme yontemleri: Tedavi boyunca birey igin

yinelenme riski tastyan hatali durumlar belirlenmekte ve bunlarla basa ¢ikmaya yarayacak

stratejiler gelistirilmeye calisiimaktadir (64).

2.5. Beslenme Egitimi

Tdm dlnyada oldugu gibi Gilkemizde de yetersiz ve dengesiz beslenme ile ilgili pek
cok saglik probleminin ortaya ¢ikmasinda beslenme bilgisi yetersizligi ve hatali beslenme
ahskanliklarinin varhgi dikkat ¢ekmektedir (66). Yeterli ve dengeli bir beslenme tarzi
saglikh yasam siiresini uzatip kronik hastaliklarin gelisme riskini azaltmaktadir. Yanhs
beslenme aliskanliklari ise basta obezite olusumunu artirarak, kalp hastaligi, diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar igin risk faktérlerine ortam hazirlamakta ve saglhk
maliyetlerinin de artmasina neden olmaktadir (67). Yeterli ve dengeli beslenememenin
en 6nemli nedenlerinden biri yetersiz beslenme bilgisine sahip olmaktir (68). Bu nedenle
toplumsal olarak beslenme acisindan risk altinda olan bireylerin beslenme durumlari
dogru sekilde belirlenmeli ve bu bireylerde beslenme bilincinin artirilmasi, tutum ve
davranislarin gelistirilmesi gereklidir (69,70,71). Bu baglamda beslenme egitiminin yeri

ve 6nemi buyuktar (68).

Beslenme egitimi kabaca bir bireye veya gruba beslenme biliminin 6gretilme
sureci seklinde tanimlanabilmektedir (7). Ayni zamanda beslenme egitimi, saghgi
gelistirmek, saglikh beslenme ve yasam tarzi konusunda bireyleri bilinglendirmek ve

bilgilerini artirmaktir. Bu bilgileri kendi yemek kiiltlrlerine uyan, bilimsel bilgilere gore
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yasam bicimine donlstlirmeyi amaglayan uygulamali beslenmenin bir pargasidir (72).
Beslenme egitimi bir baska kaynakta: “Bireylerin bilimsel bilgi diizeyleri dogrultusunda
kendi yemek kiltlrleri ve beslenmeleri hakkinda saglikh beslenme davranislarini
o0grenmeleri ve bu davraniglarin benimsenmesi ile saghgin iyilestiriimesi” olarak
tanimlanmistir (5). Beslenme egitimi, bireylerin saglik icin temel beslenme bilgilerini
ogrenmeleri ve diyet kalitesini artirmalari dolayisiyla da saglik agisindan iyilik halini

gelistirmeleri acisindan blyk bir firsat olmaktadir (6).

Beslenme egitiminde dikkat edilmesi gereken en temel konu toplumda bilgi
karmasasina neden olmayacak, ac¢ik ve net bilgilerin kullanilmasidir. Egitmenlerin de
yeterli beslenme bilgisine sahip olmasi ve bilgiyi aktarirken agik ve anlasilir yéntemler
kullanmasi 6nemlidir (73). Beslenme egitimi ile saglikh besin secimi ve dogru beslenme
ahiskanliklarinin kazandirilmasinda beslenme bilgisinin énemi kadar bu bilginin dogru
kisilerce, dogru bir zaman ve ortamda, yeterli siirede saglanmasi da gerekmektedir
(67,74). Oysa toplumun gogunlugu beslenme bilgisini televizyon, radyo, dergiler ve
internetten elde etmektedir (75). Bireylerin dogru ve saglikli bilgiye ulasiminda yasanan
sorunlar, kitle iletisim araclariyla halka dogru mesajlarin verilmemesi, verilen mesajlarda
kurumlar ve kisiler arasi farkliliklar olmasi ile bilgi kirliligi yasanmasi, kullanilan egitim
materyalleri arasinda birliktelig§in olmamasi, halkin saghgini olumsuz yonde
etkilemektedir (3). Beslenme bilimi siirekli gelisen ve gelismeye devam eden bir bilim
dahdir (75). Diyetisyenler, saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilik halinin stirdlrtlmesi
icin beslenme egitimlerini vermekle gorevli saghk profesyonellerinin en temel, dogal

Uyesi olmalidir (6).

Beslenme egitim programlari, beslenme bilgi ve davranislari Gzerinde dogrudan
etkilidir. Beslenme egitimindeki asil amag, beslenmenin saglikla iliskili oldugu ve bu
dogrultuda hangi besinlerin tiketilmesi gerektigi bilgisinin verilerek beslenme
ahiskanliklarinin olumlu yénde degistirilmesidir (76). Beslenme aliskanliklari; bireylerin

glnliik 6gun sayisini, ana Oglinlerde ve ara 6glinlerde tiketilen besinlerin tir ve
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miktarlarini, 6glnler arasinda gecen siireyi, besinlere yonelimdeki duygusal durumunu,
besinleri satin alma, hazirlama, pisirme ve servis etme gibi davranislari kapsamaktadir

(77).

Pek cok egitim yontemi olmakla birlikte saglk alanindaki egitimler bireysel egitim
ve grup egitimi olarak iki sekilde olmaktadir. Bireysel egitimlerde egitim programi, bireyin
ihtiyaclarina dogrultusunda sekillendirilirken, grup egitimlerinde kisa siirede daha fazla
bireye ulasilabilirlik s6z konusudur (78). Belirli sayida bireyle yapilan egitimler grup
egitimi olarak adlandinimaktadir. Temel bilgilerin edinilmesi ve davranisa
donustiridlmesinde bu yontem etkin olarak kullanilmaktadir. Pek ¢ok kisi es zamanli
egitim alabildiginden bireysel egitime gore daha tasarruflu bir yontem olarak
disinilmektedir. Grup egitimin, grup icerisindeki bireyler arasi iletisimi gliclendirmekte,
ekip ruhu ile hareket etme becerisini gelistirmektedir (79,80). Yetiskinler 6grenme
sirecinde, yillar icinde tecriibe ederek kazandiklari aliskanliklarda veya davraniglarinda
degisim yapmakta zorlanmaktadir. Fiziksel ortamin uygunlugu kadar birlikte hos bir cevre
ve dinamik olusturmak da 6grenme ve davranis degisikligi slrecini olumlu sekilde
etkilemektedir. Egitim sireclerinde, diger bireylerin deneyimlerinden faydalanmalarina
imkan saglayan grup etkilesimleri, pratik problem c¢6zme teknikleri ile yetiskin
egitimlerinin etkinligini artirmaktadir. Bu sekilde planlanan egitimlerde bireylerin aktif
katilimi sonucu daha kalici bir 6grenme gerceklestiriimektedir. Bireyler sosyal ya da
profesyonel olarak egitim programini kendilerine uygun hissettiklerinde motivasyonlari
artmakta ve 6grenme sirecini hizlandirabilmektedir (81). Birey sayisi, bireylerin cinsiyet,
yas, egitim durumu, sosyokiltlrel yapisi gibi faktorlerin dagilimi grup egitimin amacina

ulasmasini etkileyebilmektedir (78).

Beslenme egitimi, genel olarak onleyici bir rolle iliskilendirilse de hastaliklarin
tedavisinde ve saglik sorunlarinin hafifletiimesinde de roli olabilmektedir (82). Obezitede
davranis tedavisinin gelistirilmesinde, dlizensiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi

o0grenme vyoluyla duzeltilebilecek aliskanliklar yer almaktadir ve davranis degisikligi
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olusturmayi amaclayan beslenme egitimi obezite tedavisinin en dnemli parcasidir (4,83).
Yurt ici veya yurt disinda yapilan farkli galismalarda da verilen egitimin sliresi ve yontemi
ne olursa olsun ¢alismalarin timiinde beslenme egitimi sonrasinda obezite

parametrelerinde azalma gorulmustir (84-88).

Beslenme egitiminin yasam donglisii boyunca devam etmesi gereken bir siire¢
oldugu vurgulanmaktadir (7). Bireyler de beslenme egitimini, yasamlari boyunca
surdirecekleri bir beslenme davranisi 6grenme yontemi seklinde algilamahdir (64).
Bircok calismada kronik hastaligl olan bireylerde pozitif sonuglari olmasi dolayisiyla grup

egitiminin, yetiskinlerin 6grenme sekline daha uygun oldugu gorilmiustir (89,90,91).
2.6. Yeme Davraniglari

Yeme davranisi, bireylerin saglhk ve ruh haline dogrudan etki eden 6nemli
tercihlerdir. Yeme davranisi genis bir konuyu kapsar; besin tercihlerinin ardindaki
nedenleri, beslenme uygulamalarini, beslenme kiltirini ve yemek yemeyle ilgili
sorunlari igerir, bunlarin arasinda yeme davranis bozukluklari da sayilmaktadir (92).
Gunlmuzde yeme davranis bozuklugu gortlme sikhgi giderek artmaktadir. Bu durum
beraberinde basta obezite olmak lizere pek ¢ok kronik hastaliga neden olmaktadir (93).
Yapilan calismalarda hafif sisman/obez olanlarda, yeme davranis bozuklugu riskinin

normal BKi’ye sahip olanlara gore 2 kat fazla oldugu bildirilmistir (94).

Yeme davranisi ve duygu durumunun yakin iliskili oldugu gorilmektedir (95).
Duygusal yeme durumu bireyin ¢esitli duygularla bas etmek icin yemek yeme durumudur
ve genellikle bireylerin artan besin alimiyla sonuglanmaktadir (96). Obez bireyler 6nceden
o0grenilmis deneyimlerle duygusal stres ylikinl azaltmak, ac¢ligl azaltma ya da baskilamak
icin besinleri kullanma egilimindedir. Bir calismada obez ve normal viicut agirligina sahip
bireylerin stres ve anksiyeteyi tetikleyen duygulardaki yeme yanitlari kiyaslanmis ve
sonucunda obez bireylerin duygusal yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu gortlmustir

(97). Duygusal yeme davranisi gorilen bireylerde yemek yedikten sonra duygusal olarak
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daha iyi hissetme durumundan sbéz edilmektedir (98). Aslinda yeme davranisi ve
yiyecekler, geliskili duygularla iliskilidir, hem haz ve mutluluk hem endise ve sucluluk bir
arada bulunmaktadir. Davranis degisikligi icin sucluluk baslarda motivasyon olusturur gibi
goriinse de bireylerde caresizlik ve kontroli kaybetme hissine neden olabilmektedir (99).
Duygusal yeme kavrami temel anlamiyla basit gibi dislinllse de ¢cogu zaman sanildigi

kadar basit degildir. Sugluluk duygusu bireyleri ¢ikmaza sokabilmektedir (100).

Obez bireyler agirlik kaybi igin sikhkla kisitlayici yeme davranisina basvururken;
normal vicut agirhgina sahip bireyler de mevcut vicut agirhgini korumak amaciyla
kisitlayici yeme davranisina yonelmektedir (101). Ancak kuralli ve siki bir diyet, besin
aliminin azaltilmasi ile birlikte bireylerde duygusal yeme davraniglarina ve asiri besin
tuketimi ile bir dongliye girilmesini sonucunda da agirlik artisina neden olmaktadir
(102,103). Ulkemizde tniversite 6grencileri ile yapilan bir calismada, kisitlayici yeme ile
BKi arasinda pozitif korelasyon bulunurken, dissal yeme ve duygusal yeme ile BKi arasinda
herhangi bir fark bulunamamistir (104). Hollanda’da yapilan Gg yil takipli prospektif bir

calismada da kisitlayici yemenin BKi'yi artirdigi gdsterilmistir (105).

Dissal yemede, besinin gorinimd, kokusu gibi dis faktorlerin, bireylerdeki achk
hissi gibi ic faktorlere gore daha etkili oldugu goriulmektedir. Obezojenik cevrenin,
ozellikle dissal yemeyi tetikledigi bilinmektedir (103). Duygusal yeme, kisitlayici yeme ve
dissal yeme gibi yeme davranislarinin obezite ve yeme bozuklarinda risk faktéri oldugu
yapilan calismalarla bildirilmistir (101,106). Hollanda yeme davranis anketi (DEBQ), yeme
davranis bozukluklarinin degerlendiriimesinde en sik kullanilan 6lgeklerden birisidir.
BKi’nin artmasi ile yeme davranis bozukluklarinin bir degerlendirmesi olan DEBQ
puanlarinin da artacagi bildirilmektedir (107). Hollanda’da yapilan bir calismada dissal
yeme, kisitlayici yeme, duygusal yeme ve DEBQ toplam puaninin obez bireylerde normal
vicut agirligina sahip bireylere gore daha yiksek oldugu goéridlmistir (108). Yakin
zamanda Ulkemizde yapilan bir calismada da DEBQ alt gruplarindan kisitlayici yeme ve

duygusal yeme puaninin hafif sisman ve obez bireylerde normal BKi’ye sahip olanlara
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gore anlamli olarak daha yliksek oldugu gosterilmistir (109). Benzer bir sekilde obezite ve
yeme davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada da, obez bireylerin duygusal ve
dissal yeme davranisina ait puanlarin normal BKi degerlerine sahip olanlara gére daha

yuksek oldugu gozlenmistir (110).

Davranis ve tutum, agirlik kaybini saglayan ve hedeflenen agirligin korunmasini
etkileyen 6nemli faktorlerdir. Agirlik yonetiminde bireyin basarili olmasini saglamak igin
bireye 6zgl beslenme programi diizenlemenin yaninda bireylerin bu saglkli beslenme
diizenini rutin davranis haline dontstirmesi gerekir. Hedeflenen viicut agirligina ulasmak
ve bunu silirdirebilmek, beslenme ve saglik sorunlarini asgari diizeye indirmek igin
beslenme stratejilerinin  gelistiriimesi  6nemlidir  (111). Duygu durumunu
diizenleyebilmesi igin bireylerin besin tercihlerini ve porsiyon miktarini degistirmek iyi bir
secenek olabilmektedir (95). Beslenme egitimi 6zellikle hafif sisman veya obez bireyler
icin cok daha 6nemli olmaktadir. Clnki bu bireylerde duygularinin etkisiyle asiri yeme
gibi uygunsuz davraniglarla daha sik karsilagilmaktadir (112,113). Verilen beslenme
egitiminde dogru beslenme ile ilgili konularin yani sira bireylere duygularini ve streslerini

nasil yonetecekleri konusunda da destek olunmalidir (113,114).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Arastirma Kitahya’da hizmet veren bir obezite merkezinde gercgeklestirilmistir.
Arastirma, 19-64 yas araliginda, BKi’si 30 kg/m? ve {izeri olan, 12 hafta boyunca obezite
merkezinde grup beslenme egitimlerini tamamlamayi kabul eden 37 gonlli kadin ile
baslamis ancak 12 haftalik egitim ve takip sireci 30 kadin ile tamamlanmistir. Hastalik,
ameliyat olma, cocuklarinin okula baslamasi, is bulma gibi nedenlerle grup beslenme
egitimlerine dulzenli olarak katilmayan 7 kadin galismadan cikariimistir. Beslenme
egitiminin etkisini daha iyi anlayabilmek adina obezite merkezine bagvuran ancak grup
beslenme egitimi almayan; sadece bireysel diyet tedavisi alarak 12 hafta boyunca bir ilk
goriisme ve enerji kisith diyet plani sonrasinda iki kontrol gortismesi yapilacak olan
beslenme egitim grubuyla benzer yas ve BKi araliginda olan 39 géniillii obez kadin ile
kontrol grubu olusturulmustur. Bireysel diyet tedavisi sonrasinda kontrollerini aksatan,
kendilerine telefonla kontrol gérismeleri hatirlatildiginda ¢alismaya ve diyet tedavisine
devam edemeyecegini soyleyen 9 kadin ¢alismadan ¢ikarilmis, calisma stireci 30 kadin ile
tamamlanmistir. Calisma baslangicinda gerekli izinler alinmistir (EK-1). Gebelik ve
laktasyon déneminde olan, 19 yas alti ve 65 yas Uzeri olan, 6grenim dizeyi ilkolunun
altinda olan, PKOS veya kontrolslz hipotiroidisi olan, egitim modiillerini tamamlamayan
veya kontrol gorliismelerine gelmeyen bireyler calismaya dahil edilmemistir. Calisma
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Rektorligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’nun 25.04.2023 tarihli ve 90704 sayili onayi ile gerceklestirilmistir (EK-2).
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Obezite merkezinde sirekli beslenme egitimine katilan grup ilk gérisme sonrasi
3. ve 4. Modil kapsaminda haftada bir kez 45-60 dakika olmak Uzere 10 grup beslenme
egitimine katilmis ve 12 hafta boyunca takip edilmistir (Bkz. Sekil 3.1.). Bireysel diyet

tedavisi alan gruba yaklasik 45-60 dakika siren ilk gérismede bireylerin yas, cinsiyet,
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vicut agirhg ve fiziksel aktivite durumlari gbz 6niine alinarak giinliik enerji gereksinimi
hesaplanmistir. Glinlik 500-1000 kkal enerji kisitlamasi ile haftalik 0,5-1 kg agirlik kaybi
hedeflenmistir (2). Bireysel diyet programinda ornek meni olusturulmus ve ginlik
alinmasi gereken besin grubu degisimleri (EK-3) anlatilmistir. Diyet tedavisi verilen
gruptaki bireyler de 12 hafta boyunca takip edilmis, calismanin ortasinda (5-6. hafta) ve
sonunda (12. Haftada) olmak Uzere iki kez kontrol goriismesine ¢agrilmis, bu kontrol

gortusmeleri 30 dakikada tamamlanmistir (Sekil 3.1).
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Obezite Merkezine Bagvuran n=60 Kadin

19 yas ve {izeri Beden Kiitle indeksi (BKi)>30kg/m?

1. Grup 2. Grup
(n=30 kisi) (n=30 kisi)
Grup Beslenme Egitimi Alan Grup Beslenme Egitimi Almayan
(Haftada 1 saat egitim 3 ay sUresince takip) Bireysel Diyet Tedavisi-Egitimi
(Modul 1-4) (1 goérusme 2 kontrol 3 ay siiresince takip)

Besin Tiiketim Kaydi: Bireylerin besin tiketim durumunu belirlemek ve diyete uyumlarini
degerlendirmek igin ¢alismanin basinda, ortasinda ve sonunda Ug¢ kere 24 saatlik besin
tiketim kaydi alinmistir.

Besin Tiketim Sikhgi: Bireylerin besin tiketim sikligini belirlemek ve diyete uyumlarini

degerlendirmek icin calismanin basinda, ortasinda ve sonunda Uig kere besin tiiketim sikligi
alinmistir.

Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi: Bireylerin calismanin basinda, ortasinda ve

sonunda antropometrik olgcimleri (viicut agirligl, bel c¢evresi vb.) alinmis ve vicut
bilesimleri kaydedilmistir.

Biyokimyasal Parametreler: Bireylerden calismanin basinda ve sonunda obeite merkezi
rutininde yapilan biyokimyasal parametreler kaydedilmistir, ayrica kan alinmamustir.

Fiziksel Aktivite Durumu: Bireylerin fiziksel aktivite durumunu degerlendirmek igin
galismanin basinda ve sonunda iki kere Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form)
uygulanmistir.

Yeme Davranisi: Bireylerin yeme davraniglarini degerlendirmek igin galismanin basinda ve
sonunda iki kere Hollanda Yeme Davranigi Anketi uygulanmistir.

Beslenme Bilgi Diizeyi: Bireylerin beslenme bilgi dizeylerini degerlendirmek igin
calismanin basinda ve sonunda iki kere Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi
uygulanmistir.

Sekil 3.1. Arastirmanin akis plani

Her iki grupta da bireylerin ilk gériismelerinde genel 6zellikleri, saghk durumlarina

ait bilgiler, agirlik kazanimi, beslenme aligkanliklari ve beslenme egitimi alma durumlarini
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iceren anket formu yiz ylze uygulanmistir. Her iki grupta da g¢alismanin basinda (ilk
gorisme), ortasinda (5-6. hafta) ve sonunda (12. hafta) son bir aya ait besin tiiketim
sikhklari, 24 saatlik besin tliketim kayitlari sorgulanmis ve antropometrik 6lciimleri ve
vicut bilesimleri alinmistir. Her iki gruptaki katiimcilarin fiziksel aktivite durumlari
(Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) - Kisa Form), beslenme bilgi dizeyleri
(Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi-YETBID), yeme davranislari (Hollanda Yeme
Davranis Anketi-DEBQ) ve rutin olarak obezite merkezi kayit-kontrol igin sorumlu hekimce

istenen biyokimyasal parametreler ¢alismanin basinda ve sonunda kaydedilmistir.

Beslenme egitimi verilen grupta obezite merkezi modillerinden 3. ve 4. modiil
icin hazirlanan egitim materyalleri (slayt-sunum, alistirma vb.) kullanilmistir. Egitim
iceriklerinde TC. Saglk Bakanlgi tarafindan hazirlanan “Diyetisyenler Igin Hasta Izlem
Rehberi, Agirlik Yonetimi El Kitabi” (34) igerisinde Bolim 2’'de yer alan “Agirlik
Yonetiminde Grup Egitimi” temel alinmistir. Egitim boyunca bireylere diyet listesi
hazirlanmamis ancak Tirkiye Diyetisyenler Dernegi tarafindan hazirlanan giincel besin
degisimleri (EK-3) anlatilmis, her egitimde besin degisim gruplari soru-cevap ve

ahstirmalarla pekistirilmistir.
3.2.1. Obezite Merkezinde Uygulanan Egitim Modiilleri ve igerikleri

1.Modiil: BKi >30 kg/m? olan danisanin antropometrik élciimleri alinir. Diyetisyen
odasinda danisanla bire bir olarak genel viicut agirhg durumu, viicut agirhk artisinin
oykilsu, beslenme durumu ve aliskanliklari hakkinda konusulur. Hedef viicut agirligi
belirlenir. Yanls beslenme aliskanliklarinin alti gizilir ve yerine sunulan alternatif

beslenme Onerilerini uygulamasi saglanir.

2.Modiil: Merkezde sorumlu hekim istemiyle kan ve idrar tahlili alinan danisan dahiliye,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, kardiyoloji, genel cerrahi ve psikiyatri polikliniklerine sevk

edilir.
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3.Modiil: Konsiltan hekimlerle gortismeleri tamamlanan ve grup egitimlerine katilmasi
onaylanan danisanlar bir araya getirilerek 10-12 kisilik gruplar olusturulur. Saglkl
beslenme farkindaligi amacglanan bu modilde gruba besin, besin 6geleri, sindirim sistemi,
saglikl, yeterli ve dengeli beslenmede olmasi / olmamasi gerekenler 45-60 dakikalik iki
grup beslenme egitiminde anlatilir Bu modiilde fizyoterapist, psikolog, hemsire ve

sorumlu hekimle de 30-60 dakikalik ikiser grup egitimi bulunmaktadir.

4.Modil: Saglikh beslenme konusunda davranis degisikligi amaclanan bu modilde
gruplar 8 hafta boyunca haftada 2 giin Obezite Merkezine gelir. Her hafta antropometrik
Olglimleri tekrarlanir ve viicut bilesimi degerlendirilir. Haftada bir kez 45-60 dakikalk
beslenme ve psikoloji grup toplantisi, grup toplantisi sonrasinda birer saat (haftada 2
saat) fizyoterapist ile grup egzersizi planlanir. Beslenme grup toplantilarinda her hafta bir
onceki hafta ile ilgili alistirmalar yapilir. Besin gruplarinin degisimleri anlatihr ve gorsel
olarak porsiyon kontrolli yapilabilmesi icin egitimlerde bazi besinlerin mutfak tartisi ile
Olclimi yapilir. Bu modiilde gruplara haftada bir giin olmak tizere 45-60 dakikalik sekiz

beslenme egitimi verilmektedir.

Beslenme Egitimi Konulari:

. Besin, besin 6geleri, sindirim sistemi

J Saglikli, yeterli ve degeli beslenmede olmasi / olmamasi gerekenler
. Besin glvenligi ve besin hijyeni

J Saglikh besin hazirlama ve pisirme

U Saglikh, yeterli, dengeli beslenme ve besin gruplari

J Sit grubu

J Et — peynir — yumurta grubu

J Ekmek — tahil grubu

. Meyve — sebze grubu

J Yag ve yagh tohum grubu
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4. modil sonunda hedeflenen agirlik kaybinin %10-20'sini veren danisanlara
bireysel diyet randevulari olusturulur. Bireysel diyet gérismesinde danisanin hastaliklari,
beslenme aliskanhgl, fiziksel aktivite durumuna gore alinmasi gereken enerji ve besin

degisim gruplari hesaplanir, 6rnek meni olusturulur.

5. modiil: Davranis degisikligi moduliidir. On bes glinde bir olmak (izere 4 ay boyunca

grup egitimleri devam eder. Hedefine ulasanlar 6.modiile geger.

6.modiil: Koruma modulidir. Hedefine ulasan danisanlar bu modilde on bes giinde bir
olmak lizere 4 ay boyunca grup egitimlerine devam eder. Varilan hedefin korunmasi

saglanir. Bu modill de basariyla tamamlayanlar mezun edilir.
3.3.  Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Genel Bilgi Formu

Her iki grupta da bireylerin ilk gorlismelerinde yas, medeni durum, 6grenim
durumu gibi genel 6zellikleri, saglik durumlarina ait kronik hastalik, ila¢ kullanim ve besin
takviyesi kullanim bilgileri, bireyin agirlik kazanimi, ailesel obezite varligi, 6gln sayisi,
glnlik su tiketimi, yemek yeme hizi, kullanilan pisirme yontemi gibi beslenme
aliskanliklari ve beslenme egitimi alma durumlari ilk gérismede yiiz yize anket formuyla

sorgulanmis ve kayit altna alinmistir.
3.3.2. Besin Tiiketim Kaydi ve Besin Tiiketim Sikhigi Formu

Her iki grupta da calismanin basinda, ortasinda ve sonunda 24 saatlik besin
tiketim kaydi (BTK) alinmis, yemek ve besin fotograf katalogundan yararlanilmistir (115).
Besin tiiketim kayitlarindan bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim diizeyleri
Beslenme Bilgi Sistemleri — 9 (BEBIS-9) programi kullanilarak hesaplanmis (116) ve

Turkiye've Ozgii Beslenme Rehberi'nde belirtilen yasa gére giinliik alinmasi gereken
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miktarlarla karsilastiriimistir (3). Her iki grubun son bir aya ait besin tiiketim sikliklari (BTS)

¢alismanin basinda, ortasinda ve sonunda sorgulanmis ve kayit altina alinmistir.
3.3.3. Fiziksel Aktivite Durumu

Her iki gruptaki katihmcilara galismanin basinda ve sonunda Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa formu (IPAQ) uygulanmistir (117). Bu form son bir haftada yapilan
ylrime, orta siddetli veya siddeti aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan
zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Anket formunun gecerliligi ve givenirligi 2005

yilinda yapiimistir (118).
3.3.4. Beslenme Bilgi Diizeyi

Her iki gruptaki katihmcilara calismanin basinda ve sonunda Yetiskinler icin
Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) uygulanmistir. Batmaz (119) tarafindan 2018
yilinda gelistirilmis ve gegerlik-glvenirlik ¢alismasi yapilmistir. "Temel Beslenme Bilgisi"
kisminda 20 soruluk besli likert 6lcegi (kesinlikle katiliyorum / katiliyorum / ne katiliyorum
ne katilmiyorum / katilmiyorum / kesinlikle katilmiyorum) yer almaktadir. Alinabilecek en
ylksek puan 80'dir. 65 puan Uzeri ¢ok iyi, 56-65 iyi, 45-55 orta ve 45’in alti kotl olarak
degerlendirilmektedir. "Beslenme ve Saglk iliskisi" kisiminda, bireylerin beslenme ve
saglik iliskisini O hig iliskinin olmamasi; 10 cok iliskili olmak lzere 0’dan 10’a kadar
degerlendirildigi Vizual Analog Skala (VAS) 6lcegi yer almaktadir. "Besin Tercihi kisiminda
bireylere beslenme tercihlerini 6lgen 12 soru besli likert dlcegi (kesinlikle katiliyorum /
katiliyorum/ ne katiliyorum ne katilmiyorum / katilmiyorum / kesinlikle katilmiyorum)
seklinde sorulmaktadir. Besin tercihi 6lceginde alinabilecek en yiiksek puan 48 olup;
katilicimlarin puanlari 42 puan Uzeri ¢ok iyi, 37-42 iyi, 30-36 orta ve 35’in alti kotli olarak
degerlendirilmektedir. Son kisminda ise bireylerin kendi besin tercihlerini 0’dan 10a
kadar degerlendirdikleri VAS 6lcegi yer almaktadir. On, ¢ok iyi derecede besin tercihini;

sifir ise yetersiz besin tercihini ifade etmektedir (119).
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3.3.5. Yeme Davranisi

Her iki gruptaki katihmcilara ¢alismanin basinda ve sonunda 33 soruluk Hollanda
Yeme Davranis Anketi (DEBQ) uygulanmistir (120). Ulkemizde gecerliligi ve giivenilirligi
2009 yilinda Bozan (121) tarafindan yapilmistir. Anket, kisith yeme davranislarini,
duygusal yeme davranislarini ve dissal yeme davranislarini degerlendiren 3 alt 6lcekten
olusmaktadir. Anketteki her bir madde 5’li Likert skalasi (hi¢bir zaman / nadiren / bazen /
sik / ¢ok sik) ile degerlendirilmektedir. Testin toplam puani degerlendiriimemekte, 3 alt
Olgcek kendi icinde degerlendirilmektedir. Testin puanlamasinda herhangi bir kesim
noktasi bulunmazken 3 alt 6l¢egin kendi icinde degerlendirilen toplam puaninin yiksek
olmasi yeme davranisi ile ilgili olumsuzlugu gostermektedir. Hollanda Yeme Davranisi
anketinin Tirkge versiyonunda ilk 10 soru kisitl yeme, 11-23 arasi duygusal yeme, 24-33
arasli ise dissal yeme tutumunu degerlendiren sorulardir. Dissal yeme skalasinda bulunan

31. soru ise ters sorudur (121).
3.3.6. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimleri

Her iki grup i¢in de vicut agirhigl, boy uzunlugu, bel ¢evresi gibi antropometrik

Olclimler calismanin basinda, ortasinda ve sonunda alinmistir.

Bireylerin boy uzunlugu 6lciimi ayakta, ayakkabisiz, kollar rahat bir sekilde yanda,
sirt dik pozisyonda, bas Frankfort pozisyonunda (orbita ve dis kulak horizontal planda)

olacak sekilde alinmigtir (122).

Vicut agirhginin standart 6lgimi ayakkabilar, agir kiyafet ve takilar ¢ikarilmis,
birey ayaktayken ve bas karsiya bakacak sekildeyken yapilmalidir (122). Calismada TANITA
MC-780MA ile 6lciimler yapilmistir. Olciime alinan bireyler; oda sicakhiginda, giindiiz,
elbiseli fakat ayakkabisiz ve corapsiz olarak, 4 saat 6ncesinde kafeinli icecek veya herhangi
bir yiyecek tiiketmemis, egzersiz yapmamis, banyo ve saunaya girmemis ayni zamanda

son 24 saat icerisinde alkol tiiketmemis olmalidir. Viicuda temas eden taki, platin, saat,
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vb. gibi metallerin olmamasi Olgimlerde standart kiyafetlerin giyilmesi biyoelektrik
impedans analizi (BiA) cihazlari ile 8lgiim dncesi saglanmasi gereken standart kosullardir
(123). Calismamizda uygun kosullar saglanmis olup viicut agirhg, viicut yag agirhgi, viicut
yag ylzdesi, yagsiz kiitle gibi veriler kaydedilmis, BKi hesaplanmistir. Diinya Saghk Orgiiti
siniflandirmasina goére BKi < 30 kg/m? olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir (15)

(Bkz. Tablo 3.1.) Bu ¢alisma obez bireylerle ylratilmustar.

Tablo 3.1. Beden kitle indeksinin siniflandirilmasi (15).

BKi (kg/m?) Beslenme Durumu
<18,5 Zayf

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Pre-obezite
30-34,9 1.Derece obezite
35-39,9 2.Derece obezite
>40 3.Derece obezite

Standart bel cevresi 6lciiminde bireyler ayakta, dis kiyafetleri ve ayakkabilari
cikarilmis, mesanesi bos, kollari yanda iken 6lciim yapilmalidir. En alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunur orta noktadan gecen ¢evre esnemeyen mezura ile 6l¢tliir (122).
Standart kalga cevresi o6lcimiinde kisi bel olcimindeki gibi hazirlanmali ve mezura
kalcalarin Gzerinden en genis yerden gegirilerek dlcim yapilmalidir. Esnemeyen mezura
kullaniimali ve 6lciim sirasinda bireyin yan tarafinda bulunulmalidir (122). Calismada bel
ve kalca cevresi 6lcimu alinmis, bel/kalca orani ve bel/boy orani hesaplanmistir. Bel/boy

oranina gore risk siniflandiriimasi yetiskinler icin aynidir ve Tablo 3.2.’de verilmistir (3).

Tablo 3.2. Bel gevresi/boy uzunlugu oraninin siniflandirilmasi (Ashwell siniflamasi) (3).

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani Siniflandirma
<04 Riskli
0.4-<0.5 Normal
>0.5-<0.6 Riskli

>0.6 Tedavi gerektirir
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3.3.7. Biyokimyasal Parametreler

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin Obezite Merkezi c¢alisma
prosediriinde yer alan 1. ve 5. Modiil baslarinda sorumlu hekim tarafindan istenen 8-12
saat aclk sonrasi alinan, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Eviye Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi laboratuvarinda analiz edilen aglik kan glikozu, total kolesterol dlizeyi
gibi biyokimyasal parametreler kaydedilmistir. Modiil streleri gbz 6niine alindiginda ilk
degerler ilk gorismede alinan numune analizinden son degerler ise egitim modiillerinin
bitiminde alinan numune analizi sonuglarindan kaydedilmistir.  Biyokimyasal

parametrelerin referans araliklari EK-4’te verilmistir.
3.3.8. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler Sosyal
Bilimler igin istatistik Paket Programi — SPSS 27.0 (IBM SPSS Statistics 27) kullanilarak
yapitlmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun o6lgiim degerleri icin parametrik yontemler
kullanilmistir.  Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun &l¢lim
degerleriyle karsilastirlmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); bagiml iki
grubun karsilastiriimasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri); bagimh lg¢ veya daha
fazla grubun karsilastirimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) yontemi

kullaniimistir.

Normal dagilima uygun olmayan ol¢cim degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun oOlciim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri);
bagiml iki grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z tablo degeri); bagimli (¢ veya
daha fazla grubun karsilastiriimasinda “Friedman” test (x?-tablo degeri) ydntemi
kullaniimistir. Bagimsiz iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde Pearson-

X% capraz tablolar kullaniimistir. Bagimli iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde
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“McNemar” testi kullanilmistir. Yapilan tlim istatistiksel analizlerde hata payl p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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4, BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya, Kitahya ilinde bir Obezite Merkezine basvuran yaslari 19 ile 64
arasinda degisen toplam 60 kadin birey katilmis, 12 haftalik izlem gergeklestirilmistir.
Bireyler beslenme egitimi veya diyet tedavisi alma durumlarina gére gruplandiriimistir.

Bireylere ait genel 6zellikler Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Gruplar ile genel 6zelliklerin iligkilerinin incelenmesi.

Beslenme egitimi Diyet tedavisi
(n=30) (n=30) p*
n % n %

Yag (yil)
<50 7 23,3 9 30,0 X’>=2,615
50-54 5 16,7 9 30,0 p=0,455
55-59 7 23,3 5 16,7
60-64 11 36,7 7 23,3
Medeni durum
Evli 23 76,7 27 90,0 x*>=2,820
Bekar 2 6,7 - - p=0,244
Bosanmis/esi vefat etmis 5 16,6 3 10,0
Ogrenim diizeyi
ilkokul 19 63,3 19 63,3 x*=0,291
Ortaokul 3 10,0 2 6,7 p=0,962
Lise 3 10,0 3 10,0
On lisans ve Uizeri 5 16,7 6 20,0
Meslek
Ev hanimi 22 73,4 18 60,0 x%=8,400
Emekli 4 13,3 - - p=0,015
Calisan 4 13,3 12 40,0

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x*' capraz tablolari kullanilmistir.

Gruplar arasinda yas, medeni durum ve 6grenim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.1.). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan
bagimsiz ve homojendir. Beslenme egitimi grubundakilerin yas ortalamasinin 55,048,11

yil, diyet tedavisi grubundakilerin ise 52,3%8,46 yil oldugu belirlenmistir.



33

Gruplar arasinda meslekler acisindan istatistiksel olarak anlamh fark tespit

edilmistir (x2=8,400; p=0,015). Beslenme egitimi grubunda olan 22 bireyin (%73,4) ev

hanimi oldugu, diyet tedavisi grubunda olan 12 bireyin (%40,0) calistigi belirlenmistir. Ev

hanimi olanlarin agirlikh olarak beslenme egitimi grubunda oldugu, calisanlarin ise

agirlikh olarak diyet tedavisi grubunda oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Bireylerin gruplara gore saghk durumlari, ilag ve takviye kullanim durumlarinin

incelenmesi.

Beslenme egitimi

Diyet tedavisi

(n=30) p*

n % n %
Kronik hastalik
Evet 27 90,0 24 80,0 x*=1,176
Hayir 3 10,0 6 20,0 p=0,278
Kronik hastaligin adi**
Diyabet 9 17,0 10 20,8
Hipertansiyon 10 18,8 12 25,0
Kalp-damar hastalig 5 9,4 2 4,2 x?=10,071
Sindirim sistemi hastalig 2 3,8 1 2,1 p=0,185
Solunum sistemi hastaligi - - 4 8,3
Kas-iskelet sistemi hastalig 11 20,8 5 10,4
Endokrin hastaliklari 13 24,5 8 16,7
Psikiyatrik hastaliklar 3 5,7 6 12,5
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Evet 24 80,0 20 66,7 x’=1,364
Hayir 6 20,0 10 33,3 p=0,243
Besin takviyesi kullanma durumu
Evet 17 56,7 18 60,0 x*=0,069
Hayir 13 43,3 12 40,0 p=0,793
Sigara kullanma durumu
Evet - - 2 6,7 x?=2,219
Hayir 27 90,0 26 86,6 p=0,330
Birakmis 3 10,0 2 6,7

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x?" capraz tablolari kullanilmistir.

**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler artan 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Gruplar arasinda kronik hastalik, kronik hastaligin adi, diizenli ila¢ kullanimi, besin

takviyesi alma durumu ve sigara kullanma durumu acisindan istatistiksel olarak anlaml

fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.3. Bireylerin agirliklari ve obezite ile ilgili dykuleri

Beslenme egitimi  Diyet tedavisi

(n=30) (n=30) p*

n % n %
Ailede obez birey varhgi
Var 19 63,3 27 90,0 X%=5,963
Yok 11 36,7 3 10,0 p=0,015
Ailedeki diger obez birey**
Annesi 14 37,9 13 25,6
Babasi 7 18,9 10 19,6 X*>=1,667
Kardesi 5 13,5 9 17,6 p=0,797
Esi 6 16,2 10 19,6
Cocugu 5 13,5 9 17,6
Agirk artisinin basladigi zaman
Cocuklukta 3 10,0 8 26,7
Okula baslayinca 1 3,3 - -
Ergenlikte - - 1 3,3 X>=6,765
Evlenince 8 26,7 3 10,0 p=0,454
Hastaliktan 6 20,0 6 20,0
Psikolojik rahatsizlik 2 6,7 2 6,7
Hareket azalinca 4 13,3 3 10,0
Dogumda 6 20,0 7 23,3
Agirlik kaybi1 deneyimi
Evet 25 83,3 26 86,7 x>=0,131
Hayir 5 16,7 4 13,3 p=0,718
Agirhk kaybi yontemleri**
Diyet 18 54,5 24 53,3 x%=0,041
Spor salonuna gitme 9 27,3 12 26,7 p=0,980
Zayiflama ilaci 6 18,2 9 20,0

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x*" ¢apraz tablolari kullaniimistir.
**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylzdeler artan 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Gruplar arasinda ailede baska obez birey olmasi durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (x?=5,963; p=0.015). Beslenme egitimi grubunda olan
19 bireyin (%63,3) ailesinde obez olan en az bir birey varken, diyet tedavisi grubunda olan
27 bireyin (%90,0) ailesinde bir diger obez birey oldugu belirlenmistir. Ailesinde obez

birey olanlarin agirlikli olarak diyet tedavisi grubunda oldugu gorilmustdr.
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Gruplar arasinda ailedeki hangi bireyin obez olmasi, agirlik artisin baslama
zamani, agirhk kaybini deneyimleme ve agirlik kaybi icin denenen yéntemler agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.4.Bireylerin ana ve ara 6glin tiketim aliskanliklari ile glinliik su tiiketim miktarlari

Beslenme egitimi Diyet tedavisi (n=30)
(n=30) p*
X+8.S. Medyan X+8.S Medyan

[1QR] [1QR]
Ana 6gun sayisi 2,30£0,47 2,0 2,60%0,49 3,0 Z=-2,316
[1,0] [1,0] p=0,021
Ara 6gun sayisl 1,37+0,89 1,5 1,30+0,79 1,0 Z7=-0,347
[1,0] [1,0] p=0,729
Tiketilen su miktari 7,3343,93 7,0 7,0743,49 6,0 Z=-0,089
(bardak/gtin) [6,3] [6,0] p=0,929

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. IQR: Ceyrekler arasi dagihim araligi.

