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Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
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OZET

Ozenir, C., Farkh Beden Kiitle Indeksine Sahip Kadinlarin Beslenme Durumunun Bazi
inflamasyon Belirtegleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi, Ankara, 2018. Bu
calisma, 20-45 yas arasi farkli beden kiitle indeksine (BKI) sahip kadinlarda beslenme
durumu ile bazi biyokimyasal ve inflamasyon belirtegleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismanin vaka grubuna saglikli, BKi’si 30,0-39,9 kg/m?
olan 40 kadin ve vakalara yas dagilimi benzer kontrol grubu olarak saglikli, yasina gore
uygun BKi’de 40 kadin dahil edilmistir. Caligma kapsamima alman kadimlarm tanimlayici
bilgileri, 3 giinliik besin tiikketimleri ve besin tiiketimi ile aymi giinlerdeki fiziksel aktivite
durumlar1 kaydedilmigtir. Bireylerin antropometrik &lglimleri, biyoelektrik impedans
analizleri, baz1 biyokimyasal ve inflamasyon parametreleri, kan basinci ve diyet kalite
indeksi belirlenmistir. Serum sCD14, LPS, LBP, TLR-4 ile baz1 parametreler arasindaki
iligki incelenmistir. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda serum demir, 16kosit, lenfosit, n6trofil,
fibrinojen, D vitamini, LDL-kolesterol, trigliserid, 1L-6, TNF-o ve hsCRP diizeyleri
agisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunurken (p<0,05); aglik serum glukozu, HDL-
kolesterol, ferritin, sCD14, LPS, LBP, TLR-4 diizeyleri acisindan aradaki farklilik anlamli
bulunmamigtir (p>0,05). Vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla serum demir ve D vitamini
diizeyleri daha diisiikk bulunmustur (p<0,05). Vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla serum
iirik asit, trigliserid, total kolesterol, LDL-kolesterol, doymamis demir baglama kapasitesi,
WBC, LYM, NE, fibrinojen, serbest T3, insiilin, HOMA-IR, IL-6, TNF-a, hsCRP diizeyleri
ise daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diyet kalite indeksi skoru vaka grubunda kotii,
kontrol grubunda ise orta diizeydedir (p<0,05). Giinlik diyetle enerji alimi ve enerjinin
karbonhidrattan gelen orani vaka grubunda daha yiiksek, enerjinin yagdan gelen orani ise
kontrol grubunda daha yiiksektir (p<0,05). Enerjinin proteinden gelen orani her iki grupta
benzerdir (p>0,05). Kontrol grubunda serum sCD14 ile boyun g¢evresi ve serum LDL-
kolesterol arasinda (sirasiyla; r=-0,342, p<0,05 ve r=-0,419, p<0,05); vaka grubunda serum
ferritin ile n-6 alimi arasinda diistik diizeyde, negatif yonde, anlamli iligki bulunmustur
(strastyla; r=-0,322, p<0,05 ve r=-0,360, p<0,05). Kontrol grubunda diyetle kolesterol alim1
ile serum LPS arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde (r=0,339, p<0,05); vaka grubunda suda
¢Oziinmeyen posa ile serum LPS arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iligki
belirlenmistir (r=-0,361, p<0,05). Vaka ve kontrol grubunda serum sCD14, LPS, LBP, TLR-
4 ile diyet kalite indeksi skoru arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).
Yasam tarzinda degisiklik yapilmasi inflamasyonun azalmasi ve obezite tedavisi i¢in kilit rol
oynamaktadir. Sonug¢ olarak sagligin iyilestirilmesi ve korunmasi i¢in kisiye 6zel beslenme
plani hazirlanmali, diyet kalitesi iyilestirilmeli ve izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, beslenme durumu, diyet kalite indeksi, inflamatuar belirtecler,
biyokimyasal parametreler

Bu calisma Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirmalar Koordinasyon Birimi tarafindan
02/06/2016 tarih ve 2016/124 proje numarasi ile desteklenmistir.
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ABSTRACT

Ozenir, C., Evaluation of the Relationship Between Nutrition Status of Women with
Different Body Mass Index and Some Inflammation Markers, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Nutrition and Dietetics Program, Doctorate Thesis,
Ankara, 2018. This study aims to evaluate the relationship between nutritional status and
some biochemical and inflammatory indicators in women aged 20-45 years and with varying
body mass index (BMI). This study was carried out in Ankara Numune Education and
Research Hospital. The study includes a case group of 40 women with BMI between 30.0-
39.9 kg/m? and a control group of 40 women, at similar ages, with healthy BMI. General
informations, 3-days food records and same-day physical activities were recorded for the
women included in the study. Anthropometric measurements, bioelectrical impedance
analyses (BIA) and biochemical and inflammation parameters, blood pressure and diet
quality index of the individuals were defined. The relationship between serum sCD14, LPS,
LBP, TLR-4 and some parameters were analysed. A statistically significant difference was
found in the mean values of serum iron, leukocyte, lymphocyte, neutrophil, fibrinogen,
vitamin D, LDL-cholesterol, triglyceride, IL-6, TNF-a and hsCRP levels between the groups
(p<0.05). No significant difference was found in terms of fasting serum glucose, HDL-
cholesterol, ferritin, sCD14, LPS, LBP and TLR-4 levels between the groups (p>0.05).
Serum iron and vitamin D levels were lower in the case group than in the control group
(p<0.05). The serum urine, triglyceride, total cholesterol, LDL-cholesterol, unsaturated iron
binding capacity, WBC, LYM, NE, fibrinogen, free T3, insulin, HOMA-IR, IL-6, TNF-a
and hsCRP levels were higher than the control group of the case group (p<0.05). The case
group achieved a suboptimal Diet Quality Index (DQI) score. Wherase the control group
achieved an average score (p<0.05). Daily dietary energy intake and the total percentage of
energy from carbohydrate were higher in the case group, whereas the control group had
acquired more of its energy from fats (p<<0.05). The total percentage of energy from protein
is similar for both groups (p>0.05). A low-level, negative and significant correlation was
found between serum sCD14 and neck circumference, serum LDL cholesterol (r=-0.342,
p<0.05 and r=-0.419, p<0.05, respectively) in the control group, and between serum ferritin
and n-6 intake in the case group (r=-0.322, p<0.05 and r=-0.360, p<0.05, respectively). A
low-level and positive (r=0.339, p<0.05) relationship was found between control group
dietary cholesterol intake and serum LPS, whereas a low-level, negative and significant
correlation was found between water-insoluble fiber and serum LPS in the case group (r=-
0.361, p<0.05). A negative and significant correlation was found between serum sCD14,
LPS, LBP, TLR-4 and DQI score in the case and control groups. Changing lifestyle and
reduction of inflammation plays a crucial role in obesity treatment. To improve and protect
health, a personalized diet should be prepared, optimized and monitored.

Keywords: Obesity, nutritional status, diet quality index, inflammatory indicators,
biochemical parameters

This study is supported by Kirikkale University, Scientific Research Coordination Unit
under project number 2016/124 which is dated 02.06.2016.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite; “saghgi bozacak olgiide
viicutta anormal ve asir1 yag birikimi” olarak tanimlanmaktadir. Fazla kiloluluk ve
obezite toplumun biiyiik bolimiinii etkileyen kronik ve multifaktoriyel bir hastaliktir.
Diinya Saglk Orgiitii 2016 yilinda 18 yas iistii 1.9 milyar yetiskinin asir1 kilolu
oldugunu, 650 milyon yetiskinin ise obez oldugunu bildirmistir. Yetiskinlerin (18 yas
ve lizeri yastaki) %39'u (erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40') asir1 kilolu, yaklasik
%13" (erkeklerin %11'i ve kadinlarin %15'1) obezdir. Diinya ¢apinda obez olanlarin

sayis1 1980 ile 2016 yillar1 arasinda yaklasik olarak ti¢ kat artmistir (1).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II), Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
(TBSA-2010) ve Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA-2013) verilerine
gore; obezite orami yetiskinlerde artis gostermektedir. Bu oran tiim yetiskin
bireylerde yaklasik %30’dur. Erkeklerde fazla kilolu, kadinlarda ise obez oraninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (2-4).

Diinya Saglik Orgiitii Obezite Uzmanlar Komitesi, abdominal yag kiitlesinin
dl¢limiiniin énemini ve beden kiitle indeksine (BKI) ek olarak tamamlayici diger
Olciim yontemlerinin gerekliligini vurgulamistir. Bel c¢evresi, viicut yapisin
belirlemek icin siklikla kullanilan bir antropometrik 6l¢iimdiir. Abdominal bolgede
biriken yag, viicudun diger bolgelerinde biriken yaga gore daha fazla saghk
risklerine neden olur. Abdominal yag birikimini bel ¢evresi Ol¢iimii ve bel/kalca
orani belirlemektedir (5). Boyun ¢evresi ise son zamanlarda daha ¢ok kullanilmaya
baslayan, pratikte kolayca kullanilabilen, anormal yag dagilimini gosteren bir
Ol¢iimdiir. Bu Ol¢tim, bedenin iist kismindaki subkutan adipoz doku dagilimini

gostermektedir (6).

Obezite insiilin direnci ve metabolik sendrom basta olmak iizere birgok
yaygin kronik hastalik i¢in risk faktoriidiir. Obezitenin diyabet, hipertansiyon, uyku

apnesi, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, gut, safra kesesi hastaligi,



osteoartrit, solunum yolu problemleri, pro-inflamatuar belirte¢ diizeylerinde artma ve
bircok kanser ¢esidi ile iligkili oldugu bilinmektedir (7, 8). Obezite diisiik dereceli
sistemik inflamatuar bir hastalik oldugundan; obeziteyle sitokin yapimi arasindaki
iligki, yag dokusunun artmasi sonucu interlokin-6 (IL-6) sekresyonunun artigini
ortaya g¢ikarmaktadir. Plazma IL-6 ve insiilin duyarliligi arasinda giiclii negatif
korelasyon bulunmaktadir. Ayn1 zamanda IL-6’nin artmis olmasi kardiyovaskuler
hastalikla da iligkili bulunmustur. C-reaktif protein (CRP), insanlarda IL-6,
interlokin-1 (IL-1) ve timor nekroz faktor-a (TNF-a) tarafindan kontrol edilmektedir
ve CRP miktariin viicut yag dokusuyla orantili oldugu bilinmektedir (9, 10). Beyaz
kan hiicreleri, demir ve koagiilan madde olan fibrinojen de diger inflamasyon

belirteglerindendir (9, 11).

Inflamasyon belirteglerinden digerleri ise; lipopolisakkarit baglayici protein
(LBP), lipopolisakkarit (LPS), ¢ozlinlir baskalagim kiimesi 14 (soluble cluster of
differentiation 14 - sCD14) ve toll benzeri reseptor-4 (toll like receptor-4 — TLR-
4)’tiir. Lipopolisakkarit baglayici protein, yaklasik 30 yil dnce tavsan serumunda
kesfedilmistir (12). Molekiil agirhigi 65 kDa olan glikozillenmis bir akut faz
proteinidir (13). Insan serumunda yaklasik olarak 5-10 pg/ml konsantrasyonlarinda
bulunur. Travma, sepsis gibi durumlarda 24 saat igerisinde kandaki seviyesi 30-40
pg/ml’ye ulasabilmektedir (14). Akuz faz yamitim 30 dakika igerisinde ortaya
cikarmaktadir. En ¢ok hepatositlerden sekrete edilirken, intestinal ve pulmoner epitel
hiicrelerinden de sekresyonu bulunmaktadir (15). Lipopolisakkarit baglayici
proteinin amaci, LPS’ye karst organizmada immiin yanit olusturmaktir.
Lipopolisakkarit baglayici protein ayni zamanda LPS’yi yiiksek dansiteli
lipoproteine (HDL) baglayarak LPS’nin etkisini azaltmaktadir (16).

Lipopolisakkarit, gram negatif bakterilerin dis membraninin biiylik bir
kismint olusturan bir glikolipittir (17). Bagirsaklarin toplam bakteri iceriginin
%70’ini olusturmaktadir. Lipopolisakkarit patojen kaynakli lipid A molekiiliinii
icerir. Cesitli pro-inflamatuar olaylarin aktivasyonuna neden olan bir sinyal akisini
baslatir ve oksidatif stresin artmasina neden olur. Lipopolisakkarit ayni zamanda
endotoksin olarak da adlandirilmakta ve 1 pg/mL diizeylerinde bile makrofajlari

aktive edebilmektedir (18). Bakteriyel endotoksinler, fagosit ve endotelyal hiicreleri



de iceren genis bir hiicre kiitlesini stimiile etmek i¢in ¢ok diisiik (pikomolar veya
nanomolar) konsantrasyonlarda etkinlik gostermektedirler (15). Endotoksin, ekzojen
gram-negatif bakteriler tarafindan lokal veya sistemik enfeksiyon yoluyla kana
girebilmektedir (18). Bakteriyel endotoksin artist yani endotoksemi; sok, hiicre hasari
ve potansiyel olarak birden fazla organ yetmezligine neden olabilen pro-inflamatuar
sitokinlerin siirekli iiretimi ile sonu¢lanmaktadir. Plazma LPS diizeyleri sepsiste
goriilen seviyelerden 5-10 kat daha diisiik olmasina ragmen kronik maruziyet varsa,
bu durum “metabolik endotoksemi” olarak tanimlanir. LPS’ye maruziyetin devam
etmesi, endojen kaynakli bagirsak mikrobiyotast ya da yiiksek yagli-yiiksek
karbonhidratli beslenme ve doymus yaglar nedeniyle olmaktadir (19-21). Obezlerde
diisiik diizeyde inflamasyona ve kardiyometabolik sorunlara neden olan c¢aligsmalar

artis gostermektedir (19, 22, 23).

Lipopolisakkarit reseptorii olarak da bilinen ve iizerinde en ¢ok calisma
yapilan TLR-4’tlir. Toll benzeri reseptor-4, LPS’ye onun Lipid A kismindan
baglanmaktadir. Bu siirecte CD14, LBP, TLR-4 ve miyeloid baskalagim kiimesi-2
(myeloid differentiation-2 - MD-2)’nin birlesmesi gerekmektedir. Bu birlesim hiicre
ylizeyinde olmakta ve boylece sinyalizasyon baslamaktadir. Bunlardan herhangi
birinin eksik oldugu farelerde LPS etkinliginin de yetersiz oldugu gozlenmistir. Toll
benzeri reseptor, sitozol enzimlerini aktive etmekte, sitokin ve diger mediyatorlerin
sentez ve salimimini baslatan sinyal yollarin1 uyarmaktadir. Toll benzeri reseptor-4
bir kappaP kinaz enzimi olan niikleer faktor kappap (NF-xB)’y1 aktive eder ve

sitokin sentezi baglamis olur (24, 25).

Coziinilir bagkalasim kiimesi 14, monosit ve makrofaj gibi bazi myeloid hiicre
yiizeylerinden salinan bir molekiildiir. Glikozil-fosfatidilinozitol bagli bir yapisi
vardir. Coziinlir baskalagim kiimesi 14’iin ekstramyeloid sentezi hepatositlerde
gerceklesmektedir. Buradaki sentez ve salimim basamaklar1 halen net degildir.
Coziinlir baskalasim kiimesi 14 hiicre membraninda (mCD14) ve dolasimda da
(sCD14) bulunmaktadir. Dolagimdaki sCD14 membrandan 48-49 kDa agirliginda ya
da hiicre i¢inden 55-56 kDa agirliginda bir molekiil olarak salinmaktadir. Dendritik
hiicreler, diiz kas hiicreleri ve fibroblastlarin hiicre yiizeyinde CD14 reseptorii

bulunmamaktadir. Bu nedenle bu hiicreler sCD14 ile etkilesime girerek LPS ile



uyarilirlar. Dolasimdaki CD14 saglikli bireylerin serumlarinda da bulunmaktadir.

Ancak obezlerde diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (26-28).

Diyet kalitesi gibi yasamsal faktorler kronik inflamasyon durumunu
etkilemektedir (29). Obezite diisiik dereceli inflamatuar bir durumdur; ancak diyet
kalitesi ve obezite kaynakli inflamasyon iligkisi lizerine bugiine kadar siirlt sayida
calisma yapilmustir (30). Incelenen literatiir bilgisi 15131nda obez kadinlarda bazi
inflamasyon belirtecleri ile beslenme durumu, antropometrik Ol¢limler ve diyet

kalitesi arasinda iligkiyi inceleyen caligsmalara gereksinim duyulmaktadir.
1.2. Amag ve Varsayim

Bu calisma farkli beden kiitle indeksine sahip kadinlarda beslenme durumu
ile baz1 biyokimyasal ve inflamasyon belirtecleri arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaciyla planlanmis ve ylriitilmistiir.
Calismanin dayandig1 temel hipotezler sunlardir:

1. Farkli beden kiitle indeksine sahip kadinlarin beslenme durumunun
inflamasyon belirtegleri lizerine etkisi vardir.

2. Obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme aligkanliklari, diyet kaliteleri,
antropometrik Ol¢limleri ve biyokimyasal parametreleri agisindan fark
vardir.

3. Obez olan kadinlarda serum TLR-4, sCD14, LPS, LBP, IL-6, TNF-a ve
yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (hs-CRP) diizeyleri daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Sisman anlamina gelen obezite kelimesi latince; “ob” ve “esum”
kelimelerinin birlesimi ile ortaya g¢ikmistir. Anlam olarak “ob” kelimesi “-den
dolay1”, “esum” kelimesi ise “yemis olmak™ demektir. Bunlarin birlesiminden

[3

tiireyen obezite “yemekten dolay1” anlamina gelmektedir (31). Obezite; besinlerle
viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynakli yaygin

goriilen bir beslenme bozuklugu ve kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (32).

Normal viicut yapisinda belirli bir oranda yag dokusu vardir. Bu oranlar
cesitli yontem ve cihazlarla ol¢iilebilmektedir. Ancak genel olarak bu oran yetiskin
kadinlarda ortalama %?20-30, erkeklerde ise %12-20°dir (33). Obezite, viicut yag
oraninin ortalama olarak erkekte %25, kadinda ise %33’iin {izerine ¢ikmasi ile
tanimlanir. Bu oran yaslanma ile beraber artmaktadir (34). Obezite, basta
kardiovaskiiler ve endokrin sistem hastaliklar olmak iizere organizmayi olumsuz
etkileyerek cesitli kronik hastaliklara ve hatta oliimlere neden olabilen, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Obezitenin diyabet, lireme
sorunlari, osteoartrit, respiratuvar ve gastrointestinal sistem hastaliklar1, uyku apnesi
ve bazi kanser tiirleri ile iliskisi oldugu saptanmistir. Obezite, DSO tarafindan en
riskli hastaliklar grubu icerisinde yer almaktadir (1, 35). Diinya genelinde her yil en
az 2,8 milyon kisi fazla kiloluluk ve obezite nedeniyle 6lmekte ve ayni1 nedenlerden
yaklasik 35,8 milyon kisi (%2,3) kiiresel olarak hastalik yiikii (DALY - Disability
Adjusted Life Year) ile miicadele etmektedir (36).

Fazla kiloluluk ve obezite, DSO tarafindan “saghig1 bozabilecek diizeyde
anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir (1). Agirlik siniflamasinda
en sik kullanilan 6lgiit ise BKI degerleridir. Genellikle, fazla kiloluluk ve obezite
bireyin boy uzunlugu ve viicut agirligmi temel alan BKIi smiflamasi kullanilarak
tanimlanmaktadir. Fazla kiloluluk BKI’nin 25,0-29,9 kg/m?, obezite ise BKI’nin 30,0
kg/m? ve lizeri olmasidir. Beden kiitle indeksi, bireyin viicut yag miktariyla iliskili
olsa da viicut yag kiitlesini dogrudan 6lgemez ve kas kiitlesi hakkinda da direkt bilgi

vermez (5, 37, 38).



Tablo 2.1.’de DSO siniflamasina gére BKI degerleri verilmistir (37).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde Uluslararas1 BKI siniflamasi (37).

BKIi (kg/m?)
Siniflandirma Temel Kesisim Gelistirilmis kesisim
Noktalar noktalari*
Zayif (diistik agirliklr) <18,50 <18,50
Asin diizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-24,99
23,00-24,99
Hafif sisman 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
Sisman (Obez) >30,00 >30,00
Sisman I.derece 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
Sisman Il.derece 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99
Sisman IIl.derece >40,00 >40,00

“Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iligkisine
dayanmaktadir. Etnik 6zelliklere bagl olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iligki farklilik
gostermektedir. DSO, Asyalilar igin saglikli BKI degerini 23 kg/m? olarak kabul etmekte, 25
kg/m*’nin iistii obez olarak kabul edilmektedir.

Obezite viseral yag dokusunun viicuttaki dagilimina gore android ve jinoid
olmak iizere iki tiptir. Abdominal veya santral obezite olarak da ifade edilen android
tip obezite ile beraber diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperkolestrolemi gibi
kronik hastaliklar goriilmektedir. Bu bireylerin 6zellikle karin ve bel bolgesinde yag
dokusu artig1 bulunmaktadir. Android tip obezitede bel/kal¢a orani; kadinlarda 0,8 ve
erkeklerde 1,0’den fazladir. Bu tipteki obezite genellikle erkeklerde goriiliir. Jineoid
tip obezite ise glutofemoral ve periferik obezite olarak ifade edilmektedir. Yag
dokusundaki artig bel, kalga ve bacaklardadir. Bu bireylerde genellikle vendz
dolasim bozukluklar1 ve eklem hastaliklar1 bulunmaktadir. Bu tipteki obezitenin

goriilme orani ise kadinlarda daha siktir (39, 40).



2.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, ulusal ve uluslararasi diizeyde global bir 6neme sahip oldugundan
halk sagligi problemi olarak ifade edilmektedir. Epidemiyolojik olarak obezite
goriilme siklig1; zengin ve gelismis llkelerden, daha fakir ve gelismekte olan

tilkelere kadar diinyanin her yerinde artis gdstermektedir (41).
2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmigtir
(35, 42). Asir1 kilolulugun 18 yas iistiinde DSO 2016 yil1 verilerine gore 1,9 milyar
oldugu, 650 milyon yetigkin bireyin ise obez oldugu belirlenmistir. Yetiskinlerin (18
yas ve lizeri yastaki) %39'u (erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40'1) asir1 kilolu,
yaklasik %13"i (erkeklerin %11'1 ve kadinlarin %15'1) obezdir. Diinya ¢apinda obez
olanlarin sayis1 1980 ile 2016 yillar1 arasinda yaklasik ii¢ kat artis gostermistir (1).

Obezitenin en sik goriildiigii ilke Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olarak
belirlenmistir. Etnik kdkenler ve yas gruplar arasinda farklihiga gére ABD’de 1991
yilindan 1999’a kadar obezite prevalanst %50-70 oraninda artmistir. Ulusal Saglik ve
Beslenme Degerlendirme Caligmasi III (NHANES III - National Health and
Nutrition Examination Survey III) sonuglarina gére, ABD’de 20 yasin {izerinde olan
genel niifusun %54,9’unun asir1 kilolu ve %22,5’inin ise obez oldugu bildirilmistir.
Yeni tahminler, ABD’de %30 olan obezite sikliginin 2030 yilina kadar %50’ye
ulasacagini 6n gormektedir (43, 44).

Avrupa birliginde yilda 300.000 insan obezite ve asirt kilolugun neden
oldugu hastaliklar yiiziinden yasamin1 kaybetmektedir. Avrupa’da DSO verilerine
gore gecmis 20 yilda obez insan sayis1 3 katina cikmistir (42). Ingiltere’de
“Obeziteyi Onleme” projesine gore 2050 yilinda Ingiltere’deki erkeklerin %60’ mnin,
kadinlarin ise %350’sinin obez olacagi tahmin edilmektedir (45). Dogu Avrupa ve
Akdeniz iilkelerine kiyasla, Bat1 ve Kuzey Avrupa’da obezite siklig1 daha diisiiktiir
(42).

Toplumdaki populasyonunun %25’inden fazlasinin obez oldugu iilkeler

sirastyla;  Polonya, Ispanya ve Cek Cumbhuriyeti’dir (46). Uluslararasi Obezite



Calisma Grubu (IOTF - International Obesity Task Force) verilerine gore; Avrupa’da
obezite prevalansi erkeklerde %10-27, kadinlarda ise yaklasik %38’dir. Avrupa
tilkelerinin ¢ogunda (2000°1li yillarin basinda) obezite orani %10’lardan %40’lara
ulasmistir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD - Organisation for
Economic Co-operation and Development) 2015 verilerine gore, OECD iilkelerinde
yetiskin niifusun %19,5'1 obezdir. Bu oran Kore ve Japonya'da %6'dan az,
Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve Amerika'da ise %30'dan fazladir. Tiirkiye i¢in
oran %?22,3’tlir. Avustralya, Kanada, Sili, Giiney Afrika ve Birlesik Krallik'ta ise dort
yetiskin bireyden biri ve daha fazlas1 obezdir. ingiltere, Meksika ve Amerika'da
(OECD iilkelerinden) 1990'lh yillardan bu yana asir1 kiloluluk ve obezite oranlari
hizla artarken; Macaristan, Kanada, Ispanya, Fransa, italya, Isvi¢re ve Kore’de bu
artis yavaslamistir. Son 10 yilda Kanada, Fransa, Meksika, Isvigre ve Amerika'da
asin kiloluluk ve obezite yayginlik orani artarken, Ingiltere, Italya, Kore ve

Ispanya'da dengelenmistir (47).

Obezite prevalansindaki artig yalmizca gelismis llkelerde degil gelismekte
olan iilkelerde de devam etmektedir. Tiirkiye gelismekte olan bir tilke olup, ¢ocuk ve
yetiskin obezitesi onemli ve endige verici bir saglik sorunu haline gelmistir (48).
Gelismis bat1 iilkeleriyle kiyaslandiginda Tirkiye’de obezite goriilme orami bu
iilkelerdeki verilere yaklasmis durumdadir. Tiirkiye’deki yetiskinlerde obezite
prevalansi, 6zellikle kadinlarda %30 gibi ¢ok yliksek degerlere ulagsmigtir (43).

Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasi
sonuclarina gore 30 yas ve lizerindeki erkeklerde obezite goriilme sikligi %25,2,
kadinlarda ise %44,2’dir. Elli yasindan sonra kadinlardaki prevalansin anlaml
Olciide artarak %50’lere ulagtig1 belirlenmistir (49). Genel obezite sikligi TURDEP-I
calismasinda (1998) %?22,3 iken kadinlardaki oran %29,9, erkeklerdeki oran ise
%12,9 olarak saptanmistir (50). Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
(TOHTA) calismast (1999-2000) sonuglarina goére toplam prevalans %44,4;
erkeklerde %40,0; kadinlarda %50,0°dir (51). Tiirkiye Obezite Profili ¢alismasina
gore ise toplam prevalans %34,3; erkeklerde %16,9; kadinlarda %48,4’tiir (49).
Obezite prevalanst TURDEP II (2010) sonuglarina gore ise, kadinlarda ortalama
%?38; erkeklerde %22 olarak tespit edilmistir. Tirkiye’de genel obezite sikligi



%32’dir. Erkeklerde agirlik fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Genel olarak yetiskin Tiirk toplumununun 2/3’1 kilolu
veya obezdir (2). Tirkiye’deki tiim yetiskin bireylerde obezite sikligt TBSA-2010
verilerine gore toplamda %30,3; erkeklerde %20,5, kadinlarda ise %41,0 olarak
bulunmustur. Tiim yetiskin bireylerde sadece fazla kilolu olanlarin sikligi %34,6,
fazla kilolu ve obez olanlarin sikligr %64,9, morbid obez olanlarin siklig1 ise
%2,9°dur. Yetiskin erkeklerin sadece 38,7’si, kadmlarin ise %26,6’s1 normal BKI
degerine sahiptir (3). Ulkemizde yapilan TNSA-2013 sonuglart 15-49 yas
grubundaki kadinlar icin incelendiginde, obezite oraninin giderek arttig
goriilmektedir. Kadinlarda (15-49 yas) fazla kiloluluk oran1 1998, 2003, 2008 ve
2013 yillarinda sirasiyla; %33.4, %34,2, %34,4 ve %28,0 iken, obezite oran1 %18,8,
%22,7, %23,9 ve %27,0 olarak saptanmistir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore; 2014 yilinda obez bireylerin orant %19,9 iken, 2016 yilinda %19,6 olarak
bulunmustur (52).

2.3. Obezitenin Etiyolojisinde Risk Faktorleri

Obezitenin olusumunda genetik, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite,
sosyo-ekonomik durum, egitim, yas, cinsiyet, ilaglar, sigara icme ve ruhsal durum
gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Obezite sikligini1 etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve olas1 saglik sorunlarinin ¢6ziimii agisindan

olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (43, 49).
2.3.1. Genetik

Genler beslenme diizeyini farkli yollardan etkilemektedir. Bunlar; beslenme
merkezinin enerji deposu diizenlenmesindeki anormallikler, bir rahatlama
mekanizmasi olarak istahi acan ya da bireyde yemek yemeye neden olan anormal ve
kalitsal psikolojik faktorler, karbonhidrat ve yag depolanmasiyla ilgili genetik
bozukluklar olarak siralanabilir. Ailesinde obezite dykiisii olanlarda obezite goriilme
riski ortalama 2-3 kat artmaktadir. Sonugta, agirlik artisinin otozomal sekilde genetik

ile gecebildigi bildirilmistir (32).
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Monozigotik ikizlerde BKI incelendiginde, obezitede genetigin &nemli
rolliniin oldugu belirlenmistir. Burada genetigin etkisi, monozigotik ikizlerdeki

benzerligin dizigotik ikizlerden yiiksek olmasi seklinde aciklanmistir (53, 54).

Ayrica, ailesel yatkinlik obezitenin en giiclii genetik bileseni olarak kabul
edilmektedir. Bunun yaninda, obezitede genetik faktorlerin rolii olduk¢a karisiktir.
Bu faktorler hem genlerin birbiri ile hem de g¢evresel faktorler (sigara kullanma,
fiziksel aktivite ve besin tiiketim durumu gibi) ile etkilesime girmesine neden
olmaktadir. Genetik faktorlerin birbirinden farkli ¢evresel etkenlerle gii¢lii bir sekilde
uyum saglamasi, ifade edilen kompleks durumu ortaya c¢ikarmaktadir (55). Evlat
edinilen ve kendi ailesiyle yasayan ikizler incelendiginde, yag yiizdeleri ve BKI
degerlerinin %25-40 oraninda farkli oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglar
BKi’nin genetik sayesinde aktarilabilecegini gostermistir (32, 56). Sadece diyabete
yatkinliga degil, ayn1 zamanda obeziteye de neden oldugu diisiiniilen bir gen “OB
geni” olarak tanimlanmistir. Bu genin bulunmadig: farelerin; obezite ve yiiksek yag
icerikli diyetle yakindan iliskisi olan tip II Diabetes Mellitus (tip II DM) belirtilerini
gostererek sigmanladiklar1 ve ne kadar besin tiiketseler de doymadiklari tespit
edilmigstir. Eger insanlarda da ayni1 gen varsa, sadece diyabet tedavisinde kullanilan
ilaglar icin degil obezite tedavisi ilaclar1 i¢in de iyi bir kaynak olusturabildigi

diistiniilmektedir (32).

Yapilan bir calismada (57), farelerde normalde iki kopyasinin bulundugu
peroksizom tiyoesteraz proteini geni incelenmis ve sonuglart genin bir veya her iki
kopyasinin ¢ikarildig1 farelerle karsilastirilmistir. Daha sonra bu farelere 10 hafta
boyunca fazla agirlik kazanmalarini saglayacak bir diyet uygulanmistir. Bu
calismada, “yag icerigi yiiksek diyet uygulanan, ad1 gecen genin bir ya da iki kopyasi
eksik olan farelerin agirlik artigina direngli oldugu ve insiiline duyarliliginin
korundugu, diger taraftan normal farelerin viicut agirliginda hizla artis oldugu ve
insiiline direng kazandig1" bildirilmistir. Peroksizom tiyoesteraz proteini geninin yag
metabolizmasin1 etkiledigi belirlenmis, peroksizomal tiyoesterazlarin yapimini
kodladigr bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu geni tagimayan farelerde yag ve
karbonhidrat metabolizmasin1 etkileyen insiilin duyarliliginin arttigr saptanmistir

(57). Obezitede tek gen hipotezi bazi aragtirmacilar tarafindan ileri siirtilmiistiir. Baz1
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bilinen genlerin haritas1 ¢ikarilmis ve buralarda mutasyonlar belirlenmistir. Tespit
edilen bu kromozomlar, 11 (11g21-q22) ve 3 (3p24.2-p22) olarak bildirilmistir. Son
bilgiler 15181nda, OB geninin 7q31.3 bolgesine yakin oldugu bilinmektedir (32, 58).

Obezitenin monogenik ve poligenik formlar1 vardir. Monogenik formu
belirleyen insan genleri iki grupta incelenmektedir. i1k grupta leptin, leptin reseptdrii
ve pro-opiomelanokortin (POMC) kodlayan genler bulunmaktadir. Ikinci grupta ise,
melanokortin-4 reseptdr (MC4R) genindeki mutasyonlar vardir. Bu gen, en ¢ok
goriilen obezite genidir. Bu gen mutasyonlari, viicut agirlik regiilasyonunda yeni
hedefler olusturmustur. Obezitenin poligenik formlarinin arastirilmasinda ise, iki
farkli durum belirtilmistir. Birincisi, obezitede biyolojik rolii olabilecegi tahmin
edilen aday gen arastirmalari, digeri ise linkage analizleri ile yapilan genom boyunca
taramalardir. Sonu¢ olarak bulunan mutasyonlar, obezitenin az bir kismini
aydinlatmaktadir. Bu kapsamda, obeziteye neden olan diger genlerin bulundugu
kromozomal boélgeleri belirleyebilmek i¢in yaygin genom tarama c¢alismalarina

ihtiya¢ duyulmaktadir (55).
2.3.2. Beslenme Aliskanhiklari

Yasam tarzinin degisimi ozellikle endiistri ve sehirlesme ile olmus, bunun
sonucunda daha ¢ok hareketsiz yasam tarzi ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte enerji
icerigi, karbonhidrat ve yag orani yiiksek, kolay ulasilabilir hazir besin tiiketimi
artmis, bireylerin hizli ve ayakiistii yeme aligkanlig ile giinliik 6nerilene gore fazla
enerji alimma neden olmustur. Bu durum inaktif yasam sonucu enerji
harcanmasindaki azalmayla birlestiginde fazla kiloluluk ve obezitenin kag¢inilmaz
oldugu bildirilmistir (59). Boylece ortaya ¢ikan kiiresel hastalik yiikiiniin %10’unun;
yetersiz meyve ve sebze tiikketimi, fazla tuz kullanimi, yetersiz tam tahilli besin ve
balik tiiketimi gibi sagliksiz beslenme aliskanliklar ile birlikte diisiik fiziksel aktivite

diizeyi nedeniyle olustugu rapor edilmistir (60).

Uzerinde durulmasi gereken bir baska konu ise bebeklik dénemindeki
beslenme yaklagimlaridir. Anne siitii alan ¢ocuklarla anne siitii almayan ¢ocuklar
karsilastirildiginda, anne siitii ile beslenmede daha diisiik oranlarda obezite

goriildiigl bildirilmistir. Anne siitii ile beslenme siiresi, tamamlayici1 besinlerin tiirii
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ile miktar1 ve tamamlayici besinlere baslama zamaninin da obezite gelisimini

etkiledigi rapor edilmistir (61).
2.3.3. Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel aktivitenin yetersizligi artan obezite riski ile iliskili bulunmustur.
Glnliik yasamda fiziksel aktiviteyi azaltan nedenler; is hayati, teknoloji ve
ulagimdaki ilerlemeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Televizyon, elektronik oyunlar
ve bilgisayar basinda harcanan zaman yetiskinlerde oldugu gibi c¢ocuklarda da
sedanter yasama neden olmaktadir. Giinliik diyetle alinan enerji miktar1 azaltilmig

olsa bile fiziksel aktivitenin de azalmasi obeziteyi ortaya ¢ikarmaktadir (62).

Baz1 klinik veriler diizenli fiziksel aktivitenin, yiliksek yagl diyet tiiketilse
bile alinan ve harcanan enerji arasinda denge sagladigini ortaya koymaktadir. Yasam
boyu diisiik, orta ve yiiksek yagli diyetlerin sedanter ve fiziksel aktif bireylere olan
etkisi incelendiginde; her seviyedeki yag miktarinin sedanter kosullarda daha fazla
pozitif enerji dengesine neden oldugu ve fiziksel aktivitenin bu siiregte koruyucu
etkisinin oldugu belirlenmistir. Sonugta farkli kosullardaki enerji dengesinin sadece
diyet veya fiziksel aktivite ile degil, her ikisinin de ortak etkilesimi ile birlikte olmasi

gerektigi bildirilmistir (62-64).
2.3.4. Sosyo-Ekonomik Durum ve Egitim

Sosyo-ekonomik durum; gelir, meslek veya yerlesim yeri gibi gostergelerin
biri veya birkagci ile tanimlanan ¢ok yonlii bir kavramdir. Giintimiizde fazla kiloluluk
ve obezite ekonomik ac¢idan gelismis olan {ilkelerde enfeksiyon hastaliklar1 gibi pek

cok yaygin hastaligin yerini almaya baglamistir (65).

Obezite gelisimine neden olan dnemli risk faktorleri arasinda; ailenin gelir ve
egitim dilizeyi bulunmaktadir. Egitim, bireylerde saglik ve beslenme bilinci
olusturarak davranis degisikligine yol acgacagindan, egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerde obezite daha az goriilmektedir (66). Obezite, genellikle diisiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip olan kalabalik ailelerde daha sik goriilmektedir (67). Ciinkii
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve kalabalik aileler genellikle karbonhidrattan zengin,

ucuz, bos enerji kaynaklar1 ile dengesiz ve tek yonlii beslenmektedir. Sosyo-



13

ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerde ise dengesiz ve asir1 beslenme ile obezite

glindeme gelmektedir (68).

Obezite sikliginin TURDEP c¢alismasinda; kentsel bolgede yasayanlarda,
kirsalda yasayanlardan (kentsel %23,8, kirsal 9%19,6) daha fazla oldugu
belirlenmistir. Aktif meslek gruplarinda obezite siklig1 (%17,3) daha az iken, emekli
ve ev hanimlar1 gibi daha sedanter olanlarda sikligin (%30,7) arttig1 tespit edilmistir.
Egitim diizeyi diisiik gruplar (okur-yazar olmayan %33,4, yiiksekokul mezunu
%10,0) ve gelir diizeyi diisiik gruplarda (asgari iicretin alti %22,6, yiiksek gelirli
%15,5) obezite prevalansinin daha ytiksek oldugu saptanmistir (2).

2.3.5. Yas

Obezite orta ve ileri yas sorunu gibi goriilse de, yasamin herhangi bir
doneminde ortaya c¢ikabilmektedir. Bebeklik, cocukluk ve adolesan obezitesinin
yetigskin obezitesi ile iliskisi bulunmaktadir. Ciinkii erken donem obezite ile
karsilasan ¢ogu bireyin yetiskinlikte de obez oldugu tespit edilmistir. Beden kiitle
indeksi yiiksek olan adolesanlarin, orta ve ileri yasa geldiklerinde mortalite ve

morbidite a¢isindan daha cok riske sahip olduklar1 belirlenmistir (69).

Yaslilikla beraber bazal metabolizma hizi yavaslar, enerji harcamasi azalir ve
diyetle enerji alimmin dengelenmemesi sonucunda obezite siklikla goriilmektedir.
Yaglanmayla beraber erkek ve kadinlarin ¢alisma hayatindaki rollerinin azalmasi,
emeklilik ve igsiz kalma gibi durumlar BKI ile iliskilendirilmektedir. Ancak BKI
artisinin erkeklere gore kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmektedir (70).

2.3.6. Cinsiyet

Kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla yag oranina sahip oldugu i¢in, obezite
prevalansi erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Ciinkii viicut yagi, dstrojenin
etkisiyle beraber puberte baslangicinda kadinlarda artmaktadir. Bu viicut yagindaki
artisa ilerleyen donemlerde hamilelik ve menopoz da eklenmektedir (71). Ozellikle
ergenlik, gebelik, dogum sayisi, emzirme siiresi, menopoz donemi, evlilik ve
emeklilik gibi belirli yasam donemleri kadinlar i¢in obezite acisindan dnemli risk

faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bu donemlerde agirlik artisinin olmasi ve
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kazanilan bu agirligin verilememesi nedeniyle obezite goriilme siklig1 artmaktadir

(72).

Ulkelerde obezite prevalansi degiskenlik gosterse de, pek ¢ok iilkenin
kadinlarinda obezite goriilme siklig1 erkeklerden daha yiiksek saptanmustir.
Ulkemizde de obezite prevalansi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranlarda
belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 obezite oraninin kadinlarda daha ytiiksek oldugunu
bildirse de, obezite her iki cinsiyet i¢in de sagligin bozulmasini etkileyen yiiksek risk

faktorleri igerisinde bulunmaktadir (72).
2.3.7. laclar

Baz1 ilaglarin tedavi siiresince neden oldugu agirlik artis1 obezite ile
sonuclanabilmektedir. Agirlik artisinin orani ilaca, doza ve tedavi siiresine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Obeziteye neden olan ilaglar; antipsikotikler (biitiin
alt gruplari), antidepresanlar (trisiklik antidepresanlar, lityum, monoamin oksidaz
inhibitorleri), antikonviilsanlar  (valproat, karbamazepin), antimigren ve
antihistaminikler ~ (kriptoheptadin,  flunarizin,  pizotifen), antidiyabetikler
(sulfoniireler, biitiin insulin preparatlari, glitazonlar), glukortikoidler (farmakolojik
dozlar1), beta blokerler (non spesifik 6rnek olarak propranolol), seks hormonlari
(6strojenin yliksek dozu, megestrol asetat, tamoksifen) ve bazi antineoplastik ajanlar

olarak bildirilmistir (73-75).
2.3.8. Sigara

Obezite ve sigara arasindaki iliski kismen agiklanmistir. Sigarada bulunan
nikotinin kandaki adrenalin ve noradrenalin diizeylerini artirarak termojenik etkinlik
gosterdigi, bu sekilde enerji harcamasini artirdig1 ve ayni zamanda istahi baskiladig
bildirilmistir. Sigara tiroid stimule edici hormon (TSH) aktivitesini ve metabolizmay1
artirdigindan; sigara kullanimimin viicut agirlig1 kontroliinde etkili bir yontem oldugu
diisiiniilse de, fazla miktarda sigara igenlerin az miktarda icenlere gore daha kilolu
olduklar1 da belirlenmistir. Sigara kullaniminin insiilin duyarliligini azaltabildigi,

abdominal bolgede yag depolanmasina neden olarak bel/kalca oranini artirdigi
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bildirilmistir. Sigara i¢cimi birakildiginda ise besinlerin tiiketimi artmakta ve bu

durum obeziteye neden olabilmektedir (76).
2.3.9. Ruhsal Durum

Obezite ile psikopatoloji arasinda iki yonlii iligki bulunmaktadir. “Jolly fat”
(neseli sisman) hipotezi; viicut yaginin fazla olmasinin kadinlarda anksiyetenin,
erkeklerde ise anksiyete ve depresyonun daha diisiik oranlarda oldugu goriisi ile
ortaya atilmigtir (77). Ancak obezlerde depresyon ve anksiyete de siklikla
goriilmektedir. Obez kisilerde yasam kalitesinin bozuldugu ve aralarinda pozitif
korelasyonun oldugu vurgulanmaktadir (78). Obezlerde psikiyatrik durumla iliskili
olabilen bir diger konu ise benlik saygisidir. Ruhsal durum yeme tutum ve
davraniglarint etkileyebilmektedir. Yeme tutumu; psikomotor gelisim ve cevresel
etmenlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Obezitede asir1 sekilde yeme davranist
tek basma sorumlu degildir. Bununla birlikte obezlerin yeme tutum ve
davraniglarinda sorunlar yasadiklari, agirhk kaybinda tutum ve davranis

degisikliklerinin etkili oldugu belirlenmistir (78).

Travmatik sayilabilecek durumlar (6rnegin bir yakinin Olmesi, yasanan
stresler, agir hastaliklar veya mental depresyon) yasayan bireylerin agirlik kazandigi
belirlenmistir  (32). Yemek yemenin anksiyeteyi azalttifina dair teoriler
bulunmaktadir. Duygusal bir duruma tepki olarak kisilerin anksiyeteyi azaltmak
amaciyla yemek yemeye egilim gosterdikleri ve bu nedenle obezite sorunu ile
karsilastiklar1  bildirilmistir. Bu siirecte stresle basa ¢ikarken oral doyumun
saglanmaya calisilmasi da bireylerin siklikla gosterdigi davramiglar arasinda yer

almaktadir (79).

Erken ¢ocukluk doneminde bireylerin beslenme konusundaki tecriibeleri, ileri
yaslarda onlarin obez olup/olmamasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu donemde
ailelerin cocuga kars1 gosterdikleri tutum, ileride ortaya c¢ikan yeme tutum ve
davranis1 iizerine etki etmektedir. Ornegin kendi kaygi ve sikintilarini giderebilmek
icin aileler c¢ocuklarini daha c¢ok besleyebilmektedir. Ailelerin ¢ogunlugu,
cocuklarinin obez olmasinin saglik ve mutluluk belirtisi oldugu diisiincesindedir. Bu

nedenle ¢cocuklar fazla yemek yemeye yonlendirilir ve yemek yedikg¢e ddiillendirilir.
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Sonucta cocukluk ¢agi obezitesi veya ileri yaslarda yetiskin obezitesi ile karsilagsma

orani artmaktadir (80).
2.4. Obeziteye Bagh Saghk Sorunlari ve Komplikasyonlar

Obezite; morbidite ve mortalite artisgindan sorumlu O6nemli bir saglik
sorunudur. Yasam kalitesi ile beklenen yasam siiresini azaltir. Obezitenin neden

oldugu saglik sorunlar1 ve komplikasyonlar tiim viicut sistemini etkilemektedir (81).

Obezitenin neden oldugu saglik problemleri; kronik obstruktif uyku apnesi,
hipoventilasyon sendromu, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon, safra kesesi
hastaliklari, felg, gut, enfeksiyon, steatosis, steatohepatitis, siroz, polikistik over
sendromu, menstrual diizensizlikler, kisirlik, osteoartrit, ciddi pankreatitis ve bazi
kanser tiirleri (meme, uterus, serviks, kolon, 6zefagus, pankreas, bobrek, prostat gibi)
olarak siralanabilir. Obezitenin bu hastaliklarla iligkisi; yag hiicrelerinin metabolik

aktivitelerinin artmasi ve yag kiitlesindeki artis ile agiklanmaktadir (81, 82).
2.4.1. Tip II Diabetes Mellitus (Tip I1 DM)

Obeziteye bagl en yaygin morbiditeye ve en fazla saglik harcanmasina neden
olan saglik sorunu tip II diabetes mellitustur. Insiilin direnci ve pankreasin beta
adacik hiicrelerinden insiilin saliniminin bozulmasiyla tip II DM ortaya ¢ikmaktadir
(83). Insiilin direnci, insiilinin olmasi1 gerekenden daha az biyolojik aktivite
gostermesi durumudur. Insiilin direnci sonucu olusan hiperglisemiyi kompanse
etmek icin beta hiicresinden daha fazla insiilin salinimi (hiperinsiilinemi)
gergceklesmektedir. Pankreas, insiilin salimimi igin uyarildikca beta hiicresi
fonksiyonlarini kaybetmeye baslar. Insiilin daha az salmir ve sonugta diyabet gelisir
(84). Obezlerde sik karsilasilan insiilin direnci, canli organizmada gerceklesen
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi {izerine insiilinin metabolik islevlerini de
olumsuz etkiler ve hiperglisemi durumu ortaya ¢ikmaktadir (85). Baslangicta
diyabetik ketoasidoza yatkinlik yoktur. Fakat beta hiicrelerinin ¢ok azaldig1 ya da
uzun siliren hiperglisemik durumlarda, ileri donemlerde diyabetik ketoasidoz

goriilebilmektedir (84).
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2.4.2. Hipertansiyon

Obeziteyle birlikte, hipertansiyon ve kalp hastaligi goriilme riski de
artmaktadir. Artmis kan hacmi, artmis vazokonstrilkksiyon ve kalp atim hacmi
obezitede hipertansiyon gelisimine neden olmaktadir. Dolasimdaki serbest yag
asitleri vazokonstriiksiyonu arttirmakta ve nitrik okside bagli damar dilatasyonunu
azaltmaktadir. Artmis sempatik aktivite ise bu duruma katki saglamaktadir.
Obezlerde hiperinsiilinemi nedeniyle bobreklerden sodyum emiliminin artmasi da
kan basincinin yilikselmesine neden olmaktadir. Obezlerde hipertansiyon varliginda
ventrikiil duvar kalinlig1 ile kalp bosluklarinda hacim degisikligi gozlenmekte ve

bunun sonucunda kalp yetmezligi riski artmaktadir (86).
2.4.3. Dislipidemi ve Kalp-Damar Hastahklar

Obezite, kalbin yap1 ve fonksiyonlar: {izerine olumsuz etki gostermektedir.
Bu nedenle kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi, ani kalp Oliimii ve atrial
fibrilasyon gibi kalp-damar hastaliklarinin goriilme sikliginda 6nemli bir katkiya
sahiptir. Obezite, tim bu hastaliklarda sag kalim oraninmi diigiiren 6nemli bir risk

faktoriidiir (87).

Besin alimin1 ve enerji metabolizmasini kontrol eden, adiposit kokenli bir
hormon olan leptin diizeylerinin artmasi ile kalp-damar hastaligi arasinda iligki
bulunmaktadir (88). Ayni iligki CRP ile de bulunmus ancak leptin daha saglam bir
risk faktorii olarak belirlenmistir (89).

Obezite toplam kan hacmi ve kalp debisini artirmaktadir. Obezitede kardiyak
is yiikli daha fazladir. Tipik olarak obezler, herhangi bir arteriyel basing seviyesinde
daha yiiksek kardiyak outputa, ancak daha diisiik toplam periferik dirence sahiptir.
Sempatik aktivasyonun artmasi nedeniyle kalp atis hiz1 da hafif derecede artmakta,
buna ragmen obezite ile kardiyak outputdaki artisin cogunda inme goriilmektedir
(90). Obezler serebrovaskiiler hastaliklar acisindan risk grubundadir. Bu risk
obezlerde normal BKi’ye sahip bireylere nazaran 1,5 kat daha fazladir (91). Beden
kiitle indeksindeki her bir birimlik artis i¢in, iskemik inme riski %4, hemorajik inme

riski ise %6 oraninda artis gostermektedir (90). Beden kiitle indeksinin iki birim
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diismesi ise iskemik fel¢ riskini %12, hemorajik felg riskini %8, iskemik kalp

hastalig1 riskini %11 oraninda azaltmaktadir (92).

Framingham Kalp Calismasi’ndaki katilimcilarin 14 yillik izlemi sonucunda
BKi'de her bir birimlik artigin erkeklerde %35, kadinlarda ise %7 oraninda kalp
yetmezligi riskini artirdig1 belirlenmistir. Obezlerde dolasimdaki yiiksek lipoprotein
seviyeleri inflamatuvar sitokinlerin salmimini uyarmakta ve kalp yetmezligi

goriilebilmektedir (87).

Koroner kalp hastalif1 icin ciddi bir risk faktorii olan obeziteye ek olarak
dislipidemi (kandaki kolesterol ve trigliserit yiiksekligi) ve hipertansiyonla beraber
aterosklerozis goriilebilmektedir. Ayrica asir1 adipozite, daha geng yasta ortaya ¢ikan
miyokard enfarktiisii ile iliskili bulunmustur. Sonug olarak sadece BKI degil, viicut
yag dokusu, yagsiz viicut dokusu, bel ¢evresi, bel/kal¢a oran1 degerleri de 6n plana

cikmaktadir (87).