Gruplar arasinda ana 6glin sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
tespit edilmistir (Z=-2,316; p=0.021). Diyet tedavisi grubundakilerin ana 6gin sayisi,
beslenme egitimi grubundakilere goére anlaml dizeyde daha vyiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplara arasinda ara 6glin sayisi ve tiketilen su miktari agisindan

istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0.05).
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Beslenme egitimi Diyet tedavisi
(n=30) (n=30) p*
n % n %

Ogiin saatleri diizenli olmasi
Her zaman/cogunlukla 18 60,0 16 53,3 x?=0,494
Bazen 1 3,3 2 6,7 p=0,781
Nadiren/hig 11 36,7 12 40,0
Hizli yemek yeme
Her zaman/cogunlukla 18 60,0 21 70,0 x?=1,453
Bazen 1 3,3 2 6,7 p=0,484
Nadiren/hig 11 36,7 7 23,3
Ayni yemekten 2. tabak yeme
Her zaman/cogunlukla 10 33,3 10 33,3 x*=0,533
Bazen 4 13,3 6 20,0 p=0,766
Nadiren/hig 16 53,4 14 46,7
Tabagi siyirma
Her zaman/cogunlukla 23 76,7 26 86,7 x’=2,784
Bazen - - 1 3,3 p=0,249
Nadiren/hig 7 23,3 3 10,0
Artakalanlari yeme
Her zaman/cogunlukla 13 43,3 12 40,0 x’=4,183
Bazen 1 3,4 6 20,0 p=0,124
Nadiren/hig 16 53,3 12 40,0
Ag¢ olmadan yemek yeme
Her zaman/gogunlukla 9 30,0 15 50,0 x*=3,300
Bazen 13 43,3 7 23,3 p=0,192
Nadiren/hig 8 26,7 8 26,7
Sofrada yemege tuz ekleme
Her zaman/cogunlukla 3 10,0 6 20,0 x*=1,231
Bazen 6 20,0 6 20,0 p=0,540
Nadiren/hig 21 70,0 18 60,0

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x2’ capraz tablolari kullaniimistir.

Gruplar arasinda 6gun saatlerinin dizeni, yemek yeme hizi (lokmalari agiza

gotirme sikligi), ayni yemekten ikinci tabak yeme, tabagi siyirma, artakalanlari yeme, a¢

olmadan yemek yeme ve sofrada yemege tuz ekleme durumlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin pisirme yontemlerinin karsilagtiriimasi.

Beslenme egitimi Diyet tedavisi
(n=30) (n=30) p*
n % n %

Pisirme yontemleri**
Haslama 28 18,3 23 15,3
Sulu yemek 30 19,6 30 20,0 x’=1,781
Izgara 20 13,1 25 16,7 p=0,881
Yagsiz tava 21 13,7 16 10,7
Firinlama 28 18,3 30 20,0
Kizartma 26 17,0 26 17,3

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x*" gapraz tablolari kullaniimistir.
**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler artan 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Gruplar arasinda pisirme yontemleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05).
4.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Her iki grupta da bireylerin son bir haftadaki fiziksel aktivite durumu ¢alismanin
basinda ve sonunda sorgulanmis, bulgular Tablo 4.7.de ve Tablo 4.8.de gosterilmistir. Her
iki grupta da midahale 6ncesi —sonrasi siddetli fiziksel aktivite yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin dnce —
sonra orta siddetli fiziksel aktivite yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0.001). Beslenme egitimi grubunda Oncesinde orta siddetli
aktivite yapmayan 26 bireyden 19’unun (%73.1) sonrasinda orta siddetli aktivite yaptig
belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin dnce — sonra orta siddetli fiziksel aktivite
yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Her
iki grupta da midahale 6ncesi — sonrasi ylrlyls yapma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.7. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin arastirma oncesi ve sonrasi fiziksel
aktivite durumlarinin incelenmesi.

Siddetli aktivite (Once)

Beslenme egitimi (n=30) Evet Hayir p*

n % n %
Siddetli aktivite (Sonra)
Evet - - 4 13,8 p=0,375
Hayir 1 100,0 25 86,2

Orta siddetli aktivite (Once)

Beslenme egitimi (n=30) Evet Hayir p*

n % n %
Orta siddetli aktivite (Sonra)
Evet 3 75,0 19 73,1 p<0,001
Hayir 1 25,0 7 26,9

Yiiriiyiis (Once)
* Beslenme egitimi (n=30) Evet Hayir p*

n % n %
Yiirliyiis (Sonra)
Evet 24 100,0 6 100,0 p=1,000
Hayir - - - -

*Bagimli iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “McNemar” test istatistikleri kullanilmistir.

Tablo 4.8. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin arastirma dncesi ve sonrasi fiziksel aktivite
durumlarinin incelenmesi.

Siddetli aktivite (Once)

Diyet tedavisi (n=30) Evet Hayir p*

n % n %
Siddetli aktivite (Sonra)
Evet - - - - p=1,000
Hayir - - 30 100,0

Orta siddetli aktivite (Once)

Diyet tedavisi (n=30) Evet Hayir p*

n % n %
Orta siddetli aktivite (Sonra)
Evet 1 10,0 3 15,0 p=0,146
Hayir 9 90,0 17 85,0

Yiirtiyiis (Once)
" Diyet tedavisi (n=30) Evet Hayir p*

n % n %
Yiirayiis (Sonra)
Evet 16 84,2 9 81,8 p=0,146
Hayir 3 15,8 2 18,2

*Bagimli iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “McNemar” test istatistikleri kullanilmigtir.
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Her iki grupta da bireylerin son bir haftada yaptigi fiziksel aktivite tiirii ve sikligi ve
glnlik ortalama oturma stireleri ¢alismanin basinda ve sonunda sorgulanmistir. Bulgular
Tablo 4.9°da gosterilmistir. Hem beslenme egitimi hem de diyet tedavisi grubundakilerin
miidahale 6ncesi — sonrasi siddetli fiziksel aktivite giin sayisi ve siddetli fiziksel aktivite

stiresi (dk/gtin) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Beslenme egitimi grubundakilerin 6nce — sonra orta siddetli fiziksel aktivite gin
sayisi ve orta siddette fiziksel aktivite stiresi (dk/glin) agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilmistir Miidahale sonrasi hem orta siddetli fiziksel aktivite yapilan giin
sayisinin (Z=-3,835; p<0,001), hem de slresinin (Z=-4,133; p<0,001) 6ncesine gobre
anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin 6nce —
sonra orta siddetli fiziksel aktivite glin sayisi ve siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli

farkhlik yoktur (p>0.05).

Hem beslenme egitimi grubundakilerin hem de diyet tedavisi grubundakilerin
midahale 6ncesi — sonrasi yurtyus (gin/hafta) degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Ancak her iki grupta da miidahale 6ncesi — sonrasinda
yapilan yuruyus sureleri (dk/glin) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
tespit edilmistir. Beslenme egitimi alan grupta (Z=-3,588; p<0.001) da diyet tedavisi alan
grupta (Z=-2,352; p=0.019) da yuriyus streleri (dk/gln), dnceye gére anlamh dizeyde

daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Beslenme egitimi grubundakilerin 6nce — sonra oturma siresi (saat/glin)
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-2,379; p=0.017).
Miidahale sonrasinda oturma siiresinin (saat/gin), 6ncesine gore anlamli diizeyde daha
dislik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin dnce — sonra oturma stiresi

(saat/guin) agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.9. Gruplarin kendi iginde 6nce —sonra fiziksel aktivite stirelerinin karsilastiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR]

Siddetli fiziksel (giin/hafta)
Once 0,07+0,37 0,0 [0,0] 0,00+0,00 0,0 [0,0]
Sonra 0,27+0,94 0,0 [0,0] 0,00+0,00 0,0 [0,0]
istatistiksel analiz Z=-0,962 Z=0,000
Olasilik p=0,336 p=1,000
Siddetli aktivite (dk/gtin)
Once 1,5048,21 0,0 [0,0] 0,00+0,00 0,0 [0,0]
Sonra 7,33£19,28 0,0 [0,0] 0,00+0,00 0,0 [0,0]
istatistiksel analiz Z=-1,511 Z=0,000
Olasilik p=0,131 p=1,000
Orta siddetli (giin/hafta)
Once 0,67+1,88 0,0 [0,0] 1,33+2,17 0,0 [2,0]
Sonra 2,53+2,32 2,0 [3,3] 0,60+1,81 0,0 [0,0]
istatistiksel analiz Z=-3,835 Z=-1,603
Olasilik p<0,001 p=0,109
Orta siddetli (dk/giin)
Once 2,50+8,88 0,0 [0,0] 7,67£11,57 0,0 [20,0]
Sonra 24,67+£27,03 30,0 [9,8] 2,67+7,28 0,0 [0,0]
istatistiksel analiz Z=-4,133 Z=-1,733
Olasilik p<0,001 p=0,083
Yiirliyus (giin/hafta)
Once 4,30+2,78 4,5[5,3] 2,80+2,84 2,0 [5,5]
Sonra 4,37+2,01 3,0 [4,0] 3,80+2,72 3,0 [6,0]
istatistiksel analiz Z=-0,115 Z=-1,531
Olasilik p=0,908 p=0,126
Yiiriiyus (dk/giin)
Once 18,17+20,53 17,5 [30,0] 14,16+14,91 17,5[30,0]
Sonra 39,83+£20,23 35,0 [36,3] 26,00+£16,89 30,0 [15,0]
istatistiksel analiz Z=-3,588 Z=-2,352
Olasilik p<0,001 p=0,019
Oturma siiresi (saat/gtin)
Once 7,46%1,69 8,0 [3,0] 8,00+1,98 8,0 [4,0]
Sonra 5,65+1,52 6,0 [2,3] 7,97+1,73 8,0 [4,0]
istatistiksel analiz Z=-2,379 Z=-0,037
Olasilik p=0,017 p=0,971

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimh grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. IQR: Ceyrekler arasi dagilim aralig
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4.2.1. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimleri

Her iki gruptaki bireylerin ¢alismanin basinda (1. 6l¢iim), ortasinda (2. 6lglim) ve
sonunda (3. 6l¢clim) alinan antropometrik olciimleri ve viicut bilesimleri Tablo 4.10.da
degerlendirilmistir. Beslenme egitimi grubundakilerin ¢alismanin basindaki viicut agirhg
ortalamasi 91,14+10,39 kg iken ortasinda 88,40+10,52 kg, sonunda 85,43+10,47 kg
olmustur. Bu duruma bakilarak beslenme egitimi grubunda siireglere gore viicut agirlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (F=130,964; p<0.001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. dlglim ile 2 ve 3. 6l¢im arasinda anlamli
farklihk tespit edilmistir. 2 ve 3. 6lciim vicut agirhginin, 1. 6lciime gére anlaml diizeyde
daha distk oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6lglim ile 3. 6l¢iim arasinda da anlamli
farklihk tespit edilmistir. 3. dlcimdeki viicut agirhginin, 2. 6lcime goére anlaml diizeyde

daha distk oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10.).

Diyet tedavisi grubundakilerin calismanin basindaki vicut agirligi ortalamasi
93,63+13,07 kg iken ortasinda 93,53+12,88 kg, sonunda 93,13+13,50 kg olmustur. Bu
duruma bakilarak diyet tedavisi grubundakilerin streglere gére viicut agirligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Gruplara gére 1 ve 2. 6lcimdeki viicut
agirhg degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Gruplara
gore 3. Ol¢climdeki viicut agirhgi (kg) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
tespit edilmistir (t=-2,467; p=0.017). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. olgcimdeki
vicut agirligi degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere gére anlaml diizeyde daha

disik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Gruplarin sireclere gore antropometrik dlciimleri ve viicut bilesimlerinin
karsilagtiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

¥+5.5. Medyan T+5.5. Medyan p*
— [1QR] - [1QR]

Viicut agirhgi (kg)

1.6lglim 91,14+10,39 90,0 [14,7] 93,63+13,07 91,4 [17,4] t=-0,815
p=0,419

2.6lctim 88,40£10,52 88,1 [14,9] 93,53+12,88 91,3 [21,5] t=-1,691
p=0,096

3.0l¢lim 85,43+10,47 86,2 [14,5] 93,13+13,50 90,9 [20,7] t=-2,467
p=0,017

istatistiksel analiz* F=130,964 F=0,642

Olasilik p<0,001 p=0,534

Fark [1-2,3] [2-3]

BKi (kg/m?)

1.6lglim 37,07+4,73 37,4 1[9,1] 38,38+5,35 38,7[9,1] t=-1,008
p=0,317

2.6lglim 35,93+4,78 36,2 [9,9] 37,8045,28 37,8 [8,7] t=-1,438
p=0,156

3.6lctim 34,72+4,64 34,8 [8,9] 37,61%5,41 37,5 [9,0] t=-2,222
p=0,030

istatistiksel analiz F=144,867 F=14,233

Olasilik p<0,001 p<0,001

Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3]

Yagsiz kiitle (kg)

1.6lglim 52,46%6,34 52,6 [7,6] 53,95+4,79 53,9 [8,3] t=-1,028
p=0,308

2.6lctim 52,11#5,19 52,2 [6,4] 53,62+4,68 54,1 [6,9] t=-1,181
p=0,242

3.6lclim 51,28+4,91 51,3 [5,6] 53,9245,32 54,4 [6,9] t=-1,992
p=0,051

istatistiksel analiz F=9,588 F=1,001

Olasilik p<0,001 p=0,380

Fark [1,2-3]

Yag kitlesi (kg)

1.6lglim 37,99+6,40 38,8 [10,2] 40,99+8,89 39,7 [11,9] t=-1,399
p=0,167

2.6lcim 36,28+6,50 36,4 [9,5] 39,91+9,39 38,8 [13,9] t=-1,743
p=0,087

3.6lclim 34,13+6,67 35,2 [9,4] 40,74+9,37 39,2 [15,9] t=-3,027
p=0,004

istatistiksel analiz F=32,571 F=3,625

Olasilik p<0,001 p=0,040

Fark [1-2,3] [2-3] [1-2]

Kas kitlesi (kg)

1.6lglim 50,72+4,97 50,7 [5,5] 51,51+4,77 51,6 [8,3] t=-0,621
p=0,537

2.6lclim 48,7916,06 48,7 [6,5] 50,89+4,45 51,41[6,7] t=-1,532
p=0,131

3.0l¢lim 48,69+4,67 48,7 [5,4] 51,54+5,96 51,7 [6,6] t=-2,058
p=0,044

istatistiksel analiz F=43,016 F=1,656

Olasilik p<0,001 p=0,106

Fark [1-2,3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); Ug veya daha fazla bagimli grubun
6lguim degerleriyle karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. IQR: Ceyrekler arasi dagilim araligi.
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Tablo 4.10 (devami). Gruplarin sireglere gore antropometrik Olgiimleri ve vicut
bilesimlerinin karsilagtiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30) Diyet tedavisi (n=30)
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]
Sivi kiitlesi (kg)
1.6l¢tim 37,9613,81 38,0 [4,0] 38,37+3,46 38,4 [5,9] t=-0,428
p=0,670
2.6lglim 36,9913,76 37,2 [4,5] 38,12+3,37 38,5 [4,8] t=-1,231
p=0,223
3.8lctim 36,42+3,59 36,5 [4,1] 38,51+4,27 38,8 [5,2] t=-2,049
p=0,045
istatistiksel analiz F=62,949 F=1,026
Olasilik p<0,001 p=0,371
Fark [1-2,3] [2-3]
Obezite derecesi (%)
1.6lgim 47,48+18,96 52,4 55,21+19,81 52,4 t=-1,543
[34,5] [29,4] p=0,128
2.6lglim 43,12+19,15 48,3 52,16%20,06 48,4 t=-1,785
[35,3] [31,1] p=0,079
3.6l¢tim 38,12+19,02 42,6 52,04+20,60 47,3 t=-2,718
[32,3] [30,3] p=0,009
istatistiksel analiz F=128,605 F=10,447
Olasilik p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3]
Metabolik yas (yil)
1.6lgim 64,3619,06 65,0 62,3049,31 63,5 t=0,871
[12,0] [14,3] p=0,387
2.6lgim 63,4318,54 64,5 61,7719,36 63,5 t=0,720
[11,3] [14,5] p=0,474
3.6lgim 62,6318,49 63,0 61,90+9,24 63,5 t=0,451
[11,8] [14,3] p=0,654
istatistiksel analiz F=8,187 F=7,195
Olasilik p=0,002 p=0,003
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2]
Bazal metabolizma hizi
1.6lgim 1628,36+161,75 1622,5 1663,26+£157,71 1659,5 t=-0,846
[178,5] [290,8] p=0,401
2.6lgim 1586,87+160,26 1582,0 1643,63+153,07 1644,5 t=-1,403
[196,5] [236,3] p=0,166
3.6lgim 1556,43+154,79 1551,5 1626,13+168,71 1629,0 t=-1,667
[170,8] [229,5] p=0,101
istatistiksel analiz F=76,832 F=3,035
Olasilik p<0,001 p=0,064
Fark [1-2,3] [2-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimli grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. IQR: Ceyrekler arasi dagihm araligi.
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Tablo 4.10 (devami). Gruplarin slreglere gbére antropometrik Olglimleri ve vicut
bilesimlerinin karsilastiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]
Protein (kg)
1.6lglim 12,03+1,10 12,0[1,5] 12,05+1,10 12,1[1,9] t=-0,051
p=0,959
2.6lctim 11,75+1,09 11,7 [1,4] 12,05+1,11 12,2 [1,8] t=-1,029
p=0,308
3.0l¢lim 11,5240,99 11,5([1,4] 11,98+1,14 12,1[1,7] t=-2,718
p=0,009
istatistiksel analiz F=42,466 F=0,876
Olasilik p<0,001 p=0,428
Fark [1-2,3] [2-3]
Mineral (kg)
1.6lglim 3,45+0,47 3,5 3,54+0,42 3,5 t=-0,721
[0,6] [0,6] p=0,474
2.6lcim 3,36+0,46 3,4 3,52+0,42 3,5 t=-1,325
[0,6] [0,5] p=0,190
3.6l¢lim 3,30£0,45 3,3 3,52+0,44 3,5 t=-1,861
[0,6] [0,5] p=0,068
istatistiksel analiz F=43,266 F=0,844
Olasihk p<0,001 p=0,435
Fark [1-2,3] [2-3]
Yumugak yagsiz (kg)
1.6lgtim 50,01+4,85 49,9 [5,8] 50,44+4,54 50,5 [8,8] t=-0,360
p=0,720
2.6lglim 48,74+4,79 48,7 [6,1] 50,09+4,37 50,8 [6,6] t=-1,142
p=0,258
3.6l¢im 48,02+4,55 47,8 [5,3] 50,11+4,72 50,9 [6,3] t=-1,750
p=0,085
istatistiksel analiz F=59,067 F=1,205
Olasilik p<0,001 p=0,307
Fark [1-2,3] [2-3]
iskelet kaslar (kg)
1.6lglim 30,26+2,96 30,2 [3,2] 30,54+2,71 30,5 [4,8] t=-0,383
p=0,703
2.6lcim 29,28+3,16 29,5 [3,8] 30,35+2,65 30,6 [4,0] t=-1,417
p=0,162
3.6lclim 29,05+2,76 29,2 [3,1] 30,37+2,86 30,8 [3,9] t=-1,809
p=0,076
istatistiksel analiz F=46,546 F=0,918
Olasilik p<0,001 p=0,411
Fark [1-2,3]
Organsal kaslar (kg)
1.6lglim 18,99+1,82 18,9 [2,3] 19,07+1,78 19,2 [2,7] t=-0,172
p=0,864
2.6lglim 18,55+1,79 19,3 [2,2] 18,92+1,71 19,2 [2,8] t=-0,818
p=0,417
3.6lclim 18,23+1,67 18,2 [2,5] 19,02+1,78 19,2 [2,7] t=-1,778
p=0,081
istatistiksel analiz F=45,020 F=1,110
Olasilik p<0,001 p=0,336
Fark [1-2,3] [2-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgtim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); g veya daha fazla bagimli grubun
6lglim degerleriyle karsilastirimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir. IQR: Ceyrekler arasi dagiim araligi.
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Tablo 4.10 (devami). Gruplarin sireglere gore antropometrik Olgiimleri ve vicut
bilesimlerinin karsilagtiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]
Bel gevresi (cm)
1.6lgim 107,83+9,87 107,0 112,76+13,76 111,0 t=-1,595
[17,5] [17,8] p=0,116
2.6lglim 105,67+9,82 105,5 107,46+22,76 108,5 Z=-0,814
[13,8] [20,8] p=0,416
3.6l¢lim 102,37+10,11 103,5 109,46+14,37 108,0 t=-1,255
[14,5] [21,5] p=0,215
istatistiksel analiz F=45,236 X2=16,909
Olasilik p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3]
Bel/kalga orani
1.6lgim 0,9110,13 0,901[0,12] 0,9510,06 0,90 [0,10] Z=-0,835
p=0,404
2.6lglim 0,9210,06 0,90 [0,12] 0,94+0,06 0,90 [0,11] Z=-0,895
p=0,371
3.6l¢lim 0,9040,05 0,90 [0,02] 0,93+0,06 0,90[0,12] Z=-1,513
p=0,130
istatistiksel analiz X2=22,738 X2=14,600
Olasilik p<0,001 p<0,001
Fark [1-3] [1-3]
Bel/boy orani
1.8lciim 0,69+0,07 0,69 [0,12] 0,71%0,09 0,711[0,12] t=-1,225
p=0,215
2.6lgim 0,67+0,07 0,67 [0,13] 0,7040,09 0,70 [0,14] t=-2,089
p=0,041
3.6l¢lim 0,65+0,07 0,66 [0,12] 0,6940,13 0,69 [0,13] t=-2,333
p=0,023
istatistiksel analiz F=43,659 F=3,986
Olasilik p<0,001 p=0,030
Fark [1-2,3] [2-3] [1-3]
Odem indeksi (%)
1.8l¢im 47,12+1,56 47,2 2,3] 47,62+1,92 47,9 [3,0] t=-1,115
p=0,270
2.6lgim 47,11+1,48 47,3 [2,1] 47,41+1,94 47,7 [2,4] t=-0,677
p=0,501
3.8lciim 46,82+1,43 47,1[2,1] 47,42+1,93 47,3 12,8] t=-1,383
p=0,172
istatistiksel analiz F=6,613 F=2,596
Olasilik p=0,004 p=0,083
Fark [1,2-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilagtirimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); tg veya
daha fazla bagimli grubun 6lgtim degerleriyle karsilastiriimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilagtirlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U veya daha fazla bagiml
grubun dl¢iim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Friedman” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. IQR: Ceyrekler arasi dagilim araligi.
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Beslenme egitimi grubundakilerin calismanin basindaki BKi ortalamasi 37,07+4,73
kg/m? iken ortasinda 35,93+4,78 kg/m?, sonunda 34,72+4,64 kg/m? olmustur. Bu
durumda siireclere gore BKi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit
edilmistir (F=144,867; p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek igin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. 6lgim ile 2
ve 3. dlclim arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 2 ve 3. dlgciimdeki BKi degerlerinin,
1. 6lciime gore anlamli diizeyde daha dislik oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6l¢iim
ile 3. dlclim arasinda da anlamli farklilik tespit edilmistir. 3. dlgcimdeki BKi degerlerinin, 2.
Olgiime goére anlaml diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi
grubundakilerin calismanin basindaki BKi ortalamasi 38,38+5,35 kg/m? iken ortasinda
37,80+5,28 kg/m?, sonunda 37,61+5,41 kg/m? olmustur. Bu durumda siireglere gére BKi
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (F=14,233;
p<0.001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. lgiim ile 2 ve 3. 6l¢iim arasinda
anlamli farklilk tespit edilmistir. 2 ve 3. dlciimdeki BKi degerlerinin, 1. dl¢lime goére
anlaml diizeyde daha disiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 1 ve 2. 6lcim BKi
degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur (p>0.05). Ancak gruplara
gore 3. dlcimdeki BKi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir (t=-2,222; p=0.030). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. &l¢iimdeki BKi
degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere gore anlaml diizeyde daha diisik oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerde slireclere gore vicuttaki yagsiz kitlede
istatistiksel olarak anlamh farklihk tespit edilmistir (F=9,588; p<0.001). Anlaml farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1 ve 2. 6lciim ile 3. Ol¢lim arasinda anlaml farkhlik tespit
edilmistir. 3. 6lcimdeki viicuttaki yagsiz kiitlenin, 1 ve 2. dlglime gére anlaml diizeyde
daha disik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerde sireclere gore viicut

yagsiz kutlesinde istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Gruplara gére 1, 2 ve



47

3. Olcimdeki vicut yagsiz kitleleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk

bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin slreclere gore viicut yag kiitlesinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=32,571; p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. 6l¢lim ile 2 ve 3. 6lgiim arasinda anlaml farklihk tespit edilmistir. 2 ve 3.
Olcimdeki yag kitlesinin, 1. 6lcime goére anlamh dilizeyde daha disik oldugu
belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6lciim ile 3. 6lciim arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
3. ol¢imdeki yag kitlesinin, 2. dlcime gore anlamli dizeyde daha disuk oldugu
belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin slireclere gore viicut yag kitlesinde
istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir (F=3,625; p=0.040). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. olgcim ile 2. 6l¢im arasinda anlamh farklihk tespit
edilmistir. 2. o6lgimdeki yag kiitlesinin, 1. olgime gore anlamh diizeyde daha duslik
oldugu belirlenmistir. Gruplara goére 1 ve 2. 6lcimdeki yag kiitlesi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk yoktur (p>0.05); ancak 3. 6l¢imdeki yag kutlesi
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhilk tespit edilmistir (t=-3,027;
p=0.004). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. élclimdeki yag kutlesi degerlerinin, diyet
tedavisi grubundakilere gore anlaml diizeyde daha disiik oldugu belirlenmistir. (Bkz.

Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin slireclere gore viicut kas kitlesi dl¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkhilk tespit edilmistir (F=43,016; p<0.001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. 6l¢lim ile 2 ve 3. Olglim arasinda anlaml farkhlik tespit
edilmistir. 2 ve 3. dlcimdeki kas kiitlesinin, 1. 6lciime gore anlamli diizeyde daha diisik
oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin slireclere gore kas kuitlesi

Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Gruplara gore 1 ve 2.
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olcim kas kiitlesi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05);
ancak 3. olgiimdeki kas kitlesi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk
tespit edilmistir (t=-2,058; p=0.044). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. dlcimdeki kas
kitlesi degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere gére anlaml diizeyde daha dusuk

oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin sireclere gore vicut sivi kitlelerinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (F=62,949; p<0.001) (Bkz. Tablo 4.10.).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. dlgiim ile 2 ve 3. 6lglim arasinda anlamli
farklihk tespit edilmis, 2 ve 3. dlcimdeki sivi kiitlesinin, 1. dl¢clime gore anlaml diizeyde
daha disuk oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda, 2. 6l¢iim ile 3. 6l¢lim arasinda da anlamli
farkhlk tespit edilmistir. Uclincti dlglimdeki sivi kiitlesinin, 2. élciime gdre anlamli
diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin stireglere gére
Olgilen vicut sivi kitlelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
Gruplara gore 1 ve 2. 6lcimdeki sivi kiitlesi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk yoktur (p>0.05); ancak 3. 6lcimdeki sivi kiitlesi degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilk tespit edilmistir (t=-2,049; p=0.045). Beslenme egitimi
grubundakilerin 3. 6l¢limdeki sivi kiitlesi degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere gore

anlamli diizeyde daha distik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin slreclere gore obezite derecelerinde
istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmistir (F=128,605; p<0.001). Anlamh farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. 6l¢iim ile 2 ve 3. Ol¢lim arasinda anlaml farkhlik tespit
edilmistir. 2 ve 3. dlcimdeki obezite derecesinin, 1. dlclime gore anlamli diizeyde daha
disiik oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda, 2. 6lciim ile 3. Olglim arasinda da anlaml
farklihk tespit edilmistir. 3. Olglimdeki obezite derecesinin, 2. olglime gbére anlamli

diizeyde daha distik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gore
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obezite derecelerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (F=10,447;
p<0.001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. 6l¢iim ile 2 ve 3. 6l¢lim arasinda
anlamli farkhhk tespit edilmistir. Obezite derecesinin 2 ve 3. Olgiimde, 1. dlglime gore
anlaml diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 1 ve 2. 6lcimdeki
obezite dereceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05); ancak 3.
Olclimdeki obezite dereceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(t=-2,718; p=0.009). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. o&lcimdeki obezite
derecelerinin, diyet tedavisi grubundakilere gére anlamh diizeyde daha distk oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin siireglere gore metabolik yaslarinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (F=8,187; p=0.002). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. 6lgim ile 2 ve 3. 6l¢im arasinda anlamli farkllik tespit edilmistir. Metabolik
yasin 2 ve 3. Olglimde 1. dlglime gbre anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayni sekilde, 2. 8lgiim ile 3. 8l¢ciim arasinda da anlamli farkhhk tespit edilmistir. Uclinci
Olgiimdeki metabolik yasin, 2. 6lcime gore anlamh diizeyde daha disiik oldugu
belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin slireclere gore metabolik yaslarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhk tespit edilmistir (F=7,195; p=0.003). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 1. 6l¢gim ile 2. 6l¢im arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. ikinci 6lgciimdeki metabolik yasin, 1. dlgiime gére anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 1, 2 ve 3. 6lciim metabolik yas agisindan istatistiksel

olarak anlaml farkhilk yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere gore bazal metabolizma hizinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=76,832; p<0.001). Anlamli farkin

hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
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karsilagtirmalar sonucunda; 1. 6lglim ile 2 ve 3. 6lgiim arasinda anlamli farklilk tespit
edilmistir. Bazal metabolizma hizinin 2 ve 3. 6lglimde, 1. dlciime gére anlaml diizeyde
daha disik oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6lciim ile 3. 6l¢im arasinda anlamli
farkhhk tespit edilmistir. Ugilincii 8lciimdeki bazal metabolizma hizinin, 2. élgiime gére
anlamh dizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin
sureclere gore bazal metabolizma hizinda istatistiksel olarak anlamh farklihk yoktur
(p>0.05). Gruplara gore 1, 2 ve 3. 6lgim bazal metabolizma hizinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin siirecglere gore viicuttaki protein kitlelerinde
istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit edilmistir (F=42,466; p<0.001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 1. 6lglim ile 2 ve 3. 6lgiim arasinda anlamli farklihk tespit
edilmistir. Viicuttaki protein kitlesinin 2 ve 3. él¢limde, 1. 6l¢ciime gore anlamli diizeyde
daha disik oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6lcim ile 3. 6lcim arasinda anlamli
farkhhk tespit edilmistir. Uclincii 6lciimdeki viicuttaki protein kitlesinin, 2. élglime gore
anlaml dizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin
sureclere gore vicuttaki protein kitlelerinde istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10). Gruplar arasinda 1 ve 2. él¢limdeki viicuttaki protein kitlesi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Gruplara gore 3.
Olciimdeki viicuttaki protein kitlesinde agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (t=-2,718; p=0.009). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. dlgiimdeki viicuttaki
protein kiitlesinin, diyet tedavisi grubundakilere gére anlamli diizeyde daha diistik oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10).

Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere goére vicutta bulunan mineral
kiitlelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir (F=43,266; p<0.001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni

dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. dlciim ile 2 ve 3. Ol¢lim arasinda anlamli
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farklihk tespit edilmis; 2 ve 3. 6lcimdeki viicutta bulunan mineral kitlesinin, 1. 6lciime
gore anlamli dlizeyde daha diistik oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6lglim ile 3. 6lglim
arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 3. dlcimdeki viicutta bulunan mineral kitlesinin,
2. Olgime gore anlamli diizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi
grubundakilerin siireclere gore viicutta bulunan mineral kitlelerinde istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Gruplara gore 1, 2 ve 3. dlglimdeki vicutta bulunan
mineral kutleleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo

4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin slrecglere gére yumusak yagsiz kitlelerinde
istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit edilmistir (F=59,067; p<0.001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 1. 6lglim ile 2 ve 3. 6lgiim arasinda anlamli farklihk tespit
edilmis; 2 ve 3. 6lciimdeki yumusak yagsiz kiitlenin, 1. 6lglime gore anlamli diizeyde daha
dislik oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6lcim ile 3. 6lciim arasinda anlamli farkhlik
tespit edilmis; 3. 6lciimdeki yumusak yagsiz kiitlenin, 2. 6lciime gére anlaml diizeyde
daha distk oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin streclere gore yumusak
yagsiz kiitlelerinde istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur (p>0.05). Gruplara gore 1, 2
ve 3. olcim yumusak yagsiz kitlelerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin slreclere gore iskeletsel kas kitlelerinde
istatistiksel olarak anlamli farkhilk tespit edilmistir (F=46,546; p<0.001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. 6l¢iim ile 2 ve 3. Ol¢lim arasinda anlaml farkhlik tespit
edilmis; 2 ve 3. dlcimdeki iskeletsel kas kditlesinin, 1. 6l¢clime gére anlamli diizeyde daha
dislik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gore iskeletsel kas

kitlelerinde istatistiksel olarak anlaml farkhhk yoktur (p>0.05). Gruplara gére 1, 2 ve 3.
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Ol¢iim iskeletsel kas kutlelerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05) Bkz.

(Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin sireclere gore organsal kas kiitlelerinde
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=45,020; p<0.001). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. 6l¢im ile 2 ve 3. 6l¢iim arasinda anlamli farklihk tespit
edilmis; 2 ve 3. dlcimdeki organsal kas kiitlesinin, 1. lciime gore anlamli diizeyde daha
disik oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6lgiim ile 3. 6l¢iim arasinda da anlamli
farkhlik tespit edilmis; 3. olgimdeki organsal kas kitlesinin, 2. 6lcime gbre anlamli
diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin stireclere gore
organsal kas kutlelerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Gruplara
gore 1, 2 ve 3. Olclimdeki organsal kas kiitleleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere gore bel cevrelerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=45,236; p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. ol¢lim ile 2 ve 3. 6l¢iim arasinda anlamh farkhlik tespit edilmis; 2 ve 3.
Olgiimdeki bel c¢evresinin, 1. 6lgcime goére anlaml diizeyde daha disiik oldugu
belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6lciim ile 3. 6lciim arasinda anlamli farkhlik tespit edilmis;
3. olcimdeki bel cevresinin, 2. Olcime gore anlamli dizeyde daha disik oldugu
belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gore bel ¢cevrelerinde istatistiksel
olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir (x?=16,909; p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. olciim ile 2 ve 3. 6l¢ciim arasinda anlamli farkhlik tespit edilmis; 2 ve 3.
Olcimdeki bel cevresinin, 1. Olcime gore anlamli diizeyde daha disiik oldugu
belirlenmistir. Gruplara gore 1, 2 ve 3. 6l¢lim bel ¢evrelerinde istatistiksel olarak anlamli

farklihk yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10).
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Beslenme egitimi grubundakilerin slireclere gore bel/kalga oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x?=22,738; p<0.001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. 6lgiim ile 3. 6lglim arasinda anlamli farklilik tespit edilmis;
3. Olciimdeki bel/kalca oraninin, 1. 6lcime gore anlamli diizeyde daha dustik oldugu
belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gore bel/kalga oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x?=14,600; p<0,001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. dlgiim ile 3. 6l¢im arasinda anlamli farkhlik tespit edilmis;
3. Olciimdeki bel/kalca oraninin, 1. 6lcime gore anlamli diizeyde daha dustik oldugu
belirlenmistir. Gruplara gore 1, 2 ve 3. 6l¢im bel/kal¢ca oranlarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10).

Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere gore bel/boy oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=43,659; p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. 6l¢iim ile 2 ve 3. 6lgim arasinda anlamh farkhlik tespit edilmis; 2 ve 3.
olcimdeki bel/boy oraninin, 1. dlcime goére anlamli dizeyde daha disik oldugu
belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. 6lglim ile 3. 6lcim arasinda da anlamli farklilik tespit
edilmis; 3. o6lcimdeki bel/boy oraninin, 2. 6lciime gore anlaml diizeyde daha disuk

oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10).

Diyet tedavisi grubundakilerin sureclere gore bel/boy oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (F=3,986; p=0.030). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. 6lciim ile 3. dlclim arasinda anlaml farklilik tespit edilmis; 3. dlclimdeki
bel/boy oraninin, 1. dlciime gore anlamh dizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir.
Gruplara gore 1. 6lcim bel/boy orani degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilk yoktur (p>0.05). Gruplara gore 2. 6lcim bel/boy orani degerleri agisindan
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istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (t=-2,089; p=0.041). Beslenme egitimi
grubundakilerin 2. 6lgimdeki bel/boy orani, diyet tedavisi grubundakilere goére anlamli
dizeyde daha dustik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3. 6lgim bel/boy orani degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (t=-2,333; p=0.023).
Beslenme egitimi grubundakilerin 3. Olcimdeki bel/boy oraninin, diyet tedavisi

grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10).

Beslenme egitimi grubundakilerin sireglere gore 6dem indekslerinde istatistiksel
olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (F=6,613; p=0.004). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1 ve 2. 6lgiim ile 3. 6l¢iim arasinda anlamh farkhlik tespit edilmis; 3.
Olgimdeki 6dem indeksinin, 1 ve 2. dlcime gbre anlamli diizeyde daha disik oldugu
belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin sireclere goére 6dem indeklerinde
istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur (p>0.05). Gruplara gore 1, 2 ve 3. 6lcim 6dem

indekslerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10).

4.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Gruplara gore 6nce ve sonra acglik kan glukozu degerleri acgisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin sireclere gore
achk kan glukozu degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir
(Z=-2,413; p=0.016). Sonraki aclik kan glukozu degerlerinin, dnceye gore anlamli diizeyde
daha disuk oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin sireclere gore aclik kan
glukozu degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.11.).
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Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*

[1QR] [1QR]

Aclik kan glukoz

(mg/dL)

Once 103,80+22,90 97,0 102,63+23,10 93,0 Z=-0,533
[17,3] [29,0] p=0,594

Sonra 98,73+16,50 92,0 104,90+30,77 92,0 Z=-0,082
[15,3] [21,8] p=0,935

istatistiksel analiz 7=-2,413 Z=-0,476

Olasilik p=0,016 p=0,634

Albiimin (g/L)

Once 41,56+2,77 41,5 41,84+2,97 41,5 t=-0,364
14,0] [5,0] p=0,717

Sonra 41,10+2,28 41,5 41,9312,29 42,0 t=-1,413
[4,0] [2,3] p=0,163

istatistiksel analiz t=1,249 t=-0,203

Olasilik p=0,222 p=0,840

BUN (mg/dL)

Once 13,23+4,71 12,5 13,40+2,50 13,0 t=-0,171
17,3] [3,0] p=0,865

Sonra 13,03+3,99 12,0 13,77+5,18 13,0 Z=-0,535
[6,5] [5,3] p=0,593

istatistiksel analiz t=0,329 Z=-0,392

Olasilik p=0,744 p=0,695

Ure (mg/dL)

Once 28,57+10,09 27,0 28,72+5,42 28,0 t=-0,072
[16,0] [8,0] p=0,943

Sonra 27,9048,41 26,0 28,63+11,82 27,0 Z=-0,318
[13,8] [12,8] p=0,750

istatistiksel analiz 7=-0,205 7=-0,759

Olasilik p=0,838 p=0,448

Urik asit (mg/dL)

Once 5,35%1,23 5,4 5,34+1,13 51 Z=-0,414
[1,9] [1,6] p=0,679

Sonra 5,30%1,24 5,2 5,61+1,20 5,3 Z7=-0,629
[1,1] [1,7] p=0,529

istatistiksel analiz t=0,354 Z=-1,592

Olasilik p=0,726 p=0,111

Kreatinin (mg/dL)

Once 0,8510,16 0,84 0,71£0,12 0,70 t=3,859
[0,2] [0,2] p<0,001

Sonra 0,7540,18 0,77 0,74+0,16 0,72 t=0,311
[0,2] [0,2] p=0,757

istatistiksel analiz t=4,249 t=-1,013

Olasilik p<0,001 p=0,320

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lglim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); iki bagimli grubun 6lglim degerleriyle karsilastiriimasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagimh grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. IQR:

Ceyrekler arasi dagihm araligi.



56

Tablo 4.11 (devami). Gruplarin siireclere gore bazi biyokimyasal bulgularinin
karsilagtiriimasi.
Beslenme egitimi (n=30) Diyet tedavisi (n=30)
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*

[1QR] [1QR]

ALT (U/L)

Once 22,67+8,81 21,0 21,13+9,09 18,5 Z=-0,993
[10,0] [10,8] p=0,321

Sonra 19,10+7,22 16,5 25,20+26,22 21,5 Z=-1,356
[9,0] [8,5] p=0,175

istatistiksel analiz 7=-2,747 7=-0,361

Olasilik p=0,006 p=0,718

AST (U/L)

Once 25,07+10,39 23,0 21,27+6,60 19,5 7=-2,120
[8,5] [6,5] p=0,034

Sonra 22,1345,78 20,0 24,97+20,84 21,0 Z=-0,015
[4,3] [7,3] p=0,988

istatistiksel analiz 7=-2,158 7=-0,137

Olasilik p=0,031 p=0,891

Total kolesterol (mg/dL)

Once 221,73+50,89 216,5 214,23+44,31 209,5 Z=-0,717
[64,8] [31,8] p=0,473

Sonra 212,87+40,87 211,5 213,93+36,88 209,0 t=-0,106
[66,3] [51,0] p=0,916

istatistiksel analiz t=1,429 Z=-1,698

Olasilik p=0,164 p=0,090

HDL (mg/dL)

Once 53,7019,69 53,5 51,23+12,24 48,0 7=-1,422
[16,5] [14,3] p=0,155

Sonra 54,4719,25 56,0 50,63110,24 48,5 t=1,520
[12,3] [15,8] p=0,134

istatistiksel analiz t=-0,976 7=-0,048

Olasilik p=0,337 p=0,962

LDL (mg/dL)

Once 137,13+46,73 144,5 127,63+42,48 124,5 7=-1,220
[58,0] [30,3] p=0,223

Sonra 128,93+£31,04 128,0 130,27+26,49 127,0 t=-0,179
[46,5] [30,3] p=0,859

istatistiksel analiz t=1,116 7=-0,638

Olasilik p=0,273 p=0,524

Trigliserit (mg/dL)

Once 138,50+70,85 119,0 156,731£63,19 137,0 7=-1,501
[60,5] [95,5] p=0,133

Sonra 144,50+62,39 134,0 165,07+69,92 143,5 7=-1,072
[95,3] [102,5] p=0,284

istatistiksel analiz
Olasilik

7=-0,987
p=0,323

Z=-1,101
p=0,271

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirlmasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); iki bagimli grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastiriimasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagimh grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. IQR:

Ceyrekler arasi dagihm araligi.
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Tablo 4.11 (devam). Gruplarin sireglere gore bazi biyokimyasal bulgularinin
karsilagtiriimasi.
Beslenme egitimi (n=30) Diyet tedavisi (n=30)

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]

TSH (mIU/L)

Once 2,61+1,83 2,1 2,4311,24 2,2 Z=-0,007
[1,9] 11,7] p=0,994

Sonra 2,21+1,64 1,9 2,26%1,12 2,1 Z=-0,643
[1,7] [1,9] p=0,520

istatistiksel analiz 7=-1,633 Z=-1,059

Olasilik p=0,103 p=0,289

Serbest T3 (ng/L)

Once 3,1440,36 3,1 3,3810,46 3,3 Z=-2,159
[0,5] [0,7] p=0,031

Sonra 3,2810,42 3,2 3,3910,41 3,4 t=-1,381
[0,6] [0,6] p=0,173

istatistiksel analiz t=-1,085 7=-0,227

Olasilik p=0,287 p=0,820

Serbest T4 (ng/dL)

Once 0,87+0,15 0,9 0,82+0,19 0,8 Z=-0,769
[0,2] [0,2] p=0,442

Sonra 0,8710,14 0,9 0,8610,15 0,9 t=0,452
[0,2] [0,2] p=0,653

istatistiksel analiz t=-0,011 7=-0,288

Olasilik p=0,992 p=0,773

CRP (mg/L)

Once 5,46%3,55 4,8 6,3414,94 4,7 Z=-0,259
14,1] 16,6] p=0,796

Sonra 3,78%3,53 2,8 6,171+4,58 5,6 Z7=-2,189
[4,0] [7,3] p=0,029

istatistiksel analiz 7=-2,884 7=-0,216

Olasilik p=0,004 p=0,829

Demir (ug/dL)

Once 75,30+31,54 72,0 65,37+27,95 64,0 Z=-1,353
[37,3] [28,5] p=0,176

Sonra 82,50+31,63 75,5 77,031£29,04 77,0 t=0,697
[39,8] [39,0] p=0,488

istatistiksel analiz 7=-0,895 t=-2,129

Olasilik p=0,371 p=0,042

Demir bag. kapasitesi

(ug/dL)

Once 287,60+59,34 277,5 312,80+67,96 334,5 7=-1,664
[58,5] [99,5] p=0,096

Sonra 270,57+67,31 269,0 301,17+66,14 298,5 7=-2,077
[72,0] [95,3] p=0,038

istatistiksel analiz Z=-2,790 t=1,555

Olasilik p=0,005 p=0,131

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t”
test (t-tablo degeri); iki bagimh grubun Ol¢im degerleriyle karsilastiriimasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirlmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullaniimistir. IQR: Ceyrekler arasi dagihm araligi.
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Tablo 4.11 (devami). Gruplarin slireclere gore bazi biyokimyasal bulgularinin
karsilagtiriimasi.
Beslenme egitimi (n=30) Diyet tedavisi (n=30)

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]

Magnezyum (mg/dL)

Once 2,00+0,15 2,0 1,9940,18 2,0 7=-0,272
[0,2] [0,2] p=0,786

Sonra 2,0610,15 2,1 2,60+3,11 2,0 Z=-0,952
[0,1] [0,2] p=0,341

istatistiksel analiz 7=-2,454 7=-0,029

Olasilik p=0,014 p=0,977

Kalsiyum (mg/dL)

Once 9,73+0,43 9,8 9,75+0,67 9,6 7=-0,297
[0,5] [0,6] p=0,767

Sonra 9,7710,44 9,7 9,7510,65 9,6 Z=-0,846
[0,4] [0,6] p=0,398

istatistiksel analiz t=-0,581 7=-0,204

Olasilik p=0,565 p=0,839

Fosfor (mg/dL)

Once 3,67+0,52 3,7 3,55+0,56 3,5 t=0,887
[0,6] [0,6] p=0,379

Sonra 3,7810,61 3,8 3,8410,63 3,8 Z=-3,385
[0,8] [0,6] p=0,700

istatistiksel analiz t=-1,086 7=-1,710

Olasilik p=0,286 p=0,087

Potasyum (mmol/L)

Once 4,5610,31 4,5 4,5010,29 4,6 t=0,767
[0,5] [0,4] p=0,446

Sonra 4,5110,26 4,5 4,51+0,41 4,5 t=0,038
[0,3] [0,6] p=0,970

istatistiksel analiz t=0,758 t=-0,149

Olasilik p=0,454 p=0,883

Klor (mmol/L)

Once 105,50+2,11 106,0 105,68+2,476 104,0 Z7=-0,843
[3,0] [4,3] p=0,399

Sonra 105,63+2,48 105,5 104,60+3,29 104,0 t=1,371
[3,3] [4,5] p=0,176

istatistiksel analiz t=-0,241 7=-1,291

Olasilik p=0,811 p=0,197

D vitamini (ug/L)

Once 16,11+8,90 14,2 13,0616,82 12,0 7=-1,175
[14,1] [8,9] p=0,240

Sonra 19,96+11,68 17,9 15,4545,91 15,8 Z=-0,961
[15,9] [8,7] p=0,337

istatistiksel analiz 7=-2,414 t=-2,718

Olasilik p=0,016 p=0,011

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); iki bagimli grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastiriimasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagimh grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. IQR:

Ceyrekler arasi dagihm araligi.
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Tablo 4.11 (devami). Gruplarin sireglere gore bazi biyokimyasal bulgularinin
karsilagtiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30) Diyet tedavisi (n=30)

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]

B12 vitamini (ug/L)

Once 237,87+103,47 217,5 370,40+339,82 277,0 Z=-1,242

[100,5] [226,0] p=0,214
Sonra 238,20493,74 213,0 275,27+182,04 211,5 Z=-0,377
[106,3] [136,8] p=0,706

istatistiksel analiz 7=-1,287 7=-2,487

Olasilik p=0,198 p=0,013

HbA1c (%)

Once 5,9610,71 5,8 6,43%+1,12 6,0 Z=-2,539
[0,5] [0,7] p=0,011

Sonra 6,01+0,58 5,9 6,36+0,98 6,0 Z=-2,081
[0,4] [0,7] p=0,037

istatistiksel analiz 7=-0,958 7=-0,339

Olasilik p=0,338 p=0,735

insiilin (mU/L)

Once 9,7415,87 8,0 11,47+7,48 10,0 Z=-1,405
[4,7] [6,8] p=0,160

Sonra 9,6316,81 7,4 9,6115,49 8,1 Z=-0,591
[4,0] [5,1] p=0,554

istatistiksel analiz Z=-0,673 Z=-2,033

Olasilik p=0,501 p=0,042

HOMA-IR

Once 2,54+1,83 2,0 2,95+1,86 2,7 Z=-1,331
[1,6] [2,0] p=0,183

Sonra 2,44+2,06 1,7 2,47+1,48 2,1 Z=-0,769
[1,5] [2,1] p=0,442

istatistiksel analiz 7=-0,967 7=-2,011

Olasilik p=0,334 p=0,044

HGB (g/dL)

Once 13,63+0,92 13,6 13,55+1,49 13,8 Z=-0,377
[1,3] [2,1] p=0,706

Sonra 13,67+0,96 13,5 13,62+1,57 13,9 Z7=-0,215
[1,8] [1,6] p=0,830

istatistiksel analiz 7=-0,400 7=-0,173

Olasilik p=0,689 p=0,862

HCT (%)

Once 41,56+2,44 41,6 41,31+3,71 42,5 Z=-0,318
[4,1] [5,2] p=0,751

Sonra 41,67+2,79 41,3 41,53+3,92 41,4 t=0,140
[5,4] [4,3] p=0,889

istatistiksel analiz t=-0,269 7=-0,278

Olasilik p=0,790 p=0,781

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); iki bagimli grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastiriimasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagimh grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. IQR:
Ceyrekler arasi dagihm araligi.
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Gruplara gore onceki kreatinin degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilmistir (t=3,859; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin énceki
kreatinin degerleri, diyet tedavisi grubundakilere gore anlamh diizeyde daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Gruplara gore sonraki kreatinin degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml farkhlik yoktur. Beslenme egitimi grubundakilerin siireglere gore kreatinin
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (t=4,249; p<0.001).
Sonraki kreatinin degerlerinin, 6nceye gobre anlamli diizeyde daha disik oldugu
belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gére kreatinin degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplar arasi ve grup ici bulgularda siireclere gore alblimin, kan {ire azotu (BUN),
Ure, Urik asit degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamaktadir

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplara gore 6nce ve sonra ALT degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere gére ALT degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-2,747; p=0.006). Sonraki
ALT degerlerinin, 6nceye gore anlaml diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir. Diyet
tedavisi grubundakilerin slireclere gére ALT degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplara gore onceki AST degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
tespit edilmistir (Z=-2,120; p=0.034). Beslenme egitimi grubundakilerin 6nceki AST
degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere gére anlamli diizeyde daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplara gore sonraki AST degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere gére AST degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-2,158; p=0.031). Sonraki

AST degerlerinin, dnceye gore anlamli dizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Diyet
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tedavisi grubundakilerin slreclere gore AST degerleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore total kolesterol, HDL, LDL ve Trigliserit
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz.

Tablo 4.11.).

Gruplara gore onceki serbest T3 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkhlik tespit edilmistir (Z=-2,159; p=0.031). Beslenme egitimi grubundakilerin
mudahale oncesi serbest T3 degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere goére anlamh
dizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Midahale sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Her iki grupta da slireclere gore grup
ici serbest T3 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilhk yoktur (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.11.).

Gruplara gore 6nceki CRP degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin miidahale sonrasinda CRP
degerlerinin, grup icinde ve diyet tedavisi grubundakilere gére anlamli diizeyde daha
disliik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin ise slireclere gére CRP

degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplara gore dnce ve sonra demir degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere goére demir
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi
grubundakilerin siireclere gore demir degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilmistir (t=-2,129; p=0.042). Sonraki demir degerlerinin, 6nceye gore

anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplara gére midahale 6ncesinde demir baglama kapasitesi degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamh farkhlik yokken muidahale sonrasinda beslenme egitimi
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grubundakilerin demir baglama kapasitesi degerlerinin hem grup icinde hem de diyet
tedavisi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha disiik oldugu belirlenmistir. Diyet
tedavisi grubundakilerin siireclere gore demir baglama kapasitesi degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore TSH ve serbest T4 degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplara gore once ve sonra magnezyum degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli  farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin midahale
sonrasindaki magnezyum degerlerinin, dnceye gore anlamli diizeyde daha yilksek oldugu
belirlenmistir (Z=-2,454; p=0.014). Diyet tedavisi grubundakilerin sireglere gore
magnezyum degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz.

Tablo 4.11.).

Gruplara gore 6nce ve sonra D vitamini degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklihk yoktur (p>0.05). Her iki grupta da miidahale sonrasinda D vitamini
degerlerinin, dnceye gore anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo

4.11.).

Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore kalsiyum, fosfor, potasyum ve klor
degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz.

Tablo 4.11.).

Gruplara gore 6nce ve sonra B12 vitamini degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin sireclere gére B12
vitamini degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Diyet
tedavisi grubundakilerin son o6lciimdeki B12 vitamini degerlerinin, ilk dlcime gore

anlamli diizeyde daha dislik oldugu belirlenmistir (Z=-2,487; p=0.013) (Bkz. Tablo 4.11.).
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Gruplara gére midahale 6ncesi ve sonrasinda beslenme egitimi grubunun HbA1lc
degerlerinin diyet tedavisi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha distk oldugu
belirlenmistir. Her iki grupta da sireclere goére grup ici HbAlc degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplara gore 6nce ve sonra inslilin degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin sirecglere gore insilin
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farklhihk yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi
grubundakilerin midahale sonrasi insiilin degerlerinin dncesine anlamli diizeyde daha

disik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplara gore once ve sonra HOMA-IR degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere gore HOMA-
IR degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi
grubundakilerin midahale sonrasi HOMA-IR degerlerinin, 6nceye gére anlamli diizeyde

daha dustk oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore sireg icerisinde HGB ve HCT degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

4.4, Bireylerin Yeme Davraniglari

Midahale 6ncesinde gruplar arasinda kisith yeme puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0.05). Midahale sonrasinda beslenme egitimi
grubundakilerin kisith yeme puanlarinin hem grup iginde (p<0.001) hem de diyet tedavi
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.012). Diyet
tedavisi grubundakilerin de grup icinde kisith yeme puanlarinin, 6nceye gére anlaml

diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir (p=0.018) (Bkz. Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Gruplarin silreclere gore Hollanda yeme davranisi 6l¢eginin karsilastiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30) Diyet tedavisi (n=30)

Yeme davranigi X+8S.S. Medyan X+8S.S. Medyan p*

(DEBQ) [1QR] [1QR]

Kisith yeme

Once 26,0716,62 25,0 25,5345,81 24,0 Z=-0,030
[8,5] [7,3] p=0,976

Sonra 34,40%4,69 35,5 30,0317,84 29,5 t=2,617
[7,3] [11,3] p=0,012

istatistiksel analiz Z=-4,338 t=-2,516

Olasilik p<0,001 p=0,018

Duygusal yeme

Once 33,33+14,82 28,5 35,43+14,01 38,0 Z=-0,629
[25,0] [21,3] p=0,529

Sonra 30,07+13,85 28,0 34,10+13,50 36,0 Z=-1,198
[20,5] [22,0] p=0,231

istatistiksel analiz Z=-1,383 t=-0,576

Olasilik p=0,167 p=0,569

Digsal yeme

Once 27,90%6,75 27,0 30,83+7,59 31,0 t=-1,581
[9,5] [9,3] p=0,119

Sonra 24,2615,93 24,0 27,4719,61 27,0 t=-1,552
[8,0] [15,3] p=0,127

istatistiksel analiz t=2,980 t=2,101

Olasilik p=0,006 p=0,044

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun 6lciim degerleriyle karsilastiriimasinda “Paired Sample” test (t-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun olgim degerleriyle
karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimh grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. DEBQ: Hollanda yeme davranis anketi, IQR: Ceyrekler arasi
dagilim araligi

Gruplar arasinda miidahale oncesi ve sonrasinda dissal yeme puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0.05). Hem beslenme egitimi
grubundakilerin hem de diyet tedavisi grubundakilerin miidahale sonrasinda dissal yeme
puanlarinin, énceye gore anlamli dizeyde daha diislik oldugu belirlenmistir (p=0.006;

p=0.044) (Bkz. Tablo 4.12).

Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore duygusal yeme puanlari agisindan
muidahale 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.12.).
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4.5. Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeyleri

Tablo 4.13. Gruplarin slreclere gére beslenme bilgi dizeylerinin karsilastirilmasi.

Beslenme egitimi (n=30) Diyet tedavisi (n=30)

Beslenme bilgi diizeyi X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*

(YETBID) [1QR] [1QR]

Temel beslenme

Once 49,23+6,72 49,5 47,93+8,17 47,5 Z=-0,882
(8,3] (8,3] p=0,378

Sonra 56,00+6,41 56,0 52,36+6,00 52,5 t=2,267
[11,5] [9,3] p=0,027

istatistiksel analiz 7=-4,185 t=4,280

Olasilik p<0,001 p<0,001

Besin tercihi

Once 37,6716,76 40,0 35,47+10,59 38,0 7=-0,482
[6,3] [10,3] p=0,629

Sonra 41,67+4,54 43,0 38,3344,71 37,0 Z7=-2,582
[7,8] [7,3] p=0,010

istatistiksel analiz Z=-3,023 Z=-1,028

Olasilik p=0,003 p=0,304

Beslenme ve saglik

iligkisi (VAS)

Once 8,27+2,08 9,0 8,37+2,37 9,0 Z=-0,279
[3,0] [2,0] p=0,780

Sonra 8,93+1,41 9,5 8,27+2,43 9,0 Z=-0,749
[2,0] [3,0] p=0,454

istatistiksel analiz 7=-1,853 7=-0,035

Olasilik p=0,064 p=0,972

Besin tercihlerinin

dogrulugu (VAS)

Once 6,20%2,42 7,0 5,1312,54 5,0 Z=-1,700
[3,3] [3,0] p=0,089

Sonra 6,4311,59 7,0 5,50%2,54 5,0 Z=-1,895
[3,0] [3,0] p=0,058

istatistiksel analiz 7=-0,631 Z=-0,680

Olasilik p=0,528 p=0,496

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lglim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); iki bagimli grubun 6lglim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigstir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagimli grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. YETBID:
Yetigkinler icin beslenme bilgi duizeyi 6lgegi, IQR: Ceyrekler arasi dagihm araligi, VAS: Vizual analog skala

Gruplar arasinda midahale 6ncesinde temel beslenme puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur (p>0.05). Midahale sonrasinda beslenme
egitimi grubundakilerin temel beslenme puanlarinin, hem grup icinde hem de diyet
tedavi grubundakilere gore anlaml diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir. Diyet
tedavisi grubundakilerin de midahale sonrasindaki temel beslenme puanlarinin, 6nceye

gore anlamli diizeyde daha yuksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.13.).
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Midahale 6ncesinde gruplar arasinda besin tercihi puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Midahale sonrasinda beslenme egitimi
grubundakilerin besin tercihi puanlarinin, grup icinde ve diyet tedavi grubundakilere gore
anlamli dizeyde daha yilksek oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin
sureclere gore besin tercihi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farkllik yoktur

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.13).

Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore “beslenme ve saglik iliskisinin derecesi” ve
“besin tercihlerinin ne kadar saghkli oldugu” konusundaki VAS 6l¢egi puanlandirmalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.13.).

Tablo 4.14. Siireclere gére gruplar ile YETBID siniflandirilmasinin incelenmesi.

Once Sonra
Beslenme Diyet Beslenme Diyet
Grup egitimi Tedavisi p* egitimi Tedavisi p*
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

n % n % n % n %
Temel
beslenme
Kot 4 13,3 8 26,7 x’=1,733 1 3,3 2 6,7 X>=4,727
Orta 22 73,4 18 60,0 p=0,420 13 43,4 20 66,7 p=0,193
yi 4 13,3 4 13,3 15 500 7 233
Cok iyi - - - - 1 3,3 1 3,3
Besin tercihi
Kot 4 13,3 3 10,0 X°=5,233 - - - -
Orta 5 16,7 12 40,0 p=0,156 7 23,3 15 50,0 x?=10,455
yi 15 500 8 26,7 6 20,0 10 33,3 p=0,005
Cok iyi 6 2000 7 23,3 17 56,7 5 16,7

* iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2’ capraz tablolari kullanilmistir. YETBID:
Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi 6lgegi.

Midahale 6ncesinde ve sonrasinda bilgi diizeyi siniflandirmasi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Midahale dncesindeki besin tercihi
siniflandirmasina bakildiginda beslenme egitimi grubundaki 17 kisinin (%56,7) egitim
sonrasinda besin tercihi siniflandirmasinda cok iyi oldugu, diyet tedavisi grubundaki 15
kisinin (%50,0) diyet sonrasi besin tercihi siniflandirmasinda orta oldugu belirlenmistir.

Besin tercihi agisindan midahale sonrasinda orta ve iyi diizeyde olanlarin agirlikli olarak



67

diyet tedavisi grubunda oldugu, cok iyi diizeyde olanlarin ise agirlikh olarak beslenme

egitimi grubunda oldugu gorilmistir (Bkz. Tablo 4.14.).

4.6. Bireylerin Beslenme Durumlari

Her iki grupta da 24 saatlik BTK’leri calismanin basinda, ortasinda ve sonunda
sorgulanmistir. Gruplara gore tim BTK’lerdeki glinliik enerji alimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliik tespit edilmistir (t=-5,832; p<0.001). Beslenme egitimi
grubundakilerin glinliik enerji aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamli diizeyde
daha duisuk oldugu belirlenmistir. Beslenme egitimi grubundakilerin siirecglere gore
ginlik enerji alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=9,061;
p<0.001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda
anlamli farkhhk tespit edilmis; 2 ve 3. BTK'deki gunlik enerji aliminin, 1. élgime gore
anlamh dizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin
sureclere gore ginlik enerji alimi acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit
edilmistir (F=37,770; p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK
arasinda anlamli farkhlik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK'deki glinliik enerji aliminin, 1. BTK’ye
gore anlaml dizeyde daha dustk oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. BTK ile 3. BTK
arasinda anlamli farkhlik tespit edilmis; 3. BTK’deki glinliik enerji aliminin, 2. BTK'ye gbre

anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15).
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Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]
Enerji (kkal/giin)
1.BTK 1537,30+489,78 1555,6 2305,29+529,55 2330,6 t=-5,832
[788,3] [645,1] p<0,001
2.BTK 1220,27+304,27 1193,3 1741,32+379,92 1656,9 t=-5,863
[403,3] [489,5] p<0,001
3.BTK 1193,73+279,93 1120,0 1471,78+263,89 1448,5 t=-3,959
[367,4] [414,8] p<0,001
istatistiksel analiz F=9,061 F=37,770
Olasilik p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3] [1-2,3] [2-3]
Protein (g/giin)
1.BTK 57,62+31,03 51,9 91,06+32,45 89,3 Z=-3,940
[40,9] [44,9] p<0,001
2.BTK 48,98+16,27 45,4 65,41+18,45 64,4 7=-3,563
[16,3] [30,7] p<0,001
3.BTK 48,98+20,67 44,7 58,99+20,31 50,6 7=-1,967
[19,4] [37,2] p=0,049
istatistiksel analiz x2=1,025 X2=22,400
Olasilik p=0,599 p<0,001
Fark [1-2,3]
Protein (%/giin)
1.BTK 15,47+4,20 14,0 16,20+4,56 15,0 7=-0,564
[7,0] [6,8] p=0,572
2.BTK 16,73+4,65 15,5 15,4313,61 15,0 7=-0,972
[6,3] [5,0] p=0,331
3.BTK 16,33+4,22 17,0 16,4014,58 15,0 7=-0,222
[6,5] [6,3] p=0,842
istatistiksel analiz x2=3,379 X2=2,722
Olasilik p=0,185 p=0,256
Yag (g/giin)
1.BTK 65,43+24,03 61,9 103,87+32,52 103,8 7=-4,517
[32,4] [32,9] p<0,001
2.BTK 51,22+18,02 47,6 74,00£16,32 73,9 t=-5,132
[20,4] [24,4] p<0,001
3.BTK 50,53+21,49 47,0 59,31+23,07 53,2 7=-1,368
[22,9] [27,8] p=0,171
istatistiksel analiz x2=7,612 X?=28,067
Olasilik p=0,022 p<0,001
Fark [1-3] [1-2,3] [2-3]
Yag (%/giin)
1.BTK 38,63%8,26 38,5 40,10+9,17 40,5 t=-0,651
[12,5] [13,2] p=0,518
2.BTK 37,57+7,33 39,0 38,60+7,78 39,5 t=-0,530
[9,3] [12,3] p=0,598
3.BTK 38,50+9,50 36,0 35,77+10,92 32,0 Z=-1,370
[12,5] [11,8] p=0,171
istatistiksel analiz F=0,114 X?=7,043
Olasilik p=0,893 p=0,030
Fark [1-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); lic veya daha fazla bagimli grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgtim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); lic veya daha fazla bagimli grubun 8lgtim degerleriyle karsilastirilmasinda “Friedman” test (x>-tablo
degeri) istatistikleri kullaniimistir. BTK: Besin tiiketim kaydi, IQR: Ceyrekler arasi dagihm araligi.
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Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]
Karbonhidrat (g/giin)
1.BTK 165,30+70,52 158,1 246,23+73,47 254,4 t=-4,352
[98,7] [111,1] p<0,001
2.BTK 135,73+39,34 127,8 198,90+71,05 179,4 t=-4,260
[48,6] [114,5] p<0,001
3.BTK 128,27+42,99 127,8 170,46+50,59 168,3 7=-3,445
[41,9] [80,5] p=0,001
istatistiksel analiz ¥2=3,983 F=15,044
Olasilik p=0,136 p<0,001
Fark [1-2,3]
Karbonhidrat (%/giin)
1.BTK 45,70+8,97 46,5 43,5618,05 44,5 t=0,969
[14,3] [10,0] p=0,337
2.BTK 45,7046,57 45,0 45,83+8,94 45,5 t=-0,066
[10,5] [15,3] p=0,948
3.BTK 44,60+11,56 46,0 47,73+11,54 50,5 7=-1,494
[14,3] [16,3] p=0,135
istatistiksel analiz F=0,171 X2=2,754
Olasilik p=0,844 p=0,252
Lif (g/giin)
1.BTK 20,85%6,29 20,3 30,08+11,08 28,1 t=-3,962
[9,4] [13,9] p<0,001
2.BTK 20,4316,73 18,6 24,17+10,06 21,7 7=-1,501
[8,7] [8,9] p=0,133
3.BTK 18,22+7,33 16,9 22,31+7,11 21,1 t=-2,197
[9,5] [9,8] p=0,032
istatistiksel analiz F=1,621 X2=8,467
Olasilik p=0,207 p=0,015
Fark [1-2,3]
PUFA (g/giin)
1.BTK 12,6746,71 10,6 19,61+9,50 18,8 7=-2,972
[9,3] [12,7] p=0,003
2.BTK 9,03+4,62 7,6 11,7245,92 11,3 7=-2,004
[6,0] [8,8] p=0,045
3.BTK 10,57+5,52 8,6 9,20+4,30 9,1 Z=-0,895
(8,71 5,8] p=0,371
istatistiksel analiz X2=6,403 F=24,033
Olasilik p=0,041 p<0,001
Fark [1-2] [1-2,3]
Diyet Kolesterolii (mg/giin)
1.BTK 320,324£199,95 280,5 446,07+213,66 447,3 7=-2,735
[175,8] [265,7] p=0,006
2.BTK 275,17+124,32 291,7 276,96+109,33 281,9 t=-0,059
[159,9] [188,1] p=0,953
3.BTK 276,94+170,63 270,8 257,79+139,09 276,9 t=0,476
[233,4] [219,8] p=0,636

istatistiksel analiz
Olasilik
Fark

x>=1,126
p=0,569

F=14,564
p<0,001
[1-2,3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgtim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri);
¢ veya daha fazla bagimli grubun 6lgtim degerleriyle karsilastiriimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri);
g veya daha fazla bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Friedman” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. BTK:
Besin tuketim kaydi, IQR: Ceyrekler arasi dagilim araligi.
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Tablo 4.15 (devami). Gruplarin siireglere gore besin tiiketim kayitlarinin karsilastiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]
A vitamini (ug/giin)
1.BTK 959,43+972,85 714,9 1416,99+1048,92 1042,8 Z7=-3,312
[472,5] [814,8] p=0,001
2.BTK 840,57+446,35 745,4 1104,76+833,74 883,4 7=-1,390
[522,2] [264,9] p=0,165
3.BTK 978,31+1089,71 606,1 889,44+771,90 717,0 Z7=-0,828
[520,8] [341,7] p=0,408
istatistiksel analiz X2=1,563 X?=13,067
Olasilik p=0,458 p=0,001
Fark [1-3]
Karoten (mg/giin)
1.BTK 3,6415,85 2,0 5,19+6,09 3,3 7=-2,367
[2,2] [3,5] p=0,018
2.BTK 3,14+2,39 2,6 4,21+4,86 2,6 7=-0,732
[3,5] [1,5] p=0,464
3.BTK 4,19+6,39 2,2 3,33+4,61 2,4 Z=-0,007
[2,8] [2,3] p=0,994
istatistiksel analiz x2=2,581 X?=4,667
Olasilik p=0,275 p=0,097
E vit. (esd.) (mg/giin)
1.BTK 13,52+7,58 11,4 20,89+10,49 18,2 Z=-2,780
[12,2] [17,8] p=0,005
2.BTK 11,51+5,19 10,8 12,9316,99 10,3 Z7=-0,355
[6,0] [13,7] p=0,723
3.BTK 11,74+4,08 11,1 12,0518,48 10,8 Z7=-0,725
[4,5] [7,8] p=0,469
istatistiksel analiz x2=0,723 X3=13,067
Olasilik p=0,697 p=0,001
Fark [1-2,3]
B1 (tiamin) (mg/giin)
1.BTK 0,8610,25 0,80 1,37+0,48 1,4 t=-5,219
[0,4] [0,5] p<0,001
2.BTK 0,8210,22 0,80 1,06+0,40 1,0 7=-2,602
[0,3] [0,4] p=0,009
3.BTK 0,7510,26 0,80 0,89+0,25 0,9 t=-2,183
[0,4] [0,2] p=0,033
istatistiksel analiz x2=4,411 F=13,668
Olasilik p=0,110 p<0,001
Fark [1-2,3]
B2 (ribofl.) (mg/giin)
1.BTK 1,16+0,34 1,2 1,79+0,37 1,8 t=-6,844
[0,4] [0,6] p<0,001
2.BTK 1,170,41 1,1 1,3510,28 1,4 7=-2,684
[0,4] [0,5] p=0,007
3.BTK 1,1540,46 1,2 1,2940,41 1,2 t=-1,243
[0,8] (0,71 p=0,219
istatistiksel analiz X2=0,679 F=22,101
Olasilik p=0,712 p<0,001
Fark [1-2,3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri);
¢ veya daha fazla bagimli grubun 6lgtim degerleriyle karsilastiriimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri);
¢ veya daha fazla bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Friedman” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. BTK:
Besin tiketim kaydi, IQR: Ceyrekler arasi dagilim araligi.
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Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]
B6 (pirid.) (mg/giin)
1.BTK 1,18+0,48 1,2 1,88+0,75 1,8 Z=-3,935
[0,5] [0,7] p<0,001
2.BTK 1,11+0,36 1,2 1,2610,43 1,3 t=-1,521
[0,5] [0,5] p=0,134
3.BTK 1,10+0,61 0,9 1,2310,42 1,3 Z=-1,520
[0,8] [0,4] p=0,128
istatistiksel analiz x?=1,018 F=15,141
Olasihk p=0,601 p<0,001
Fark [1-2,3]
Folat (ug/giin)
1.BTK 295,55187,28 288,7 454,47+157,46 430,2 t=-4,835
[128,6] [187,2] p<0,001
2.BTK 280,93198,48 281,9 353,11+145,49 331,9 t=-2,250
[143,9] [212,8] p=0,028
3.BTK 272,18+£124,69 237,5 328,35+£103,89 339,0 7=-2,114
[189,7] [166,5] p=0,035
istatistiksel analiz x*=0,723 F=7,934
Olasihk p=0,697 p=0,001
Fark [1-2,3]
C vit. (mg/giin)
1.BTK 122,31+83,92 102,9 142,05+87,55 123,6 7=-0,281
[128,2] [131,1] p=0,779
2.BTK 117,15+62,36 120,3 118,40+63,89 94,5 t=-0,076
[108,7] [111,9] p=0,939
3.BTK 111,57+61,61 106,5 127,14+91,07 131,9 Z=-0,495
[99,5] [114,6] p=0,620
istatistiksel analiz ¥2=0,966 X2=0,470
Olasilik p=0,617 p=0,791
Potasyum (mg/giin)
1.BTK 2258,32+ 2123,4 3281,91+ 3097,4 7=-4,169
650,16 [895,1] 971,32 [1017,5] p<0,001
2.BTK 2196,82+ 2186,9 2574,85+ 2635,8 t=-2,216
651,91 [970,2] 669,24 [1019,6] p=0,031
3.BTK 2097,53% 1946,9 2423,02+ 2334,1 t=-1,704
802,33 [1366,6] 671,21 [1241,8] p=0,094
istatistiksel analiz F=0,496 X2=9,267
Olasihk p=0,612 p=0,010
Fark [1-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilagtirimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); tg¢ veya
daha fazla bagimli grubun 6lgtim degerleriyle karsilastirimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimli
grubun &lglim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Friedman” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. BTK: Besin tiiketim kaydi, IQR: Ceyrekler
arasi dagihm aralig.
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Tablo 4.15 (devami). Gruplarin siireglere gore besin tiiketim kayitlarinin karsilastiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30)

Diyet tedavisi (n=30)

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]
Kalsiyum (mg/giin)
1.BTK 536,58+178,37 500,0 801,54+294,39 741,2 7=-3,792
[312,9] [330,0] p<0,001
2.BTK 535,15+191,07 506,2 660,19+185,13 630,1 t=-2,574
[214,3] [298,1] p=0,013
3.BTK 551,15+230,28 522,3 637,67+210,59 625,9 7=-1,752
[291,5] [263,8] p=0,080
istatistiksel analiz x2=0,218 x?=10,867
Olasilik p=0,897 p=0,004
Fark [1-3]
Magnezyum (mg/giin)
1.BTK 254,51+69,54 243,2 436,99+128,37 439,8 t=-6,846
[114,6] [192,4] p<0,001
2.BTK 240,76+62,52 249,3 329,55+107,53 319,6 t=-3,910
[101,1] [155,6] p<0,001
3.BTK 231,18+77,40 230,7 282,34165,70 261,4 7=-2,513
[110,2] [110,8] p=0,012
istatistiksel analiz F=0,885 X2=16,467
Olasihk p=0,418 p<0,001
Fark [1-2,3]
Fosfor (mg/giin)
1.BTK 936,241291,24 883,1 1521,25+487,48 1433,7 t=-5,643
[415,1] [797,1] p<0,001
2.BTK 842,59+197,36 841,8 1103,64+292,08 1041,1 t=-4,056
[222,2] [458,8] p<0,001
3.BTK 841,06%£296,69 793,5 977,20+257,61 928,5 t=-1,898
[508,2] [450,6] p=0,063
istatistiksel analiz F=1,382 F=17,843
Olasilik p=0,259 p<0,001
Fark [1-2,3]
Demir (mg/giin)
1.BTK 9,71+2,82 9,8 15,9645,34 15,8 t=-5,665
[3,4] [8,9] p<0,001
2.BTK 9,04+2,99 9,1 11,334,15 10,2 t=-2,450
[4,8] [6,4] p=0,017
3.BTK 8,11+3,04 7,7 9,59+2,72 8,7 7=-2,048
[3,6] [3,5] p=0,041
istatistiksel analiz F=2,670 x?=17,664
Olasilik p=0,078 p<0,001
Fark [1-2,3]
Cinko (mg/giin)
1.BTK 10,31+3,73 9,8 14,56+4,57 15,4 t=-3,946
[5,9] [6,3] p<0,001
2.BTK 8,1313,18 8,0 11,14+4,06 10,0 7=-2,884
[4,9] [6,7] p=0,004
3.BTK 7,64+£3,35 6,8 9,14+3,10 8,4 7=-2,248
[4,1] [3,1] p=0,025
istatistiksel analiz x>=9,731 X>=28,185
Olasilik p=0,008 p<0,001
Fark [1-3] [1-2,3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri);
¢ veya daha fazla bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri);
¢ veya daha fazla bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Friedman” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. BTK:
Besin tuiketim kaydi, IQR: Ceyrekler arasi dagilim araligi.
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Gruplara gore 1. BTK’deki glinllik protein alimi acisindan istatistiksel olarak anlaml
farkhlik tespit edilmistir (Z=-3,940; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinlik protein aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha
disik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2. BTK'deki gilinlik protein alimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,563; p<0.001). Beslenme egitimi
grubundakilerin 2. BTK’deki glinlik protein aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore
anlaml dizeyde daha distk oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3. BTK'deki glnlik
protein alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-1,967;
p=0.049). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. BTK'deki giinlik protein aliminin, diyet
tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha disiik oldugu belirlenmistir. Beslenme
egitimi grubundakilerin streglere gore glinliik protein alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklihk yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gore ginlik
protein alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (x?=22,400;
p<0.001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda
anlamli farkhhk tespit edilmis; 2 ve 3. BTK'deki guinlik protein aliminin, 1.BTK’ye gbre
anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15).

Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gére glinliik enerjinin proteinden gelme oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki giinlik yag alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilmistir (Z=-4,517; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK'deki giinlik yag aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamli diizeyde daha
disiik oldugu belirlenmistir. Gruplara goére 2. BTK'deki glinlik yag alimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir (t=-5,132; p<0.001). Beslenme egitimi
grubundakilerin 2. BTK’deki giinlik yag aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamh
diizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3. BTK'deki glinliik yag alimi

acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi
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grubundakilerin sireclere gore glinliik yag alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhilik tespit edilmistir (x>=7,612; p=0,022). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile
3. BTK arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 3. BTK’deki glinlik yag aliminin, 1. BTK’ye
gore anlaml diizeyde daha diislik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin
sureclere gore glinlik yag alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (x?=28,067; p<0.001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1.BTK ile 2 ve 3.
BTK arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK’deki glinliik yag aliminin, 1. BTK’ye
gore anlaml diizeyde daha diisik oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, 2. ile 3. BTK arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmis; 3. BTK'deki ginlik yag aliminin, 2. BTKye goére anlamh
diizeyde daha dislk oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).

Gruplara gore 1, 2 ve 3. BTK’deki glinltk enerjinin yagdan gelme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin
sureclere gore gunlik enerjide yagdan gelme orani agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin slireclere gore giinliik enerjinin
yagdan gelme orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir
(x?=7,612; p=0.022). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1. BTK ile 3. BTK arasinda
anlamh farkhlk tespit edilmis; 3. BTK'deki glnlik enerjide yagdan gelme oraninin,

1.BTK’ye gore anlamh diizeyde daha disiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15).

Gruplara gore 1. BTK’deki glinlik karbonhidrat alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-4,352; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinliik karbonhidrat aliminin, diyet tedavi grubundakilere goére anlamli diizeyde
daha dislik oldugu belirlenmistir. Gruplara gére 2.BTK'deki glinliik karbonhidrat alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (t=-4,260; p<0.001).

Beslenme egitimi grubundakilerin 2. BTK’deki glinliik karbonhidrat aliminin, diyet tedavi
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grubundakilere gore anlamli diizeyde daha distik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3.
BTK’'deki giinlik karbonhidrat alimi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir (Z=-3,445; p=0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. BTK'deki glnlik
karbonhidrat alimi, diyet tedavi grubundakilere gére anlamli diizeyde daha dusiik oldugu
belirlenmistir. Beslenme egitimi grubundakilerin siireglere gore giinliik karbonhidrat alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi
grubundakilerin slireclere gore giinlik karbonhidrat alimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhihk tespit edilmistir (F=15,044; p<0.001). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK’deki
ginlik karbonhidrat aliminin, 1.BTK'ye goére anlamli dizeyde daha disik oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15).

Gruplar arasi ve grup igi bulgulara gére giinlik enerjinin karbonhidrattan gelme
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz.

Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1.BTK'deki gunlik lif alimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilmistir (t=-3,962; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki gtinltk lif aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamli dlizeyde daha diislik
oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2. BTK'deki gunlik lif alimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilhk yoktur (p>0.05). Gruplara gore 3. BTK'deki glinliik lif alimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir (t=-2,197; p=0.032). Beslenme egitimi
grubundakilerin 3. BTK’deki gtinltk lif aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamli
diizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Beslenme egitimi grubundakilerin slireclere
gore glnlik lif ahmi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet
tedavisi grubundakilerin sireclere gore ginlik lif alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=8,467; p=0.015). Anlamh farkin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar



76

sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK’deki
gunlik lif aliminin, 1.BTK’ye gore anlamli diizeyde daha dislik oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK’deki giinliik PUFA alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk tespit edilmistir (Z=-2,972; p=0.003). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinlik PUFA aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha
disiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2. BTK'deki glinlik PUFA alimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,004; p=0.045). Beslenme egitimi
grubundakilerin 2. BTK’deki glinliik PUFA alimi, diyet tedavi grubundakilere gore anlamli
diizeyde daha dusiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3. BTK’deki glinlik PUFA alimi
acgisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi
grubundakilerin sireclere gore glinlik PUFA alimi agisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhilik tespit edilmistir (x>=6,403; p=0.041). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile
2. BTK arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 2.BTK’deki glinliik PUFA aliminin, 1. BTK’ye
gore anlamlh diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin
sureclere gore glinlik PUFA alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (F=24,033; p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK
arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir. 2 ve 3. BTK'deki glinlik PUFA aliminin, 1. BTK’ye
gore anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki giinliik kolesterol alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-2,735; p=0.006). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki giinliik kolesterol aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamli diizeyde
daha diisik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2 ve 3. BTK’deki glinlik kolesterol alimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi

grubundakilerin sireclere gore giunlik kolesterol alimi agisindan istatistiksel olarak
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anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin streclere gore glnlik
kolesterol alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=14,564;
p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmistir. 2 ve 3. BTK’deki glinliik kolesterol aliminin, 1. BTK’ye gére

anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki glinliik A vitamini alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-3,312; p=0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinlik A vitamini aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore anlaml diizeyde
daha disuk oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2 ve 3. BTK’deki glinliik A vitamini alimi
acgisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi
grubundakilerin sireclere gore gilinlik A vitamini alimi acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.15.).

Diyet tedavisi grubundakilerin sireclere gore glinliik A vitamini alimi acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x?=13,067; p=0.001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile 3. BTK arasinda anlamh farklilik tespit edilmis; 3.
BTK’deki giinlik A vitamini aliminin, 1. BTK’ye gore anlamli diizeyde daha dislik oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki glnlik karoten alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-2,367; p=0.018). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinlik karoten aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamli diizeyde daha
dislik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2 ve 3. BTK’deki giinlik karoten alimi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin

sureclere gore glinliik karoten alimi acisindan istatistiksel olarak anlaml farkllik yoktur
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(p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gore glinliik karoten alimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilk yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki glinlik E vit. (esd.) alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-2,780; p=0.005). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki giinliik E vit. (esd.) aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde
daha distk oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2 ve 3. BTK'deki glinliik E vit. (esd.) alimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi
grubundakilerin slreglere gore gunlik E vit. (esd.) ahimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin slreglere gore ginlik E
vit. (esd.) alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=13,067;
p=0.001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK'deki giinlik E vit. (esd.) aliminin, 1. BTK'ye gbre
anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki giinlik B1 (tiamin) alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-5,219; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinlik B1 (tiamin) aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamli diizeyde
daha distk oldugu belirlenmistir. Gruplara goére 2. BTK'deki glinlik B1 (tiamin) alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (Z=-2,602; p=0.009).
Beslenme egitimi grubundakilerin 2. BTK'deki giinlik B1 (tiamin) alimi, diyet tedavi
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3.
BTK’deki glnliik B1 (tiamin) alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit
edilmistir (t=-2,183; p=0.033). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. BTK'deki glinliik B1
(tiamin) ahiminin, diyet tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha dusiik oldugu
belirlenmistir. Beslenme egitimi grubundakilerin sireclere gore glinliik B1 (tiamin) alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi

grubundakilerin sireclere gore glinlik B1 (tiamin) alimi agisindan istatistiksel olarak
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anlamh farklihk tespit edilmistir (F=13,668; p=0.001). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda anlamli farklilk tespit edilmis; 2 ve 3. BTK’deki
ginlik Bl (tiamin) aliminin, 1. BTK’ye gore anlamli diizeyde daha dislik oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki glinliik B2 (ribofl.) alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (t=-6,844; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinlik B2 (ribofl.) aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamh diizeyde
daha disuk oldugu belirlenmistir. Gruplara gére 2. BTK'deki glinlik B2 (ribofl.) alimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-2,684; p=0.007).
Beslenme egitimi grubundakilerin 2. BTK'deki glinliik B2 (ribofl.) ahiminin, diyet tedavi
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3.
BTK’deki glinliik B2 (ribofl.) alimi agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur
(p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin silireclere gore glinliik B2 (ribofl.) alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi
grubundakilerin slireclere gore glinliik B2 (ribofl.) alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk tespit edilmistir (F=22,101; p<0.001). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK’deki
ginlik B2 (ribofl.) aliminin, 1. BTK’ye gore anlaml dizeyde daha disiik oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki ginlik B6 (pirid.) alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-3,935; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinliik B6 (pirid.) aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlaml diizeyde
daha disik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2 ve 3. BTK'deki glinliik B6 (pirid.) alimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi

grubundakilerin sireclere gore giinlik B6 (pirid.) alimi agisindan istatistiksel olarak
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anlamli farklihk yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gore glinlik B6
(pirid.) ahmi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmistir (F=15,141;
p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda
anlamli farklilik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK'deki giinliik B6 (pirid.) aliminin, 1. BTK’ye gore
anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15).