Artan intravaskiiler voliim ile yiiksek hacimdeki asir1 lenfatik yiikiin yan1 sira
diisiik fiziksel aktivitenin kombinasyonu, siklikla obezite ile birlikte vendz yetmezlik
ve Odeme neden olmaktadir. Ayrica obezite, 0Ozellikle kadinlarda, vendz

tromboembolizm ve pulmoner emboli riski ile iliskili bulunmustur (93).
2.4.4. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom; obezite, hiperglisemi, dislipidemi [kanda trigliserit ve
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyinin artmasi, yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL) diizeyinin azalmasi] ve hipertansiyon ile karakterize kompleks bir hastaliktir.
Nonalkolik yaglh karaciger hastaligi, kardiyovaskuler hastaliklar ile tip I DM
gelisme riskiyle iliskili bulunmustur (94-96). Metabolik sendroma zemin hazirlayan
ve biyokimyasal degisikliklere neden olan en Onemli etmen viicut yagindaki

(6zellikle abdominal yaglanma) artistir (97, 98).

Beyaz kan hiicreleri, koagiilasyon faktorleri (fibrinojen ve plazminojen
aktivator inhibitor-1), akut faz proteinleri (CRP ve serum amiloid, pro-inflamatuar
sitokinlerden TNF-a, IL-1B, IL-6) ve kemokinler; obeziteden bagimsiz olarak insiilin

direnci ve metabolik sendromla pozitif korelasyon gostermektedir (11).
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BKI’den bagimsiz olarak, bel ¢evresinin dogrudan mortalite ile iliskili oldugu
bulunmustur. Bu nedenle bel ¢evresi 6l¢iimii abdominal yaglanma ile iliskili oldugu

i¢in metabolik sendrom tanisinda 6nemli bir kriter olarak diisiiniilmektedir (99).
2.4.5. Pulmoner Hastaliklar

Obezite ile pulmoner fonksiyonlar ve solunum hastaliklar1 arasinda iligki
bulunmaktadir. Bu iligski a¢iklanmaya c¢alisilmistir ancak viicut yag dagiliminin
pulmoner fonksiyonlar iizerine etkisine dair litatariirde yeterli sayida calisma

bulunmamaktadir (100).

Obezite ve pulmoner fonksiyona iliskin olarak, obezitenin kisitlayici
solunuma neden oldugu belirlenmistir. Bdylece c¢esitli  parankimal ve
ekstraparankimal patolojiler olugsmaktadir. Obezite; akciger hacminin, toplam akciger
kapasitesinin ve vital kapasitenin azalmasina neden olabilmektedir. Obezlerde, obez
olmayanlara kiyasla solunum kapasitesinin yaklasik {icte bir oranda azaldig

bulunmustur (101).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi ile obezite arasindaki iliski tam olarak
aciklanmig degildir. Kronik obstriiktif akciger hastaligina gore genellikle kronik
bronsit seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireylerde hem ¢ok diisiik BKI hem de
yiiksek BKI degerleri olumsuz sonuglara neden olmaktadir (102).

Obezitenin akcigerle ilgili komplikasyonlarindan biri de astimdir. Astim ve
obezite arasindaki bu iliski mekanizmasi; nefes almanin hacim ve fonksiyonel olarak
azalmasi, havayollar1 hassasiyetinin asir1 artmasiyla agiklanmistir. Yapilan bir
calismada, obez veya fazla kilolu bireylerde astim goriilme sikligi %75 olarak
bulunmustur (103). Obezite ile iligkili inflamasyon astim olugsmasina katki
saglamaktadir. Artan pro-inflamatuar sitokinler, adipositler, adiponektin ve

plazminojen aktivator inhibitdrlerin astima neden olabildigi belirlenmistir (104).

Obezite ile iligkili bir diger hastalik uyku apnesidir. Boyun bolgesindeki yag
artistyla karakterize olan kalinlagma, yutak ve dil kaslarinin gevseme siiresinin

uzamasina yol agmaktadir (100).
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2.4.6. Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Obezlerde sindirim sistemi hastaliklar1 goriilme sikligi1 daha yiiksektir.
Bunlar; gastrodzofagial reflii, safra tasi, non-alkolik yagli karaciger hastaligi

(NAFLD) ve irritabl bagirsak sendromudur (105).

Genellikle obezite, tip II DM, hiperlipidemi ve insiilin direnci ile ortaya
cikmaktadir (106). Obezite ve insulin direnci hem inflamasyon hem de fibroz igin
bagimsiz risk faktorleridir. Insiilin hepatik hiicrelerden hem kollajen hem de
fibrojenik sitokinlerin tiretimini uyarmaktadir. Obezite ve insulin direnci, NAFLD
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Non-alkolik yagl karaciger hastaligi patogenezinde
iki basamak bulunmaktadir. ilk basamakta; abdominal obezite ve/veya insulin
direnci, insulin araciligiyla gergeklesen viseral yag dokusundaki lipoliz baskisinin
azalmasina neden olmaktadir. Bu da serbest yag asitlerinin karacigere akisini saglar
ve steatoza neden olur (107). Hem obezite hem de insiilin direnci bagimsiz olarak
steatoz siddeti ile iligkili bulunmustur (108). Non-alkolik yaglh karaciger hastaligi
olan bireylerde karacigerde “de novo lipogenez”’de artis olmaktadir. ApoB sentezi
azalmasma ragmen c¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) kolesterol seklinde
lipitler karacigerde birikmeye baslar ve bu durum steatozun daha da agirlasmasina
neden olmaktadir. Non-alkolik yagl karaciger hastaligi patogenezinin ikinci
basamagi, inflamasyon ve fibroz gelisimidir. Karaciger steatozu, hastalarin iicte
birinde non-alkolik steatohepatitise (NASH) kadar ilerleyebilmektedir (109).
Oksidatif stres gibi ek patojenik faktérlerde NASH’in ilerlemesinde rol oynamaktadir
(109). Agirlik kayb1 ve insiilin direncinin azaltilmasi ile hastaligin kétii prognozu

engellenebilmektedir (86).

Obezite 6zofageal asit maruziyetinde artisa neden olmaktadir. Bunun nedeni;
normal BKI degerlerine sahip bireylere gore obezlerde daha yiiksek Ostrojen
seviyelerinin var olusu seklinde agiklanmaktadir. Bundan dolay1 obez kadinlarda
gastrodzofageal hastaliklarin goriilme orani daha fazla bulunmustur. Obezlerdeki bu
degisiklikler; regiirjitasyon, 0Ozofajit ve gastrodozofageal reflii hastaligr ile
sonuclanabilmektedir. Ayrica bu durum Barrett 06zofagusu ile 06zofagus
adenokarsinomasina kadar ilerleyebilir. Santral obezite; 6zofagus iltihabi, Barrett

metaplazi ve Ozofageal adenokarsinoma dahil gastro6zofageal reflii hastaligi



21

sonuglart i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bu etkilere refliiye bagimhi ve refliiden
bagimsiz mekanizmalar aracilik etmektedir. Ancak agirlik kaybi ile gastro6zofageal

reflii hastalik semptomlarinin iyilestigi rapor edilmistir (105, 110).

Obezite ile 6zellikle safra kesesi tasi hastaliklart arasinda giiglii bir iliskinin
oldugu bilinmektedir. Obezlerde, normal BKi’ne sahip bireylere kiyasla safra tasi,
kolesistit ve kolesteroloz goriilme siklig1 daha yiiksektir. Safra kesesi hastaliklari
Ozellikle obez kadinlarda daha yiliksek oranda goriilmektedir. Karin bolgesi
yaglanmas1 ve plazma insiilininin artmasi BKi'den bagimsiz olarak safra kesesi
hastaliklar1 i¢in bir risk faktoridir (105, 111). Agirlik kaybi safra kesesinde tas
olusum riskini azaltmaktadir. Ancak burada hizli agirlik kaybetmemeye dikkat
edilmelidir. Kisa zamanda fazla agirlik kayiplarinin safra kesesi tasinin

hareketlenmesine ve biiylimesine neden oldugu bildirilmistir (111).

Obezitenin dispepsi ve irritabl barsak sendromu ile iligkisi bulunmaktadir.
Irritabl barsak sendromunda ortaya ¢ikan bazi patofizyolojik dzellikler; yag dokusu
disregiilasyonu, yetersiz immiin yanit, disbiyosis ve inflamasyondur. Inflamasyon
adipoz dokuyu ve adipokin sekresyonunu etkilemektedir. Mukozay1 etkileyen bu
inflamatuar hastalik, inkretinlerin sentezini veya salimimini degistirebilmektedir.
Paradoksal olarak artmis glukagon benzeri peptid-1'in aktif inflamatuar bagirsak

hastalig1 olan obez hastalarda gastrik bosalmay1 geciktirdigi bildirilmistir (105).
2.4.7. Kadin Ureme Hastahklari

Obezite, tireme fonksiyonlartyla ilgili hastaliklara neden olmaktadir (112).
Obezite; artmis jinekolojik kanser insidansi, azalmis jinekolojik kanserden sagkalim
ve artmig polikistik over sendromu insidansi ile iligkilendirilmistir (113). Aym
zamanda anovulasyon, menstrual rahatsizliklar, infertilite, yardimer tireme ile ilgili
zorluklar, diigiikler ve olumsuz gebelikler goriilebilmektedir. Obez kadinlarda tireme

hastaliklarina insiilin direnci, hiperinsiilinemi ve hiperglisemi eslik etmektedir (112).

Hamilelik oncesi ve sirasindaki obezite, hem maternal hem fetal saglik

sorunlarina neden olabilmektedir. Bu sorunlar; gestasyonel diyabet, gebelikteki
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hipertansif bozukluklar, yasina gore biiyiik bebekler, gebelik haftas1 degisiklikleri,

sezaryen dogum, preterm dogum ve konjenital anomalilerdir (113).

Visseral obezitenin neden oldugu insiilin direnci kadinlarda polikistik over
sendromunun olusumuna zemin hazirlamaktadir (114). Bu nedenle kilolu kadinlarin
%30’unda, obez kadinlarin ise %47’sinde menstruasyon diizensizlikleri
goriilmektedir. Tedavi i¢in obez kadinlarda agirlik kaybi oOnerilmektedir (115).
Polikistikover sendromlu bireylerde obezite (6zellikle visseral obezite), bozulmus
glukoz toleransi, dislipidemi, hipertansiyon ve ¢esitli kardiyometabolik hastaliklarin
gelisim riskinde bir artis oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, polikistikover
sendromunun sadece bir jinekolojik bozukluk olarak diisiinlilmemesi gerektigi

Onerilmistir (116).
2.4.8. Psikolojik Hastahklar

Obez bireyler kendi dis goriiniislerinden utandiklari i¢in, bu durum obezlerin
toplum igerinde geri planda kalmasina neden olabilmektedir. Clinkii obezite siklikla
sosyal Onyargi olusturabilen ve ayrimcilik gdsterilebilen bir hastaliktir. Obezler
giinliik sosyal yasamlarinda bir¢ok engel ve zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle daha ¢ok depresif 6zellikte olmaktadirlar. Yasamdan memnuniyet azaldikca
yeme bozukluklar1 goriilme sikligi artmaktadir (117). Obezite Ozellikle yasam
kalitesini, fiziksel aktifligi, dis goriiniisten memnuniyeti, kendine giiven duygusunu
ve sosyal yasami olumsuz yonde etkilemektedir (118). Obezitenin depresyonla
iliskisi incelendiginde NHANES (1988-1994) calismasinda; kadinlarda obezitenin
depresyonla iliskili oldugu belirtilmis, erkeklerde ise bir iliski saptanmamustir (115).

Ergenlik caginda veya erken yetiskinlikte goriilen depresyonun siklikla
yetiskin obezitesine neden oldugu bildirilmistir. Ayrica depresyona neden olabilen
premenstural sendrom, kronik kaygi durumlari, travma sonrasi sendrom gibi
duygudurum bozukluklar1 asir1 yemek yeme ile sonuclanabilmekte ve bu durum
onemli bir agirlik artisina neden olmaktadir. Duygudurum bozukluklariyla obez olma
egilimi arasindaki iligki, bazi bireyler i¢in antidepresanlarin veya tedavide kullanilan
diger ilaglarin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir ilaglar, doygunlugun

azalmasina ve yiiksek enerjili besinlerin tiiketimine neden olabilmektedir (119).
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Obezlerde goriilen diger psikolojik sorunlar arasinda bulimik davranis, gece
yeme sendromu veya bir besini asir1 yiyerek psikolojik tatmin saglama ve uyku
bozukluklar1 bulunmaktadir. Obez kadinlarda hem dis goriinlisiin yarattig1
degisikliklere hem de fizyolojik degisikliklere karsilik cinsel fonksiyonlarda
bozukluklar ile siklikla karsilasilmaktadir. Morbid obezlerde ise uyusukluk,
tembellik, kendi kendine yetememe, kendine giliven duygusunda azalma, bos
vermiglik daha fazla goriilmektedir. Bu bireylerin intihar girisiminde bulunma

olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (120).
2.4.9. Kanser

Obezite ile bazi1 kanser tiirleri arasinda iliski bulunmustur. Kolo-rektal,
pankreas, bobrek, endometriyal, postmenopozal meme ve yemek borusunun
adenokarsinomast da dahil olmak iizere baz1 kanserlerin gelisiminin, viicut yag doku
fazlalig1 ve asir1 yagli dokunun metabolik olarak aktif dogasi ile iliskili oldugu
gosterilmistir  (121). Cinsiyete gore obezitenin kanser tlrleri ile iliskisine
bakildiginda; obez erkeklerde bobrek, karacaiger, 6zefagus, kolon, rektum, tiroid ve
prostat kanserinin, obez kadinlarda ise over, endometrium, postmenepozal meme,
bobrek, dzefagus, safra kesesi, pankreas ve tiroid kanserinin goriildiigii saptanmigtir
(86). Obez kadinlarda goriilen rahim ve meme kanserinin, 6zellikle dstrojenin yag

dokusundan daha fazla sentezlenmesinden dolay1 ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir

(122).

Kanser tiirlerinin; obezite ile iligkili insiilin direnci, hiperinsiilinemi,
hiperglisemi, oksidatif stres, inflamasyon ve adipokinlerin iiretimi arasindaki
karmasik baglantilardan etkilendigi belirtilmektedir. Obezite ile iliskili morbidite,
obezlerde ciddi klinik sorun yaratmaktadir (121). Kanser ile obezite arasindaki iliski
mekanizmalari tam olarak aydinlatilamasa da; giinlimiizde agirlik kaybi ile kanser ve

kanserden 6liim oraninin azalmasi sonucu daha ¢ok agiklanabilmektedir (122).
2.4.10. Osteoartrit

Dejeneratif eklem hastalig1 olan osteoartrit; kemik hipertrofisi ve subkondral

skleroz ile olugmaktadir. Eklem kikirdagindaki tahribatla ilerleyici ve geri
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dontistimsiliz bir sorun haline gelmektedir. Osteoartrit, genellikle ¢cok ylike maruz
kalan eklemler ve el eklemlerinde goriilen en sik karsilagilan artrit tipidir. Osteoartrit
icin major risk faktorleri; yas, cinsiyet, genetik, eklem bolgesi, eklemde dizilim
bozuklugu, travma ve obezite olarak belirlenmistir (123). Obezite, osteoartrit gelisim
riski ve progresyonun seyri i¢in tedaviye yanit agisindan degistirilebilir bir risk
faktoriidiir (124, 125). Obezlerde mevcut olan agirlik fazlaligi ve gelisen osteoartrit
inaktiviteyi beraberinde getirmektedir. Azalmis hareketle beraber enerji harcamasi
azalmakta ve viicut agirhginda artis olmaktadir. Artan viicut agirligi, osteoartrit
semptomlarinin ilerlemesine ve aktivite durumunun kisitlanmasina neden olmaktadir.

Bu kisir dongii, tedavide olumsuz bir etki olusturmaktadir (125).

Obezitenin 6nemli bir etkisi de diz ekleminde ortaya ¢ikmaktadir. Obezite,
diz osteoartrit gelisim riskinde 3-10 kat arasinda artisa neden olmaktadir (126).
Viicut agirhiginda goriilen her 5 kg’lik artma, osteoartrit gelisim riskini %35
arttirmaktadir. Obezite sikligindaki bu artis, cerrahi girisimlerin artmasina da yol
acmaktadir (127). Kalca ekleminde osteoartrit gelisimi iizerine obezitenin etkisi diz
ekleminde oldugu kadar net degildir. Ancak risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(128). Obezite ile birlikte total kalga eklemi cerrahisi daha ¢ok yapilmakta ve daha
erken yaslarda cerrahi gereksinimi duyulmaktadir (129). Bu nedenle osteoartrit
tedavisinde viicut agirhiginin  kaybedilmesi ve kontrol altinda tutulmasi

onerilmektedir (130).

Obezlerde, sitokinler ve adipokinlerin kikirdak yikiminda 6nemli gorevleri
bulunmaktadir. Salinimlarindaki artis ile beraber ortaya c¢ikan sistemik ve lokal
inflamatuar siiregler osteoartrit patogenezinde rol oynamaktadir. Ayrica, bu siirece
eslik eden metabolik sendrom, hipertansiyon, diyabet, dislipidemi gibi hastaliklarin
kikirdak asinmasinda  ¢esitli mekanizmalar iizerinden etkili  olabilecegi

diistintilmektedir (131).
2.4.11. inflamasyon

Sitokinler; akut ve kronik inflamasyonda inflamatuar cevabin yapisini,
biiylikliigiinii, siiresini diizenlemede etkin molekiillerdir. Bunlardan IL-1, IL-6, IL-8

ve TNF-a gibi sitokinler, proinflamatuar oOzellikleriyle bilinmektedir (132). Bu
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sitokinlerden ilk olarak IL-1 ve TNF-a salinimi1 baslamaktadir. Bunlar, inflamatuar
degisikliklerin olusmasinda, patojenin ortadan kaldirilmasini saglayan bagisiklik

yanitinin ortaya ¢ikmasinda rol almaktadirlar (133).

Inflamatuar biyobelirtecler; akut faz reaktanlarmi (CRP, serum amiloid A
gibi), sitokinleri (IL-6, IL-18, IL-10, TNF-a gibi), hiicresel adezyon molekiillerini,
lenfositlerin ve monositlerin aktivasyonunu igermektedir. Inflamatuar siirecte
tiretilen sitokinler akut faz proteinlerinin temel uyaricilaridir (134). Bu inflamatuar
sitokinler insiilin direncine ve plazma serbest yag asitlerinin yiikselmesine neden

olmaktadir (135).

Infeksiydz ozellikli mikroorganizmalar epitel tabakasimi —gectiginde,
dolagimdaki mikroorganizmalar ndétrofil ve makrofajlarca her mikroorganizmaya
Ozgli TLR tarafindan tanimmmaktadir. Bu reseptorlerin aktivasyonu sonucu olusan
yanit, transkripsiyon faktorii olan NFkB’nin aktivasyonunu saglamakta ve sitokin

salinimini uyarmaktadir (136, 137).

Yag dokusu, inflamasyonu ortaya c¢ikaran ve siddetlendiren sitokinlerin
kaynagi olarak bildirilmistir. Bu nedenle obezite ve obezite ilintili metabolik iliskiler

erken yaslarda ortaya ¢ikabilmektedir (138).

IL-6: Hepatik akut faz proteinlerinden olan proinflamatuar sitokindir.
CRP’nin iiretilmesini ve diger akut faz proteinlerinin artisini saglamaktadir. Diger
sitokinlerin aksine endokrin etkinligi bulunmaktadir. Bu etkinlik plazma diizeylerine

bagli olup, fibrinojen ve trombosit artisina neden olmaktadir (139).

IL-6 miktarinin yaklasik {i¢te biri visseral ve deri alti yag dokusundan
olugmaktadir. Bu orana 6nemli katkiy1 visseral yag dokusu saglamaktadir (139). Yag
hiicresi arttikga IL-6 salinimi da arttigindan, dolasimdaki IL-6 degeri viicut yag
orantyla iligkilidir. Bu iliskinin nasil gerceklestigi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir.  Ancak, viicut yag dokusundan IL-6 salimimi bazi
mekanizmalarla agiklanmaya c¢alisilmistir. Bunlar; insiilin ve glukokortikoit
etkinliligi, sempatik sinir sistemi kaynakli noral sinyaller ile IL-1B ve TNF-o’nin

parakrin sinyalleridir. IL-6’nin hormonal etkileri obezitenin metabolik yoniine
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onemli bir katki saglamaktadir (140). IL-6 ile BK1I, bel/kal¢a orani, dual enerji x-ray
absorbsiyometri Ol¢limiiyle elde edilen yag kiitlesi ve insiilin direnci arasinda iliski
saptanmugtir (141). Morbid obez erkeklerde BKI ile IL-6 ve CRP arasinda korelasyon
saptanmistir. Bu durum abdominal yag kiitlesinin artmasi ile iligkili bulunmustur

(142).

CRP: Giiniimiizde enfeksiyonel hastaliklar1 belirlemek ve izlemek i¢in altin
standart olarak kullanilmaktadir. Yar1 6mrii 19 saat olan eski bir akut faz reaktanidir.
IL-1 ve IL-6 varliginda temel olarak hepatositlerden, daha az oranda monositler,
makrofajlar ve muhtemelen diiz kas hiicrelerinden iiretilmektedir. inflamatuar uyar

sonras1 normalin 100 kat1 yiiksek degerlere ¢ikabilen biyoliojik bir belirtegtir (134).

CRP ile BKI, insiilin direnci, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, total
kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit arasinda anlamli olarak pozitif korelasyon,
HDL-kolesterol ile negatif korelasyon belirlenmistir (143). Ozellikle abdominal
obezite ile hsCRP arasinda da pozitif bir iligki bulunmaktadir (144).

TNF-a: inflamatuar hiicre aktivasyonunda 6nemli bir role sahiptir. TNF-
a’nin, iskelet kasi ve yag dokusunda insiilin direncine ve adipokinler iizerinde
regiilator etkisi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda TNF-a obezite gelisimine, insiilin ve
leptin diizeylerinin artmasina neden olmaktadir (145). Ciinkii obezlerdeki fazla yag
dokusu, buradan salgilanan TNF-o’nin plazmada artmasini saglamaktadir (135).
TNF-a ile plazma hsCRP diizeyleri, BKI ve insiilin direnci arasinda iliski oldugu
belirlenmistir (146).

Adipokinler: Adipoz dokudan salinmaktadir. Enerji regiilasyonunda gorev
alarak karbonhidrat ve lipit metabolizmasini etkilemektedir. Ayrica yeni damar
olusumu ve kan basinci diizenlenmesinde gorev almaktadir. Abdominal obezite ve
inflamasyona neden olmaktadir. Adipokinlerin insiilin direnci, Tip II DM ve

aterosklerozis olusumunda rolii bulunmaktadir (147).

Obezlerde rezistin, adiponektin, ghrelin, leptin ve fibrinojenin insiilin direnci
ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi oldugu diisiiniilmektedir. Obezlerde plazma

fibrinojen miktarindaki artis, obezitenin tedavi edilmesiyle azalmaktadir (10).
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Fibrinojen: Karacigerde sentezlenen bir glikoprotein olup, pihtilagsma
siirecinin son asamasinda gorev alan Faktor I olarak ta bilinmektedir. Fibrinojen,
trombinle beraber fibrini olusturarak koagiilasyonu saglar. Ayn1 zamanda CRP gibi
akut faz protein olup, tliretimi IL-6 ile kontrol edilmektedir. Fibrinojen; endotel ve
vaskiiler diiz kas hiicrelerinin ¢ogalmasi, fibrin olusumu, plak birikimi ve plazma
viskozitesindeki artis ile arteriyel ve vendz tromboza neden olarak ateroskleroz

gelisimine neden olmaktadir (148).

Fibrinojen konsantrasyonu ile aglik serum glukozu, insulin, HDL-kolesterol,
BKI, bel gevresi, sistolik ve diyastolik arter basinci degerleri arasinda korelasyon
belirlenmistir. Ayni zamanda kilolu bireyler, normal BKI’ye sahip bireylerle
karsilastirildiginda daha yiiksek fibrinojen konsantrasyonuna sahip oldugu
goriilmiistiir. Fakat agirlik kaybi ile fibrinojen diizeylerinin azaldigi belirlenmistir

(149).

Adipoz doku ve insulin direnci ile fibrinojen arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Viicut agirligi arttikca fibrinojen konsantrasyonlar1 da artmaktadir.
Ancak bu durum farkli obezite derecelerine gore degismektedir. Yiiksek fibrinojen
konsantrasyonlari, obezlerde oksidatif ve inflamatuar durumdaki artisa bagli olarak

viicut adipozitesinde artisa neden olmaktadir (148).
2.5. Obezite ve Lipopolisakkarit (Endotoksin) iliskisinin Mekanizmalari

Obezite, dogustan var olan bagisiklik sistemi iizerinde zamanla degisikliklere
neden olmaktadir. Bu nedenle obez bireylerde akut faz proteinleri (CRP, serum
amiloid A), interlokinler ve sitokinler gibi inflamatuar belirteclerin sistemik
diizeylerinde artis goriilmektedir (150). Obeziteye bagl adipoz doku disfonksiyonu,
hipertrofi ve yerlesik hiicrelerin hiperplazisi ile infiltrasyon yapan inflamatuar
hiicrelerin artistyla karakterizedir. Bu proinflamatuar siiregte adipoz doku
islevselliginin, adipositlerin kotii hiicresel ¢evreye karsi gosterdikleri dirence bagh
oldugu bildirilmistir (151, 152). Ayn1 zamanda bagisiklik sistemi homeostazi,
doymus yag asidi acisindan zengin diyetler, lipopolisakkarit (LPS) gibi patojenle
iligkili molekiiler oriintiiler, enfeksiyon yiikii ve oksidatif stres gibi siirekli dig

tahribatlar ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum obezlerde insiilin direnci ile de
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iliskilendirilen kronik diisiik seviyeli bir inflamasyona neden olabilmektedir (153-

156).

Monositlerin dogustan gelen bagisiklikta; fagositoz, inflamatuar sitokinlerin
salinimi ve reaktif oksijen tiirleri, nitrik oksit ile miyeloperoksidaz liretiminde 6nemli
bir rolii bulunmaktadir. Monositler aterojenez gelisimi ve metabolik diizenlemeye
katilmaktadir (157-159). Monosit sayismin BKi ve trigliseridlerle pozitif iliskisi,
HDL-kolesterol ile negatif iliskisi bulunmaktadir (160). Ayrica yapilan klinik
calismalarda monosit sayisinin subklinik periferal atheroskleroz ve kardiyovaskuler
hastaliklarla iliskisi oldugu belirtilmistir (161-163). Genel olarak, mononiikleer
fagosit sisteminin  kardiyometabolik hastaliklarin  patofizyolojisine  katkida

bulundugu bildirilmistir (159).

Lipopolisakkaritler, bir diger adiyla endotoksin olarak da adlandirilmaktadir.
Endotoksinler, bagirsaktaki toplam bakterilerin yaklasik %70'ini olusturan gram-
negatif bakterilerin dis zarmin ana glikolipid bileseni olan, genis ve 1siya dayanikli
lipopolisakkaritlerdir (164). Endotoksin; ekzojen gram negatif bakteriler tarafindan
lokal veya sistemik enfeksiyonla, bagirsakta endojen gram-negatif bakterilerin
bakteriyel hiicre zarinin yikimindan sonra paraselliiler absorpsiyon yoluyla veya
ditirnal beslenme sekillerini takiben endojen endotoksinin silomikronlar araciligiyla
taginmasi ile kana girebilmektedir (165, 166). Saglikl1 bireylerde, trigliseritten zengin
lipoproteinler tespit edilebilir seviyelerde endojen LPS icermekte ve muhtemelen
atilmaktadir. Dolayisiyla diisiik konsantrasyonlarda LPS, insanlardaki portal venoz

kanda daima bulunmaktadir (167).

LPS; birbirine kovalent sekilde baglh Lipid A, oligosakkarit ¢ekirdek ve O-
spesifik yan zinciri olmak {izere li¢ bolgeden olusmaktadir. LPS’nin toksisitesinden
esas sorumlu olan Lipid A bdlgesidir ve bu bdlge iki N-asetilglukozamin kalintisina

bagl yag asidi zincirlerinden olugmaktadir (Sekil 2.1.) (168, 169).
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Sekil 2.1. Lipopolisakkarit yapist (168).

2.5.1. Lipopolisakkarit ve LBP Birlikteligi

Tobias ve arkadaslarinin (170) 1986 yilinda tavsanlar iizerinde yapmis
olduklar1 bir c¢aligmada, ilk kez lipopolisakkarit baglayici protein (LBP)

tanimlanmustir.

LBP; 58-65 kDa agirliginda glikoprotein yapida olan, esasen karacigerde
sentez edilen ve kanda yiiksek konsantrasyonda (yaklasik olarak 2-20 pg/mL)
bulunabilen tip I akut faz reaktam1 olup, gram-negatif bakterilerin membraninda
bulunmaktadir (13, 170-173). LBP seviyeleri, bakteriyemi veya endotoksemiden kisa
bir silire sonra serumda pik degere ulasmakta ve 72 saat sonra artmis olarak
kalmaktadir (12, 174). LBP dolasima girdikten sonra, LPSmin CD14 (¢06ziiniir
baskalagim kiimesi 14) reseptorleri ile baglanmasini katalizleyen bir kompleks
olusturmaktadir (Sekil 2.2.) (12, 175). Sonugta LBP, LPS monomerlerinin Lipid A
bilesenini tanimakta ve LPS'nin CDI14'e baglanmasini hizlandirarak hiicrelerin

LPS'ye duyarliligini artirmaktadir (13).
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veya kaspaz-11

Sekil 2.2. Dolasimdaki LBP’nin LPS'yi yakalamas1 ve CD14 reseptoriiyle
baglanmasi (175).

LBP varliginda LPS’nin etkisi 100-1000 kat daha fazla artmaktadir (28).
Boylece LBP, LPS’nin toksik etkisini kolaylastirmaktadir. Bu paradoks gibi
goriinebilmektedir. Ciinkii akut faz reaktanlar1 koruyucu olmali ve zarar
vermemelidir. Aslinda LBP’nin amaci LPS’e karsi immiin yanit olusturmaktir.
Cinkii LBP ile LPS birlikteligi saglanabildiginde organizma immiin yanit
verebilmektedir. Bu agidan LBP varlig1 6nemlidir (176).

Coziilebilir bir model tanima molekiilii olan LBP, LPS disindaki bakteriyel
bilesiklere baglanabilmektedir (12, 177). Ayrica LBP, lipid transferazlar i¢in uygun
olan bazi lipid transfer proteinleri (fosfolipid transfer proteini ve kolesterol ester
transfer proteini) gibi davranabilmektedir. LBP, HDL partikiilleri ile birlikte
saflagtirllmistir. LBP'nin LPS'yi lipoproteinlere aktarabilecegi, LPS’nin etkilerini
noétralize ettigi bilinmektedir (178). LBP'nin gram-negatif bakterilerin olusturdugu
hastalik patogenezinde konsantrasyona bagl ikili roli oldugu gdosterilmistir.
Bunlardan ilki; diisiik konsantrasyonda LBP mononiikleer hiicrelerin aktivasyonunu
arttirirken, digeri ise LBP konsantrasyonlarindaki akut faz yiikselmesi LPS ile

uyarilan hiicresel stimiilasyonunu inhibe etmektir (179).
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Yapilan c¢alismalar, dolasimdaki LBP'nin konsantrasyonu ile obezite iliskili
metabolik bozukluklar arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu gostermektedir (180-
183). Yapilan bir c¢alismada da, obezite ile dolasimdaki LBP konsantrasyonunun
arttig1 ve agirlik kaybindan sonra azaldigir bulunmustur (184). Bununla birlikte, LBP
konsantrasyonunun yag dokusu miktarindaki degisiklikle iligkisi olmasina ragmen,
tim bu caligmalar karacigerin dolasimdaki LBP’nin ana kaynagi oldugunu ve
konsantrasyon degisikliklerine en biiyiik etken oldugunu gdstermektedir (180-184).
Serum LBP diizeyleri, 6zellikle cerrahi geciren morbid obez hastalarda yiiksek
bulunmustur (181). Benzer sekilde, saglikli Cinlilerden se¢ilmis bir Orneklemde
serum LBP konsantrasyonlari, obezite ve ilintili metabolik bozukluklarla

iliskilendirilmistir (182).

Sistemik enfeksiydz komplikasyonlar sirasinda serum veya plazmada LBP
konsantrasyonlarinin degerlendirilmesinin yararli bir belirte¢ oldugu bildirilmistir
(12, 185). Diger akut faz reaktanlariyla karsilastirildiginda, LBP diizeyinin
yiikselikliginin nispeten daha yavas oldugu bildirilmistir. Bu nedenle bakteriyel
bilesikler (6zellikle LPS) ile dogustan gelen bagisiklik hiicreleri arasindaki etkilesim
zaman i¢inde alevlenmeye neden olabilmektedir (183). Biyolojik sivilardaki LPS
gibi bakteri iirlinlerinin Olglimii 6nemli sinirlamalara sahiptir; bu nedenle, LBP
diizeyi "etkili endotoksemi" nin bir klinik belirteci olarak bildirilmistir (181, 182,
186, 187).

Genel popiilasyonda dagilim c¢alismalari LBP igin sinirhi sayidadir. Bu
caligmalar, serum belirteglerinin demografik degiskenler (yas, cinsiyet veya etnik
koken gibi), yasam tarzi faktorleri (alkol tiiketimi ve sigara i¢imi gibi) ve yaygin
metabolik anormallikler (obezite ve metabolik sendrom bilesenleri) ile nasil iliskili
oldugunu belirlemede yardimci olabilecektir. LBP'min serum seviyeleri asir1 alkol
kullanimi1 olanlarda artmakta, muhtemelen sindirim sistemi bariyerinin alkol kaynakli
hasarma bagli olarak yiiksek LPS maruziyetine neden olmaktadir (188). CDI14
promotor geninde ortak bir tek niikleotid polimorfizmine sahip agir alkol
tiiketicilerinde serum LBP seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (189). Sigaranin LBP

konsantrasyonlari iizerine potansiyel etkisine ait aragtirma bulunmamaktadir.
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2.5.2. Lipopolisakkarit ve TLR4 Birlikteligi

Insan, fare veya sican immiin hiicreleri LPS veya lipoprotein gibi farkl
mikrobiyal irlinlere c¢ok diisiik konsantrasyonlarda (pikogram/ml) cevap
olusturmaktadir. Immiin sistemin bu molekiillere karsi yiiksek yanitindan Toll-like
reseptor (TLR)’ler olarak adlandirilan reseptdr ailesi sorumlu tutulmustur (169).
TLR’lerin insanda tanimlanmis 10 iiyesinden biri olan TLR4, LPS’nin taninmasinda

gorev almaktadir (190, 191).

LPS’nin igerdigi patojen iliskili Lipid A molekiilii; ¢esitli pro-inflamatuar
yolaklarin aktivasyonuyla sonug¢lanan bir sinyal yolagin1 baslatmakta ve TLR4’e
baglandiginda ise oksidatif stresi arttirmaktadir (166, 192, 193). TLR4, monositlerin,
diger bagisiklik hiicrelerinin ve ¢esitli diger hiicre tiplerinin (6rnegin iskelet kasi, yag
dokusu ve karaciger) hiicre ylizeyinde bulunmaktadir (154, 194, 195). Bu yapi
sayesinde LPS, hayvan hiicrelerinde en etkili inflamasyon uyaranlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. LPS, ayrica insiilin direncinin, adipogenezde artisin, sistemik
inflamasyonun ve diger metabolik bozukluklarin 6nemli indiikleyicileri olan bazi
sitokinlerin salinmasinda rol oynayan giiclii bir uyaric1 faktordiir (167, 171, 196-

198).

LPS ve TLR4 birlikteligi, hiicre i¢inde bir dizi fosforilasyon ve ubikitinasyon
reaksiyonu sonucu TNF-a, IL-1 gibi proinflamatuvar sitokinlerin ve interferon-a,
interferon-f gibi tip 1 interferonlarin ekspresyonuna neden olmaktadir (Sekil 2.3.)
(199). LPS’ye maruziyetten yaklasik 30-90 dakika sonra, TNF-a ve IL-1 salinarak
inflamatuvar siirecin 2. agsamasi olusmaktadir. Bu asama sitokinler, lipit mediyatorler
ve reaktif oksijen tiirlerini igermektedir. Ayrica bu sitokinler, hiicre adezyon
molekiillerinin upregulasyonu sonucu dokulara inflamatuar hiicrelerin migrasyonuna
neden olmaktadir. Boylece dogal ve edinilmis bagisiklik sistemi ve koagiilasyon

yolaklar1 yaygin olarak uyarilmaktadir (200).
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Sekil 2.3. TLR4 reseptorii tarafindan LPS’nin taninmast ile sitokin ekspresyonu
(199).

Membranda bulunan LPS’nin TLR4 ile etkilesimine kadar olusan asamalarda
tic molekiil gorev almaktadir. Bunlar; LBP, sCD14, MD-2’dir (Sekil 2.4.). Bu
molekiiller LPS’nin membrandan ayrilip reseptore ulasmasina aracilik etmektedirler
(169). Boylece LPS yanitinda etkili olan TLR4 ve CD14 gibi bazi mediyatorler
adipoz dokuda artmaya baslamakta, sonug¢ olarak metabolik bozukluga ve sistemik

inflamasyona neden olmaktadir (13, 201).
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Sekil 2.4. a) LPS’nin Lipid A (endotoksin), ¢ekirdek oligosakkarit ve O-antijenden
olusan kimyasal yapisi. b) TLR4, MD2, CD14 reseptér kompleksinin
bilesenleri (202).

2.5.3. Lipopolisakkarit ve CD14 Birlikteligi

Monositler; heterojen fenotiplerle karakterize olmus, fakli diizeylerde
ekpresyonu gergeklesen CD14 olarak bilinmektedir. Bu hiicreler farkli kemokin-
reseptor ekspresyon profillerini, potansiyel olarak farkli destekleyici ozellikleri
yansitmaktadir (159). Bu siiregte CD14’lin diizeyi kandaki LPS’nin varligina gore
diizenlenebilmektedir. LPS varligi, sadece akut inflamatuar ve enfeksiyoz siirecler
sirasinda degil, ayn1 zamanda diisiik dereceli inflamasyonun ortaya ¢iktig1 kronik
kosullarda karakteristik bir belirte¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Organizma ise

CD14 diizeyini arttirmak gibi LPS’ye ¢ok sayida yanit vermektedir (203, 204).

CD14, glikosilfosfatidilinositole bagli miyeloid hiicre ylizeyi glikoproteini
(mCDI4) ve kanda ¢d6ziinebilir bir serum proteini (sCD14) olarak 2 sekilde
bulunmaktadir (200, 203, 204). mCD14 formu esas olarak miyeloid hiicreler ve
makrofajlarda eksprese edilirken, sCD14 karaciger ve adipositler de dahil olmak
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tizere diger dokularda ve hiicrelerde LPS'ye yanit ile Tip II akut faz proteini olarak
ifade edilmektedir (201, 204-207). Bu ¢oziinlir sCD14 formu 43-53 kD agirliginda
bir glikoprotein olarak bulunmaktadir (208). CD14 geni tarafindan kodlanan ¢oziiniir
protein, LPS'nin olasi etkilerini azaltabilmekte ve insan dogal bagisiklik sisteminin
bir parcasi olarak LPS’yi dolasimdan uzaklastirabilmektedir. sCD14 baslangicta bir
LPS inhibitorii olarak tanimlanmustir. Yapilan bir calismada, hiicre kosullarina bagh
LPS plazma lipoproteinlerine transfer edilerek, 6rnegin LPS'ye monosit cevaplarini
azaltarak, cesitli kosullar altinda yiiksek konsantrasyonlarda sCD14'ln onleyici
etkileri oldugu bildirilmistir (209). insan kaninda bulunan sCD14'in orta ve yiiksek
konsantrasyonlari, LPS'nin neden oldugu sistemik inflamasyonu 6nlemeye yardimci
olabilmektedir. Bununla birlikte, diisiik konsantrasyonlarda sCD14 inflamatuar
stireci destekleyebilmektedir (210). sCD14 konsantrasyonunun dolasimi, obez ve
obez olmayan bireylerde plazma trigliseritleri i¢in istatistiksel diizeltme yapildiktan
sonra HOMA ile negatif iligkili bulunmustur (211). Yapilan bir ¢calismada ise; obez
olmayan bireylerde obez olanlara kiyasla daha diisiik sCD14 seviyeleri bulunmustur.
Dolasimdaki sCD14 konsantrasyonlar1 viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi ve beyaz kan
hiicresi sayimmu ile pozitif iligkiliyken, insiilin duyarlilig1 ile negatif iligkili oldugu
belirlenmistir. Buna karsilik, sCD14 dolasiminin morbid obez bireylerde insiilin

duyarlilig1 ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur (27).
2.6. Obezite ve Endotoksemi

Bakteriyel enfeksiyonda endotoksin yiikselmesi (endotoksemi); sok, hiicre
hasarima ve potansiyel olarak coklu organ yetmezligine neden olabilen pro-
inflamatuar sitokinlerin asir1 miktarda iiretilmesine neden olmaktadir (212). Cani ve
arkadaslar1 (166) ise "metabolik endotoksemi" yi, septik sartlara gére 10-50 kat daha
diisilk dlizeylerde kronik olarak yiikselmis plazma LPS'nin bir durumu olarak
tanimlamislardir. Normal diyetlerini normal dozda tiiketen genetik obez farelerde
metabolik endotoksemi olusurken, obezojenik diyet tiiketen zayif farelerde ise
metabolik endotokseminin tetiklenebilecegi gozlenmistir. Diyet kaynakli endotoksin
yiikselmeleri yag birikiminde artisa, inflamatuar ve oksidatif yolaklarin baglamasina
ve insiilin direncine neden olmaktadir. Bu siiregler ise antibiyotik tedavisi ile kismen

ya da tamamen kaldirilabilmektedir (166, 213). Bu bulgular, obez rodent modellerde
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yuksek bir proinflamatuar ortamin aracilik kaynagi olarak bagirsak mikrobiyal

endotoksinini ilk kez bildirmektedir (213).

Obezite; artmis sistemik ve lokal pro-inflamatuvar sitokinler, akut faz
proteinleri ile karakterize, kronik diisiik dereceli bir inflamasyon durumudur. Obezite
ile bagisiklik sisteminin artmis aktivasyonu tip II DM, metabolik sendrom ve
kardiyovaskiiler —hastaliklarin  gelisiminde rol oynamaktadir. Obezite ile
kardiyovaskiiler hastalik gelisiminin etyolojisinde, lokal adipoz doku iltihab1 ve
viseral yag dokusundan alinan pro-inflamatuar adipokinlerin salgilanmas1 endikedir.
Bununla birlikte yapilan bir ¢alismada insanlardaki yeni kanitlarla, metabolik
endotokseminin diisiik dereceli inflamasyona ve obezitede kardiyo-metabolik
hastaliga neden olabilecegi hipotezi bildirilmistir (18). Metabolik endotoksemi
(muhtemelen "sizintil" gastrointestinal sistemden kaynaklanan), obezite ve tip II
DM’li hastalarda siklikla goriilen instilin direncini tetiklemek ve durumu
kotiilestirmek icin LPS'min plazma konsantrasyonlarinda 2-3 kat artis olarak
tanimlanmaktadir (166, 213). Son ¢aligmalar, metabolik endotoksemi ve insiilin

direnci arasinda iliski oldugunu gostermektedir (23, 166, 213, 214).
2.7. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde amagc; yasa ve cinsiyete gore bireye 0zgii viicut agirligi
kayb1 hedeflenerek obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir. Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda
toplanmaktadir. Bunlar; tibbi beslenme, fiziksel aktivite, davranis degisikligi, cerrahi

miidahale ve ilag tedavisidir (215).
2.7.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi 6n plandadir. Tedavideki
makro ve mikro besin Ogelerinin miktarlar1 kadar tiirlerine de bu siirecte dikkat
edilmelidir. Makro besin dgelerinin agirlik kontrolii {izerindeki etkilerine yonelik
daha net bilgiler bulunurken, ayni durum mikro besin 6geleri i¢in bulunamamigtir

(216).
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Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi obezite tan1 ve tedavi

kilavuzuna goére, obezitede tibbi beslenme tedavisinin amaci:

e Bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam sekline ve
fizyolojik durumuna uygun besin dgesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir
sekilde saglamak,

e Yanlis beslenme aligkanliklar1 yerine dogru ve kalici beslenme aliskanliklart
kazandirmak,

e Viicut agirligmi hedeflenen diizeye getirmek; bu diizey kisinin olmasi
gereken ideal agirlig1 veya ideal agirligin tizerinde bir agirlik olabilir,

e Viicut agirlig1 hedeflenen diizeye geldiginde tekrar kilo almay1 engellemek ve
stirekli istenen diizeyde tutmak,

e (Cocuklarda normal biiylime ve gelismeyi siirdiirmektir (43).
Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Obezlerde enerji, makro ve mikro besin Ogesi gereksinmeleri bireye 0zgii

belirlenmelidir.

Enerji: Obezlerde giinliik enerji alimi, haftada 0,5-1,0 kg agirlik kaybim
saglayacak sekilde azaltilmalidir. Bu diizey, genellikle bireyin giinliik almas1 gereken
enerji miktarindan 500-1000 kalorilik (yaklasik %25) bir azaltma ile
saglanabilmektedir. Burada 6nemli olan verilen enerjinin bazal metabolizma hizinin
altinda olmamasi gerekliligidir (74). Obezite tedavisinde diisiik ve ¢ok diisiik enerjili
diyet miidahaleleri de bireylerin durumuna gore yapilabilmektedir. Kadinlar i¢in
diisiik enerjili diyetler giinlitk 1000-1200 kalorilik, erkekler i¢in ise giinliikk 1200-
1600 kalori saglayan diyetlerdir. Giinliik sagladig1 enerji 800 kalorinin altinda olan
diyetler ise ¢ok diisiik enerjili diyetler olarak tanimlanmistir. Uzun donemde diisiik
ve ¢ok diisiik enerjili diyetler arasinda agirlik kaybi agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (217, 218). Cok diisiik enerjili diyetler davranis degisikligine
uyumu  giliclestirmekte, metabolizmayr yavaglatmakta ve besin Ogeleri

yetersizliklerine neden olmaktadir (82).
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Protein: Giinliik toplam enerjinin yaklasik olarak %15-20’si proteinlerden
saglanmali ve kaliteli protein kaynaklarinin tiiketilmesi 6nerilmelidir (74). Hayvansal
ve bitkisel protein kaynaklari dengeli bir sekilde tiiketilmelidir (82). Diyetteki
proteinin bir miktar yiiksek olmasi, bireylerde tokluk hissini arttirmaktadir. Boylece
diyete uyum artarak basarili agirlik kaybi saglanmaktadir. Ayn1 zamanda diyette
protein miktarinin artmasi, diyetin glisemik yiikiiniin diisiik olmasina neden olarak
insiilin duyarliliginin artmasin1 ve serum glukozunun regiile olmasini saglamaktadir
(219). Burada doymus yag orani diisiik kaynaklarin tiiketimine dikkat edilmelidir.
Diyetteki toplam proteinin %30-40’1 hayvansal kaynaklardan kargilanmalidir,
boylece Bi2 vitamini gibi bazi vitaminlerin gereksinmesini karsilamada katki

saglanmaktadir (220).

Yag: Giinlik toplam enerjinin yaklagik olarak %25-30’u yaglardan
gelmelidir. Yagli besinler de proteinli besinler gibi tokluk hissini olusturmaktadir.
Ayrica, yagda ¢ozlinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullanimini
saglamak i¢in diyetin yag miktar1 fazla azaltilmamalidir (74). Diyetin yag miktar
azaltilirken protein miktarinin artmasi i¢in Ozellikle yag igerigi diisiik hayvansal
besinler tercih edilmelidir. Diyetin doymus yag icerigininin diisiik olmasina, tekli ve
coklu doymamis yag asitlerini igermesine dikkat edilmelidir. Diyetle alinan toplam
yagin <%I10’unun doymus (yaklasik %7-8), %7-8’inin ¢oklu doymamis, geri

kalaninin ise tekli doymamis yaglardan (%15°1) gelmesi saglanmalidir (82).

Karbonhidrat ve Posa: Giinlik toplam enerjinin  %50-60’1
karbonhidratlardan gelmelidir. Seker gibi basit karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali
ve yerine tahil, kurubaklagiller gibi besinlerde bulunan kompleks karbonhidratlarin

tilketimi arttirilmalidir (74).

Viicut agirliginin kontroliinde posa igerigi yiliksek olan besinler tiiketilmelidir.
Bu nedenle giinliik posa alimi zayiflama diyetlerinde 14 g/1000 kkal veya 25-30 g
olacak sekilde saglanmalidir. Sebze ve meyveler, kurubaklagiller, beyaz ekmek
yerine tam tahilli ekmek veya kepekli ekmek ve kepekli iirtinler giinliik 6nerilen

dogal posa kaynaklaridir (74, 75).
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Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde ¢ok diisiik enerjili diyetler
uygulanmadig1 siirece vitamin-mineral yetersizliklerinin olustugu belirlenmemistir.
Ancak c¢ok diisiik enerjili diyetlerle 6zellikle B grubu vitaminlerin, demir ve
kalsiyum gibi minerallerin eksikligi olusabilmektedir. Bu durumda diyete vitamin-
mineral takviyesinin yapilmasi gereklidir (74, 75). Ayrica giinliik enerji alimi 1200
kaloriden az olan bireylerde, vejetaryenlerde, bazi besinlere karsi intolerans ve alerji

gelisenlerde, sigara ve alkol kullananlarda vitamin-mineral destegi gerekebilmektedir

(221).

Sivi Tiiketimi: Besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere tasimmasi,
hiicrelerin, dokularin, organ ve sistemlerin ¢alismasi, metabolizma sonucu olusan
zararli maddelerin taginmasi ve atilmasi, viicut 1s1 denetiminin saglanmasi gibi yasam
icin gerekli tiim biyokimyasal tepkimelerin ger¢eklesmesinde yeterli sivi tiikketimi

onemli bir yere sahiptir (75).

Su ve diger igecekler Ozellikle viicut su dengesinin korunmasinda katki
saglamaktadir. Sivi alimmin c¢ogunlugunu (yaklasik %80) su olusturmalidir.
Ozellikle kafein igerigi yiiksek iceceklerin tiiketimi sivi gereksinimine katki
saglamamakta, fazla tiiketildiklerinde ise ditiretik etkileri sayesinde organizmadan su
attmina neden olmaktadir. Bu nedenle asir1 tiiketimlerinden kaginilmalidir. Uzak
durulmasi gereken bir diger sivi ise enerji igerigi yliksek iceceklerdir. Yetiskin
bireyler giinde yaklasik 1,5-2,5 litre kadar su (ortalama 2 litre) tiikketmelidir. Yeterli

enerji saglanan diyetlerde 1 ml/kkal siv1 gereksinmesi onerilmektedir (75, 82).
2.7.2. Fiziksel Aktivite

Yetigkin bireyler i¢in ifade edilen fiziksel aktivite kavrami; rekreasyonel veya
bos zaman aktiviteleri, ulasim sekli (yiirime ve bisiklete binme), mesleki durum, ev
isleri, oyunlar, sporsal faaliyetler ve planl egzersizler ve giinliik diger aktiviteler

olarak diistiniilmelidir.