Gruplar arasinda ve grup icinde siireclere glinliik C vitamini alimi agisindan anlamli

fark bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.15).

Gruplara gore 1. BTK’deki guinlik folat alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilmistir (t=-4,835; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinllik folat aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore anlamh diizeyde daha
disiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2. BTK'deki ginlik folat alimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir (t=-2,250; p=0.028). Beslenme egitimi
grubundakilerin 2. BTK'deki glinliik folat aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore
anlaml diizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3.BTK’deki glinliik folat
alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-2,114; p=0.035).
Beslenme egitimi grubundakilerin 3. BTK'deki ginlik folat aliminin, diyet tedavi
grubundakilere gére anlamli diizeyde daha disiik oldugu belirlenmistir. Beslenme egitimi
grubundakilerin silireclere gore glinliik folat alimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gore giinliik folat alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (F=7,934; p=0.001). Anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda anlamli farkhilik tespit edilmis;
2 ve 3. BTK'deki glinliik folat aliminin, 1.BTK’ye gére anlamli dlizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15).
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Gruplara gore 1. BTK’deki gtinlik potasyum alimi (mg/gilin) acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik tespit edilmistir (Z=-4,169; p<0,001). Beslenme egitimi
grubundakilerin 1. BTK’deki glinliik potasyum aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére
anlamli dizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2. BTK'deki glnlik
potasyum alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir (t=-2,216;
p=0.031). Beslenme egitimi grubundakilerin 2. BTK’deki glinliik potasyum aliminin, diyet
tedavi grubundakilere gére anlamli dlizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Gruplara
gore 3. BTK'deki gilinlik potasyum alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin streglere gore giinliik potasyum alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi
grubundakilerin slrecglere goére ginlik potasyum alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir (x?=9,267; p=0.010). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. BTK ile 3. BTK arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 3. BTK’deki glinlik
potasyum aliminin, 1. BTK’ye gore anlamli diizeyde daha diistik oldugu belirlenmistir (Bkz.

Tablo 4.15).

Gruplara gore 1.BTK'deki glinlik kalsiyum alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-3,792; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK'deki glinlik kalsiyum aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlaml diizeyde
daha disuk oldugu belirlenmistir. Gruplara goére 2. BTK'deki glinlik kalsiyum alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit edilmistir (t=-2,574; p=0.013).
Beslenme egitimi grubundakilerin 2 BTK'deki glinliik kalsiyum alimi, diyet tedavi
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3.
BTK'deki ginlik kalsiyum alimi acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur
(p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere gore glinlik kalsiyum alimi
(mg/guin) agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi
grubundakilerin slireclere gore giinlik kalsiyum alimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilk tespit edilmistir (x*=10,867; p=0.004). Anlaml farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; 1. BTK ile 3. BTK arasinda anlaml farklilik tespit edilmis; 3. BTK’deki glinliik
kalsiyum aliminin, 1. BTK’ye gore anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir (Bkz.

Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki glinlik magnezyum alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (t=-6,846; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinliik magnezyum aliminin, diyet tedavi grubundakilere goére anlamh diizeyde
daha duslik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2. BTK’deki glinlik magnezyum alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (t=-3,910; p<0.001).
Beslenme egitimi grubundakilerin 2. BTK’deki glinlik magnezyum aliminin, diyet tedavi
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diistik oldugu belirlenmistir. Gruplara goére 3.
BTK’deki glinlik magnezyum alimi agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit
edilmistir (Z=-2,513; p=0.012). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. BTK'deki glnliik
magnezyum aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére anlaml diizeyde daha distk
oldugu belirlenmistir. Beslenme egitimi grubundakilerin slireclere goére glinlik
magnezyum alimi acisindan istatistiksel olarak anlaml farkliik yoktur (p>0.05). Diyet
tedavisi grubundakilerin siireclere gore glinlik magnezyum alimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir (x?=16,467; p<0.001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda anlamli farkhlik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK'deki
glnlik magnezyum aliminin, 1. BTK'ye gore anlamli diizeyde daha disik oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK'deki glinliik fosfor alimi agisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhlik tespit edilmistir (t=-5,643; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK'deki giinlik fosfor aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore anlaml diizeyde daha
disliik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2. BTK'deki gunlik fosfor alimi agisindan

istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (t=-4,056; p<00.01). Beslenme egitimi
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grubundakilerin 2. BTK’'deki glinlik fosfor aliminin, diyet tedavi grubundakilere gére
anlamli diizeyde daha disik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3. BTK’deki glinliik fosfor
alimi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi
grubundakilerin sireglere gore glinlik fosfor alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin streclere gore glinlik fosfor alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=17,843; p<0.001). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda anlamh farkhlik tespit edilmis;
2 ve 3. BTK’deki glinliik fosfor aliminin, 1. BTK'ye gore anlamli diizeyde daha disik oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore 1. BTK’deki glinliik demir alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk tespit edilmistir (t=-5,665; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK'deki glinlik demir aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha
disiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2. BTK'deki glinlik demir alimi acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir (t=-2,450; p=0.017). Beslenme egitimi
grubundakilerin 2. BTK'deki glinlik demir aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore
anlaml diizeyde daha disiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3. BTK'deki ginlik
demir alimi agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit edilmistir (Z=-2,048;
p=0.041). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. BTK'deki glinliik demir aliminin, diyet
tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha dusiik oldugu belirlenmistir. Beslenme
egitimi grubundakilerin slireclere gore glinlik demir alimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gore ginliik
demir alimi acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk tespit edilmistir (x2=17,664;
p<0.001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile 2 ve 3. BTK arasinda
anlamh farkhlik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK'deki glinlik demir aliminin, 1. BTK'ye gore

anlaml diizeyde daha distik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).
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Gruplara gore 1. BTK’deki glinliik cinko alimi acisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhlik tespit edilmistir (t=-3,946; p<0.001). Beslenme egitimi grubundakilerin 1.
BTK’deki glinlik ginko alimnin, diyet tedavi grubundakilere gére anlamli diizeyde daha
disik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 2. BTK’deki gilinlik ¢inko alimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,884; p=0.004). Beslenme egitimi
grubundakilerin 2. BTK'deki glinliik ¢inko aliminin, diyet tedavi grubundakilere gore
anlamli diizeyde daha diisuk oldugu belirlenmistir. Gruplara gore 3. BTK'deki giinliik ginko
alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,248; p=0.025).
Beslenme egitimi grubundakilerin 3. BTKdeki glinlik g¢inko aliminin, diyet tedavi
grubundakilere gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Beslenme egitimi
grubundakilerin sireglere gore glinlik ginko alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x>=9,731; p=0.008). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1. BTK ile
3. BTK arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 3. BTK’deki glinlik ginko aliminin, 1.BTK’ye
gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin
sureclere gore glinlik cinko alimi acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk tespit
edilmistir (x?=28,185; p<0.001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1.BTK ile 2 ve 3.
BTK arasinda anlamli farklilik tespit edilmis; 2 ve 3. BTK'deki glinlik ¢inko aliminin, 1.
BTK’ye gore anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).
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1. Besin Tuketim Sikhg

2. Besin Tiiketim Sikligi

3. Besin Tiiketim Sikligi

Her giin Haftada Ayda en az Hig Her giin Haftada Ayda en Hig Her giin Haftada Ayda en Hig
enazl 1 enazl azl enazl azl

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sit
Beslenme egitimi 1 33 10 333 11 367 8 267 1 33 11 367 10 333 8 26,7 - - 17 567 7 233 6 200
Diyet tedavisi - - 7 233 10 334 13 433 - - 8 267 9 300 13 433} 1 33 9 300 9 300 11 36,7
Analiz* x>=2,768 x>=2,717 x2=5,182
Olasilik p=0,429 p=0,437 p=0,159
Yogurt, ayran
Beslenme egitimi 11 36,7 19 63,3 - - - - 14 46,7 16 533 - - - - 14 46,7 16 53,3 - - - -
Diyet tedavisi 15 50,0 15 50,0 - - - - 15 50,0 14 46,7 1 3,3 - - 14 46,7 16 53,3 - - - -
Analiz x*>=1,086 x>=1,168 x>=0,000
Olasilik p=0,297 p=0,558 p=1,000
Dana eti
Beslenme egitimi - - 17 56,6 8 26,7 5 1671 1 33 23 767 5 167 1 33 - - 25 833 5 16,7 - -
Diyet tedavisi - - 25 83,4 4 133 1 3,3 - - 25 833 3 100 2 6,7 - - 21 700 7 233 2 6,7
Analiz x>=5,524 x>=1,917 x?=2,681
Olasihk p=0,063 p=0,590 p=0,262
Tavuk eti
Beslenme egitimi - - 17 56,6 8 26,7 5 16,7 | - - 19 634 10 333 1 3,3 - - 21 700 6 20,0 3 10,0
Diyet tedavisi 1 33 25 834 3 100 1 3,3 - - 22 734 7 233 1 33 - - 22 733 6 200 2 6,7
Analiz x>=7,463 x>=0,749 x?=0,223
Olasilik p=0,059 p=0,688 p=0,894
Balik eti
Beslenme egitimi - - 8 267 12 400 10 333} - - 8 267 10 333 12 400} - - 4 13,3 10 333 16 534
Diyet tedavisi - - 6 20,0 13 433 11 36,7 - - 3 10,0 14 46,7 13 433 - - 3 10,0 17 56,7 10 333
Analiz x>=0,373 x?>=2,979 x>=3,342
Olasilik p=0,830 p=0,225 p=0,188

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2" capraz tablolari kullaniimistir.
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Tablo 4.16 (devamu). Siireclere gore gruplar ile besin tiketim sikliklarinin iliskilerinin incelenmesi.

1. Besin Tiiketim Sikhg: 2. Besin Tiiketim Sikligi 3. Besin Tiiketim Sikligi
Her giin Haftada Ayda en az Hig Her giin Haftada Ayda en Hig Her giin Haftada Ayda en az Hig
enazl 1 enazl azl enazl 1

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Yumurta
Beslenme egitimi 7 23,3 21 70,0 2 6,7 - - 10 33,3 19 634 1 3,3 - - 7 23,3 23 76,7 - - - -
Diyet tedavisi 6 20,0 23 76,7 1 3,3 - - 6 200 24 800 - - - - 5 167 25 833 - - - -
Analiz* x2=0,501 x>=2,581 x>=0,417
Olasilik p=0,778 p=0,275 p=0,519
Et Urlinleri
Beslenme egitimi - - 12 400 10 333 8 267} - - 10 333 12 400 8 26,7} - - 13 43,3 8 26,7 9 300
Diyet tedavisi - - 14 46,7 9 300 7 233 - - 11 367 10 333 9 300} - - 15 50,0 5 16,7 10 33,3
Analiz x>=0,273 x%=0,288 x%=0,888
Olasilik p=0,872 p=0,866 p=0,642

Sert kabuklular
Beslenme egitimi 8 26,7 17 56,6 3 100 2 6,7 4 133 17 567 5 167 4 133} 6 20,0 19 63,3 3 10,0 2 6,7

Diyet tedavisi 3 10,0 23 76,7 4 13,3 - - 3 100 21 700 6 200 - - 2 6,7 23 76,6 3 100 2 6,7
Analiz x?=5,316 x>=4,655 x>=2,381

Olasihk p=0,150 p=0,199 p=0,497

Kurubaklagiller

Beslenme egitimi - - 25 83,7 4 133 1 3,3 - - 19 633 9 300 2 67 - - 22 733 6 20,0 2 6,7
Diyet tedavisi - - 24 80,0 5 16,7 1 3,3 - - 19 633 9 300 2 67 - - 21 70,0 9 30,0 - -
Analiz x2=0,132 x>=0,000 x>=2,623

Olasilik p=0,936 p=1,000 p=0,269

Yesil yaprakh

sebzeler

Beslenme egitimi 14 46,7 15 50,0 1 3,3 - - 13 43,3 17 56,7 - - - - 12 40,0 14 46,6 2 6,7 2 6,7
Diyet tedavisi 8 267 19 63,3 1 3,3 2 6,7 5 167 22 733 1 33 2 67 6 200 21 70,0 - - 3 10,0
Analiz x>=4,107 x>=7,197 x%=5,600

Olasihk p=0,250 p=0,066 p=0,133

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x?' capraz tablolari kullanilimistir.
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1. Besin Tiiketim Sikhg

2. Besin Tiiketim Sikhigi

3. Besin Tiiketim Sikligi

Her giin Haftada Ayda en az Hig Her giin Haftada Ayda en Hig Her giin Haftada Ayda en Hig
enazl 1 enazl azl enazl azl

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % %
Diger taze sebze
Beslenme egitimi 1 33 20 66,7 4 133 5 167 4 133 22 734 1 3,3 3 100 1 33 23 767 4 133 6,7
Diyet tedavisi 1 33 24 80,0 1 3,3 4 134 1 33 24 800 2 6,7 3 100 2 6,7 28 933 - - -
Analiz x2=2,275 x2=2,220 x2=6,824
Olasilik p=0,517 p=0,528 p=0,078
Taze meyveler
Beslenme egitimi 13 43,3 14 46,7 - - 3 10,0 { 12 40,0 18 600 - - - - 7 233 22 734 - - 33
Diyet tedavisi 7 233 22 734 - - 1 33 {12 40,0 18 60,0 - - - - 12 40,0 18 600 - - -
Analiz x?=4,578 x?=0,000 X?=2,716
Olasilik p=0,101 p=1,000 p=0,257
Beyaz ekmek
Beslenme egitimi 8 267 5 16,7 9 300 8 2661 2 6,9 9 310 8 276 10 345 4 133 12 400 8 26,7 20,0
Diyet tedavisi 20 666 6 20,0 2 6,7 2 67 {15 500 8 267 4 133 3 10013 433 8 267 4 133 16,7
Analiz x?=13,288 x?=15,090 x?=6,989
Olasihk p=0,004 p=0,002 p=0,072
Tam bugday
ekmegi
Beslenme egitimi 20 66,7 6 20,0 - - 4 13324 8,0 4 134 1 3,3 1 33 {21 700 7 233 - - 6,7
Diyet tedavisi 11 36,7 5 16,7 1 33 13 43315 500 6 200 - - 9 30013 433 8 267 - - 30,0
Analiz x>=8,469 x>=9,877 X?=6,404
Olasilik p=0,037 p=0,020 p=0,041
Piring
Beslenme egitimi - - 14 46,7 12 400 4 133 - - 12 400 15 50,0 3 10,0 - - 20 66,6 8 26,7 6,7
Diyet tedavisi - - 23 76,7 3 100 4 13,3 - - 17 567 9 300 4 133 - - 19 633 9 300 6,7
Analiz x>=7,589 x?>=2,505 x>=0,084
Olasihk p=0,022 p=0,286 p=0,959

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x?' capraz tablolari kullanilimistir.
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1. Besin Tuketim Sikhg

2. Besin Tiiketim Sikligi

3. Besin Tiiketim Sikligi

Her giin Haftada Ayda en az Hig Her giin Haftada Ayda en Hig Her giin Haftada Ayda en az Hig
enazl 1 enazl azl enazl 1

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Bulgur
Beslenme egitimi - - 16 533 10 333 4 133 - - 11 36,7 16 533 3 100 | - - 7 233 12 400 11 36,7
Diyet tedavisi - - 22 733 6 20,0 2 6,7 - - 19 633 9 300 2 6,7 - - 23 76,6 5 16,7 2 6,7
Analiz x*=2,614 x?>=4,293 x?=17,646
Olasilik p=0,271 p=0,117 p<0,001
Makarna, eriste
Beslenme egitimi - - 10 333 15 500 5 167 {1 33 7 233 16 534 6 200 - - 11 366 14 46,7 5 16,7
Diyet tedavisi - - 17 56,7 9 300 4 133 - - 11 36,7 13 433 6 20,0 | - - 12 400 13 433 5 16,7
Analiz x?=3,426 x?>=2,199 x>=0,081
Olasilik p=0,180 p=0,532 p=0,961
Borek, ¢corek
Beslenme egitimi - - 9 300 12 400 9 300 - - 8 267 17 567 5 16,71} - - 7 233 15 50,0 8 26,7
Diyet tedavisi - - 11 366 14 46,7 5 1671 3,3 6 200 9 300 14 46,7 | - - 10 33,3 12 40,0 8 26,7
Analiz x>=1,497 x>=8,010 x?=0,863
Olasihk p=0,473 p=0,046 p=0,650
Biskdivi
Beslenme egitimi - - 8 26,7 6 2000 16 533} 2 6,7 4 133 11 367 13 433 :1 33 6 200 10 333 13 433
Diyet tedavisi 1 33 16 53,3 7 233 6 200 - - 9 300 7 233 14 4671 33 13 433 8 26,7 8 26,7
Analiz x?=8,289 x>=4,849 x2=3,992
Olasilik p=0,040 p=0,183 p=0,262
Simit
Beslenme egitimi 1 33 8 267 11 36,7 10 333! - - 10 333 11 367 9 300! - - 6 200 16 533 8 267
Diyet tedavisi - - 15 500 11 367 4 13341 33 10 333 13 434 6 200 - - 14 46,7 13 433 3 10,0
Analiz X?=5,702 x>=1,767 X?=5,783
Olasilik p=0,127 p=0,622 p=0,055

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2" capraz tablolari kullaniimistir.
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Tablo 4.16 (devami). Suireclere gore gruplar ile besin tiketim sikliklarinin iliskilerinin incelenmesi.

1. Besin Tiiketim Sikhg 2. Besin Tiiketim Sikligi 3. Besin Tiiketim Sikligi
Her giin Haftada Ayda en Hig Her giin Haftada Ayda en Hig Her giin Haftada Ayda en Hig
enazl azl enazl azl enazl azl

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Yesil ¢ay
Beslenme egitimi 3 100 7 233 4 133 16 5344{3 100 9 300 2 67 16 533 4 133 8 267 4 133 14 46,7
Diyet tedavisi 2 6,7 2 6,7 2 6,7 24 80,0 | 2 6,7 4 133 4 133 20 667 | 1 33 6 200 4 133 19 634
Analiz x2=5,244 x?=3,234 x>=2,843
Olasilik p=0,155 p=0,357 p=0,416
Hazir meyve su
Beslenme egitimi - - 3 10,0 1 33 26 86,7 - - - - 1 33 29 96,7 - - 2 6,7 1 33 27 90,0
Diyet tedavisi - - 2 6,7 5 16,7 23 76,6 | - - - - 3 100 27 90,0} - - 1 33 5 16,7 24 80,0
Analiz x>=3,050 x>=1,071 x>=3,176
Olasilik p=0,218 p=0,301 p=0,204
Gazh igecek
Beslenme egitimi - - 1 3,3 3 10,0 26 86,7 | - - 3 100 3 100 24 80,0} - - - - 6 20,0 24 80,0
Diyet tedavisi - - 8 26,7 7 233 15 50,0 | - - 4 133 8 26,7 18 60,0 | - - 6 200 6 200 18 60,0
Analiz x2=9,996 x>=3,273 x>=6,857
Olasihk p=0,007 p=0,195 p=0,032
Zeytinyagi
Beslenme egitimi 18 60,0 6 20,0 3 00 3 100411 367 12 400 3 100 4 13315 500 7 233 3 100 5 16,7
Diyet tedavisi 11 36,6 14 46,7 2 6,7 3 10,0 { 12 40,0 14 46,7 1 33 3 100} 9 300 20 667 - - 1 33
Analiz x2=5,090 x>=1,340 x>=13,426
Olasilik p=0,165 p=0,720 p=0,004

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-x2" capraz tablolari kullanilmistir.
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1. Besin Tuketim Sikhg

2. Besin Tiiketim Sikligi

3. Besin Tiiketim Sikligi

Her giin Haftada Ayda en az Hig Her giin Haftada Ayda en Hig Her giin Haftada Ayda en az Hig
enazl 1 enazl azl enazl 1

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Tereyagi
Beslenme egitimi 6 200 14 46,7 4 133 6 2003 100 14 46,7 5 16,7 8 26,7 - 18 60,0 4 13,3 8 26,7
Diyet tedavisi 6 16,7 18 60,0 5 16,7 2 67 {2 67 19 633 4 133 5 167 {3 10,0 21 70,0 3 100 3 10,0
Analiz x>=2,702 x?=1,761 x%=5,646
Olasilik p=0,440 p=0,623 p=0,130
Sekerleme, vb.
Beslenme egitimi 3 100 12 40,0 10 333 5 16,7 ! - - 16 533 9 300 5 167 {1 3,3 14 46,7 6 20,0 9 30,0
Diyet tedavisi 3 100 20 66,6 2 6,7 5 16741 33 16 533 6 200 7 233 - - 21 70,0 2 6,7 7 233
Analiz x>=7,333 x>=1,933 x?=4,650
Olasilik p=0,062 p=0,586 p=0,199
Serbetli tath
Beslenme egitimi - - 7 233 10 333 13 434 - - 6 200 17 56,7 7 2331 - - 7 233 9 30,0 14 46,7
Diyet tedavisi - - 13 43,4 7 23,3 10 333} - - 11 367 8 266 11 36,7 - - 5 16,7 8 26,7 17 56,6
Analiz x?=2,721 x2=5,599 x>=0,682
Olasihk p=0,257 p=0,061 p=0,711
Kremal tath
Beslenme egitimi - - 6 20,0 12 40,0 12 40,0 - - 3 10,0 15 50,0 12 40,0 | - - 2 6,7 14 46,7 14 46,6
Diyet tedavisi - - 6 20,0 11 36,7 13 433 | - - 2 6,7 10 33,3 18 60,0 | - - 2 6,7 13 343 15 50,0
Analiz x>=0,083 x?=2,400 x>=0,072
Olasilik p=0,959 p=0,301 p=0,965

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-x2" capraz tablolari kullanilmistir.
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Gruplarin besin tiuketim siklikhklari (BTS) ¢alismanin basinda, ortasinda ve
sonunda sorgulanmistir. Gruplar arasi ve grup ic¢i bulgulara gore sit, yogurt-ayran, dana
eti, tavuk, balikk, yumurta, et Uriinleri, sert kabuklular, kurubaklagille, yesil yaprakli
sebzeler, diger taze sebzeler ve taze meyvelerin tiiketim sikhgl ragisindan istatistiksel

olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.16.).

Gruplar arasinda 1. BTS'deki beyaz ekmek tiiketimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (x?=13,288; p=0.004). Diyet tedavisi grubundaki 20 bireyin
(%66,6) her giin beyaz ekmek tiikettigi, beslenme egitimi grubundaki 9 bireyin (%30,0)
ayda en az 1 kez beyaz ekmek tikettigi belirlenmistir. Her glin, haftada en az 1 kez beyaz
ekmek tiiketenlerin agirlikli olarak diyet tedavisi grubunda oldugu, ayda en az 1 kez ve hig
tuketemeyenlerin ise agirlikh olarak beslenme egitimi grubunda oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda 2. BTS'deki beyaz ekmek tliketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (x2=15,090; p=0.002). Diyet tedavisi grubundaki 15 bireyin (%50,0)
her giin beyaz ekmek tlikettigi, beslenme egitimi grubundaki 9 bireyin (%31,0) haftada en
az 1 kez beyaz ekmek tikettigi belirlenmistir. Her glin beyaz ekmek tiketenlerin agirhkli
olarak diyet tedavisi grubunda oldugu, haftada en az 1 kez, ayda en az 1 kez ve hig
tiketemeyenlerin ise agirlikli olarak beslenme egitimi grubunda oldugu belirlenmistir
Gruplar arasinda 3. BTS'deki beyaz ekmek tiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.16). Gruplar arasinda 1. BTS’deki tam bugday ekmek
tiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x>=8,469; p=0.037).
Diyet tedavisi grubundaki 13 bireyin (%43,3) hi¢c tam bugday ekmek tiketmedigi,
beslenme egitimi grubundaki 20 bireyin (%66,7) her giin tam bugday ekmek tiikettigi
belirlenmistir. Her glin, haftada en az 1 kez tam bugday ekmek tiketenlerin agirlikli olarak
beslenme egitimi grubunda oldugu, ayda en az 1 kez ve hig tiiketemeyenlerin ise agirlikli
olarak diyet tedavisi grubunda oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda 2. BTS'deki tam
bugday ekmek tlketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(x?=9,877; p=0.020). Diyet tedavisi grubundaki 9 bireyin (%30,0) hi¢ tam bugday ekmek

tuketmedigi, beslenme egitimi grubundaki 24 bireyin (%80,0) her giin tam bugday ekmek
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tukettigi belirlenmistir. Her giin tam bugday ekmek tiiketenlerin agirlikli olarak beslenme
egitimi grubunda oldugu, hig tiiketemeyenlerin ise agirlikh olarak diyet tedavisi grubunda
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda 3. BTS’deki tam bugday ekmek tiketimi agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmistir (x°=6,404; p=0.041). Diyet tedavisi
grubundaki 9 bireyin (%30,0) hic tam bugday ekmek tiketmedigi, beslenme egitimi
grubundaki 21 bireyin (%70,0) her glin tam bugday ekmek tiikettigi belirlenmistir. Her glin
tam bugday ekmek tlketenlerin agirlikli olarak beslenme egitimi grubunda oldugu, hig
tiketemeyenlerin ise agirlikli olarak diyet tedavisi grubunda oldugu belirlenmistir (Bkz.

Tablo 4.16).

Gruplar arasinda 1. BTS'deki piring tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark tespit edilmistir (x>=7,589; p=0.022). Diyet tedavisi grubundaki 23 bireyin (%76,7)
haftada en az 1 kez piring tlkettigi, beslenme egitimi grubundaki 12 bireyin (%40,0) ayda
en az 1 kez piring tikettigi belirlenmistir. Ayda en az 1 kez tiketenlerin agirlikh olarak
beslenme egitimi grubunda oldugu, haftada en az 1 kez tiiketenlerin ise agirlikh olarak
diyet tedavisi grubunda oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda 2. ve 3. BTS'deki piring

tuketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Gruplar aasinda 1. ve 2. BTS'deki bulgur tiketimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0.05). Gruplar arasinda 3. BTS'deki bulgur tiketimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x?=17,646; p<0.001). Diyet tedavisi
grubundaki 23 bireyin (%76,6) haftada en az 1 kez bulgur tikettigi, beslenme egitimi
grubundaki 12 bireyin (%40,0) ayda en az 1 kez bulgur tlkettigi belirlenmistir. Ayda en az
1 kez tiiketenlerin agirlikli olarak beslenme egitimi grubunda oldugu, haftada en az 1 kez
tuketenlerin ise agirlikh olarak diyet tedavisi grubunda oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo

4.16.).

Gruplar arasinda 1. ve 3. BTS'deki borek, ¢orek tiketimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Gruplar arasinda 2.BTS'deki borek, ¢orek tiketimi
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acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x>=8,010; p=0.046). Diyet
tedavisi grubundaki 14 bireyin (%46,7) hi¢ borek, ¢orek tiketmedigi, beslenme egitimi
grubundaki 17 bireyin (%56,7) ayda en az 1 kez borek, ¢orek tikettigi belirlenmistir. Ayda
en az 1 kez tiketenlerin agirlikli olarak beslenme egitimi grubunda oldugu, hig
tiiketmeyenlerin ise agirlikh olarak diyet tedavisi grubunda oldugu belirlenmistir (Bkz.

Tablo 4.16.).

Gruplar arasinda 1. BTS’deki bisktivi tiiketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (x>=8,289; p=0.040). Diyet tedavisi grubundaki 16 bireyin (%53,3)
haftada en az 1 kez biskivi tlikettigi, beslenme egitimi grubundaki 16 bireyin (%53,3) hig
biskiivi tiiketmedigi belirlenmistir. Hig tiiketmeyenlerin agirlikli olarak beslenme egitimi
grubunda oldugu, haftada en az 1 kez tliketenlerin ise agirlikh olarak diyet tedavisi
grubunda oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda 2. ve 3. BTS'deki biskiivi tliketimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.16.).

Gruplar arasinda 1. BTS'deki gazli icecek tiketimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (x>=9,996; p=0.007). Diyet tedavisi grubundaki 8 bireyin
(%26,7) haftada en az 1 kez gazl icecek tiikettigi, beslenme egitimi grubundaki 26 bireyin
(%86,7) hi¢ gazli igecek tiketmedigi belirlenmistir. Hi¢ tiketmeyenlerin agirlikli olarak
beslenme egitimi grubunda oldugu, haftada en az 1 kez ve ayda en az 1 kez tiiketenlerin
ise agirhkli olarak diyet tedavisi grubunda oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda 2.
BTS'deki gazli icecek tiiketimi acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).
Gruplar arasinda 3. BTS’deki gazli icecek tliketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (x?=6,587; p=0.032). Diyet tedavisi grubundaki 6 bireyin (%20,0) haftada
en az 1 kez gazli icecek tikettigi, beslenme egitimi grubundaki 24 bireyin (%80,0) hic gazli
icecek tiketmedigi belirlenmistir. Hic tliketmeyenlerin agirlikh olarak beslenme egitimi
grubunda oldugu, haftada en az 1 kez tiiketenlerin ise agirlikh olarak diyet tedavisi

grubunda oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.16.).
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Gruplar arasinda 1. ve 2. BTS'deki zeytinyagi tiiketimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0.05). Gruplar arasinda 3. BTS'deki zeytinyag tiiketimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x?=13,426; p=0.004). Diyet tedavisi
grubundaki 20 bireyin (%66,7) haftada en az 1 kez zeytinyagi tiikettigi, beslenme egitimi
grubundaki 15 bireyin (%50,0) her glin zeytinyagl tikettigi belirlenmistir. Her gilin
tiketenlerin agirlikh olarak beslenme egitimi grubunda oldugu, haftada en az 1 kez
tiiketenlerin ise agirlikli olarak diyet tedavisi grubunda oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo

4.16).

Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gére makarna-eriste, yesil ¢ay, hazir meyve
suyu, tereyagi, sekerleme-cikolata, serbetli tatli ve kremali tatlilarin tiketim sikhgi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.16.).

Tablo 4.17. Gruplarin slreclere gore tliketilen su miktarlarinin karsilastiriimasi.

Beslenme egitimi (n=30) Diyet tedavisi (n=30)
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan p*
[1QR] [1QR]
Tiiketilen su miktari
1.BTS 1833,33+781,83 1800,0 1606,67+643,23 1500,0 Z=-1,195
[1300,0] [1000,0] p=0,232
2.BTS 2046,67+579,37 2000,0 1740,00+621,33 1800,0 Z=-1,685
[1000,0] [650,0] p=0,092
3.BTS 2036,67+586,91 2000,0 1790,00+574,37 1900,0 Z=-1,600
[1000,0] [500,0] p=0,110
istatistiksel analiz X?=4,633 x?=3,791
Olasilik p=0,099 p=0,150

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri); lic veya daha fazla bagiml grubun 6lgtim degerleriyle karsilastiriimasinda “Friedman” test (x2-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. IQR: Geyrekler arasi dagiim araligi

Grup ici ve gruplar arasinda BTS’de belirtilen glinliik ortalama tiiketilen su miktari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). (Bkz. Tablo 4.17.).
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5. TARTISMA
5.1.  Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma, Kitahya ilinde bir Obezite Merkezine bagvuran yaslari 19 ile 64
arasinda degisen toplam 60 kadin ile 12 hafta stiresince yuritiilmustir. Bireyler beslenme
egitimine katilma veya diyet tedavisi alma durumlarina gére gruplandirilmistir. Beslenme
egitiminin agirlik kaybi, yeme davranisi ve bazi biyokimyasal parametreler izerine etkisini

arastirmak amaglanmistir.

Beslenme egitimi grubundakilerin yas ortalamasinin 55,00+8,11 yil, diyet tedavisi
grubundakilerin ise 52,33+8,46 yil oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda obezitenin
yasla birlikte arttigl ve 46-65 yas arasi grupta en ylksek oldugu belirtilmistir (124,125).
Balikesir’de 657 yetiskinle yapilan bir calismada 20-29 yas grubuna gére 50- 59 yas
grubunda obezitenin 3,34 kat arttg gosterilmistir (126). istanbul’da bir Saglikli Hayat
Merkezi Diyabet ve Obezite Danisma Birimi’ne alti aylik siire icerisinde basvuran bireyler
incelendiginde basvuran kadinlarin yas ortalamasi 45 olarak tespit edilmistir. Bu durum
kronik hastaliklardan tip 2 DM tanisi alma yas ortalamasinin 45, HT tanisi alma yas
ortalamasinin 20 ile 50 yas arasinda olmasi ile agiklanmistir (127). Calismamizda yer alan
her iki grupta da 50 yas ve lzeri kadinlarin katilimi daha fazladir ve gruplar arasinda yaslar
bakimindan bir farkhlik yoktur. Beslenme egitimi gibi diizenli ve devamli katihm gerektiren
bir sirecte geng¢ obez kadinlarin okul siireci, is hayati veya kiiclik cocugu olma gibi

nedenlerle egitimlere katilamadiklari distinilmektedir.

Yapilan calismalarda medeni durum obeziteyle iliskili bulunmus, evli bireylerde
bekar olanlara gore hafif sismanlik ve obezite ile daha sik karsilasildig gosterilmistir
(128,129). Bir baska calismada da evli olmanin bekar olmaya oranla obez olma riskinde 2
kat daha fazla artisa neden oldugunu gosterilmistir (125). Bu calismada yer alan her iki
grupta da evli kadinlarin katilimi daha fazladir ve gruplar arasinda medeni durum

acisindan anlamli bir farklihk yoktur.
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Ogrenim dizeyindeki artis ile obezite derecesinde azalma oldugunu gésteren
calismalar mevcuttur (130,131). Literatiirde kadinlarda egitim diizeyi ile BKi ve bel cevresi
arasinda ters bir iliski oldugunu gosteren calismalar yer almaktadir (128, 132, 133). Tirk
kadinlarinda sosyodemografik faktorlerin obezite Uzerine etkisinin arastirildigr 833
katilimciyla yiritilen pilot bir calismada lise ve alti 6grenim dizeyindeki kadinlarin, en
az lise egitimi almis kadinlara gére obezite riskinin 9,67 kat daha yiksek oldugu
gosterilmistir (134). Bu calismada yer alan her iki grupta da 6grenim diizeyi ilkokul olan
kadinlarin katihmi (%63,3) daha fazladir ve gruplar arasinda 6grenim diizeyi agisindan

anlamli bir farkhihk yoktur (Bkz. Tablo 4.1.).

Gruplar arasinda meslekler acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (x>=8,400; p=0,015). Beslenme egitimi grubunda olan 22 bireyin (%73,4), diyet
tedavisi grubunda ise 18 bireyin ev hanimi oldugu (%60,0) belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.).
Ankara’da, kadinlar arasinda yapilan bir calismada ev hanimlarinin ¢alisan kadinlara gore
6,5 kat daha fazla obez olma riski tasidigi belirtilmistir (134). Farkli BKi’ye sahip kadinlarla
yapilan bir calismada ev hanimi olma sikhg! en yiiksek olan obez gruptur. Bu durum ev
hanimlarinin ev gezmelerinde daha ¢ok hamur isi, pasta vb. sagliksiz yiyecekleri
tuketmeleri ve glin icerisinde televizyon karsisinda gecen zamanin artmasiyla sedanter
yasam tarzini benimsemeleri ile agiklanmistir (135). Bu calismada ev hanimi olanlarin
(n=22) agirlikh olarak beslenme egitimi grubunda oldugu, ¢alisanlarin ise agirlikh olarak
diyet tedavisi grubunda (n=12) oldugu belirlenmistir. Bu durum aktif ¢calismanin dizenli
ve devamli bir katilim gerektiren beslenme egitimlerine katilmada bir engel oldugunu

dislindirmektedir.

Obezite, kronik hastalik gorilme sikligini artirmaktadir (136). Bir calismada obez
ve hafif sisman bireylerde kronik hastalik goriilme orani %47,8 olarak bulunmustur (137).
Kayseri’de 220 birey ile yapilan bir calismada hekim tarafindan tanisi konulmus kronik
hastaligi oldugunu belirtenlerin orani; obez bireylerde %44,5, obez olmayan bireylerde

%27,3 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (138). Bu ¢calismada yer alan her iki
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grupta da kronik hastaligi olan kadinlarin katiimi daha fazladir. Beslenme egitim
grubundaki kadinlarin %90’1 (n=27), diyet tedavisi alan kadinlarin ise %80’i (n=24) kronik
bir hastaliga sahiptir. Gruplar arasinda kronik hastaligi bulunma acisindan anlamh bir
farkhhk yoktur (Bkz. Tablo 4.2.). istanbul’da yapilan bir calismada obez bireylerde en sik
gorilen saglik sorunu %35,9 ile endokrin bozukluklardan, hipotiroidi olarak bulunmustur.
Hipotiroidiyi %30,8 ile hipertansiyon ve %20,5 ile diyabet takip etmistir (139). Bu
calismada da ayni bireyde birden fazla tani olabildigi g6z 6niinde bulundurularak kronik
hastaliklarin dagilimina bakildiginda beslenme egitimi grubunda en cok gorilenler
sirasiyla endokrin bozukluklar (n=13), kas ve iskelet sorunlari (n=11), hipertansiyon
(n=10) ve diyabet (n=9) iken diyet tedavisi alan grupta bu siralama hipertansiyon (n=12),
diyabet (n=10), endokrin bozukluklar (n=8) ve psikiyatrik hastaliklardir (n=6). Her iki
grupta da sirekli ilag kullanimi, diizenli besin takviyesi ve sigara kullanimi agisindan fark
yoktur. Beslenme egitimi grubundaki kadinlarin %80’i, diyet tedavisi alan kadinlarin
%66,7’si surekli ilag kullanmaktadir. Besin takviyesi kullanma durumlarina bakildiginda
beslenme egitimi grubundakilerin %56,7’si, diyet tedavisi grubundakilerin %60’1 besin
takviyesi kullanmaktadir. Besin takviyesi kullaniminin yaygin olmasi obezite merkezi
basvurularinda sorumlu hekim kontroliinden ge¢meleri ve burada gerekli gorilen
vitamin-mineral takviyelerinin recete edilmesi olabilir. Her iki grupta da sigara

kullanmayan kadinlar cogunluktadir (Bkz. Tablo 4.2.).

Obezite gelisimindeki 6nemli faktoérlerden birisi de ebeveynlerin obez olmasidir
(140). Her iki ebeveyni obez olan gocuklarda obezite sikligi %80, ebeveynlerden birisi
obez olanlarda %40, her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 olarak gorilmustir
(141). Ailesinde obez birey olanlarin daha fazla obez olma riski tasidigi farkl yurtici ve
yurtdisi calismalarla da gosterilmistir (142,143). Bir baska calismada da birinci derece
akrabalarinda obez birey olanlarda obezite sikligi % 53,1, olmayanlarda ise % 16,2
bulunmustur (129). Bu calismada da gruplar arasinda ailede baska obez birey olmasi
durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x2=5,963; p=0.015)

(Bkz. Tablo 4.3.). Ailesinde obez birey olanlarin agirlikli olarak diyet tedavisi grubunda
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oldugu belirlenmistir. Ailede obez olan diger bireyin kim oldugu konusunda istatistiksel
anlamliik olmasa da ailede baska obez birey oldugunu belirten beslenme egitimi
grubundaki 19 katilimcidan 14’Ginlin annesi, diyet tedavi grubunda ise ailede obez birey
oldugunu belirten 27 katilimcidan 13’Unin annesi obezdir (Bkz. Tablo 4.3.). Literatiirde
yer alan obezite calismalarinda da benzer sekilde obez olan yakinin ‘annesi’ oldugunu
belirtenler katilimcilarin yarisindan fazladir (144). Bir baska ¢alismada 20 yas ve Uzeri 657
yetiskin birey incelenmis ve katilimcilarin %65,1’inin ailesinde en az bir bireyin obez birey
oldugu ve obez bireyin yakinhgl incelendiginde ise obezite dyklsiiniin annede en fazla
oldugu gorulmustir (126). Bu durum beslenme aliskanliklari ve saglikh beslenme
konusunda anne egitimlerinin dnemini kanitlar niteliktedir. Cocuklarda saglikli beslenme
davranislarinin gelismesinde en o6nemli rol model anneler basta olmak (zere
ebeveynlerdir (145). Bu nedenle cocuklarin ileriki yaslarinda obezite ile miicadele etme
ve kronik hastaliklardan korunmasinda ebeveyn egitimleri 6nemli rol oynamaktadir (146).
Cocuklukta benimsenen saglikli uygulamalarinin ergenlik ve yetiskinlikte de devam etme

olasihginin yiksek oldugu goz ardi edilmemelidir (147,148).

Agirlik kazanimi ne zaman artmaya basladi sorusuna beslenme egitimi alan
bireylerin %26,7’si evlenince, %20’si hastalandiktan sonra, %20’si ise dogumlardan sonra
cevabini vermistir. Diyet tedavisi alan grupta ise %26,7’sinin gocukken de hafif sisman
oldugu belirtirken, %23,3’(inlin dogumlardan sonra, %20’sinin ise hastalandiktan sonra
agirlik kazanimi oldugu goérilmektedir. Grup ici veya grup disi anlamh bir farkhlik s6z
konusu degildir (Bkz. Tablo 4.3.). Obez bireylerle yapilan baska bir ¢alismada agirhk
kazaniminin nedenleri incelendiginde; gcogunlugun (%23,5) dogum ve emziklilikten sonra,
%17,6’ sinin evlilikten sonra, %17,6’ sinin hareketliligi azaldiktan sonra viicut agirliginda

artis oldugu bildirilmistir (149).