Normal agirliga sahip yetiskinler, haftada en az 150 dakika orta siddette
aerobik fiziksel aktivite veya haftada en az 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik

fiziksel aktivite veya orta ve siddetli yogunlukta aktivitelerin esdeger bir
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kombinasyonunu tercih etmelidir. Aerobik aktiviteler en az 10 dakika ara
vermeyerek, kas kuvvetlendirici faaliyetler ise haftada 2 veya daha fazla giin i¢inde

gbgiis, sirt ve karin gibi biiyiik kas gruplari ile yapilmalhidir (222).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde, fiziksel aktivitenin 6nemli bir katkisi
bulunmaktadir. Ozellikle diizenli yapilan fiziksel aktivitenin agirlik kontroliine
etkileri vardir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin
diizenlenmesinde degil, obezite ile gelisen saglik sorunlar1 ve komplikasyonlar ile
bunlara bagli 6liim hizinin azaltilmasinda da 6nemli bir role sahiptir. Fiziksel
aktivitenin yag dokusu ve abdominal yag birikimini azalttig1, diyetsel miidahalelerde
goriilebilen kas kiitle kayiplarim1 6nledigi bildirilmistir. Obez bireylerde tibbi
beslenme tedavisine destek olarak egzersiz tedavisinin uygulanmasi, viicut agirligi
kaybinda ve tekrar agirlik kazaniminin onlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir

(223, 224).

Yogunluk diizeyi yliksek olan egzersizlerin agirlik kaybi konusunda énemli
faydalar1 oldugu belirlenmistir. Ancak obez bireylerin dnemli bir boliimiinde goriilen
fiziki sinirlamalar nedeniyle uygulanmasi ve devamliligi konusunda sorunlar
yasanabilmektedir (225). Bu nedenle obez bireyler i¢in yogun egzersiz yerine
DSO’niin  yetiskinlerde kardiyorespiratuvar ve fitness ile kemik saghgim
tyilestirmek, bulasici olmayan hastaliklar ve depresyon riskini azaltmak icin verdigi
onerilere dikkat edilmelidir. Bu kapsamda; obezlerde orta yogunluklu aerobik
fiziksel aktiviteler haftada 300 dakika olmali veya haftada 150 dakika siddetli
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya orta ve siddetli yogunlukta aktivitelerin
esdeger bir kombinasyonu tercih edilmelidir. Normal agirliga sahip yetiskinlerde
oldugu gibi; aerobik aktiviteler en az 10 dakika ara vermeyerek yapilmalidir. Kas
kuvvetlendirici faaliyetler, haftada 2 veya daha fazla giin i¢inde gogiis, sirt ve karin
gibi biiyiik kas gruplart ile yapilmahidir (222). Uzun siireli agirlik kaybinin
siirdliriilebilmesi i¢in haftada 150 dakikadan daha fazla egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Onerilen egzersiz programi, bireye 6zgii olmali ve bireyin giinliik

yasam aligkanliklar1 ile uyumlu olmalidir (226).
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2.7.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obez bireylerin tedavisinde hedef olarak sadece agirlik kaybi diisiiniilmemeli,
davranis ve yasam tarzi degisikligi de goz Oniinde bulundurulmalidir (223). Son
donemlerde biligsel davranisci terapi yaklasimlar: obezite tedavisinde dnemli bir yer
almaktadir (227). Biligsel davranisci terapi geleneksel olarak asiri yeme bozuklugu
ve obezite igin en iyi belirlenmis tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Ozellikle
uzun vadede psikolojik yaklasimlar arasinda birinci basamak tedavi olarak

diisiiniilebilir (228).

Bu tedavi igeriginde; kisa donemde hedeflerin gergeklestirilmesi, kendi
kendini gbzleme, uyaranlarin kontrolii, yeme kontrolii, pekistirme ve giiclendirme,
biligsel olarak yeniden yapilandirma, dogru beslenme egitimi, fiziksel aktiviteyi
arttirma ve davranig degisikligi basamaklar1 yer almaktadir. Obezite tedavisinin
etkinligini arttirmak ve ulasilan agirhgin devamliligini saglamak igin; yasam
biciminde yapilan degisimlerin (uygun diyetlere ek olarak fiziksel aktivitenin
arttirllmasi gibi) biligssel davranis¢i terapide yapilan miidahalelerle sentezlenmesi

gerekmektedir (227, 229).
2.7.4. Cerrahi Tedavi

Morbid obezitenin cerrahi olarak tedavisi “bariyatrik cerrahi” olarak
adlandirilmaktadir. Bariyatrik cerrahi ile uzun siireli kalici agirlik kaybi
saglanmasiin yani sira, obezitenin metabolik etkileri azaltilarak buna eslik eden
hastaliklar 6nlenmekte ve sagkalim artirilmaktadir. Bariyatrik cerrahi ile beraber
obezite tedavi edilirken ayn1 zamanda metabolik hastaliklar da tedavi edilmektedir.
Siirdiiriilebilir agirlik kaybmin sadece bariyatrik cerrahi ile saglandigi ifade
edilmektedir. Obez bireylere uygulanan bariyatrik cerrahide, viicut agirliginda
%50’den fazla azalma belirlenmistir (230). Bu nedenle bariyatrik cerrahi oldukca

etkili bir tedavi alternatifi olarak goriilmektedir (230, 231).

Metabolik ve Bariatrik Ameliyatlart Amerikan Toplulugu ile Amerikan
Cerrahi Birligi'nin bildirdigi bariyatrik cerahi i¢in gerekli sartlar Ulusal Saglik

Enstitiisii kriterleriyle belirlenmistir. Burada en 6nemli kriter; BKI>40,0 kg/m? veya
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BKi>35,0 kg/m? birlikte buna eslik eden hastaliklar (tip I DM, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastaliklar, uyku apnesi veya diger respiratuvar hastaliklar, non-
alkolik yagl karaciger hastaligi, osteoartrit gibi) icin yiiksek risk tagimasidir (232,

233). Buna ilave olarak;

e Ameliyat riskinin kabul edilebilir olmasi,

e Cerrahi dis1 tedavilerin basarisizlikla sonuglanmasi,

e Psikiatrik olarak stabil, alkol ve ila¢ bagimliginin olmamasi,

e Hastanin iyi motivasyonlu, ameliyati ve komplikasyonlarini biliyor olmast,

e (Cerrahi miidahale ile yasami engelleyecek tibbi problemlerin olmamasi,

o Kontrolsiiz psikotik ve depresif bozuklugun olmamasi,

e Aile ve sosyal ¢evre desteginin tam olmasi gibi hususlar degerlendirilerek

bariyatrik cerrahi i¢in uygun hastalar belirlenmelidir (230).

Bircok cerrahi yontem bulunmaktadir. Bunlar; kisitlayici (restriktif), emilimi
engelleyici ve kombine (kisitlayict + emilimi engelleyici beraber) seklindedir.
Kisitlayic1 yontem; laparaskopik ayarlanabilir gastrik band, sleeve gastrektomi ve
vertikal band gastroplasti’dir. Emilimi engelleyici yontem biliopankreatik diversiyon,
jejunoileal bypass olarak; kombine (kisitlayici ve emilimi engelleyici) yontem ise
Roux-en-Y gastrik bypass, biliopankreatik diversiyon ile beraber duodenal switch
olarak yapilmaktadir. Bu cerrahi islemlerde beklenen etki mekanizmalari;
malabsorbsiyon ve mide rezeksiyonunun kompleks etkilesimlerinin yani sira aglik ve
toklugu etkileyen hormonal ve ndral sinyaller sonucuna bagli olarak ortaya

cikmaktadir (230, 234).
2.7.5. ilac Tedavisi

Obezitede ilag tedavisi, risk faktorleri ile birlikte BKi’si 30,0 kg/m? ve
lizerindeki bireylerde (bazi durumlarda 28,0 kg/m?) diyet, egzersiz ve davranig
tedavisi uygulanmasina ragmen, 3-6 ay i¢inde %10 diizeyinde viicut agirlik kaybina

ulasilmadig1 zaman doktor tarafindan uygulanabilmektedir (235).

Gilinlimiizde zayiflama ilaglarinin ruhsati 2 yil ile sinirlandirilmis oldugundan,

uzun siireli kullanimlarda olusabilecek olasi etkilere dikkat edilmelidir. Bu etkilerin
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neler oldugu ise tam aciklanamamistir. Ilag birakildiginda obez hastalarin viicut
agirliklarinda tekrardan artis olabildigi i¢in ilagla birlikte diyet, egzersiz ve davranig

tedavileri uygulanmali ve doktor kontroliinde uzun siireli kullanilabilecek ilaglar

tercih edilmelidir (236).
2.8. Obezite ve Diyet Kalite indeksi (DKI)

Bulasic1 olmayan hastaliklar igerisinde beslenmeyle ilintili olan ve en yaygin
goriilen saglik sorunu obezitedir. Yasam tarzinda degisiklik yapilmasi obezite
tedavisi i¢in kilit rol oynamaktadir. Yasam tarzinin ana unsurlarindan biri ise yeterli
ve dengeli beslenmedir. Diyetin farkli bilesenleri (enerji ve besin dgeleri) ile obezite
arasinda iliski bulunmustur. Saglikli beslenme aligkanliklari, abdominal obezite

goriilme olasiligini azaltmaktadir (237).

Diinyada farkli bolgelerde obezite ile iligkili olarak indeks tabanli beslenme
yaklasimlar1 degerlendirilmektedir. Bunlardan biri DKI’dir. ABD’nin diyet ve saglik
Onerilerine dayanarak hazirlanmistir. Bu indeks toplam yag, doymus yag ve
kolesterol, meyve, sebze, tahil ve kurubaklagil alimi, protein, sodyum ve kalsiyum

alimlar1 gibi sekiz bileseni degerlendirmektedir (238).

Gelismekte olan iilkelerde DKI incelemeleri yetersizdir. Ancak Avrupa ve
ABD’de BKI ve bel ¢evresiyle ilgili veriler bulunmaktadir. Ancak bu veriler BKI ve
bel cevresi arasinda giiclii bir ters iliskiyi dogrulayacak kadar da yeterli degildir
(239).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, 10 Mart 2016 - 30 Aralik 2016 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin Poliklinigi’ne basvuran, yaslari
20-45 arasinda degisen goniillii kadin bireyler iizerinde yiiriitilmiis vaka-kontrol
calismasidir. Hormonal farkliliklar gibi cinsiyete 6zgli durumlar nedeniyle kadinlar
lizerinde c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii daha o6nceden yapilan
caligmalarin sonuglarindan yararlanilarak tip 1 hata diizeyi a-0,05 ve tip 2 hata
diizeyi B-0,02 olmak iizere testin giicii 1- B-0,80 olarak alinip istatistiksel olarak
power analizi Power and Sample Size Calculator Paket Programi ile hesaplanmistir.
Vaka ve kontrol grubu i¢in en az 29’ar kadinin calismaya dahil edilmesi yeterli
bulunmustur. Buna gére ¢alisma; vaka grubu olarak sistemik hastalig1 olmayan, BK1i
30,0-39,9 kg/m? araliginda olan 40 kadin ve kontrol grubu olarak ise vaka grubuna
yas dagilimi agisindan benzer saglikl, yasina gore uygun BKI’ye sahip olan 40 kadin
ile yliriitiilmistiir. Calismaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri asagida

belirtilmistir.
Dahil edilme Kriterleri:

1. 20-45 yas arasi kadinlar,
2. Vaka grubu icin; BKI 30,0-39,9 kg/m?,
Kontrol grubu i¢in; yasina gore uygun BKI,
3. Fiziksel aktivite diizeyi sedander veya hafif olan kadinlar ¢alismaya dahil

edilmistir.
Dabhil edilmeme Kriterleri:

Hamile ve emziren kadinlar,
Menopozda olan kadinlar,

Diyabet hastalari,

Kardiyovaskuler hastaliga sahip olanlar,

Karaciger ve bobrek hastalari,

A o e

Kanser hastalari,
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7. Son 3 ay icinde diyet uygulayip, > %5’den fazla agirlik kaybi olan hastalar,

8. Son 6 ayda obeziteye bagli ilag tedavisi alan hastalar,

9. Son 3 aydir antiinflamatuar ila¢ kullanan, steroid, antibiyotik tedavisi alan
hastalar,

10. Hipotroidi ve hipertroidisi olan hastalar,

11. Polikistik over sendomunu olan hastalar,

12. Gastrointestinal sistem hastalari,

13. Akut ve kronik inflamatuar hastali§1 veya enfeksiyonu olanlar,

14. Agir fiziksel aktivitede bulunanlar,

15. Son 3 aydir diizenli vitamin-mineral ve/veya besin destegi alanlar,

16. Diizenli ilag¢ kullanan hastalar,

17. Sigara ve alkol tiiketenler,

18. Agir psikiyatrik hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Calisma siiresince 105 kadina anket uygulanmis olup, rutinde hastanede
bakilan biyokimyasal parametrelere gore dahil edilmeme kriterlerine uyan, doktor

tarafindan sistemik hastalik tanisi konan 25 kadin ¢alisma dis1 birakilmastir.

Calisma 20/01/2016 tarihinde E.Kurul-E-16-742 sayili karar ile Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
uygun gorillmiistiir (Bkz. EK-1). T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara 1.Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan
09/03/2016 tarihli 51700877/806.01.03 sayili karar ile ¢caligmanin Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapilmasia izin verilmistir (Bkz. EK-2).
Calisma dahilinde kullanilacak olan kitlerin alimi igin Kirikkale Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’ne bagvurulmus ve calisma

02/06/2016 tarih ve 2016/124 proje numarasi ile desteklenmistir (Bkz. EK-3).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma baslangicinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun goriilen
vaka ve kontrol grubundaki bireylere arastirma hakkinda genel bilgiler verildikten
sonra, kabul ettiklerine dair “Arastirma Amacli Calisma I¢in Aydilatilmis Onam

Formu” imzalatilmis, arastirmaci tarafindan imzalanmis ve bir niishas1 da kendilerine
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teslim edilmistir (Bkz. EK-4). Arastirma siiresince rutinde bakilan kan sonuglarina
gore dahil edilmeme kriterlerine uygun olan, doktor tarafindan sistemik hastalik
tanist konan bireyler tespit edildiginde calisma dis1 birakilmistir. Arastirmanin takip
calismas1 olmamasindan dolayi, verilerin toplanmasi agamasinda tiim uygulamalar

bir kez yapilmstir.

Calismaya katilan tiim bireylere anket formu ve Diyet Kalite indeksi (DKI)
formu (Bkz. EK-5) uygulanmistir. Bireylerden bir giinli hafta sonuna gelmek iizere
birbirini izleyen 3 giinliik besin tiiketimleri ve besin tiikketimi ile ayni giinlerdeki
fiziksel aktivite durumlari, besin tiikketim siklig1, antropometrik olgiimler, bazi
biyokimyasal parametreler i¢in serum Ornekleri, sistolik ve diyastolik kan basinci
Olctimleri bir kez alinmis ve anket formuna kaydedilmistir. Caligmaya katilan tiim
bireylere genel bilgilerini, sosyo-demografik 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini,
fiziksel aktivite ve beslenme durumlarini saptamaya yonelik bilgi igeren soru
kagidinin tiim boliimleri aragtirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Antropometrik Ol¢limlerden; viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel, kalca ve boyun ¢evresi dl¢iimleri alinnustir. Bu dl¢iimlerden BKI ve
bel/kalca orani hesaplanmigtir. Bireylerin viicut bilesimi biyoelektrik impedans

analiz (BIA) yontemi ile kan basinc1 ise manuel olarak dl¢iilmiistiir.

Poliklinige miiracaat eden ve 12 saatlik aclik kriterini saglayan bireylerden
doktor muayeneleri sonrasi istenen kan tetkikleri sirasinda hem doktor hem de
bireylerle goriigiilmiis, dahil edilme kriterlerine uygun olan goniillillerden istem
yapilan parametreler i¢in aliman serum Orneklerine ek olarak tek seferlik 1 tiip
calisma i¢in serum Ornegi alinmistir. Calisma kanlari Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde 3000 RPM’de santriflij edildikten sonra elde edilen
serumlar analiz edilinceye kadar -80°C’de bekletilmistir. Arastirma icin yeterli birey
sayisina ulasinca, serum Ornekleri soguk zincir ile sogutucu cantalar icerisinde
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’ne getirilmis ve ¢aligma kitleriyle Universitenin
Biyokimya Merkez Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Bu laboratuvarda hs-CRP,
TNF-a, IL-6, LPS, LBP, sCD14 ve TLR-4 parametreleri analiz edilmistir. Endokrin
Poliklinigine bagvuran bireylerden rutin kontroller i¢in alinan serum 6rneklerinde ise;

aclik serum glukozu, iire, kreatinin, eGFR (tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1), tirik
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asit, total protein, albumin, trigliserit, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-
kolesterol, ALT (alanin aminotransferaz), AST (aspartat aminotransferaz), demir,
doymamis demir baglama kapasitesi, hemogram, fibrinojen, 25-Hidroksi Vitamin D,
serbest T3 ve T4, TSH, vitamin Bi2, ferritin, folat, aglik insiilin, parathormon (PTH)
degerleri Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Biyokimya

Laboratuvari’nda analiz edilmistir.
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu
Bireylere uygulanan anket formu 8 boéliimden olusmaktadir (Bkz. EK-5):

1. Boliim: Bu boliimde yas, egitim ve mesleki durum, gelir diizeyi, yasanilan
yer, hastalik Oykiisii, ailedeki obezite durumu, vitamin/mineral kullanimi ve

sigara/alkol kullanimi gibi tanimlayici genel bilgiler sorgulanmistir.

2. Boliim: Bu bolimde 6giin sikligi ve diizeni, 6giin atlama durumu ve
nedeni, ara o6giinde tercih edilen besin/besinlerin tiirii, ev disinda yemek yeme
durumu ve tiiketilen besinlerin tiirii, yeri ve sikligi, genelde hangi tiir besinlerin daha

cok tiiketildigi ve istah durumu gibi beslenme aligkanliklar1 sorgulanmustir.

3. Bolim: Bu bolimde spor/egzersiz yapilma durumu, yapilan
spor/egzersizin tiirii, siklig1 ve siiresi ve ne kadardir devam ettigi gibi fiziksel aktivite

aligkanliklar1 sorgulanmaistir.

4. Boliim: Bu boliimde bireyin son 3 ay icerisindeki agirlik kaybi veya artigi
durumu, viicut agirlik degisimleri ve bu degisimin ne kadar siirede oldugu gibi
agirlik Oykiisii sorgulanmistir. Ayni1 zamanda bu boliim agirlik, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca c¢evresi, boyun cevresi gibi antropometrik Olclimleri, biyoelektrik
impedans analiz yontemiyle belirlenen viicut bilesimini ve kan basinct dl¢timlerini

igcermektedir.

5. Boliim: Bu boliim bireylerin aclik serum glukozu, aclik insiilin, trigliserit,

total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol, iire, iirik asit, kreatinin, total protein,
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albumin, ALT, AST, ferritin, 25-Hidroksi vitamin D, fibrinojen, hs-CRP, TNF-a, IL-
6, LPS, LBP, sCD14, TLR-4 gibi biyokimyasal bulgularini igermektedir.

6. Bolim: Bu boliim bireylerin siit ve siit {riinleri, et, yumurta,
kurubaklagiller-yagli tohumlar, sebzeler-meyveler, ekmek-tahillar, yag, icecekler,
seker-tatli ve digerleri seklinde gruplandirilmig 72 adet besinden olusan yiyecek ve

icecek tiiketim sikliklarini icermektedir.

7. Boliim: Bu boliimde besin tiikketim durumunu saptamak amaciyla arastirma
kapsamina alinan bireylerin bir giinli hafta sonuna gelen ii¢ giinliik besin tiiketim

kayitlar1, miktar ve yemeklerin igerikleri agisindan sorgulanmustir.

8. Boliim: Bu boliimde 4 basliktan olusan diyet kalite indeksi yer almaktadir.
Bu basliklar; cesitlilik, yeterlilik, 6l¢iiliiliik ve genel denge seklindedir. Her birinden
elde edilen puanlar toplanarak yetersiz beslenme, kabul edilebilir beslenme ve iyi

beslenme olarak skor degerlendirmeleri yapilmistir.

9. Bolim: Bu bolim Dbireylerin fiziksel aktivite durumlarinin

degerlendirilmesine yonelik ii¢ giinliik fiziksel aktivite kayit formunu icermektedir.
3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler, BiA ve Kan Basinc Ol¢iimii

Arastirmaya katilan tiim bireylerin antropometrik Slgiimleri (boy uzunlugu,
viicut agirligi, bel, kalga ve boyun ¢evresi) ve viicut bilesim analizleri aragtirmanin
baslangicinda Endokrin Poliklinigi’ne basvurduklarinda arastirmaci tarafindan
alinmis, kan basinci ise ilgili doktor tarafindan 6l¢iilmiistiir. Bel/kalga orani, bel/boy

oran1 ve BKI degerleri ise arastirmaci tarafindan hesaplanmustir.

Viicut Agirhgi: Bireyler ac iken, ince kiyafetlerle, ayakkabisiz ve corapsiz
olarak +0,1 kilograma duyarli, diizenli araliklarla kalibre edilen biyoelektrik
impedans analiz cihaziyla dl¢iilmiis ve tiim 6l¢timler ayni cihaz (TANITA BC-545N)
kullanilarak yapilmigtir (240, 241).

Boy Uzunlugu: Ayakkabisiz, ayaklar yan yana, bas dik, gozler karsiya

bakarken, Frankfort diizleminde (goz tiggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, yere
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paralel), ayak topuklar1 duvara degecek bir sekilde ve esnemeyen meziir ile

yontemine uygun olarak 6l¢tim alinmistir (240, 241).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut agirligmin boy uzunlugunun m?
cinsinden degerine boliinmesiyle hesaplanan, birimi kg/m? olan bir formiildiir. Vaka
grubundaki bireyler; DSO siniflamasina gore BKi’si 30,0-39,9 kg/m? araliginda ise
obez olarak degerlendirilip calismaya dahil edilmistir (Bkz. Tablo 2.1.) (37). Kontrol
grubundaki bireyler ise; yasma uygun BKi’de (Tablo 3.1.) ise calismaya dahil
edilmiglerdir (221).

Tablo 3.1. Yasa gore uygun BKI degerleri (kg/m?) (241).

Yas (y1l) BKI (kg/m?)
Alt-Ust Ortalama

19-24 19-24 21
25-34 20-25 22
35-44 21-26 23
45-54 22-27 24
55-64 23-28 25
>65 24-29 26

Bel Cevresi: Bireylerin en alt kaburga kemigi ile krista iliak aras1 bulunarak
orta noktadan gegen ¢evre 6l¢iimii 0,01 cm duyarli esnemeyen meziir ile 6l¢tilmiistiir
(240, 241). Kadinlarda bel c¢evresi > 88 cm yiiksek risk, 80-88 cm risk, < 80 cm
normal olarak degerlendirilmistir. Kadinlarda 88 cm ve iistii olanlar abdominal obez

olarak belirlenmistir (242).

Kalca Cevresi: Bireyin sag tarafindan, kalgcadaki en yiiksek noktadan (arkada
gluteus maksimuslarin ve 6nde simfizis pubisin iizerinden gecen en genis cap), 0,1
cm duyarli esnemeyen mezura ile yere paralel sekilde maksimum cevre olgiimii

yapilmustir (240, 241).

Bel/Kal¢ca Orami (BKO): Bel ¢evresi (cm) / kalca c¢evresi (cm) formiilii ile
hesaplanmis ve DSO’niin 2011 y1li BKO kriterlerine gore degerlendirme yapilmustir.
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Kadinlarda > 0,85 riskli deger (abdominal obezite), < 0,85 ise normal deger olarak

degerlendirilmistir (240, 241, 242).

Bel/Boy Orami: Santral obezite gostergesi olarak saglik riskinin erken
tespitinde kullanilmaktadir. Yetiskinlerde bel/boy orani i¢in 0,5 esik deger olarak
kabul edilmistir. Bu degerin iistii santral obezite gostergesidir. Kardiyometabolik risk
acisindan < 0,5 “artan risk yok”, > 0,5 ve < 0,6 “artan risk” ve > 0,6 i¢in “cok yiiksek

risk” siniflamasi kullanilmistir (243).

Boyun Cevresi: Boyun cevresi 6l¢iimii i¢in bireyin ayakta durmasi ve basini
dik bir sekilde Frankfort diizlemde tutmas1 istenmistir. Ol¢iim bireyin sol tarafindan,
tiroid kikirdagin en ¢ikintili (laringeal ¢ikint1) bolimiiniin hemen iizerinden boyun
eksenine dik bir sekilde esnemeyen mezura ile yapilmistir. Erkeklerde bu laringeal
cikinti Adem elmasi olarak kabul edilmekte, kadinlarda ise boynun ortasinda
bulunmaktadir (244, 245). Boyun ¢evresinin erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34 cm
tizerinde olmasi yliksek viicut agirligi ve obezite i¢in risk faktorii olarak kabul

edilmektedir (246).

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA): Analizden 24-48 saat once agir
fiziksel aktivite yapmamis, son 24 saat icerisinde alkol kullanmamis, son 4 saat
igerisinde besin/yiyecek tiiketmemis, su igmemis ve son 4 saatte cay ile kahve
tiilketmemis bireylerin BIA &lciimleri alinmistir. Bu kosullar1 saglamayan bireyler
icin dl¢iim yenilenmistir. Menstriiasyon doneminde dl¢iim alinmamustir. Olgiim igin

TANITA marka BC-545N model cihaz kullanilmustir.

BIA ile saptanan viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi (kas kiitlesi), viicut
siv1 ylizdesi, kemik kiitlesi degerleri kaydedilmistir. Viicut yaginin kadinlarda %32
ve lizerine ¢ikmasi obezite olarak ifade edilmektedir. Yetiskin kadinlarda viicut yag

yiizdesine gore referans degerler Tablo 3.2.’de gosterilmistir (247).
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Tablo 3.2. Yetiskin kadinlarda viicut yag yiizdesi referans degerleri (247).

Siniflama Kadin
Zayif <%8
Normal (alt sinir) %9-23

Normal (iist sinir) %24-31
Obez >%32

Kan Basma Ol¢iimii: Sadece arastirmanin baslangicinda doktor tarafindan
manuel tansiyon 6l¢iim aleti kullanilarak sag koldan 6l¢iim alinmustir. Erigkinlerde
(>18 yas) sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >90

mmHg olmas1 hipertansiyon (yiiksek kan basinci) olarak tanimlanmaktadir (248).
3.3.3. Biyokimyasal Bulgular

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin Poliklinigi’ne
basvuran bireylerden rutin kontroller i¢in 12 saatlik acglik sonrasi hemsire tarafindan
serum Ornekleri alinmistir. Aglik serum glukozu, iire, kreatinin, eGFR, iirik asit, total
protein, albumin, trigliserit, total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol, ALT, AST,
demir, doymamis demir baglama kapasitesi, hemogram, fibrinojen, 25-Hidroksi
Vitamin D, serbest T3 ve T4, TSH, vitamin Bi2, ferritin, folat, a¢lik insiilin,
parathormon Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Biyokimya
Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Sonuglar anket formuna kaydedilmistir.
Aragtirmanin yapildigit Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

kullanilan referans degerler EK-6’da verilmistir.

Biyokimya analizleri spektrofotometre yontemiyle Beckman Coulter marka
AU 6800 model cihaz ile, hormon analizleri kemiliiminesans immiinoanaliz
yontemiyle Beckman Coulter marka DXI 800 model cihaz ile, hemogram analizleri
Beckman Coulter marka LH 780 model cihaz ile ve fibrinojen analizi ise

spektrofotometre yontemiyle ACL marka TOP 700 model cihazla yapilmistir (249).

Bireylerde insiilin direncinin varligimi saptamak amaciyla, HOMA-IR
(Homeostatik Model Degerlendirmesi-Insiilin direnci) degerleri kullanilmistir.

HOMA-IR; bireylerden 12 saatlik aglik sonrasi alinan serum 6rneklerindeki aglik
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serum glukozu ve aghk insiilin degerlerinin asagidaki formiile koyulmasiyla
hesaplanmistir. HOMA-IR degerinin >2,5mg/dl olmasi insiilin direnci olarak kabul

edilmistir (250).

HOMA-IR = [aglik insiilin (mU/L) X aglik glukozu (mmol/L)] / 22,5 ‘dir
(251).

Aragtirma kapsaminda degerlendirilecek olan hs-CRP, TNF-a, IL-6, LPS,
LBP, sCD14, TLR-4 parametreleri 12 saatlik aclik sonrasi alinan serum 6rneklerinde
ELISA (enzim baglayan immiinosorbent yontemi - Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay) yontemi ile maniiel olarak ticari firmanin vermis oldugu prospektiise uygun
bir sekilde Kirikkale Universitesi Biyokimya Merkez Laboratuvari’nda analiz

edilmistir (252).

Arastirma kapsaminda toplanan serum ornekleri ve ELISA kitleri oda 1sisina
getirildikten sonra ELISA reaktifleri, 6rnekler ve standartlar hazirlanmistir. ELISA
plagma eklenen standartlara Streptavidin-HRP, 6rneklere ise sirasi ile Antikor ve
Streptavidin-HRP eklenmistir. Karisim 37°C'de 60 dakika bekletilmistir. Daha sonra
otomatik yikayict (ELx50 Biotek Instruments INC USA) ile 5 kez yikanmustir.
Kromojen A ve B ¢ozeltileri sirasi ile eklenmistir. Karigim 10 dakika 37°C'de inkiibe
edilmigtir. Stop soliisyonu eklendikten sonra absorbans degerleri ELISA
okuyucularda (pQuant Biotek Instruments INC USA) olgiilmiistir. Elde edilen

absorbans degerleri verilen standartlara gore hesaplanmistir.
3.3.4. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Besin tiiketim sikligi ve 3 giinliikk besin tiikketim kaydi, bireylerin besin

titketim Oriintiisii hakkinda bilgi vermek amaciyla kullanilmistir.
Besin Tiiketim Sikhigi

Besin tiiketim siklig1 formu (Bkz. EK-5); siit ve siit {iriinleri, et ve yumurta,
kurubaklagil ve yagli tohumlar, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar, yag, icecekler,
sekerler ve tatlilar ile digerleri seklinde gruplanmistir. Toplam 72 yiyecek ve

icecegin tiikketim sikliklari belirlenmistir. Besin tiiketim sikligi formunda son 3
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aydaki besin tiikketim durumlar1 g6z Oniinde bulundurulmustur. Yiyecek ve
iceceklerin miktar ve sikliklari; her 6gilin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez,
haftada 5-6 kez, 15 giinde bir, ayda bir ve hi¢ seklinde 8 farkli kategori ile
degerlendirilmistir. Buradan elde edilen besin gruplarina yonelik sonuglar, yasa ve
cinsiyete gore Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 2015°te yer alan oneri
diizeyleriyle karsilagtirilarak degerlendirilmis ve karsilama yiizdeleri hesaplanmistir

(253).
Besin Tiiketim Kaydi

Arastirmada “Besin Tiiketim Kaydi Formu” kullanilarak bireysel giinliik
besin tiikketimi belirlenmistir. Bir gilinii hafta sonu olacak sekilde birbirini izleyen 3
giinliik besin tiikketim kaydi alinmisg ve arastirmaci tarafindan anket formuna (Bkz.
EK-5) kaydedilmistir. U¢ giiniin ortalamas: alinarak giinliik alman enerji ve besin
Ogeleri miktarlar1 hesaplanmistir. Besin tiikketim kaydi alinirken, tiiketilen besinlerin
porsiyon ve miktarlar1 ile yemeklerin iceriklerinin belirlenmesinde, ‘Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar1’ (254) ile ‘Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar
Icin Standart Yemek Tarifeleri’ (255) kitabindan yararlamlmstir. Bireylerin giinliik
diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin hesaplanmasinda Almanya’da gelistirilen
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2 bilgisayar paket programi kullanilmustir (256).
Bireylerin enerji ve besin dgelerini karsilama durumlan Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve

Beslenme Rehberi 2015°¢e esas alinarak degerlendirilmistir (253).
3.3.5. Diyet Kalite indeksi (DKI)

DKI, diyet kalitesinin degerlendirilmesi igin kullanilan Slgeklerden biridir
(257). Bu ¢alismada Diyet Kalite indeksi — Uluslararas1 (DKI-U) (Diet Quality Index
— International) kullanilmistir (Bkz. EK-5). Bu 6l¢ek sadece kronik hastaliklarla olan
iligkiyi gostermemekte, ayrica yetersiz beslenme sorunlarini da gésteren beslenmenin
ve saghigin izlenmesini saglayan kiiresel bir olgektir (257). Diyet kalitesinin tiim

kriterlerini kapsayacak sekilde anket formu diizenlenmistir.

Diyet Kalite Indeksi — Uluslararasi; gesitlilik, yeterlilik, l¢iiliiliik ve genel
denge seklinde 4 bolimden olusmaktadir. Cesitlilik 2 sekilde ele alinmistir. Bunlar;
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genel besinlerin ¢esitliligi ve protein agisindan ¢esitliliktir. Yeterlilik boliimiinde;
sebze, meyve ve tahil grubu, posa, protein, demir, kalsiyum ve C vitamini alimlar
acisindan degerlendirilmistir. Referans olarak RDA (Recommended Dietary
Allowances) (giinliik diyetle alim onerisi) verileri kullanilmistir (258). Olgiiliiliik
icin; toplam yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve bos enerji igerikli besinler 6n
planda tutulmustur. Genel dengede; makro besin dgelerinin orani ve yag asit orant
hesaplanmistir. Toplam skor en fazla 100 puan iken; cesitlilik en fazla 20 puan,
yeterlilik 40 puan, 6lgiiliillik 30 puan ve genel denge ise 10 puan {iizerinden
hesaplamaya katilmigtir. Tiim bu 4 boliimden elde edilen puanlarin toplanmasiyla
toplam skor belirlenmistir. Boylece arastirmaya katilan bireylerin diyet kaliteleri iyi
(iy1 beslenme, 81-100 puan), orta (kabul edilebilir beslenme, 51-80 puan) ve kotii

(yetersiz beslenme, 0-50 puan) olarak degerlendirilmistir.

3.3.6. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi ve Toplam Enerji

Harcamasi (TEH) Hesabi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin 3 giinliik besin tliketim kayitlarinin
alindig: giinlerde fiziksel aktivite durumunu saptamaya yonelik fiziksel aktivite kayit
formu doldurulmustur (Bkz. EK-5). TEH degeri; her bir aktivite i¢in harcanan enerji,
aktiviteye 6zgii fiziksel aktivite oran1 (PAR), aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile
bazal metabolizma hizi/saat degerinin ¢arpilmasiyla bulunmustur (Bkz. EK-7). Bazal
metabolizma hizinin (BMH) saptanmasinda Birlesmis Milletler Besin ve Tarim
Orgiitii (FAO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Universitesi
(UNU) Uzmanlar Komitesi (FAO/WHO/UNU-2001) tarafindan hazirlanan, Tablo
3.3.’de yer alan denklem kullanilmistir (259). Bu denklemde viicut agirlig i¢in; vaka
grubunda (olmasi gereken agirliktan %25 daha fazla) diizeltilmis agirlik, kontrol
grubunda ise su anda sahip olduklari agirliklar kullanilmigtir. Diizeltilmis agirlik

hesabi1 asagida belirtilmistir.
BK1i’si ideal agirligim %25 iizerinde olan obez bireylerde;

“Diizeltilmis agirlik: (su an ki agirhik — ideal agirlik) x 0,25 + ideal agirlik”
formiili kullanilmistir. Ciinkdi yag dokusu, yagsiz doku kadar aktif degildir. Bunun

yaninda agir bir viicudun tasinmasi da fazla enerji harcamasmi gerektirir. Fazla
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agirhgin metabolik yiik yiizdesinden dolayr 0,25 carpim degeri formiilde yer
almaktadir (260).

Tablo 3.3. FAO/WHO/UNU-2001"e gore kadinlar icin BMH formiilleri (259).

Yas (yi)) Kadin
<3 58,3 x agirhik — 31,1
3-10 20,3 x agirlik + 4859
10-18 13,4 x agirlik + 692,6
18-30 14,8 x agirhk + 486,6
30-60 8,1 x agirhk + 845,6
> 60 9,1 x agirlik + 658,5

Toplam enerji harcamasinin bazal metabolizma hizina boliinmesiyle bireyin
fiziksel aktivite diizeyi (PAL) belirlenmistir. FAO/WHO/UNU-2001 tarafindan
hazirlanmis rapora gore fiziksel aktivite diizeyi siniflamasi temel alinarak bireyler
PAL degerlerine gore; sedanter veya hafif aktivite (PAL; 1,40-1,69), aktif veya orta
aktivite (PAL; 1,70-1,99), agir aktivite (PAL; 2,0-2,4) olarak degerlendirilmistir
(259).

3.3.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS (Statistical
Package for Social Science) for Windows Version 22.0 paket programinda
yapilmgtir. Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma veya ortanca [Alt-Ust]
degerler ile, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. ki grup arasinda sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup
olmadig1 parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t
testi ile, saglanmamasit durumunda ise Mann Whitney U testi ile arastirilmistir.
Gruplar arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigir Pearson
ki kare veya ki-kare kosullarinin saglanamadigi durumlarda ’Fisher kesin ki-kare
testi”” kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon

katsayis1 ile gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Tanimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin
Poliklinigi’ne basvuran, dahil edilme kriterlerine uygun, 20-45 yas aras1 BKi’si 30,0-
39,9 kg/m? araliginda 40 obez kadin (vaka grubu) ve yasina uygun BKI’ye sahip 40
saglikli kadin (kontrol grubu) olmak tizere toplam 80 kisi tizerinde yiiriitilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin genel tanimlayicit oOzellikleri Tablo 4.1.°de
verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 34,28 + 7,74 yil olarak bulunmustur. Vaka
grubundaki kadinlarin yag ortalamasi 34,18 + 8,33 yil, kontrol grubundaki kadinlarin
yas ortalamasi ise 34,38 £+ 7,22 yildir (p>0,05). Egitim durumlar1 agisindan
incelendiginde; vaka ve kontrol grubunun cogunlugu (sirasiyla %35,0, %60,0)
yiiksekokul veya iiniversite mezunudur. Her iki grupta lise mezunu olanlarin siklig1
%30,0°dur. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel ag¢idan Snemli bulunmustur
(p<0,05). Vaka grubundaki kadinlarin %45,0’1 sigortali is¢i, kontrol grubundaki
kadinlarin %62,5’1 memurdur (p<0,05). Her iki grupta yer alan kadinlarin cogunlugu
evlidir. Bu sikliklar vaka ve kontrol grubu icin sirastyla; %62,5 ve %60,0’dir
(p>0,05). Vaka (%75,0) ve kontrol (%62,5) grubunda bulunan kadinlarin ise biiyiik
cogunlugunun gelirleri giderlerine denktir (p>0,05). Vaka ve kontrol grubundaki

kadinlarin tiimii kentte yagamaktadir.
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Tablo 4.1. Bireylerin genel tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (%).

. Vaka Kontrol Toplam

Genel Ozellikler (n=40) (n=40) (n=80)
Say1 % Say1 % Say1 % p

Yas, y1l (X£SS) 34,18 £ 8,33 34,38 £7,22 3428 £7,74  0,909?
Egitim durumu 0,001°
[lkokul mezunu 11 27,5 - - 11 13,8
Ortaokul mezunu 3 7.5 - - 3 3,7
Lise mezunu 12 30,0 12 30,0 24 30,0
Yiiksekokul/ 14 35,0 24 60,0 38 47,5
Universite mezunu
Lisansiistii mezunu - - 4 10,0 4 5,0
Meslek 0,003°
Memur 11 27,5 25 62,5 36 45,0
Sigortal1 is¢i 18 45,0 12 30,0 30 37,5
Ev hanimi 4 10,0 - - 4 5,0
Ogrenci 7 17,5 3 7,5 10 12,5
Medeni durum 0,140°
Evli 25 62,5 24 60,0 49 61,3
Bekar 10 25,0 15 37,5 25 31,2
Dul/Bosanmig 5 12,5 1 2.5 6 7,5
Ekonomik durum 0,346°
Gelir giderden az 7 17,5 8 20,0 15 18,7
Gelir gidere denk 30 75,0 25 62,5 55 68,8
Gelir giderden fazla 3 7.5 7 17,5 10 12,5
Yasanilan yer
Kent 40 100,0 40 100,0 80 100,0

aBagimsiz gruplarda t testi, °Pearson ki-kare testi

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarina iliskin Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik durumlarina iliskin bilgilerinin dagilimi Tablo 4.2.°de
gosterilmistir. Doktor tarafindan hastalik tanis1 alan bireylerin siklig1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla; %80,0 ve %77,5’tir (p>0,05). Ailesinde obezite oldugunu
bildirenlerin siklig1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %72,5 ve %27,5tir.
(p<0,05). Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugu (sirasiyla; %50,0 ve

%12,5) obezite tanis1 alan yakini olarak annesini bildirmistir.



58

Tablo 4.2. Bireylerin saglik durumlarina gore dagilimi (%).

Vaka Kontrol Toplam

Saghk Durumu (n=40) (n=40) (n=80)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Doktor tarafindan
tamis1 konulmus
hastalik (kronik
metabolik
hastaliklar haric) 1,000
Yok 32 80,0 31 77,5 63 78,8
Var 8 20,0 9 22,5 17 21,2
Ailede doktor
tarafindan tam
konulan obezite
varhgi 0,001
Hayir 11 27,5 29 72,5 40 50,0
Evet 29 72,5 11 27,5 40 50,0
Obezite tanisi olan
akrabalar * (n=29) (n=11) (n=40)
Anne 20 50,0 5 12,5 25 31,3 0,001
Baba 7 17,5 2 5,0 9 11,3 0,154
Kardes 13 32,5 4 10,0 17 21,3 0,029
Anneanne-Babaanne 3 7,5 2 5,0 5 6,3 0,305
Diger 7 17,5 6 15,0 13 16,3 0,499

Pearson ki-kare testi
* %’ler ailesinde obezitesi olan kisi sayisina gore verilmistir ve birden fazla cevap {lizerinde
degerlendirme yapilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin higbiri diizenli olarak vitamin/mineral, alkol ve

sigara kullanmamaktadir (Tabloda belirtilmemistir).

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarinin ve Istah Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin ana ve ara 0giin tiiketim durumlari, 6giin sayilari, atladiklari
Ogiinler, 6glin atlama nedenleri ile ara 6gilinlerde tercih edilen besinler, disarida 6giin
tiketimi ve tiiketilen yiyecekler, istah durumlart bu bolimde degerlendirilmistir

(Tablo 4.3. - Tablo 4.5.).

Bireylerin 6giin tiiketim durumlarina bakildiginda; vaka grubunun %67,5°1,
kontrol grubunun ise %80,0’1 hafta i¢i 6gilinlerinin diizenli oldugunu bildirmistir

(p>0,05). Hafta sonu 6giinlerinin diizenli olmadigini bildirenlerin siklig1 vaka ve
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kontrol grubunda %82,5’tir (p>0,05). Vaka grubunun %30,0’u, kontrol grubunun ise
%45,0’1 ana 6glin atlamamaktadir (p>0,05). Siklikla atlanan ana 6giin vaka (%60,7)
ve kontrol grubunda (%72,7) 6gle o6glinii olarak belirtilmistir (p>0,05). Vaka
grubunun %92,5’1, kontrol grubunun %92,5’1 ara 6giin atlamaktadir (p>0,05). Vaka
grubunda siklikla atlanan ara 6glin kusluk 6giinii (%67,5) iken, kontrol grubunda
kusluk ve ikindi (%45,0) ara 6gilinlidiir. Bireyler 68iin atlama nedenlerine gore
degerlendirildiginde; vaka ve kontrol grubundaki bireylerin cogunlugu zaman
yetersizligi (sirastyla; %350,0 ve 9%45,0) nedeniyle 6giin atladigini belirtmistir
(p>0,05). Vaka grubunda giinliik tiiketilen ana 6giin sayis1 ortalamasi 2,70 + 0,46, ara
0giin sayis1 ortalamasit 1,82 + 0,71 iken; kontrol grubunda ise ana ve ara 6giin sayisi
ortalamasi sirasiyla 2,95 + 0,22 ve 1,80 + 0,85tir. Ana 6giin sayis1 agisindan vaka ve
kontrol grubu arasindaki farklilik istatistiksel agcidan anlamli iken (p<0,05), ara 6giin
sayist acisindan vaka ve kontrol grubu arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Ara 6giin tiiketen vaka grubundaki bireylerin %67,5’1, kontrol grubundaki
bireylerin %85,0°1 taze meyve/sebze tercih etmektedir (p>0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Bireylerin 6glin tiiketim durumlarina gore dagilimi (%).

Vaka Kontrol Toplam

Ogiin Tiiketimi (n=40) (n=40) (n=80)
Say1 % Say1 % Say1 % p

Hafta ici 6giin diizeni 0,309°
Diizenli degil 13 32,5 8 20,0 21 26,2
Diizenli 27 67,5 32 80,0 59 73,8
Hafta sonu 6giin diizeni 1,000?
Diizenli degil 33 82,5 33 82,5 66 82,5
Diizenli 7 17,5 7 17,5 14 17,5
Ana 6giin atlama
Hayir 12 30,0 18 45,0 30 37,5  0,087*
Evet 13 32,5 5 12,5 18 22,5
Bazen 15 37,5 17 42,5 32 40,0
Atlanan ana 6giin (n=28) (n=22) (n=50)
Sabah 5 17,9 4 18,2 9 18,0  0,469°
Ogle 17 60,7 16 72,7 33 66,0
Aksam 6 21,4 2 9,1 8 16,0
Ara 6giin atlama
Hayir 3 7.5 3 7.5 6 7.5 0,621*
Evet 26 65,0 22 55,0 48 60,0
Bazen 11 27,5 15 37,5 26 32,5

2 Pearson ki-kare testi, ° Mann-Whitney U testi
* Birden fazla cevap ilizerinde degerlendirme yapilmistir.
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. Vaka Kontrol Toplam
Ogiin Tiiketimi (n=40) (n=40) (n=80)

Say1 % Say1 % Sayi % p
Atlanan ara 6giin* (n=37) (n=37) (n=74)
Kusluk 27 67,5 18 45,0 45 56,3 0,0712
Ikindi 7 17,5 18 45,0 25 31,3 0,016°
Gece 11 27,5 13 32,5 24 30,0 0,807*
Ana 6giin atlama
nedeni* (n=28) (n=22) (n=50)
Zayiflamak i¢in 10 35,7 6 27,3 16 32,0 0,402
Unuttugu icin 9 32,1 12 54,6 21 42,0 06117
Aligkanliginin olmamasi 18 64,3 18 81,9 36 72,0  1,000?
Hazir yemek olmamasi 8 28,6 3 13,7 11 22,0 0,194%
Canm 8 28,6 13 59,2 21 42,0  0,309*
istememesi/istahsizlik
Zaman yetersizligi 20 71,4 18 81,9 38 76,0 0,823%
Gec¢ kalkmak 1 3,6 - - 1 2,0
Tiiketilen 6Ziin sayisi
(X£SS)
Ana 6giin 2,70 £ 0,46 2,95+0,22 2,82+0,38 0,003°
Ara dgiin 1,82 +0,71 1,80 + 0,85 1,81+0,78  0,979°
Ara ogiinde tercih
edilen besinler*
Tost-pogaca-borek- 2 5,0 6 15,0 8 10,0 0,2632
sandvic
Simit 4 10,0 4 10,0 8 10,0  1,000*
Biskiivi-kek-kraker 21 52,5 18 45,0 39 48,8 0,655°
Kepekli tirtinler 4 10,0 2 5,0 6 7.5 0,675%
Cikolata-gofret 21 52,5 14 35,0 35 43,8 0,176%
Stit 14 35,0 15 37,5 29 36,3 1,000*
Ayran 7 17,5 10 25,0 17 21,3 0,585?%
Kuruyemis 18 45,0 22 55,0 40 50,0 0,502%
Kuru meyveler 13 32,5 12 30,0 25 31,3 1,000?
Taze meyve/sebze 27 67,5 34 85,0 61 76,3 0,115°%
Cay-kahve 34 85,0 29 72,5 63 78,8  0,274%
Gazli/kolal1 igecekler 7 17,5 2 5,0 9 11,3 0,154%
Hazir meyve suyu 6 15,0 3 7,5 9 11,3  0,481°
Taze meyve suyu 3 7.5 3 7,5 6 7.5 1,000?
Soda (sade/meyveli) 19 47,5 7 17,5 26 32,5 0,009?

2 Pearson ki-kare testi,

® Mann-Whitney U testi

* Birden fazla cevap tizerinde degerlendirme yapilmustir.
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Bireylerin beslenme aligkanliklarina goére dagilimi Tablo 4.4.°te verilmistir.
Vaka grubunun %95,0’1, kontrol grubunun ise tamami digsarda yemek tiikettigini
bildirmistir (p>0,05). Sabah 6gilinlinti disarida tiiketen vaka ve kontrol grubundaki
kadinlarin timii (%100,0) kantin veya biifede simit, pogaga veya tost tilketmektedir.
Vaka grubunun %40,0°1 haftada 5-6 kez sabah 6giliniinii disarda tiiketirken, kontrol
grubunun %50,0’s1 haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Vaka grubunda 6gle 6giintinii
disarda tiikketenlerin %82,4’li kurum yemekhanesini tercih ederken, kontrol grubunda
bu siklik %87,5°tir. Ogle dgiiniinii haftada 5-6 kez disarida tiiketenlerin siklig1 vaka
ve kontrol grubunda sirasiyla; %67,6 ve %77,5’tir (p>0,05). Vaka ve kontrol
grubunun 6glen G6gilinlinde disarida en fazla tercih ettigi besin sulu yemeklerdir
(swrastyla; %85,4 ve %87,5). Vaka ve kontrol grubunda aksam Ogiiniinii disarda
tilkketen kadinlarin ¢cogu 6giiniinii restoran veya lokantada (sirasiyla; %46,7, %64,3)
tilketmektedir (p>0,05). Vaka grubunun %53,3’ii aksam disarida en ¢ok lahmacun,
pide veya doner tercih ederken; kontrol grubunun %57,2’s1 en ¢ok kebap veya 1zgara
tiirlerini tercih etmektedir (p>0,05). Vaka grubunun %60,0’1, kontrol grubunun ise

%78,6’s1 haftada 1-2 kez aksam 6giiniinii disarda tiiketmektedir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Bireylerin beslenme aligskanliklarina gére dagilimi (%).

Vaka Kontrol Toplam

Beslenme Aliskanhklar: (n=40) (n=40) (n=80)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Ev disinda yemek tiiketimi 0,494
Hayir 2 5,0 - - 2 2,5
Evet 38 95,0 40 100,0 78 97,5
Ev disinda tiiketilen 6giin
Sabah 0,429
Tiiketen 5 12,5 2 5,0 7 8,8
Tiiketmeyen 35 87,5 38 95,0 73 91,2
Tiiketim yeri
Kantin/biife 5 100,0 2 100,0 7 100,0
Tiiketim siklig1
Her giin 1 20,0 - - 1 14,3
Haftada 5-6 kez 2 40,0 - - 2 28.6
Haftada 3-4 kez 2 40,0 1 50,0 3 42,8
Haftada 1-2 kez - - 1 50,0 1 14,3
Besin tercihi
Simit/pogaga/tost 5 100,0 2 100,0 7 100,0
Ogle 0,034
Tiiketen 34 85,0 40 100,0 74 92,5
Tiiketmeyen 6 15,0 - - 6 7.5

Pearson ki-kare testi



Tablo 4.4. (Devam). Bireylerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi (%).

Vaka Kontrol Toplam

Beslenme Aliskanhklar: (n=40) (n=40) (n=80)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Tiiketim yeri
Kurum yemekhanesi 28 82,4 35 87,5 63 85,1
Restoran/lokanta 2 5,9 4 10,0 6 8,1
Fast-food restorani 3 8,8 1 2,5 4 5,4
Kantin/biife 1 2,9 - - 1 1,4
Tiiketim sikhgi 0,171
Her giin 1 2,9 - - 1 1,4
Haftada 5-6 kez 23 67,6 31 77,5 54 73,0
Haftada 3-4 kez 4 11,8 7 17,5 11 14,8
Haftada 1-2 kez 6 17,7 2 5,0 8 10,8
Besin tercihi
Sulu ev yemekleri 29 85,4 35 87,5 64 86,5
Kebap/1zgara tiirleri 1 2.9 3 7.5 4 5,4
Salata tiirleri 1 2.9 - - 1 1,4
Hamburger/pizza/kumpir vb. 1 2,9 2 5,0 3 4,1
Pide/lahmacun/d6ner 2 5,9 - - 2 2,6
Ev disinda tiiketilen 6giin
AKksam 1,000
Tiiketen 15 37,5 14 35,0 29 36,3
Tiiketmeyen 25 62,5 26 65,0 51 63,7
Tiiketim yeri 0,214
Kurum yemekhanesi 2 13,3 - - 2 6,9
Restoran/lokanta 7 46,7 9 64,3 16 55,2
Fast-food restorani 6 40,0 5 35,7 11 37,9
Tiiketim sikhig1
Her giin 1 6,7 - - 1 34
Haftada 5-6 kez 1 6,7 - - 1 3.4
Haftada 3-4 kez 4 26,6 3 21,4 7 24,2
Haftada 1-2 kez 9 60,0 11 78,6 20 69,0
Besin tercihi 0,054
Sulu ev yemekleri 2 13,3 - - 2 6,9
Kebap/1zgara tiirleri 3 20,1 8 57,2 11 37,9
Hamburger/pizza/kumpir vb. 2 13,3 3 21,4 5 17,3
Pide/lahmacun/doner 8 53,3 3 21,4 11 37,9

Pearson ki-kare testi

Bireylerin beyanina dayali olarak istah durumlar1 degerlendirildiginde; vaka

grubundaki kadinlarin %40,0’1inin istah1 ¢ok iyi, %45,0’inin iyi, %15,0’inin ise orta

diizeydedir. Kontrol grubundaki kadinlarda bu sikliklar sirasiyla; %25,0’inin istahi

cok 1yi, %50,0’sinin 1yi, %25,0’inin ise orta diizeydedir. Gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Bireylerin beyanina dayali istah durumlarina gére dagilimi (%).

Istah Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Durumu Say1 % Say1 % Say1 % p
Cok iyi 16 40,0 10 25,0 26 32,5 0,285
Iyi 18 45,0 20 50,0 38 47,5

Orta 6 15,0 10 25,0 16 20,0

Pearson ki-kare testi

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gére dagilimi Tablo
4.6.’da gosterilmistir. Vaka grubunun %80,0’1, kontrol grubunun ise %90,0°1 diizenli
fiziksel aktivite yapmamaktadir (p>0,05). Vaka ve kontrol grubunda diizenli fiziksel
aktivite yapan kadinlarin hepsi yiirliylis yapmaktadir. Diizenli egzersiz yapanlarin
ortalamasi vaka grubunda haftada ortalama 4,25 + 1,58 giin, kontrol grubunda ise
haftada ortalama 6,00 £ 1,15 giindiir (p>0,05). Vaka grubu tek seferde ortalama
43,12 £ 10,99 dakika egzersiz yaparken, kontrol grubu ise ortalama 45,00 = 17,32
dakika egzersiz yapmaktadir (p>0,05).

Tablo 4.6. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore degerlendirilmesi.

Vaka Kontrol Toplam
Fiziksel aktivite (n=40) (n=40) (n=80)
durumu Say1 % Say1 % Say1 % p
Diizenli egzersiz
yapma durumu 0,348
Hayir 32 80,0 36 90,0 68 85,0
Evet 8 20,0 4 10,0 12 15,0
Egzersiz tiirii
Yiriiyus 8 100,0 4 100,0 12 100,0
Egzersiz sikhig1
Haftadaki giin sayis1 0,109°
(X£SS) 425+ 1,58 6,00+ 1,15 4,83+ 1,64
(Alt-Ust) 3,00-7,00 5,00-7,00 3,00-7,00
Egzersiz siiresi
Tek sefer / dakika 0,808°
(X£SS) 43,12+10,99 45,00+ 17,32 43,75+ 12,63
(Alt - Ust) (25,00 - 60,00) (30,00 - 60,00) (25,00 - 60,00)

a Pearson ki-kare testi, ® Mann-Whitney U testi
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4.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin antropometrik 6l¢limlerinin

degerlendirilmesi Tablo 4.7.’de verilmistir.

Vaka grubundaki kadinlarin viicut agirlig1 ortalamasi 86,65 + 8,99 kg, kontrol
grubunun ise 60,57 £ 6,11 kg’dir (p<0,001). Vaka ve kontrol grubunda boy uzunlugu
ortalamasi sirasiyla; 1,60 £ 0,05 metre, 1,61 += 0,05 metredir (p=0,345). Vaka
grubunun BKI ortalamas1 33,60 + 3,21 kg/m? kontrol grubunda ise 23,13 + 2,02
kg/m?’dir (p<0,001). Vaka grubunun bel cevresi ortalamas1 99,48 + 7,64 cm iken,
kontrol grubunun 77,48 + 6,16 cm’dir (p<0,001). Kalca ¢evresi ortalamasi vaka ve
kontrol gruplar i¢in sirastyla; 118,23 £+ 6,22 cm ve 99,30 + 5,08 cm’dir (p<0,001).
Bel/kalga orani vaka grubunda 0,83 + 0,05 iken, kontrol grubunda 0,78 + 0,05’dir
(p<0,001). Bel/boy orani ise vaka grubunda 0,62 + 0,05, kontrol grubunda 0,47 +
0,04’tiir (p<0,001). Vaka grubunun boyun ¢evresi ortalamasi (37,02 + 2,02 cm),
kontrol grubundan (33,05 £ 1,38 cm) yiiksek bulunmustur (p<0,001).

BIA sonuglar1 degerlendirildiginde; yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi vaka
grubunda (49,31 + 4,34 kg), kontrol grubuna (41,59 + 2,90 kg) gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Viicut siv1 ylizde (%) ortalamasi vaka ve kontrol grubunda
sirastyla %44,97 + 2,81 ve %53,56 + 3,56’dir (p<0,001). Viicut yag ylizdesi
ortalamasi vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; %39,93 + 3,92 ve %27,20 + 4,93 tiir
(p<0,001). Vaka ve kontrol gruplarinda kemik kiitlesi ortalamasi birbirine benzer
bulunmustur (sirasiyla; 2,63 + 0,22 kg ve 2,23 + 0,15 kg) (p<0,001). Antropometrik
Olctim degerlerinden boy uzunlugu i¢in vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), diger tiim parametrelerde vaka ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,001).



Tablo 4.7. Bireylerin antropometrik l¢iimlerinin ortalama, standart sapma (X+SS)
ve alt-list degerleri.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Antropometrik X+SS X+SS X£SS
dlgiimler (Alt - Ust) (Alt - Ust) (Alt - Ust) p
Viicut agirligi 86,65 + 8,99 60,57 £ 6,11 73,61 £15,18 0,001
(kg) (70,30 - 112,40) (48,90 - 73,20) (48,90 - 112,40)
Boy uzunlugu 1,60 £ 0,05 1,61 £0,05 1,61 £0,05 0,345
(m) (1,49 - 1,73) (1,47 -1,71) (1,47 -1,73)
BKI (kg/m?) 33,60 + 3,21 23,13 £2,02 28,37 £5,90 0,001
(30,00 - 39,99) (19,00 - 26,00) (19,00 - 39,99)
Bel gevresi 99,48 + 7,64 77,48 £ 6,16 88,48 + 13,04 0,001
(cm) (88,00 - 115,00) (66,00 - 89,00) (66,00 - 115,00)
Kalga ¢evresi 118,23 £ 6,22 99,30 + 5,08 108,76 + 11,07 0,001
(cm) (110,00 - 138,00) (88,00 - 110,00) (88,00 - 138,00)
Bel/kalga orani 0,83 £ 0,05 0,78 £ 0,05 0,80 = 0,06 0,001
(0,72 - 1,00) (0,68 - 0,93) (0,68 - 1,00)
Bel/boy orani 0,62 + 0,05 0,47 +£ 0,04 0,54 £ 0,08 0,001
(0,51 -0,76) (0,39 -0,55) (0,39 -0,76)
Boyun gevresi 37,02 +2,02 33,05+ 1,38 35,03 £ 2,64 0,001
(cm) (32,00 - 41,00) (30,00 - 36,00) (30,00 - 41,00)
Yagsiz viicut 49,31 £4,34 41,59 £2,90 45,45 +£534 0,001
kiitlesi (kg) (40,70 - 58,90) (35,90 - 47,00) (35,90 - 58,90)
Viicut s1vi 44,97 + 2,81 53,56 + 3,56 49,26 £5,37 0,001
yiizdesi (%) (39,00 - 51,20) (47,20 - 62,80) (39,00 - 62,80)
Viicut yag 39,93 £ 3,92 27,20+ 4,93 33,56+ 7,78 0,001
yiizdesi (%) (31,60 - 48,10) (15,00 - 36,00) (15,00 - 48,10)
Kemik kiitlesi 2,63 +£0,22 2,23 +0,15 2,43 £0,27 0,001
(kg) (2,20 - 3,10) (1,90 - 2,50) (1,90 - 3,10)

Bagimsiz gruplarda t testi

Calismaya katilan bireylerin BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orani,
boyun cevresi ve viicut yag ylizdesi siniflamasina goére dagilimlar1 Tablo 4.8.’de
gbsterilmistir. Bireyler BKI smiflamasina gére degerlendirildiginde; vaka grubunun
cogunlugu (%75,0) l.derece obezdir. Kontrol grubunun ise c¢ogunlugu (%77,5)
normal BKI’ye sahiptir (p<0,001). Bel gevresi 6lciimiine goére vaka grubunun
%97,5’1, kontrol grubunun ise %2,5’1 yiiksek riskli gruptadir (p<0,001). Bel/kalca
orani siniflamasi agisindan; vaka grubunun %37,5°1 riskli grupta, kontrol grubunun
ise %10,0’u riskli gruptadir (p=0,009). Bel/boy oran1 agisindan vaka grubunun %65’
%601

siniflamasindadir (p<0,001). Boyun g¢evresine gore vaka grubunun %90,0’1, kontrol

cok yiiksek risk smiflamasinda, kontrol grubunun artan risk yok

grubunun 9%20,0’si riskli degerlere sahiptir (p<0,001). Viicut yag ylizdesi
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siniflamasina gore vaka grubundaki bireylerin tamami (%100,0) obez kategorisinde

bulunurken, kontrol grubunda bu siklik %17,5tir (p<0,001).

Tablo 4.8. Bireylerin BKI, bel ¢evresi, bel/kalca orani, bel/boy orani, boyun ¢evresi
ve viicut yag yiizdesi siniflamasina gore dagilimlari (%).

Vaka Kontrol Toplam

Parametreler (n=40) (n=40) (n=80)

Say1 %o Say1 % Sayi % p
BKI (kg/m?) 0,001
18,50-24,99 (normal) - - 31 71,5 31 38,8
25,00-29,99 (hafif sigman) - - 9 22,5 9 11,3
30,00-34,99 30 75,0 - - 30 375
(1.derece obezite)
35,00-39,99 10 25,0 - - 10 12,5
(2.derece obezite)
Bel ¢evresi (cm) 0,001
<80 (normal) - - 25 62,5 25 31,3
80-88 (risk) 1 2,5 14 35,0 15 18,8
>88 (yiiksek risk) 39 97,5 1 2,5 40 50,0
Bel/kal¢a oram 0,009
<0,85 (normal) 25 62,5 36 90,0 61 76,3
>0,85 (riskli) 15 37,5 4 10,0 19 238
Bel/boy oram 0,001
<0,5 (artan risk yok) - - 24 60,0 24 30,0
>0,5 - <0,6 (artan risk) 14 35,0 16 40,0 30 37,5
>0,6 (¢ok yiiksek risk) 26 65,0 - - 26 32,5
Boyun ¢evresi (cm) 0,001
<37 (normal) 4 10,0 32 80,0 36 45,0
>37 (risk) 36 90,0 8 20,0 44 55,0
Viicut yag yiizdesi (%) 0,001
9-23 (normal alt sinir) - - 8 20,0 8 10,0
24-31 (normal iist sinir) - - 25 62,5 25 31,3
>32 (obez) 40 100,0 7 17,5 47 5838

Pearson ki-kare testi

4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin hesaplanan fiziksel aktivite diizeyleri, BMH
(FAO/WHO/UNU) ve toplam enerji harcamasi1 (TEH) ortalama, standart sapma
(X£SS) ve alt-ist degerleri Tablo 4.9.°da verilmistir. Vaka grubunun ortalama
fiziksel aktivite diizeyi 1,70 + 0,13 iken, kontrol grubunun 1,66 + 0,12°dir (p>0,05).
Vaka grubundaki bireylerin giinliik BMH ortalamas1 1402,61 + 67,06 kkal iken,
kontrol grubunun ortalamasi 1339,09 + 57,12 kkal’dir (p<0,001). Toplam enerji
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harcamas1 ortalamasi1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 2383,91 + 200,48

kkal/giin ve 2230,57 + 188,43 kkal/giin’diir (p=0,001).

Tablo 4.9. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, BMH (FAO/WHO/UNU) ve TEH
ortalama, standart sapma (X+SS) ve alt-iist degerleri.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Parametreler X+SS X+SS X+SS
(Alt - Ust) (Alt - Ust) (Alt-Ust) p
Fiziksel aktivite 1,70+ 0,13 1,66 £0,12 1,68 £0,12 0,226
diizeyi (PAL) (1,32 -1,91) (1,44 - 1,96) (1,32 - 1,96)
BMH 1402,61 + 67,06 1339,09 + 57,12 1370,85 £+ 69,66 0,001

(FAO/WHO/UNU), (1323,54 - 1578,72) ~ (1210,32 - 1461,92)  (1210,32 - 1578,72)

kkal/glin

TEH, kkal/giin 2383,91 + 200,48 2230,57 + 188,43 2307,24 + 208,14 0,001
(1945,66 - 2822,24)  (1770,05 - 2655,82)  (1770,05 - 2822,24)

Bagimsiz gruplarda t-testi

4.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin ve Kan Basinci1 Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Bu béliimde; ¢alisma kapsamina alinan vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
biyokimyasal 6l¢iimleri, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin referans

degerlerine gore degerlendirilmistir (Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.).

Referans degerlerle karsilastirildiginda her iki grupta da ortalama aglik serum
glukozu, iire, kreatinin, eGFR, iirik asit, total protein, alblimin, trigliserit, total
kolesterol, HDL-kolesterol, ALT, AST, demir, doymamis demir baglama kapasitesi,
beyaz kan hiicresi (WBC), lenfosit (LYM), notrofil (NE), kirmizi kan hiicresi (RBC),
hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT), ortalama platelet hacmi (MPV), fibrinojen,
serbest T3, serbest T4, TSH, Bi2 vitamini, folat, ferritin, insiilin ve PTH diizeylerinin

normal sinirlar igerisinde bulundugu belirlenmistir.

Ortalama serum LDL-kolesterol diizeyi her iki grupta da referans degerlerden
yiiksek bulunmustur. Vaka grubunun ortalama serum LDL-kolesterol diizeyi 113,57
+ 22,39 mg/dL iken, kontrol grubunda 101,30 £+ 20,20 mg/dL’dir (p<0,01). Ortalama
serum D vitamini diizeyi her iki grupta da referans degerlerden diisiiktiir. D vitamini
diizeyi vaka grubunda ortalama 13,48 + 7,75 ng/mL, kontrol grubunda ortalama
17,49 £ 8,08 ng/mL’dir (p<0,01).
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Serum iirik asit, trigliserid, total kolesterol, LDL-kolesterol, demir, doymamis
demir baglama kapasitesi, WBC, LYM, NE, fibrinojen, D vitamini, serbest T3,
inslilin, HOMA-IR, IL-6, TNF-a, hsCRP bulgular1 i¢in vaka ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamhi farklilik bulunmustur (p<0,05). Vaka grubunda
kontrol grubuna kiyasla serum demir ve D vitamini diizeyleri daha disiik
bulunmustur (p<0,05). Vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla serum f{irik asit,
trigliserid, total kolesterol, LDL-kolesterol, doymamis demir baglama kapasitesi,
WBC, LYM, NE, fibrinojen, serbest T3, insiilin, HOMA-IR, IL-6, TNF-a, hsCRP
diizeyleri ise daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Vaka ve kontrol gruplari arasinda
diger kan bulgular agisindan (aclhik serum glukozu, iire, kreatinin, total protein,
albiimin, HDL-kolesterol, ALT, AST, RBC, HGB, HCT, MPV, serbest T4, TSH, B12
vitamini, folat, ferritin, PTH, LPS, LBP, sCD14, TLR-4) istatistiksel agidan anlaml1
farklilik bulunmamustir (p>0,05).



Tablo 4.10. Bireylerin biyokimyasal bulgularimin ortalama, standart sapma (X+SS), ortanca ve alt-iist degerleri.
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Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Biyokimyasal _ Ortanca _ Ortanca _ Ortanca Referans
Bulgular X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) degerler p
Aclik serum 89,20 = 8,06 90,00 87,05 +7,02 87,50 88,12 +7,58 88,50 70-110 0,207*
glukozu (mg/dL) (70,00 - 107,00) (71,00 - 105,00) (70,00 - 107,00)
Ure 23,07 £ 4,82 22,00 22,23 +4,34 22,50 22,65 + 4,58 22,00 17-43 0,492°
(mg/dL) (17,00 - 36,00) (17,00 - 33,00) (17,00 - 36,00)
Kreatinin 0,79 + 0,07 0,79 0,79 £ 0,08 0,79 0,79 £ 0,07 0,79 0,66-1,09  0,886*
(mg/dL) (0,66 - 0,94) (0,66 - 0,98) (0,66 - 0,98)
eGFR >60 >60 >60 >60 >60 >60 > 60
(mg/dL)
Urik asit 4,91 +0,96 4,85 432+ 0,65 4,20 4,61 +0,87 4,40 3,572 0,002°
(mg/dL) (3,50 - 7,20) (3,50 - 5,80) (3,50 - 7,20)
Total protein 7,38 + 0,34 7,37 727 + 0,44 717 7,33+ 0,39 7,31 6,5-8,5  07221°
(g/dL) (6,61 - 8,32) (6,50 - 8,50) (6,50 - 8,50)
Albiimin 4,21 +0,28 4,21 4,31 +0,29 4,36 4,26 +0,29 4,28 3,5-5,2 0,104*
(g/dL) (3,67 - 5,10) (3,63 - 4,80) (3,63 - 5,10)
Trigliserit 113,00 £ 47,03 99,50 79,00 + 30,71 71,00 96,00 +43,01 85,00 10-200 0,001°
(mg/dL) (49,00 - 199,00) (36,00 - 151,00) (36,00 - 199,00)
Total kolesterol 188,22 + 27,32 187,00 173,72 £25,96 176,50 180,97 + 27,47 181,00 20-200 0,017¢
(mg/dL) (108,00 - 231,00) (106,00 - 211,00) (106,00 - 231,00)
HDL-kolesterol 50,32 +£10,48 50,00 54,00 £ 9,84 54,50 52,16 10,27 52,00 40-60 0,110?
(mg/dL) (36,00 - 74,00) (36,00 - 77,00) (36,00 - 77,00)
LDL-kolesterol 113,57 £ 22,39 113,50 101,30 + 20,20 104,50 107,43 + 22,07 111,50 <100 0,008"
(mg/dL) (49,00 - 140,00) (52,00 - 125,00) (49,00 - 140,00)
ALT 15,32 +4,51 14,50 13,56 +£ 3,98 13,00 14,44 + 432 13,00 3-50 0,068*
(U/L) (8,00 - 25,00) (9,00 - 28,00) (8,00 - 28,00)
AST 18,47 + 4,01 18,00 18,07 + 3,28 17,50 18,27 + 3,64 18,00 4-50 0,627*
(U/L) (12,00 - 30,00) (13,00 - 27,00) (12,00 - 30,00)
Demir (pg/dL) 62,15+3591 57,50 79,10 + 30,77 75,00 70,62 +34,31 70,50 60-180 0,026*

(11,00 - 151,00)

(26,00 - 178,00)

(11,00 - 178,00)

2 Bagimsiz gruplarda t-testi,

®Mann-Whitney U testi
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Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)

Biyokimyasal _ Ortanca _ Ortanca _ Ortanca Referans
Bulgular X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) degerler p
DDBK 331,60 = 71,39 329,50 271,50 £50,02 278,50 301,62 + 68,14 285,50 155-355 0,001*
(pg/dL) (209,00 - 528,00) (155,00 - 424,00) (155,00 - 528,00)
WBC 7,67+ 1,96 7,75 6,42 + 1,46 6,35 7,04 + 1,83 6,75 4,8-10,8 0,002
(10°3/uL) (5,00 - 13,40) (4,00 - 11,20) (4,00 - 13,40)
LYM 2,36 + 0,55 2,30 1,94 £ 0,45 1,90 2,15+ 0,54 2,00 0,9-3,22 0,001°
(1073/uL) (1,60 - 3,80) (1,20 - 3,00) (1,20 - 3,80)
NE 4,64 +1,52 4,75 3,79+ 1,16 3,70 422+1,41 4,00 1,8-7,7 0,005°
(1073/uL) (2,30 - 9,10) (2,10 - 8,50) (2,10 - 9,10)
NE/LYM 2,00 + 0,60 1,96 2,02 + 0,67 1,94 2,01 +0,63 1,94 0,973°

(0,85 - 4,06) (0,78 - 4,25) (0,78 - 4,25)
RBC 486+0,31 4,85 4,79 £ 0,35 4,76 482+0,31 4,81 4,2-5,4 0,344*
(10°6/uL) (4,26 - 5,40) (4,20 - 5,42) (4,20 - 5,42)
HGB 12,71 £ 1,23 13,05 13,11 £ 0,95 13,30 12,91 + 1,11 13,20 12-16 0,170°
(g/dL) (9,20 - 14,60) (10,80 - 14,60) (9,20 - 14,60)
HCT 39,62 +3,36 40,05 40,50 + 2,72 40,80 40,06 + 3,07 40,50 37-47 0,200*
(%) (30,90 - 45,30) (33,60 - 45,30) (30,90 - 45,30)
MPV 9,10+ 0,99 8,90 9,06 + 1,00 9,15 9,07 + 0,96 8,95 7-12 0,885
(fL) (7,50 - 12,00) (7,00 - 11,40) (7,00 - 12,00)
Fibrinojen 327,70 +£ 62,35 328,50 281,55 £ 63,39 267,50 304,62 + 66,64 302,50 195-410 0,002
(mg/dL) (196,00 - 481,00) (198,00 - 530,00) (196,00 - 530,00)
D vitamini 13,48 £ 7,75 11,44 17,49 £ 8,08 15,85 15,49 £ 8,12 13,64 0-20 (E) 0,004°
(ng/mL) (4,34 - 41,83) (4,03 -39,31) (4,03-41,83)  20-30(Y)

30-100 (N)

Serbest T3 3,60 + 0,40 3,61 3,34+ 0,39 3,37 3,47+ 0,40 3,49 2,5-4,2 0,005*
(pg/mL) (2,62 - 4,20) (2,50 - 4,18) (2,50 - 4,20)
Serbest T4 0,85+ 0,11 0,85 0,86 + 0,10 0,84 0,85+ 0,10 0,85 0,61-1,2 0,586
(ng/dL) (0,61 - 1,14) (0,68 - 1,09) (0,61 - 1,14)
TSH 1,82 + 0,86 1,58 1,97 + 0,97 1,96 1,89 + 0,91 1,70 0,34-5,6 0,458
(uIU/mL) (0,40 - 4,16) (0,40 - 5,05) (0,40 - 5,05)

2 Bagimsiz gruplarda t-testi,

® Mann-Whitney U testi,

DDBK: Doymamig demir baglama kapasitesi,

E: Eksik, Y: Yetersiz,

N: Normal
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Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)

Biyokimyasal X+SS Ortanca X+SS Ortanca X+SS Ortanca Referans
Bulgular (Alt - Ust) (Alt - Ust) (Alt - Ust) degerler p
B, vitamini 232,33 + 83,40 217,00 279,00 + 260,54 211,00 253,75 + 186,57 216,00 126,5-505  0,960°
(pg/mL) (n=33) (82,00 - 407,00) (n=28) (94,00 - 1483,00) (n=61) (82,00 - 1483,00)
Folat 8,81 +3,71 8,86 9,55 + 4,40 8,25 8,97 + 3,56 8,53 3,1-19.9 05712
(ng/mL) (n=27) (3,21 -15,81) (n=15) (6,19 - 19,90) (n=42) (3,21 - 19,90)
Ferritin 18,09 + 16,49 12,10 21,09 £ 17,17 15,65 19,59 £ 16,79 15,10 11-306,8 0,227°
(ng/mL) (2,40 - 79,80) (3,10 - 91,00) (2,40 - 91,00)
Insiilin 8,53 +2,82 8,89 5,64 + 2,37 5,41 7,09 +£2,97 6,07 1,9-23 0,001*
(ulU/mL) (2,62 - 13,80) (1,90-11,20) (1,90 - 13,80)
PTH 61,90 £27,52 55,05 55,11 +£21,91 50,00 58,51 £24,95 53,30 12-88 0,235%
(pg/mL) (18,70 - 167,30) (21,20 - 101,60) (18,70 - 167,30)
HOMA-IR 1,85+ 0,58 2,06 1,22 + 0,54 1,17 1,53 + 0,64 1,38 <2,50 0,001°

(0,49 - 2,49) (0,33 - 2,46) (0,33 - 2,49)
IL-6 185,84 + 105,47 153,81 124,25 + 71,55 128,52 155,05 + 94,76 139,10 0,011°
(ng/L) (29,77 - 462,44) (19,69 - 264,94) (19,69 - 462,44)
TNF-a 402,90 + 255,33 24495 274,58 + 133,63 315,58 338,74 + 212,53 298,14 0,047°
(ng/L) (119,64 - 893,48) (68,26 - 429,56) (68,26 - 893,48)
hsCRP 7,26 4,21 5,35 5,07 £ 2,64 5,40 6,16 + 3,66 5,35 0,032°
(mg/L) (2,17 - 15,74) (0,98 - 8,21) (0,98 - 15,74)
LPS 23,47 £ 14,37 15,65 2225+12,12 25,15 22,86 + 13,22 21,27 0,765°
(EU/L) (4,02 - 50,51) (3,29 - 47,69) (3,29 - 50,51)
LBP 12,97 £+ 8,66 10,21 12,46 + 5,66 13,89 12,72+ 7,27 12,30 0,802°
(ng/mL) (3,45 -34,21) (1,84 - 20,73) (1,84 - 34,21)
sCD14 2,70 +£ 1,58 2,45 2,65 +1,62 2,76 2,68 +1,59 2,63 0,733°
(mg/L) (0,42 - 5,35) (0,12 - 4,64) (0,12 - 5,35)
TLR-4 6,26 +3,03 5,36 5,44 £3,05 6,08 5,85+3,05 5,59 0,248°
(ng/mL) (2,06 - 11,50) (0,48 - 11,66) (0,48 - 11,66)

2 Bagimsiz gruplarda t-testi,

® Mann-Whitney U testi



Tablo 4.11. Vaka grubundaki bireylerin BKI siniflamasina gére biyokimyasal bulgularinin ortalama, standart sapma (X+SS), ortanca ve

alt-list degerleri.

BKi Simiflamasi

Biyokimyasal Bulgular 30,00-34,99 kg/m? 35,00-39,99 kg/m? Referans
(1.derece obez) (n=30) (2.derece obez) (n=10) Degerler p
_ Ortanca _ Ortanca
X+£SS (Alt - Ust) X+£SS (Alt - Ust)
Aglik serum glukozu (mg/dL) 88,36 7,19 89,00 91,70 £ 10,27 94,00 70-110 0,233
(70,00-102,00) (74,00-107,00)
Ure (mg/dL) 23,53 +5,09 23,00 21,70 £ 3,77 22,00 17-43 0,379
(17,00-36,00) (17,00-27,00)
Kreatinin (mg/dL) 0,79 +£0,78 0,79 0,79 £ 0,06 0,81 0,66-1,09 0,914
(0,66-0,94) (0,66-0,87)
e¢GFR (mg/dL) >60 >60 >60 >60 > 60 1,000
Urik asit (mg/dL) 4,81 £0,95 4,60 5,23 £0,96 5,15 3,5-7,2 0,233
(3,50-7,20) (4,00-7,10)
Total protein (g/dL) 7,40 0,36 7,37 7,33 +0,29 7,39 6,5-8,5 0,678
(6,61-8,32) (6,75-7,74)
Albiimin (g/dL) 4,24 + 0,30 4,22 4,09 +0,19 4,10 3,5-5,2 0,167
(3,67-5,10) (3,77-4,31)
Trigliserit (mg/dL) 112,13 £48,52 93,50 115,60 = 44,61 110,50 10-200 0,612
(49,00-199,00) (51,00-196,00)
Total kolesterol (mg/dL) 190,86 + 26,46 190,00 180,30 + 29,74 186,50 20-200 0,469
(148,00-231,00) (108,00-210,00)
HDL-kolesterol (mg/dL) 52,00 +£ 10,27 51,00 45,30 +£9,93 42,00 40-60 0,058
(36,00-74,00) (36,00-59,00)
LDL-kolesterol (mg/dL) 114,16 + 21,61 114,50 111,80 + 25,74 113,00 <100 0,747

(76,00-140,00)

(49,00-139,00)

Mann-Whitney U testi, E: Eksik, Y: Yetersiz,

N: Normal



Tablo 4.11. (Devam). Vaka grubundaki bireylerin BKI siniflamasina gére biyokimyasal bulgularinin ortalama, standart sapma (X£SS),
ortanca ve alt-iist degerleri.

BKI Simiflamasi
Biyokimyasal Bulgular 30,00-34,99 kg/m? 35,00-39,99 kg/m? Referans
(1.derece obez) (n=30) (2.derece obez) (n=10) Degerler p
_ Ortanca _ Ortanca
X+SS (Alt - Ust) X£SS (Alt - Ust)
ALT (U/L) 14,96 + 4,78 14,00 16,40 + 3,62 17,00 3-50 0,286
(8,00-25,00) (12,00-21,00)
AST (U/L) 18,70 £ 4,37 17,50 17,80 £2,69 18,00 4-50 0,770
(12,00-30,00) (14,00-22,00)
Demir (ug/dL) 66,16 + 36,45 65,00 50,10 £ 33,03 47,50 60-180 0,286
(12,00-151,00) (11,00-114,00)
Doymamis demir baglama 321,90 + 71,04 312,00 360,70 £ 67,56 375,00 155-355 0,116
kapasitesi (ng/dL) (209,00-528,00) (254,00-453,00)
WBC (10"3/uLl) 7,54 + 2,05 7,30 8,05+ 1,72 8,40 4,8-10,8 0,221
(5,00-13,40) (5,20-10,0)
LYM (10"3/uL) 2,31 +£0,48 2,25 2,51+0,72 2,40 0,9-3,22 0,634
(1,60-3,70) (1,60-3,80)
NE (1073/uL) 4,57 + 1,60 4,55 4,87 +1,33 5,20 1,8-7,7 0,346
(2,30-9,10) (2,70-7,30)
NE/LYM 1,98 +£0,53 1,96 2,05+0,82 1,88 0,794
(0,85-3,25) (1,35-4,06)
RBC (1076/uL) 4,88 + 0,30 4,85 4,78 £ 0,31 4,86 4,2-54 0,508
(4,38-5,40) (4,26-5,18)
HGB (g/dL) 12,98 £ 0,95 13,10 11,92 £ 1,64 12,00 12-16 0,140
(10,90-14,60) (9,20-13,60)
HCT (%) 40,36 = 2,69 40,40 37,40 £4,26 37,80 37-47 0,077

(34,40-45 30)

(30,90-43,00)

Mann-Whitney U testi, E: Eksik, Y: Yetersiz,

N: Normal



Tablo 4.11. (Devam). Vaka grubundaki bireylerin BKI siniflamasina gére biyokimyasal bulgularinin ortalama, standart sapma (X£SS),
ortanca ve alt-iist degerleri.

BKi Simiflamasi

Biyokimyasal Bulgular 30,00-34,99 kg/m? 35,00-39,99 kg/m? Referans
(1.derece obez) (n=30) (2.derece obez) (n=10) Degerler p
_ Ortanca _ Ortanca
X+SS (Alt - Ust) X£SS (Alt - Ust)
MPV (fL) 0,08 £ 0,97 8,90 9,10+ 0,90 9,30 7-12 0,747
(7,70-12,00) (7,50-10,40)
Fibrinojen (mg/dL) 323,80 + 57,57 324,00 339,40 £ 77,21 339,00 195-410 0,548
(197,00-481,00) (196,00-480,00)
D vitamini (ng/mL) 15,17 £ 8,16 11,91 8,39 £ 2,66 8,60 0-20 (E) 0,002
(6,81-41,83) (4,34-11,57) 20-30 (Y)
30-100 (N)
Serbest T3 (pg/mL) 3,56 + 0,42 3,59 3,69 + 0,21 3,65 2,5-4,2 0,414
(2,62-4,20) (3,29-4,04)
Serbest T4 (ng/dL) 0,85+ 0,10 0,86 0,84+ 0,15 0,80 0,61-1,2 0,469
(0,61-1,06) (0,63-1,14)
TSH (WIU/mL) 1,63 £0,73 1,42 2,38 +£1,01 2,33 0,34-5,6 0,015
(0,40-3,17) (0,41-4,16)
Bi, vitamini (pg/mL) 243,54 + 88,80 235,00 202,44 £ 61,42 194,00 126,5-505 0,154
(82,00-407,00) (141,00-297,00)
Folat (ng/mL) 8,51 £3,27 8,86 9,55+4,77 9,84 3,1-19,9 0,585
(3,21-14,17) (3,97-15,81)
Ferritin (ng/mL) 18,34 + 17,60 11,10 17,35+ 13,42 15,60 11-306,8 0,939
(2,60-79,80) (2,40-36,80)
Insiilin (uIU/mL) 8,16 £2,85 7,92 9,65 +2,52 10,40 1,9-23 0,187
(2,62-13,80) (5,75-13,00)

Mann-Whitney U testi, E: Eksik, Y: Yetersiz, N: Normal



Tablo 4.11. (Devam). Vaka grubundaki bireylerin BKI siniflamasina gére biyokimyasal bulgularinin ortalama, standart sapma (X£SS),

ortanca ve alt-iist degerleri.

BKi Simiflamasi

Biyokimyasal Bulgular 30,00-34,99 kg/m? 35,00-39,99 kg/m? Referans
(1.derece obez) (n=30) (2.derece obez) (n=10) Degerler p
_ Ortanca _ Ortanca
X+SS (Alt - Ust) X£SS (Alt - Ust)
PTH (pg/mL) 56,73 = 19,80 53,15 77,44 + 40,76 60,90 12-88 0,209
(18,70-104,40) (32,20-167,30)
HOMA-IR 1,76 £ 0,58 1,64 2,13+ 0,47 2,37 <2,50 0,083
(0,49-2,49) (1,21-2,48)
IL-6 (ng/L) 182,35 £104,20 155,55 196,31 + 114,28 145,73 0,963
(29,77-456,47) (93,50-462,44)
TNF-a (ng/L) 395,52 £ 254,29 244,95 425,04 £270,97 355,05 0,842
(119,64-834,01) (168,85-893,48)
hsCRP (mg/L) 7,16 £4,19 5,31 7,55 +4,46 6,35 0,724
(2,17-15,74) (2,79-15,13)
LPS (EU/L) 22,80 + 14,08 15,65 25,51+ 15,80 20,33 0,634
(4,02-49,47) (6,34-50,51)
LBP (pg/mL) 12,73 + 8,80 9,21 13,68 £ 8,63 12,58 0,747
(3,45-34,21) (4,19-31,40)
sCD14 (mg/L) 2,78 £1,61 2,45 2,45+ 1,55 2,16 0,590
(0,42-5,35) (0,47-4,72)
TLR-4 (ng/mL) 6,22 + 3,08 5,12 6,36 = 3,05 6,00 0,842
(2,06-11,50) (2,40-10,91)

Mann-Whitney U testi, E: Eksik, Y: Yetersiz,

N: Normal
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Vaka grubunun sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamasi sirasiyla 11,90 +
0,81 mmHg ve 7,75 £ 0,92 mmHg, kontrol grubunun ise sirastyla ortalama 10,82 +
0,98 mmHg ve 6,92 + 0,76 mmHg’dir (p<0,001) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Bireylerin kan basinci l¢iimlerinin ortalama, standart sapma (X£SS) ve
alt-list degerleri.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)

Kan Basinci X£SS X+£SS X+£SS

(Alt - Ust) (Alt - Ust) (Alt - Ust) p
Sistolik kan 11,90 £ 0,81 10,82 £ 0,98 11,36 + 1,04 0,001
basinci, mmHg (10,00 - 13,00) (9,00 - 12,00) (9,00 - 13,00)
Diyastolik kan 7,75+ 0,92 6,92 +0,76 7,33 £0,94 0,001
basinci, mmHg (6,00 - 9,00) (6,00 - 8,00) (6,00 - 9,00)

Mann-Whitney U testi

4.8. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi
4.8.1. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, calismaya katilan vaka ve kontrol grubundaki bireylerin besin
tilketim sikliklar1 incelenmistir. “Siit ve siit {irtinleri”, “et, yumurta ve yagh
tohumlar”, “sebze ve meyve”, “ekmek ve tahil {iriinleri”, “yag”, “icecek”, “seker,
tatl ve diger besinler” olarak tiiketim sikliklar1 gosterilmistir (Tablo 4.13. - Tablo

4.19.).

Siit ve siit trtinleri tiiketim sikliklar1 ag¢isindan incelendiginde; vaka grubunun
%10’unun, kontrol grubunun %20’sinin tam yagl siitli haftada 1-2 kez tiikettigi
belirlenmistir. Vaka grubundaki bireylerin %70,0’1 yarim yaglh siit tiiketmezken,
kontrol grubunun ise %72,5’1 yarim yaglh siitii tilketmemektedir. Vaka grubunun
tamami (%100,0), kontrol grubunun ise %97,5’1 yagsiz siit tilkketmemektedir. Vaka
grubundaki bireylerin %32,5’1 haftada 3-4 giin tam yagl yogurt tiiketirken, kontrol
grubundaki bireylerin %35,0’1 her giin tam yagli yogurt tiilketmektedir. Yarim yagh
yogurt tiiketmeyen bireylerin siklig1 vaka ve kontrol gruplarinda benzer bulunmustur.
Bu sikliklar sirasiyla; %82,5 ve %87,5’dir. Vaka ve kontrol gruplarinda yagsiz
yogurt hi¢ tercih edilmemektedir. Probiyotik yogurdu haftada 1-2 giin tiiketenlerin
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siklig1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %2,5 ve %7,5’tir. Vaka ve kontrol
grubunun c¢ogunlugu (swrasiyla; %40,0 ve %42,5) ayram1 haftada 1-2 kez
tilketmektedir. Vaka grubunun 9%92,5’i, kontrol grubunun ise %80,0’1 kefiri
tilketmemektedir. Vaka ve kontrol grubunun biiyiik cogunlugu (sirastyla; %42,5 ve
%55,0) tam yagli beyaz peyniri her giin tilketmektedir. Vaka ve kontrol grubunun
bliylik ¢ogunlugu (swrasiyla; %82,5 ve 9%87,5) yarim yaghh beyaz peyniri
tilketmemektedir. Vaka grubunun tamami (%100,0), kontrol grubunun ise %95,0’1
yagsiz beyaz peyniri tiketmemektedir. Hem vaka hem de kontrol grubunun %42,5’1
ise kasar peyniri haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Vaka ve kontrol grubunun biiyiik
cogunlugu krem peyniri (sirastyla; %92.,5 ve %90,0), tulum peynirini (sirasiyla;
%65,0 ve %62,5) ve yagsiz tel peyniri (sirastyla; %90,0 ve %97,5) tiiketmemektedir.
Her iki grupta hellim ve otlu peynir tiiketilmeme siklig1 %97,5’tir. Vaka grubunun
tamami (%100,0), kontrol grubunun ise %97,5’1 lor peynirini tiiketmemektedir

(Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Bireylerin siit ve siit tiriinleri tiikketim sikliklarina gére dagilimi (%).

Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic

Sayi %  Sayi1 % Say1 %  Sayn1 Y% Say1 % Say1 Y% Say1 % Say1 Y%

Siit ve Siit Uriinleri

Siit-tam yagli  Vaka - - 3 7,5 4 10,0 3 7,5 - - 2 5,0 4 10,0 24 60,0
Kontrol - - 5 12,5 8 20,0 3 7,5 2 5,0 4 10,0 1 2,5 17 42,5
Siit-yarim Vaka - - 3 7,5 6 15,0 2 5,0 - - 1 2,5 - - 28 70,0
yagh Kontrol - - 4 10,0 3 7,5 2 5,0 - - 1 2,5 1 2,5 29 72,5
Siit-yagsiz Vaka - - - - - - - - - - - - - - 40 100,0
Kontrol - - - - - - 1 2,5 - - - - - - 39 97,5
Yogurt-tam Vaka - - 8 20,0 9 22,5 13 32,5 1 2,5 - - - - 9 22,5
yagl Kontrol - - 14 350 10 25,0 8 20,0 1 2,5 1 2,5 - - 6 15,0
Yogurt-yarim Vaka - - 6 15,0 - - - - - - - - 1 2,5 33 82,5
yagl Kontrol - - 1 2,5 2 5,0 2 5,0 - - - - - - 35 87,5
Yogurt- Vaka - - - - - - - - - - - - - - 40 100,0
yagsiz Kontrol - - - - - - - - - - - - - - 40 100,0
Probiyotik Vaka - - - - 1 2,5 - - - - - - - - 39 97,5
yogurt Kontrol - - - - 7,5 - - - - - - 2 5,0 35 87,5
Ayran Vaka - - 3 7,5 16 40,0 12 30,0 - - 4 10,0 1 2,5 4 10,0
Kontrol - - 4 10,0 17 42,5 10 25,0 - - 2 5,0 3 7,5 4 10,0
Kefir Vaka - - - - 1 2,5 - - - - - - 2 5,0 37 92,5
Kontrol - - 2 5,0 3 7,5 1 2,5 1 2,5 - - 1 2,5 32 80,0
Beyaz Vaka - - 17 425 1 2,5 5 12,5 6 15,0 - - - - 11 27,5
peynir-tam Kontrol - - 22 55,0 3 7,5 6 15,0 3 7,5 - - - 6 15,0
yagl
Beyaz Vaka - - 6 15,0 - - 1 2,5 - - - - - - 33 82,5
peynir-yarim  Kontrol - - 3 7,5 - - - - - - 1 2,5 1 2,5 35 87,5
yagl
Beyaz Vaka - - - - - - - - - - - - - - 40 100,0

peynir-yagsiz  Kontrol 1 2,5 - - - - - - - - - - 1 2,5 38 95,0




Tablo 4.13. (Devam). Bireylerin siit ve siit iirlinleri tiiketim sikliklarina gore dagilimi (%).
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Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4  Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
Say1 %  Say % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
1
Siit ve Siit Uriinleri
Kasar peyniri ~ Vaka - - 3 7,5 17 425 7 17,5 - - 3 7,5 3 7,5 7 17,5
Kontrol - - 6 15,0 17 42,5 6 15,0 - - 7 17,5 - - 4 10,0
Krem peynir  Vaka - - 1 2.5 2 5,0 - - - - - - - - 37 92,5
Kontrol - - - - 1 2,5 2 5,0 1 2,5 - - - - 36 90,0
Tulum Vaka - - 2 5,0 6 15,0 4 10,0 - - - - 2 5,0 26 65,0
peyniri Kontrol - - 2 5,0 8 20,0 3 7,5 - - - - 2 5,0 25 62,5
Tel peynir Vaka - - 2 5,0 1 2.5 1 2.5 - - - - - - 36 90,0
(yagsiz) Kontrol - - - - 1 2,5 - - - - - - - - 39 97,5
Hellim Vaka - - - - - - 1 2,5 - - - - - - 39 97,5
Kontrol - - - - 1 2,5 - - - - - - - - 39 97,5
Otlu peynir Vaka - - - - 1 2,5 - - - - - - - - 39 97,5
Kontrol - - - - - - 1 2,5 - - - - - - 39 97,5
Lor peyniri Vaka - - - - - - - - - - - - - - 40 100,0
Kontrol - - - - - - - - - - - - 1 2,5 39 97,5
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Calismaya katilan bireylerin et ve et {riinleri tiiketim sikliklar
degerlendirildiginde; vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢ogunlugu koyun etini
(swrastyla; %92,5 ve 9%90,0) ve keci etini (swrasiyla; %95,0 ve %95,0)
tilketmemektedir. Haftada 1-2 kez dana eti tiiketenlerin siklig1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla; %40,0 ve %47,5’tir. Vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu
tavugu derili tiketmemekte (sirastyla; %82,5 ve %90,0); vaka grubunun %350,0’si,
kontrol grubunun ise %42,5’1 derisiz tavugu haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Ayda 1
kez derisiz hindi eti tiikketenlerin siklig1 vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; %10,0 ve
%22,5’tir. Her iki grup tarafindan da derili hindi eti tlketilmemektedir. Baligi
haftada 1-2 kez tiiketenlerin sikligi, vaka grubu (%42,5) ve kontrol grubunda
(%40,0) benzer bulunmustur. Vaka ve kontrol grubunun biiyiik ¢ogunlugu (sirasiyla;
%75,0 ve %65,0) sakatat tiiketmemektedir. Islenmis et iiriinlerini haftada 1-2 kez
tilketenlerin sikliklar1 her iki grupta benzerdir (sirasiyla; %45,0 ve %42,5) (Tablo
4.14.).

Yumurtayr haftada 3-4 kez tiiketenlerin sikligi her iki grupta benzer
bulunmustur (sirasiyla; %35,0 ve %32,5) (Tablo 4.14.).

Kurubaklagiller ve yagli tohumlarin tiikketim siklig1 degerlendirildiginde; vaka
(%62,5) ve kontrol grubunun (%67,5) cogunlugu haftada 1-2 kez kurubaklagilleri
tiikketmektedir. Kontrol grubunda yagl tohumlarin her giin tiiketimi (%25,0), vaka
grubundan (%7,5) yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14.).



Tablo 4.14. Bireylerin et, yumurta, kurubaklagil ve yagl tohumlar tiiketim sikliklarina gore dagilimi (%).
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Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2  Haftada 3-4  Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic¢
Sayi % Say1 %  Say Y% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Et - Yumurta - Kurubaklagil ve Yagh tohumlar
Kirmizi et Vaka - - - - 2 5,0 1 2,5 - - - - - - 37 92,5
(koyun) Kontrol - - - - 3 7,5 - - 1 2,5 - - - - 36 90,0
Kirmizi et Vaka - - 1 2,5 16 40,0 13 32,5 3 7,5 2 5,0 1 2,5 4 10,0
(dana) Kontrol - - 3 7,5 19 47,5 12 30,0 3 7,5 2 5,0 1 2,5 - -
Kirmizi et (ke¢i) Vaka - - - - 2 5,0 - - - - - - - - 38 95,0
Kontrol - - - - - - 2 5,0 - - - - - - 38 95,0
Tavuk (derisiz) ~ Vaka - - 1 2,5 20 50,0 8 20,0 1 2,5 5 12,5 1 2,5 4 10,0
Kontrol - - - - 17 42,5 17 42,5 - - 2 5,0 1 2,5 3 7,5
Tavuk (derili) Vaka - - - - 4 10,0 2 5,0 - - 1 2,5 - - 33 82,5
Kontrol - - - - 3 7,5 - - - - 1 2,5 - - 36 90,0
Hindi (derisiz) Vaka - - - - 1 2,5 - - - - 1 2,5 4 10,0 34 85,0
Kontrol - - - - 2 5,0 - - - - 2 5,0 9 22,5 27 67,5
Hindi (derili) Vaka - - - - - - - - - - - - - - 40 100,0
Kontrol - - - - - - - - - - - - - - 40 100,0
Balik Vaka - - - - 17 42,5 - - 1 2,5 7 17,5 7 17,5 8 20,0
Kontrol - - - - 16 40,0 2 5,0 - - 9 22,5 10 25,0 3 7,5
Sakatat Vaka - - - - 1 2,5 - - - - 2 5,0 7 17,5 30 75,0
Kontrol - - - - 1 2,5 - - - - 1 2,5 12 30,0 26 65,0
Islenmis et Vaka - - - - 18 45,0 - - - - 2 5,0 8 20,0 12 30,0
urinleri Kontrol - - - - 17 42,5 2 5,0 - - 7 17,5 7 17,5 7 17,5
Yumurta Vaka 1 2,5 8 20,0 10 25,0 14 35,0 4 10, 1 2,5 1 2,5 1 2,5
Kontrol - - 11 27,5 10 25,0 13 32,5 4 0 2 5,0 - - - -
10,
0
Kurubaklagiller =~ Vaka - - 1 2,5 25 62,5 7 17,5 1 2,5 4 10,0 1 2,5 1 2,5
Kontrol - - - - 27 67,5 6 15,0 1 2,5 5 12,5 - - 1 2,5
Yagli tohumlar ~ Vaka - - 3 7,5 12 30,0 11 27,5 - - 3 7,5 7 17,5 4 10,0
Kontrol - - 10 25,0 9 22,5 9 22,5 - - 4 10,0 2 5,0 6 15,0
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Yesil yaprakli taze sebzelerin her giin tiikketimi kontrol grubunda (%55,0)
vaka grubuna (%45,0) gore daha yiiksek bulunmustur. Sar1 renkli taze sebzelerin
haftada 3-4 kez tiiketimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %25,0 ve %17,5’tir.
Vaka (%37,5) ve kontrol (%55,0) grubunun ¢ogunlugu patatesi haftada 3-4 kez
tilketmektedir. Vaka ve kontrol grubunda diger taze sebzelerin her giin tiiketim

siklig1 sirasiyla 9%52,5 ve %32,5’tir (Tablo 4.15.).

Turunggillerin her giin tiikketimi vaka ve kontrol gruplarinda benzer olup
(swrastyla; %37,5 ve %40,0), diger taze meyvelerin her giin tiiketimi vaka ve kontrol
gruplarinda %50,0’dir. Vaka grubunun %@42,5’i, kontrol grubunun ise %35,0’1
kurutulmus meyveleri tiiketmezken; vaka grubunda kurutulmus sebzelerin
tikketilmeme siklig1 (%65,0), kontrol grubundan (%42,5) daha yiiksektir (Tablo
4.15.).