Obez bireyler hayatlarinin her doneminde cesitli yontemlere basvurarak agirlik
kaybini hedeflemektedir. Ne yazik ki bu girisimlerin pek azi uzun vadeli agirlik denetimini

saglayabilmistir. Yanhs diyet uygulamalari ve yillar icerisinde kazanilan agirliklarin kisa
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vadede verilmesi dislincesi bireylerin obezite tedavisinde basarisiz olma
nedenlerindendir (150). Her iki gruptaki obez bireylerin %80’den fazlasi daha 6nce agirlik
kaybetmeye calistigini ifade etmistir. Beslenme egitimi grubundaki daha once agirhk
kaybini isteyen 25 bireyden 18’i daha oOnce diyet yapmayi denerken; diyet tedavi
grubundaki daha 6nce agirlik kaybini isteyen 26 bireyden 24’0 diyet yapmayi denemistir.
Gruplar arasinda agirlik kazanma zamani, agirlik kaybini deneme ve agirlik kaybi igin

denenen yontemleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

Ogiin sikhgi ve viicut agirligini kontrol etme arasindaki iligkiyi arastiran calismalar
incelendiginde hafif sisman ve agirlik kaybi saglamak isteyen bireylerin genel olarak 6gln
sayisini azaltma egiliminde oldugu gorilmektedir (151). Ogiin diizensizligi olan bireylerde
(152), 6gun sayisi arttikca (153) vicut agirligi ve abdominal obezitenin de arthigini
gosteren calismalar olsa da 6glin sayisi ile obezite arasinda anlamh bir fark olmadigini
bildiren arastirmalar da mevcuttur (154, 155, 156). Bir baska calismada hafif sisman/obez
bireylerin 6glin sayisinin normal vicut agirhigina sahip olanlara gore daha az olsa da
glnlik enerji alimlarinin daha vyiksek oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni hafif
sisman/obez bireylerde 6glin igeriklerinin sagliksiz besin tercihleri olarak agiklanmistir.
Sonug olarak ise 6giin sikiginin artmasinin diisiik BKi ile iliskili oldugu ve ara églinlerin,
saglikh besin tercihleri yapilirsa obezitenin énlenmesi ve tedavisinde faydali olabilecegi
bildirilmistir (157). Bir baska ¢alismada da 6glin atlamanin, giinliik enerji alimini azaltarak
agirlik kaybi icin parlak bir fikir gibi oldugu disinilse de diyet kalitesini dustirdigi ve
Ozellikle besin cesitliliginin saglanamamasi nedeni ile olumsuz etkileri oldugu rapor
edilmistir. Sonug olarak ana 6glinleri atlamanin bircok besin 6gesi icin yetersizlik riski
olusturabilecegi ve ayrica takip eden diger 6glinde daha fazla enerji alimina sebep
olabilecegi vurgulanmistir (158). Bir diger calismada gilinde ¢ ana 6gln, ¢ ara 6gln
tuketenlerle giinde bir veya iki ana 0gin tiketen kisiler karsilastirildiginda ilk
gruptakilerde obezite gortilme sikhginin daha az oldugu saptanmistir (159). Bu ¢alismada
gruplara gore ana 6glin sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir

(Z=-2,316; p=0.021). Diyet tedavisi grubundakilerin ana 6glin sayisi, beslenme egitimi
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grubundakilere gére anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4.).
Her iki grupta da ara 6glin sayisi ve gunlik tuketilen su miktari (bardak/glin) agisindan
anlamh farklihk bulunmamaktadir (p>0.05). Tiurkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi
2017’ye (TBSA-2017) gore kadinlarin glinliik su tiiketimi 1423.8+860.38 mLdir (3). Bu
calismada da her iki gruptaki giinliik su tiiketimi yaklasik 7 bardak (1400mL) olup TBSA

2017 ile paralel olsa da glinliik 6nerilen su tiiketiminin altindadir (3).

Gruplarin arastirma oncesi beslenme aliskanliklari incelendiginde 6glin saatlerinin
diizenli olmasi her iki gruptaki bireylerin yarisindan fazlasinda dizenli iken, nadiren veya
hi¢ dizenli olmayan bireyler de nerdeyse gruplarin diger yarisini olusturacak kadar

cogunluktadir (Bkz. Tablo 4.5.).

Bir meta-analiz ¢alismasinda hizli yemek yeme ile asiri viicut agirligl arasinda
pozitif bir iliski saptanmistir. Hizli yemek yiyen bireylerin digerlerine goére eneriji
alimlarinin daha fazla olabilecegi ve bu durumun, beyinde besin alimiyla tetiklenen tokluk
sinyallerinin beyne ulagmamasindan dolayr ¢ok daha fazla enerji alimindan
kaynaklanabilecegi distunulmustir (160). Japonya’da yapilan farkli iki ¢alismada da
yemek yeme hizi, metabolik sendrom (161) ve obezite (162) riski ile iliskili bulunmustur.
Bu calismada ise lokmalari agiza gotiirme sikligi (yemek yeme hizi) agisindan her iki
gruptaki bireylerin yarisindan fazlasi hizli yemek vyerken, yavas yiyen bireylerin

cogunlugunun beslenme egitimi grubunda oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.5.).

Besinlerin porsiyon buyukliklerindeki artisin, viicut agirhgini ve dolayisiyla saghk
Gzerine etkili oldugu bilinmektedir (163). Beden kitle indeksi ve porsiyon blyukIGgi
arasindaki iliski bircok calismanin konusu olmustur (163-167). Bazi calismalarda
(164,165,166), BKi ile porsiyon biyiikligii arasinda pozitif iliski bulunurken, BKi ile
tuketilen porsiyonlarin blyikligl arasinda herhangi bir iliski bulunamayan calismalar da
mevcuttur (163,167). Adolesanlarda achk durumlari ve porsiyon tiketimlerinin

incelendigi bir calismada, aclik diizeyi artisi ile bireylerin daha blylk porsiyonlar
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tukettikleri gosterilmistir (167). Bu calismada her iki grupta da ayni yemekten ikinci tabak
yeme gruplarin %33,3’linde goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.5.).

Tabag! siyirma, cocukluktan itibaren tabakta yemek birakilmamasina yonelik
ailesel tutumlarla yalnizca bir beslenme aliskanhg degil kiltirel bir kalhp da
olusturmustur. Calismamiza yer alan her iki grubun da %75’inden fazlasi tabagini
siyirmaktadir. Arta kalanlari yeme, toplumsal olarak yine sik¢a karsilasilan bir durumdur.
Her iki grubun da %40 ve daha fazlasi arka kalan yiyecekleri yedigini belirtmistir. Ac
olmadan yemek yeme, duygusal veya dissal yemeye isaret edebilmektedir. Her iki grupta

da bu durumun ¢ogu bireyde goruldigu anlasiimistir (Bkz. Tablo 4.5.).

Yapilan bazi arastirmalarda tuz tliketiminin yas, cinsiyet ve vicut agirligina gore
degistigi belirlenmistir (168-171). Fransa’da yetiskinlerle yapilan bir calismada, erkeklerin
kadinlardan, obezlerin ise normal agirlikh bireylerden daha fazla tuz tikettikleri
gozlenmistir (168). Asiri tuz veya sodyum icerikli besinlerin tiketimi ile obezite arasindaki
iliski bircok ¢alismada incelenmis (169,170), tuz tiketiminin alinan enerjiden bagimsiz
olarak da obezite gelisimi icin risk faktorl oldugu vurgulanmistir (171). Tuz tiketiminin,
erken cocukluk doneminde kazanilan beslenme aliskanliklarina bagh oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle yasamin ilk vyillarindan baslayarak tuz tiketiminin
sinirlandirilmasi, ¢ocuklarin ve ailelerin tuz tiketimi konusunda egitilmesinin yararli
olacagi 6ngorilmektedir (172). Bu calismada sofrada yemege tuz ekleme, her iki gruptaki
katilimcilarin da ¢ogunlugunun yapmadigi bir yeme davranisidir. Bu durumda gruplarin
1/3’inin hipertansiyon takipli olmasinin da etkisi oldugu varsayilabilir. Gruplar arasinda
beslenme aliskanliklari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

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

Pisirme yontemi olarak kizartma yapma ve hastaliklar arasindaki iliskinin
arastirildig1 cok sayida ¢alismada, siklikla kizartilmis besinleri tiiketmenin obezite, diyabet

ve kardiyovaskuler hastalik riskini artirdigi gosterilmistir (173,174). Bir baska calismada
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da farkli BKi’deki kadinlarda tiim BKi gruplari arasinda en sik kullanilan pisirme yéntemleri
sirasilyla haslama, firinlama ve kizartma olarak belirlenmistir (135). Bu ¢alismada gruplar
arasinda pisirme tercihleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Bkz.

Tablo 4.6.).
5.2.  Bireylerin Fiziksel Aktivite Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Literatlrdeki calismalara bakildiginda obezite ile yetersiz fiziksel aktivite durumu
arasinda yiksek iliski rapor edilmistir. Dlzenli fiziksel aktivite, saghkli vicut agirhgini
korumada ve kaybedilen viicut agirligininin geri alinmasini 6nlemede énemli role sahiptir
ve pek cok arastirma bunu desteklemektedir (175,176,177). Bu durumda egzersiz,
obezitenin dnlenmesi icin 6nemli bir strateji ve obezite tedavisinde etkili, yardimci bir
yontemdir (178). Egzersiz tek basina da agirlik kaybettirebilir ancak bu oran %5’den fazla
degildir ve yag dokusu kaybini saglamak igin egzersiz programinin en az 2 ay sire ile
devam etmesi gerekmektedir. Agirlik kaybinin kaliciligini saglamak igin ise egzersiz yasam

boyu strdirulmelidir (179).

Yapilan bir calismada gorilmustir ki sadece ¢ok disuk enerji icerikli diyet ile
agirlik kaybi saglandiginda ilk 6-10 ay siiresince viicut agirhg korunabilirken, diyete
davranissal yontemlerin eklenmesiyle bu silire 12 yila ve dizenli egzersizlerin varliginda

ise 16 yil stireye kadar agirlik kayiplari korunabilmistir (180).

Bu calismada beslenme egitimi grubundakilerin miidahale 6ncesi ve sonrasi
siddetli fiziksel aktivite ve ylirlyls yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken (p>0.05), orta siddetli fiziksel aktivite yapma arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir (p<0,001). Egitim 6ncesinde orta siddetli aktivite
yapmayan 26 bireyden 19'unun (%73,1) sonrasinda orta siddetli aktivite yaptigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7). Ayni zamanda orta siddetli fiziksel aktivite yapilan gin
sayisi ve slresinin de egitim Oncesine gbére anlamh dizeyde daha yiksek oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.9.). Obezite Merkezi modiil iceriklerinde beslenme egitimi ile
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es zamanl olarak fizyoterapist esliginde haftada iki glin grup egzersizi mevcuttur ve
fiziksel aktivite dizeylerinin artmasina katkisi olmustur. Yirlyls yapma durumu ve
ylrlyds yapilan giin sayisinda anlamli bir degislik s6z konusu olmasa da ylriyls yapma
sureleri (dk) anlamh olarak artmistir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.9.). Bireylerin egitim 6ncesi
glnliik oturma siirelerine bakildiginda ortalama 7,46+1,69 saat iken egitim sonrasi
ortalama 5,651,522 saat olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p=0.017) (Bkz. Tablo 4.9.).

Diyet tedavi grubunda siddetli / orta siddetli fiziksel aktivite ve yuriyis yapma
durumlari agisindan midahale o©ncesi ve sonrasina goére anlamh bir farklihk
bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.8). Fiziksel aktivite yapilan giin sayisinda da degisiklik
olmazken miidahale sonrasi diyet tedavi grubunda da ylrliyUs surelerinin (dk) anlami
derecede arttigi goriilmustir (p=0.019). Glinliik oturma sliresinde ise grup ici anlamli bir

farkhlik s6z konusu degildir (Bkz. Tablo 4.9.).

5.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Gunlmuzde pek ¢ok saglik sorunu ve hastaligin temelinde viicut bilesiminden
veya bilesimindeki degisikliklerden kaynaklandigi gériilmektedir. Bu durumun en yaygini
obezitedir. Obezite, vicuttaki yag miktarinin anormal derecede fazla olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Vicut agirhgi kas, kemik, organlar, adipoz doku ve viicut suyunun
toplamindan olugsmaktadir. Bu bilesenler normal olarak biylime, gelisme, fiziksel aktivite
durumu ve vas ile birlikte degismektedir (181). Biyoelektrik impedans analizi (BIA)
yontemi, viicut bilesiminin tespit etmek igin glinimiizde en sik kullanilan ve kolay
uygulanan bir yéntemdir. Tanim olarak BiA, diisiik bir enerji akimiyla (800 pA) toplam
vicut yag kitlesinin olgimuddr. Yiksek impedans degeri yag dokusu fazlaligini ifade eder.
Ciinkii BiA yénteminin temelinde yag dokusu elektrik akimina karsi az gecirgenken, iskelet
kasi ve i¢ organlar iletkendir (123, 182, 183). Obez bireylerde uygulanan diyet ve egzersiz

programlarinda BIA ile viicut yagi ve yagsiz viicut kiitlesinin izlenmesinin yararli olacagi
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disandlmektedir (181). Bu yontem hizli ve kolay olmakla beraber dogruluk ve kesinlik

uygulayicinin becerilerine bagli olarak degismektedir (184).

Bireylerin agirhk yonetimi sirasinda, vicut agirhginda gorilen degisiklikler
sonrasinda basta viicut yag kitlesindeki kayiplar olmak (izere, kas kiitlesi miktarlarindaki
degisikliklerin de degerlendirilmesi ve bu amagla viicut bilesiminin saptanmasi
gerekmektedir. Bu degerlendirmenin, agirlik yénetimi programinin seyrini ve beslenme

tedavisi planlaninin yonini belirledigi distinilmektedir (181, 185).

Beslenme egitimi grubundakilerin arastirmanin basindaki vicut agirligi ortalamasi
91,14+10,39 kg iken ortasinda 88,40+10,52 kg, sonunda 85,43+10,47 kg olmustur.
Sireclere gore gruptaki viicut agirligi ortalamasi istikrarh ve istatistiksel olarak anlamh
diizeyde azalmistir (p<0.001). Egitim sonrasinda bireyler yaklasik 5,71 kg kaybetmislerdir.
Diyet tedavisi grubundakilerin slreclere gore viicut agirhg! acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilk yoktur (p>0.05). Arastirmanin basindaki viicut agirligi ortalamasi
93,63+13,07 kg iken ortasinda 93,53+12,88 kg, sonunda 93,13+13,50 kg olmustur. Diyet
tedavisi sonrasi grup vicut agirligi ortalamasi yalnizca 0,5 kg azalmistir. Gruplara gore 1
ve 2. olcimdeki viicut agirhg acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken
(p>0.05); 3. 6lclimdeki viicut agirhgina bakildiginda beslenme egitimi grubundakilerin 3.
Olgimdeki vicut agirliginin, diyet tedavisi grubundakilere gére anlaml diizeyde daha

dislik oldugu belirlenmistir (p=0.017) (Bkz.Tablo 4.10.).

Beslenme egitimi grubundaki bireyler genel olarak agirlik kaybina istekli olarak
Obezite Merkezi’'ne basvurmus, kayit olmus ve egitimlerle bilgi diizeylerinin yani sira
agirlik kaybi motivasyonlari da artmistir. Diyet tedavisi grubundaki bireyler ise genel
olarak doktor yonlendirmesi ile gelmis, Obezite Merkezi egitim siireclerinin uzun ve
devamli olmasi nedeniyle zaman ayiramama, egitimlere gidip gelebilme acisindan
yasadigl yere uzak olma gibi nedenlerle diyet tedavisi almayi tercih etmislerdir. Beslenme

egitimi grubu baslangicta 37 birey ile baslarken 7 birey konsultan hekim onayi alamama,
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ameliyat olma vb. saglik problemleri nedeniyle egitimlere katilamazken; diyet tedavisi
grubunda ¢alismaya 39 birey ile baslanmis ve bireylerin ¢cogu defalarca arandiktan sonra
kontrol goriismelerine gelmis, calisma 30 birey ile glclikle tamamlanmistir. Birinci
basamak diyetisyen hizmetlerinin degerlendirildigi bir calismada da diyet danismanligi

alan bireylerinin Ggte birinin kontrol randevularina gelmedigi belirlenmistir (127).

Diyet uygulamasi ile davranis degisikligi tedavisinin karsilastirildigi uzun soluklu
bir calismada, agirlik ortalamasi 106 kg olan 76 obez kadin rastgele olarak (i¢ gruba
ayrilmistir. Birinci gruba diyet tedavisi, ikinci gruba davranis tedavisi, Gglncl gruba ise
kombine tedavi (diyet, davranis tedavisi ve egzersiz) uygulanmistir. Tedavi sonundaki
agirhk kayiplari ortalamasi sirasiyla; 13.1 kg, 13 kg ve 16.8 kg olarak bulunmustur.
Kombine tedavideki agirlik kaybi farki, diger iki gruba oranla istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde bulunmustur (180). Bir baska calismada 160 obez birey egitim ve kontrol
grubuna ayrilmis olup egitim grubuna Ug¢ ay slre ile alti oturum beslenme egitimi
verilirken kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamustir. ilk gériisme ve alt
ay sonrasinda yapilan antropometrik Ol¢limlere gore egitim grubundaki bireylerin
ortalama agirhk kaybi 6,7 kg olmustur (186). Davranis degisimine odaklanilan bir baska
calismada katilimcilarin 6. ay sonunda ortalama 2.37 kg verdikleri gorilmustir (187). Tsai
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da 6. ay sonunda davranis degisikligine yonelik bireysel
gorisme yapilan katiimcilarda ortalama 4.4 + 0.6 kg gibi bir agirhk kaybi bildirilirken
kontrol grubundaki agirlik kaybi ortalama 0.9 + 0.6 kg olmustur (188). Viicut agirligindaki
kayiplar egitim ve takip slrelerine gore degiskenlik gostermektedir. Sekiz hafta siiren
programlarda ortalama 3,8 kg; 21 hafta sliren programlarda 8,5 kg agirlik kaybi oldugu
gozlenmistir (189).

Literatlir degerlendirildiginde bu ¢alismayla benzer agirlik kayiplari mevcuttur. Bu
calismada egitim grubundaki bireylere diyet programi uygulanmamis olup sadece
beslenme egitimi verilmis obezite merkezinde multidisipliner bir ¢alismayla yasam tarzi

ve davranis degisikligi vurgulanmis, bireyler daha hareketli bir hayata tesvik edilmistir.



106

Beslenme egitimi grubundakilerin calismanin basindaki BKi ortalamasi 37,07+4,73
kg/m? iken ortasinda 35,93+4,78 kg/m?, sonunda 34,72+4,64 kg/m? olmustur. Sireg
icerisinde gruptaki BKi ortalamasinda her &lciimde 6nceki olgiimlere gére anlamli
diizeyde disls oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin ¢alismanin basindaki
BKi ortalamasi 38,38+5,35 kg/m? iken ortasinda 37,80+5,28 kg/m?, sonunda 37,61+5,41
kg/m? olmustur. Siireg icerisindeki 2 ve 3. dlciimdeki BKi degerlerinin, 1. élciime goére
anlamli diizeyde daha disiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gére 1 ve 2. 8lgiim BKi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Ancak beslenme
egitimi grubundakilerin 3. 6lciimdeki BKi degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere gére

anlaml dlizeyde daha distlik oldugu belirlenmistir (p=0.030) (Bkz. Tablo 4.10.).

Obez ve hafif sisman bireylerde 15 ay boyunca yasam tarzi miidahalesi yapilan bir
calismada BKi ortalamalarinin % 2,2 azaldigi bildirilmistir (190). Yetmis yetiskin birey ile
yapilan kontrolli egitim ¢alismasinda muiidahale grubundaki bireylerin egitim sonrasi
BKi’lerinin dncesine gére anlamli sekilde azaldigi gdsterilmistir (191). Ayni sekilde alti
oturum beslenme egitimi verilen kontrollii bir ¢alismada alti ay sonrasinda yapilan
antropometrik dlciimlere gére egitim grubundaki bireylerin BKi’lerinde ortalama 1.87
kg/m? azalma olmustur (186). Bu calismanin da literatliri destekler nitelikte oldugu

gorilmustar.

Vicut bilesenleri metabolik anlamda aktif ve inaktif olmak (izere iki kisimdan
olusmustur. Yagsiz viicut kitlesi, metabolik yonden aktif olan bélim iken inaktif olan
bollim ise viicut yag kitlesidir. Yagsiz viicut kiitlesi tim hticre ve dokularda depo yaglar
disinda kalan proteinden zengin kismi, hiicre ici ve hiicre disi sivilari icermektedir. Viicut
yag kutlesi bilesenleri ise; elzem lipitler ve depo yaglardir (122, 192). Beden kiitle indeksi,
vicut yag ylzdesi veya yagsiz viicut kitlesine goére belirlenmedigi icin cinsiyete gore
olusan veya vyas artsiyla vicut kompozisyonunda ortaya c¢ikan farkliliklari
belirleyememektedir (193). Bireylerin yasam siirecine bakildiginda yetiskinlik doneminde

vicut yag kutleleri artarken, yagsiz viicut kitlelerinin azaldigi bilinmektedir (194). Vicut
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agirligini yonetebilmek adina toplam enerji alimi kontrollii olmalidir. Bu durum hafif
sisman veya obez olan bireylerde saglikli besinlerin secimi ile tliketilen yiyecek ve
iceceklerle daha az enerji alinmasi demektir. Cok diisiik enerjili diyetler glinliik 200-800
kkal arasinda veya <200 kkal iceren aclk diyetleridir. Hizh agirlik kaybina neden olan bu
diyetler genellikle yagsiz vicut kitlesi kaybi ile sonuclanmaktadir ve besin ogeleri
yoniinden dengesizdir. Ustelik hizli agirlik kayiplari kisa siirede hizla geri kazaniimaktadir
(3). Vicuttaki kas kiatlesinin korunmasi ve saghgin sirdirilebilirligi icin hizh agirhk
kayiplarindan kaginilmalidir. Bu nedenle bireylerde haftada 0.5-1 kg olacak sekilde 3 ayda
vicut agirliginin %5’i, 6 ayda ise %10’u olacak sekilde agirlik kaybi hedeflenmelidir. Ayni
zamanda bireye 6zgl ve uygun enerji kisitl bir diyetle beraber yapilan egzersizin,

vicuttaki yagsiz dokunun korunmasini sagladigi bilinmektedir (39).

Beslenme egitimi grubundakilerin calismanin basindaki yagsiz vicut kitlesi
ortalama 52,46+6,34 kg iken ortasinda 52,11+5,19 kg, sonunda 51,28+4,91 kg olmustur.
Bu durumda 3. 6lcimdeki yagsiz viicut kitlesinin, 1 ve 2. 6lciime gbre anlamli olarak daha
disik oldugu belirlenmistir (p=<0.001). Midahale sonrasi kaybedilen ortalama 5,71 kg
vicut agirhginin yaklasik olarak 1,18 kg'i yagsiz vicut kitlesi olmustur. Diyet tedavisi
grubundakilerin siireglere gore yagsiz viicut kiitlesinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik
yoktur (p>0.05). Gruplara gore 1, 2 ve 3. dlcimdeki yagsiz viicut kitlesi agisindan

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10).

Bireyler arasindaki viicut agirhgi farki, kismi olarak viicut yagina bagli oldugu icin,
normal agirhktaki bireyler ile hafif sisman bireyler arasindaki ayrimin yapilmasi igin viicut
agirhginin veya BKi’'nin kullanilmasi her zaman yeterli olmamakta, bu durumda karin igi
yaglanmanin zararli etkisini dikkate alinmamaktadir (195, 196). Obeziteye iliskin
hastaliklarin  6nlenmesi ve tedavisinde vicut vyag vylzdesinin Olclilmesi ve
degerlendirilmesi son derece dnemlidir (197). Kaybedilen viicut agirliginin miktari kadar,
agirlik kaybinin bilesimi de saglik kriterleri icin 6nemlidir. Viicut yag kiitlesi veya toplam

su kitlesindeki degisimler ve bu kitlelerin viicut agirlik kaybina olan katkilarinin
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degerlendirilmesi gerekmektedir (198). Viicut yag yuzdesi yiksek olan bireylerin obezite
ve kronik hastaliklara yakalanma riskinin daha yiksek olacagi 6ngoriilmektedir. Literatiire
bakildiginda 20-60 yas araligindaki 20 obez kadin bireye 12 hafta boyunca beslenme ve
egzersiz ile ilgili egitim verilmesi ile tamamlanan arastirma sonucunda bireylerin BKi, yag
kitlesi ve bel cevrelerinin anlamli sekilde azaldigi bildirilmistir (199). Bu calismada da
beslenme egitimi grubundakilerin siireglere gore viicut yag kiitlesinde istatistiksel olarak
anlamli farkliik tespit edilmistir (F=32,571; p<0.001). Calismanin basindaki viicut yag
kitlesi ortalama 37,99+6,40 kg iken ortasinda 36,28+6,50 kg, sonunda 34,1316,67 kg
olmustur. Siireg icerisinde bireylerin viicut yag kitlesinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldigi gorilmektedir (p<0.001). Bu durumda beslenme egitimi miidahalesi ile
kaybedilen ortalama 5,71 kg vicut agirhginin yaklasik olarak 3,86 kg’i yag kuitlesi
olmustur. Diyet tedavisi grubundakilerin calismanin basindaki viicut yag kitlesi ortalama
40,9948,89 kg iken ortasinda 39,911+9,39 kg, sonunda 40,74+9,37 kg olmustur. 2.
Olclimdeki vicut yag kitlesinin, 1. 6lcime gore anlamli dizeyde daha duslik oldugu
gorilurken son élcimde anlamli bir fark bulunamamistir. Bu duruma goére siireg icerisinde
diyet tedavisi alan grupta yaklasik olarak 0,3 kg yag kaybi mevcuttur. Gruplara gore 1 ve
2. 6lglimdeki viicut yag kiitlesi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunamazken
3. Olglimdeki vicut yag kitlesinin, beslenme egitimi grubunda diyet tedavisi
grubundakilere gére anlamli diizeyde daha disutk oldugu gorilmustiir (p=0.004) (Bkz.
Tablo 4.10.).

Agirlik kaybi sirasinda viicuttaki kas kiitlesinin korunmasi énemlidir. ideal viicut
agirliginin korunmasi ise surdurilebilir olmal ve sik sik agirlik kazanip kaybetmekten
kacinilmalidir. Yetiskin bireylerin saglikli bir agirhiga ulasmasi ve bu agirligin korunmasi
icin gerekli olan hem besin gereksinimlerinin karsilandigi hem de toplam enerji aliminin
toplam enerji ihtiyacini gecmedigi bir beslenme dizenidir (3). Yapilan bir calismada
sadece eneriji kisitli diyet yapanlarda agirlik kaybinin %28’i yagsiz viicut kitlesine ait iken,
diyetle beraber egzersiz yapanlarda ise agirlik kaybinin yalnizca %13’lniin yagsiz viicut

kiitlesine ait oldugu gosterilmistir. Diyetle es zamanl olarak yapilan egzersizle, sadece
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diyet yaparak kaybedilen vicut agirhgindan daha fazla agirlik kaybini olacagi, ayni
zamanda kas kutlesinin de koruyacagi sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada egzersizin
agirhk kaybinin korunma siiresinde de artis sagladigi vurgulanmistir (200). Bu ¢alismada
beslenme egitimi grubundakilerin ¢alismanin basindaki kas kitlesi ortalama 50,72+4,97
kg iken ortasinda 48,79+6,06 kg, sonunda 48,69+4,67 kg olmustur. lkinci ve son
Olcimdeki kas kitlesinin, ilk Olcime gore anlamli diizeyde daha dusik oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Miidahale 6ncesi ve sonrasina gore viicut kas kiitlesinde yaklasik
2 kg azalma gorilmektedir. Bu durum beslenme egitimi alan bireylere takip edebilecekleri
enerji hesabi yapilmis bir diyet listesi verilmemesinden ve bireylerin kendi kendine giinlik
enerji alimini gok azaltmasindan kaynaklanabilir. Ayni zamanda her ne kadar Tablo 4.8e
bakildiginda beslenme egitimi grubundakilerin orta siddette fiziksel aktivite yapma sikhigi
ve sliresi anlamli derecede artsa da haftada ortalama 2,53%2,32 giin ve glinde ortalama
24,67+27,03 dk ile yetiskin her birey icin haftalik en az 150 dk orta siddette egzersiz
Onerisinin (34) altinda kalmaktadir. Yeterli fiziksel aktivite durumunun saglanamamis
olmasi da viicut kas kitlesinin korunamamasina sebep olmus olabilir. Ayrica kaslarimizin
yaklasik %80’i sividir ve agirlik kontrol programlarinin basinda ilk birkag ay dehidrate
olabilmektedir. Bu durum tanita Ol¢cim raporlarina kas kaybi oldugu seklinde
yansiyabilmektedir. Bu durum dogrudan kas kaybi olarak degerlendirilmemeli bu kaybin
kas icerisinde yer alan sivi yapidaki kayiptan kaynaklaniyor olabilecegi gz o6niine
alinmahdir (201). Diyet tedavisi grubundakilerin calismanin basindaki kas kitlesi
ortalamasi 51,51+4,77 kg iken ortasinda 50,89+4,45 kg, sonunda 51,54+5,96 kg olmustur.
Bu durumda slireglere gore kas kitlesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur
(p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin 3. dlcimdeki kas kitlesinin, diyet tedavisi
grubundakilere goére anlaml diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir (p=0.044) (Bkz.
Tablo 4.10.).

Saglikh bir bireyde viicuttaki tim sivilarin bilesimleri ve hacimleri bircok metabolik
aktiviteye karsin dengede tutulmaktadir. Erkeklerde toplam viicut suyu ideal viicut

agirhginin %60" kadarken kadinlarda ise %50'si kadardir. Bu sivinin 2/3’U intraselliiler,
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1/3'U ekstraseluler alanda bulunmaktadir (202). Beslenme egitimi grubundakilerin
¢alismanin basindaki viicut sivi kitlesi ortalama 37,96+3,81 kg iken ortasinda 36,99+3,76
kg, sonunda 36,42+3,59 kg olmustur. Bu duruma gore slireg icerisinde beslenme egitimi
alan grupta yaklasik olarak 1,54 kg sivi kaybi mevcuttur. ilk 8lgiimle diger iki 6l¢iim
kiyaslandiginda sivi kiitlesinde anlamli olarak azalma tespit edilmistir (p<0.001). Grupta
egitim Oncesi ve sonrasinda bireylerin glinlik su tiketimi arasinda anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.17). Vicut kompozisyonunun modellenmesi ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, vicut agirligi ile viicut yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi, viicut sivi
kitlesi ve vicut yag ylzdesi parametrelerinin hepsi ile arasinda iliskili oldugu tespit
edilmistir (203). Diyet tedavisi grubundakilerin calismanin basindaki viicut sivi kitlesi
ortalama 38,37+3,46 kg iken ortasinda 38,12+3,37 kg, sonunda 38,51+4,27 kg olmustur.
Bu durumda sireclere gore viicut sivi kiitlesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
yoktur. Beslenme egitimi grubundakilerin 3. élgimdeki viicut sivi kiitlesinin, diyet tedavisi
grubundakilere goére anlamli diizeyde daha dusiik oldugu belirlenmistir (p=0.045) (Bkz.
Tablo 4.10.).

Saglikh bireylerde abdominal obeziteyle beraber viicut agirlig;, BKi, viicut yag
orani, i¢ yaglanma derecesi ve obezite derecesinin arttigi; kas oraninin ise azaldigi
gorilmuistlir (204). Beslenme egitimi grubundakilerin g¢alismanin basindaki obezite
derecesi ortalama %47,48+18,96 iken ortasinda %43,12+19,15, sonunda % 38,12+19,02
olmustur. Bu durumda slreclere gore obezite derecesi ilk dlglimden son dlgiime degin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.10.). Diyet tedavisi
grubundakilerin ¢alismanin basindaki obezite derecesi ortalama %55,21+19,81 iken
ortasinda %52,16+20,06, sonunda %52,04+20,60 olmustur. Bu durumda sireclere gore
obezite derecesinin anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.10.).
Gruplara gore 1 ve 2. 6lcim obezite dereceleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklihk bulunmazken gruplara gére 3. 6lciim obezite derecelerine bakildiginda beslenme
egitimi grubundakilerin son 6lciimdeki obezite derecesinin, diyet tedavisi grubundakilere

gore anlamli diizeyde daha disik oldugu belirlenmistir (p=0.009) (Bkz. Tablo 4.10.).
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Bazal metabolizma hizi (BMH), dinlenme aninda harcanan hayati fonksiyonlarin
devami icin gerekli olan enerjidir (37, 123). Bazal metabolizma hizini etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, gebelik, hormonlar, viicut ylzeyi ve bilesimi,
menstruasyon bunlardan bazilaridir. Vicut agirhgr artisi ile bazal metabolizma hizi da
artar, cliinkt vicuttaki yag kitlesindeki artisla paralel olarak yagsiz kitlenin de arthgi
gorilmektedir. Vicut agirhigr kaybi ile toplam enerji harcamasinda azalma gorilir. Bu
durum da BMH ile iliskilidir. Clinkli BMH, yagsiz kutlenin kaybi ile azalir. Ayni zamanda
bireylerde yas ilerledikce BMH’In azalmasi ve fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina bagh
olarak harcanan enerji miktarinin azalmasi s6z konusudur. Bu durum da yas arttikga viicut

agirhgi ve BKi artisini agiklamaktadir (124).

Beslenme egitimi grubundakilerin ¢alismanin basindaki BMH ortalamasi
1628,36+161,75 kkal iken ortasinda 1586,87+160,26 kkal, sonunda 1556,43+154,79 kkal
olmustur. Bu durumda streglere gére BMH gruptaki vicut agirhgi kaybi ile beraber ilk
Olciimden son oOlglime degin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir (p<0.001).
Diyet tedavisi grubundakilerin ¢alismanin basindaki BMH ortalamasi 1663,26+157,71 kkal
iken ortasinda 1643,63+153,07 kkal, sonunda 1626,13+168,71 kkal olmustur. Bu
durumda siireglere gére BMH agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur
(p>0,05). Gruplara gore olciimler arasinda BMH acisindan istatistiksel olarak anlaml

farklihk yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11.).

Bel cevresi 6lclimi abdominal yaglanmayi gostermektedir (34). Bel ¢evresindeki
her 6 cm’lik genislemenin koroner kalp hastaligi riskini %24 arthg gorilirken (34),
kadinlarda bel c¢evresindeki 5-10 cm arasinda bir azalmanin kronik hastaliklarin risk
faktorlerinde %10 kadar iyilesme sagladig bildirilmistir (205). Bu calismada beslenme
egitimi grubundakilerin calismanin basindaki bel ¢cevresi ortalamasi 107,83+9,87 cm iken
ortasinda 105,67+9,82 cm, sonunda 102,37+10,11 cm olmustur. Bel cevresi arastirma
boyunca istikrarli olarak toplamda ortalama 5,46 cm azalmis, bu azalmanin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Diyet tedavisi grubundakilerin ¢alismanin
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basindaki bel cevresi ortalamasi 112,76+13,76 cm iken ortasinda 107,46+22,76 cm,
sonunda 109,46+14,37 cm olmustur. Calismanin ortasinda ve sonunda alinan élglimlerin
ilk 6lclime gore istatistiksel agidan anlamli olarak toplamda 3,3 cm azaldig1 goriilmektedir
(p<0.001). Her iki grupta da katilimcilar bel gevrelerine gore ¢ok ylksek saglik riski
tasimaktadir (3). Midahale sonrasi bel cevrelerinde anlaml azalmalar olsa da risk
durumlari degismemistir. Gruplara gore O6l¢iimler arasinda bel c¢evresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkhhk s6z konusu degildir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10).

Bel/kalca orani obezitenin android veya jinoid tipte oldugunu tanimlar. Android
obezite, obeziteye bagli kronik hastalik riskini arirmaktadir (3). Bel/kalca oraninin yiiksek
oldugu bireylerde hipertansiyon, hipertrigliseridemi, hiperinsilinemi ve glikoz
intoleransinin daha yiliksek oldugu bilinmektedir (206). Kadinlarla yapilan bir arastirmada
bel/kal¢a oranindaki 0,15 birimlik artisin kanser ve/veya koroner kalp hastaligi riskini %60
arttirdigi gérilmustir (205). Baska bir calismada da bel/kalga orani dislk ve ylksek olan
bireyler karsilastirlmis ve yuksek bel/kalga oranina sahip olanlarin kolorektal kanser
riskinin 2,1 kat arthg sonucu c¢ikmistir (207). Bel/kalga oraninin erkeklerde <0.90,
kadinlarda <0.85 olmasini 6nerilmektedir (3). Bu calismadaki her iki grupta da arastirma
basi ve sonundaki bel/kalca oranlarina bakildiginda riskli grupta yer almaktadir. Beslenme
egitimi grubundakilerin ¢alismanin basindaki bel/kalgca orani 0,91+0,13 iken ortasinda
0,9240,06, sonunda 0,90%0,05 olmustur. Diyet tedavisi grubundakilerin c¢alismanin
basindaki bel/kalca orani 0,95+0,06 iken ortasinda 0,94+0,06, sonunda 0,93%0,06
olmustur. Her iki grupta da bel/kalca oraninda ilk ve son 6lglim arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.001, p<0.001), son dlcimdeki bel/kalca ¢evresi oraninin daha duslik oldugu
gorulmektedir. Gruplar arasinda dlctiimlere gore bel/kalca orani agisindan istatistiksel

olarak anlaml farkhlk yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10).

Olcimii ve hesaplanmasi BKi’den daha hassas ve kolay olan bel/boy orani da
abdominal yaglanmanin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Yetiskinler icin bel/boy

oraninin sinir degerleri aynidir bu da kullaniminda pratiklik saglamaktadir (3) (Bkz. Tablo
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3.2.). Her iki grupta da arastirma basi ve sonundaki bel/boy oranlarina bakildiginda tedavi
gerektirecek riskte oldugu goriilmektedir. Beslenme egitimi grubundakilerin ¢alismanin
basindaki bel/boy orani 0,69+0,07 iken ortasinda 0,67+0,07, sonunda 0,65+0,07
olmustur. Calismanin basindan sonuna degin her 6l¢imde bel/boy oraninda istikrarl ve
istatistiksel olarak anlaml bir azalma olmustur (p<0.001). Diyet tedavisi grubundakilerin
calismanin basindaki bel/boy orani 0,71+0,09 iken ortasinda 0,70+0,09, sonunda
0,6910,13 olmustur. Calismanin basindaki 6l¢lim ile sonundaki 6lciim karsilastirildiginda
bel/boy orani arasinda istatistiksel anlamhlikta bir azalma s6z konusudur (p=0.030).
Gruplara gore 1. 6lgimdeki bel/boy orani agisindan anlamli farklilik bulunmazken, 2. ve
3. olgimdeki beslenme egitimi grubundakilerin bel/boy oraninin, diyet tedavisi
grubundakilere goére anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir (p=0.041;
p=0.023) (Bkz. Tablo 4.10).

Toplam viicut sivisi; hiicre igi sivi ve hiicre disi sivi olarak bulunmaktadir. Hiicre disi
sivinin toplam siviya orani énemlidir. Bu oran belirli degerleri astiginda 6dem olustugu
gozlenmektedir. Calismalar bu oranin %38-43 arasinda olmasini normal, %45 lzerinde
olmasini ise ileri tetkikler istenmesi yéniinde yiiksek oldugunu gosterir. Odem
olusumunda altta yatan farkl sebepler olabilmektedir. Stres, yorgunluk, asiri alkol ve
kafein tiketimi, ani vicut agirhgi degisimleri, carpma-diisme gibi yaralanmalar, uzun
yolculuklar, uykusuzluk, yiksek ates veya hastaliklar gibi sebepler 6deme neden olabilir.
Bu olusumlar gecici olup zamanla kendiliginden dizelebildigi gibi, hastaliga bagl
olustugunda ise bir haberci olabilirler. Bu nedenle bu oranin takip edilmesi bireylerin
saghgi acisindan 6nemlidir. Odemin hastalik sonucunda olusmasi hiicre yapisinin saghgini
bozabilir. Hiicre saghgi yaslilik, hastalik gibi sebeplerden dolayl bozulmaya basladiginda
hiicre zari yirtilmaya baslar ve hiicre icindeki sivi hiicre disina tasinarak hicre disi siviyi
arttirir bunun sonucunda hticre disi sivi / toplam sivi orani tahminlerini degistirebilir
(201). Beslenme egitimi grubundakilerin ¢alismanin basindaki 6dem indeksi %47,12+1,56
iken ortasinda %47,11+1,48, sonunda %46,82+1,43 olmustur. Calisma siirecinde 6dem

indeksinde devamlilik gosteren istatistiksel anlamhlikta bir disids goridlmektedir
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(p=0.004). Diyet tedavisi grubundakilerin c¢alismanin basindaki 6dem indeksi
%47,6211,92 iken ortasinda %47,41+1,94, sonunda %47,42+1,93 olmustur. Bu durumda
streglere gore 6dem indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
Gruplara gore olglimler arasinda 6dem indeksi degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10).
5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Obezite, glinimizde bulasici olmayan diyabet, kalp damar hastaliklari, kas iskelet
sistemi hastaliklari gibi pek ¢ok hastaligin nedenleri arasinda sayilmaktadir. Yag hiicreleri
endokrin bez gibi davranmakta ve salgiladiklari 80’e yakin adipokinlerle inflamasyon,
instlin direnci ve endotel disfonksiyonuna yol acarak obez bireylerde hem cesitli
komplikasyona hem de obezitenin devamina ve artisina sebep olmaktadir (48). Bu
nedenle obezite, glinimiizde miicadele edilmesi gereken en blyiik saglik problemi olarak
gosterilmektedir (9). Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiuk{-Maliyet Etkililik 2004 ¢alismasina gore;
obezitenin 6nlenmesi ile 6lim oranlari erkeklerde %11 ve kadinlarda ise %16 azalacagi
ongorilmistir. Onlenebilecek hastalik yiikii ise erkeklerde %7 iken kadinlarda %8'dir
(48). Saglik maliyetlerinde artisa yol agmasi ve olusturdugu hastalik yiiki ile obeziteyle
miicadele edilmesi gerektigi ortadadir (206). Arastirmalar yasam tarzi degisikligi ile viicut
agirhginda %10 kaybin insilin direnci ve oksidatif stres belirteglerinde olumlu degisimler
sagladigi gosterilmistir (2). Orta derecede obez olan bireylerle yapilan bir ¢calismada 8
kg’lik agirlik kaybi sonucunda kan basinci, plazma glikoz ve insiilin konsantrasyonlarinda

onemli azalmalar oldugu saptanmistir (209).