Tablo 4.15. Bireylerin sebze ve meyve tiiketim sikliklarina gére dagilimi (%).
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Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic¢
Sayi %  Say1 = % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sebze ve Meyveler
Yesil yaprakli  Vaka - - 18 45,0 8 20,0 6 15,0 4 10,0 3 7,5 - - 1 2,5
taze sebzeler Kontrol - - 22 55,0 2 5,0 10 25,0 6 15,0 - - - - - -
Sari taze Vaka - - 6 15,0 5 12,5 10 25,0 2 5,0 7 17,5 2 5,0 8 20,0
sebzeler Kontrol 1 2,5 8 20,0 9 22,5 7 17,5 1 2,5 4 10,0 6 15,0 4 10,0
Patates Vaka - - 4 10,0 14 35,0 15 37,5 4 10,0 2 5,0 1 2,5 - -
Kontrol 1 2,5 1 2,5 14 35,0 22 55,0 2 5,0 - - - - - -
Diger taze Vaka - - 21 52,5 5 12,5 6 15,0 7 17,5 1 2,5 - - - -
sebzeler Kontrol - - 13 32,5 5 12,5 13 32,5 8 20,0 1 2,5 - - - -
Turunggiller Vaka - - 15 37,5 4 10,0 8 20,0 2 5,0 1 2,5 4 10,0 6 15,0
Kontrol - - 16 40,0 7 17,5 8 20,0 2 5,0 4 10,0 1 2,5 2 5,0
Diger taze Vaka - - 20 50,0 7 17,5 6 15,0 3 7,5 2 5,0 1 2,5 1 2.5
meyveler Kontrol - - 20 50,0 5 12,5 10 25,0 1 2,5 1 2.5 3 7,5 - -
Kurutulmus Vaka - - 5 12,5 8 20,0 2 5,0 - - 6 15,0 2 5,0 17 42,5
meyveler Kontrol - - 3 7,5 7 17,5 7 17,5 - - 3 7,5 6 15,0 14 35,0
Kurutulmus Vaka - - - - 6 15,0 - - - - 4 10,0 4 10,0 26 65,0
sebzeler Kontrol - - - - 7 17,5 2 5,0 1 2.5 6 15,0 7 17,5 17 42,5
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Calismaya katilan kadinlarin ekmek ve tahil iriinleri tiiketim sikliklari
incelendiginde; vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu tam tahilli ekmekler yerine her
giin beyaz ekmek tercih etmektedir. Vaka grubunun ve kontrol grubunun %40,0°1 her
giin beyaz ekmek tiliketirken; vaka grubunun %52,5°1, kontrol grubunun %50,0’si
tam tahilli ekmegi tiiketmemektedir. Pirincin haftada 3-4 kez tiiketimi vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla; %35 ve %40°tir. Haftada 1-2 kez makarna, eriste ve
kuskus tiiketimi vaka ve kontrol gruplarinda benzer bulunmustur (sirasiyla; %57,5 ve
%60,0). Vaka grubunun %35,0’1 haftada 1-2 kez simit, pogaca, borek tiiketirken;
kontrol grubunun ise %27,5’i tikketmektedir. Biskiivi ve krakerin haftada 1-2 kez
tilketim sikliklar1 vaka ve kontrol gruplarinda benzer bulunmustur (sirasiyla; %25,0
ve %22,5). Haftada 1-2 kez kurabiye, kek tiiketimi vaka grubunda (%22,5), kontrol
grubuna gore (%40,0) daha diisiik bulunmustur. Vaka ve kontrol grubunun biiyiik
cogunlugu (sirasiyla; %75,0 ve %75,0) kahvaltilik tahillar1 tiiketmemektedir (Tablo
4.16.).



Tablo 4.16. Bireylerin ekmek ve tahil tirlinleri tiiketim sikliklarina gére dagilimi (%).
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Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1
Say1 % Say1 Y% Say1 Y% Say1 % Say1 Y% Say1 % Y%

Ekmek-Tahil Uriinleri
Ekmek Vaka 11 27,5 16 40,0 3 7,5 3 7,5 1 2,5 1 2,5 - 5 12,5
(beyaz) Kontrol 8 20,0 16 40,0 2 5,0 4 10,0 3 7,5 3 7,5 - 4 10,0
Ekmek (tam Vaka 1 2,5 8 20,0 4 10,0 4 10,0 - - - - 2 21 52,5
tahullr) Kontrol 1 2,5 6 15,0 6 15,0 4 10,0 2 5,0 - - 1 20 50,0
Piring Vaka - - 1 2,5 15 37,5 14 35,0 2 5,0 5 12,5 2 1 2,5

Kontrol - - - - 18 45,0 16 40,0 1 2,5 3 7,5 1 1 2,5
Bulgur Vaka - - 1 2,5 17 42,5 10 25,0 2 5,0 7 17,5 2 1 2,5

Kontrol - - - - 26 65,0 8 20,0 - - 5 12,5 1 - -
Makarna, Vaka - - 1 2,5 23 57,5 6 15,0 1 2,5 4 10,0 3 2 5,0
eriste, kuskus  Kontrol - - - - 24 60,0 5 12,5 - - 7 17,5 2 2 5,0
Simit, pogaca, Vaka - - 10 25,0 14 35,0 4 10,0 1 2.5 5 12,5 3 3 7,5
borek Kontrol - - 7 17,5 11 27,5 7 17,5 2 5,0 9 22,5 3 1 2,5
Biskiivi, Vaka - - 9 22,5 10 25,0 8 20,0 4 10,0 1 2,5 3 5 12,5
kraker Kontrol - - 4 10,0 9 22,5 9 22,5 2 5,0 7 17,5 2 7 17,5
Kurabiye, kek ~ Vaka - - 7 17,5 9 22,5 8 20,0 1 2,5 4 10,0 4 7 17,5

Kontrol - - 1 2,5 16 40,0 3 7,5 - - 11 27,5 3 6 15,0
Kahvaltilik Vaka - - 1 2,5 2 5,0 4 10,0 1 2,5 1 2,5 1 75,0
tahillar Kontrol - - 1 2,5 4 10,0 1 2,5 - - 1 2.5 3 75,0
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Calismaya katilan kadinlarin yag tiirleri agisindan tiiketim sikliklar
incelendiginde; vaka grubunda (%42,5) zeytinyagmin her giin tiiketimi kontrol
grubundan (%52,5) diisiik bulunurken, ayc¢icek yagimin her giin tiikketimi kontrol
grubunda (%82,5) vaka grubuna gore (%70,0) daha yiiksektir. Vaka ve kontrol
grubunun biiylik ¢ogunlugunda (sirasiyla; %95,0 ve %87,5) musirdzii yag

tikketilmemektedir (Tablo 4.17.).

Margarinin tiiketilmeme siklig1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %50,0
ve %65,0’dir. Vaka grubunun %32,5’1 her giin, kontrol grubunun ise %35,0’1 haftada
1-2 kez tereyag: tiiketmektedir. Vaka ve kontrol grubunun biiyliik ¢ogunlugu
(swrastyla; %67,5 ve %55,0) krema, kaymak tiikketmemektedir. Siyah ve yesil zeytinin
her giin tliketimi vaka ve kontrol gruplarinda benzer olup sirasiyla; %62,5 ve

%65,0’dir (Tablo 4.17.).



Tablo 4.17. Bireylerin yag tiikketim sikliklarina gére dagilimi (%).
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Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2  Haftada 3-4  Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic¢
Sayi %  Say1 % Say1 % Say1 Y% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yag
Zeytinyagi Vaka - - 17 42,5 5 12,5 4 10,0 1 2,5 - - 1 2,5 12 30,0
Kontrol - - 21 52,5 5 12,5 5 12,5 - - 3 7,5 1 2,5 5 12,5
Misirozii yagi Vaka - - - - 1 2,5 - - 1 2,5 - - - - 38 95,0
Kontrol - - 5 12,5 - - - - - - - - - - 35 87,5
Aygigek yagi Vaka - - 28 70,0 3 7,5 2 5,0 2 5,0 - - 1 2,5 4 5,0
Kontrol - - 33 82,5 2 5,0 3 7.5 - - - - - - 2 5,0
Margarin Vaka - - 1 2,5 7 17,5 3 7,5 - - 4 10,0 5 12,5 20 50,0
Kontrol - - 1 2,5 7 17,5 2 5,0 - - 3 7,5 1 2,5 26 65,0
Tereyagi Vaka - - 13 32,5 9 22,5 5 12,5 2 5,0 2 5,0 3 7,5 6 15,0
Kontrol - - 7 17,5 14 35,0 8 20,0 1 2,5 4 10,0 2 5,0 4 10,0
Krema, kaymak Vaka - - 2 5,0 3 7,5 2 5,0 - - 4 10,0 2 5,0 27 67,5
Kontrol - - - - 9 22,5 - - - - 2 5,0 7 17,5 22 55,0
Zeytin (yesil, Vaka - - 25 62,5 5 12,5 6 15,0 1 2,5 - - - - 3 7,5
siyah) Kontrol - - 26 65,0 4 10,0 8 20,0 - - 1 2,5 - - 1 2,5




88

Calismaya katilan bireyler seker ve tatl ve diger besinlerin tiikketim sikliklar
acisindan degerlendirildiginde; vaka grubunun %25,0’1 haftada 3-4 kez, kontrol
grubunun ise %37,5’1 haftada 1-2 kez ¢ikolata ve ¢ikolata kremas: tiiketmektedir.
Vaka ve kontrol grubunun biiylik cogunlugunda findik, fisttk ezmesi (sirasiyla;
%67,5 ve %70) ile toz ve kesme seker (sirasiyla; %60,0 ve %62,5)
tilketilmemektedir. Vaka grubunun %47,5’1, kontrol grubunun ise %37,5’1 gofreti
haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Vaka grubunun %25,0°1 bal, recel ve pekmezi haftada
1-2 kez tiiketirken, %25,0’1 hi¢ tiiketmemektedir. Kontrol grubunun %30,0’u bal,
recel ve pekmezi her giin tiikketirken, %20,0’si hi¢ tilketmemektedir. Vaka ve kontrol
grubunun ¢ogunlugu tahin (sirastyla; %67,5 ve %72,5), sekerlemeler, lokum, jelibon
(swrastyla; %55,0 ve %50,0), cipsler, misir gevrekleri (sirastyla; %50,0 ve %47,5),
hamburger, ¢izburger (sirasiyla; %75,0 ve %60,0), pizzay1 (sirasiyla; %60,0 ve
%40,0) hi¢ tiiketmemektedir. Vaka ve kontrol gruplari arasinda cipsler, misir
gevrekleri ve hamburger, ¢izburger ve pizza tliketimleri agisindan istatistiksel
anlamli farklilik bulunmamstir. Vaka grubunun %30,0’u, kontrol grubunun %40,0’1
ayda 1 kez hamur tathilarimi tiiketirken; vaka grubunun %40,0’1, kontrol grubunun ise
%30,0’u haftada 1-2 kez sitli tatli, dondurma tiiketmektedir. Vaka ve kontrol
grubunun biiyiik cogunlugu tarafindan pide, lahmacun (sirasiyla; %35,0 ve %50,0)
ve et doner (sirastyla; %37,5 ve %50,0) ayda 1 kez tiiketilmektedir. Vaka grubunun
%50,0’s1, kontrol grubunun ise %52,5’1 haftada 1-2 kez patates kizartmasi
tilketmektedir (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.18. Bireylerin seker, tath ve diger besinleri tiikketim sikliklarina goére dagilimi (%).

Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2  Haftada3-4  Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic

Sayi %  Say1 %  Say1 Y% Say1 Y% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 Y%

Seker - Tath — Digerleri

Cikolata, Vaka - - 6 15,0 10 25,0 10 25,0 4 10,0 6 15,0 1 2,5 3 7,5
¢ikolata Kontrol - - 5 12,5 15 37,5 2 5,0 4 10,0 4 10,0 2 5,0 8 20,0
kremasi
Findik, fisttk ~ Vaka - - - - 3 7,5 5 12,5 - - 3 7,5 2 5,0 27 67,5
ezmesi Kontrol - - 2 5,0 5 12,5 1 2,5 - - 2 5,0 2 5,0 28 70,0
Gofretler Vaka - - - - 19 47,5 2 5,0 2 5,0 2 5,0 1 2,5 14 35,0
Kontrol - - 1 2,5 15 37,5 5 12,5 - - 4 10,0 5 12,5 10 25,0
Seker (toz, Vaka 3 7,5 9 22,5 1 2,5 2 5,0 1 2,5 - - - - 24 60,0
kesme) Kontrol 2 5,0 11 27,5 1 2,5 - - - - 1 2,5 - - 25 62,5
Bal, regel, Vaka - - 7 17,5 10 25,0 6 15,0 - - 4 10,0 3 7,5 10 25,0
pekmez Kontrol - - 12 30,0 12 30,0 5 12,5 - - 1 2,5 2 5,0 8 20,0
Tahin Vaka - - 1 2,5 4 10,0 1 2,5 - - 2 5,0 5 12,5 27 67,5
Kontrol - - 1 2,5 4 10,0 2 5,0 - - 2 5,0 2 5,0 29 72,5
Hamur Vaka - - - - 11 27,5 3 7,5 - - 9 22,5 12 30,0 5 12,5
tathilari Kontrol - - - - 3 7,5 2 5,0 - - 12 30,0 16 40,0 7 17,5
Sekerlemeler, Vaka - - 1 2,5 5 12,5 1 2.5 1 2,5 4 10,0 6 15,0 22 55,0
lokum, Kontrol - - - - 3 7,5 1 2,5 2 5,0 6 15,0 8 20,0 20 50,0
jelibon
Siitlii tatls, Vaka - - 5 12,5 16 40,0 8 20,0 5,0 7 17,5 1 2,5 1 2,5
dondurma Kontrol - - 1 2,5 12 30,0 9 22,5 1 2,5 8 20,0 7 17,5 2 5,0
Cipsler, misir  Vaka - - - - 6 15,0 7 17,5 - - 4 10,0 3 7,5 20 50,0
gevrekleri Kontrol - - - - 3 7,5 3 7,5 - - 6 15,0 9 22,5 19 47,5
Hamburger, Vaka - - - - 3 7,5 - - - - 2 5,0 5 12,5 30 75,0
cizburger Kontrol - - - - 4 10,0 - - - - 4 10,0 8 20,0 24 60,0
Pizza Vaka - - - - 2 5,0 - - - - 6 15,0 8 20,0 24 60,0
Kontrol - - - - 6 15,0 - - - - 3 7,5 15 37,5 16 40,0
Pide, Vaka - - - - 7 17,5 - - - - 13 32,5 14 35,0 6 15,0
lahmacun Kontrol - - - - 7 17,5 - - - - 12 30,0 20 50,0 1 2.5
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Tablo 4.18. (Devam). Bireylerin seker, tatl ve diger besinleri tiiketim sikliklarina gére dagilimi (%).

Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic

Sayi %  Sayn Y% Say1 % Say1 Y% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Seker - Tath — Digerleri

Et doner Vaka - - - - 6 15,0 - - - - 14 35,0 15 37,5 5 12,5

Kontrol - - - - 5 12,5 - - - - 9 22,5 20 50,0 6 15,0
Patates Vaka - - 1 2,5 20 50,0 - - 3 7,5 10 25,0 5 12,5 1 2,5
kizartmasi Kontrol - - - - 21 52,5 3 7,5 1 2.5 5 12,5 7 17,5 3 7,5




91

Icecek tiiketimleri acgisindan bireyler incelendiginde; siyah cay, yesil cay ve
bitki ¢ay1 tiiketimi arasinda en fazla tercih edilen siyah caydir. Vaka grubunun
%55,0’1, kontrol grubunun ise %57,5°1 her giin siyah ¢ay tercih etmektedir. Vaka ve
kontrol grubunun biiylik cogunlugu yesil ¢ay1 (sirasiyla; %70,0 ve %62,5) ve bitki
cayini (sirastyla; %80,0 ve %55,0) tiketmemektedir. Vaka ve kontrol grubunda her
giin kahve tiiketenlerin sikligi %35,0’dir. Vaka ve kontrol grubunun biiyiik
cogunlugunda diger igeceklerden olan maden suyu (sirasiyla; %25,0 ve %30,0), taze
meyve suyu (swrastyla; %62,5 ve %45,0), hazir meyve suyu (sirastyla; %65,0 ve
%72,5), kolali gazli icecekler (sirasiyla; %45,0 ve %62,5), diyet kola (sirasiyla;
%87,5 ve %85,0) ve alkolli icecekler (sirastyla; %100,0 ve %92,5) hig
tikketilmemektedir (Tablo 4.19.).



Tablo 4.19. Bireylerin igecek tiiketim sikliklarina gore dagilimi (%).
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Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic¢
Sayt % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Icecekler
Siyah gay Vaka 14 350 22 550 2 5,0 1 2,5 - - - - - - 1 2,5
Kontrol 13 32,5 23 57,5 - - - - 1 2,5 - - 1 2,5 2 5,0
Yesil cay Vaka - - 5 12,5 3 7,5 1 2,5 1 2,5 1 2,5 1 2,5 28 70,0
Kontrol - - 4 10,0 3 7,5 2 5,0 2 5,0 3 7,5 1 2,5 25 62,5
Bitki caylar1 ~ Vaka - - 3 7,5 - - 1 2,5 1 2,5 2 5,0 1 2,5 32 80,0
Kontrol - - 4 10,0 4 10,0 4 10,0 1 2,5 3 7,5 2 5,0 22 55,0
Kahve (Tiirk  Vaka - - 14 350 8 20,0 7 17,5 - - 5 12,5 1 2,5 5 12,5
kahvesi, Kontrol - - 14 350 10 25,0 3 7,5 5 12,5 3 7,5 1 2,5 4 10,0
neskafe)
Maden suyu Vaka - - 8 20,0 9 22,5 7 17,5 2 5,0 2 5,0 2 5,0 10 25,0
Kontrol - - 2 5,0 11 27,5 4 10,0 - - 8 20,0 3 7,5 12 30,0
Taze meyve Vaka - - 2 5,0 6 15,0 1 2,5 - - 3 7,5 3 7,5 25 62,5
suyu Kontrol - - - - 4 10,0 4 10,0 - - 7 17,5 7 17,5 18 45,0
Hazir meyve  Vaka - - 2 5,0 3 7,5 4 10,0 1 2,5 1 2,5 3 7,5 26 65,0
suyu Kontrol - - 1 2,5 6 15,0 1 2,5 - - 1 2,5 2 5,0 29 72,5
Kolalt gazli Vaka - - 2 5,0 9 22,5 1 2,5 2 5,0 4 10,0 4 10,0 18 45,0
igecekler Kontrol - - 1 2,5 2 5,0 1 2.5 - - 1 2,5 10 25,0 25 62,5
Diyet kola Vaka - - 1 2,5 - - - - - - 3 7,5 1 2,5 35 87,5
Kontrol - - - - 1 2,5 1 2,5 - - 2 5,0 2 5,0 34 85,0
Alkollii Vaka - - - - - - - - - - - - - - 40 100,0
igecekler Kontrol - - - - - - - - - - 1 2,5 2 5,0 37 92,5
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4.8.2. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin gruplar1 ve besin gruplarinda yer alan besinlerin giinliik
tilketim miktarlarinin ortalama ve standart sapma (X£SS) ile alt-iist degerleri Tablo

4.20.’de gosterilmistir.

Siit grubu toplami vaka grubunda ortalama 225,07 + 141,57 g/giin, kontrol
grubunda ise ortalama 264,42 + 135,94 g/giin tiikketilmistir (p>0,05). Vaka grubunda
(sirastyla; ortalama 184,36 + 139,41 g/giin ve 39,33 + 22,58 g/giin) kontrol grubuna
(swrastyla; ortalama 222,26 + 127,67 g/glin ve 42,16 £ 25,71 g/gilin) kiyasla “siit,
yogurt, ayran, kefir” ve “peynir tlirleri” tilketimi daha diisiik bulunmustur (p>0,05).

Et grubu toplam tiiketimi ise vaka grubunda ortalama 178,41 £+ 79,06 g/giin
iken, kontrol grubunda ortalama 197,01 £ 102,28 g/giin’diir (p>0,05). Kirmiz1 et
vaka grubunda kontrol grubuna (sirasiyla; ortalama 28,88 + 24,86 g/giin ve 34,97 +
23,79 g/giin) kiyasla daha diisiik miktarda tliketilirken (p>0,05), beyaz et vaka
grubunda kontrol grubuna (sirasiyla; ortalama 60,18 + 74,57 g/giin ve 28,65 + 38,25
g/giin) kiyasla daha yiiksek miktarda tiiketilmektedir (p<0,05). Deniz iiriinleri vaka
grubunda hi¢ tiiketilmezken, kontrol grubunda ortalama 19,37 + 81,05 g/giin
tiikketilmistir (p>0,05). Sakatatlar her iki grupta da tiiketilmemistir. Islenmis et
iriinleri vaka grubunda ortalama 3,23 + 7,25 g/giin, kontrol grubunda ise ortalama
2,95 + 6,83 g/giin tiikketilmistir (p>0,05). Vaka grubunda (sirasiyla; ortalama 35,63 +
26,18 g/giin ve 49,95 + 28,27 g/giin) yumurta ve kurubaklagil-yagli tohumlar
tikketimi kontrol grubuna (sirasiyla; ortalama 41,52 &+ 25,18 g/giin ve 69,56 + 38,35
g/giin) gore daha diisiik miktarda tiiketilmistir (sirasiyla; p>0,05 ve p<0,05).

Vaka grubunun sebze-meyve grubu toplam tiiketimi ortalama 438,63 +
188,95 g/giin, kontrol grubunun ortalama 516,56 + 248,42 g/gtin’diir (p>0,05). Sebze
tilketimi vaka ve kontrol gruplarinda benzer olup (sirasiyla; ortalama 277,67 =+
139,14 g/giin ve 289,00 + 129,65 g/giin), meyve tiikketimi vaka grubunda (ortalama
160,96 + 125,05 g/giin) kontrol grubuna gore (ortalama 227,56 + 189,31 g/giin) daha
diisiiktiir (p>0,05). Vaka grubunun tahil-ekmek grubu toplam tiiketimi ortalama
340,80 + 132,26 g/giin iken, kontrol grubunun ortalama 248,18 + 81,24 g/giin’diir
(p<0,05). Tahillar ve ekmek; vaka grubunda (sirasiyla; ortalama 205,56 + 108,60
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g/giin ve 135,23 + 65,17 g/giin) kontrol grubuna (sirasiyla; ortalama 154,47 + 68,76
g/giin ve 93,71 £ 54,20 g/glin) kiyasla daha yiliksek miktarda tiiketilmektedir
(p<0,05).

Toplam goriinlir yag tiiketimi vaka ve kontrol grubunda benzer olup
(swrastyla; ortalama 32,03 + 13,93 g/giin ve 34,07 £ 11,85 g/giin) (p>0,05), yag
tiirlerinden en fazla tliketim bitkisel siv1 yaglardan olmustur. Vaka grubunda bitkisel
stvi yaglarin tiiketim miktar1 ortalama 24,72 + 14,34 g/giin, kontrol grubunda ise
ortalama 29,36 + 11,42 g/giin’diir (p>0,05).

Tathilarin tiiketimi vaka grubunda (sirastyla; ortalama 32,18 + 33,41 g/giin ve
18,96 + 23,48 g/giin) kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p<0,05). Istatistiksel
olarak gruplara gore anlamli farklilik gosteren besinler beyaz et, kurubaklagil-yagh
tohumlar, tahil-ekmek grubu toplam, tahillar, ekmek, tereyag ve tatlilardir (p<0,05)
(Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Bireylerin besin gruplari ve besin gruplarinda yer alan besinlerin giinliik tiiketim miktarlarinin ortalama ve standart sapma

(X£SS) ile alt-iist degerleri.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Besin Gruplar X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
Siit grubu 225,07 +£ 141,57  0,00-756,00 264,42 + 135,94  15,00-627,50 244,75+ 139,32  0,00-756,00 0,209
toplam (g)
Siit, yogurt, 184,36 + 139,41  0,00-726,00 222,26 + 127,67 0,00-564,50 203,31 + 134,18  0,00-726,00 0,209
ayran, kefir
Peynir tiirleri 39,33 +£22,58 0,00-79,00 42,16 £25,71 0,00-110,50 40,75 + 24,08 0,00-110,50 0,603
Et grubu 178,41 £ 79,06  26,50-489,50 197,01 +102,28  36,50-707,00 187,71 +91,31  26,50-707,00 0,366
toplam (g)
Kirmizi et 28,88 £24,86 0,00-112,00 34,97 +£ 23,79 0,00-86,00 31,93 +£24,37 0,00-112,00 0,267
Beyaz et 60,18 + 74,57 0,00-300,00 28,65 + 38,25 0,00-140,00 44,41 + 60,98 0,00-300,00 0,021
Deniz iiriinleri - - 19,37 £ 81,05 0,00-500,00 9,68 £ 57,77 0,00-500,00 0,139
Sakatatlar - - - - - - -
Islenmis et 3,23 +7,25 0,00-23,50 2,95+ 6,83 0,00-25,00 3,08 +£7,00 0,00-25,00 0,843
tirlinleri
Yumurta 35,63 + 26,18 0,00-105,00 41,52 £25,18 0,00-100,00 38,58 + 25,69 0,00-105,50 0,309
Kurubaklagil- 49,95 + 28,27 0,00-99,00 69,56 + 38,35 0,00-161,00 59,75 + 34,90 0,00-161,00 0,011
Yagl tohumlar
Sebze-meyve 438,63 £ 188,95 27,00-867,50 516,56 +24842 217,50-1582,00 477,60 +222,777 27,00-1582,00 0,118
grubu toplam
)
Sebzeler 277,67+ 139,14  7,00-612,50 289,00 + 129,65  78,50-842,00 283,33 +£133,75  7,00-842,00 0,707
Meyveler 160,96 + 125,05  0,50-459,00 227,56 + 189,31 2,50-855,00 194,26 + 162,90  0,50-855,00 0,067

Bagimsiz gruplarda t-testi



Tablo 4.20. (Devam). Bireylerin besin gruplar1 ve besin gruplarinda yer alan besinlerin giinliik tiiketim miktarlarinin ortalama ve

standart sapma (X£SS) ile alt-iist degerleri.
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Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Besin Gruplar XSS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
Tahil-ekmek 340,80 £ 132,26 116,00-637,00 248,18 + 81,24 84,00-416,00 294,49 +118,60 84,00-637,00 0,001
grubu toplam
(2
Tahuillar (piring, 205,56 £ 108,60  36,50-467,00 154,47 + 68,76 22,50-300,50 180,01 £93,90  22,50-467,00 0,014
bulgur,
makarna vd.)
Ekmek 135,23 £65,17  25,00-345,00 93,71 + 54,20 0,00-257,50 144,47 + 63,11 0,00-345,00 0,003
Toplam 32,03 +£13,93 5,00-69,50 34,07+ 11,85 10,50-58,50 33,05 +£12,89 5,00-69,50 0,483
goriiniir yag
(2)
Bitkisel s1vi 24,72 + 14,34 2,00-69,50 29,36 + 11,42 10,50-57,50 27,04 + 13,09 2,00-69,50 0,114
yaglar
Margarin 2,63 +3,87 0,00-15,00 2,32 +3,18 0,00-12,00 2,48 +£3,52 0,00-15,00 0,695
Tereyag 4,67 + 5,60 0,00-22,5 2,38 +4,04 0,00-15,50 3,53 +4,98 0,00-22,5 0,039
Tathlar (g) 32,18 £ 33,41 0,00-124,00 18,96 + 23,48 0,00-100,00 25,57+ 29,46 0,00-124,00 0,044
(seker, bal,
recel, pekmez,
cikolata)

Bagimsiz gruplarda t-testi
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4.8.3. Bireylerin Diyetle Aldig1 Enerji ve Baz1 Besin Ogelerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.21.’de ¢alismaya katilan bireylerin 3 giin igerisinde aldiklar1 enerji ve
bazi besin dgelerinin ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri verilmistir. Vaka
grubunun giinliik enerji ortalamast 1897,22 + 454,80 kkal iken, kontrol grubunun
1779,72 + 426,64 kkal’dir. Vaka ve kontrol grubu i¢in sirasiyla, enerjinin
karbonhidrattan gelen oranit %43,12 = 7,13 ve %38,00 £ 6,70; proteinden gelen
oranlar benzer olup %15,70 + 3,72 ve %15,62 + 3,23; yagdan gelen orani1 ise %41,15
+ 6,87 ve %46,30 £ 6,22°dir. Enerjinin doymus yagdan gelen oran1 vaka ve kontrol
gruplarinda benzer olup, sirasiyla; %14,18 + 3,57 ve %15,06 = 3,44°tiir. Tekli
doymamis yag asitlerinden gelen oran vaka grubunda %13,50 + 2,89 ve kontrol
grubunda %15,46 + 2,84; coklu doymamis yag asitlerinden gelen oran vaka
grubunda %10,97 + 3,46 ve kontrol grubunda %13,05 + 2,91°dir. Vaka grubunda
glinliik diyetle kolesterol alim miktar1 ortalama 297,76 + 116,96 mg, kontrol
grubunda ise 305,77 + 132,12 mg’dir. Giinliik ortalama posa alim1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; 20,82 + 6,39 g ve 22,17 + 7,45 g’dir. Vaka ve kontrol gruplari
arasinda karbonhidrat (%), yag (%), tekli doymamis yag asitleri (%), coklu
doymamis yag asitleri (%) alimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Giinliik diyetle toplam protein alimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla;
ortalama 72,0 £ 21,37 g ve 68,27 + 25,85 g’dir (p>0,05). Bitkisel protein alimi vaka
grubunda ortalama 28,49 + 10,25 g, kontrol grubunda ortalama 25,43 + 8,69 g’dir
(p>0,05). Hayvansal protein alimi ise vaka grubunda ortalama 43,50 + 18,77 g,
kontrol grubunda ortalama 42,84 + 21,45 g’dir (p>0,05). Vaka grubunda
karbonhidrat alimi1 (199,82 + 59,87 g) kontrol grubundan (165,12 + 50,98 g) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yag alim1 vaka grubunda ortalama 87,86 + 25,34 g ve kontrol
grubunda ise ortalama 92,08 + 23,91 g’dir (p>0,05) (Tablo 4.21.).

Giinliik diyetle ortalama kalsiyum alimi vaka grubunda (687,24 + 270,76
mg), kontrol grubuna gore (725,93 + 218,57 mg) daha diisiik bulunmustur (p>0,05).

Giinliik diyetle ortalama demir ve ¢inko alimi her iki grupta benzer bulunmustur.
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Vaka ve kontrol grubunda demir i¢in sirasiyla; 11,22 + 2,73 mg ve 11,45 + 3,48 mg;
¢inko i¢in 9,49 + 2,69 mg ve 9,50 + 3,18 mg’dir (p>0,05) (Tablo 4.21.).

Giinliik ortalama A vitamini alimi vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; 972,71
+ 469,15 ng ve 102291 + 369,53 pug bulunmustur (p>0,05). Giinliikk ortalama C
vitamini alim1 vaka grubunda 95,69 + 45,63 mg, kontrol grubunda ise 115,77 + 54,61
mg’dir (p>0,05). Toplam folik asit alim miktar1 her iki grupta benzer olup vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla; ortalama 275,65 + 89,82 pg ve 282,84 + 87,55 ng’dir
(p>0,05). Vaka ve kontrol gruplarinda diyetle ortalama tiamin, riboflavin, niasin ve
folat alimlar1 benzer bulunmustur (p>0,05). Diyetle ortalama E vitamini ve Bi2
vitamini alimi1 kontrol grubunda (sirasiyla; 24,74 £ 7,97 mg, 4,24 £ 4,45 ng), vaka
grubuna gore yliksek (sirastyla; 21,53 + 9,82 mg, 2,98 + 1,31 pg) belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4.21.).



Tablo 4.21. Bireylerin giinliik diyetle aldig1 enerji ve bazi besin gelerinin ortalama, standart sapma (XSS), ortanca ile alt-iist
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degerleri.
Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Enerji ve Besin _ Ortanca _ Ortanca _ Ortanca
Ogeleri X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) p
Enerji (E) (kkal) 1897,22 + 454,80 1760,00 1779,72 + 426,64 1768,00 1838,47 +£442,12 1764,10 0,2372
(1086,12 - 2819,92) (1055,04 - 3051,32) (1055,04 - 3051,32)
Protein (g) 72,0 £21,37 71,82 68,27 + 25,85 64,27 70,13 £ 23,64 67,96 0,154°
(29,76 - 147,67) (32,23 - 199,38) (29,76 - 199,38)
Protein (E%) 15,70 £3,72 15,00 15,62 + 3,23 15,00 15,66 + 3,46 15,00 0,880°
(10,00 - 28,00) (11,0 - 27,00) (10,00 - 28,00)
Protein (kg VA) 0,83 £0,24 0,81 1,14 £ 0,53 1,04 0,99 +0,44 0,95 0,001°
0,27 - 1,52) (0,57 - 4,08) (0,27 - 4,08)
Bitkisel protein 28,49 £ 10,25 25,90 25,43 £ 8,69 24,01 26,96 £ 9,56 25,25 0,211°
() (13,67 - 52,51) (11,84 - 52,10) (11,84 - 52,51)
Hayvansal protein 43,50 + 18,77 39,82 42,84 £21,45 41,39 43,17 £ 20,02 40,05 0,817°
(g) (13,47 - 118,07) (17,11 - 155,65) (13,47 - 155,65)
Karbonhidrat (g) 199,82 + 59,87 185,62 165,12 + 50,98 166,11 182,47 £ 57,94 175,56 0,007*
(108,34 - 330,65) (93,96 - 289,68) (93,96 - 330,65)
Karbonhidrat 43,12 +7,13 43,00 38,00 £ 6,70 37,00 40,56 + 7,34 41,00 0,001*
(E%) (30,00 - 65,00) (22,00 - 53,00) (22,00 - 65,00)
Posa (g) 20,82 £ 6,39 19,90 22,17 +£7,45 21,91 21,49 £6,93 20,26 0,387*
(6,63 - 35,36) (9,46 - 39,82) (6,63 - 39,82)
Suda ¢6ziinmeyen 12,94 +£4,19 12,05 13,84 + 4,49 12,85 13,39 +4,34 12,81 0,355
posa (g) (4,44 - 24.21) (6,53 - 25,99) (4,44 - 25,99)
Suda ¢oziinen 6,10 +£2,15 5,60 6,86 £2,78 6,81 6,48 +£2,50 6,25 0,175%
posa (g) (2,19 - 10,56) (2,91 - 16,30) (2,19 - 16,30)
Yag (g) 87,86 + 25,34 87,34 92,08 +£23,91 90,71 89,97 + 24,57 89,52 0,445
(26,50 - 136,48) (48,24 - 138,66) (26,50 - 138,66)
Yag (E%) 41,15+ 6,87 42,00 46,30 + 6,22 46,50 43,72 + 7,00 44,00 0,001*
(23,00 - 56,00) (33,00 - 61,00) (23,00 - 61,00)
Doymus yag 14,18 £ 3,57 14,50 15,06 + 3,44 15,15 14,62 + 3,51 14,60 0,270*
(E%) (3,81 - 20,52) (8,78 - 20,98) (3,81 - 20,98)

aBagimsiz gruplarda t-testi, °Mann-Whitney U testi,

VA: viicut agirlig:
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Tablo 4.21. (Devam). Bireylerin giinliik diyetle aldig1 enerji ve bazi besin 6gelerinin ortalama, standart sapma (X+SS), ortanca ile alt-
ist degerleri.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Enerji ve Besin _ Ortanca _ Ortanca _ Ortanca
Ogeleri X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) p
Tekli doymamis 13,50 + 2,89 13,96 15,46 + 2,84 15,48 14,48 + 3,01 14,80 0,003
yag asidi (E%) (5,57 - 17,74) (9,32 - 24,03) (5,57 - 24,03)
Coklu doymamis 10,97 + 3,46 9,78 13,05+291 13,11 12,01 + 3,34 11,72 0,005
yag asidi (E%) (5,36 - 20,37) (8,10 - 18,58) (5,36 -20,37)
n-3 (g) 1,48 +£ 0,70 1,29 1,48 £ 0,50 1,41 1,48 £ 0,60 1,32 0,991
(0,41 - 3,28) (0,61 - 2,60) (0,41- 3,28)
n-6 (g) 21,08 £9,84 18,39 23,33+ 8,01 21,41 22,20 + 8,98 20,61 0,098
(5,04 - 55,79) (8,15 - 43,78) (5,04 - 55,79)
n-6/n-3 16,73 £10,50 14,28 16,53 + 5,35 15,76 16,63 + 8,28 15,47 0,916
(4,20 - 63,20) (5,43 -32,52) (4,20 - 63,20)
Kolesterol (mg) 297,76 + 116,96 283,57 305,77 £ 132,12 317,25 301,77 £ 124,04 290,87 0,775*
(45,93 - 619,05) (67,08 - 672,00) (45,93 - 672,00)
Potasyum (mg) 2317,43 + 548,94 2300,80 2398,92 + 786,41 2210,85 2358,18 + 675,09 2237,50 0,593
(1265,83 - 3528,07) (1359,70 - 5914,69) (1265,83 - 5914,69)
Kalsiyum (mg) 687,24 + 270,76 698,45 725,93 + 218,57 707,41 706,59 + 245,27 704,10 0,484*
(230,55 - 1546,32) (326,93 - 1283,30) (230,55 - 1546,32)
Magnezyum (mg) 268,57 + 76,60 252,39 277,00 £ 92,43 260,78 272,79 + 84,45 257,40 0,862°
(156,10 - 470,11) (136,63 - 545,40) (136,63 - 545,40)
Fosfor (mg) 1148,99 + 333,11 1109,12 1137,15 + 380,79 1077,69 1143,07 + 355,52 1096,38 0,644
(464,45 - 2113,33) (547,82 - 2772,28) (464,45 - 2772,28)
Demir (mg) 11,22+2,73 10,35 11,45 +3,48 10,96 11,33+ 3,11 10,77 0,744
(6,16 - 17,20) (5,91 - 18,84) (5,91 - 18,84)
Cinko (mg) 9,49 +£2,69 9,34 9,50 +3,18 9,58 9,50 +£2,92 9,49 0,982
(4,69 - 16,06) (3,94 - 18,90) (3,94 - 18,90)
Bakir (ug) 1,65+ 0,42 1,53 1,63+0,51 1,58 1,64 + 0,46 1,56 0,791°
(1,05 - 2,60) (0,85 - 3,30) (0,85 - 3,30)

aBagimsiz gruplarda t-testi, °Mann-Whitney U testi,

VA: viicut agirlig:



101

Tablo 4.21. (Devam). Bireylerin giinliik diyetle aldig1 enerji ve bazi besin 6gelerinin ortalama, standart sapma (X+SS), ortanca ile alt-
ist degerleri.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)

Enerji ve Besin _ Ortanca _ Ortanca _ Ortanca

Ogeleri X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) X+£SS (Alt - Ust) p

A vitamini (ug) 972,71 + 469,15 886,69 1022,91 £ 369,53 961,38 997,81 + 420,37 936,96 0,597*

(181,72 - 2458,00) (353,05 - 2722,21) (181,72 - 2722,21)

Karoten (mg) 2,79 + 1,66 2,39 2,69 + 1,05 2,44 2,74+ 138 2,42 0,847°
(0,44 - 7,45) (1,37-17,11) (0,44 - 7,45)

E vitamini (mg) 21,53 +9,82 19,79 2474797 23,66 23,13+9,03 21,95 0,113°
(3,60 - 51,85) (8,28 - 46,48) (3,60 - 51,85)

K vitamini (png) 330,67 + 137,48 315,96 368,63 + 103,87 366,24 349,65 £ 122,56 339,50 0,168°

(61,20 - 682,95) (212,58 - 704,12) (61,20 - 704,12)

Tiamin (mg) 0,80 +0,23 0,74 0,80+ 0,28 0,76 0,80 +0,26 0,75 0,969*
0,41 - 1,37) (0,42 - 1,98) (0,41 - 1,98)

Riboflavin (mg) 1,28 £ 0,39 1,27 1,31 £0,37 1,34 1,30 £ 0,38 1,27 0,774*
(0,47 -2,51) (0,59 - 2,31) (0,47 -2,51)

Niasin (mg) 12,85 +5,95 12,08 11,97 £ 5,11 10,89 12,41 +£ 5,53 11,41 0,402°
(5,03 -37.31) (5,58 -31,27) (5,03 -37.31)

Pantotenik asit 492 +1,67 4,61 4,60 £ 1,94 4,18 4,76 £ 1,80 4,29 0,166°

(mg) (1,55 - 10,72) (2,43 - 14,44) (1,55 - 14,44)

Bs vitamini (mg) 1,31 £0,38 1,27 1,23 £ 0,35 1,16 1,27 £ 0,37 1,24 0,159°

(0,46-2,71) (0,74-2,76) (0,46-2,76)
B), vitamini (pg) 2,98+ 1,31 2,90 424+ 445 3,34 3,61 +3,32 3,16 0,091°
(0,00-5,36) (0,21-29,26) (0,00-29,26)

Toplam folik asit 275,65 + 89,82 277,67 282,84 + 87,55 269,46 279,25 + 88,20 272,02 0,718

(ng) (66,24-452,90) (119-95-526,46) (66,24-526,46)

C vitamini (mg) 95,69 + 45,63 86,71 115,77 + 54,61 97,58 105,73 £ 51,01 95,86 0,078

(18,74-214,47)

(46,44-308,46)

(18,74-308,46)

aBagimsiz gruplarda t-testi, °Mann-Whitney U testi,

VA: viicut agirlig:
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Tablo 4.22.’de giinliik diyetle alinan ortalama enerji ve bazi besin 6gelerinin
referanslara gore karsilanma durumu verilmistir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklari
enerji ve bazi besin dgeleri Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine (2015)
gore degerlendirildiginde; vaka ve kontrol grubunun ortalama enerji, protein, A
vitamini, C vitamini, riboflavin, Bi2 vitamini ve fosfor alimlarinin giinliik 6nerilen
diizeylerin iizerinde oldugu; posa, tiamin, niasin, folat, kalsiyum, demir, ¢inko ve
magnezyum alimlariin ise diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

acidan sadece enerji alimlarinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.22. Bireylerin giinliik diyetle aldig1 ortalama enerji ve bazi besin 6gelerinin
referans alim diizeylerine gore karsilanma durumu (%).

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)

Enerji ve Besin X+SS X+SS X£SS

Ogeleri (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p

Enerji (kkal) 114,03 £10,17 106,94 +9,52 110,49 +£ 10,41 0,002
(89,54-133,31) (83,06-128,61) (83,06-133,31)

Protein (g) 130,00 + 37,53 123,66 + 48,30 126,83 +43,10 0,133b
(56,15-261,36) (60,81-376,19) (56,15-376,19)

Posa (g) 83,28 + 25,57 88,68 +29,80 85,98 +£27,72 0,387*
(26,52-141,44) (37,84-159,28) (26,52-159,28)

A vitamini (RE pg) 138,95 £ 67,02 146,13 £ 52,79 142,54 + 60,05 0,597*
(25,96-351,14) (50,44-388,89) (25,96-388,89)

C vitamini (mg) 106,32 + 50,70 128,63 + 60,67 117,48 £ 56,68 0,078
(20,82-238,30) (51,60-342,73) (20,82-342,73)

Tiamin (mg) 73,06 £21,28 73,27 £ 26,14 73,17 £ 23,68 0,969*
(37,27-124,55) (38,18-180,00) (37,27-180,00)

Riboflavin (mg) 121,10 £36,97 123,30 + 34,68 122,20 £35,63 0,785*
(42,73-228,18) (59,00-231,00) (42,73-231,00)

Niasin (mg) 91,79 +£42,53 85,53 +£36,53 88,66 + 39,52 0,402°
(35,93-266,50) (39,86-223,36) (35,93-266,50)

Folat (ug) 68,91 + 22,45 70,71 +£21,88 69,81 +£22,05 0,718
(16,56-113,23) (29,99-131,62) (16,56-131,62)

B> vitamini (ug) 124,35 £ 54,61 176,67 + 185,59 150,51 + 138,45 0,131°
(00,00-223,33) (8,75-1219,17) (0,00-1219,17)

Kalsiyum (mg) 68,72 £ 27,07 72,59 +21,85 70,65 + 24,52 0,484*
(23,06-154,63) (32,69-128,33) (23,06-154,63)

Fosfor (mg) 164,14 £ 47,58 162,45 + 54,39 163,29 +50,78 0,644°
(66,35-301,90) (78,26-396,04) (66,35-396,04)

Demir (mg) 62,34+ 15,20 63,61 +19,37 62,97 +£17,31 0,744*
(34,22-95,56) (32,83-104,67) (32,83-104,67)

Cinko (mg) 94,92 £ 26,91 95,07 £ 31,81 95,00 + 29,28 0,982*
(46,90-160,60) (39,40-189,00) (39,40-189,00)

Magnezyum (mg) 84,77 + 23,80 87,53 £29,28 86,15 £ 26,55 0,862°

(48,78-146,91)

(44,07-170,44)

(44,07-170,44)

2 Bagimsiz gruplarda t-testi,

®Mann-Whitney U testi,
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Calismaya katilan  bireylerin  toplam sivi  ve su tiiketimlerinin
degerlendirilmesi Tablo 4.23.’te verilmistir. Hafta i¢ci ve hafta sonu tiiketilen su
miktar1, kontrol grubuna (sirasiyla; 1533,75 + 807,92 ve 1372,50 + 766,94) kiyasla
vaka grubunda (1572,50 + 764,34 ve 1531,25 + 786,31) daha fazladir. Hem vaka
hem de kontrol grubunda hafta i¢i su tiiketim miktar1 hafta sonuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Hafta i¢i ve hafta sonu su disindaki diger sivilarin tiiketimi vaka
grubunda (sirastyla; 832,25 + 456,36 ve 725,00 + 508,69) kontrol grubuna (sirasiyla;
712,00 £ 411,26 ve 670,00 = 470,14) kiyasla daha fazla bulunmustur. Vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda su ve sivi tiiketimleri agisindan istatistiksel anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.23. Bireylerin toplam sivi ve su tiiketimlerinin ortalama, standart sapma
(X£SS) ve alt-iist degerleri.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Siv1 ve Su X+SS X£SS X£SS
Tiiketimi Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust p
Hafta ici su 1572,50 + 764,34 1533,75+ 807,92 1553,12 £ 781,68 0,747%
miktart (ml) 100,00 - 3000,00 400,00 - 4500,00 100,00 - 4500,00
Hafta sonu su 1531,25 + 786,31 1372,50 £ 766,94  1451,87 £ 775,88 0,258
miktar1 (ml) 200,00 - 3500,00 400,00 - 3500,00 200,00 - 3500,00
Toplam su 1551,87 + 738,40 144437+ 731,33 1498,12+ 732,21 0,515°
miktart (ml) 150,00 - 3250,00 350,00 - 3250,00 150,00 - 3250,00
Hafta ici s1vi 832,25 £ 456,36 712,00 £ 411,26 772,12 £ 435,86  0,158°
miktart (ml) 200,00 - 2400,00 200,00 - 1750,00 200,00 - 2400,00
Hafta sonu s1vi 725,00 + 508,69 670,00 +470,14 701,00 +487,29 0,633
miktar1 (ml) 100,00 - 2600,00 00,00 - 2050,00 00,00 - 2600,00
Toplam s1vi 778,62 + 439,04 690,00 + 407,06 734,31 £423,02  0,301°
miktart (ml) 150,00 - 2500,00 100,00 - 1900,00 100,00 - 2500,00
Toplam su ve 2330,50 + 848,35 213437 + 840,15 2232,43 + 844,69 0,270°

s1vi miktar1 (ml)

1000,00 - 4425,00

530,00 - 4450,00

530,00 - 4450,00

2 Mann-Whitney U testi,

b Bagimsiz gruplarda t-testi
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4.9. Bireylerin Diyet Kalite indeksine (DKI) Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin DKI gruplarmin puan ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri
Tablo 4.24.’te gosterilmistir. DKI toplam puan1 vaka grubunda ortalama 49,88 + 6,29
(diisiik DKI) puan, kontrol grubunda ise ortalama 54,77 + 7,41 (orta DK{) puandir.

Besin ¢esitliligi i¢in puan ortalamalarina bakildiginda; toplam besin ¢esitliligi
puani vaka grubunda ortalama 16,35 + 2,57, kontrol grubunda 17,70 £ 2,37 puandur.
Genel besinlerin c¢esitliligi ise vaka grubu i¢in ortalama 11,92 + 1,97 puan, kontrol
grubu i¢in ortalama 13,35 + 1,65 puandir. Protein kaynagi agisindan ¢esitlilik puani

vaka ve kontrol grubu igin sirasiyla; ortalama 4,25 + 1,08 ve 4,35 + 1,05 puandir.

Bireylerin DKi’ye gore yeterlilik puanlar1 incelendiginde; toplam yeterlilik
puani vaka grubunda ortalama 23,81 + 5,12 puan, kontrol grubunda ise ortalama
26,68 + 5,64 puandir. Yeterlilik puanina en biiyiik katkiyr protein (%) yeterlilik
puanimin sagladigi belirlenmistir. Vaka ve kontrol grubunda bu puanlar sirasiyla;

ortalama 4,97 + 0,15 puan ve 5,00 £ 0,00 puandir.

Olgiiliiliik boliimiinde; vaka grubundaki bireyler ortalama 8,70 + 4,39 puana
sahipken, kontrol grubundaki bireyler ise ortalama 8,70 + 2,86 puana sahiptir. Bu
boliimde en yiiksek puan vaka grubunda ortalama 4,05 + 2,30 puan ile kolesterol
(mg) diizeylerinden saglanirken, kontrol grubunda ise bos enerjili besinler (%)

diizeyinden (ortalama 4,50 + 2,03 puan) saglanmaistir.

Diyet dengesi ic¢in puan ortalamalarma bakildiginda; toplam diyet dengesi
puani vaka grubunda 1,10 £+ 1,62, kontrol grubunda ise 1,70 = 1,53 puandir. Makro
besin 6geleri puan1 vaka grubu i¢in ortalama 0,20 + 0,99, kontrol grubu i¢in ortalama
0,00 £+ 0,00 puandir. Yag asit oran1 puani ise vaka grubu icin ortalama 0,90 + 1,42,

kontrol grubu i¢in ortalama 1,70 =+ 1,53 puandir.