Bu calismada da beslenme egitimi grubundakilerin aclik kan glukozu ilk 6lcimde
103,80+22,90 mg/dL iken son 6lcimde 98,73+16,50 mg/dL olmustur. Mudahale sonrasi
5,07 birimlik azalma istatistiksel acidan anlaml bulunmustur (Z=-2,413; p=0,016). Diyet
tedavisi grubundakilerin stireclere gore aclik kan glukozu degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Gruplar arasinda da miidahale 6ncesi ve sonrasi
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aclik kan glukozu degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk yoktur (p>0.05).
(Bkz. Tablo 4.11.). Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore albiimin, kan {ire azotu (BUN),
Ure, Urik asit degerleri saglikh referans degerleri arasinda bulunmaktadir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.). Her iki
grupta da kreatinin degerleri saglikh referans araliklari icinde olsa da beslenme egitimi
grubundakilerin miidahale oncesi kreatinin degerleri, diyet tedavisi grubundakilere gore
anlaml diizeyde daha yliksek oldugu goriliirken midahale sonrasi kreatinin degerleri
azalmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Diyet tedavisi grubundakilerin siireglere gore kreatinin degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklihk yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.). Gruplar arasinda miidahale
oncesi ve sonrasi ALT degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). Her iki Olclim de saglkli referans araliklarinda olsa da beslenme egitimi
grubundakilerde son o6lglimdeki ALT degerlerinin, ilk dlcime gére anlamli diizeyde daha
dislik oldugu belirlenmistir (p=0.006). Diyet tedavisi grubundakilerin siireclere gére ALT
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).
Her iki grubun da AST degerleri saglkli referans araliginda olsa da beslenme egitimi
grubundakilerin ilk dlgimdeki degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.034). Miidahale sonrasi beslenme egitim
grubunda AST degerlerinin, dnceki Olclime gore anlamh dizeyde daha disiik oldugu
belirlenmis (Z=-2,158; p=0,031) ve son dlciimlere gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Diyet tedavisi grubundakilerin streclere gore AST degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

Abdominal obezite lipid profilinde cesitli bozukluklarina neden olmaktadir.
Trigliserid dlizeyinde yilkselme, HDL-kolesterol diizeyinde diisme ve LDL-kolesterolde
niteliksel degisiklikler tipik goriilen durumlardir. LDL-kolesterol diizeyinde artis daha az
goriilmekle birlikte kiglk yogunluklu LDL yoénindeki niteliksel degisim, farkli lipid
anormallikleriyle birlikte koroner kalp hastaligi gelisme riskini artirmaktadir (210).

Kaybedilen her 3 kg agirlik kaybi ile trigliserit duzeylerinde ortalama 15 mg/dL azalma, 5-
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8 kg ile LDL kolesterol diizeyinde yaklasik 5 mg/dL azalma ve HDL kolesterolde de 2-3
mg/dL artis oldugu gozlenmistir. Agirlik kaybi <3 kg oldugunda ise lipid profilindeki
diizelme daha az ve daha degisken olmaktadir (2). Hafif sisman bireylerle yapilan bir
¢alismada ise vicut agirhgindaki %4 azalma ile plazma kolesterol dizeylerinde ve
trigliserit duzeylerinde de azalma meydana geldigi gosterilmistir (34). Beslenme
egitiminin etkinligini arastiran kontrolll bir calismada egitim grubundakilerde miidahale
sonrasinda ortalama 6,7 kg agirlik kaybi, BKi’de 1.87 kg/m? azalma, bel cevresinde 4,45
cmincelme gorilmustir. Biyokimyasal parametrelerde ise total kolesterol dlizeyinde 8.35
mg/dl ve HbAlc'de % 0.82 oraninda istatiksel olarak anlamli azalma saglanmistir.
istatistiksel olarak anlamli olmasa da egitim grubunda trigliserit diizeyi 3.13 mg/dl ve achk
kan glukozu 2.50 mg/dl azalirken, kontrol grubunun parametrelerinde trigliserit dizeyi,
achik kan glukozu ve HbA1lc degerlerinde anlamli artislar goriilmustiir (186). Bu calismada
ise iki grupta da total kolesterol ve LDL diizeyleri referans degerlerle karsilastirildiginda
hafif derece yliksektir ancak gruplar arasi ve grup ici, total kolesterol, HDL, LDL ve
Trigliserit degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir.
Beslenme egitimi alan grupta baslangictaki total kolesterol diizeyi 8,86 mg/dL, LDL
dlzeyleri 8,2 mg/dL azalmis, HDL diizeyleri 0,77 mg/dL ve trigliserit dlizeyleri 6 mg/dL

artis gostermistir. Ancak bu farklar istatistiksel acidan anlamh degildir (Bkz. Tablo 4.11.).

Obezite; tim sistemlerde oldugu gibi lipid metabolizmasinda ve metabolik hizin
diizenlenmesinde 6nemli roll olan tiroid fonksiyonlarini da etkilemektedir (209). Yapilan
calismalarda obez bireylerdeki TSH oraninin normal viicut agirliginda olanlara gére daha
yiksek oldugu gorilmistir (212). Ayrica, BKi ve TSH arasinda bir korelasyon
gozlemlenmis ve TSH’daki artisin 5 yil boyunca devam etmesinin viicut agirligi artisi ile de
paralellik gosterecegi bildirilmistir (212, 213). Bu calismada her iki grupta da TSH ve
serbest T4 degerleri saglikli referans araliginda bulunmakta ve gruplar arasi ve grup igi
bulgulara gore de istatistiksel olarak anlaml farklihk goérilmemektedir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.11.). Ancak miidahale 6ncesinde beslenme egitimi grubundakilerin serbest T3

degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu
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belirlenmistir. Miidahale sonrasinda ise anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir. Her iki
grupta da slireglere gore grup ici serbest T3 degerlerinde anlamli farklilik yoktur (p>0.05)
(Bkz. Tablo 4.11.).

Obezite adipoz dokudaki artis nedeniyle sistemik inflamasyon ile
iliskilendirilmektedir (214). Bireylerde viicut yag miktari asiri oldugunda, adipoz doku
tarafindan salgilanan Timér Nekrozis Faktor-alfa (TNF-a.) ve interlokin-6 (IL-6) gibi
inflamatuar sitokinler, karacigerdeki C-reaktif protein (CRP) yapimini uyarmakta ve kronik
diizeyde sistemik inflamasyon tetiklenmektedir (215). C-reaktif protein diizeyi ile BKi,
instlin direnci, total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit arasinda anlaml olarak pozitif
korelasyon, HDL-kolesterol ile negatif korelasyon oldugu gorilmistir (216). Obez
bireylerde agirlik kaybinin bazi biyokimyasal bulgular Gzerindeki etkisini inceleyen bir
calismada bireylerin plazma CRP dizeylerinin ¢alisma sonunda baslangi¢ diizeyine goére
anlamli diisiis gdsterdigi belirlenmistir (217). Yaslari 20-45 yil arasinda olan farkli BKi'deki
kadinlarda beslenme durumu ile bazi biyokimyasal ve inflamasyon belirtegleri arasindaki
iliskinin incelendigi baska bir calismada da BKi>30 kg/m2 olan 40 obez kadin vaka grubu;
BKi’si yasina gére uygun olan 40 saghkli kadin da kontrol grubuna dahil edilmistir. Kontrol
grubuna kiyasla vaka grubunda serum Urik asit, trigliserid, total kolesterol, LDL-kolesterol,
doymamis demir baglama kapasitesi, serbest T3, insiilin, HOMA-IR ve CRP diizeyleri ise
daha yiksek bulunmustur (218). Bu calismada ise ilk Olgclimdeki CRP degerlerine
bakildiginda her iki grupta hafif diizeyde yikseklik olsa da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik yoktur (p>0.05). Midahale sonrasinda ise beslenme egitimi
grubundakilerin CRP degerleri anlamli olarak 1,68 birim azalmis (p=0.004) ve gruplar
arasinda farklilik olusmustur (p=0.029). Diyet tedavisi grubundakilerin sireclere gére CRP
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik s6z konusu olmamistir (p>0.05)

(Bkz. Tablo 4.11.).

Literatlire bakildiginda hafif sisman ya da obez olmanin demir eksikligi anemisi

icin bir risk faktori oldugu goriilmektedir (219). Obez kadinlarda ve cocuklarda normal
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vicut agirliginda olan bireylere gére demir eksikligi prevalansinin daha fazla oldugu
gozlenmistir (220). Hafif sisman ve obez kadinlarda viicut yag dagiliminin bozulmus demir
metabolizmasinda birincil belirleyici olabilecegi distnilmis; gen¢ kadinlarda android
obezitenin, jinoid obeziteye gére demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi bakimindan
daha yiiksek risk olusturdugu gosterilmistir (221). Obezite ile demir eksikligi anemisi
arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik birgok hipotez kurulmustur. Bunlardan birisi de obez
bireylerin yliksek enerji alimina karsin tiketimlerinin besin 6geleri yoninden fakir olmasi
seklinde ifade edilmistir (222). Bu durumda demir agisindan zengin beslenildiginde
normal viicut agirhgindaki bireyler ile hafif sisman/obez bireyler arasindaki farkin ortadan
kalkacagi dustnllmustir (223). Ancak demir agisindan zengin beslenilse de obezitenin
kronik inflamasyona neden olmasi ile bireylerde demir emiliminin olumsuz
etkilenebilecegi vurgulanmistir (223,224). Bu calismada her iki grupta serum demir
dizeyleri referans araliklardadir ve gruplar arasinda miidahale 6ncesi ve sonrasi
degerlerde istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05) Beslenme egitimi
grubundakilerde sireclere gére serum demir dizeyleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0.05) diyet tedavisi grubundakilerin miidahale sonrasi demir
degerlerinin, yine referans deger araliginda ancak dncesine gore anlaml diizeyde daha

yuksek oldugu belirlenmistir (p=0.042) (Bkz. Tablo 4.11.).

Gruplara gbére miidahale Oncesinde demir baglama kapasitesi acisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmazken (p>0.05) son 6l¢ciimde beslenme egitimi
grubundakilerin demir baglama kapasitesinin, diyet tedavisi grubundakilere gére anlaml
diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir (p=0.038). Beslenme egitimi grubundakilerin
demir baglama kapasitelerinin son ol¢limde ilk 6lcime gbére anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p=0.005). Diyet tedavisi grubundakilerde siireclere gore demir
baglama kapasitesi acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).
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Midahale o6ncesi ve sonrasina gore magnezyum degerleri referans deger
araliginda olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05).
Beslenme egitimi grubundakilerin son ol¢limdeki magnezyum degerlerinin, ilk 6lciime
gore anlamli dizeyde daha yilksek oldugu belirlenirken (p=0.014); diyet tedavisi
grubundakilerde anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).

D vitamini, steroid yapida, kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenleyen
hormon benzeri bir yapidir (225). Artmis adipozite, 6zellikle abdominal obezite ile diisik
plazma D vitamini konsantrasyonlari arasinda ters iliski hakkinda olasi pek ¢ok agiklama
olsa da hipotezlerin higbiri bu iliskiyi henliz tam olarak agiklayamamaktadir. Kronik diisiik
dereceli inflamasyon (izerinde D vitamini eksikligi olan bireylerde, olasi anti-inflamatuar
etkilerin olmamasi, obezite ile iliskili metabolik bozukluk riskini artirabilmektedir (226).
Arastirmalar, obezite belirtecleri ile D vitamini dlzeyleri arasinda negatif bir iliski
oldugunu goéstermektedir. Dislik D vitamini dilzeyleri lizerinde obezitenin rollnin
oldugunu gosteren bazi kanitlar da mevcuttur (227). Samsun’da bir obezite merkezine
kayith 102 bireyin kayitlari incelenmis ve ortalama serum D vitamini dizeyi 13,2617,74
ng/ml olarak saptanmistir. Bireylerin ortalama BKi’si 35,26+4,28 kg/m?¥dir ve BKi arttikca
serum 25(OH)D dizeylerinin anlamh olarak azaldigi gorulmustir (228). Bizim
¢alismamizda her iki grupta da miidahale dncesi ve sonrasinda D vitamini diizeylerinde
eksiklik olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk yoktur (p>0.05). Son
Olcimde her iki grubun D vitamini dizeyleri ilk 6lcime gore anlamli ylikselmistir (Bkz.
Tablo 4.11.). Bu durum bireylerin obezite merkezi basvurularinda sorumlu hekim
kontroliinden gecmeleri ve burada gerekli gériilen vitamin-mineral takviyelerinin recete

edilmesiyle ilgili olabilir.

Her iki grupta da kalsiyum, fosfor, potasyum ve klor diizeyleri referans deger
araliginda olup grup ici ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilk

bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11.).
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Obez hastalarda B12 vitamini dizeyleri normal saglikh kisilere gére oldukga
disuktir. Beden kitle indeksi ve B12 vitamini dizeyleri arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (229). Calismamizda ise gruplar arasinda miidahale 6ncesi ve sonrasinda
B12 vitamini degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk yoktur (p>0.05).
Beslenme egitimi grubundakilerin siireglere gore B12 vitamini degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilk bulunmazken diyet tedavisi grubundakilerin son
Olclimdeki B12 vitamini degerlerinin ilk 6lciime gore anlamli diizeyde daha diistik oldugu

belirlenmistir (p=0.013) (Bkz. Tablo 4.11.).

Obezite, tip 2 diyabet gelisiminde énemli bir risk etmenidir. Diyabetin dnlenmesi
icin saglikl viicut agirliginin saglanmasi ve bu agirhgin korunmasi gerekmektedir. Her 1 kg
agirhk kaybinin tip 2 diyabet riskini %16 oraninda azalthgi ve viicut agirhiginda saglanacak
%10 azalmanin gelecekte tip 2 diyabetli olma riskini %80 oraninda azaltabilecegi
bilinmektedir (3). Glinimuzde prediyabet tanisinda HbAlc degeri %5,7-6,4'dir (2).
Beslenme egitimi grubundakilerin mudahale ©ncesinde ve sonrasinda HbAlc
degerlerinin, diyet tedavisi grubundakilere gore anlamlh diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Her iki grup da HbA1c diizeyi olarak prediyabet araligindadir ve sireclere
gore grup icindeki HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmamaktadir (p>0.05). (Bkz. Tablo 4.11.). Beslenme egitimi grubunda 9 birey, diyet
tedavi grubunda ise 10 birey calsma 6ncesi diyabet tanisi oldugunu ifade etmistir (Bkz.

Tablo 4.2).

insiilin dogrudan ya da dolayl olarak viicuttaki bitiin dokulari etkileyen ve glukoz,
aminoasit, lipitler gibi besin 6gelerinin cogunun hiicreler icine alinmasini, depolanmasini
saglayan ve homeostazina katkisi olan antikatabolik ve anabolik polipeptid yapili bir
hormondur (230). Obezite, acglk plazma insilin diizeyinin artmasi ve oral glukoz yikiine
abartili insilin yaniti ile karakterizedir (231). insilin etkisinde azalma ve gliseminin
kotllesmesiyle hiicre icine glukoz girememesi sonucunda hicrelerde glukoz achgi

olusabilir. Hicredeki bu achk durumu bireyin acligi seklinde gorilur. Boylece asiri achk



121

duygusu ile birey bol miktarda yeme ihtiyaci duyar ve sonucta polifajiye bagh obezite
gelisebilir (232). Bir ¢alismada vicut agiriginda %8,2’lik bir azalma ile beden kitle
indeksi, HbAlc dizeyleri ve insllin degerlerinde anlamli diizeyde azalma meydana
gelmistir (233). Bir baska calismada; orta derecede obez olan bireylerde 8 kg’lik agirlik
kaybi sonucunda plazma glikoz ve insllin konsantrasyonlarinda 6nemli azalma
saptanmistir (209). Calismamizda gruplar arasinda mudahale 6ncesi ve sonrasinda
insllin dizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme
egitimi grubundakilerin siireclere gore insilin dlzeylerinde istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmazken diyet tedavisi grubundakilerin son 6lgciimdeki insiilin dizeyleri, ilk

Olclime gore anlamli diizeyde daha dusuktir (p>0.05; p=0.042) (Bkz. Tablo 4.11.).

HOMA-IR degeri; achk insilin duzeyi (uu/ml) x achk plazma glukozu (mg/dl) /405
formild ile hesaplandi. HOMA-IR igin kesim noktasi 22,5 kabul edilerek (234), HOMA-IR
degeri 22,5 olan bireyler insulin direnci olan; HOMA-IR<2,5 olan bireyler insulin direnci
olmayan olarak degerlendirildi. Calismamizda gruplar arasinda midahale 6ncesi ve
sonrasinda HOMA-IR degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur
(p>0.05). Her iki grupta da miidahale oncesinde insiilin direnci mevcuttur. Beslenme
egitimi grubundakilerin HOMA-IR degerleri 2,54+1,83 ‘den 2,44+2,06 gerilemis ancak 0,1
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin
ise ilk 6lcimde 2,95+1,86 olan HOMA-IR degeri son Ol¢limde 2,47+1,48 olmus ve aradaki
0,48 fark anlaml diizeyde daha diisik bulunmustur (p=0.044). Her iki grupta da
mudahale sonrasinda HOMA-IR diizeyi kesim noktasi olan 2,5 degerinin altinda

bulunmustur (Bkz. Tablo 4.11.).

Obez bireylerin hemoglobin dizeylerinin digerlerine goére daha diisiik oldugu
gorilmustiir (235). Obez geng kadinlarla yapilan bir calismada BKi ile hemoglobin negatif
anlamh fark oldugu bulunmustur (236). Bu calismada ise her iki grubun da miidahale

Oncesi ve sonrasinda HGB ve HCT degerleri referans aralikta bulunmakta gruplar arasi ve
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grup ici bulgulara gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik gérilmemektedir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.11.).

5.5. Bireylerin Yeme Davranislarinin Degerlendirilmesi

Yeme davranisi, bireylerin saglik durumlari ve ruh hallerinden dogrudan etklenen
onemli tercihlerdir. Besin tercihlerinin nedenleri, beslenme uygulamalarini, beslenme
kiltlrind ve yemek yemeyle ilgili sorunlar ve yeme davranis bozukluklari da bu tutuma
dahildir (92). Hollanda yeme davranis anketi, yeme davranis bozukluklarinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir ve BKi’nin artmasiyla DEBQ puanlarinin da
artacag bildirilmektedir (107). Bu ¢calismada miidahale 6ncesi ve sonrasinda her iki
grubun da yeme davranislari degerlendirilmistir. Olcekteki ilk on soru kisith yeme
davranisina yoneliktir. Kisitlayict yeme davranisi agirlik artisini 6énlemek igin besin
tiketimini kontrol etme, agirlik kaybini saglamak amagh bireylerin bilingli olarak bir
besine veya 6gline karsi kendilerini kisitlandigl bir yeme tutumudur (121). Yapilan
arastirmalar, obez bireylerin genel olarak besin alimini kisitlama cabasi icinde oldugu
gostermistir (237). Surekli kisitli diyet yapanlar yogun bir yoksunluk hissi yasarlar ve bu
durum o6zellikle stresli zamanlarda diyetlerini birakmalarina sebep olur (238). Bu nedenle,
kisitl diyet yapmak duygusal yeme egiliminde artisa sebep olan bir risk faktéri olarak
gorilmektedir (102) ve kronik bir sekilde sirekli siki diyet yapma ve besin alimini
kisitlamanin gelecekte viicut agirhiginda daha da fazla artisa neden oldugu toplumsal
calismalarla gosterilmistir (239). Vicut agirhginin artmasi tekrar kisithyici egilime
yonelmeyle bu durumun bir kisir dongliye girmesine sebep olabilir. Bu nedenle kisitlayici
yeme davranisinin, duygusal yemenin sonucu mu yoksa nedeni mi oldugu hala ¢6ziime

kavusturulamamistir (240).

Bu calismada miidahale oncesinde gruplarin kisith yeme puanlari agisindan
anlamh bir farklihk bulunmazken (p>0.05); miidahale sonrasinda beslenme egitimi

grubundaki bireylerin kisith yeme puani (26,07+6,62; 34,40+4,69) 8,33 puan artarken;



123

diyet tedavisi grubunda (25,53+5,81; 30,03+7,84) 4,5 puan artis s6z konusudur. Her iki
grupta da kisith yeme puanlarinin, midahale sonrasinda grup iginde anlamli dizeyde
daha yiksek oldugu gorilmis (p<0.001; p=0.018) beslenme egitimi grubundakilerin
kisitl yeme puanlarinin, diyet tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.012) (Bkz. Tablo 4.12). Besin alimlari asiri kisitlandiginda
bireylerin otokontrolli koruyamadigl ve bu durumun asiri besin alimina neden oldugu
yaklagimiyla ¢alisma boyunca her iki grupta da bireylere saglikli, yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemi vurgulanmistir. Kisitlamalarin yanlis besin tercihlerini azaltma ve

porsiyon kontrollinli saglama gibi davranislar tzerine yogunlastigi diisiniilmektedir.

Bireysel farkhliklar ve duygusal 6zellikler yeme davraniglarini farkli sekillerde
etkilemektedir (241). Obez bireylerin duygusal stres yikiini azaltmak, aclig azaltma ya
da baskilamak icin besinleri kullanma egiliminde oldugu goriilmektedir. Bir calismada
obez ve normal vicut agirligina sahip bireylerin stres ve anksiyeteyi tetikleyen
duygulardaki yeme yanitlari kiyaslanmis ve sonucunda obez bireylerin duygusal yeme
puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmistiir (97). Duygusal yeme, artmis BKi, bel cevresi
ve daha fazla vicut yagi ile iliskili olsa da normal viicut agirhigindaki bireylerde de
gorulebilir. Ancak hafif sisman/obez bireyler icin bu durum daha bulylk bir sorun
olusturmaktadir (242). Bu c¢alismada beslenme egitimi grubundaki bireylerin duygusal
yeme puanlari 3,27 puan (33,33+14,82; 30,07+13,85) azalirken diyet tedavi grubunda 1,3
puan (35,43+14,01; 34,10+13,50) azalma oldugu gorilmektedir. Her iki 6lciimde de diyet
tedavi grubundaki duygusal yeme puanlari daha yiiksek olsa da bu durum grup ici ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.12).

Dissal yeme davranisinda, besinlerin goriinimi, kokusu gibi dis faktorlerin,
bireylerdeki aclik hissi gibi i¢ faktorlere gére daha etkili oldugu bilinmektedir. Obezojenik
cevrenin, ozellikle dissal yemeyi tetikledigi gorulmektedir (103). Bu calismada gruplar
arasinda midahale Oncesi ve sonrasinda dissal yeme puanlari acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmasa da (p>0.05) her iki grupta da bireylerin dissal yeme puanlari
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midahale sonrasinda anlamli olarak azalmistir (p=0.006; p=0.044). Beslenme egitimi
grubunda (27,90+6,75; 24,26+5,93) 3,64 puan azalma s6z konusuyken diyet tedavisi alan
grupta bu fark (30,83+7,59; 27,47+9,61) 3,36 puandir (Bkz. Tablo 4.12).

5.6. Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeylerinin ve Beslenme Egitiminin

Degerlendirilmesi

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile ilgili pek ¢ok saglik probleminin ortaya
cikmasinda beslenme bilgisi yetersizligi ve var olan hatali beslenme aliskanliklari dikkat
cekmektedir (66). Yeterli ve dengeli bir beslenme tarzi saglikli yasam siresini uzatip
kronik hastaliklarin gelisme riskini azaltirken; yanls beslenme aliskanliklari ise basta
obezite olusumunu artirarak, kalp hastaligi, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar icin risk faktorlerini artirmaktadir (67). Yeterli ve dengeli beslenememenin en
onemli nedenlerinden birisinin bireylerin yetersiz beslenme bilgisine sahip olmasi

gosterilmistir (68).

Beslenme bilgisi yetersizligi ile obezite arasinda pozitif yonde iliski oldugu
literatlirde yer alirken (3); ayni zamanda beslenme konusunda verilen egitimlerin obezite
tedavisinde 6nemli bir katkisi oldugunu ortaya koymaktadir (24,244). Beslenme egitimi,
hedef popiulasyonlarin beslenmeye iliskin bilgi dizeyini artirmak ve bireylerin besin
secimlerinde olumlu degisiklikler olusturmak adina diizenlenmis egitim programlaridir
(245). Saglikh beslenme ve obezitenin azaltilmasi konusunda toplumun egitimi oldukga
onemlidir. Egitimle kazanilan bilginin davranis degisimine katkisi blylktir (246).
Universite &grencileri ile yapilan 350 katiimciya 4 hafta boyunca beslenme egitimi
verilerek tamamlanan kontrolll ¢calismada, egitim alan grubun beslenme bilgi dizeyleri
egitim almayan gruba kiyasla anlamli sekilde yiikselmistir (247). Universite 6grencisi olan
280 bireyin beslenme bilgi diizeylerinde, 68lin planlama ve beslenme egitimi sonrasinda
anlamli sekilde artis oldugu gorilmistiir (248). Covid-19 pandemisi doneminde 17-45 yas

araligindaki bireylere ¢evrim ici olarak beslenme ile ilgili 2 saatlik webinar verilmesi ile,
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bireylerin beslenme bilgi diizeyinin anlamli sekilde arttigi belirlenmistir (249). Diislk gelir
diizeyine sahip, yas araligl 16-40 yil olan 1057 kadin birey ile beslenme bilgi dlzeyi ve
agirlik kaybina yonelik davranislarin arastinildigi kesitsel bir calisma sonucunda, yliksek
beslenme bilgi dlzeyi ile saglikh agirlik kaybi davranislarinda bulunma arasinda anlaml
fark saptanmistir (250). Distk gelir diizeyine sahip, yaslari 23-45 yil arasinda degisen
baska bir calismada 118 kadin bireye 3 hafta boyunca beslenme egitimi verilmis ¢alisma
sonucunda, midahale sonrasinda bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde ve beslenme
davranislarinda olumlu anlamda degisimler oldugu bildirilmistir (251). Tip fakiltesi
ogrencilerinden olusan 118 katihmcili kontrolli ¢calismada, verilen 25 saatlik beslenme
egitimiyle miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla beslenme bilgi diizeyleri anlamli
sekilde ylkseldigi raporlanmistir (252). Birbirinden farkh iki beslenme egitimi
mudahalesinin karsilastirildigi bir ¢calismada, ilk gruba yalnizca bireyin kendisine 6zel
hazirlanmis bir diyet listesi; ikinci gruba ise diyet listesine ilave olarak yanls beslenme
sonucu meydana gelen hastaliklarla ilgili bilgilendirici bir kitapgik verilmistir. Calisma
sonucunda, baslangica gére her iki egitimin grubundaki bireylerde beslenme bilgi

diizeyini gelistigi ancak ikinci grupta bu etkinin daha yiksek oldugu bulunmustur (253).

Bu calismada miidahale oncesinde gruplar arasinda temel beslenme bilgisi
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunamazken (p>0.05)
sonrasindaki temel beslenme bilgisi puanlarina gore beslenme egitimi grubundakilerin
puanlarinin, diyet tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu
belirlenmistir (p=0.027). Beslenme egitimi grubundakilerin miidahale 6ncesi 49,2346,72
puan olan bilgi diizeyi sonrasinda 56,00+6,41 olurken; diyet tedavisi grubundakilerin
mudahale 6ncesi 47,93+8,17 puan olan bilgi diizeyi sonrasinda 52,36+6,00 olmustur. Her
iki grupta da sirec icinde beslenme bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis

olmustur (p<0.001; p<0.001) (Bkz. Tablo 4.13.).

Midahale 6ncesinde gruplar arasinda besin tercihi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin miidahale
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sonrasindaki besin tercihi puanlarinin (37,67+6,76; 41,67+4,54) 6ncesine gore 4 puan
daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir
(p=0.003). Diyet tedavisi grubundakilerin ise siireclere gbre besin tercihi puanlari
(35,47+10,59; 38,33+4,71) acisindan 2,86 puanlik bir artis olsa da istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.13).

Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore “beslenme ve saglik iliskisinin derecesi” ve
“besin tercihlerinin ne kadar saghkli oldugu” konusundaki VAS 6lgegi puanlandirmalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.13.).

Temel beslenme bilgi diizeyi siniflandirmasina bakildiginda miidahale 6ncesi ve
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05). Miidahale
oncesi besin tercihi siniflandirmasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktur (p>0.05). Sonrasinda ise beslenme egitimi grubundaki 17 bireyin (%56,7) egitim
sonrasinda besin tercihi siniflandirmasinda cok iyi dizeyde oldugu, diyet tedavisi
grubundaki 15 bireyin (%50) diyet sonrasi besin tercihi siniflandirmasinda orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Besin tercihi agisindan miidahale sonrasinda orta ve iyi diizeyde
olanlarin genel olarak diyet tedavisi grubunda oldugu, cok iyi diizeyde olanlarin ise genel

olarak beslenme egitimi grubunda oldugu gorilmistiir (p=0.005) (Bkz. Tablo 4.14.).

Pek cok calisma, beslenme egitiminin beslenme durumunu etkiledigini, bireyin
vicut bilesiminde olumlu degisiklikler sagladigini ve basarisinin artmasinda rol oynadigini
gostermistir (254,255). Yapilan calismalarda beslenme egitiminin obez bireylerde
antropometrik dlgiimleri olumlu yonde ve 6nemli derecede etkiledigini tespit edilmis ve
viicut agirlig), BKi, viicut yag kiitlesi, viicut sivisi azalirken yagsiz viicut kiitlesinin arttig
bildirilmistir (83,186,217). Saghkl beslenme bilgi ve aliskanliklarinin kazandirilmasinda
bireysel beslenme egitimi ve grup beslenme egitimlerinin etkinliklerinin karsilastiriimasi
amaciyla planlanan bir calismada bir grup kadina 15 giin ara ile 20’ser dakikalik sirelerde

4 kez interaktif egitim verilirken, diger gruptaki kadinlara ise bireysel beslenme egitimi
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ayri ayri ve 20’ser dakikalik stirelerde toplam 4 kez verilmistir. Her iki grupta da besin
tiketimleri ile besin d6gesi alimlari egitim asamalarinda olumlu degisiklikler gézlenmistir
ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Her iki grupta da
bireylerin beslenme bilgi puanlari egitim siiresince ylikselmis olup, grup beslenme egitimi
alan bireylerin puaninin daha yiksek oldugu gorilmustir. Her iki grupta da bireylerin
ortalama viicut agirhgi, BKi, yag orani, yag kiitlesi, bel cevresi, kalga cevresi, iist orta kol
cevresi 6lcimlerinde azalma saptanmistir. Saglikli beslenme egitimi konusunda grup veya
bireysel egitimler arasinda bir fark olmadigi, grup egitiminde daha kisa siirede daha fazla
bireye beslenme egitimi verilebilecegi sonucuna varilmistir. Bireysel beslenme egitimi
alan bireylerin diyet yaklasimi icerisinde iken egitim konularini disiplinli sekilde yerine
getirdikleri, grup beslenme egitimi alan bireylerin ise beslenme egitiminde 6grendikleri
bilgileri sindirmeye ve zamanla glinliik yasamlarinda yer vermeye calistiklari gbzlenmistir
(256). Manisa’da ikinci basamak bir saglik kurulusunda diyet ile birlikte verilen beslenme
egitiminin obez kadinlardaki agirlik kaybina etkisi arastiriimistir. Toplam 70 katilimci
bulunmaktadir. Her iki gruba da ilk gériismede kalori kisith zayiflama diyeti verilmistir.
Diyet grubunda yer alan kadinlar alt ay sonra kontrole gelirken, egitim grubunda yer alan
kadinlar ise 15 glinde bir kontrole gelerek dlglimleri tekrarlanmis ve her gérismede yiiz
ylze davranis degisikligine yonelik beslenme egitimi verilmistir. Egitim alan grubun ilk ve
son dlctimleri karsilastinildiginda agirlik, BKi, bel, kalca cevresi ve bel-kalga oranlarinin
anlamh olarak azaldigi ve bu farklarin sadece diyet alan gruptan daha fazla oldugu
goérilmistir. Sadece diyet verilen grupta ise agirhk, BKi, kalca cevresi ve bel-kalca
oraninda ilk ve son dlcimler arasinda anlamli bir fark olmadigi; bel ¢evresinde ise ilk ve
son Olgiimleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (144). Yakin zamanli bagka
bir calismada 25 (niversite 6grencisine 15 giin ara ile toplamda 9 kez minimum 30
dakikalik agirhk yonetimi ile ilgili cevrim ici beslenme egitimi verilmistir. Egitim sonrasi
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde anlamli olarak artis saptanirken; viicut agriligi, BKi,
bel cevresi ve kalca cevresi olclimlerinde de istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma

gorilmustlr (257). Obezitede multudisipliner yaklasim {izerine yapilan bir diger
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¢alismada; 50 obez bireyin bir yil boyunca ekip tarafindan takip ve tedavisi yapiimis,
bireylerin énemli diizeyde agirlik kaybi saglandigi, BKi degerlerinin diistiigii ve depresyon
puanlarinin 6nemli 6l¢lide azaldig gorilmistiir (258). Obez bireylerde bir yil boyunca
hem ruh halini hem de vicut agirligini iyilestirmeyi amagclayan baska bir multidisipliner
calismada ortalama BKi degerlerinde %0,8 azalma oldugu bulunmustur (259). Bireylere
verilen beslenme egitiminin, beslenme ile iliskili saglik ¢iktilari Gzerindeki etkilerinin
incelendigi 6 arastirmanin sistematik derlemesi sonucunda, 6 arastirmadan 4’Gnde
beslenme egitimi verilmesinin BKi (izerinde ve/veya beslenme ile iliskili biyokimyasal
parametreler (izerinde gelistirici etki sagladigi gosterilmistir (260). Bu calismada da
beslenme egitimi alan grupta midahale sonrasi beslenme bilgi dizeyleri anlamli
derecede yiiksek bulunurken; viicut agirligi, BKi, viicut yag kitlesi, bel gevresi, bel/kalca

orani, bel/boy orani, aclik kan glukozu ve CRP diizeyleri anlamli olarak azalmistir.

Bireyler beslenme hakkinda yeterli ve glivenilir bilgiye sahip olduklarinda ve bu
bilgilerini davranisa doénustlrdikleri takdirde toplum obeziteden korunacaktir. Bu

nedenle birey ve toplum sagligi acisindan bireylerin beslenme egitimi almalari dnemlidir

(3).
5.7. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Obeziteye yonelik tedavide etkili bir diyet programi planlayabilmek icin bireylerin
beslenme aliskanliklarini ve beslenme durumlarini tespit etmek gereklidir. Yirmi dort
saatlik besin tiketim kaydi alinmasi bireylerin beslenme durumu ve aliskanliklarinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan ydntemlerden birisidir. Calismanin basinda,

ortasinda ve sonunda tiim bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlari sorgulanmistir.

Beslenme egitimi grubundakilerin her (ic BTK'de de giinliik enerji aliminin
(1537,304£489,78 kkal; 1220,27+304,27 kkal; 1193,73%+279,93 kkal) diyet tedavi
grubundan (2305,29+529,55 kkal; 1741,32+379,92 kkal; 1471,78+263,89 kkal)

istatistiksel olarak anlamli derecede disik oldugu gorilmistir (p<0.001) (Bkz. Tablo
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4.15.). Her iki grupta da sireg icerisinde giinlik alinan enerji miktari anlamli olarak
azalmistir (p<0.001; p<0.001). Beslenme egitimi grubundaki bireylerin son BTK’de glinliik
enerji alimlarinin 1200 kkal/gln altinda bulunmasi bireylerin ellerinde takip edecekleri
gunlik enerji ahimi, diyet listesi olmadigi icin kendi kendilerine tiketimlerini ¢ok ¢ok
azaltmalari veya besin tlUketimlerini yanhs/eksik hatirladiklarini veya bildirdiklerini

gosterebilir.

Beslenme egitimi grubundakilerin silireclere goére gunlik protein alimi
(57,62+31,03 g; 48,98+16,27 g; 48,98+20,67 g) arasinda anlamli bir degisiklik
bulunmazken diyet tedavi grubunun giinlik protein alimi (91,06+32,45 g; 65,41+18,45 g;
58,99120,31 g) slireglere gore anlaml olarak azalmis (p<0.001) ve beslenme egitim
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.049). Gruplar arasi ve grup igi
bulgulara gore ginlik enerjinin proteinden gelme oranlari acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhk bulunmamaktadir. Her iki grupta da gunlik enerjinin %15-16’sinin
proteinlerden geldigi gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.15.). Bu oranlar saghkl referans
degerleri araliginda (3) olsa da giinlik tiiketilen miktar agisindan 6zellikle son BTK’da her

iki grubun da tiketimi yetersiz kalmaktadir.

Gruplar arasi glnlik vyag tiketimine bakildiginda beslenme tedavisi
grubundakilerin (65,43+24,03g; 51,22+18,02g) ilk iki BTK'daki tliketim miktarlari diyet
tedavisi grubuna (103,87+32,52g; 74,00+16,32g) gore anlaml derecede daha dustktir
(p<0.001). Son BTK'da ise gruplar arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(beslenme egitimi: 50,53+21,49g/glin; diyet tadavisi: 59,31+23,07g/gilin). Her iki grupta
da slireg icerisinde glnlik yag tliketimi acisindan anlamli azalmalar meydana gelmistir.
Beslenme egitimi grubundakilerin streclere gore ginlik enerjide yagdan gelme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yokken (%38,63%8,26; %37,57+7,33;
%38,50+9,50) diyet tedavisi grubundakilerin ilk ve son BTK'lari arasinda istatistiksel olarak
anlamli azalma tespit edilmistir (%40,10+9,17; %38,60+7,78; %35,77+10,92) (p=0.030).
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Her iki grupta da glinliik enerjinin yagdan gelme oranlari referanslarin (3) tzerindedir

(Bkz. Tablo 4.15.).

Beslenme egitimi grubundakilerin sireclere gore glinlik karbonhidrat alimi
(165,30+70,52g; 135,73+£39,34g; 128,27+42,99g) acisindan istatistiksel olarak anlamh
farklihk yoktur. Diyet tedavisi grubundakilerin sireclere gore glinliik karbonhidrat alimi
giderek anlaml olarak azalmistir (246,23+73,47g; 198,90+71,05g; 170,46+50,59g)
(p<0.001). Her li¢ BTK’da da beslenme egitimi grubundakilerin glinliik karbonhidrat alimi
diger gruba gore anlamli diizeyde daha disuktir (p<0.001). Gruplar arasi ve grup igi
bulgulara gore glinliik enerjinin karbonhidrattan gelme oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir. Beslenme egitimi grubundaki oranlar %44-45
iken, diyet tedavisi grubunda %43-47 arasinda degismektedir. Her iki grupta da enerjinin

karbonhidarattan gelme orani referans araliginin alt sinirina yakindir (Bkz. Tablo 4.15.).

Beslenme egitimi grubundakilerin siireclere gore gunlik lif alimi (20,85+6,29g;
20,43+6,73g; 18,22+7,33g) acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur. Diyet
tedavisi grubunda ise glinlik lif aliminin 2. ve 3. BTK'de ilkine gére anlamli diizeyde
azaldigi goralmistir (30,08+11,08g; 24,17+10,06g; 22,31+7,11g) (p=0.015). Gruplar
arasinda ise ilk ve son BTK’da beslenme egitimi grubundakilerin gtnlik lif aliminin diyet
tedavisi grubundan anlamli derecede daha disiik oldugu gorilmektedir (p=0.032) (Bkz.

Tablo 4.15.). Referans degerlere gore glinliik lif tiketiminin 25g olmasi hedeflenmelidir.

Diyette doymamis yag asidi tiiketimi, 6zellikle uzun zincirli ¢coklu doymamis yag
asitlerinin  (PUFA) kolesteroliiniin azaltlmasinin  yani sira hiicre fizyolojisinin
diizenlenmesindeki dnemi de gz 6niline alindiginda biyiik 6nem tasimaktadir (259,260).
Omega-3 ve omega-6 ¢coklu doymamis yag asitleri, baslica antioksidan, antienflamatuvar,
kardiyoprotektif, antikanser etkiye sahiptir (261). Beslenme egitimi grubundakilerin 1. ve
2. BTK'deki giinlik PUFA aliminin (12,67+6,71g; 9,03+4,62g; 10,57+5,52g), diyet tedavi
grubundakilere (19,61+9,50g; 11,72+5,92g; 9,20+4,30g) gbre anlamli dizeyde daha
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disik oldugu belirlenmistir (p=0.003; p=0.045). Gruplara gore 3. BTK'deki glinlik PUFA
alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur. Her iki grupta da siireclere gore
gunliik PUFA alimi azalmis ve bu durum istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0.041;

p<0.001) (Bkz. Tablo 4.15.).

Kan kolesterol diizeyinin, disik olmasi bazi kanser tirleri ve depresyon gibi
norolojik sorunlar igin risk olustururken. yiksek olmasi da 6zellikle kalp-damar
hastaliklarina karsi risk olusturur. Bu nedenle yetiskinlerde glinliik yiyeceklerle kolesterol
aliminin 300 mg’1 gegmemesi 6nerilir (3). ilk BTK’de her iki grubun da besinlerle alinan
kolesterol miktari referans degerin (zerindedir. Beslenme egitimi grubundakilerin ilk
BTK’deki glinlik kolesterol aliminin (320,32+199,95mg), diyet tedavi grubundakilere gore
(446,07+213,66mg) anlamli dizeyde daha distk oldugu belirlenmistir (p=0.006).
Gruplara gore 2 ve 3. BTK'deki glinliik kolesterol alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmamaktadir. Beslenme egitimi grubundakilerin 2. ve 3. BTK'deki degerler
azalsa da (275,174124,32mg; 276,944+170,63mg) grup icinde slireclere gére anlamli
farklihk bulunmamaktadir. Diyet tedavisi grubundakilerin 2 ve 3. BTK'deki glinliik
kolesterol aliminin (276,96+109,33mg; 257,79+139,09mg), ilk BTK'ye gdre anlamh
diizeyde daha diisik oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da miidahale sonrasi besinlerle

kolesterol alimi azalma gostermistir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.15.).

Beslenme egitimi grubundakilerin sireglere gore glnlik A vitamini alimi
(959,43+972,85ug; 840,57+446,35ug; 978,31+1089,71ug) acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhilik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin son BTK'deki giinlik A
vitamini aliminin ilk BTK’ye gére anlamli diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir
(1416,99+1048,92ug; 1104,76+ 833,74ug; 889,44+771,90ug) (p=0.001). Gruplara goére
beslenme egitimi grubundakilerin ilk BTK'deki glinlik A vitamini aliminin, diyet tedavi
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diisik oldugu belirlenmis (p=0.001), 2 ve 3.

BTK'deki gunlik A vitamini alimi acgisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik
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bulunamamistir (p>0.05). Her iki grubun da siireclere glinlik A vitamini alimlari 6nerilen

(3) 650-3000 pg/gin arahgindadir (Bkz. Tablo 4.15.).

Beslenme egitimi grubundakilerin (3,6445,85mg; 3,14+2,39mg; 4,1916,39) de
diyet tedavisi grubundakilerin (5,19+6,09mg; 4,21+4,86mg; 3,33+4,61mg) de sireglere
gore ginlik karoten alimi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur (p>0.05).
Yalnizca ilk BTK’de beslenme grubundaki giinliik alimin diyet tedavisi grubundan anlamli

olarak daha disuk oldugu tespit edilmistir (p=0.018) (Bkz. Tablo 4.15.).

Beslenme egitimi grubundakilerin sireclere gore ginlik E vit. (esd.) alimi
(13,52+7,58mg; 11,51+5,19mg; 11,74+4,08mg) acisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhlik yoktur (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin ilk BTK’deki guinlik E vit. (esd.)
aliminin (20,89+10,49mg; 12,93+6,99mg; 12,05+8,48mg) 2 ve 3. BTK'deki glinliik E vit.
(esd.) alimina gore anlamh dizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir (p=0.005).
Gruplara gore beslenme egitimi grubundakilerin 1. BTK’deki glinllk E vit. (esd.) aliminin,
diyet tedavi grubundakilere gore anlamli olarak daha duisiik oldugu belirlenmis olup diger
iki BTK arasinda ise anlamh farkhlik bulunamamistir. Her iki grup da sire¢ boyunca

onerilen (3) 11-300mg/gtlin E vit. (esd.) alimi saglamistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplara gore beslenme egitimi grubundakilerin her (¢ BTK'de de ginlik Bl
(tiamin) aliminin (0,86+0,25mg; 0,82+0,22mg; 0,75+0,26mg), diyet tedavi grubundakilere
gore (1,37+0,48mg; 1,06+0,40mg; 0,89+0,25mg) anlaml diizeyde daha disiik oldugu
belirlenmistir. Beslenme egitimi grubundakilerin siireglere gére giinlik B1 alimi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunamazken; diyet tedavisi grubundakilerin 2 ve 3.
BTK'deki ginlik B1 aliminin, ilk BTK'ye gore anlamli diizeyde daha disiik oldugu
belirlenmistir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.15.). Her iki grup da siire¢ boyunca glinliik 6nerilen
(3) 0,4mg tiamin/1000kal B1 alimini saglamistir.
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Gruplara gore 1. ve 2. BTK'deki glinliik B2 (ribofl.) alimina bakildiginda beslenme
egitimi grubundakilerin diyet tedavi grubundakilere goére anlamh diizeyde daha disuk
oldugu belirlenmistir. Gruplara goére 3. BTK'deki alimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunamamistir (p>0.05). Beslenme egitimi grubundakilerin sireglere
gore ginluk B2 alimi (1,16+0,34mg; 1,17+0,41mg; 1,15+0,46mg) acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik yokken (p>0.05); diyet tedavisi grubundakilerin 2 ve 3. BTK'deki
ginlik B2 (1,79+0,37mg; 1,35%0,28mg; 1,2940,41mg) aliminin ilk BTK'ye gore anlamli
dlzeyde daha dustlik oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.15.). Referanslara gore
degerlendirildiginde her iki grup da glinlik 6nerilen (3) 1,6mg riboflavin/1000kkal alimini

saglanamamistir.

Beslenme egitimi grubundakilerin grup iciden giinlik B6 alimi agisindan anlamh
bir fark bulunmamaktadir ancak ilk BTK'deki ginlik B6 aliminin (1,18+0,48mg;
1,11+0,36mg; 1,10+0,61mg), diyet tedavi grubundakilere gore anlaml dizeyde daha
dislik oldugu belirlenirken (p<0.001) 2 ve 3. BTK’deki giinlik B6 alimi agisindan anlaml
bulunamamistir. (p>0.05). Diyet tedavisi grubundakilerin ilk BTK’deki glinlik B6 aliminin
(1,88+0,75mg; 1,26+0,43mg; 1,23+0,42mg) 2 ve 3. BTK'ye gore anlamli diizeyde daha
disik oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.15). Referanslara goére
degerlendirildiginde diyet tedavi grubunun ilk BTK’si haricinde her iki grupta da giinlik

onerilen (3) 1,6mg/gun B6 alimi yetersizdir.

Beslenme egitimi grubundakilerin slreclere gore glnlik folat alimi
(295,554+87,28ug; 280,93+98,48ug; 272,18+124,69ug) acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik olmasa da her (¢ BTK’de de gtinlik folat alimi dnerilen alimin altinda ve
diyet tedavi grubuna gore anlaml derecede disliktiir. Diyet tedavisi grubundakilerin ilk
BTK'deki giinlik folat ahmi (454,47+157,46ug; 353,11+145,49ug; 328,35+103,89ug)

referans diizeyine uygundur ancak 2 ve 3. BTK’deki giinlik folat aliminin ilk BTK’ye gore
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anlamli duzeyde daha duslk oldugu ve referans degere gore onerilen (3) 330 pg/gln folat

aliminin yetersiz oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Gruplar arasinda ve grup icinde siireclere glinliik C vitamini alimi agisindan anlamli
fark bulunmamaktadir. Hem beslenme egitimi grubunda (122,31+83,92mg;
117,15+62,36mg; 111,57+61,61mg) hem de diyet tedavisi grubunda (142,05+87,55mg;
118,40+63,89mg; 127,14491,07mg) glinlik C vitamini alim dizeyi 6nerisi (3) 95mg/gln
saglanmistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Beslenme egitimi grubundakilerin slireglere gore glnlik potasyum alimi
(2258,32+650,16mg; 2196,82+651,91mg; 2097,53+802,33mg) acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik olmasa da ilk ve ikinci BTK'deki giinlik alim diyet tedavisi
grubundakilerine gore anlamli olarak daha dusik oldugu tespit edilmis (p<0.001;
p=0.031), son BTK'de aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Diyet tedavi
grubunda son  BTK'deki gilnlik potasyum aliminin  (3281,91+971,32mg;
2574,85+669,24mg; 2423,02+671,21mg), ilkine gore anlamli dlizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0.010). Her iki grupta da blttn alimlar 3500mg/glin potasyum Gnerisine

(3) gore yetersiz bulunmustur (Bkz. Tablo 4.15).

Beslenme egitimi grubundakilerin silireclere gore ginlik kalsiyum alimi
(536,58+178,37mg; 535,15+191,07mg; 551,15+230,28mg) acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik olmasa da 1. ve 2. BTK'deki alimlar diyet tedavisi grubundakilere gore
anlamli derecede duisik bulunmus (p<0.001; p=0.013), son BTK'de ise gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Diyet tedavisi grubunda ise 2. ve 3. BTK'deki
ginlik kalsiyum aliminin (801,54+294,39mg; 660,19+185,13mg; 637,67+210,59mg), 1.
BTK’ye gore anlaml diizeyde daha distk oldugu belirlenmistir (p=0.004). Her iki grupta
da hicbir BTK ile 6nerilen 950mg/gin kalsiyum alimi (3) saglanamamistir (Bkz. Tablo
4.15.).
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Beslenme egitimi grubundakilerin slireclere goére gilinlik magnezyum alimi
(254,51+69,54mg; 240,76+62,52mg; 231,18%+77,40mg) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhilik olmasa da bitiin BTK’lerde diyet tedavisi grubundakilere gore anlamh
derecede disuk glnlik magnezyum alimi tespit edilmistir (p<0.001; p<0.001; p<0.012).
Diyet tedavisi grubunda ise 2 ve 3. BTK'deki glnlik magnezyum aliminin
(436,99+128,37mg; 329,55+107,53mg; 282,34+65,70mg), 1. BTK'ye goére anlamh
diizeyde daha duslik oldugu belirlenmistir (<0.001). Beslenme egitimi grubu hicbir BTK'de
onerilen (3) 300mg/glin magnezyum alimini saglayamazken; diyet tedavisi grubunda da

son BTK'de yeterli alim saglanamamistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Beslenme egitimi grubundakilerin silireclere gore ginlik fosfor alimi
(936,24+291,24mg; 842,59+197,36mg; 841,06+296,69mg) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik olmasa da diyet tedavisi grubundakilere gore ilk iki BTK’de anlamh
derecede dusik fosfor alimi goriilmis (p<0.001), son BTK'de ise fark bulunamamistir.
Diyet tedavisi grubunda ise 2 ve 3. BTK'deki glinliik fosfor aliminin (1521,25+487,48mg;
1103,64+292,08mg; 977,20+257,61mg), 1. BTK'ye gore anlaml diizeyde daha disik
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Her iki grup da 6nerilen (3) 550mg/gtin fosfor alimini
saglamistir (Bkz. Tablo 4.15.).

Beslenme egitimi grubundakilerin slireclere gore glinlik demir alimi
(9,7142,82mg; 9,04+2,99mg; 8,11+3,04mg) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
olmasa da diyet tedavisi grubundakilere gére glinliik demir aliminin istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha disiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.001; p=0.017; p=0.041). Diyet
tedavi grubunda ise 2 ve 3. BTK'deki gilinlik demir aliminin (15,96+5,34mg;
11,33+4,15mg; 9,59+2,72mg), 1. BTK'ye gore anlamh diizeyde daha disiik oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Beslenme egitim grubunda higbir BTK’de >40 yas icin dnerilen
11mg/giin demir alimi (3) yakalanamamis, diyet tedavisi grubunda ise ilk iki BTK'de

saglanan yeterli alim son BTK’de suirdirilememistir (Bkz. Tablo 4.15.).
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Beslenme egitimi grubundakilerin tiim BTK’lerdeki giinlik ¢inko alimlarinin
(10,31+3,73mg; 8,13+3,18mg; 7,64+3,35mg), diyet tedavi grubundakilere gére anlamh
diizeyde daha disik oldugu belirlenmistir (p<0.001; p=0.004; p=0.025). Beslenme egitimi
grubundakilerin grup icindeki durumunda ise son BTK'deki glinliik ¢inko aliminin ilk
BTK’ye gore anlaml dizeyde daha dislik oldugu belirlenmistir (1p=0.008). Diyet tedavisi
grubundakilerin ise 2 ve 3. BTK’deki glinliik ¢inko aliminin (14,56+4,57mg; 11,14+4,06mg;
9,14+43,10mg), 1. BTK'ye gore anlamh diizeyde daha dusiik oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Her iki grupta da glnlik ¢inko alimi 6nerilere (3) uygun olarak yeterli
diizeydedir (Bkz. Tablo 4.15.).

Galismanin basinda, ortasinda ve sonunda tim katilimcilarin son bir aya ait
BTS'leri sorgulanmis ve bulgulara Tablo 4.16.da yer verilmistir. Her iki grupta da siit,
yogurt, dana eti tiiketim sikligi artsa da istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir
(p>0.05). Tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil, sert kabuklular, yesil yaprakli sebzeler, diger
taze sebzeler ve taze meyvelerin tiketim sikligi ¢alisma basindaki durumla benzer
bulunmus, grup ici veya gruplar arasi anlamli farkliliklar tespit edilmemistir (p>0.05).
Diyet tedavisi grubundaki bireyler 1. ve 2. BTS'de beslenme egitimi grubuna gore daha sik
beyaz ekmek tliketmislerdir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.004; p=0.002). Sireg icerisinde diyet tedavisi alan gruptaki bireylerin beyaz ekmek

tiketim sikhgr azalmis ve son BTS'de gruplar arasi anlamli bir fark gérilmemistir.

Surreg icerisinde tam bugday ekmegi anlamli olarak beslenme egitimi grubunda
daha sik tiketilmistir (p=0.037; p=0.020; p=0.041). Diyet tedavisi grubunda da siire¢
icinde tluketim sikligi artsa da hi¢ tam bugday ekmegi tiiketmeyenler ¢ogunlukla diyet

tedavi grubundadir.

ilk BTS'de piring beslenme egitimi grubunun piring titketim siklig1 diyet tedavisi
grubuna gore istatistiksel olarak daha seyrek bulunurken diger BTS’ler arasinda anlamli

fark gorilmemektedir.
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Bulgur tiketim sikliginda 3. BTS'de gruplar arasinda anlamli fark s6z konusudur
(p<0.001). Beslenme egitimi alan grup haftada en az kez bulgur tiiketirken diyet tedavisi
grubunda bu siklik daha seyrektir. Borek ¢orek tiketim sikligina bakildiginda diyet tedavisi
grubundaki 14 bireyin (%46,7) hi¢ borek, c¢orek tiketmedigi; beslenme egitimi
grubundaki 17 bireyin (%56,7) ise ayda en az 1 kez borek, ¢orek tikettigi belirlenmistir.
Beslenme egitimi grubunda kati yasaklardan ¢ok tiketim sikligi ve miktarinin énemi
vurgulanmasindan kaynaklanmis olabilir. Bisklvi tiketiminde ilk BTS'de diyet tedavi
grubunun tiiketim sikligi beslenme egitimi grubundakinden anlamli olarak daha fazladir
(p=0.040). Sureg icerisinde diyet tedavisi alan gruptaki bisklvi tiketim sikhgl azalmis ve
diger BTS’lerde gruplar arasinda anlamli farkllik saptanmamistir. Makarna, eriste ve simit
tuketim sikliklari stre¢ boyunca grup ici ve gruplar arasinda anlamh farkhlik
gostermemistir. Yesil ¢ay, hazir meyve suyu tiketim sikliklari igin anlaml farkhliklar
gorilmezken ilk BTS'deki gazli icecek tiiketiminde diyet tedavisi alan grubun tiiketim
sikhgi beslenme egitimi alan gruba gore anlamli olarak daha fazladir (p=0.007). Zeytinyag
tuketimi son BTS’ye gore beslenme egitimi alan grupta anlamh olarak daha siktir
(p=0.004). Her giin zeytinyagi tiiketenlerin agirlikh olarak beslenme egitimi grubunda
oldugu, haftada en az 1 kez tiiketenlerin ise agirlikli olarak diyet tedavisi grubunda oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore tereyagi, sekerleme-cikolata,
serbetli tath ve kremal tatlilarin tiketim sikhigl agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05). Sireg icerisinde bireylerin BTS'de belirtikleri ginlik
ortalama tuketilen su miktarlarinda artis goriilse de grup ici ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.17).

Calismanin bazi sinirhliklari mevcuttur. Bu calisma Kiitahya’'da hizmet veren
yalnizca bir obezite merkezinde vylritilmuistir. Erkeklerin obezite merkezindeki
egitimlere diuzenli katihmi yetersizdir ve calisma sadece kadinlarla yiritilmustir. Bu
calismada gruplar yas ortalamalari ve fiziksel aktivite durumlari agisindan benzer olsa da

daha genc ve aktif gruplarda sirekli beslenme egitiminin etkileri farkliik gosterebilir.



138

Gahsmada kullanilan beslenme bilgi diizeyi 6lgegi, yeme davranisi anketi, fiziksel aktivite
durumu anketi, 24 saatlik besin tiketim kaydi ve besin tiiketim sikliklari bireylerin
beyanina dayanmaktadir. Bu calismada beslenme egitimine katilan bireyler Obezite
Merkezi 4. Modil sonuna kadar, diyet tedavi plani yapilmadan sadece beslenme egitimi
verilen kisimda degerlendirilmistir. Modiller 5. modilde hedeflenen viicut agirligina
ulasmada davranis degisikligi, bireysel diyet tedavisinin planlanmasi ve 6. modilde
ulasilan hedef viicut agirhgini korumada yasam tarzi degisikligi olarak 8 ay daha devam
etmektedir. Obezite Merkezlerinin etkinligini, multidisipliner ¢alismanin 6nemi

gorebilmek adina bu modiilleri de kapsayan uzun ¢alismalar yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.2. Sonuglar

Obezite Merkezine basvuran kadinlardan beslenme egitiminin, agirlik kaybi, yeme
davranisi ve bazi biyokimyasal parametreler lizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan

bu calismanin sonuglari asagida verilmistir.

1. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin yas ortalamalari 55,00+8,11 yil; diyet
tedavisi grubundakilerin ise 52,33+8,46 yildir.

2. Beslenme egitimi grubundakilerin %23,3’( 50 yasindan kiiclik, %16,7’si 50-54
yas araliginda, %23,3’U 55-59 yas araliginda, %36,7’si 60-64 yas araligindadir. Diyet
tedavisi grubundakilerin ise %30’'u 50 yasindan kiiciik, %30’u 50-54 vyas araliginda,
%16,7’si 55-59 yas araliginda, %23,3’l 60-64 yas araligindadir.

3. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %76,7’si evli, %6,7’si bekar, %16,6s
bosanmis/esi vefat etmistir. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin ise %90"1 evli, %$10’u
bosanmis/esi vefat etmistir.

4. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %63,3’G ilkokul mezunu, %10’u
ortaokul mezunu, %10’u lise mezunu, %16,7’si 6nlisans ve lizeri mezunudur. Diyet tedavi
grubundaki bireylerin ise %63,3’U ilkokul mezunu, %6,7’si ortaokul mezunu, %10’u lise
mezunu, %20’si 6nlisans ve lizeri mezunudur.

5. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %73,4’G ev hanimi, %13,3’G emekli,
%13,3’U ¢alisandir. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin %60’1 ev hanimi, %40’1 ¢alisandr.

6. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %90’inin, diyet tedavisi grubundaki
bireylerin %80’inin en az bir kronik hastaligi vardir.

7. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %80’i, diyet tedavisi grubundaki
bireylerin ise %66,7’si diizenli ila¢ kullanmaktadir.

8. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %56,7’si, diyet tedavisi grubundaki

bireylerin ise %60’ besin takviyesi kullanmaktadir.
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9. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %901 hig sigara kullanmamis, %10’u
sigara kullanmayi birakmistir. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin %6,7’si sigara
kullanmakta, %86,6’sI hi¢ sigara kullanmamis, %6,7’si sigara kullanmayi birakmistir.

10. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %63,3’(in(in, diyet tedavisi grubundaki
bireylerin %90’inin ailesinde en az bir, baska obez birey bulunmaktadir.

11.Beslenme egitimi grubundaki bireylerin ailesel obezite durumu %37,9 anne,
%18,9 baba, %13,5 kardes, %16,2 es, %13,5 cocuk olarak bulunmustur. Diyet tedavisi
grubundaki bireylerin ailesel obezite durumu %25,6 anne, %19,6 baba, %17,6 kardes,
%19,6 es, %17,6 cocuk olarak bulunmustur.

12. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin agirlik kazaniminin basladigi zaman
%10 cocuklukta, %3,3 okula baslayinca, %26,7 evlenince, %20 hastalaninca, %6,7
psikolojik rahatsizlik sonrasi, %13,3 hareketi azalinca ve %20 dogumlar ve sonrasinda
seklinde bulunmustur. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin agirlik kazaniminin basladigi
zaman %26,7 cocuklukta, %3,3 ergenlikte, %10 evlenince, %20 hastalaninca, %6,7
psikolojik rahatsizlik sonrasi, %10 hareketi azalinca ve %23,3 dogumlar ve sonrasinda
seklinde bulunmustur.

13. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %83,3’0, diyet tedavisi grubundaki
bireylerin ise %86,7’si daha dnce agirlik kaybi saglamayi denemistir.

14. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin ana 6glin sayisi 2,30+0,47, ara 6gln
sayisi 1,37+0,89, glinlik tiketilen su miktari 7,33£3,93 bardaktir. Diyet tedavisi
grubundaki bireylerin ana 6giin sayisi 2,60+0,49, ara 6gilin sayisi 1,30+0,79, glinlik
tiketilen su miktari 7,07+3,49 bardaktir.

15. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %60’ inda 6glin saatleri her zaman/
cogunlukla duzenli, %3,3’Unde bazen dizenli, %36,7’sinde nadiren duzenli/hi¢ dizenli
degildir. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin %53,3’Uinde 6gun saatleri her zaman/
cogunlukla dizenli, %6,7’sinde bazen diizenli, %40’inda nadiren diizenli/hi¢ dizenli

degildir.
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16.Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %60’1 her zaman/cogunlukla, %3,3’l
bazen, %36,7’si nadiren hizli yemek yememektedir. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin
%70’i her zaman/gogunlukla, %6,7’si bazen, %23,3’l nadiren/hi¢ hizli yemek yemektedir.

17. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %33,3’0 her zaman/¢ogunlukla,
%13,3’U bazen, %53,4’U nadiren/hic ayni yemekten ikinci tabak yemektedir. Diyet tedavisi
grubundaki bireylerin %33,3’U her zaman/cogunlukla, %20’si bazen, %46,7’si nadiren/hig
ayni yemekten ikinci tabak yemektedir.

18. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %76,7’si her zaman/¢ogunlukla,
%23,3’U nadiren/hig tabagini styirmaktadir. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin %86,7’si
her zaman/¢ogunlukla, %3,3’l bazen, %10’u nadiren/hig tabagini siyirmaktadir.

19. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %43,3’0 her zaman/¢ogunlukla,
%3,4’0 bazen, %53,3’U nadiren/hi¢ artakalanlari yemektedir. Diyet tedavisi grubundaki
bireylerin %401 her zaman/¢ogunlukla, %20’si bazen, %40’ nadiren/hi¢ artakalanlar
yemektedir.

20. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %30’u her zaman/gogunlukla, %43,3’U
bazen, %26,7’si nadiren/hi¢ a¢ olmasa da bir seyler yemektedir. Diyet tedavisi grubundaki
bireylerin %50’si her zaman/cogunlukla, %23,3'li bazen, %26,7’si nadiren/hi¢ a¢ olmasa
da bir seyler yemektedir.

21.Beslenme egitimi grubundaki bireylerin %10’u her zaman/cogunlukla, %20’si
bazen, %70’i nadiren/hi¢ sofrada yemege tuz eklemektedir. Diyet tedavisi grubundaki
bireylerin %20’si her zaman/cogunlukla, %20’si bazen, %60’I nadiren/hic sofrada yemege
tuz eklemektedir.

22. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin ¢alisma basindaki ve sonundaki
fiziksel aktivite durumuna bakildiginda miidahale sonrasinda grup icinde orta siddetli ve
siddetli fiziksel aktivite yapma orani artmis; bireylerin tamami ylriylds yapmaya
baslamistir. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin calisma basindaki ve sonundaki fiziksel
aktivite durumuna bakildiginda siddetli fiziksel aktivite yapan birey bulunmamaktadir.

alisamanin basinda bireylerin %33,3’0 orta dereceli fiziksel aktivite yaparken calisma
Galig $ y , yap calig
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sonunda da bu oran degismemistir. Midahale sonrasinda yiriyls yapanlarin sayisi
artmistir.

23. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin glinliik ortalama oturma sireleri
mudahale sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir. Diyet tedauvisi
grubundaki bireylerin oturma sireleri beslenme egitimi grubundakilerden daha fazladir
ve miidahale sonrasinda bir fark bulunamamistir.

24. Beslenme egitimi grubundakilerin vicut agirhg ortalamasi midahale
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde 5,71 kg azalmistir. Diyet tedavisi
grubundakilerin viicut agirhig1 ortalamalarinda miidahale sonrasinda 0,5 kg azalmis ancak
anlamli bir fark bulunamamistir.

25. Beslenme egitimi grubundakilerin BKi ortalamasi miidahale sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde 2,35 kg/m? azalmistir. Diyet tedavisi grubundakilerin
BKi ortalamasi miidahale sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde 0,77 kg/m?
azalmistir.

26. Beslenme egitimi grubundakilerin viicut yag kitlesi ortalamasi midahale
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde 3,86 kg azalmistir. Diyet tedavisi
grubundakilerin viicut yag kitlesi ortalamasinda midahale sonrasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.

27. Beslenme egitimi grubundaki bireylerde miidahale sonrasinda kas kiitlesi,
yagsiz vicut kitlesi, viicut sivi kitlesi, obezite derecesi, metabolizma yasi, BMH, protein,
mineral, yumusak yagsiz doku, organsal kaslar, iskeletsel kaslarda istatistiksel olarak
anlaml azalma tespit edilmistir. Diyet tedavisi grubundaki bireylerde miidahale
sonrasinda obezite derecesi ve metabolizma yasi anlaml olarak azalirken kas kutlesi,
yagsiz viicut kitlesi, viicut sivi kitlesi, BMH, protein, mineral, yumusak yagsiz doku,
organsal kaslar, iskeletsel kaslarda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaktadir.
Gruplar arasi sonuclar degerlendirildiginde ise son 6lcimde beslenme egitimi alan
gruptaki bireylerin ortalama viicut agirhgi, BKi, viicut yag kiitlesi, kas kiitlesi, viicut sivi

kiitlesi, obezite derecesi ve protein miktari diyet tedavisi alan gruptaki bireylerden



143

istatistiksel olarak anlamli derecede daha disik bulunurken; yagsiz vicut kitlesi,
metabolizma yasi, BMH, mineral, yumusak yagsiz doku, organsal kaslar, iskeletsel
kaslarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

28. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin siire¢ boyunca bel cevresi, bel/kalca
orani, bel/boy orani ve 6dem indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin siire¢ boyunca bel ¢evresi, bel/kalga
orani, bel/boy oraninda istatistiksel olarak anlamh azalma olmus, 6dem indeksinde
anlamli bir fark bulunamamistir. Her iki grup arasinda siireclere gore bel gevresi, bel/kalca
orani ve 6dem indeksi agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bel/boy oraninda ise
beslenme egitimi grubundakilerin son olcimiinin, diyet tedavisi grubundakilere gore
anlamli diizeyde daha dustik oldugu belirlenmistir.

29. Beslenme egitimi grubundakilerin aclik kan glukozu sirec¢ icerisinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalirken; diyet tedavisi grubunda ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

30. Her iki grupta da grup icinde de gruplar arasinda da albiimin, BUN, lre ve (rik
asit degerleri acisindan istatistiksel fark bulunmamaktadir.

31. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi kreatinin dizeyleri
diyet tedavisi grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calisma sonunda ise
beslenme egitimi grubundaki bireylerin kreatinin diizeyleri azalmis ve anlaml bir fark
bulunamamistir.

32. Gruplar arasinda ve diyet tedavisi grubu icinde siire¢c boyunca ALT dizeyleri
acisindan anlamli farklihk yoktur. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin son dlcimdeki
degerlerinin ilk dlclime gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldigi goriilmustdir.

33. Beslenme egitimi grubundaki bireylerin AST dizeylerinin galismanin basinda
diyet tedavisi grubundaki bireylerden anlamli diizeyde daha vyiksek oldugu
goriilmektedir. Miidahale sonrasi ise beslenme egitim grubunda AST dlizeylerinin, 6nceki
Olclime gobre anlamli diizeyde daha disuk oldugu belirlenmis, gruplar arasinda anlaml

fark olmadigi gorilmustdr.
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34.iki grupta da total kolesterol ve LDL diizeyleri referans degerlerle
karsilastinldiginda hafif derece yuksektir ancak gruplar arasi ve grup igi, total kolesterol,
HDL, LDL ve Trigliserit degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Beslenme egitimi alan grupta baslangictaki total kolesterol diizeyi 8,86
mg/dL, LDL diizeyleri 8,2 mg/dL azalmis, HDL diizeyleri 0,77 mg/dL ve trigliserit duzeyleri
6 mg/dL artis gbstermistir. Ancak bu farklar istatistiksel agcidan anlamh degildir.

35. Her iki gruptaki bireyler arasinda TSH ve T4 dlzeyleri arasinda fark
bulunamazken; beslenme egitimi grubundaki bireylerin T3 degerleri ¢alisma basinda
anlamli olarak diyet tedavisi grubundaki bireylerden daha dtislikken; ¢alismanin sonunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik s6z konusu degildir.

36. Her iki grupta da mudahale 6ncesi CRP diizeyleri arasinda anlaml farklilik
bulunmazken miidahale sonrasinda beslenme egitimi grubundaki bireylerin CRP
dizeylerinin diyet tedavisi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diistik
oldugu gorilmdistir.

37. Her iki grupta da midahale 6ncesi demir diizeyleri arasinda anlamli farkhlik
bulunmazken diyet tedavisi alan gruptaki bireylerin miidahale sonrasi demir diizeylerinde
anlaml bir artis oldugu gorilmustir.

38. Her iki grupta da miidahale dncesi demir baglama kapasitesi arasinda anlamli
farkhlik bulunmazken miidahale sonrasinda beslenme egitim grubundaki bireylerde
anlamli olarak daha duistik oldugu gorulmustur.

39. Her iki grupta da miidahale sonrasi D vitamini diizeylerindeki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

40. Miudahale sonrasi beslenme egitimi grubundaki bireylerin magnezyum
diizeylerinde anlamli bir artis goruliirken gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunamamustr.

41. Her iki gruptaki bireyler arasinda kalsiyum, fosfor, potasyum ve klor degerleri
acisindan istatistiksel bir fark s6z konusu degildir.

42. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin B12 diizeylerinin midahale sonrasinda

oncesine gore anlamli derecede disiik oldugu gorilmdistar.
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43. Miudahale o6ncesi ve sonrasindaki her iki 6lgimde de beslenme egitimi
grubundaki bireylerin HbAlc dizeyleri diyet tedavisi grubundaki bireylerden anlaml
olarak daha duguktir.

44. Gruplar arasi anlaml bir fark goértilmemis olsa da miidahale sonrasi instlin ve
HOMA-IR degerleri diyet tedavisi grubundaki bireylerde anlamli olarak azalmistir. Her iki
grupta da midahale sonrasinda HOMA-IR degeri kesim noktasinin altinda yer almaktadir.
HOMA-IR dizeyindeki azalma beslenme egitimi grubunda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir.

45, Her iki gruptaki bireyler arasinda HGB ve HCT degerleri agisindan istatistiksel
bir fark s6z konusu degildir.

46. Her iki grupta da kisith yeme puanlarinin, miidahale sonrasinda grup iginde
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gorilse de beslenme egitimi grubundakilerin kisitl
yeme puanlarinin, diyet tedavi grubundakilere gére anlaml diizeyde daha yliksek oldugu
belirlenmistir.

47. Her iki grupta da miidahale sonrasi duygusal yeme puanlarinda azalma olsa
da istatistiksel bir anlamlilik saptanmamustir.

48. Gruplar arasinda midahale Oncesi ve sonrasinda dissal yeme puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da her iki gruptaki bireylerin dissal
yeme puanlari miidahale sonrasinda anlamli olarak azalmistir.

49. Miidahale o©ncesinde gruplar arasinda temel beslenme bilgisi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunamazken; sonrasindaki temel beslenme
bilgisi puanlari her iki grupta da anlamli olarak artsa da beslenme egitimi grubundakilerin
puanlarinin, diyet tedavi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu
gorilmustar.

50. Miidahale o6ncesinde gruplar arasinda besin tercihi puanlar acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur. Beslenme egitimi grubundakilerin besin tercihi

puanlarinda egitim sonrasinda anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir. Diyet tedavisi
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grubundakilerin ise streclere gore besin tercihi puanlari artmis olsa da istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degildir.

51. Gruplar arasi ve grup ici bulgulara gore “beslenme ve saglik iliskisinin derecesi”
ve “besin tercihlerinin ne kadar saglkli oldugu” konusundaki VAS 6l¢egi puanlandirmalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

52. Temel beslenme bilgi diizeyi siniflandirmasi ve besin tercihi siniflandirmasina
bakildiginda miidahale 6ncesi ve sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur. Beslenme egitimi grubundaki 17 kisinin (%56,7) egitim sonrasinda besin
tercihi siniflandirmasinda cok iyi diizeyde oldugu, diyet tedavisi grubundaki 15 kisinin
(%50,0) diyet sonrasi besin tercihi siniflandirmasinda orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Besin tercihi agisindan midahale sonrasinda orta ve iyi diizeyde olanlarin genel olarak
diyet tedavisi grubunda oldugu, cok iyi diizeyde olanlarin ise genel olarak beslenme
egitimi grubunda oldugu belirlenmistir.

53. Her iki grupta da stireg icerisinde glnlik alinan enerji miktari anlamli olarak
azalmistir. Herhangi bir diyet programi verilmeyen beslenme egitimi grubundaki enerji
alimi, son tiiketim kaydinda ¢ok diistik kalori olan 1200 kkal’ye kadar inmistir. Beslenme
egitimi grubundaki bireylerin glinlik tiketilen protein miktari, proteinin glinliik enerjiye
katkisi (%), yaglarin ginliik enerjiye katkisi (%), glinlik tiiketilen karbonhidrat miktari ve
enerjiye katkisi (%), lif aliminda grup icinde anlamli bir farkhilik s6z konusu degildir. Ganlik
yag tuketimi, PUFA alimi anlamli olarak azalmis, kolesterol alimi azalmis olsa da
istatistiksel bir fark bulunamamuistir. A vitamini, karoten, E vitamini, B1, C vitamini, fosfor
ve ginko alimi yeterli diizeydedir. B2, B6, potasyum, magnezyum, kalsiyum, folat ve demir
aliminin yetersiz oldugu gorulmustur.

54. Diyet tedavisi grubundaki bireylerin siire¢ igerisindeki guinlik protein alim
miktari, yag alim miktari ve glinliik enerjiye katkisi, giinlik karbonhidrat alimi, lif alimi,
PUFA miktari, kolesterol alimi istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmis, karbonhidrat
aliminin enerjiye katkisi degismemistir. A vitamini, karoten, E vitamini, B1, C vitamini,

fosfor ve cinko alimi yeterlidir. Demir ve magnezyum alimi baslangicta yeterli
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diizeydeyken sirec icerisinde alim azalmis, tiketim miktari yetersiz kalmistir. B2, B6,
kalsiyum ve potasyum aliminin siireg icerisinde yetersiz oldugu goérilmustdar.

55. Siirec icerisinde tam bugday ekmegi, bulgur, zeytinyagi, borek tiiketiminin
beslenme egitimi grubundaki bireylerde; beyaz ekmek, biskivi, gazli icecek tiiketiminin

ise diyet tedavisi grubundaki bireylerde daha sik oldugu gortlmustir.

6.2. Oneriler

Beslenme her canlinin varligini sirdirebilmesi icin temel bir ihtiyactir. Ancak
beslenme sadece karin doyurmanin otesindedir. Yeterli, saglkli ve dengeli beslenme
hastaliklardan korunmada ve var olan hastaliklarin seyrinde énemli yer tutar. Yeterli ve
dengeli beslenmede, saglikli besin tercihinde, porsiyon kontroll saglamada beslenme
bilgi dizeyinin 6nemi asikardir. Teknoloji ve bilgi caginda olmamiz her ne kadar bilgiye
erisimde kolaylik saglasa da olumsuz yanlari da s6z konusudur. Kitle iletisim araclari ve
sosyal medya lizerinden beslenme konusunda asilsiz, yetersiz, bilimsel dayanagi olmayan
bilgilerin, kir adi altinda saghigi riske atabilecek karisimlarin herkes tarafindan yazilip,
paylasilabilmesi toplumda bilgi kirliligi ve kafa karisikligina neden olmaktadir. Beslenme
biliminde uzmanlasmis olan diyetisyenler, toplumun beslenme bilgi diizeyini artirmada
ve beslenme egitimi vermede yetkin meslek grubudur. Diyetisyenler tarafindan verilecek
beslenme egitimlerinin kalicihginin saglanmasinda, yazili, gorsel, isitsel materyallerin
kullanimi uygun olacaktir.

Beslenme egitimleri hem toplumun genel saghginin korunmasinda hem de
hastaliklarin tedavisine uyumun kolaylasmasinda etkili olacaktir. Bu nedenle obezitenin
ve obeziteye bagl olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla saglikh bireylere verilen
egitimin yani sira obezite tedavisi alan bireylerin de bireysel tibbi beslenme tedavilerinin
yaninda ayni durumu paylasan baska bireylerle bir arada grup beslenme egitimi almalari
ve slireg icerisinde yalniz olmadiklarini gérmeleri motivasyonlarini ve tedaviye uyumlarini

arttirabilir.
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Obezite Merkezleri multidisipliner calismayla obezite tedavisinde etkin ve
surdirdlebilir miicadele igin Saghk Bakanhgi yonetmeligi ile uygun kosullari saglayan
saglik tesisleri blnyesinde acilabilmektedir. Son durumda tlkemizde 117 merkez oldugu
gorilse de (264) merkez sayilari biylk sehirlerde toplanmistir ve hi¢ obezite merkezi
olmayan sehirler hala mevcuttur. Obezite Merkezlerinin yayginlagsmasi obezite ile

miicadeleye 6nemli katki saglayacaktr.
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EK-3: Turkiye Diyetisyenler Dernegi Yeni Degisim Listeleri ve Kullanim Kilavuzu

YENi DEGiSiM LISTELERi VE KULLANIM KILAVUZU
*Bu kilavuz “DEGISIM LISTELERI CALISMA GRUBU” tarafindan yazilmistir.

SUT, YOGURT GRUBU DEGISiM LiSTESI
(Bir sit, yogurt degisimi 9 gram karbonhidrat, 6 gram protein, 6 gram yag icerir.)

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde degisim tiketiniz.
YiYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR(g)
Sat 1 su bardagi 200
Yogurt % su bardagi (4 tepeleme yemek 150
kasigi)
Ev yogurdu 1 su bardagi 200
Ayran 1,5 su bardagi 300

* Manda siitiiniin yadi, koyun siitiiniin protein ve yagi daha yliksektir.

ET, PEYNiIR, YUMURTA GRUBU DEGIiSiM LiSTESI

(Bir et, peynir, yumurta degisimi 6 gram protein, 5 gram yag igerir.)

Bu gruptaki yiyeceklerden glinde degisim tiketiniz.
YIiYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR(g)
KIRMIZI ET, orta yagh Cig Cig-Pismis
Kusbasi 3 orta boyutta 30-20
Kiyma 1 yemek kasig 30-20
Kofte 1 kliglik yumurta boyutunda = 40-30
Biftek 1 avuc ici kadar 30-20
TAVUK, HiNDI Cig Cig-Pismis
Tavuk gogus fileto % kiglk boy 30-20
Tavuk baget, kemiksiz 1 kiigclik boy 30-20
Hindi eti (derisiz), kemiksiz = 3 parmak boyutunda 30-20
BALIKLAR, cig Cig, Briit Briit-Net
Levrek 1/5 kiguk boy 55-30
Alabalik 1/6 orta boy 45-30
Cipura % kiglk boy 60-30
Somon 2 parmak boyutunda 40-30
istavrit 4 kiigiik boy 60-30
Mezgit 3 orta boy 100-40
Lufer 3 yarim parmak boyutunda | 40-30
Sazan 2 parmak boyutunda 55-40
Hamsi 5 orta boy 45-30
YUMURTA Cig, Briit Briit-Net
Yumurta(tavuk) 1 kicik boy 55-50

Yumurta(bildircin) 5 adet 75-50

170



*Cokelek ve tavugun yad miktarlari daha azdir. Baliklarin yag miktarlari ise ¢ok daha azdir.

3 PARMAK BOYUTU:
Bir elin isaret, orta
ve yuzik parmaklarn
boyunca kapsanan
alandir.

PEYNIRLER

Beyaz peynir(inek), tam
yagh

Koyun peyniri, tam yagl
Kegi peyniri

Kasar peyniri (taze/eski)
Lor peyniri

Cokelek

Ezine peyniri

Tulum peyniri

Dil peyniri

Stzme peynir

Krem peynir

Hellim peyniri

Orgii peyniri
Cecil peyniri
Cheddar peyniri

Gravyer peyniri

gt

3 YARIM PARMAK
BOYUTU:

Bir elin isaret, orta ve
yuzuk parmaklan
genisliginde olup orta
parmagin 2.bogum

cizgisinden parmak

kapsar.

ucuna kadar olan alam

2 PARMAK BOYUTU:
Bir elin isaret ve orta
parmaklari boyunca
kapsanan alandir.

Net
2 parmak boyutunda

3 yarim parmak boyutunda
2 parmak boyutunda

3 yarim parmak boyutunda
3 yemek kasigi (tepeleme)
2 yemek kasigi

3 yarim parmak boyutunda
3 yarim parmak boyutunda
3 yarim parmak boyutunda
2 parmak boyutunda

1 yemek kasigi (tepeleme)
3 yarim parmak boyutunda

3 yarim parmak boyutunda

3 yarim parmak boyutunda

3 yarim parmak boyutunda

2 yarim parmak boyutunda

2 YARIM PARMAK
BOYUTU:

Bir elin isaret ve orta
parmaklar
genisliginde olup orta
parmagin 2.bogum
cizgisinden parmak
ucuna kadar olan alani

kapsar.

Net

40

30
40
30
50
25
30
30
30
40
45
30

30

30

30

20
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EKMEK, TAHIL, KURUBAKLAGIL GRUBU DEGISIM LIiSTESI

( Bir ekmek, tahil, kurubaklagil degisimi 15 gram karbonhidrat, 2 gram protein igerir.)

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde

degisim tuketiniz.