Toplam besin ¢esitliligi, genel besinlerin ¢esitliligi, toplam yeterlilik, sebze
grubu, toplam yag (%), bos enerjili besinler (%), toplam diyet dengesi, yag asit orani
ve DKI toplam puani ortalamalar1 icin vaka ve kontrol gruplar1 arasindaki farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4.24. Bireylerin DKI gruplarinin puan ortalama (X), standart sapma (SS), alt-iist degerleri.
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Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
DKIi Gruplan X+SS (Alt - Ust) X+SS (Alt - Ust) X£SS (Alt - Ust) p
Besin ¢esitliligi (0-20 puan) 16,35+ 2,57 (7,00 -20,00) 17,70+2,37 (10,00 -20,00) 17,02+2,55 (7,00-20,00) 0,018
Genel besinlerin ¢esitliligi 11,92+ 1,97 (6,00-15,000 13,35+1,65 (9,00-15,00)0 12,63+1,95 (6,00-15,00) 0,001
(0-15 puan)
Protein kaynag1 agisindan gesitlilik 4,25+1,08 (1,00 - 5,00) 4,35+ 1,05 (1,00 - 5,00) 4,30+ 1,06 (1,00 - 5,00) 0,646
(0-5 puan)
Yeterlilik (0-40 puan) 23,81+£5,12  (12,50-32,50) 26,68+5,64 (12,50-35,00) 25,25+5,54 (12,50-35,00) 0,018
Sebze grubu (0-5 puan) 1,00 £ 1,24 (0,00 - 2,50) 2,12+1,74 (0,00 - 5,00) 1,56 £ 1,60 (0,00 - 5,00) 0,003
Meyve grubu (0-5 puan) 1,43 £1,48 (0,00 - 5,00) 2,12+1,92 (0,00 - 5,00) 1,78 £ 1,74 (0,00 - 5,00) 0,116
Tahil grubu (0-5 puan) 3,87 +1,49 (0,00 - 5,00) 3,75+ 1,60 (0,00 - 5,00) 3,81+ 1,53 (0,00 - 5,00) 0,765
Posa (g) (0-5 puan) 3,68 £1,38 (0,00 - 5,00) 3,87 +£1,38 (0,00 - 5,00) 3,78 £ 1,37 (0,00 - 5,00) 0,519
Protein (%) (0-5 puan) 4,97 +£0,15 (4,00 - 5,00) 5,00 + 0,00 (5,00 - 5,00) 4,98 £0,11 (4,00 - 5,00) 0,317
Demir (mg) (0-5 puan) 2,62 +£0,97 (0,00 - 5,00) 2,62 +1,38 (0,00 - 5,00) 2,62 +1,18 (0,00 - 5,00) 0,968
Kalsiyum (mg) (0-5 puan) 1,87+ 1,47 (0,00 - 5,00) 2,37 +1,25 (0,00 - 5,00) 2,12 +1,38 (0,00 - 5,00) 0,095
C vitamini (mg) (0-5 puan) 437+1,23 (0,00 - 5,00) 4,81 £ 0,66 (2,50 - 5,00) 4,59+ 1,00 (0,00 - 5,00) 0,059
Olgiiliiliik (0-30 puan) 8,70 + 4,39 (3,00 - 21,00) 8,70 £ 2,86 (3,00 - 15,00) 8,70+ 3,68 (3,00 -21,00) 0,696
Toplam yag (%) (0-6 puan) 0,30+0,91 (0,00 - 3,00) 0,00 + 0,00 (0,00 - 0,00) 0,15+0,65 (0,00 - 3,00) 0,041
Doymus yag (%) (0-6 puan) 0,45+1,28 (0,00 - 6,00) 0,22 + 0,80 (0,00 - 3,00) 0,33 £ 1,06 (0,00 - 6,00) 0,442
Kolesterol (mg) (0-6 puan) 4,05 +£2,30 (0,00 - 6,00) 3,67 +2,49 (0,00 - 6,00) 3,86 +2,39 (0,00 - 6,00) 0,519
Sodyum (mg) (0-6 puan) 0,60 + 1,54 (0,00 - 6,00) 0,45+1,28 (0,00 - 6,00) 0,52 +1,41 (0,00 - 6,00) 0,723
Bos enerjili besinler (%)* (0-6 puan) 3,37+2,16 (0,00 - 6,00) 4,50+ 2,03 (0,00 - 6,00) 3,93+216 (0,00 - 6,00) 0,036
Diyet dengesi (0-10 puan) 1,10 £ 1,62 (0,00 - 6,00) 1,70 £ 1,53 (0,00 - 4,00) 1,40 £ 1,60 (0,00 - 6,00) 0,048
Makro besin dgeleri orani (0-6 puan) 0,20 £ 0,99 (0,00 - 6,00) 0,00 = 0,00 (0,00 - 0,00) 0,10 £0,70 (0,00 - 6,00) 0,155
Yag asit orani (0-4 puan) 0,90 + 1,42 (0,00 - 4,00) 1,70 £ 1,53 (0,00 - 4,00) 1,30+ 1,52 (0,00 - 4,00) 0,012
DKI toplam puan (0-100 puan) 49,88 £6,29  (32,50-64,00) 54,77+7,41 (36,50-69,000 52,33+7,26 (32,50-69,00) 0,001

* Kek, biskiivi vb. besinlerden gelen enerji ytizdesi (%)

Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.25.’de galismaya katilan bireylerin DKI skor gruplarinin ortalama,

standart sapma (X+£SS) ve alt-iist degerleri gosterilmistir.

Calisma kapsamina alinan bireylerde DKI gruplarina gore besin gesitliligi
incelendiginde; toplam besin grubu sayis1 vaka grubunda ortalama 3,97 + 0,65 iken,
kontrol grubunda ortalama 4,45 £ 0,55°dir (p<0,01). Protein kaynagi sayisi ise vaka
grubunda ortalama 2,67 + 0,61, kontrol grubunda ise ortalama 2,67 + 0,52’dir
(p>0,05) (Tablo 4.25.).

Yeterlilik boliimii agisindan bireyler degerlendirildiginde; vaka grubunun
ortalama sebze ve meyve tiiketimlerinin (sirasiyla; ortalama 281,62 + 140,05 g ve
143,5 £ 114,15 g); kontrol grubuna gore (ortalama 382,00 + 149,59 g ve 194,75 +
124,97 g) diisiik oldugu bulunmustur (sirastyla; p<0,05 ve p>0,05). Tahil tiikketiminin
vaka grubunda, kontrol grubuna gore yiiksek (sirasiyla; ortalama 533,80 + 271,65 g
ve 381,92 + 144,95 g), posa aliminin ise her iki grupta (ortalama sirasiyla; 20,71 +
6,38 g ve 21,82 + 6,91 g) benzer oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p<0,05 ve p>0,05).
Protein alimi vaka grubunda ortalama %15,70 + 3,72 iken, kontrol grubunda
ortalama %15,62 + 3,23’tiir (p>0,05). Her iki grupta diyetle ortalama demir alimi
benzer bulunurken (sirasiyla; ortalama 11,18 + 2,73 mg ve 11,46 + 3,48 mg), vaka
grubunun kalsiyum alimi (ortalama 684,25 + 271,54 mg) kontrol grubundan
(ortalama 725,93 + 218,57 mg) diisiik bulunmustur (p>0,05). C vitaminini vaka
grubunun ortalama 95,66 + 45,64 mg, kontrol grubunun ise 115,78 + 54,61 mg
tiikkettigi gorilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.25.).

Olgiiliiliik boliimiinde; vaka grubunun toplam yag yiizdesi ortalama 41,15 +
6,88, doymus yag yilizdesi %14,14 + 3,58 ve bos enerjili besinlerin ylizdesi %5,58 +
4,62 iken, kontrol grubunda bu degerler sirasiyla ortalama 46,30 + 6,22, %15,05 +
3,44 ve 9%3,79 £+ 3,89°dur (swrasiyla; p<0,05, p>0,05, p<0,05). Vaka grubunun
kolesterol (298,94 + 116,74 mg) ve sodyum (4366,52 + 153242 mg) alim
ortalamalarinin, kontrol grubunun kolesterol (305,78 + 132,12 mg) ve sodyum
(4946,98 + 1641,43 mg) alim ortalamalarindan daha az oldugu belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4.25.).
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Diyet kalite indeksi diyet dengesi bdliimiinde diyet enerjisinin ortalama
karbonhidrat, protein, yagdan gelen oranlar incelendiginde; DKI karbonhidrat orani
vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; %43,12 + 7,13 ve %38,00 £ 6,70; protein orani
vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; %15,70 =+ 3,72 ve %15,62 + 3,23; yag oran1 vaka
ve kontrol grubunda sirasiyla %41,15 + 6,87 ve %46,30 + 6,22 olarak bulunmustur
(swrastyla; p<0,05, p>0,05, p<0,05). Doymus, tekli doymamis (MUFA) ve ¢oklu
doymamis yag asitleri (PUFA) orani da vaka grubunda kontrol grubundan daha
diisiikk bulunmustur (sirasiyla; p>0,05, p<0,05, p<0,05). Doymus yag asidi orani vaka
grubunda %14,18 + 3,37 ve kontrol grubunda %15,06 + 3,44, MUFA oran1 vaka
grubunda %13,50 £ 2,89 ve kontrol grubunda %15,46 + 2,84, PUFA orami vaka
grubunda %10,97 + 3,46 ve kontrol grubunda %13,05 + 2,91°dir. PUFA/doymus yag
asidi oranlar1 vaka grubunda %0,88 £ 0,60 iken, kontrol grubunda %0,92 + 0,35;
MUFA/doymus yag asidi oranlar1 ise vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %0,98 +
0,24, %1,05 + 0,19’dur (p>0,05) (Tablo 4.25.).

Tiim bu gruplarin skorlanmas: ile elde edilen toplam DKI skoru
degerlendirildiginde; vaka grubunun biiyiik cogunlugu (%72,5) koétii, kontrol
grubunun (%65,0) ise orta diizeyde DKI skoruna sahip oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.25.).



Tablo 4.25. Bireylerin diyet kalite indeksi (DK1) skor gruplarinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt-iist degerleri.
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) Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
DKI Gruplar X+SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust p
Besin cesitliligi
Toplam besin grup 3,97 £ 0,65 2,00-5,00 4,45+ 0,55 3,00-5,00 4,21 +£0,65 2,00-5,00 0,001*
say1si 2,67 +0,61 1,00-4,00 2,67 +0,52 1,00-3,00 2,67 +0,56 1,00-4,00 0,899*
Protein kaynagi sayisi
Yeterlilik
Sebze grubu (g) 281,62 + 140,05 0,00-550,00 382,00 £ 149,59 0,00-650,00 331,81 £ 152,58 0,00-650,00  0,003°
Meyve grubu (g) 143,5+ 114,15 0,00-420,00 194,75 £ 124,97 0,00-470,00 169,12 £ 121,69 0,00-470,00  0,069*
Tahil grubu (g) 533,80 £271,65 145,00-1142,00 381,92+ 144,95  147,00-655,00 457,86 £ 229,44  145,00-1142,00 0,024°
Posa (g) 20,71 £ 6,38 6,60-35,40 21,82 £6,91 9,50-39,80 21,27 £ 6,63 6,60-39,80 0,457°
Protein (%) 15,70 £ 3,72 10,00-28,00 15,62 £3,23 11,00-27,00 15,66 £ 3,46 10,00-28,00  0,880?
Demir (mg) 11,18 +2,73 6,20-17,20 11,46 +3,48 5,90-18,80 11,32+ 3,11 5,90-18,80 0,698°
Kalsiyum (mg) 684,25+ 271,54 230,60-1546,30 725,93 £ 218,57 326,90-1283,30 705,09 =245,81 230,60-1546,30 0,453°
C vitamini (mg) 95,66 + 45,64 18,70-214,30 115,78 + 54,61 46,40-308,50 105,72 + 51,02 18,70-308,50  0,078°
Olciiliiliik
Toplam yag (%) 41,15+ 6,88 23,00-56,00 46,30 £ 6,22 33,00-61,00 43,72 £7,01 23,00-61,00  0,001°
Doymus yag (%) 14,14 £ 3,58 3,81-20,58 15,05 + 3,44 8,78-20,95 14,59 + 3,52 3,81-20,95 0,246
Kolesterol (mg) 298,94+ 116,74  45,90-619,00 305,78 £ 132,12 67,10-672,00 302,36 £123,92  45,90-672,00  0,807°
Sodyum (mg) 4366,52+1532,42  10,65-8082,20  4946,98+1641,43 311,90-8691,50 4656,75+£1604,58 10,65-8691,50  0,106°
Bos enerjili besinler 5,58 £4,62 0,00-20,50 3,79 + 3,89 0,0-14,28 4,69 + 4,34 0,0-20,50 0,036"
(Yo)*
Diyet dengesi
Karbonbhidrat (%) 43,12 +7,13 30,00-65,00 38,00 + 6,70 22,00-53,00 40,56 + 7,34 22,00-65,00  0,001°
Protein (%) 15,70 £ 3,72 10,00-28,00 15,62 £ 3,23 11,00-27,00 15,66 + 3,46 10,00-28,00  0,880°
Yag (%) 41,15+ 6,87 23,00-56,00 46,30 £ 6,22 33,00-61,00 43,72 £ 7,00 23,00-61,00  0,001°
Doymus yag (%) 14,18 + 3,37 3,81-20,52 15,06 + 3,44 8,78-20,98 14,62 + 3,51 3,81-20,98 0,270°
MUFA (%) 13,50 + 2,89 5,57-17,74 15,46 + 2,84 9,32-24,03 14,48 + 3,01 5,57-24,03 0,003°
PUFA (%) 10,97 £ 3,46 5,36-20,37 13,05+ 291 8,10-18,58 12,01 + 3,34 5,36-20,37 0,005"

Kek, biskiivi vb. besinlerden gelen enerji ylizdesi (%)

3 Mann-Whitney U testi, °Bagmmsiz gruplarda t-testi, © Pearson ki-kare testi



Tablo 4.25. (Devam). Bireylerin diyet kalite indeksi (DK1I) skor gruplarinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt-iist degerleri.
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. Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)

DKI Gruplari X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p

PUFA/doymus yag 0,88 = 0,60 0,39-3,84 0,92 +0,35 0,40-1,76 0,90+ 0,49 0,39-3,84 0,094

MUFA/doymus yag 0,98 £0,24 0,64-2,08 1,05+0,19 0,76-1,53 1,02 +£0,22 0,64-2,08 0,177°
Say1 % Say1 % Say1 % P

TOPLAM DKIi

SKORU 0,002°

Iyi 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Orta 11 27,5 26 65,0 37 46,3

Koti 29 72,5 14 35,0 43 53,8

Kek, biskiivi vb. besinlerden gelen enerji yilizdesi (%)
@ Mann-Whitney U testi, °Bagimsiz gruplarda t-testi, ©Pearson ki-kare testi
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4.10. Bireylerin serum sCD14, LPS, LBP ve TLR4 Diizeyleri ile Baz1

Parametreler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.26.’da calismaya katilan bireylerin serum sCDI14 diizeyleri ile
antropometrik &lgiimlerden viicut agirhg, BKI, bel cevresi, boyun cevresi, viicut
yag1 (%), diyetle alinan enerji ve bazi1 besin dgelerinden karbonhidrat (%), protein
(%), yag (%), n-6 yag asitleri, total kolesterol, LDL-kolesterol, ferritin ve DKI
arasindaki iligki verilmistir. Buna gore kontrol grubunda serum sCD14 diizeyi ile
boyun ¢evresi arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlaml iliski bulunmustur (r=-
0,342, p<0,05). Kontrol grubunda serum sCD14 diizeyi ile serum total kolesterol ve
LDL-kolesterol diizeyi arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski
belirlenmistir (sirasiyla r=-0,350, r=-0,419, p<0,05). Vaka grubunda serum sCD14
diizeyi ile serum ferritin diizeyi arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlaml1 iliski
saptanmigtir (r=-0,322, p<0,05). Besin Ogelerinden olan n-6 ile serum sCDI14
arasinda vaka grubunda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iligki tespit edilmistir
(r=-0,360, p<0,05). Vaka ve kontrol grubunda DKI skoru ile serum sCD14 diizeyi
arasinda orta diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski bulunmugstur (sirastyla r=-0,694,
1=-0,665, p<0,05). DKI toplam puani, DKI yeterlilik toplam puani ile serum sCD14
diizeyi arasinda vaka grubunda diisikk diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski
saptanmstir (sirastyla r=-0,465, r=-0,432, p<0,05). Kontrol grubunda DKI toplam
puani ile serum sCD14 diizeyi arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir

iligki belirlenmistir (r=-0,480, p<0,05).

Bunun disinda ki diger antropometrik dl¢timler, biyokimyasal bulgular, enerji
ve diger besin oOgeleri ile serum sCD14 diizeyi arasinda her iki grup i¢inde
istatistiksel agidan anlamli  bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tabloda

belirtilmemistir).
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Tablo 4.26. Bireylerin serum sCD14 diizeyleri ile baz1 antropometrik 6l¢timler, bazi
biyokimyasal ve inflamasyon parametreleri, enerji ve bazi besin dgeleri,
DKI arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Parametreler Vaka (n=40) Kontrol (n=40)
r p r P

Viicut agirligr (kg) 0,100 0,538 -0,122 0,455
BKI (kg/m?) -0,013 0,938 -0,143 0,379
Bel ¢evresi (cm) 0,116 0,477 -0,187 0,247
Boyun ¢evresi (cm) 0,086 0,597 -0,342 0,031
Viicut yagi (%) 0,046 0,778 -0,114 0,484
Diyetle alinan enerji (kkal) -0,255 0,112 0,033 0,841
Karbonhidrat (%) 0,096 0,557 0,058 0,724
Protein (%) 0,033 0,842 0,244 0,129
Yag (%) -0,061 0,706 -0,191 0,237
n-6 (g) -0,360 0,023 -0,141 0,385
Total kolesterol (mg/dL) -0,120 0,460 -0,350 0,027
LDL-kolesterol (mg/dL) -0,111 0,497 -0,419 0,007
Ferritin (ng/mL) -0,322 0,043 0,073 0,654
IL-6 (ng/L) 0,751 0,001 0,660 0,001
TNF-a (ng/L) 0,748 0,001 0,865 0,001
hsCRP (mg/L) 0,739 0,001 0,857 0,001
LPS (EU/L) 0,747 0,001 0,872 0,001
LBP (ng/mL) 0,718 0,001 0,789 0,001
TLR-4 (ng/mL) 0,669 0,001 0,822 0,001
DKI skor -0,694 0,001 -0,665 0,001
DKI toplam puan -0,465 0,002 -0,480 0,002
DKI cesitlilik toplam puan -0,268 0,095 -0,287 0,072
DKI yeterlilik toplam puan -0,432 0,005 -0,269 0,093
DKI1 él¢iiliiliik toplam puan -0,037 0,818 -0,215 0,183
DKI genel denge toplam puan -0,119 0,463 0,168 0,300

Spearman Sira Korelasyon Katsayisi Testi

Tablo 4.27.’de c¢alismaya katilan bireylerin serum LPS diizeyleri ile
antropometrik Slgiimlerden viicut agirhg, BKI, bel gevresi, boyun gevresi, viicut
yag1 (%), diyetle alinan enerji ve bazi besin dgelerinden karbonhidrat (%), protein
(%), yag (%), kolesterol, suda ¢dziinmeyen posa ve DKI arasindaki iliski verilmistir.
Kontrol grubunda diyetle kolesterol alim miktar1 ile serum LPS diizeyi arasinda
diisiik diizeyde, pozitif yonde, anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,339, p<0,05). Vaka
grubunda suda ¢6ziinmeyen posa alim diizeyi ile serum LPS diizeyi arasinda diisiik
diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski belirlenmistir (r=-0,361, p<0,05). DKI

skoru ve DKI yeterlilik toplam puani ile serum LPS diizeyleri arasinda vaka



112

grubunda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlaml iliski bulunmustur (sirasiyla r=-
0,468, r=-0,350, p<0,05). Kontrol grubunda DKI skoru ile serum LPS diizeyi
arasinda orta diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski bulunurken (r=-0,563,
p<0,05); DKI toplam puan ile aralarinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir
iligki saptanmistir (r=-0,427, p<0,05).

Bunun disinda ki diger antropometrik olgiimler, tiim biyokimyasal bulgular
ve diger besin Ogeleri ile serum LPS diizeyi arasinda her iki grup icinde istatistiksel

acidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tabloda belirtilmemistir).

Tablo 4.27. Bireylerin serum LPS diizeyleri ile baz1 antropometrik 6l¢iimler, bazi
inflamasyon parametreleri, enerji ve bazi besin dgeleri, DKI arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40)
Parametreler r p r p
Viicut agirlig (kg) -0,016 0,922 -0,112 0,491
BKI (kg/m?) 0,091 0,577 -0,095 0,559
Bel ¢evresi (cm) 0,057 0,727 -0,175 0,281
Boyun ¢evresi (cm) -0,047 0,772 -0,301 0,059
Viicut yagi (%) 0,111 0,494 -0,087 0,595
Diyetle alinan enerji (kkal) -0,258 0,108 0,048 0,769
Karbonhidrat (%) 0,003 0,986 -0,008 0,962
Protein (%) 0,064 0,695 0,178 0,271
Yag (%) 0,014 0,931 -0,060 0,715
Kolesterol (mg) -0,220 0,173 0,339 0,033
Suda ¢6ziinmeyen posa (g) -0,361 0,022 0,114 0,483
IL-6 (ng/L) 0,668 0,001 0,612 0,001
TNF-a (ng/L) 0,743 0,001 0,896 0,001
hsCRP (mg/L) 0,779 0,001 0,794 0,001
LBP (ug/mL) 0,786 0,001 0,730 0,001
sCD14 (mg/L) 0,747 0,001 0,872 0,001
TLR-4 (ng/mL) 0,768 0,001 0,835 0,001
DKI skor -0,468 0,002 -0,563 0,001
DKI toplam puan -0,199 0,217 -0,427 0,006
DKI cesitlilik toplam puan -0,208 0,197 -0,208 0,198
DKI yeterlilik toplam puan -0,350 0,027 -0,219 0,175
DKI1 él¢iiliiliik toplam puan 0,191 0,238 -0,295 0,065
DKI genel denge toplam puan -0,032 0,843 0,094 0,563

Spearman Sira Korelasyon Katsayisi Testi
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Calismaya katilan bireylerin serum LBP diizeyleri ile antropometrik
dlgiimlerden viicut agirligi, BKI, bel gevresi, boyun gevresi, viicut yagi (%), diyetle
alman enerji ve bazi besin dgelerinden karbonhidrat (%), protein (%), yag (%),
bitkisel protein, n-6/n-3 orani, tekli/doymus yag asidi, posa, suda ¢éziinmeyen posa,
suda ¢dziinen posa alimlar1 ve DKI arasindaki iliski Tablo 4.28.’de gdsterilmistir.
Vaka grubunda diyetle enerji ve bitkisel protein alimi ile serum LBP diizeyi arasinda
diisiik diizeyde, negatif yonde, anlaml bir iliski saptanmistir (sirasiyla r=-0,327, r=-
0,354, p<0,05). Vaka grubunda posa, suda ¢oziinmeyen posa ve suda ¢dziinen posa
alimlar ile serum LBP diizeyleri arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir
iliski bulunmustur (sirasiyla r=-0,324, r=-0,332, r=-0,375, p<0,05). Kontrol grubunda
ise n-6/n-3 ve tekli/doymus yag asidi ile serum LBP diizeyleri arasinda diisiik
diizeyde, negatif yonde, anlaml iliski saptanmistir (swrasiyla r=-0,353, r=-0,359,
p<0,05). DKI degerlendirmelerine gore; kontrol grubunda DKI skor, DKI toplam
puan, DKI &lciiliiliik toplam puan ile serum LBP diizeyleri arasinda diisiik diizeyde,
negatif yonde, anlaml bir iligki tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,436, r=-0,323, r=-
0,351, p<0,05). Vaka grubunda ise serum LBP diizeyi ile DKI skoru arasinda orta
diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski bulunurken (r=-0,565, p<0,05); DKI
toplam puan, DKI ¢esitlilik toplam puan, DKI yeterlilik toplam puan ile serum LBP
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir

(swrastyla r=-0,345, r=-0,382, r=-0,345, p<0,05).

Bunun disinda ki diger antropometrik ol¢timler, tim biyokimyasal bulgular
ve diger besin Ogeleri ile serum LBP diizeyi agisindan her iki grup arasindaki

farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p>0,05) (Tabloda belirtilmemistir).



114

Tablo 4.28. Bireylerin serum LBP diizeyleri ile bazi antropometrik 6l¢iimler, bazi
inflamasyon parametreleri, enerji ve bazi besin 6geleri, DKI arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40)
Parametreler r p r p
Viicut agirligr (kg) -0,032 0,845 -0,094 0,564
BKI (kg/m?) -0,066 0,686 -0,108 0,508
Bel ¢evresi (cm) 0,048 0,767 -0,153 0,344
Boyun ¢evresi (cm) 0,076 0,643 -0,274 0,087
Viicut yag1 (%) 0,019 0,905 -0,108 0,507
Diyetle alinan enerji (kkal) -0,327 0,039 0,123 0,450
Karbonhidrat (%) 0,042 0,795 0,075 0,646
Protein (%) -0,011 0,946 0,230 0,153
Bitkisel protein (g) -0,354 0,025 0,126 0,438
Yag (%) 0,009 0,958 -0,152 0,348
n-6/n-3 -0,170 0,295 -0,353 0,026
Tekli/doymus yag asidi -0,093 0,567 -0,359 0,023
Posa (g) -0,324 0,042 0,121 0,458
Suda ¢6ziinmeyen posa (g) -0,332 0,037 0,166 0,305
Suda ¢6ziinen posa (g) -0,375 0,017 0,182 0,261
IL-6 (ng/L) 0,638 0,001 0,552 0,001
TNF-a (ng/L) 0,633 0,001 0,750 0,001
hsCRP (mg/L) 0,746 0,001 0,742 0,001
LPS (EU/L) 0,786 0,001 0,730 0,001
sCD14 (mg/L) 0,718 0,001 0,789 0,001
TLR-4 (ng/mL) 0,650 0,001 0,678 0,001
DKI skor -0,565 0,001 -0,436 0,005
DKI toplam puan -0,345 0,029 -0,323 0,042
DKI cesitlilik toplam puan -0,382 0,015 -0,041 0,800
DKI yeterlilik toplam puan -0,345 0,029 -0,087 0,593
DKI1 él¢iiliiliik toplam puan 0,006 0,969 -0,351 0,026
DKI genel denge toplam puan 0,038 0,818 -0,028 0,863

Spearman Sira Korelasyon Katsayisi Testi

Calismaya katilan bireylerin serum TLR4 diizeyleri ile antropometrik
dlgiimlerden viicut agirhigi, BKI, bel ¢evresi, boyun gevresi, viicut yagi (%), diyetle
alinan enerji ve bazi besin dgelerinden karbonhidrat (%), protein (%), yag (%), DK
arasindaki iliski Tablo 4.29.’da gdsterilmistir. Vaka grubunda serum TLR4 diizeyi ile
DKI skoru arasinda orta diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski saptanirken (r=-0,560,
p<0,05); DKI toplam puan, DKI ¢esitlilik toplam puan, DKI yeterlilik toplam puan
ile serum TLR4 diizeyleri arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iligki

belirlenmistir (sirastyla r=-0,329, r=-0,362, r=-0,370, p<0,05). Kontrol grubunda ise
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serum TLR4 diizeyi ile DK skor ve DKI toplam puan arasinda diisiik diizeyde,
negatif yonde, anlamli bir iliski bulunmustur (sirastyla r=-0,406, r=-0,339, p<0,05).

Bunun disinda ki diger antropometrik dlgiimler, tiim biyokimyasal bulgular,
enerji ve tiim besin ogeleri ile serum TLR4 diizeyi arasinda her iki grup ic¢inde
istatistiksel acidan anlamli  bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tabloda

belirtilmemistir).

Tablo 4.29. Bireylerin serum TLR4 diizeyleri ile baz1 antropometrik 6l¢iimler, bazi
inflamasyon parametreleri, enerji ve bazi besin dgeleri, DKI arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi.

Vaka (n=40) Kontrol (n=40)
Parametreler r p r p
Viicut agirligr (kg) -0,055 0,737 -0,128 0,432
BKI (kg/m?) -0,034 0,836 -0,046 0,780
Bel ¢evresi (cm) -0,036 0,826 -0,125 0,442
Boyun ¢evresi (cm) -0,097 0,550 -0,231 0,151
Viicut yagi (%) 0,155 0,339 -0,115 0,481
Diyetle alinan enerji (kkal) -0,198 0,219 0,039 0,811
Karbonhidrat (%) -0,045 0,782 0,192 0,236
Protein (%) -0,062 0,702 0,129 0,428
Yag (%) -0,267 0,096 0,110 0,498
IL-6 (ng/L) 0,610 0,001 0,643 0,001
TNF-a (ng/L) 0,780 0,001 0,803 0,001
hsCRP (mg/L) 0,731 0,001 0,831 0,001
LPS (EU/L) 0,768 0,001 0,835 0,001
LBP (ug/mL) 0,650 0,001 0,678 0,001
sCD14 (mg/L) 0,669 0,001 0,822 0,001
DKI skor -0,560 0,001 -0,406 0,009
DKI toplam puan -0,329 0,038 -0,339 0,032
DKI1 cesitlilik toplam puan -0,362 0,022 -0,046 0,776
DKI yeterlilik toplam puan -0,370 0,019 -0,225 0,163
DK1 élciiliiliik toplam puan 0,051 0,754 -0,280 0,080
DKI genel denge toplam puan -0,065 0,691 0,147 0,366

Spearman Sira Korelasyon Katsayisi Testi
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5. TARTISMA

Bu calisma; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin
Poliklinigi’ne basvuran, dahil edilme kriterlerine uygun, 20-45 yas aras1 BKI’si 30,0-
39,9 kg/m? araliginda 40 sistemik hastalif1 olmayan obez kadin (vaka grubu) ve
yasina uygun BKI’ye sahip 40 saglikli kadin (kontrol grubu) olmak iizere toplam 80

kisi iizerinde yiirtitiilmiistiir.
5.1. Bireylerin Genel Tammlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Obezitenin olusumunda yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum gibi ¢esitli
faktorler onemli rol oynamaktadir. Obezite sikligini etkileyen bu faktorlerin
belirlenmesi, olas1 saglik sorunlarinin ¢6ziimii ve gereken Onlemlerin alinmasi igin

Onem tasimaktadir (49).

Calisma kapsamima aliman bireylerde genel tanimlayici 6zellikler
incelendiginde; vaka (34,18 + 8,33 yil) ve kontrol grubunun (34,38 £+ 7,22 yil) yas
dagilimlarinin benzer oldugu goriilmistir (p>0,05) (Tablo 4.1.). Calismanin
sonuclarint olumsuz etkilememesi i¢in, ¢alisma yiiriitiiliirken vaka ve kontrol grubu
yas dagilimlarinin birbirine benzer olmasina dikkat edilmistir. Doak ve arkadaslari
(261) tarafindan DSO Avrupa Bolgesi'nden elde edilen verilerde, niifusun yaslanmasi
ile ilgili farkliliklar dikkate alinarak yapilan analizlerde; 50-64 yas grubu erkek ve
kadinlarda, 25-49 yas grubuyla karsilastirildiginda asir1 kilolu ve obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ileri yastaki obezlerde hastalik
yiikiinilin artabilecegi saptanmistir (261). Bu ¢alismada ise hormonal farkliliklar gibi
cinsiyete 0zgii durumlar ve ulagilabilirligin daha kolay olmasi agisindan kadin
bireyler se¢ilmistir. Calisma i¢in herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak diglanma
kriteri oldugundan, dogurgan cagdaki genc¢ yasta olan obez kadinlarla ¢aligma
yuriitiilmistiir.

Modern endiistrilesmis toplumlarda obezite ile genel sosyo-ekonomik diizey
arasinda iliski bulunmaktadir. Artan sosyo-ekonomik diizey ile obezite sikliginin
diistiigli belirlenmistir. Farkli iilkelerde gozlenen obezite ile genel sosyo-ekonomik

diizey arasinda kadinlar i¢in daha giiclii iliski oldugu belirlenmistir. Geligmis
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toplumlarda sosyo-ekonomik diizey ile kadinlardaki obezitenin ters iliskili oldugu,
gelismekte olan toplumlarda ise dogrudan iliskili oldugu bildirilmistir (262). Bu
calismada kontrol grubunun %60’ 1nin, vaka grubunun ise %35’inin yliksekokul veya
tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.). Bu calismaya benzer
sekilde diger ¢alismalarda da (263, 264) egitim diizeyinin diisiikliigii ile obez veya

fazla kilolu olma olasilig1 arasinda iligski bulunmustur.

Bu calismada vaka grubunun ¢ogunlugunun (%62,5) evli oldugu saptanmigtir
(p>0,05) (Tablo 4.1.). Bu ¢alismaya benzer olarak Hajian-Tilaki ve arkadasinin (265)
yaptig1 bir ¢alismada obez kadinlarin %83,9’unun evli oldugu belirlenmistir. Bu
calismada vaka ve kontrol grubunda gelir diizeyinin giderle denk oldugu saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.1.). Diger calismalarda ise (263, 264) daha yiiksek gelirli
kadinlarda diisiik gelirli kadinlara gore obez olma olasiliginin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Evli ve diisiik gelir diizeyine sahip olmanin, fazla kiloluluk {izerine

etkisi oldugu goriilmektedir.

5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarina iliskin Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Uluslararas1  kohort caligmalarinda, yiiksek BKI ve kronik hastaliklar
arasindaki iligkilerin tespiti amaglanmistir. Normal viicut agirliga gore obezitenin
morbidite ve mortalite ile iliskisi oldugu belirlenmistir. Ayrica 2. ve 3. derece obezite
ile mortalite arasinda anlamli diizeyde daha yiiksek bir iligki oldugu saptanmistir.
Genel olarak 1. derece obezitenin daha diisiik morbidite ve mortalite ile iligkili
oldugu belirlenmistir (262, 266-268). Bu ¢alismada bireylerin genel saglik durumlari
incelendiginde; vaka grubunun %80,0’inde doktor tarafindan tanist konulmus
hastalik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.). Herhangi bir hastalik tanisi alanlarin
hem vaka hem de kontrol grubunda kronik ve metabolik hastaliklar olmadigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada bireylerin yas ortalamalarinin diisiik olmasi, kontrol
grubunun yasina uygun BKI’de ve vaka grubunun BKI ortalamasinin 1.derece obez
olmas1 nedeniyle herhangi bir kronik ve metabolik hastalifi olmayan bireyler

tizerinde ¢aligma yiirtitiilmustiir.
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Obezitenin olusumunda genetik Onemli bir faktordiir (49). Shafaghi ve
arkadaglarinin (269) yaptig1 bir calismada, obeziteye ailesel yatkinlig1 olan bireylerin
BKI degerleri arasinda iliski bulunmustur. Baska bir calismada ise anneleri obez ya
da hem anne hem de babas1 obez olan bireylerin obez olmalarina en biiyiik katkiy1
ailelerinin sagladig1 belirlenmistir (270). Bu ¢alismada benzer olarak vaka grubunun
%50,0’sinin annesinin obez oldugu ve kontrol grubuna kiyasla aralarindaki
farkliligin istatistiksel acidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.). Aile
Oykiisiinde obez olan bireylerin olmayanlara kiyasla obezite acisindan riskli grupta

olduklar1 belirlenmistir.

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin ve Istah Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin belirli bir diizeyde bulunmasi, herhangi bir kronik hastaligi
olan veya olmayan tiim bireyler i¢in saghigin anahtar gostergelerinden biri olarak

belirtilmektedir. Saglikli beslenme aligkanliklar1 bu gostergelerden biridir (271).

Saglikli beslenmede 6giin sayis1 kadar dgiinlerin diizenli olmasida 6nemlidir.
Ogiin atlamak, ana 6giin sayisindaki yetersizlik, 6giin zamanlarindaki diizensizlik
gibi uygulamalar yeterli ve dengeli beslenmeyi olumsuz yonde etkileyen onemli
durumlardir (272). Yapilan bir ¢alismada obez kadinlarin ¢ogunun genel olarak 6giin
atladigi, diizenli 6giin saatlerine sahip olmadigi bulunmustur (273). Baska bir
calismada, 6glin atlamanin hafif kilolu olma durumu ile iligkili oldugu saptanmustir.
Ogiinlerin atlanmast; yetersiz, dengesiz ve sagliksiz beslenmeye neden olabilmekte,
bu durum visseral bolgelerdeki yag dokusunun birikmesi ve artan metabolik hastalik
riski ile iliskili olabilmektedir (274). Bu calismada vaka ve kontrol grubunun
cogunlugunun hafta i¢i 6glinlerinin diizenli, hafta sonu 6gilinlerinin ise diizensiz
oldugu belirlenmistir (p>0,05). Ayn1 zamanda vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu
ana 0giin atlamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.3.). Kadinlarin ¢ogunda is hayatinin aktif
sekilde devam ediyor olmasinin (%82,5), hafta i¢i yemek saatlerinin diizenli sekilde
devam etmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada bireyler 6gilin atlama
nedenlerine gore degerlendirildiginde; vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
cogunlugunun zaman yetersizligi (sirasiyla; %50,0 ve %45,0) nedeniyle 0giin

atladig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.3.). s hayatinin yogunlasmasi 6giin atlamaya



119

neden olmaktadir. Bu konuda yapilan farkli ¢alismalarda ise firsat bulamama,
unutma, zayiflamak isteme, cani istememe veya istahsiz olma gibi nedenlerden

dolay1 6giin atlandig1 belirtilmistir (275-277).

Yapilan bir ¢caligmada, en ¢ok 6gle Ogiiniiniin atlandig1 saptanmistir (277).
Bunun aksine bazi ¢aligmalarda siklikla atlanan 6giiniin kahvalti oldugu bildirilmistir
(278-280). Yapilan baska bir ¢alismada da kahvalti yapan bireylerde kahvalti
yapmayanlara oranla obezite goriilme durumunun 5 kat arttig1 bulunmustur (281). Bu
calismada siklikla atlanan ana 6giin vaka (%60,7) ve kontrol grubunda (%72,7) 6gle
0glinti olarak belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3.). Kadinlarin kahvalt1 yapmaya 6zen
gosterdikleri ancak is hayatinin yogunluguna bagh olarak daha ¢ok 6gle 6g&iinlerini

atlayabildikleri gbzlenmistir.

Duygusal duruma veya ruh haline bagl olarak istah diizeyi degisebilmektedir.
Ayrica basit karbonhidratlarin serum glukozunu ve insiilini artirarak istahin
artmasma neden oldugu belirtilmektedir (282). Bu calismada bireyler istah
durumlarina gore degerlendirildiginde; vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin
beyanina dayali olarak ¢ogunun istahinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir (p>0,05)
(Tablo 4.5.). Buna neden olan faktoriin is hayati ve/veya yasam kosullar1 olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bireylerin giinde 3 ana 6giin tliketmeleri, buna ek olarak enerji icerigi daha
diistik, besin dgelerince zengin ve besin ¢esitliliini saglayan ara dgiinler tiiketmeleri
onerilmektedir (253). Leidy ve arkadaglar1 (283) tarafindan yapilan bir calismada,
giinde ii¢ 6giinden fazla yeme sikliginda algilanan istah ve tokluk yanitlarinin daha
az oldugu gozlenmistir. Ogiin sayisinin iigiin {izerinde olmasinin istah kontrolii ve
besin alimi tizerindeki etkisinin az oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada ana 6giin
sayist acgisindan vaka ve kontrol grubu arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
iken (p<0,05), ara 6giin sayist agisindan vaka ve kontrol grubu arasindaki farklilik
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.). Bu calismada vaka grubunda giinliik
tilkketilen ana 6giin sayis1 ortalamast 2,70 + 0,46, ara 6giin sayisi ortalamast 1,82 +
0,71 iken (p<0,05); kontrol grubunda ise ana ve ara 6gilin sayist ortalamasi sirastyla
2,95 £ 0,22 ve 1,80 £+ 0,85 seklindedir (p>0,05) (Tablo 4.3.). Gruplarin ana ve ara

0glin sayilarinin yeterli oldugu belirlenmistir.
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Saglikli beslenme aliskanliklarinin siirdiiriilmesinde ana ogilinler gibi ara
Ogiinlerde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ara Ogilinler ana Ogiinlerden farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar besinlerin tiiketildigi zaman veya tiiketilen besinin
tiiriidiir (284). Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda kadinlarda ara 6giin tiiketiminin
obezite riski ile negatif yonde yiiksek diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (273,
285). Bu calismada vaka grubunun %65,0°1, kontrol grubunun %55,0’1 ara 6giin
atlamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.3.). Vaka grubunda siklikla atlanan ara 6giin kusluk
ogiinii (%67,5) iken, kontrol grubunda kusluk ve ikindi (%45,0) ara 6giintidiir. Vaka
grubunun daha ¢ok ara 6giin atliyor olmasi, kontrol grubuna goére daha kilolu olmasi

ile aciklanabilir.

Saglikli beslenmede, ara 6gilin tiiketmek kadar Ogiinlerde tercih edilen
besinler de Oonemli bir role sahiptir. Akhlaghi ve arkadasinin (273) yaptig1 bir
calismada, atistirmalik olarak tiiketilen besin ile BKI arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir. Ara Ogiinlerde siit ve findik tiiketenlerin, meyve tiiketenlere kiyasla
BKI’lerinin énemli dl¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ara dgiin
tiiketen kontrol grubundaki bireylerin %85,0’inin taze meyve/sebze tercih ettigi, vaka
grubundaki bireylerin %67,5’inin taze meyve/sebze tercih ettigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.3.). Bir calismada benzer olarak ara 6glinde tercih edilen besinlerin

cay, taze meyve, kek ve biskiivi oldugu saptanmistir (286).

Disarida yemek yeme sikligiin artmasinin sagliksiz beslenme aligkanliklar
olarak adlandirildigi ve wviicut agirhiginin artisina neden olabildigi g¢aligmalarda
belirtilmistir (278, 287, 288). Bu c¢alismada vaka grubunun %95,0’1, kontrol
grubunun ise tamami (%100,0) disarda yemek tiikettigini bildirmistir (p>0,05)
(Tablo 4.4.). Her iki grupta da kadinlarin ¢ogunun c¢alistyor olmasi, evde daha az

ogiin tiiketimine neden olmustur.

Bu ¢alismada sabah 6giiniinii disarida tiiketen vaka ve kontrol grubundaki
kadinlarin tiimii kantin veya biifede simit, pogaca veya tost tiiketmektedir. Vaka
grubunda 6gle Ogiiniinii digsarda tiiketenlerin %82,4’ii kurum yemekhanesini tercih
etmektedir. Vaka ve kontrol grubunun 6glen disarida en fazla tercih ettigi besin sulu
yemeklerdir (sirasiyla; %85,4 ve %87,5). Vaka ve kontrol grubunda aksam 6glinlinii

disarda tiiketen kadinlarin ¢gogu 6giiniinii restoran veya lokantada (sirasiyla; %46,7,
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%64,3) tiiketmektedir (p>0,05). Vaka grubunun %53,3’ii aksam disarida en ¢ok
lahmacun, pide veya doner tercih ederken; kontrol grubunun %57,2°si en ¢ok kebap
veya 1zgara tiirlerini tercih etmektedir (p>0,05). Bu c¢alismada vaka ve kontrol
grubunda sabah ve 6gle 6giinleri i¢in digsarda tercih edilen yiyecekler benzer olup,
farkliligin aksam 6giintinde oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4.). Vaka grubunun disarda
aksam Ogiinlerinde en ¢ok lahmacun, pide ve doner gibi besinleri segmesi kadinlarda
obezite ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Disarda tiiketilen besinler, genellikle
evde hazirlananlardan daha fazla enerji, doymus yag ve kolesterol icermektedir. Ev
disinda fast-food restorantlarinda tiikketimi tercih edilen hizli ve hazir yiyecekler olan
hamburger, patates kizartmasi, pizza, kizarmis tavuk ve ¢oreklere kolaylikla
ulagilabilmektedir. Bunlara ek olarak calismalarda pide, lahmacun, kebap ve déner
gibi yiyeceklerin fast-food besinler arasinda en c¢ok tercih edilenler oldugu
belirlenmistir (289, 290). Bu arastirmalarin sonuglar1 (289, 290), bu c¢alismanin

sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ile birlikte yanlis beslenme aligkanliklar
ve diyetle enerji aliminin artmasi, viicut agirligiin artmasina neden olmaktadir. Bu
durum fiziksel inaktivitenin obezite prevalansinin ana belirleyicisi olabilecegini

gostermektedir (291).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Amerikan Kalp Dernegi 2007 yilinda
fiziksel aktivite ve halk saglig icin kilavuzlarii giincellemistir. Burada tiim saglikli
yetigkinlerin haftada 5 giin en az 30 dakika 1liml1 dayaniklilik fiziksel aktivitesine
sahip olmalar1 ve haftada en az 2 giin kas giicii ile dayanikliligin1 koruyan ve arttiran
aktiviteler yapmasi1 onerilmistir. Bu aktivite seviyesine ulagan fazla kilolu bireyler
icin, fiziksel aktivite diizeyinin artmasi agirlik kaybetme stratejilerinin 6dnemli bir

bileseni olarak belirtilmistir (292).

Genel olarak yetigkin popiilasyonda obezitenin prevalans: tizerine fiziksel
inaktivite ve hareketsiz yasam tarzlarinin etkisi hakkinda ¢ok az arastirma
bulunmaktadir (293). Bu c¢alismada vaka (%80) ve kontrol grubunun (%90) diizenli
fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.6.). Vaka ve kontrol
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grubunda diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin hepsi (%100,0) yiiriiyiis
yapmaktadir. Diizenli egzersiz yapanlarin ortalamasi vaka grubunda haftada ortalama
4,25 + 1,58 giin, kontrol grubunda ise haftada ortalama 6,00 = 1,15 giindiir (p>0,05)
(Tablo 4.6.). Bu sonuglara gore vaka grubunda yiiriiylis yapan kadinlarin obez olmasi
nedeniyle agirlik kaybetmek i¢in aktif olmaya ¢alistiklar1 diisiiniilmektedir. Benzer
sonuglarin gozlendigi baska bir ¢alismada, tiim katilimcilarin herhangi bir aktivite
yapmadig1 belirlenmistir. Yiirlylisiin, katilimcilarin  ¢cogunlugunun yaptigi tek
fiziksel aktivite oldugu ve katilimcilarin %37'sinin giinde 15 dakikadan fazla
yuridiigi, %37'sinin ise hi¢ yiirimedigi saptanmistir (294). Bu konuda yapilan
caligmalara (293, 295-297) benzer olarak bu ¢alismada kadinlarin yaridan fazlasinin
en cok tercih ettigi aktivite tiirlinlin yliriiyiis olmasinda; maddi agidan bir harcamaya
ihtiyagc duyulmamas1 ve aktivitenin yapilmasi i¢in 0Ozel bir mekana gerek

olmamasinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Uzun siireli prospektif bir calismada, baz1 karistirict faktorlerin obezite ile
fiziksel inaktivite arasinda Onyargili bir iliskiye neden olabildigi belirlenmistir.
Fiziksel inaktivite obezite i¢in hem bir neden, hem de obezitenin bir sonucu olarak

ortaya ¢ikabilmektedir (293).

Bu calismada vaka grubunun %20,0’sinin, kontrol grubunun ise %10,0’unun
aktif oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.6.). Kurcer ve arkadaslarinin (298)
yapmis oldugu calismada benzer olarak, bireylerin beyanlarina dayali fiziksel
aktivite durumlari incelendiginde, %22,8’inin ¢ok hareketli, %16,6'sinin genellikle
hareketsiz ve %50,6'sinin orta diizeyde hareketli oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
calismada bos zamanlarini oturarak geciren yetiskinlerde, haftada ortalama 10 saat ve
lizeri oturan erkeklerde BKi’de 0,08 kg/m?’lik bir artis, kadinlarda ise 0,24 kg/m>’lik
artis oldugu bulunmustur (291). Saglikli yasamin siirdiiriilmesi i¢in bireyler normal
BKi’ye sahip olsalar dahi diizenli fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmeli ve

stirekliligi saglanmalidir.
5.5. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Toplumda obezitenin degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir.

Antropometrik 6l¢iimler beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan temel
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Olciitlerden biridir. En sik kullanilan antropometrik ol¢iimler; viicut agirligi, boy

uzunlugu, BKI, ¢evre dl¢iimleri ve deri kivrim kalinliklar1 gibi parametrelerdir (299).

Obez bireyler lizerinde yapilan c¢aligmalarda, diizensiz bir sekilde agirlik
kazanmaya veya kaybetmeye yatkin olabildikleri belirlenmistir. Bu durumun ise

metabolik olarak olumsuz etkileri goriilebilmektedir (300-303).

Obezite durumunun degerlendirilmesinde cesitli yontemler bulunmaktadir.
Obezite ve fazla kiloluluk durumunu belirlemek igin genellikle BKI
kullanilmaktadir. Bunun disinda 6zellikle abdominal obeziteyi degerlendirmek i¢in
bel g¢evresi Olglimii, bel/kalga orani, bel/boy oran1 ve boyun gevresi Ol¢limleri

alinmaktadir (242, 243, 304, 305).

Bu c¢alismada vaka grubundaki kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 86,65 +
8,99 kg, boy uzunlugu ortalamasi 1,60 + 0,05 metre, BKI ortalamasi ise 33,60 + 3,21
kg/m? olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii simiflamasina gére vaka grubu
1.derece obezdir (37). Kontrol grubunun viicut agirlig1 ortalamasi 60,57 + 6,11 kg,
boy uzunlugu ortalamasi 1,61 + 0,05 metre ve BKI ortalamas: ise 23,13 + 2,02
kg/m?*dir. Kontrol grubu yasina uygun BKI degerine sahiptir (Tablo 4.7.). Obeidat
ve arkadaslarinin (306) 20-70 yas aras1 322’si kadin olan toplamda 630 kisi iizerinde
yaptig1 bir ¢alismada benzer olarak kadinlarin ortalama 81,30 + 1,21 kg viicut
agirligia, ortalama 158,89 + 0,35 cm boy uzunluguna ve ortalama 32,24 + 0,47
kg/m? BKI degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir baska calismada ise
kadmlarm BKI ortalamas1 34,60 + 3,64 kg/m?, viicut agirligi ortalamas1 86,98 +
10,86 kg ve boy uzunlugu ortalamasi ise 158,42 + 4,92 cm olarak bulunmustur (304).
Bu caligmada vaka ile kontrol grubu boy uzunluklar1 benzer iken (p>0,05), agirlik ve
BKi degerleri arasinda istatistiksel acidan farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.7). Bu durumun kontrol grubunun yasma uygun BKI’ye sahip bireylerden

se¢ilmesiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Antropometrik dl¢iimlerden biri olan bel ¢evresi ve bel/kalca orani, 6zellikle
abdominal yaglanmanin belirlenmesi i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir (307). Bu
calismada vaka grubunun bel ¢evresi ortalamasit 99,48 + 7,64 cm iken, kontrol

grubunun 77,48 + 6,16 cm’dir (p<0,001) (Tablo 4.7.). Bel gevresi i¢cin DSO
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degerlendirme kriterlerine gore, vaka grubu abdominal obez olarak tanimlanmakta ve
yuksek riskli grupta bulunmaktadir. Kontrol grubu ise normal bel ¢evresi degerine
sahiptir (242). Bel/kalga oran1 vaka grubunda ortalama 0,83 + 0,05 iken, kontrol
grubunda ortalama 0,78 £ 0,05°dir (p<0,001) (Tablo 4.7.). DSO kriterlerine gore,
vaka ve kontrol grubu bel/kalca orani agisindan normal degerlere sahiptir (242).
Yapilan bir calismada benzer sonuglar belirlenmis olup, BKI ortalamasi1 34,60 + 3,64
kg/m? olan obez kadinlarin bel gevresi ortalamas1 95,42 + 9,69 cm, bel/kalga oram

ise 0,81 + 0,064 tiir (304).

Bel/boy oraninin, normal ve asir1 kilolu bireylerde metabolik risklerin
tanimlanmasinda yas, cinsiyet ve etnik kdkenlerden bagimsiz olarak kullanilabilecegi
belirlenmistir (306). Bu calismada bel/boy orani vaka grubunda ortalama 0,62 + 0,05
iken, kontrol grubunda 0,47 + 0,04’tiir (p<0,001) (Tablo 4.7.). Vaka grubu
kardiyometabolik risk agisindan yiiksek riske sahip olup, kontrol grubu herhangi bir
artan riske sahip degildir (243). Obeidat ve arkadaglarinin (306) yaptig1 calismada
benzer olarak obez kadinlarin bel ¢evresi 97,76 + 1,09 cm, bel/kal¢a oran1 0,85 +

0,01 ve bel/boy orani ise 0,62 + 0,01 olarak bulunmustur.

Boyun ¢evresi son zamanlarda daha ¢ok kullanilmaya baslayan, anormal yag
dagilimini gosteren bir 6l¢iimdiir. Bu 6l¢iim, bedenin iist kismindaki subkutan adipoz
doku dagilimimi gostermektedir (6). Bu calismada vaka grubunun boyun cevresi
ortalamast (37,02 + 2,02 cm), kontrol grubundan (33,05 + 1,38 cm) yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.7.). Boyun ¢evresinin kadinlarda >34 cm iizerinde
olmasi viicut agirhiginin artmasi ve obezite i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(246). Bu ¢alisma sonucunda yasina gére ideal BKI degerinde olan kontrol grubunun
boyun ¢evresi Ol¢limiiniin normal, obez olan vaka grubunun ise boyun cevresi
Olciimiiniin  yiikksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar Lucas ve
arkadaslarmin (308) yaptig1 bir calisma ile de desteklenmektedir. BKI ortalamasi
52,2 + 10,3 kg/m? olan obezlerde kadinlarin boyun ¢evresi ortalamasi 42,6 = 3,9 cm

olarak saptanmustir.