YIiYECEK ADI

EKMEKLER

Beyaz, bugday

Misir

Cavdar/Yulaf/Tam bugday/
Kepekli

Bazlama

Lavas

Hamburger ekmegi (kiiglik)
Sandvic ekmegi(klguk)
TAHILLAR

Un (bugday/misir)

Piring pilavi*

Bulgur pilavi*

Makarna*

Eriste*

Yarma (asurelik bugday)
CORBALAR

Mercimek ¢orbasi *
Sehriye, piring, tarhana, un
corbasi *
KURUBAKLAGILLER**
Nohut*

Kuru fasulye*

Barbunya*
Mercimek*(yesil-kirmizi)
Kuru bakla*

Kuru bortlce*

ORTALAMA OLGU
Net

1 ince dilim

1 ince dilim

lince dilim

1/5 orta boy

1 kiicik boy

% adet

1/3 adet

Pismis (tepeleme)
3 yemek kasigi (silme), ¢ig
2 yemek kasigl

3 yemek kasigi

3 yemek kasigi

3 yemek kasigi

3 yemek kasigi
Pismis

1 kiicik kase

1 kiiclk kase

Pismis (tepeleme)
3 yemek kasigi
3 yemek kasigi
3 yemek kasigi
2 yemek kasigi
4 yemek kasig
2 yemek kasigi

MIKTAR(g)
Net

25

25

30

30
30
25
25
Cig
20
20
20
20
20
25
Cig
25
20

Cig
25
25
25
25
30
35
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DiGER BESINLER
Patates
Bezelye (ic)

1 kiiglik boy
4 yemek kasig (cig)
3 yemek kasigi (pismis)

Kestane**
Kogan misir

4 orta boy

1 kiiclik boy (butlin)veya
4 yemek kasigi(tane)

Patlamis misir (yagsiz) 3 su bardagi
Leblebi (sari/beyaz) % cay bardagi
Bisktvi (tuzlu, diyet) 4 adet

irmik 2 yemek kasig
Tahil/misir gevregi(sade) 3 yemek kasigi
Yulaf ezmesi 2 yemek kasigl
Boreklik yufka 1/6 adet
Galeta 1,5 buyik boy

*Bu miktardaki yemekler 1 dedisim yag ( 5gram) igerir.
**Kurubaklagiller daha ¢ok, kestane daha az protein igerir.

MEYVE GRUBU DEGIiSIM LISTESI

(Bir meyve degisimi 15 gram karbonhidrat igerir.)

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde

YiYECEK ADI

Ahududu
Ananas
Armut

Ayva

Babutsa (Kaktis
meyvesi)
Bogirtlen
Cilek

Dut

Elma

Erik, mirdim
Erik, yesil
Greyfurt
incir
Karayemis
Karpuz

Kavun

Kayisi

degisim tiketiniz.

ORTALAMA OLCU, BRUT
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Cig (net)
100

125

40

90

25
25
25
20
20
25
25
20

BRUT-NET MIKTAR(g)

35 orta boy 200-200
2 parmak kalinhiginda 1 dilim 300-160
1 kiiclik boy 140-125
% buyiik boy 140-110
2 orta boy 250-160
35 orta boy 210-210
18 orta boy 305-300
% su bardag karisik boy 115-115
1 orta boy 130-120
3 orta boy 115-110
7 orta boy 140-130
1 orta boy 230-175
2 kiiclk boy 120-110
23 orta boy 110-100
1/8 orta boyun yarisi 330-220
1/8 kiiglik boy 315-170
7 orta boy 190-175




YiYECEK ADI

Kiraz

Kivi

Kizilcik
Limon
Mandalina
Mango
Muz

Nar
Portakal
Seftali
Uziim
Visne
Trabzon hurmasi
Yaban mersini
Yeni diinya
Kuru erik
Kuru incir
Kuru kayisi
Kuru Gzim
Kuru hurma
Kuru dut

ORTALAMA OLGU, BRUT

11 buyik boy
2 kigik boy

1 su bardagi

2 blyuk boy

2 orta boy

1/3 biyuk boy
1 kiicik boy

1 orta boy

1 orta boy

1 orta boy

25 karisik boy
35 karisik boy
1 kiicik boy
1,5 Su bardagi
7 orta boy

3 orta boy

2 kiictk boy

4 kiigik boy

1 yemek kasigi (tepeleme)
3 orta boy

2 yemek kasigi (tepeleme)

SEBZE GRUBU DEGiSiM LISTESI

(Bir sebze degisimi 6 gr karbonhidrat, 2 gr protein igerir)

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde

YiYECEK ADI

Kirmizi turp*
Siyah turp*
Salatalik/acur
Domates

Kuru sogan
Yesil sogan
Yesil sivri biber
Dolmalik biber
Carliston Biber
Asma yapragi

degisim tiketiniz

ORTALAMA OLCU
CiG BRUT, PisMiS NET
1 orta boy (cig)

1 blyuk boy (¢ig)
2 orta boy (cig)

1 blyuk boy (¢ig)
% orta boy (¢ig)

6 orta boy (cig)

8 biyik boy (cig)
3 biyuk boy (cig)
5 biyik boy (cig)
8 biyiik boy (cig)

BRUT-NET MIKTAR(g)

120-110
125-110
200-100
250-200
175-140
145-120
140-85
250-160
180-140
220-185
100-100
150-125
120-100
175-175
160-120
25-25
25-25
25-25
20-20
25-25
20-20

BRUT-NET
MIKTAR(g)

170-150

115-100
250-200
230-200
85-75

140-125
145-125
165-150
190-175
35-35

174



YiYECEK ADI

Kara lahana*

Beyaz Lahana

Kirmizi lahana

Bruksel lahanasi**

Pirasa*
Taze kabak
Bal kabagi
(kabuksuz)*
Kereviz
Havug
Pancar kirmizi
Salgam
Patlican
Taze fasulye
Bamya
Karnabahar

Pazi

Ebegiimeci

Mantar (kulttr)**

Yer elmasi**

Taze Borulce**

ORTALAMA OLCU
CiG BRUT, PiSMi$ NET

2 yaprak (bitin) orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
3 su bardagi dogranmis (gig)
5-6 yemek kasigi (pismis)
1 su bardagi dogranmis (¢ig)
5-6 yemek kasigi (pismis)
5 biyiik boy (cig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
1 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
1 blyuk boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
1 orta boy kare dilim (cig)
5-6 yemek kasigi (pismis)
% orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
2 kigik boy (cig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
% kuglk boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
1 bliyuk boy (cig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
1 blyuk boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
6 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
30 biylk boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
3 orta boy cicek (cig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
13 yaprak orta boy (cig)
5-6 yemek kasigi (pismis)
5 su bardagi dogranmis (ig)
5-6 yemek kasigi (pismis)
8 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
2 orta boy (¢ig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
8 orta boy (cig)

5-6 yemek kasigi (pismis)
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BRUT-NET
MIKTAR(g)

60-60

150-150

80-80

125-125

120-100

265-250

75-75

170-100

135-100

90-75

170-150

250-200

85-85

95-80

150-150

200-200

100-100

225-225

190-150

100-100
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YiYECEK ADI ORTALAMA OLCU BRUT-NET
CiG BRUT, PiSMi$ NET MIKTAR(g)

Brokoli** 7 karisik boy cicek (¢ig) 125-125
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Taze bakla** 16 biyuk boy (cig) 160-150
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Enginar (canak)** 2 blyuk boy (¢ig) 225-225
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Semizotu*** 1 kiiglk bag (cig) 340-300
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Ispanak*** 1 orta bag (cig) 225-200
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Kuru biber 5 orta boy (¢ig) 15-15
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Kuru patlican 6 orta boy (cig) 20-20
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Kuru bamya 3 yemek kasigi (cig) 25-25

5-6 yemek kasigi (pismis)

* Bal kabagi, pirasa, turp, lahana ihmal edilecek kadar ¢ok diisiik protein miktarina

sahiptir.

** Mantar, yer elmasi, bériilce, briiksel lahanasi, brokoli, taze bakla, enginarin protein
miktarlari daha yliksektir

*** Semizotu ve 1spanagin protein miktarlari oldukga yiiksektir.
NOT: Tere, roka, nane, kivircik, marul, iceberg, maydanoz serbest olarak yenilebilir.
Listede yer alan diger ¢ig yenilebilen sebzelerin tiketilebilir miktarlari igin

diyetisyeninize danisiniz.

YAG GRUBU DEGISiIM LISTESI
(Bir yag degisimi 5 gram yag igerir.)

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde degisim tiketiniz.

YiYECEK ADI ORTALAMA BRUT-NET MIKTAR
OLcU (g)

Sivi yag (zeytinyagl, soya yagl, 1 tatl kasig 5-5

aygicek yagi, misir yagi, kanola

yagl, findik yagi)

Siyah / yesil zeytin 10 orta boy 40-35

Avokado % kigik boy 55-40
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YAGLI TOHUMLAR VE SERT KABUKLU YEMISLER GRUBU DEGiSiM LISTESI

(Bir yagh tohum ve sert kabuklu yemis degisimi, 2g protein, 5g yag icerir.)

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde degisim tiketiniz.
YIiYECEK ADI ORTALAMA OLCU BRUT-NET MIKTAR
(g)
Ceviz 2 biitlin orta boy 20-10
Badem 10 orta boy 20-10
Findik 8 orta boy 20-10
Antep fistig1* 15orta boy 20-10
Kaju Fistigi* 7 orta boy 10-10
Yer fistig 13 orta boy 10-10
Ay cekirdegi* 3 yemek kasigi 20-10
Kabak ¢ekirdegi 2 yemek kasigi 15-10

*Kaju fistigi, antep fistigi ve ay ¢ekirdegi 2-3 g karbonhidrat icerir.

YARARLANILAN KAYNAKLAR

- TURKOMP-Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani. http://www.turkomp.gov.tr/

- USDA (United States Department of Agriculture) Besin kompozisyon Veri Tabani.
https://www.usda.gov/

- BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi)

- Marketlerdeki Uriinlerin Etiket Bilgileri

- Rakici oglu N., Acar Tek N., Ayaz A., Pekcan AG. Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Olgii ve
Miktarlar, Merdiven Yayinevi. Ankara, 2017.

- Basoglu S, Acar Tek N. Bolim 10, Ekler. Tiirkiye Beslenme Rehberi-TUBER-2015. (Editorler:

Pekcan G, Sanh er N, Bas M, Basoglu S, Acar Tek N). TC. Saglik Bakanhgi, Yayin No: 1031, Ankara,

2016.

- Karabudak E, Kiziltan G, Turkozi Agaglindiiz D, KGseler Beyaz E. Sayilarla Besin Rehberi. Ankara
Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 2020 (basimda).

DEGISIM CALISMA GRUPLARI BASKANI
ADI SOYADI CALISTIGI KURUM

Prof. Dr. Seyit Mehmet Mercanhgil Uluslararasi Kibris Universitesi

SUT/YOGURT DEGISIM CALISMA GRUBU

ADI SOYADI CALISTIGI KURUM
Prof. Dr. Gl Kiziltan (Grup Bagkani) Baskent Universitesi
Prof. Dr. Murat Bas Acibadem Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Gozde Aritici Colak Acibadem Universitesi
Prof. Dr. Efsun Karabudak Sanko Universitesi
Dog. Dr. Alev Keser Ankara Universitesi
Dog. Dr. Perim Fatma Tiirker Baskent Universitesi
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ET/PEYNIR/YUMURTA DEGISIM GALISMA GRUBU

ADI SOYADI

CALISTIGI KURUM

Dr. Ogr. Uyesi Tugba K.Comert (Grup Bagkani)

Saglik Bilimleri Universitesi

Dyt. Candan Akgeol

Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi

Dyt. Leyla Ayan

T.C. Saglhk Bakanhgi SBU Ankara Atatiirk Gégiis
Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi E.A.H

Dyt. Arzum Eksi

MSD Bambino Ltd Sti., APCN Psikiyatri Merkezi

Ogr. Gor. Uzm. Dyt. Yeliz Giiger

Yiiksek ihtisas Universitesi

Dyt. Burcu Dikmen Tezcan

SFY Diyaliz Merkezi

Ogr. Gér.Uzm.Dyt.G. Tugge Tiiccar

Yiiksek ihtisas Universitesi

SEBZE DEGISIM CALISMA GRUBU

ADI SOYADI

CALISTIGI KURUM

Dog. Dr. Pinar Sokiilmez Kaya (Grup Bagkani)

Ondokuz Mayis Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Nihan Cakir Biger

istanbul Kiltur Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Caferoglu

Erciyes Universitesi

Dyt. Emel Cemile Dizenli

Ankara Sehir Hastanesi

Dyt. Sule Elitas

Etlik Ziibeyde Hanim Dogumevi

Ogr. Gor. Sehnaz Hergiin

istanbul Bilim Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Tugba Kayan Tapan

istanbul Bilim Universitesi

Ogr. Gor. Dr. Canan Asal Ulus

Ondokuz Mayis Universitesi

Uzm. Dyt. Sabire Yavuz

Ankara Sehir Hastanesi

MEYVE DEGISiM CALISMA GRUBU

ADI SOYADI

CALISTIGI KURUM

Dog. Dr. Fatma Esra Glnes (Grup Baskani)

Marmara Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Sule Aktag

Marmara Universitesi

Dyt. Fatma Aykul

Saghk Bakanhgi Halk Saghig Mudurlugi

Dog. Dr. Nevra Kog

T.C.S.B. Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi

Ogr. Gor. Uzm. Dyt. Banu Siizen

Lokman Hekim Universitesi

Dyt. Belgin Yelli

T.C.S.B. Ankara Sehir Hastanesi Genel Hastanesi

EKMEK/TAHIL/KURUBAKLAGIL DEGIiSiM CALISMA GRUBU

ADI SOYADI

CALISTIGI KURUM

Prof. Dr. Emine Akal Yildiz (Grup Bagkani)

Dogu Akdeniz Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Acikgdz

Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Ozge Kiiglikerddnmez

Ege Universitesi

Dog. Dr. Reci Meseri

Ege Universitesi

Prof. Dr. Habibe Sahin

Erciyes Universitesi

Dr. inci Tiirkoglu

Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Hilal Yildiran

Gazi Universitesi
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YAG VE YAGLI TOHUM, SERT KABUKLU YEMISLER DEGISIM CALISMA GRUBU

ADI SOYADI

CALISTIGI KURUM

Prof. Dr. Nilufer Acar Tek (Grup Bagkani)

Gazi Universitesi

Uzm. Dyt. Mehtap Ersin Bayrak

TOBB Hastanesi

Dr. Ogr. Uyesi Biriz Cakir

Kirikkale Universitesi

Ars. Gor. Uzm. Dyt. Merve Ekici

Kirikkale Universitesi

Prof. Dr. Fatma Nisanci Kiling

Kirikkale Universitesi

*Calisma gruplarinda isimler soyadlarina gore alfabetik olarak siralanmistir.
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EK-4: Kutahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvarinda Analiz Edilen
Biyokimyasal Parametrelerin Referans Araliklari.

Birim Referans Araligi
Aclk kan glukozu mg/dL 70-100
Albiimin g/dL 35-52
BUN mg/dL 7,9-20
Ure mg/dL 17 -43
Urik asit mg/dL 2,6-6
Kreatinin mg/dL 0,66 - 1,09
AST u/L <35
ALT u/L <35
T. kolesterol mg/dL <200
HDL mg/dL <50
LDL mg/dL <100
Trigliserit mg/dL <150
TSH miU/L 0,38 -
Serbest T3 ng/L 2,5-3,9
Serbest T4 ng/dL 0,61 -
CRP mg/L <5
Demir ug/dL 60 - 180
Demir bag. Kap. ug/dL 155 - 300
Magnezyum mg/dL 1,8 -2,6
Kalsiyum mg/dL 8,8-10,6
Fosfor mg/dL 2,5-4,5
Klor mmol/L 98-107
Potasyum mmol/L 3,5-5,1
D vitamini ug/L 30-100
B12 ng/L 126,5 - 505
HbA1C % 3,5-5,6
instlin qlu/mL 1,9-23
HOMA-IR" <2,5
HGB g/dL 11-16
HCT % 41-53
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EK-5: Anket Formu

OBEZITE MERKEZINE BASVURAN KADINLARDA BESLENME EGiTiMiNiN AGIRLIK KAYBI, YEME DAVRANISI
VE BAZI BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE ETKiSi

Anket No: Tarih:
A. GENEL OZELLIKLER

1. Dogum Tarihi: ...../...../..... Yas: oo

2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3. Meslek:

a) Evhanimi b) Emekli c) Memur d)is¢i e) Serbest Meslek f) Diger .........
4. Medeni Durum: a) Evli b) Bekar c) Bosanmis / Esi vefat etmis

5. Ogrenim Durumu:

a) ilkokul b) Ortaokul c) Lise d)Onlisans e) Lisans f) Lisansiistii

6. Ailenizde kilolu/obez baska birey var mi?

a) Evet b) Hayir (8. soruya geginiz)

7. Ailenizde kimler kilolu/obez? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Anne b) Baba c) Kardes d) Es e) Cocuk

B. GENEL SAGLIK DURUMU

8. Doktor tarafindan teshisi konmus bir hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir (10. Soruya geginiz)

9. Teshis edilen hastaliginizi isaretleyiniz. (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Diyabet (seker hastaligi)

b) Hipertansiyon

c¢) Kalp — damar hastaliklari

d) Sindirim sistemi hastaliklari (refli, gastrit, Ulser vb.)

e) Solunum sistemi hastaliklari (astim, KOAH vb.)

f) Kas —iskelet sistemi hastaliklari (romatoid artrit, fibromiyalji, kireclenme vb.)
g) Endokrin (hormonal) hastaliklar (hipotiroit, hasimato vb.)

h) Psikiyatrik hastaliklar (depresyon, kaygi bozuklugu, panikatak vb.)

1) Bobrek hastaliklari

i) Kanser



10. Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi ?

Q) EVEL i kullaniyorum. b) Hayir

a) Evet, glinde ............... adet b) Hayir c) Biraktim
12. Diizenli kullandiginiz bir besin takviyesi var mi?

a) EVEL, coieieieeeeee kullaniyorum.  b) Hayir

13. Ne zaman kilo almaya basladiniz?

a) Cocukken de kiloluydum

b) Okula baslayinca kilo aldim

c) Ergenlikte kilo aldim

d) Evlenince kilo aldim

e) Hastaliktan kilo aldim

f) Psikolojim bozulunca kilo aldim

g) Hareketliligim azalinca kilo aldim

h) Diger ....ccccevveeveennen.

13. Daha 6nce kilo vermek igin bir yontem denediniz mi?

a) Evet b) Hayir (15. soruya geginiz)

14. Kilo vermek icin hangi yontemleri denediniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Diyet b) Spor salonu c) Zayiflamailaci d) Bariatrik cerrahi

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Giinde kag 6gGn yemek yersiniz?

.......... Ana 6gln (Sabah kahvaltisi / 6gle yemegi / aksam yemegi )
.......... Ara 6gun ( Kusluk / ikindi / gece )

16. Gilinde kag bardak su igersiniz? .............. bardak/giin

17. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

a) Her zaman b) Cogunlukla c) Bazen d) Nadiren

e) Hig

182



18. Lokmalari agziniza gétirme sikliginiz fazla midir?

a) Her zaman b) Cogunlukla c) Bazen d) Nadiren e) Hig
19. Ayni yemekten ikinci tabak aldiginiz olur mu?

a) Her zaman b) Cogunlukla c) Bazen d) Nadiren e) Hig
20. Tabaginizi siyirir misiniz?

a) Her zaman b) Cogunlukla c) Bazen d) Nadiren e) Hig
21. Artakalanlari yer misiniz?

a) Her zaman b) Cogunlukla c) Bazen d) Nadiren e) Hig
22. A¢ olmadiginiz halde bir seyler yediginiz olur mu?

a) Her zaman b) Cogunlukla c) Bazen d) Nadiren e) Hig
23. Sofrada ne kadar siklikla yemeginize tuz eklersiniz?

a) Her zaman b) Cogunlukla c) Bazen d) Nadiren e) Hig

24. Asagidaki pisirme yontemlerini hangi siklikla tercih edersiniz?
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Her Zaman Cogunlukla Bazen Nadiren Hig

Haslama

Sulu yemek

lzgara

Yagsiz tava

Firinlama

Kizartma

25. Daha 6nce beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir (27. soruya geciniz)

26. Beslenme egitimini nereden aldiniz?

a) Diyetisyen  b) Televizyon/sosyal medya c) Cevre (arkadas, aile vb.)

d) Gazete/dergi/kitap e) Saglk gérevlisi (doktor, hemsire vb.) f) Diger ...............
27. Dogru beslenme bilgilerine eristiginizde davranisiniz degisir mi?

a) Evet b) Hayir
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D. FiZiKSEL AKTIVIiTE

1- Son bir hafta igcinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme
gibi siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

o Haftada glin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3. soruya geginiz)
2- Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
0 Bilmiyorum / Emin degilim o Gilnde ......... dakika o Gunde......... saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10 dakika veya daha
uzun sliren, orta derece fiziksel gli¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.

3- Son bir hafta icinde kag glin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiriime harig.)

O Haftada.......... gin O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. soruya geginiz)
4- Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
0 Bilmiyorum / Emin degilim o Ginde ......... dakika o Giunde......... saat

Gegen bir hafta iginde yiriyerek gegirdiginiz zamani dlstiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiriys olabilir.

5- Gegen 7 glin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika ytrtudigiiniiz giin sayisi kagtir?

O Haftada........ giln o YUrimedim (7. soruya geginiz.)

6- Bu giinlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

0 Bilmiyorum / Emin degilim o Glnde ......... dakika o Glnde......... saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken ya da
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7- Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

0 Bilmiyorum / Emin degilim o Gunde ......... dakika o Gunde......... saat



E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER (bos birakiniz)

Boy uzunlugu (cm) :
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1-Ol¢iim 2-Olgiim 3-Olgiim
Viicut Agirligi (kg)
Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Viicut Yagsiz Kutle (kg)
Vicut Yag Katlesi (kg)
Viicut Kas Ktlesi (kg)
Vicut Sivi Kiitlesi (kg)
Obezite Derecesi (%)
Metabolik Yas (yil)
BMH (kkal)
Protein (kg)
Mineral (kg)
Yumusak Yagsiz Kitle (kg)
iskelet Kaslari (kg)
Organsal Kaslar (kg)
Bel Cevresi (cm)
Bel / Kalga Orani
Bel / Boy Orani
Odem indeksi (%)
F. BAZI BIYOKIMYASAL PARAMETRELER (bos birakiniz)
Once Sonra Once Sonra
Aclik kan glukozu Serbest T4
AlbUmin HbA1C
BUN insiilin
Ure HOMA-IR
Urik asit Demir
Kreatinin Demir bag.kap.
AST Magnezyum
ALT Kalsiyum
T. kolesterol Fosfor
HDL Sodyum
LDL Potasyum
Trigliserit D vitamini
CRP B12
TSH HGB
Serbest T3 HCT




HOLLANDA YEME DAVRANIS ANKETI
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Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Cok sik

1- Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az mi yersiniz?

2- Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye

galisir misiniz?

3- Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek yada

icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4- Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5- Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz?

6- Cok fazla yediginizde, ertesi glin daha az yer misiniz?

7- Kilo almamak icin az yemeye dikkat eder misiniz?

8- Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla 6glin aralarinda yemek

yememeye calisirsiniz?

9- Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne sikhkla aksamlari yemek

yememeye calisirsiniz?

10- Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?

11- Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister

misiniz?

12- Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?

13- Depresyonda oldugunuzda yada hayal kirikligina ugradiginizda

yemek ister misiniz?

14- Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15- Biri sizi Gzdlglinde yemek ister misiniz?

16- Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17- istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?
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Hi¢bir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Cok sik

18- Kaygil, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?

19- Bir seyler ters yada yanls gittiginde yemek ister misiniz?

20- Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21- Hayal kirikhigina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?

22- Duygusal olarak Gziintili oldugunuzda yemek ister misiniz?

23- Huzursuz oldugunuzda yada caniniz sikkin oldugunda yemek

ister misiniz?

24- Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer

misiniz?

25- Yediginiz sey glizel kokuyor ve glizel gériinliyorsa, genelde

yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26- Lezzetli bir sey gordlgliniizde yada kokladiginizda onu yemek

ister misiniz ?

27- Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer

misiniz?

28- Eger bir firinin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin

almak ister misiniz?

29- Eger bir kafe ya da bifenin 6nlinden gecerseniz, lezzetli bir

seyler satin almak ister misiniz?

30- Baskalarini yerken gorirseniz, sizde yemek yemek ister misiniz?

31- Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

32- Baskalarini yerken gordigliniizde, genelde yediginizden daha

fazla yer misiniz?

33- Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?
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YETiSKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBID) OLCEGI
TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGiSi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Dogal, taze sikilmis meyve sulari seker icermez.

Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.

Vitamin ve mineraller enerji verir.

Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.

ViR win e

Dondurulmus Urlnlerin besin degeri taze
besinlerden daha distktr.

Meyvelerin protein icerigi ylksektir.

N|o

Yumurta ile kirmizi et, icerdikleri protein miktari
acisindan benzerdir.

Zeytinyagi tiketmek kolesterolii yikseltir.

Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yliksektir.

10.

Salam ve sosis gibi islenmis et Uriinlerinin igerisinde
bulunan yaglar saglk icin zararhdir.

11.

Sit ve st Uriinlerinde bulunan kalsiyum minerali
kemik ve dis saghg icin onemlidir.

12.

Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynagi glinestir.

13.

E vitamini gérme duyusu icin oldukga etkili bir
vitamindir.

14.

Portakalda bulunan C vitamini bagisikligi
giclendirerek soguk alginhgi ve gribal enfeksiyonlara
karsi korur.

15.

icerdigi vitaminlerden dolayi tam tahilli(esmer)
ekmek tiketmek sinir sistemi icin faydalidir.

16.

Tuzun fazla tiketilmesi tansiyonu etkilemez.

17.

Kirmizi et B12 vitamini igerdigi icin unutkanhgi
onlemede etkilidir.

18.

Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden
koruyucudur.

19.

Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten daha
ylksektir.

20.

Yaglar, protein ve karbonhidratlara goére daha az
enerji icerirler.

***Beslenme ve saglk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

o | 1+ | 2 | 3 | a4 | 5

6

7

8 | 9 | 10

hig iliski olmamasi

yiiksek iliski olmasi




BESIN TERCiHi
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1. | Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin kendisini
(mimkinse kabugunu soymadan) tiiketmeleri daha saghklidir.
2. Sekerli besinler yerine lifli besinler tiiketmek kabizligi 6nler.
3. | Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen bir birey tavuk
kizartma yerine tavuk 1zgara tercih etmelidir
4. Bir 6gundeki aldig1 proteini artirmak isteyen kisi, bulgurlu ispanak
yemegi yerine yumurtali 1spanak yemegini tercih etmelidir.
5. | Ara 6gunde tatli biskiivi yerine kepekli galeta tiiketmek daha
dogru bir secimdir.
6. Cocuklarin beslenme cantasina gofret yerine 3 -4 adet kuru kayisi
koymak daha faydalidir.
7. Bir yetiskinin sivi ihtiyacini ¢cay ve kahve gibi icecekler yerine su
tuketerek karsilamasi daha dogrudur.
8. | Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak yerine, ilag
seklindeki vitaminlerden almak daha faydalidir.
9. Hayvansal kaynakli besinlerin(et, balik, sit, yumurta gibi)
icerisindeki proteinler, viicut saghgi icin cok 6nemlidir.
10. | Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege gore daha sagliklidir.
11. | Alinan tuzu azaltmak icin lahana tursusu yerine lahana salatasi
tercih edilmelidir.
12. | Gidalardan aldigi yag miktarini azaltmak isteyen birisi light stt
tercih edebilir.
***Giinluk hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?
Degerlendiriniz.
o | 1 | 2 | 3 | a4 | 5 | &6 7 | 8 | 9 | 10

yetersiz, az derecede

¢ok iyi derecede, yeterli




SON 24 SAATLIK BESIN TUKETiM KAYDI FORMU
Tarih: ..../..../ et

Saat

Tuketilenler

Besin Adi - igindekiler

Olgii

Miktar

Gunlik Su Tiiketimi:
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BESIN TUKETiM SIKLIGI

Asagidaki tabloda bazi yiyecek/icecekler yer almaktadir. Son bir ay icerisinde asagidaki listede yer alan yiyecek/icecekleri tiketme
sikhginizi belirtiniz.

BESINLER TUKETIM TUKETIM SIKLIGI

DURUMU
Hayir | Evet Her Her giin | Haftada | Haftada 15 Ayda 1
6giin 3-5giin | 1-2 giin | glinde 1

SUT VE URUNLERI
Sit

Yogurt, ayran
Kefir

Peynir

Krema / kaymak
Satla tathlar
Dondurma
ET-YUMURTA-KURUBAKLAGIL
Dana eti
Kuzu/koyun eti
Tavuk eti

Hindi eti

Balik eti
Yumurta

Sakatatlar (karaciger, yirek
vb)

Et Granleri (sucuk, salam,
sosis)




(Devam)

BESINLER TUKETIM TUKETIM SIKLIGI
DURUMU
Hayir | Evet Her Her giin | Haftada | Haftada 15 Ayda 1
o6gin 3-5giin | 1-2giin | giinde 1

Sert kabuklular  (findik,
fistik, ceviz vb)

Kurubaklagil ~ (mercimek,
nohut, kurufasulye vb.)

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli sebzeler
(1spanak, marul vb)

Diger taze sebzeler
(pathcan, kabak vb.)

Turuncgiller (portakal vb.)

Diger taze meyveler

Kurutulmus sebzeler

Kurutulmus meyveler

EKMEK - TAHILLAR

Beyaz ekmek

Tam bugday, cavdar,
kepekli ekmek

Mayasiz ekmek
(yufka,lavas vb)

Piring

Bulgur
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(Devam)

BESINLER TUKETIM TUKETIM SIKLIGI
DURUMU
Hayir | Evet Her Her giin | Haftada | Haftada 15 Ayda 1
6giin 3-5giin | 1-2 giin | giinde 1

Makarna, eriste

Borek, ¢corek, agma

Kurabiye

Biskuivi / kraker

Simit

Kahvaltilik tahillar

ICECEKLER

Cay (siyah)

Yesil cay

Bitki cayi

Maden suyu, soda

Hazir meyve suyu

Taze sikilmis meyve suyu

Gazliicecekler (kola,
gazoz vb.)

Turk kahvesi

Hazir granil kahve

Filtre kahve

Enerji icecekleri

Alkolli icecekler
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(Devam)

BESINLER

TUKETIM
DURUMU

TUKETIM SIKLIGI

Hayir Evet

Her
6giin

Her giin

Haftada | Haftada
3-5giin | 1-2 giin

15
giinde 1

Ayda 1l

YAG / SEKER / TATLI

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Misir 6zU yagi

Findik yagi

Margarin

Tereyagi

Kuyruk yagi, ic yag

Sofra sekeri, cay sekeri

Bal, recel, pekmez

Sekerleme, lokum, cikolata

Hamurisi tatlilar (tulumba,
baklava vb)

Kremali pastane (rinleri
(yas pasta, ekler vb.)

Hazir corbalar

Doner, kebap vb.

Pide, lahmacun, pizza,
gbzleme vb.

Cips
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EK-6: Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iGiN BILGILENDIRILMiS
GONULLU ONAM FORMU

Sevgili ............... ,

“Obezite Merkezine Basvuran Kadinlarda Beslenme Egitiminin Agirlik Kaybi, Yeme Davranigi ve Bazi
Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi” baslikli bu aragtirma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon AD-Obezite Merkezi tarafindan yapilmaktadir. Arastirmada size verdigimiz beslenme
egitiminin kilo kaybiniza, beslenme aligskanliklariniza ve merkezimizde rutin olarak alinan kan tetkikleri (aglk kan
sekeri, kolesterol, HbA1C, sedimantasyonve CRP degerleri) Uizerine etkisini gdstermek amaciyla planlanmistir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla beslenme egitiminin dnemi vurgulanacaktir. Obezite nedeniyle
ortaya cikabilecek hastaliklarla ilgili tim bagvuru polikliniklerinde beslenme egitimlerinin yayginlasmasi
saglanabilecektir. Bu nedenle sorularin timune, ictenlikle cevap vermeniz blylk énem tasimaktadir. Planlama
cercevesinde beslenme egitimi alan grupta olmak isterseniz haftada 1 giin (45-60dk) beslenme egitimine
katilmaniz gerekmektedir. 3 ay boyunca sirecek beslenme egditiminizde degerlendirme anketleri galismanin
baslangicinda (0.hafta), ortasinda (6.hafta) ve sonunda (12.hafta) doldurulacaktir. Herhangi bir diyet tedavisi
verilmeyecektir. Eger beslenme egitimi almayan grupta olursaniz ilk gérigsmede diyet tedavi planiniz olusturulacak
ve ayni sekilde 0.hafta, 6. hafta ve 12. haftada gériismelere ¢agirilacak ve dederlendirme anketlerini doldurmaniz
istenecektir. Obezite merkezi disinda rutinde alinan kan tetkikleri disinda kan alinmayacaktir. Merkezimizde
baslangicta 6. Haftada ve 12. Haftada hali hazirda kan alinmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goénilliliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin”) kullanilacaktir. Calismaya katiimamayi tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz: Genel Ozellikler (7 soru), Genel Saglik Durumu (8 soru), Beslenme Aliskanliklari (13 soriu),
Fiziksel Aktivite Durumu (7 soru), Hollanda Yeme Davranis Anketi (33 soru), Yetigkinler i¢cin Beslenme
Bilgi Diizeyi Olgegi (32 soru) béliimlerinden olugmaktadir. Her degerlendirmede Geriye Déniik 24 Saatlik
Besin Tiiketim Kaydi ve Besin Tiiketim Sikhginiz diyetisyen tarafindan sorgulanacaktir. Yaklasik 60 dk
zamaninizi alacak bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen butin secenekleri isaretleyiniz. E§er sorunun yanitlar arasinda
“diger” segeneg@i mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkur ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. F. Glilhan SAMUR

Telefon:

Yardimci Aragtirmaci: Dr. Ogretim Uyesi Fatima YAMAN

Telefon:

Yardimci Aragtirmaci: Dyt. Selin KARAER TASTAN
Telefon:

Arastirma Ekibi
Prof. Dr. F. Glilhan SAMUR
Ogr. Uyesi Dr. Fatima YAMAN

Dyt. Selin KARAER TASTAN

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.
a

Kabul ediyorum.
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“GIRiISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR” iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU
ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Obezite Merkezine Bagvuran Kadinlarda Beslenme Egitiminin Agirlik Kaybi,

Yeme Davranisi ve Bazi Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. F. Gilhan SAMUR

Diger Arastiricilarin Adi: Ogr. Uyesi Dr. Fatima YAMAN, Dyt. Selin KARAER TASTAN
Destekleyici (varsa): yok

“Obezite Merkezine Basvuran Kadinlarda Beslenme Egitiminin Agirlik Kaybi, Yeme
Davranisi ve Bazi Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi” isimli bir calismada yer almak
Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizde obezite
hastaliginin goérulmus olmasidir. Bu galisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
gonulluluk esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma, sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu galigmaya katilacak?
Calismanin amaci:

1. Beslenme egitiminin obez kadinlarda beslenme bilgi diizeyini artiracagi 6ngoriilmektedir.

2. Beslenme egitiminin obez kadinlarda agirlik kaybini saglamada etkili olup olmadigi arastirilacak saglikli
beslenme aliskanliklarinin kazanilmasinin ve saglikli besin hazirlama - pisirme yodntemlerinin
uygulanmasinin obezite tedavisindeki 6Gnemi vurgulanacaktir.

3. Beslenme egitimiyle obez kadinlardaki duygusal ve dissal yeme bozukluklugu gorilme sikliginin
azalacag ve agirlik kaybina katkida bulunacagi 6ngorilmektedir.

4. Beslenme egitiminin agirik kaybi saglayacag hipotezinden yola cikarak bazi biyokimyasal
parametrelerin saglikli ydonde degisecegi 6ngorulmektedir. Beslenme bilgisi duzeyinin obez kadinlarda
sadece kilo kaybi degil tum vicut sagligini korumada ve gelistirmedeki 6nemi vurgulanacaktir.

Calismaya; Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hizmet
veren Obezite Merkezi’nde yapilacaktir. Calismaya beslenme egitimi alacak 30, beslenme egitimi almadan diyet
tedavisi alacak 30 génullu katilimcr alinmasi planlanmaktadir.

Bu ¢aligmaya katiimali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin galismayi birakmakta 6zgursunlz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismayiyuruten doktor galismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi galisma
disi birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Obezite Merkezi modauiller olarak ilerleyen bir sisteme sahiptir. Modullere ve beslenme egitimlerine diizenli olarak
katilmayi kabul ederseniz beslenme egitimi alan gruba dahil edileceksiniz Bu egitimler haftada 4560 dk stirecek
ve 3 ay boyunca devam edecektir. Beslenme egitiminizde degerlendirme anketleri galismanin baslangicinda
(0.hafta), ortasinda (6.hafta) ve sonunda (12.hafta) doldurulacaktir. Herhangi bir diyet tedavisi verilmeyecektir.
Beslenme egitimine dizenli katilamayacaksaniz beslenme egitimi almayan diyet tedavi plani uygulanan gruba
dahil edileceksiniz. Eger beslenme egitimi almayan grupta olursaniz ilk gorusmede diyet tedavi planiniz
olusturulacak ve ayni sekilde 0.hafta, 6. hafta ve 12. haftada gorusmelere cagirilacak ve degerlendirme
anketlerini doldurmaniz istenecektir. Obezite merkezi disinda rutinde alinan kan tetkikleri disinda kan
alinmayacaktir. Merkezimizde baglangigta 6. Haftada ve 12. Haftada hali hazirda kan alinmaktadir.
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Obezite Merkezinde Uygulanan Egitim Modiilleri ve Icerikleri

1.MODUL: BKi >30 kg/m2 olan danisanin tanita 6lctimii alinir. Diyetisyen odasinda danisanla bire bir olarak
genel kilo durumu, kilo alma dykusu, beslenme durumu ve aligkanliklari hakkinda konusulur. Hedef kilo belirlenir.
Yanlis beslenme aligkanliklarinin alti gizilir ve yerine sunulan alternatif beslenme onerilerini uygulamasi saglanir.
(Danisan profili kadin ve genellikle 40 yas Ustu)

2.MODUL: Merkezde kan ve idrar tahlili alinan danisan dahiliye, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kardiyoloji, genel
cerrahi ve psikiyatri polikliniklerine sevk edilir.

3.MODUL: Konsiiltan hekimlerle gériismeleri tamamlanan ve grup egitimlerine katilmasi onaylanan danisanlar
bir araya getirilerek 10-12 kisilik gruplar olusturulur. Saglikli beslenme farkindaligi amaglanan bu modulde gruba
besin, besin 6geleri, sindirim sistemi, saglikli, yeterli ve dengeli beslenmede olmasi / olmamasi gerekenler birer
saatlik iki grup toplantisinda anlatilir.

4.MODUL: Sagliki beslenme konusunda davranis degisikligi amaglanan bu modiilde 8 hafta boyunca grup
haftada 2 guin obezite merkezine gelir. Her hafta tanita dlgimleri tekrarlanir ve degerlendirilir. Haftada birer saat
beslenme ve psikoloji grup toplantisi, grup toplantisi sonrasinda birer saat (haftada 2 saat) egzersiz planlanir.
Beslenme grup toplantilarinda her hafta bir dnceki hafta ile ilgili alistirmalar yapilir. Besin gruplarinin degisimleri
anlatilir ve gorsel olarak porsiyon kontrolu yapilabilmesi icin toplantida bazi besinlerin mutfak tartisi ile 6lgimu
yapilir.

Beslenme Grup Egitimi Konulari

. Besin, besin 6geleri, sindirim sistemi

. Saglikli, yeterli ve degeli beslenmede olmasi / olmamasi gerekenler

. Besin guvenligi ve besin hijyeni

*  Saglikli besin hazirlama ve pisirme

*  Saglikli, yeterli, dengeli beslenme ve besin gruplari

*  Sitgrubu

. Et - peynir - yumurta grubu

. Ekmek —tahil grubu

. Meyve — sebze grubu

*  Yagve yaglitohum grubu
4. modul sonunda hedeflenen agirlik kaybinin %10-20'sini veren danisanlara bireysel diyet randevular
olusturulur. Bireysel diyet gorismesinde danisanin hastaliklar, beslenme aliskanligl, fiziksel aktivite durumuna
gore alinmasi gereken enerji ve besin degisim gruplari hesaplanir, 6rnek menu olusturulur.

Arastirmanin siiresi

Arastirma Obezite Merkezinin 1.-4. Moduillerini kapsayacak olup arastirma stiresi 3 aydir. Tum degerlendirme
anketleri baslangicta 0.hafta, 6. haftada ve 12. haftada doldurulacaktir. Egitim verilmeyen grupta olursaniz
benzer sekilde 0.,6. ve 12. haftada 3 kez gorlismeye cagrilacak ve degerlendirme anketlerini doldurmaniz
istenilecektir.

Arastirma size verdigimiz beslenme egitiminin kilo kaybiniz, sagliksiz beslenme aliskanliginiz tizerine etkisi ve
merkezimizde zaten alinan kan tetkiklerinden aglik kan sekeri, kolesterol, HbA1C, sedimantasyon ve CRP
degerler Uzerine etkinligini gostermek amaciyla planlanmistir. Obezite merkezi rutinlerinde alinan kan tetkikleri
disinda kan alinmayacaktir. Merkezde rutinde hastalarimizdan baglangigta, 6. haftada ve 12. haftada halihazirda
kan alinmaktadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?

1. Arastirma dolayisiyla herhangi bir zarar géremeniz éngérilmemektedir.

2. Arastirmadan dolayi géreceginiz olasi bir zararda gerekli her tirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu
konudaki tim harcalamalar da tarafimizdan karsilanacaktir

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?
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Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla beslenme egitiminin 6nemi vurgulanacak belki de obezitenin
sonucu ortaya ¢ikabilecek hastaliklarla ilgili tim basvuru polikliniklerinde kilo verme igin egitim programlari
planlanabilecektir.

Bu g¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonugclari
calisma bitiminde tibbi literaturde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?

Calismaiile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI SOYADI: Selin KARAER TASTAN
GOREVI : Diyetisyen

CEPTEL :

(Katiimcinin/Hastanin Beyani)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Diyetetik Ana bilim dalinda, Prof. Dr. F. Gilhan SAMUR
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yurutilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilar zor
durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirmaiginyapilacak harcamalarlailgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
citkmasi halinde, her turlu tibbi muidahalenin saglanacag konusunda gerekli guvence verildi. (Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasti§imda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. F. Gilhan SAMUR,

H.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B6liimii, 06100 Samanpazari /ANKARA
adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonulluluk igerisinde
katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimcer:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gorusen:

Adi soyadi, unvani: Dyt. Selin KARAER TASTAN

imza:

Tarih:
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