Yetiskinlerde genellikle obezitenin degerlendirilmesinde antropometrik
yontemlerden BKI kullanilmaktadir. Ancak BKI viicut kompozisyonunu dogrudan

olgememektedir (304). Ozellikle viicut yagmin saptanmasinda BIA siklikla
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kullanilmaktadir (247). BIA sonuglar1 degerlendirildiginde; yagsiz viicut kiitlesi
ortalamas1 vaka grubunda (49,31 + 4,34 kg), kontrol grubuna (41,59 + 2,90 kg) gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.7.). Viicut yag yiizdesi ortalamasi ise
vaka ve kontrol grubunda sirastyla; %39,93 + 3,92 ve %27,20 + 4,93 tiir (p<0,001).
Vaka grubunun sadece obez kadinlardan, kontrol grubunun ise sadece yasina uygun
BKI degerine sahip kadinlardan olusmasi nedeniyle viicut yag yiizdesinin vaka
grubunda daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Bu calismada viicut yag yiizdesi
referanslara gore degerlendirildiginde vaka grubunun viicut yag yiizdesi obezite
siiflamasina girmekte, kontrol grubu ise normal siniflamada yer almaktadir (247).
Braulio ve arkadaslarinin (309) yaptig1 bir ¢alismada benzer olarak BKI ortalamasi
32,1 + 4,3 kg/m? olan fazla kilolu ve obez kadmlarin yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi

49,3 + 5,2 kg, viicut yag yiizdesi ise %37,8 + 4,4 olarak bulunmustur.

Normal agirlikta (18 kisi) ve obez (16 kisi) olan kadinlar {izerinde yapilan
baska bir ¢alismada ise obezlerin BKI ortalamasi 36,5 £ 4,3 kg/m?, viicut yag1 %42,3
+ 3,5, yagsiz viicut kiitlesi 56,3 + 4,9 kg iken, normal agirlikta olan kadinlarin BKI
ortalamas1 22,5 + 1,3 kg/m?, viicut yag1 %28,8 + 3,2, yagsiz viicut kiitlesi 44,6 + 4,1
kg olarak saptanmistir. Gruplar arasi istatistiksel agidan farklilik nemli bulunmustur
(p<0,05) (310). Bu calismada ise vaka grubunun viicut agirhigi ortalamasi (86,65 +
8,99 kg), Hadrevi ve arkadaglarinin (310) yapmis oldugu ¢aligmadaki obezlere gore

daha fazla oldugu i¢in toplam yagsiz kiitlenin de daha fazla oldugu diistiniilmustiir.
5.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel etmenler yaninda diyetle enerji alimimin artmasi
ve hareketsiz yasam obezitenin nedenleri arasinda bulunmaktadir. Diyetle enerji
alimina yonelik Oneriler; optimal saglik, fizyolojik fonksiyon, refahin saglanmasi ve
stirdliriilmesi i¢in bireylerin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde olmalidir. Bu
Oneriler, tim enerji gerektiren faaliyetlere yanit verme yetenegine de sahip olmalidir

(259).

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemede PAL degeri kullanilmaktadir (259). Bu
calismada vaka grubunun ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL) 1,70 + 0,13 iken,
kontrol grubunun 1,66 + 0,12°dir (p>0,05) (Tablo 4.9.). FAO-WHO-UNU-2001
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tarafindan hazirlanmis rapora gore kontrol grubu sedanter veya hafif aktif, vaka
grubu ise aktif bireylerden olugsmustur (259). Bu durum; vaka grubunun obez olmasi
nedeniyle viicut agirligi kaybir ve saglikli yasam konusunda caba harcadigini
diisiindiirmektedir. Kaner ve arkadaslarinin (66) yaptig1 bir ¢alismada ise aksine
obezlerin %85,1’inin PAL diizeyi hafif iken, BKI degeri 30,0 kg/m*’nin altinda olan
bireylerin %57,7’sinin PAL diizeyi aktiftir.

Toplam enerji harcamasi diizeyi bireylerin fiziksel aktivite ve bazal
metabolizma hizinin hesaplanmasi ile belirlenmektedir (259). Bu caligmada vaka
grubundaki bireylerin giinliik bazal metabolizma hizi ortalamasi 1402,61 + 67,06
kkal iken, kontrol grubunun ortalamasi 1339,09 + 57,12 kkal’dir (p<0,001). Toplam
enerji harcamasi ortalamasi ise vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 2383,91 +
200,48 kkal/giin ve 2230,57 + 188,43 kkal/giin olarak bulunmustur (p=0,001) (Tablo
4.9.).

Poh ve arkadaslarinin (311) yaptig1 bir ¢alismada 945,860 obez ve 3238,194
normal BKI degerine sahip kadinda fiziksel aktivite diizeyi ortalama 1,6 olarak
belirlenmistir. Normal BKI’ye sahip kadmlarin BMH diizeyi ortalama 1167 kkal/giin
iken, obez kadinlarin ortalama 1521 kkal/glin olarak bulunmustur. Toplam enerji
harcamas1 ortalamasi obez ve normal BKI degerine sahip kadinlarda sirasiyla; 1867
kkal/giin ve 2456 kkal/giin’diir. Poh ve arkadaslarinin (311) sonuglari, bu
calismadaki vaka grubunun fiziksel aktivite, BMH ve TEH diizeyi ile uyumludur.
Ancak bu calismada kontrol grubunun daha yiiksek BMH ve TEH diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Bagka bir calismada ise obez kadinlarda BMH diizeyi ortalama
1988 kkal/giin olarak bulunmustur (312). Bu ¢alismada bizim calismamizdan daha
yiiksek BMH diizeyinin belirlenmesi, kadinlarin BKI’lerinin >35 kg/m? olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin ve Kan Basinci Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Obezite kompleks bir hastalik oldugundan biyokimyasal parametreler
tizerinde degisiklige neden olabilmektedir. Bu nedenle biyokimyasal bulgularin

takibi obez hastalarda Onemli bir yere sahiptir. Obezite ve obeziteye baglh
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komplikasyonlarin tedavisiyle biyokimyasal parametrelerin normal seviyelere geldigi

belirlenmistir (313).

Bu calisma sonucunda kan biyokimyasal parametreleri referands degerler ile
karsilagtirildiginda her iki grupta da ortalama aglik serum glukozu, iire, kreatinin,
eGFR, iirik asit, total protein, alblimin, trigliserit, total kolesterol, HDL-kolesterol,
ALT, AST, demir, doymamis demir baglama kapasitesi, WBC, LYM, NE, RBC,
HGB, HCT, MPV, fibrinojen, serbest T3, serbest T4, TSH, Bi2 vitamini, folat,
ferritin, insiilin ve PTH diizeylerinin normal smirlar igerisinde bulundugu
belirlenmistir (Tablo 4.10.). Tan1 konmus kronik metabolik herhangi bir hastaliga
sahip olan bireyler calismaya dahil edilmediginden, hem vaka hem de kontrol grubu

biyokimyasal bulgularinin ¢ogu referans degerler i¢inde bulunmaktadir.

Bu c¢alismada hem vaka (113,57 + 22,39 mg/dL) hem de kontrol grubunda
(101,30 + 20,20 mg/dL) serum LDL-kolesterol ortalama diizeyi referans degerlerden
yuksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.10.). Walatara ve arkadaslarinin (314) yaptig1
bir ¢alismada benzer olarak, diyabetik ve hipertansif olmayan obez kadinlarin LDL
diizeyi 114,9 mg/dL, normal agirhiga sahip kadinlarin ise 114,0 mg/dL olarak
bulunmustur. Baska bir ¢alismada da BKi degeri 30 kg/m? ve iizeri olanlarda LDL-
kolesterol ortalamas1 121,18 + 33,48 mg/dL iken, BKI degeri 25 kg/m? altinda
olanlarda 114,76 + 43,26 mg/dL’dir (10). Bu calisma sonuglar1 vaka grubu agidan
bazi ¢aligma sonuglar ile (10, 314) benzerlik gosterirken, kontrol grubu acisindan
farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada bu sonucun, kontrol grubunun diyetin yagdan
gelen enerji oraninin yiiksek olmasindan ve hafif diizeyde aktiviteye sahip

olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada serum fiirik asit, trigliserid, total kolesterol, LDL-kolesterol,
demir, doymamis demir baglama kapasitesi, insiilin, HOMA-IR bulgular1 i¢in vaka
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilhik bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.10.). Yas ortalamas1 33,6 + 7,3 yil olan, 18-49 yas arasi ilireme
cagmdaki 124 kadin iizerinde yapilan bir calismada, obez kadimlarin BKI ortalamasi
33,6 £ 6,9 kg/m? olarak saptanmustir. Normal viicut agirhgina sahip kadinlarla
obezler kiyaslandiginda; aclik serum glukozu, trik asit, trigliserit, HDL-kolesterol,

LDL-kolesterol, ferritin, insiilin ve HOMA-IR degerleri arasinda gruplar arasi
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istatistiksel farklilik 6nemli bulunmustur (315). Bu durumun, obezitenin glukoz ve
lipid metabolizmasi {lizerindeki etki nedeniyle kanda total kolesterol, LDL-kolesterol,
trigliserid, insiilin ve HOMA-IR parametrelerinin yliksek ¢ikmasina neden oldugu

distiniilmustir.

Diistik serum D vitamini diizeyinin bazi1 dokularda hiicresel islevi bozdugu ve
D vitamini eksikligi ile obezite arasinda iliski oldugu pek ¢ok c¢alismada
belirlenmistir (316, 317). Bu ¢alismada ortalama D vitamini diizeyi her iki grupta da
referans degerlerden diisiilk bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10.). D vitamini diizeyi
vaka grubunda ortalama 13,48 £+ 7,75 ng/mL, kontrol grubunda ortalama 17,49 +
8,08 ng/mL’dir (p<0,01). Ulkemizde D vitamini agisindan genel bir yetersizlik
goriildiigiinden, kontrol grubunda da D vitamini diizeyi diisitk bulunmustur. Ancak
vaka grubunun daha diisiik seviyelere sahip olmasi, obezitenin ile D vitamini
arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir. Kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada benzer
olarak, obezlerde serum D vitamin ortalamast 10,05 + 5,35 ng/mL, obez

olmayanlarda ise 9,72 + 5,13 ng/mL olarak bulunmustur (p>0,05) (318).

WBC ve NE viicudun ana savuma hiicrelerindendir. Inflamasyonla beraber
LYM’de artis gostermektedir (319, 320). Bu c¢alismada WBC, LYM, NE kontrol
grubuna gore vaka grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10.). Al-
sufyani ve arkadaslarinin (319) 119 obez kadin {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada benzer
olarak; BKi’si 30,0-39,9 kg/m’ araliginda olan kadmlarla normal BKi’ye sahip
kadinlarin WBC, NE ve LYM degerleri kiyaslanmis ve gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan bir ¢alismada normal,
hafif sisman ve obez olarak belirlenmis 3 grup arasinda ortalama LYM degeri
acisindan istatistiksel ac¢idan Onemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (320).
Obezitenin 6zellikle daha yliksek WBC saymu ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(321-323). Obezite diisiik dereceli inflamatuar bir hastalik oldugundan, bu durumun
yiiksek WBC ile iligkisi oldugu bildirilmistir (323).

Fibrinojen bir akut faz proteinidir ve obezlerde diizeyi artmaktadir. Yiiksek
fibrinojen konsantrasyonlari, obezlerde oksidatif ve inflamatuar durumdaki artisa
baglh olarak viicut adipozitesine katki saglamaktadir (148). Obezlerde plazma

fibrinojen miktarindaki artig, obezitenin tedavi edilmesiyle azalmaktadir (10, 149).
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Bu bilgilere paralel olarak bu ¢alismada fibrinojen diizeyi kontrol grubuna gore vaka

grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10.).

Bu c¢alismada inflamasyon parametrelerinden IL-6, TNF-0, hsCRP’nin
kontrol grubuna gore vaka grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu
parametreler igin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10.). Bu sonuglar, yiiksek BKI degerine sahip
olmanin inflamasyona katki sagladigi yoniindeki bulgular1 dogrulamaktadir. Kogak
ve arkadaslarinin (10) yaptig1 bir calismada ise BKI degeri 30 kg/m? ve iizeri olan
bireyler ile BKI degeri 25 kg/m? altinda olanlar arasinda hsCRP ve fibrinojen igin
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05), IL-6 i¢in farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Bu konuda yapilan baz1 ¢aligmalarda ise hs-CRP, TNF-a ve
IL-6’nin serum konsantrasyonlarinin asir1 kilolu ve obez bireylerde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (324, 325). Faam ve arkadaglarinin (326) yaptig1 bir ¢aligmada
abdominal obeziteye sahip olanlar ile abdominal obezitesi olmayan bireyler arasinda
ortalama hsCRP ve IL-6 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bu g¢alisma sonuglar1 bazi calisma sonuglar ile (324-326)
benzerlik gosterirken, bazi ¢alisma sonuglari ile (10) farklilik gostermektedir. Fazla
yag kiitlesine, artmig pro-inflamatuar sitokin seviyelerinin (TNF-a ve IL-6 gibi) eslik
etmektedir. Bu biyoaktif molekiillerin artan {iretiminin, obez bireylerin adipoz
dokularindaki  degismis  hiicre = kompozisyonu ile iligkilendirilebilecegi

distiniilmustir.

Bu ¢alismada vaka ve kontrol grubu arasinda RBC ve hemoglobin degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10.).
Yoshimura ve arkadaslarinin (327) yapti1 bir calismada normal BKI degerine
(ortalama 19,5 kg/m?) sahip bireylerle obez (ortalama 35,7 kg/m?) bireylerin
hemoglobin degerleri kiyaslandiginda, gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir
farklihgin olmadig bildirilmistir (p>0,05). Bu konuda yapilan bir calismada BKI
ortalamas1 33,7 kg/m? olan kadimnlarla normal BKI degerine (24,5 kg/m?) sahip
kadinlar arasinda RBC agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis

(p>0,05), hemoglobin acgisindan ise farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05) (323).
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Bunun nedeninin, obezlerde hipoventilasyon durumuna bagli olarak hemoglobin

diizeylerinin artmasi oldugu diigtintilmiistiir.

LBP, lipit A’y1 tantyarak LPS'yi baglama 6zelligine sahip bilesiktir. Plazma
proteini LBP, LPS monomerlerinin CDI14'e baglanmasini 6nemli o6lgiide
hizlandirmakta, boylece hiicrelerin LPS'ye duyarliligini artirmaktadir. Bundan baska
LBP’nin, bir lipit transfer proteini olarak, lipid transferazlara (fosfolipit transfer
proteini ve kolesterol ester transfer proteini) yonelik bir islevi vardir. LBP'nin LPS
etkilerini ortadan kaldirarak LPS'yi lipoproteinlere aktarabildigi de gosterilmistir
(184). Hiicre yiizeyinde CD14'e bagli LPS, hiicre ¢ekirdegine giden sinyali ileten bir
Toll benzeri reseptore baglanmaktadir. Endotoksin sinyallemesi, sitokin iiretimine ve
CD14 reseptoriiniin hiicre dis1 alanmin dokiilmesine neden olan bir kaskadi
tetiklemektedir. CD14'lin serum konsantrasyonlarinin, endotoksin ve endotoksin

kaynakli hiicre aktivasyonunun miktarini yansittigi diistiniilmektedir (186).

Bu calismada vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla serum LPS, LBP,
sCD14 ve TLR-4 diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10.). Sun ve
arkadaslarinin (182) 559°u obez olan 1059 kisi tizeride yaptigi bir g¢alismada,
obezlerin LBP diizeyi normal agirlikta olan bireylere gore daha yliksek saptanmis ve
bu farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05). Bu calismada obezlerin
%19,7’s1 Tip II diyabet, %70,5°1 ise metabolik sendrom tanisi almistir. Bu sonucun
bireylerdeki metabolik hastalik yiikiinden kaynaklanabileceg1r bildirilmistir.
Gonzalez-Quintela ve arkadaslarinin (183) 420 kisi {izerinde yaptig1 bir ¢alismada;
serum LBP konsantrasyonlarinin yasla birlikte arttigi, obezite ve metabolik
sendromu (6zellikle diisiik HDL-kolesterol diizeyleri) olan bireylerde daha yiiksek
LBP ve sCD14 konsantrasyonlarinin oldugu saptanmistir. Serum sCD14 diizeyleri
icin gruplar arasinda istatistiksel acgidan ©Onemli farklilik bulunmazken; LBP
diizeyleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel a¢idan onemli farklilik bulunmustur.
Glukoz intolerans: ve Tip II diyabeti olan obezlerde olmayanlara gére dolagimdaki
LBP konsantrasyonu anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (184). Bu ¢alismada ise
kronik metabolik herhangi bir hastalik tanis1 alan bireyler ¢calismaya alinmamstir. Bu

nedenle gruplar arasinda istatistiksel agidan farkin tespit edilemedigi diisiiniilmiistiir.
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Ancak bu caligma sonuglar1 LBP ve sCD14 agisindan bazi ¢alisma sonuglar ile (182,

183) benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir calismada ise normal BKi’ye sahip bireylerde yiiksek yagl ve
yiiksek karbonhidrath diyetin hem LBP hem de LPS diizeylerini arttirmaya neden
oldugu bildirilmistir (20). Bu ¢alisma sonucuna gore hem vaka (%41,15 £ 6,87) hem
de kontrol grubunun (%46,30 + 6,22) aldiklar1 toplam enerjinin yagdan gelen
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle, serum LPS ve LBP diizeyleri arasinda gruplar
arast farkin belirlenemedigi diistinlilmiistiir. Ciinkii kontrol grubu normal viicut
agirligina sahip olmasina ragmen yiiksek yagli beslenme davranisi géstermekte ve bu

durumun da serum LPS ve LBP diizeylerine etki edebilecegi diistiniilmektedir.

Hayvan ve insan c¢aligsmalarindaki kanitlar, diisiik ve orta derecede yiikselmis
LPS ile seyreden subklinik endotokseminin, metabolik bozukluklarin patogenezinde
rol oynayabilecegini ileri siirmiistiir (182). Yapilan bir calismada BKI ortalamasi
31,8 kg/m? olan Tip II diyabetli bireylerde diyabeti olmayan BKI ortalamas1 29,5
kg/m? olan bireylere gére sCD14 ve LPS degerlerinin daha yiiksek oldugu ve
aralarinda istatististiksel agcidan dnemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(197). Tip II diyabeti ve bozulmus glukoz toleransi olan bireylerde LPS aktivitesine
karsilik olarak sCD14 diizeyinde artis belirlenmistir (328). Bir diger calismada
monositlerden periferal kana eksprese edilen TLR4 ve CDI14 ylizdesi normal
agirliktaki bireylere kiyasla obezlerde daha yiiksek bulunmustur. Bu obez bireyler
diyabetik olmamalarina ragmen insiilin direncine sahiptir ve kanda esterlesmemis
yag asitlerinin fazla bulundugu bu obez bireyler ile normal agirliktaki bireyler
arasinda TLR4 agisindan iligki saptanmistir (329). Bu calismada ise vaka ve kontrol
grubunda metabolik sendrom, Tip II diyabet ve insiilin direnci gibi kronik metabolik
hastaliklarin olmamasi; LBP, LPS, CD14 ve TLR4 diizeyleri icin gruplar arasi
istatistiksel agidan Onemli bir farkliligin bulunmamasi ile iligkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Obez bireylerin normotansif olabilecegi bildirilsede genellikle bireylerde
viicut agirligi artist kan basincinin yiikselmesi ile iliskili bulunmustur. Diyastolik kan
basincinda her 1 mm Hg azalma, miyokard infarktiisii riskini %2-3 oraninda

azaltmaktadir. Asir1 kilolu bireylerde hipertansiyon kardiyak fonksiyonlari olumsuz
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yonde etkilemektedir. Normal kilolu bireylerde ise hipertansiyon, ventrikiiler
duvarlarin kalinlagmasi ile kalbin es merkezli hipertrofisine neden olmaktadir (86,

330).

Bu c¢aligmada vaka grubunun sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamasi
strastyla 11,90 = 0,81 mmHg ve 7,75 + 0,92 mmHg, kontrol grubunun ise sirasiyla
ortalama 10,82 + 0,98 mmHg ve 6,92 = 0,76 mmHg’dir (p<0,001) (Tablo 4.12.).
Calismanin herhangi bir kronik metabolik hastalig1 olmayan bireylerle yiiriitiilmesi
nedeniyle vaka ve kontrol grubunun normotansif oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara
benzer olarak bir baska ¢alismada obezlerin sistolik kan basinci ortalamasi 122,54 +
12,65 mmHg iken, diyastolik kan basinci ortalamasi 82,45 + 11,37 mmHg olarak
bulunmustur (330).

5.8. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

5.8.1. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhig1 ve Besin Tiiketim Miktarlarinin

Degerlendirilmesi

9 (13

Bu calismada bireylerin besin tiikketim sikliklari; “siit ve siit tirlinleri”, “et,

yumurta ve yaglh tohumlar”, “sebze ve meyve”, “ekmek ve tahil iiriinleri”, “yag”,

“igecek”, “seker, tatli ve diger besinler” olarak degerlendirilmistir.

Siit, yogurt ve peynir gibi siit liriinleri protein, yag, kalsiyum ve potasyum
gibi besin dgelerinin kaynaklaridir (331). Bu calismada vaka ve kontrol grubunun
cogunlugunun (sirasiyla; %60,0 ve %42,5) tam yagh siiti hic tiikketmedigi
belirlenmistir. Vaka ve kontrol grubunun biiyiik ¢ogunlugu (sirasiyla; %42,5 ve
%55,0) tam yagl beyaz peyniri her giin tiikketmektedir (p=0,368). Vaka grubundaki
bireylerin %32,5’1 haftada 3-4 giin tam yagh yogurt tiiketirken, kontrol grubundaki
bireylerin %35,0’1 her giin tam yaglh yogurt tiikketmektedir. Vaka ve kontrol
grubunun ¢ogunlugu yarim yagh yogurt tilketmemekte, yagsiz yogurt ise hig¢ tercih
edilmemektedir. Vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu (sirasiyla; %40,0 ve %42,5)
ayrani haftada 1-2 kez tiikketmektedir (Tablo 4.13.). Bu ¢alismada genel olarak siit ve

stit irtinleri tikketim sikliginin her iki grupta da yetersiz oldugu belirlenmistir.
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Shommo ve arkadaslarinin (332) yas ortalamas1 21,35 + 1,99, BKI ortalamasi
32,42 + 4,68 kg/m? olan 100 kadin iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, kadilarin
%84’liniin haftada 6 kez ve daha fazla siit, peynir ve diger siit liriinlerini tiikettigi
belirlenmistir. Geng yetiskinlerde koroner arter hastalik gelisim riski ¢aligmasina
gore, daha sik siit iirlinleri tliiketen bireylerde (haftada 35 ve fazla kez siit iiriinleri
tikketimi) daha diisiik oranda obezite saptanmistir (333). Bir bagka c¢alismada ise siit
ve yogurt tiikketimi giinde 1’den fazla olan bireylerde obezite prevelansi daha diisiik
bulunmustur (334). Bu sonuglara gore, protein ve kalsiyum alimindaki artis ile viicut
agirhiginin diisiik olmasi arasinda iligki olabilecegi bildirilmistir (333, 334). Yapilan
bu caligmalarda, siit ve siit {iriinleri tiiketimi ile obezite arasinda ters iliski oldugu
gosterilmigtir. Siit ve siit tirtinleri tiiketimi ile kalsiyum alimindaki artis barsaklardaki
yag emilimini ve bu yolla lipogenezi azaltmaktadir (335). Bu nedenle hafif sisman ve
obez bireylere siit ve siit irlinleri tiiketimi Onerilmelidir. Yag alimi artisinin
Onlenmesi i¢in yag1 azaltilmis veya yagsiz siit ve siit iiriinleri de tercih edilebilir. Bu
arastirmalar (332-334) ile bu calismanin sonuglar1 arasinda farklilik oldugu

saptanmuigtir.

Bu caligmada tiiketilen siit grubu toplami vaka grubunda ortalama 225,07 +
141,57 g/giin, kontrol grubunda ise 264,42 + 135,94 g/giin olarak belirlenmistir
(p>0,05). Vaka grubunda (sirasiyla; 184,36 = 139,41 g/giin ve 39,33 + 22,58 g/giin)
kontrol grubuna (sirastyla; 222,26 + 127,67 g/giin ve 42,16 + 25,71 g/giin) kiyasla
“siit, yogurt, ayran, kefir” ve “peynir tiirleri” tiikketimi daha diisiik bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.20.). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi-2015’e gore
(253) yetiskin kadinlarda giinliik tiiketilmesi Onerilen siit ve iiriinleri miktar1 3

porsiyondur. Bu ¢alismada siit ve siit iiriinleri tiiketim miktar1 yetersiz bulunmustur.

Yapilan bir calismada, obezlerde giinliik siit ve yogurt tiiketimi ortalama
169,6 = 197,7 g, peynir tiikketimi ise ortalama 32,1 + 49,97 g olarak belirlenmistir.
Normal agirliga sahip bireylerde ise siit ve yogurt tiiketim ortalamasi1 209,1 +221,1 g
iken, peynir tliketim ortalamas1 31,3 + 36,7 g’dir. Obez ve normal agirliga sahip
bireyler arasinda sadece siit ve yogurt tiiketim miktar1 acgisindan istatistiksel olarak
anlamlh farklilik saptanmustir (p<0,05) (336). Yapilan baska bir calismada obez
kadinlarin 277,7 + 116,4 g siit/yogurt tiikettikleri saptanmistir (337). Yetersiz siit ve
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tirlinleri tiiketimi agisindan bu c¢alisma sonuglari, yapilan bazi arastirma (336, 337)
sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu ¢calismada vaka grubunun diyetle ortalama
kalsiyum aliminin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu

durumun daha yiiksek BKI degerine neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Obezite veya viicut agirlik artigi lizerine et tiiketiminin rolii ile ilgili ¢eligkiler
bulunmaktadir. Ozellikle kirmiz1 et tiiketimiyle diyette toplam yag, doymus yag ve
toplam enerji aliminin yiiksek, sebze tiikketimininin diisiik olmasinin, kardiyovaskiiler
hastalik ve tip II diyabet gibi kronik hastaliklar riskini arttirdigr bildirilmistir (338).
Ayni1 zamanda kirmizi et demir, ¢inko ve Bi2 vitamininden zengin bir kaynaktir.
Kardiyovaskiiler saglikta 6zellikle yaglh baliklar omega-3 yag asitleri yoniinden
zengin olup, saglikli beslenme ic¢in haftada en az 2 kez balik tiikketilmesi
onerilmektedir (253). Yumurtanin ise protein kalitesi yiiksek olup, tamami viicut
proteinlerine doniisen bir besindir. Yumurtanin kolesterol igerigi yiiksek olmasina
karsin, kolesterol yiikseltici etkisi yagl et ve siit iirlinlerinden diisiiktiir. Ayrica
serum kolesterol seviyelerinin sadece diyet kolesteroliinden etkilenmedigi, etnik
koken, genetik, hormonal faktorler gibi ¢esitli faktorlere bagl oldugu bilinmektedir
(339). Bu nedenle 6zellikle kaliteli protein igeriginden dolayr saglikli bireylerin et
tilkketmedikleri giinlerde haftada 3-4 kez yumurta tiiketmesi onerilmektedir (253).

Kurubaklagiller et yerine gecen ve tahillardan sonra ekonomik ikinci en
onemli besin kaynag1 olarak kabul edilmektedir. Kurubaklagiller esansiyel aminoasit,
bitkisel kaynakli protein, kompleks karbonhidrat, diyet lifi, doymamis yag, vitamin
ve mineral igerigine sahiptir. Ayrica yararli biyoaktif bilesiklere sahip olmalar1
nedeniyle ekonomik, kiiltiirel, fizyolojik ve tibbi rolleri bulunmaktadir. Baklagillerin
tiiketiminin, hipokolesterolemik, antiaterojenik, antikanserojenik ve hipoglisemik
ozellikler ile iligkili oldugu bildirilmistir (340). Haftada 2-3 kez tiiketilmeleri
onerilmektedir (253).

Bu caligmada vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu dana etini haftada 1-2 kez
tilketmektedir. Vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu tavugu derili tiikketmemekte,
derisiz tavugu haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Balig1 haftada 1-2 kez tiiketenlerin
siklig1, vaka grubu (%42,5) ve kontrol grubunda (%40,0) benzer bulunmustur
(p=0,197). Yumurtay1 haftada 3-4 kez tiiketenlerin siklig1 her iki grupta benzer
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bulunmustur (sirasiyla; %35,0 ve %32,5). Vaka (%62,5) ve kontrol grubunun
(%67,5) cogunlugu haftada 1-2 kez kurubaklagilleri tiiketmektedir. Kontrol grubunda
yagli tohumlarmm her giin tiiketimi (%25,0), vaka grubundan (%?7,5) yiiksek
bulunmustur (p=0,151) (Tablo 4.14.). Bu calismada her iki grubun et ve et iirlinleri

tiikketimi Onerilen sinirlar igerisinde bulunmustur.

Shommo ve arkadaslarinin (332) yas ortalamas1 21,35 + 1,99, BKI ortalamasi
32,42 + 4,68 kg/m? olan 100 kadin iizerinde yaptif1 bir ¢alismada, kadmlarin
%85’inin haftada 6 kez ve iizeri et ve et {riinlerini tiikettigi belirlenmistir. Ayni
calismada kadinlarin %51 inin haftada 1 ve daha az yumurta tiikettigi, %84 {iniin ise
haftada 6 kez ve iizeri kurubaklagil ve yaghh tohum tiikettigi bulunmustur.
Yapilan bir baska calismada, kurubaklagil tiiketenlerin daha diisiik BKI degerine
sahip oldugu belirlenmistir (341). Agrawal ve arkadaslarinin (342) yaptigi bir
calismada obez kadinlarin %36,9’unun hig, %34,4’linlin bazen, %22,2’sinin haftalik
olarak balik tiikettigi saptanmistir. Bu ¢alisma ile bazi aragtirmalar (332, 341, 342)

arasinda benzerlik bulunmustur.

Bu calismada et grubu toplam tiiketimi vaka grubunda ortalama 178,41 +
79,06 g/giin iken, kontrol grubunda 197,01 + 102,28 g/giin’diir (p>0,05) (Tablo
4.20.). Kirmiz1 et vaka grubunda kontrol grubuna (sirasiyla; 28,88 + 24,86 g/giin ve
34,97 £ 23,79 g/giin) kiyasla daha diisiik miktarda tiiketilirken, beyaz et vaka
grubunda kontrol grubuna (sirasiyla; 60,18 £ 74,57 g/giin ve 28,65 + 38,25 g/giin)
kiyasla daha yiiksek miktarda tiiketilmektedir (p<0,05). Yumurtanin vaka grubunda
(35,63 £ 26,18 g/giin) tiiketimi kontrol grubuna (41,52 + 25,18 g/giin) kiyasla daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4.20.). Yapilan bir calismada, obezlerde giinliik et ve
yumurta tiikketimi ortalama 206,2 + 121,1 g/giin, normal viicut agirligina sahip
bireylerde ise 189,3 + 109,0 g/giin olarak bulunmustur (p<0,05) (336). Yapilan baska
bir calismada obez kadinlarin yumurta tiiketimi ortalama 37,3 + 14,4 g/giin olarak
belirlenmistir (337). Bazi arastirmalarin sonuglar1 (336, 337), bu c¢alisma ile benzer

bulunmustur.

Yagli tohumlarin doymamis yag asitleri ve posa igerigi ile diyetimizde 6nemli
bir yeri olmakla birlikte, bu calismada her giin tiiketiminin kontrol grubunda vaka

grubuna kiyasla daha fazla oldugu bulunmugstur (p>0,05) (Tablo 4.14.). Geleneksel
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Akdeniz diyetinin yagl tohumlardan zenginlestirilmesinin, basta metabolik sendrom
olmak tizere obezite ile iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde yararl

olabilecegi belirlenmistir (343).

Bu calismada vaka grubunda (49,95 + 28,27 g/giin) kurubaklagil-yagh
tohumlar tiiketimi kontrol grubuna (69,56 + 38,35 g/giin) gore daha diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.20.). Yapilan bir calismada, obezlerde bakliyat
titkketimi ortalama 6,6 + 12,9 g/giin, normal viicut agirligina sahip bireylerde ortalama
9,2 + 20,8 g/giin olarak saptanmistir (p<<0,05) (336). Yapilan baska bir caligmada
obez kadinlarin kurubaklagil tiiketimi ortalama 61,2 + 44,4 g/giin iken, yagli tohum
tilketimi 61,7 + 38,4 g/glin olarak belirlenmistir (337). Yapilan bu arastirmalarin

sonuglar1 (336, 337), bu ¢alisma sonuglar1 ile benzer bulunmustur.

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi-2015’e gore (253) yetiskin
kadinlarda giinliik tiiketilmesi Onerilen et ve tirlinleri miktar1 2,5-3 porsiyondur.
Ancak bu c¢alismada hem vaka hem de kontrol grubunda tiiketim miktarlarinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu durumun beslenmede c¢esitlilik saglanmamasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Sagligin korunmasi icin posa, vitamin ve minerallerden zengin olan meyve ve
sebzelerin giinliik 6nerilen miktarlarda tiiketimi 6nemlidir. igerdikleri fitokimyasallar
sayesinde antioksidan Ozellige sahiptirler. Giinliik meyve ve sebze tiiketiminin
azalmast; kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, osteoporoz,
kanser tiirleri, kronik obstriiktif akciger hastaligi, solunum problemleri ve biligsel

bozukluk gibi kronik hastaliklarla iliskilendirilmistir (344).

Bu calismada yesil yaprakli taze sebzelerin her giin tiikketimi kontrol grubunda
(%55,0) vaka grubuna (%45,0) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,047) (Tablo
4.15.). Sart renkli taze sebzelerin haftada 3-4 kez tiiketimi vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %25,0 ve %17,5’tir (p=0,334). Vaka ve kontrol grubunun
cogunlugu patatesi haftada 3-4 kez tiikketmektedir. Turunggillerin her giin tiiketimi
vaka ve kontrol gruplarinda benzer olup (sirasiyla; %37,5 ve %40,0), diger taze

meyvelerin her giin tiikketimi vaka ve kontrol gruplarinda %50,0°dir (Tablo 4.15.).
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Yapilan sistematik bir derleme ¢alismasinda, meyve ve sebzelerin koruyucu
etkilerine ragmen, Ozellikle gelismekte olan tlkeler olmak iizere birgok iilkede
alimlarinin hala yetersiz oldugu bildirilmistir. Meyve ve sebzelerin yeterli miktarda
tiiketimi, kronik hastaliklar ve viicut agirligi yonetimi ile iligkilendirilmistir. Ancak
kesin mekanizma bilinmemektedir. FAO/WHO/UNU raporlarina gore, yetiskinlerin
nisastali sebzeler hari¢ giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketmesi
onerilmektedir (344). Yapilan bir calismada, BKIi ortalamas1 32,42 kg/m’? olan
kadinlarin %95’inin meyve ve sebze tiiketiminin haftada 6 kez ve tiizeri oldugu,
%69’unun haftada 6 kez ve tlizeri yesil yaprakli sebze, %91 inin haftada 6 kez ve
tizeri diger sebzeleri, %95’inin ise haftada 6 kez ve lizeri meyve tiikettigi
belirlenmigtir (332). Bu calisma sonuglari, bizim ¢alismamizdan farkli olup, vaka ve
kontrol grubundaki bireylerin meyve ve sebze tiiketim sikligini arttirmasi gerektigi

goriilmektedir.

Bu calismada vaka grubunun sebze-meyve grubu toplam tiiketimi ortalama
438,63 + 188,95 g/giin, kontrol grubunun 516,56 + 248,42 g/giin’diir (p>0,05) (Tablo
4.20.). Sebzeler vaka grubunda ortalama 277,67 + 139,14 g/giin tiiketilirken,
meyveler 160,96 + 125,05 g/giin tiiketilmektedir. Kontrol grubunda ise sebzeler
ortalama 289,00 £ 129,65 g/giin, meyveler 227,56 + 189,31 g/giin tiiketilmektedir
(Tablo 4.20.). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi-2015’¢ gére (253)
yetiskin kadinlarda giinliik tliketilmesi Onerilen sebze ve meyve miktar1 5
porsiyondur. Bu ¢alismada ise hem vaka hem de kontrol grubunda sebze ve meyve

tiikketiminin yetersiz oldugu bulunmustur.

Yapilan bir calismada, sebzelerin giinliik tiiketim miktar1 obezlerde ortalama
270,8 + 171,16 g, normal viicut agirhigina sahip bireylerde ise ortalama 259,2 +
165,2 g olarak bulunmustur (p>0,05). Obezlerde giinliik meyve tiiketimi ortalama
268,3 + 230,98 g, normal viicut agirligina sahip bireylerde ise 249,6 &+ 215,6 g olarak
belirlenmigtir (p>0,05) (336). Yapilan baska bir ¢alismada ise obez kadinlarin sebze
tiiketimi ortalama 96,0 + 74,8 g/giin iken, meyve tiikketimi 482,8 + 213,2 g/giin olarak
belirlenmistir (337). Bu aragtirmalarin sonuglar1 (336, 337), bu ¢alismada belirlenen
meyve tiiketim miktarlar agisindan farklilik gosterirken, sebze tliketim miktarlar

acisindan benzerlik géstermektedir.
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Ekmek ve tahil iiriinleri, toplumumuzun temel besin grubu olup vitamin,
mineraller, karbonhidratlar ve diger besin 0Ogelerini igerdikleri i¢in saglikl
beslenmede 6nemli role sahiptir. Tam tahil iiriinleri demir, magnezyum, selenyum, B
vitaminleri ve diyet posast gibi besin dgelerinin kaynagidir. Tam tahil iriinleri
tiikketiminin kalp-damar hastaligi, tip II diyabet, bazi kanserlerin riskini azalttig1 ve

diisiik viicut agirligi ile iliskili oldugu bildirilmistir (253).

Bu c¢alismada vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugunun tam tahilli ekmek
yerine her glin beyaz ekmek (sirasiyla; %40,0, %40,0) tercih ettigi belirlenmistir
(Tablo 4.16.). Pirincin haftada 3-4 kez tliketimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla;
%35,0 ve %40,0’tir. Haftada 1-2 kez makarna, eriste ve kuskus tiiketimi ise vaka ve
kontrol gruplarinda benzer bulunmustur (sirasiyla; %57,5 ve %60,0). Vaka ve
kontrol grubunun ¢ogunlugu haftada 1-2 kez simit, pogaca, borek, biskiivi, kraker,
kurabiye, kek tiiketmektedir (p<0,05). Vaka ve kontrol grubunun biiyiik ¢cogunlugu
(swrastyla; %75,0 ve %75,0) kahvaltilik tahillar1 tiiketmemektedir (Tablo 4.16.). Her
iki grupta da beyaz ekmek tiiketimindeki artisin ilerleyen yaslarda kronik
hastaliklarin goriilme riskini artiracagi diisiiniilmiistiir. Piring ve makarna tiiketim

sikliginin ise yeterli oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir calismada, BKI ortalamasi 32,42 kg/m? olan kadinlarin %89 unun
haftada 6 kez ve lizeri tahil grubu, %69 unun ise haftada 1 ve daha az ekmek grubu
tilkettigi belirlenmistir (332). Yapilan derleme c¢alismasinda, geleneksel Akdeniz
diyetinin bir parcasi olan ekmek tiikketiminin diinya genelinde azaldig1 belirtilmistir
(345). Bu calismada ise vaka ve kontrol grubunun cogunun (sirasiyla; %352,5 ve
%50,0) tam tahill ekmegi tiiketmedigi, her giin beyaz ekmek (sirasiyla; %40,0 ve
%40,0) tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4.16.). Chiavaroli ve arkadaslariin (346)
randomize kontrollii 32 ¢aligmay1 inceledigi bir derlemede ise, diisiik glisemik indeks
diyet modeline uyan makarna tiirliniin abdominal yaglanmaya neden olmadigi ve
hatta daha yliksek glisemik indeks diyet kaliplar1 ile karsilastirildiginda viicut

agirhigini azalttig bildirilmistir.

Bu c¢aligmada vaka grubunun tahil-ekmek grubu toplam tiiketimi ortalama
340,80 + 132,26 g/gilin iken, kontrol grubunun 248,18 + 81,24 g/giin’diir (p<0,05)
(Tablo 4.20.). Tahillar ve ekmek vaka grubunda (sirastyla; 205,56 + 108,60 g/giin ve
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135,23 £ 65,17 g/giin) kontrol grubuna (sirasiyla; 154,47 + 68,76 g/giin ve 93,71 +
54,20 g/giin) gore daha yiiksek miktarda tiiketilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.20.).
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi-2015’e (253) gore ekmek ve tahil
tirtinlerinin yetigkin kadinlarda 7 porsiyon tiiketimi 6nerilmektedir. Giinliik 6nerilen
toplam tahil tiikketiminin en az yarisinin tam tahillardan karsilanmasina dikkat
edilmelidir (253). Bu ¢alismada tahil-ekmek grubu toplam tiikketiminin yeterli oldugu

goriilmiis ancak diyette daha ¢ok cesitlilige yer verilmesi gerektigi diistintilmiistiir.

Yapilan bir ¢aligmada, tam tahil {riinlerinin obezlerde giinliik tiiketim
ortalamasi 24,1 + 56,91 g iken, normal viicut agirligina sahip bireylerde 24,1 + 50,2
g’dir (p>0,05) (336). Yapilan bagka bir calismada ise obez kadinlarin giinliik ekmek
tilketimi ortalama 94,3 + 81,1 g iken (p<0,05), tahil tiiketimi 63,6 + 35,6 g olarak
belirlenmistir (p>0,05) (337). Bu aragtirmalarin sonuglar1 (336, 337) ile bu calisma

arasinda farklilik bulunmustur.

Giinliik diyetle alinan enerjinin 6nemli bir kismi yaglardan saglanmaktadir.
Diyetle alinan enerjinin %20-35’1 yaglardan, bunun %7-8’lik kisminin doymus yag
kaynaklarindan, kalaninin da zeytinyagi basta olmak iizere diger bitkisel sivi

yaglardan karsilanmasi dnerilmektedir (253).

Bu calismada vaka grubunda (%42,5) zeytinyaginin her giin tiikketimi kontrol
grubundan (%52,5) diisiik bulunurken, aycicek yagimin her giin tiikketimi kontrol
grubunda (%82,5) vaka grubuna gore (%70,0) daha yiiksektir (Tablo 4.17.). Vaka ve
kontrol grubunun biiyilk ¢ogunlugu misirdzii yag ve margarin tiiketmemektedir.
Vaka grubunun %32,5’1 her giin, kontrol grubunun ise %35,0’1 haftada 1-2 kez
tereyag tiiketmektedir (p=0,513) (Tablo 4.17.). Zeytinyag tiikketim sikliginin vaka
grubunda daha diisiik olmasi, mevcut obezite durumuna ek olarak ileri yaslarda

kronik hastaliklara yakalanma agisindan risk olusturabilecegi diisiiniilmiistiir.

Soriguer ve arkadaglarinin (347) 613 kisi lizerinde yaptig1 bir kohort
calismasinda, kullanilan yag tiirii incelenmistir. Baslangicta obez olmayan kisiler 6
yil sonra tekrar degerlendirilmistir. Obezite insidansi, zeytinyagi tiiketenlere gore
aycicek yagi tiiketen grupta daha fazla bulunmustur. Bu c¢alismada vaka grubunun

zeytinyag tiiketimi kontrol grubuna kiyasla daha az bulunmustur. Ancak baska bir
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calismada ise bireylerin enerji alimlarna gore diizeltme yapildiktan sonra zeytinyagi
tilketiminin BKI ve obezite riski iizerine etkisinin olmadigi bulunmustur. Yani
zeytinyag tliketim durumu kadar bireylerin diyetle aldiklar1 enerji miktarlar1 da goz
oniinde bulundurulmalidir (348). Pereira ve arkadaslarinin (333) 3157 siyah ve beyaz
birey iizerinde yiiriittiigii CARDIA calismasinda, BKI degeri 25 kg/m? alt1 1328
beyaz bireyin tereyag tiiketimi haftada 3,9 kez iken, BKI degeri 25 kg/m? ve iizeri
420 beyaz bireyin tereyag tiiketimi haftada 2,9 kez olarak bulunmustur. Bu ¢alisma
sonugclari, bazi aragtirma (333, 347) sonuglari ile benzerlik gosterirken, bir arastirma

(348) ile farklilik gostermektedir.

Bu calismada toplam goriiniir yag vaka grubunda 32,03 + 13,93 g/giin
tiikketilirken, kontrol grubunda 34,07 + 11,85 g/giin tliketilmektedir (p>0,05) (Tablo
4.20.). Yag tiirlerinden en fazla tiikketim bitkisel siv1 yaglarda belirlenmistir. Vaka
grubunun bitkisel sivi yaglari tiiketim miktar1 ortalama 24,72 + 14,34 g/giin, kontrol
grubunun ise 29,36 + 11,42 g/giin’diir (p>0,05) (Tablo 4.20.). Yapilan bir ¢calismada,
obezlerin goriiniir yag tiiketim ortalamast 47,9 + 35,91 g/glin, normal viicut
agirhigina sahip bireylerin goriiniir yag tiiketim ortalamasi ise 48,6 + 34,1 g/giin
olarak bulunmustur (p>0,05) (336). Hem normal viicut agirligina sahip hem de obez
bireylerin goriiniir yag tiiketimlerinin, tez calismast vaka ve kontrol grubu

titkketimlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Seker ve sekerli besinlerin yliksek oranda tliketilmesi, basit seker ve enerji
igeriklerinin yiiksek olmasi nedeniyle obezite ve buna bagli olarak olusan kronik

hastaliklar i¢in bir risk etmenidir (253).

Bu ¢alismada vaka grubunun %25,0°1 haftada 3-4 kez, kontrol grubunun ise
%37,5’1 haftada 1-2 kez c¢ikolata ve g¢ikolata kremas: tiikettigi belirlenmistir
(p=0,124) (Tablo 4.18.). Vaka ve kontrol grubunun c¢ogunlugunda findik, fistik
ezmesi, toz ve kesme seker, tahin, sekerlemeler, lokum, jelibon, cipsler, misir
gevrekleri, hamburger, cizburger, pizza tiiketilmemektedir. Vaka ve kontrol
grubunun ¢ogunlugu patates kizartmasini, gofreti, siitlii tatli ve dondurmay1 haftada
1-2 kez tiiketmektedir. Vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu ayda 1 kez hamur

tathlarini, pide, lahmacun ve et doneri tiiketmektedir (p>0,05) (Tablo 4.18.).
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Bu calismada tathilar vaka grubunda ortalama 32,18 + 33,41 g/giin, kontrol
grubunda ise 18,96 + 23,48 g/giin tiiketilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.20.). Yapilan bir
calismada benzer olarak, sekerlerin tiiketim ortalamasi obezlerde 18,4 + 25,97 g/giin
iken, normal viicut agirligina sahip bireylerde 26,4 + 33,4 g/giin olarak bulunmustur

(p<0,05) (336).

Ev dis1 tiketimin artmasi obezite ic¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Fast-food besinlerin porsiyon miktarlarinin biiyiik ve enerji
yogunluklarinin fazla olmasi nedeniyle obezite olusumunu artirdig: diistiniilmektedir

(349).

Yapilan bir ¢alismada kizarmis et, balik, patates ve yumurtanin katilimcilar
(%75°1) tarafindan en cok tiiketilen kizartilmis besinler oldugu belirlenmistir. Ancak
kizarmig patatesin obezite ile iliskisi saptanmamistir. Bu durumun, obezlerin
kizartilmig patatesten kaginmalari veya tiiketim siklik ve miktarlarin1 daha diisiik
oranlarda bildirmeleri ile iliskili olabilecegi diistintilmiistiir (349). Yapilan bir
calismada c¢ikolata tiiketimi ile BKI arasinda iliski bulunamamistir (350). Bu
calismada ise vaka grubunda tath ve fast food besinlerden en c¢ok c¢ikolata, sonra

patates kizartmasi, gofret ve siitlii tatlinin tercih edildigi belirlenmistir.

Sekerli igeceklerin asir1 tiiketiminin obezite, diyabet ve kardiyometabolik
hastalik riski ile ilgkili oldugu bilinmektedir. Alkolsiiz icecek tliketimi ile
kardiyometabolik risk arasinda bir iligki saptanmis ve riski %24 oraninda arttirdig1
belirlenmistir. Diyetle alinan artmis karbonhidrat yiikii ve artan miktarlarda diyetsel
frikktoz alimi1 bu riske katki saglayan faktorler arasinda bulunmaktadir. Viicut
agirhiginda ve viicut yaginda artis oldugu gibi, inflamatuar belirteclerde de artis

belirlenmistir (351).

Bu ¢alismada vaka ve kontrol grubunda igecek olarak siyah cay, yesil ¢ay ve
bitki cay1 tiiketimi arasinda en fazla tercih edilen siyah caydir. Vaka grubunun
%55,0’1, kontrol grubunun ise %57,5°1 her giin siyah ¢ay tercih etmektedir (Tablo
4.19.). Vaka ve kontrol grubunda her giin kahve tiiketenlerin siklig1 %35,0’dir. Vaka
ve kontrol grubunun biiyiikk ¢ogunlugunda maden suyu, taze meyve suyu, hazir

meyve suyu, kolal gazli icecekler ve diyet kola hig tiikketilmemektedir (Tablo 4.19.).
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BKI ortalamasi 32,42 kg/m? olan kadmlarla yapilan bir calismada, kadinlarin
%94 liniin alkolsiiz icecekleri haftada 6 kez ve iizeri tiikettikleri belirlenmistir (332).
Bir baska calismada sekerli igecek tiiketiminin agir1 olmasinin daha fazla enerji
alimina neden oldugu, sekerli icecek tiiketimiyle viicut yagindaki artig arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (352). Bu ¢alismada hem vaka hem de kontrol
grubunda sekerli ve gazli icecek tiikketmeyenlerin sayis1 ¢cogunlukta (sirasiyla; %45,0
ve %62,5) olmasi1 ve aralarinda istatistiksel agidan farklilik bulunmamasi nedeniyle;
bu calismada sekerli ve gazli icececek tiikketimi obeziteye sebep olan faktdr olarak
diisiiniilmemistir. En ¢ok tercih edilen i¢ecek tiirli olan ¢ay ise kadinlarin biiyiik bir

cogunlugunda sekersiz tiikketilmektedir.

5.8.2. Bireylerin Diyetle Aldig1 Enerji ve Bazi Besin Ogelerinin

Degerlendirilmesi

Besinlerin enerji igerigi makro besin dgelerinden (karbonhidrat, protein ve
yag) saglanmaktadir. Son yillarda diyetin yagdan gelen enerji oraninin azaltilmasi
gerektigi bildirilmistir. Bununla birlikte diyette yag ylizdesini azaltmanin, obezite
prevalansini azaltmada etkili bir yontem olabilecegi yoniindeki Onerileri destekleyen

kanitlar tartigmalidir (353).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore (2015) toplam enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlarinin yeterli olmasi gerektigi ve saglikl
bir diyet icin besin ¢esitliliginin saglanmasi1 gerektigi bildirilmistir. Yas gruplarina
gore oranlar farklilik gostermekle birlikte, saglikli yetiskin bir bireyde enerjinin
%10-15’1 proteinlerden, %55-60’1 karbonhidratlardan, en fazla %30’u yaglardan
saglanmalidir (253). Obez bireylerde tibbi beslenme tedavisinde ise toplam enerjinin
%15-20’sinin  proteinlerden, %350-60’min  karbonhidratlardan,  %25-30’unun

yaglardan gelmesi onerilmektedir (74).

Bu calismada  bireylerin  diyetle  aldiklar1  enerji  ortalamasi
degerlendirildiginde, vaka grubunun giinliik enerji ortalamasinin 1897,22 + 454,80
kkal, kontrol grubunun 1779,72 + 426,64 kkal oldugu bulunmustur (Tablo 4.21.).
Caligmada vaka ve kontrol grubu i¢in sirasiyla, enerjinin karbonhidrattan gelen orani

ortalama %43,12 = 7,13 ve %38,00 £ 6,70; proteinden gelen oranlar benzer olup
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%15,70 £ 3,72 ve %15,62 + 3,23; yagdan gelen orani ise %41,15 + 6,87 ve %46,30 +
6,22’dir. Enerjinin doymus yagdan gelen oran1 vaka ve kontrol gruplarinda benzer
olup, swrastyla; %14,18 + 3,57 ve %15,06 = 3.44°tir. Tekli doymamis yag
asitlerinden gelen oran vaka grubunda %13,50 + 2,89 ve kontrol grubunda %15,46 +
2,84; coklu doymamis yag asitlerinden gelen oran vaka grubunda %10,97 + 3,46 ve
kontrol grubunda %13,05 + 2,91°dir (p<0,05) (Tablo 4.21.). Vaka ve kontrol
grubunda enerjinin makrobesin dgelerine gore dagilimi onerilen degerler igerisinde

bulunmamastir.

Barquera ve arkadaslarinin (354) 15.746 kisi lizerinde ylriitmiis olduklari
calismaya gore, bireylerin %31,6’s1 obezdir. Yas araligi 20-25 olan obezlerin
ortalama enerji alimlarinin 1810 kkal, yaslar1 50-59 olan obezlerin ise 1480 kkal
oldugu bulunmustur. Obez bireylerde enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 %61,4,
proteinden gelen oran1 %12,0, yagdan gelen orani ise %26,3 olarak belirlenmistir.
Enerjinin doymus yagdan gelen orani ise %7,6’dir. Ayni ¢alismada normal BKI
degerine sahip 20-25 yas aralifindaki bireylerin ortalama enerji alimlarinin 1898
kkal, 55-59 yas araligindaki bireylerin ise 1624 kkal oldugu bulunmustur. Normal
BKi degerine sahip bireylerin enerjilerinin karbonhidrattan gelen oram1 %61,6,
proteinden gelen oran1 %11,8, yagdan gelen orani ise %26,1 olarak belirlenmistir.
Enerjinin doymus yagdan gelen orani ise %7,5’tir. NHANES 2005-2006 verilerinde
ise obez kadmlarin diyetle enerji alimlarmin ortalama 1787 kkal, normal viicut
agirhigindakilerin 1809 kkal oldugu saptanmistir. Obez kadinlarda enerjinin
karbonhidrattan gelen orani %49,3, normal viicut agirligina sahip bireylerde %49,9;
enerjinin proteinden gelen orani sirastyla %16,2, %15,4; enerjinin yagdan gelen orani
ise sirastyla 9%34,5, %33,2 olarak bulunmustur (353). Bu c¢alismada diger
aragtirmalarla (353, 354) benzer olarak vaka grubunun enerji alimlarinin benzer
oldugu bulunmustur. Enerjinin karbonhidrattan gelen orami ise hem vaka hem de
kontrol grubu icin bazi arastirmalara (353, 354) gore diisiiktiir. Bu g¢alismada
enerjinin proteinden gelen oranlar1 bazi arastirmalarla (353, 354) benzerlik
gosterirken, yagdan gelen oran olduk¢a fazla olup bazi arastirmalarla farklilik

gosterdigi belirlenmistir (353, 354).



144

Diyetteki yag asitlerinin tiirii, obezite basta olmak iizere diger kronik
metabolik hastaliklar ile iliskilendirilebilmektedir. Diyetle doymus yag asitleri
aliminin fazla olmasinin saglik iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Diyette
yiiksek oranda EPA ve DHA yag asitleri alimi, HDL diizeyini artirabilmektedir.
MUFA ve PUFA, o6zellikle de EPA ve DHA tiiketiminin, metabolik inflamasyonun
yani sira glukoz ve lipid metabolizmasi, bagirsak mikrobiyotasi iizerinde de etkili
olabilecegi belirtilmistir (355). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi
(2015)’ne gore diyetin doymus yag asitlerinin enerjiye olan katkisinin <%10, ¢oklu
doymamig yag asitlerinin <%10, tekli doymamis yag asitlerinin doymus ve ¢oklu
doymamis yag asitlerinden geriye kalan kismi seklinde olmas1 6nerilmektedir (253).
Bu calismada ise hem vaka hem de kontrol grubunda doymus yag asitleri ve ¢oklu
doymamig yag asitleri aliminin Onerilerin {izerinde oldugu bulunmustur. Tekli

doymamis yag asit aliminin yeterli oldugu belirlenmistir.

Bu calismada vaka grubunda giinliik diyetle kolesterol alim miktar1 ortalama
297,76 + 116,96 mg, kontrol grubunda ise 305,77 £ 132,12 mg’dir (p>0,05) (Tablo
421.). Posea ve arkadaslarinin (356) yaptig1 bir ¢alismada obez grubun (BKI
ortalamas1 35,97 + 4,76 kg/m?) kolesterol alim ortalamas1 367,39 + 245,21 mg iken,
normal agirliktaki (BKI ortalamas1 22,90 + 1,61 kg/m?) bireylerin ortalama 280,02 +
154,07 mg olarak bulunmustur (p<0,05). Diyetle kolesterol aliminin maksimum 300
mg/giin olmas1 Onerilmektedir (253). Amerika’nin 2015 yili1 Beslenme Kilavuzu ise
artik bu {ist simir1 desteklememektedir. Ciinkii diyetle kolesterol alimi ve serum
diizeyleri arasinda net bir iliski gosterilememistir (356). Bu calismada vaka grubunun
giinliik diyet kolesterol alimi 300 mg’in altinda iken, kontrol grubunun {ist sinirda
oldugu goriilmistiir. Bu durumun kontrol grubunda 6zellikle doymus yaglar olmak

lizere yag tliketiminin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Genel popiilasyonda artan obezite prevalansi, kismen diisiik miktarda diyet
posast iceren iglenmis besinlerin tiikketiminin artmasindan kaynaklanabilmektedir.
Diisiik diyet posasi alimi ve fazla kilo arasinda bir korelasyon gosterilmistir. Belirli
bir miktar diyet posasinin alinmasi aclig1 azaltarak toplam enerji alimin1 azaltmakta
ve agirlik kazanimini onlemektedir. Buna paralel olarak, diyet posasi alimindaki

artisgin agirhik kaybi iizerine ve viicut agirligi denetiminde olumlu etkisinin
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olabilecegi gosterilmistir. Diyet posasinin sadece viicut agirhigi tizerine degil, genel
saglik iizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir. Kolon kanseri, meme kanseri,

diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu oldugu bilinmektedir (310).

Bu caligmada posa alimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 20,82 + 6,39 g
ve 22,17 + 7,45 g’dir (p>0,05) (Tablo 4.21.). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi (2015)’ne gore Onerilen giinliik posa alim miktar1 25 gramdir (253). Bu
calismada hem vaka hem de kontrol grubunda diyet posa aliminin yetersiz oldugu

belirlenmistir.

Obez bireyler genellikle giinliik diyetle alinan enerjinin artmasiyla karakterize
olarak sagliksiz ve dengesiz beslenme davranisina sahiptir. Bu nedenle diyetle
vitamin ve minerallerin 6nerilen alim diizeylerini karsilayacak diizeyde alinmadigi

saptanmustir (356).

Bu ¢alismada giinliik diyetle ortalama kalsiyum alim1 vaka grubunda (687,24
+ 270,76 mg), kontrol grubuna goére (725,93 + 218,57 mg) daha diisiik bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.21.). Giinliik diyetle ortalama demir ve ¢inko alimi her iki grupta
benzer bulunmustur. Vaka ve kontrol grubunda demir i¢in sirasiyla; 11,22 + 2,73 mg
ve 11,45 + 3,48 mg; ¢inko i¢in 9,49 £ 2,69 mg ve 9,50 + 3,18 mg’dir (p>0,05) (Tablo
4.21.). Yapilan bir ¢alismada diyetle kalsiyum aliminin normal kilolu ve obez
bireylerde diisiik oldugu belirlenmistir. Obezlerde demir alimlarinin DRI’nin
iistlinde, normal agirlikta bireylerde ise DRI'nin altinda oldugu bulunmustur. Cinko
alimlar1 ise her iki grupta da DRI’nin 6nerilerinin iistiinde bulunmustur (356). Bu
calismada ise Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi-2015’e (253) gore
yetigkinler i¢in 6nerilen kalsiyum, demir ve ¢inkonun alim diizeyinin hem vaka hem

de kontrol grubunda diisiik oldugu belirlenmistir.

Mikrobesin yetersizliklerinin viicut yag artisina, 6zellikle de abdominal yag
artisina ya da obez bireylerde kronik hastalik riskinin artigina etkisi hakkinda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Eger mikrobesin yetersizligi obezitenin bir sonucu ise, bu
yetersizligin tiim viicut kiitlesine gore yetersiz alimdan dolay1 olup/olmadig1 ya da
obez Dbireylerde veya normal agirliktaki  bireylerde de  mikrobesin

metabolizmasindaki degisimlere bagh olup/olmadigi acik degildir (357).
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Bu c¢alismada giinliik ortalama A vitamini alimi1 vaka ve kontrol grubunda
sirastyla; ortalama 972,71 + 469,15 pg ve 1022,91 + 369,53 pg bulunmustur (Tablo
4.21.). Giinliik ortalama C vitamini alim1 vaka grubunda 95,69 + 45,63 mg, kontrol
grubunda ise 115,77 + 54,61 mg’dir. Vaka ve kontrol gruplarinda diyetle ortalama
tiamin, riboflavin, niasin ve folat alimlari benzer bulunmustur (p>0,05). Diyetle
ortalama E vitamini ve Bi2 vitamini alim1 kontrol grubunda (sirasiyla; 24,74 + 7,97
mg, 4,24 + 4,45 ng), vaka grubuna gore yiiksek (sirasiyla; 21,53 + 9,82 mg, 2,98 +
1,31 pg) bulunmustur (Tablo 4.21.).

Yapilan bir ¢alismada, hem obez hem de normal agirliktaki bireylerde A ve
Bi2 vitamini aliminin DRI’ya gore 2 kat fazla oldugu saptanmistir. Ayni ¢caligmada
obez bireylerin B1 ve niasin alim diizeylerinin normal agirliktaki bireylerden ve DRI
onerilerinden fazla oldugu, E vitamini alim diizeyinin her iki grupta da eksik oldugu
belirlenmistir. Folat alimlarinin ise her iki grupta benzer ve DRI Onerilerini
karsilayacak durumda oldugu bulunmustur (356). Yapilan bir baska calismada, ciddi
obezitesi olan bireylerde B grubu ve yagda ¢6ziinen vitamin alimlarinin DRI’ya gore
az oldugu gosterilmistir (358). Bu ¢alismanin sonuglar1 Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi-2015’e (253) gore degerlendirildiginde A, C, E, B2 ve Bi2 vitamin
alimlarimin hem vaka hem de kontrol grubunda yiiksek oldugu; B1, B3 vitaminleri ve
folatin hem vaka hem de kontrol grubunda diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma
sonuclari, bu konuda yapilan baska bir arastirma (358) ile farklilik gosterirken, A ve
B2 vitamin alimlar1 agisindan ise baska bir aragtirma (356) ile benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada vaka grubunun giinliik ortalama su tiiketimi 1551,87 + 738,40
ml, kontrol grubunun ise 1444,37 + 731,33 ml olarak bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4.23.). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi-2015’e (253) gore su tiiketimi
glinde 1200-1500 ml olmalidir. Bu ¢alismada hem vaka hem de kontrol grubunun

yeterli su tiikettikleri belirlenmistir.
5.9. Bireylerin Diyet Kalite Indeksine (DKI) Gore Degerlendirilmesi

Diyet Kalitesi Indeksi-Uluslararas1 (DKI-U), yalmizca bir iilkede diyet

kalitesini izlemek amaciyla degil, aym1 zamanda karsilastirmali ¢alismalar igin
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iilkeler arasinda diyetin kalitesini degerlendirmek icin olusturulan bir indekstir. Bu
indeks, llkeler arasinda her tilkenin beslenme durumunu ve farkliliklarini ortaya
cikarabilmektedir. Diyet ¢cok boyutlu olup her iilkenin beslenme bi¢imlerinin oldukca
farkli, giiclii ve zayif yonleri oldugundan, DKI-U’nun belli bash kategorileri
tarafindan bu durum iyi bir sekilde degerlendirilmistir (257). Bu ¢alismada da bu
nedenlerden dolay1 DKi-U kullanilmistir.

Bu calismada DKI toplam puani 100 iizerinden degerlendirildiginde; vaka
grubunda ortalama DKI puani ortalama 49,88 + 6,29, kontrol grubunda ise 54,77 +
7,41°dir (p<0,05) (Tablo 4.24.). Vaka grubunun ¢ogunlugunun (%72,5) DKI skoru
“kotli” (yetersiz beslenme), kontrol grubunun ¢cogunlugunun (%65) ise “orta” (kabul
edilebilir beslenme) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.24.). Asghari ve arkadaslarinin
(359) yaptig1 bir calismada kadinlarin ¢ogunun (%26,1’inin) DKI toplam puan
ortalamasi <54 olarak bulunmustur. Yapilan bir baska ¢aligmada yas ortalamas1 34,5
+ 8,09 olan normal, hafif kilolu ve obez kadinlardan olusan 38’er kisilik 3 ayr1 grupta
ortalama DKI puanlar1 belirlenmistir. Obez kadinlarm DKI puan ortalamasi 58,6 +
8,38, normal BKI degerine sahip kadinlarin DK puan ortalamasi ise 62,5 + 5,17
olarak bulunmustur (p<0,05) (360). Bu arastirmanin sonuglarinda (360), calisma
sonucunda saptanan sonuglara gére hem normal BKI degerine sahip kadinlarin hem
de obezlerin DKI puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica BKi degeri arttikca
diyet kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢calismada 1200 kisiden
elde edilen verilere gore, bireylerin toplam DKI puan ortalamas: 42,87 + 10,09
olarak bulunmustur (361). Cin ve Amerika popiilasyonunun karsilastirildigi bir
calismada, 8352 Cinli bireyin toplam DKI puan ortalamasi 60,5 + 0,11 puan, 9768
Amerikal1 bireyin ise ortalama 59,1 + 0,14 olarak bulunmustur. Bu indeksin DKI
toplam puani ile diyetin saglikla iliskisini belirlemede etkili oldugu belirtilmistir
(257). Kontrol grubu agisindan bu ¢alisma sonuglari, yapilan bazi arastirmalarla
(360, 361) farklilik gosterirken; bagka bir arastirma ile (257) benzerlik

gostermektedir.

BKI ile DKI arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Genel diyet kalitesi ile
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iligkiyi inceleyen tartismali raporlar

bulunmaktadir (359).
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Bu ¢alismada besin ¢esitliligi i¢in puan ortalamalari degerlendirildiginde;
toplam besin c¢esitliligi puan1 20 puan iizerinden vaka grubunda ortalama 16,35 +
2,57, kontrol grubunda 17,70 + 2,37 puandir (p<0,05) (Tablo 4.24.). Yapilan bir
calismada ise obez kadinlarin toplam besin ¢esitliligi puan ortalamast 13,9 + 2,86,
normal BKI degerine sahip kadmlarin 16,2 + 2,37 olarak bulunmustur (p<0,05)
(360). Bu arastirmanin (360) besin ¢esitligi puanlarinin vaka ve kontrol grubu i¢in
calisma sonucunda belirlenenden diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan bir baska
calismada 1200 kisinin toplam besin ¢esitliligi puan ortalamasi1 9,70 + 5,91 olarak
belirlenmistir (361). Cin ve Amerika popiilasyonunun karsilastirildigi bir ¢aligmada,
8352 Cinli bireyin toplam besin ¢esitliligi puan ortalamasi 11,8 = 0,06 puan, 9768
Amerikal1 bireyin ise 15,6 + 0,04 olarak bulunmustur (257). Kontrol grubunda
belirlenen bu calisma sonuclari, bu konuda yapilan bazi arastirma (257, 361)

sonuglarindan farklilik gostermektedir.

Bu calismada bireylerin DKi’ye gore yeterlilik puanlari incelendiginde; 40
puan iizerinden toplam yeterlilik puan1 vaka grubunda ortalama 23,81 + 5,12 puan,
kontrol grubunda ise ortalama 26,68 + 5,64 puandir (p<0,05) (Tablo 4.24.). Yapilan
bir ¢alismada ise obez kadinlarin yeterlilik puan ortalamasi 23,6 + 6,25, normal BKi
degerine sahip kadinlarin 22,1 + 4,10 olarak bulunmustur (p<0,05) (360). Bir bagka
calismada ise bireylerin yeterlilik puan ortalamas1 22,67 + 4,66 olarak bulunmustur
(361). Cin ve Amerika popiilasyonunun karsilagtirildigi bir calismada, 8352 Cinli
bireyin toplam yeterlilik puan ortalamasi 28,0 = 0,05 puan, 9768 Amerikali bireyin
ise 28,1 + 0,08 olarak bulunmustur (257). Bu ¢alismanin DKI’ye gore yeterlilik
puanlari, bazi arastirma (360, 361) sonuglarindan yiiksek bulunurken; yapilan bir

arastirma (257) sonucundan diisiik bulunmustur.

Bu calismada olgtliiliik boliimiinde; 30 puan iizerinden vaka grubundaki
bireyler ortalama 8,70 + 4,39 puana sahipken, kontrol grubundaki bireyler ise
ortalama 8,70 = 2,86 puana sahiptir (p>0,05) (Tablo 4.24.). Yapilan bir ¢caligsmada ise
obez kadinlarm 6lgiiliiliik puan ortalamasi 18,9 + 5,58, normal BKI degerine sahip
kadinlarin 22,5 + 3,97 olarak bulunmustur (p<0,05) (360). Bir baska calismada ise
bireylerin 6l¢iiliiliik puan ortalamasi 10,35 + 4,65 olarak bulunmustur (361). Cin ve
Amerika popiilasyonunun karsilastirildig: bir calismada, 8352 Cinli bireyin 6l¢iiliiliik
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puan ortalamast 18,6 = 0,10 puan, 9768 Amerikali bireyin ise 14,3 + 0,08 olarak
bulunmustur (257). Bu ¢alisma sonuglari, bu konuda yapilan bazi arastirma (257,

360, 361) sonuglarindan farklilik géstermektedir.

Bu calismada diyet dengesi i¢in puan ortalamalarina bakildiginda; 10 puan
tizerinden toplam diyet dengesi puan1 vaka grubunda 1,10 + 1,62, kontrol grubunda
ise 1,70 £ 1,53 puandir (p<0,05) (Tablo 4.24.). Yapilan bir ¢alismada ise obez
kadmlarm 6lgiiliilik puan ortalamasi 2,03 + 1,36, normal BKI degerine sahip
kadinlarin 1,75 + 1,35 olarak bulunmustur (p>0,05) (360). Bu c¢alisma sonucunda,
bizim ¢alismamiza kiyasla hem normal BKI degerine sahip kadinlarn hem de
obezlerin DKI puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bir baska ¢alismada ise 1200
kisiden elde edilen verilere gore, bireylerin toplam diyet dengesi puan ortalamasi
0,16 = 0,74 olarak bulunmustur (361). Cin ve Amerika popiilasyonunun
kargilastirildigr bir c¢aligmada, 8352 Cinli bireyin toplam diyet dengesi puan
ortalamast 2,1 £+ 0,04 puan, 9768 Amerikali bireyin ise 1,1 £ 0,02 olarak
bulunmustur (257). Bu c¢alisma sonuglari, bazi1 arastirma (257, 360, 361)

sonuglarindan farklilik gostermektedir.

5.10. Bireylerin serum sCD14, LPS, LBP ve TLR4 Diizeyleri ile Bazi

Parametreler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Dolasimda yapisal olarak yiiksek konsantrasyonlarda saptanabilen sCD14,
inflamatuar kaskadin diizenlenmesinde rol oynayan en giiglii biyolojik yanit modifiye
edicilerinden biri olan lipopolisakkaridin noétralizasyonunda Onemli bir rol

oynamaktadir (362).

Bu ¢aligmada vaka grubunda serum sCD14 diizeyi ile serum ferritin diizeyi,
besin dgelerinden olan n-6, DKI toplam puani, DKI yeterlilik toplam puani arasinda
diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iligski saptanmistir (p<0,05). Vaka grubunda
DKI skoru ile sCD14 diizeyi arasinda ise orta diizeyde, negatif yonde, anlaml iliski
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda DKI skoru ile sCD14 diizeyi arasinda ise
orta diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.26.).
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Literatiirde serum sCDI14 ile serum ferritin ve n-6 arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalara rastlanmamistir. Bu ¢alismada obezlerdeki serum sCD14 ile
ferritin arasinda iliski saptanmistir. Normal, hafif sisman ve obez olan gruplar
lizerinde yapilan bir calismada BKI ile ferritin arasinda pozitif yénde anlamli bir
iligki tespit edilmigtir. Akut faz reaktani olan serum ferritin diizeyi, asir1 kilolu ve
obez bireylerde, subklinik fakat genellestirilmis inflamasyon nedeniyle daha yiiksek
diizeyde bulunmaktadir (363). Spesifik olarak diyetsel n-6 alimi ile sCD14 arasinda
yeterli veri bulunmasada, bir ¢alismada ayg¢igegi yaginin LBP/sCD14 orani ile iliskili
oldugu bildirilmistir (364).

Ayni zamanda literatiirde hem obez hem de normal agirliga sahip bireyler i¢in
sCD14 ile DKI arasinda iliskiyi gosteren ¢alisma bulunmamaktadir. Saglkli, asiri
kilolu veya obez postmenopozal 114 kadinla yapilan kiigiik bir kesitsel ¢aligmada,
DKI tarafindan élgiilen diyet kalitesi ile CRP ve serum amiloid A gibi inflamasyon
belirtegleri arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Saglikli bir diyet tiilketmenin
adipozitede azalmaya yol acabilecegi ve bunun sonucunda daha az diisiik dereceli
inflamasyona neden olabilecegi ileri siirlilmiistiir (365). Sonug olarak bu ¢aligmada
bir akut faz reaktan1 olan sCD14 ile DKi’nin negatif iliskili olmasi seklinde

aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir baska calismada BKI ortalamasi1 24,7 + 4,2 kg/m? olan bireylerde
serum sCD14 konsantrasyonunun BKI, bel/kalga oran, sistolik veya diyastolik kan
basinci, aglik serum glukozu, aglik insiilini, HOMA-IR ve serum iirik asit ile anlaml1
korelasyon gostermedigi belirlenmistir. Sadece erkekler i¢in sCD14 ile bel ¢evresi,
diyastolik kan basinci, aglik insiilini ve HOMA-IR arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Tiim katilimcilarda sCD14 ile serum trigliserit diizeyi

arasinda pozitif bir iligki saptanmistir (211).

Gram-negatif bakterilerin dig zarmmin biiyiik bir bileseni olan LPS veya
endotoksin, hayvan hiicrelerinde en gii¢lii inflamatuar uyaranlardan biridir. LPS ayn
zamanda, insiilin direncinin ve diger metabolik bozukluklarin temel tetikleyicileri
olan ¢esitli sitokinlerin salinmasinda rol oynayan gii¢lii bir uyarici faktordiir. Saglikli
gontllilerde, portal vendz kanda endojen LPS seviyelerinin diisiik oldugu

belirlenmigtir. Metabolik endotoksemi ise obezite ve tip II diyabetli bireylerde
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siklikla bulunan, insiilin direncini tetiklemek ve kotiilestirmek i¢in yeterli olan
LPS'nin plazma konsantrasyonlarinin iki ile ii¢ kat artis1 olarak tanimlanmaktadir

7).

Bu c¢alismada vaka grubunda serum LPS diizeyi ile suda ¢6ziinmeyen posa
alim diizeyi, DKI skoru ve DKI yeterlilik toplam puani arasinda diisiik diizeyde,
negatif yonde, anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise diyetle
kolesterol alim miktar ile serum LPS diizeyi arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde,
anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda DKI skoru ile serum LPS
diizeyi arasinda orta diizeyde, negatif yonde, anlamh bir iliski bulunurken; DKI
toplam puami ile aralarinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamh bir iligki

saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 4.27.).

Literatilirde ¢oziiniir veya ¢oziinmez posa ile LPS arasindaki iliskiyi aragtiran
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bir ¢aligmada yiiksek yagli veya posa/meyve
acisindan yetersiz yiiksek karbonhidratli beslenmenin sistemik LPS sekresyonunu
arttirdigr ifade edilmistir. Bu durum insiilin saliiimimi diizenleyen yolaklarla da
iliskilendirilmistir. Boylece obezite ve obezite ile ilintili patolojilerde LPS aracili
inflamatuar yolaklarin 6nemli rolii ortaya ¢ikmaktadir (366). Bir bagka ¢alismada da
yuksek yaglh diyete gore yiiksek posa igerikli diyetin daha diisiik serum LPS
diizeylerine neden oldugu bildirilmistir (367).

Literatirde DKI ile LPS arasindaki iliskiyi inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Akdeniz tipi beslenme yiiksek diyet kalitesine sahip iken, bat1 tipi
beslenme ise diyetin daha ¢ok yag ve kolesterol icerigi yiiksek olup diisiik diyet
kalitesine sahiptir. Bu nedenle bu tip bati tarz1 beslenmenin serum LPS diizeylerini
arttirdig1 bildirilmistir (368-370). Bu calismada hem vaka hem de kontrol grubunda
serum LPS diizeyi ile DKI arasinda belirlenen bu iliskinin, viicut agirhgindan
bagimsiz olarak diyet kalitesi, oriintiisii ve tiiketilen besin miktariin metabolik

endotoksemi iizerine olan etkisinden dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Insan calismalarinda diyetin kolesterol igerigi iizerine degil de, daha ¢ok
yiiksek yagli diyetin LPS ile iligskisini gosteren sonuglar saptanmistir. Deney

hayvanlan {izerinde yapilan bir ¢calismada, 4 hafta siireyle yiiksek kolesterol igerikli
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diyetin plazma seviyesini etkilemeden LPS'ye olan duyarlilig1 arttirdigi bulunmustur.
Dolasimdaki artmis serum amiloid A ve sCDI14, LPS hareketlerini inhibe
edebilmesine ragmen, bunlarin hepatik kokenli asir1 ekspresyonu veya diger faktorler
ile birlikte, LPS'ye kars1 artan duyarlilifa katkida bulunabildigi belirtilmistir (368).
Bu calismada kontrol grubunun normal BKI degerine sahip olmasina ragmen
diyetlerinin toplam yag ve kolesterol iceriklerinin fazla olmasindan kaynakli serum
LPS diizeylerinde artis belirlenmis, bu nedenle de vaka grubunun serum LPS
diizeylerinin daha yiiksek olmasina ragmen kontrol grubu ile aralarinda istatistiksel
acidan 6nemli bir farkliliga neden olmadig: diigiiniilmiistiir. Bireylerin sadece saglikli
BKI degerlerine sahip olmas1 degil, ayn1 zamanda nasil beslendikleri de endotoksemi
icin 6nemlidir. Yiiksek yagh ve yliksek kolesterol igerikli diyetlerin tiiketimine bagh
olarak endotoksemiye maruziyetin artacagi belirtilmigtir. Bu durumun genetik
gecisin de etkisiyle zaman icerisinde kronik metabolik hastaliklarin olusmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cesitli endotoksin baglayici proteinler, endotoksemi sirasinda insan kaninda
dolasimdaki  endotoksinin  biyolojik  aktivitesini  diizenleyebilmektedirler.
Hepatositlerde sentezlenen bir akut faz proteini olan LBP, 6zellikle endotoksinin
sCD14 ve HDL'ye baglanmasin1 baslatmaktadir. Bu endotoksin baglayici protein
LPS varliginda dolasima birakilmaktadir. Bu nedenle, dolasimdaki endotoksin,
bireyin kanindaki biyolojik aktivitesini degerlendirmede uygun bir parametre

olabilmektedir (181).

Bu ¢alismada vaka grubunda diyetle enerji, posa, suda ¢oziinmeyen posa ve
suda ¢Ozlinen posa alimi ile serum LBP diizeyi arasinda diisiik diizeyde, negatif
yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Vaka grubunda serum LBP diizeyi ile
DKI skoru arasinda orta diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski bulunurken; DKI
toplam puan, DKI ¢esitlilik toplam puan, DKI yeterlilik toplam puan ile serum LBP
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda ise n-6/n-3 orani, DKI skor, DKI toplam puan, DKI
Olciiliilik toplam puani ile serum LBP diizeyleri arasinda diisiik diizeyde, negatif

yonde, anlaml iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.28.).
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Saghafi-Asl ve arkadaslarinin (371) yaptig1 bir ¢alismada, metabolik olarak
saglikli abdominal obez bireyler (n:81) ve yas ve cinsiyet acisindan eslesmis
metabolik olarak saglikli olmayan abdominal obez bireyler (n:83) calismaya dahil
edilmistir. Serum metabolik parametreleri ile diyet enerji ve besin dgeleri alimlari
incelenmistir. Iki grup arasinda serum LBP diizeyleri acisindan farklilik
saptanmamustir. Her iki grupta da toplam enerji alimlari, toplam yag, doymus yag,
MUFA, PUFA ile LBP arasinda iligki bulunamamistir (371). Deney hayvanlari
tizerinde yapilan bir calismada maternal n-3 yag asidinden zengin beslenmenin
yavrularda daha diisiik LBP diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur. Ancak n-6/n-3
orani i¢in iligki bulunamamistir. Bu bulgular obezojenik fenotipe aracilik eden kronik
diisiik dereceli inflamasyonun perinatal donemde anneden bebege aktarilabilecegini
diistindiirmektedir. Bu inflamatuar fenotip, bagirsak bariyerinin degradasyonu ve
dolayistyla bakteriyel endotoksinlerin translokasyonu yoluyla bagirsaklarda ortaya
ctkmaktadir (372). Bu arastirma sonuglarindan (371) farkli olarak, bu ¢alismada ise
hem obez hem de normal viicut agirligina sahip bireyler i¢in diyetin kalite, enerji
yogunlugu ve Oriintlisiinli 6n plana c¢ikaran bazi parametreler ile inflamasyon

arasinda iligki oldugu belirlenmistir.

Literatiirde ¢oziinlir veya ¢dziinmez posa ile LBP arasindaki iligkiyi arastiran
yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada meyve, sebze ve tahil
tiikketimi az, BKI degeri 25 kg/m? {izeri olan katilimcilar 3 ayr1 gruba (meyve, sebze
ve tam tahil grubu) ayrilmistir. Bireylere meyve, sebze ve tahil tiiketimini arttiracak
sekilde miidahaleler yapilmistir. Meyve ve sebze tiikettirilen grupta IL-6 ve LBP
diizeylerinde azalma, tam tahil tiikettirilen grupta ise TNF-a ve LBP’de onemli
Olciide azalma oldugu saptanmistir. Bu besinlerin inflamasyonu azaltma etkisine
sahip oldugu belirlenmistir (373). Bu c¢aligmada ise vaka grubunda posa, suda
¢Oziinlir ve ¢Oziinmez posa ile serum LBP diizeyleri arasindaki iliskinin, obez

bireylerin inflamasyon durumlarini azaltacagi yoniinde etki yarattigi diistiniilmiistiir.

TLR-4, LPS reseptorrii olup, adrenerjik stimiilasyon sonucu adipositlerden
tiretilen esterlesmemis yag asitlerinin, ayn1 zamanda TLR-4/NF-kB sisteminin giiglii
bir indiikleyicisidir. TLR-4 adipositler tarafindan eksprese edilmis ve obezlerde

diizeyinin daha fazla oldugu bildirilmistir (365).
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Bu caligmada vaka ve kontrol grubu i¢in serum TLR4 diizeyleri ile bazi
parametreler arasindaki iliski degerlendirildiginde; sadece DKI ile iliski
belirlenmistir. Vaka grubunda serum TLR4 diizeyi ile DKI skoru arasinda orta
diizeyde, negatif yonde, anlaml iliski saptanirken; DKI toplam puan, DKI ¢esitlilik
toplam puan, DKI yeterlilik toplam puan ile serum TLR4 diizeyleri arasinda diisiik
diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise
TLR4 ile DKI skor ve DKI toplam puan arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde,
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.29.).

Yapilan bir derlemede astimli obez bireylerde diyetin rolii arastirilmistir.
Yiiksek yagl karisik bir 6&iiniin tiiketiminin astim1 olan obez hastalarda yemekten 4
saat sonra balgam nétrofillerini ve TLR4’i arttirdigi, bdylece hava yolu

inflamasyonunda artis oldugu gosterilmistir (374).

Diyet kalitesi diisiik olan bat1 tarz1 diyette; antioksidan eksikliginin, oksidatif
strese duyarlilig1 arttiran ve dogustan gelen bagisiklik aktivasyonuna neden olabilen
doymus yag asitlerinin fazlaliginin TL4 reseptorlerin aktivasyonu yoluyla,
proinflamatuvar bir ortami tesvik ettigi diisliniilmektedir (374). Bu bilgiler 1s181nda,
calisma sonuglarma goére hem obez hem de normal BKI degerine sahip bireylerde
diyet kalitesi iyilestikce bagisiklik sistemi belirteclerinden olan TLR4’iin azaldigi

belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma; dahil edilme kriterlerine uygun, 20-45 yas aras1 BKi’si 30,0-39,9
kg/m? arahiginda 40 obez kadin (vaka grubu) ve yasma uygun BKI’ye sahip 40
saglikli kadin (kontrol grubu) olmak iizere toplam 80 kisi lizerinde yiiriitilmustiir.
Vaka ve kontrol grubunun genel beslenme aligkanliklarin, fiziksel aktivite ve
beslenme durumlari, diyet kalitesi, antropometrik dlgiimleri, serum biyokimyasal ve
inflamasyon belirtegleri karsilastirilmistir. Vaka ve kontrol grubunda inflamasyon
belirtecleri ile bazi parametreler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Elde edilen

sonuclar agsagida 6zetlenmistir:

1. Kadinlarin yas ortalamast 34,28 + 7,74 yil olarak bulunmustur. Vaka
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 34,18 + 8,33 yil, kontrol grubunda ki
kadinlarin yas ortalamasi ise 34,38 + 7,22 yildir (p>0,05).

2. Vaka grubunun %35,0’1, kontrol grubunun %60,0’1 yiiksekokul veya
tiniversite mezunudur. Her iki grupta lise mezunu olanlarin siklig1 %30,0’dur.
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

3. Vaka grubundaki kadinlarin %45,0’1, kontrol grubundaki kadinlarin %30,0’u
sigortalt is¢idir. Vaka grubundaki kadinlarin %27,5’i, kontrol grubundaki
kadinlarin %62,5’1 memurdur (p<0,05).

4. Her iki grupta bulunan kadinlarin ¢ogunlugu evlidir. Bu sikliklar vaka ve
kontrol grubu i¢in sirasiyla; %62,5 ve %60,0’dir (p>0,05).

5. Vaka (%75,0) ve kontrol (%62,5) grubunda yer alan kadimnlarin biiyiik
cogunlugunun gelirleri giderlerine denktir (p>0,05). Vaka (%100,0) ve
kontrol (%100,0) grubundaki kadinlarin tiimii kentte yagamaktadir.

6. Doktor tarafindan hastalik tanisi alan bireylerin sikligt vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla; %80,0 ve %77,5°dir (p>0,05).

7. Vaka grubunun %72,5’inin, kontrol grubunun %27,5’inin ailesinde obez
bulunmaktadir (p<0,05). Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢cogunlugu
(swrastyla; %50,0 ve %12,5) obezite tanisi alan yakini olarak annesini

bildirmistir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

156

Vaka grubunun %67,5’inin, kontrol grubunun ise %380,0’inin hafta igci
Ogiinleri diizenlidir (p>0,05). Hafta sonu ogilinlerinin diizenli olmadigin
bildirenlerin siklig1 vaka ve kontrol grubunda %382,5’tir (p>0,05).

Vaka grubunun %30,0’u, kontrol grubunun ise %45,0’i ana &gilin
atlamamaktadir (p>0,05). Siklikla atlanan ana 6gilin vaka (%60,7) ve kontrol
grubunda (%72,7) 6gle 6gliniidiir (p>0,05).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin c¢ogunlugu zaman yetersizligi
(swrastyla; %50,0 ve %45,0) nedeniyle 6giin atlamaktadir (p>0,05).

Vaka grubunun %:65,0’1, kontrol grubunun %>55,0’1 ara 6giin atlamaktadir
(p>0,05). Vaka grubunda siklikla atlanan ara 6glin kusluk 6giinii (%67,5)
iken, kontrol grubunda kusluk ve ikindi (%45,0) ara 6giiniidiir.

Ana 0glin sayist agisindan vaka ve kontrol grubu arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli iken (p<0,05), ara 6giin sayisi agisindan vaka ve
kontrol grubu arasindaki farklilik anlamli degildir (p>0,05). Vaka grubunda
giinliik tiiketilen ana 6giin sayist ortalamasi 2,70 = 0,46, ara 0giin sayist
ortalamast 1,82 + 0,71 iken; kontrol grubunda ise ana ve ara 6gilin sayist
ortalamasi sirasiyla 2,95 + 0,22 ve 1,80 + 0,85°dir.

Ara 0giin tliketen vaka grubundaki bireylerde siklikla cay/kahve (%85,0),
kontrol grubundaki bireylerde ise taze meyve/sebze (%85,0) tercih
edilmektedir (p>0,05).

Vaka grubunun %95,0’i, kontrol grubunun ise tamami disarda yemek
tilkketmektedir (p>0,05). Sabah 6giiniinii disarida tiiketen vaka ve kontrol
grubundaki kadinlarin tiimii kantin veya biifede simit, pogaca veya tost
tiketmektedir. Vaka grubunun %40,0’1 haftada 5-6 kez sabah 0gilinilini
disarda tliketirken, kontrol grubunun %50,0’si haftada 3-4 kez tiiketmektedir.
Vaka grubunda 0gle Ogilintinii disarda tiiketenlerin  %82,4’0i  kurum
yemekhanesini tercih ederken, kontrol grubunda bu sikhik %87,5tir. Ogle
Ogliniinii haftada 5-6 kez disarida tiiketenlerin sikligi vaka ve kontrol
grubunda sirasiyla; %67,6 ve %77,5°dir (p>0,05). Vaka ve kontrol grubunun
Oglen disarida en fazla tercih ettigi besin sulu yemeklerdir (sirasiyla; %85,4

ve %87,5).
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16. Vaka ve kontrol grubunda aksam 6giiniinii disarda tiiketen kadinlarin ¢ogu
Ogliniinii restoran veya lokantada (sirasiyla; %46,7, %64,3) tiketmektedir
(p>0,05). Vaka grubunun %53,3’ii aksam disarida en ¢ok lahmacun, pide
veya doner tercih ederken; kontrol grubunun %57,2’si en ¢ok kebap veya
1zgara tiirlerini tercih etmektedir (p>0,05). Vaka grubunun %:60,0’1, kontrol
grubunun ise %78,6’s1 haftada 1-2 kez aksam 6giiniinii disarda tiiketmektedir.

17. Beyanlaria dayali olarak vaka grubundaki kadinlarin %40,0’1nin istah1 ¢ok
iyi, %45,0’inin iyi, %15,0’inin ise orta diizeydedir. Kontrol grubundaki
kadinlarda bu sikliklar sirasiyla; %25,0’inin istah1 ¢ok iyi, %50,0’sinin iyi,
%25,0’inin ise orta diizeydedir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlaml degildir (p>0,05).

18. Vaka grubunun %80,0’1, kontrol grubunun %°90,0’1 diizenli fiziksel aktivite
yapmamaktadir (p>0,05).

19. Vaka ve kontrol grubunda diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin hepsi
ylirllylis yapmaktadir. Diizenli egzersiz yapanlarin ortalamasi vaka grubunda
haftada ortalama 4,25 + 1,58 giin, kontrol grubunda ise haftada ortalama 6,00
+ 1,15 gindiir (p>0,05). Vaka grubu tek seferde ortalama 43,12 + 10,99
dakika egzersiz yaparken, kontrol grubu ise ortalama 45,00 + 17,32 dakika
egzersiz yapmaktadir (p>0,05).

20. Vaka grubundaki kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 86,65 + 8,99 kg, kontrol
grubunun ise 60,57 + 6,11 kg’dir (p<0,001). Vaka ve kontrol grubunda boy
uzunlugu ortalamasi sirasiyla; 1,60 = 0,05 metre, 1,61 += 0,05 metredir
(p=0,345). Vaka grubunun BKI ortalamas: 33,60 + 3,21 kg/m?, kontrol
grubunda ise 23,13 + 2,02 kg/m*’dir (p<0,001).

21.Vaka grubunun bel ¢evresi ortalamasi 99,48 + 7,64 cm iken, kontrol
grubunun 77,48 + 6,16 cm’dir (p<0,001). Kalga ¢evresi ortalamasi1 vaka ve
kontrol gruplari i¢in sirasiyla; 118,23 + 6,22 cm ve 99,30 £ 5,08 cm’dir
(p<0,001). Bel/kalga orani vaka grubunda 0,83 + 0,05 iken, kontrol grubunda
0,78 £ 0,05’dir (p<0,001). Bel/boy orani ise vaka grubunda 0,62 + 0,05,
kontrol grubunda 0,47 £ 0,04 tiir (p<0,001).

22.Vaka grubunun boyun c¢evresi ortalamasi (37,02 + 2,02 cm), kontrol
grubundan (33,05 £ 1,38 cm) yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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23. Yagsiz viicut kiitlesi ortalamas1 vaka grubunda (49,31 + 4,34 kg), kontrol
grubuna (41,59 + 2,90 kg) gore daha yiiksektir (p<0,001). Viicut siv1 yiizde
ortalamasi1 vaka ve kontrol grubunda sirasiyla 44,97 + 2,81 ve 53,56 =+
3,56’dir (p<0,001). Viicut yag yiizdesi ortalamasi vaka ve kontrol grubunda
strastyla; 39,93 + 3,92 ve 27,20 + 4,93’tiir (p<0,001). Vaka grubunun karin
yaglanma derecesi ortalamasi 8,13 + 2,02 iken, kontrol grubunun 3,16 =+
1,49’dur (p<0,001). Vaka ve kontrol gruplarinda kemik kiitlesi ortalamasi
birbirine benzer bulunmustur (sirasiyla; 2,63 + 0,22 kg ve 2,23 + 0,15 kg)
(p<0,001).

24. Vaka grubunun ¢ogunlugu (%75,0) 1.derece obezdir. Kontrol grubunun ise
cogunlugu (%77,5) normal BKI’ye sahiptir (p<0,001).

25. Bel gevresi ol¢iimiine gore vaka grubunun %97,5’1, kontrol grubunun ise
%2,5’1 yiiksek riskli gruptadir (p<0,001). Bel/kalga orani simiflamasi
acisindan; vaka grubunun %37,5’1 riskli grupta, kontrol grubunun ise
%10,0’u riskli gruptadir (p=0,009). Bel/boy orani agisindan vaka grubunun
%65,0’1 cok yliksek risk siniflamasinda, kontrol grubunun %60,0’1 artan risk
yok smiflamasindadir (p<0,001).

26. Boyun c¢evresi gruplamasina gore vaka grubunun %90,0°1, kontrol grubunun
%20,0’si1 riskli degerlere sahiptir (p<0,001).

27. Viicut yag yiizdesi smiflamasina gére vaka grubundaki bireylerin tamami
obez kategorisinde bulunurken, kontrol grubunda bu siklik %17,5’tir
(p<0,001).

28. Vaka grubunun ortalama fiziksel aktivite diizeyi 1,70 = 0,13 iken, kontrol
grubunun 1,66 + 0,12°dir (p>0,05). Vaka grubundaki bireylerin giinliik bazal
metabolizma hizt ortalamasi 1402,61 + 67,06 kkal iken, kontrol grubunun
ortalamast 1339,09 + 57,12 kkal’dir (p<0,001). Toplam enerji harcamasi
ortalamasi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 2383,91 + 200,48 kkal/giin
ve 2230,57 + 188,43 kkal/gtin’diir (p=0,001).

29. Referans degerlerle karsilastirildiginda her iki grupta da ortalama aglik serum
glukozu, iire, kreatinin, eGFR, {irik asit, total protein, alblimin, trigliserit,
total kolesterol, HDL-kolesterol, ALT, AST, demir, doymamis demir
baglama kapasitesi, WBC, LYM, NE, RBC, HGB, HCT, MPV, fibrinojen,
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serbest T3, serbest T4, TSH, Bi2 vitamini, folat, ferritin, insiilin ve PTH
diizeyleri normal sinirlar igerisinde bulunmustur.

Ortalama LDL-kolesterol diizeyi her iki grupta da referans degerlerden
yiiksektir. Vaka grubunun ortalama LDL-kolesterol diizeyi 113,57 + 22,39
mg/dL iken, kontrol grubunda 101,30 + 20,20 mg/dL’dir (p<0,01).

Ortalama D vitamini diizeyi her iki grupta da referans degerlerden diisiiktiir.
D vitamini diizeyi vaka grubunda ortalama 13,48 + 7,75 ng/mL, kontrol
grubunda ortalama 17,49 + 8,08 ng/mL’dir (p<0,01).

Urik asit, trigliserid, total kolesterol, LDL-kolesterol, demir, doymamis demir
baglama kapasitesi, WBC, LYM (1073/uL), NE (1073/uL), fibrinojen, D
vitamini, serbest T3, insiilin, HOMA-IR, IL-6, TNF-a, hsCRP bulgular i¢in
vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Vaka ve kontrol grubu arasinda aglik serum glukozu, iire, kreatinin, total
protein, albiimin, HDL-kolesterol, ALT, AST, RBC, HGB, HCT, MPV,
serbest T4, TSH, B2 vitamini, folat, ferritin, PTH, LPS, LBP, sCD14, TLR-4
icin istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Vaka grubunun sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamasi sirastyla 11,90 +
0,81 mmHg ve 7,75 + 0,92 mmHg, kontrol grubunun ise sirasiyla ortalama
10,82 £ 0,98 mmHg ve 6,92 + 0,76 mmHg’dir (p<0,001).

Vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugunun (sirasiyla; %60,0 ve %42,5) tam
yagl siitli hig tiikketmedigi belirlenmistir.

Vaka grubundaki bireylerin %32,5’1 haftada 3-4 giin tam yagli yogurt
tilkketirken, kontrol grubundaki bireylerin %35,0’1 her giin tam yagli yogurt
tiiketmektedir.

Probiyotik yogurdu haftada 1-2 giin tiiketenlerin siklig1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla; %2,5 ve %7,5’tir. Vaka grubunun 9%92,5’1, kontrol
grubunun ise %80,0°1 kefiri tiiketmemektedir.

Vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu (sirastyla; %40,0 ve %42,5) ayrani
haftada 1-2 kez tiiketmektedir.

Vaka ve kontrol grubunun biiylik cogunlugu (sirasiyla; %42,5 ve %55,0) tam
yagli beyaz peyniri her giin tiiketmektedir (p=0,368). Hem vaka hem de
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kontrol grubunun %42,5’1 ise kasar peyniri haftada 1-2 kez tiiketmektedir
(p=0,172).

Vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢ogunlugu koyun etini (sirastyla;
%92,5 ve %90,0) ve keci etini (sirastyla; %95,0 ve %95,0) tiketmemektedir.
Haftada 1-2 kez dana eti tiiketenlerin sikligi vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla; %40,0 ve %47,5’tir.

Vaka ve kontrol grubunun biiyiikk ¢ogunlugu tavugu derili tiikketmemekte
(swrastyla; %82,5 ve %90,0); vaka grubunun %50,0’si, kontrol grubunun ise
%42,5’1 derisiz tavugu haftada 1-2 kez tiiketmektedir.

Ayda 1 kez derisiz hindi eti tiiketenlerin siklig1 vaka ve kontrol grubunda
sirastyla; 9%10,0 ve %22,5’tir. Her iki grup tarafindan derili hindi eti
tilkketilmemektedir.

Balig1 haftada 1-2 kez tiiketenlerin sikligi, vaka grubu (%42,5) ve kontrol
grubunda (%40,0) benzer bulunmustur (p=0,197).

Vaka ve kontrol grubunun biiyiik ¢cogunlugu (sirasiyla; %75,0 ve %65,0)
sakatat tiiketmemektedir. Islenmis et {iriinlerini haftada 1-2 kez tiiketenlerin
sikliklart her iki grupta benzerdir (sirasiyla; %45,0 ve %42,5) (p=0,129).
Yumurtay1r haftada 3-4 kez tiiketenlerin sikligi her iki grupta benzer
bulunmustur (sirastyla; %35,0 ve %32,5).

Vaka (%62,5) ve kontrol grubunun (%67,5) cogunlugu haftada 1-2 kez
kurubaklagilleri tiiketmektedir. Kontrol grubunda yagli tohumlarin her giin
tilketimi (%25,0), vaka grubundan (%7,5) yiiksek bulunmustur (p=0,151).
Yesil yaprakli taze sebzelerin her giin tiiketimi kontrol grubunda (%55,0)
vaka grubuna (%45,0) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,047). Sar1 renkli
taze sebzelerin haftada 3-4 kez tiiketimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla;
%25,0 ve %17,5tir (p=0,334).

Vaka (%37,5) ve kontrol (%55,0) grubunun ¢ogunlugu patatesi haftada 3-4
kez tiiketmektedir.

Turunggillerin her giin tiikketimi vaka ve kontrol gruplarinda benzer olup
(swrastyla; 9%37,5 ve %40,0), diger taze meyvelerin her giin tiiketimi vaka ve

kontrol gruplarinda %50,0’dir.
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Vaka grubunun %42,5’1, kontrol grubunun ise %35,0’1 kurutulmus meyveleri
tilkketmezken; vaka grubunda kurutulmus sebzelerin tiiketilmeme siklig1
(%65,0), kontrol grubundan (%42,5) daha yiiksektir (p=0,195).

Vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu tam tahilli ekmekler yerine her giin
beyaz ekmek tercih etmektedir. Vaka grubunun ve kontrol grubunun %40,0’1
her giin beyaz ekmek tiiketirken; vaka grubunun %52,5°1, kontrol grubunun
%50,0’s1 tam tahilli ekmegi tiiketmemektedir.

Pirincin haftada 3-4 kez tliketimi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %35,0
ve %40,0’tir. Haftada 1-2 kez makarna, eriste ve kuskus tiiketimi vaka ve
kontrol gruplarinda benzer bulunmustur (sirasiyla; %57,5 ve %60,0).

Vaka grubunun %35,0’1 haftada 1-2 kez simit, pogaca, borek tiiketirken;
kontrol grubunun ise %27,5’1 tiiketmektedir (p=0,641).

Biskiivi ve krakerin haftada 1-2 kez tiikketim sikliklar1 vaka ve kontrol
gruplarinda benzer bulunmustur (sirasiyla; %25,0 ve %22.5) (p=0,213).
Haftada 1-2 kez kurabiye, kek tiiketimi vaka grubunda (%22,5), kontrol
grubuna gore (%40,0) daha diisiik bulunmustur (p=0,025). Vaka ve kontrol
grubunun biiyiik cogunlugu (sirasiyla; %75,0 ve %75,0) kahvaltilik tahillart
tilketmemektedir.

Vaka grubunda (%42,5) zeytinyaginin her giin tiiketimi kontrol grubundan
(%52,5) diisiik bulunurken, aycigek yagmin her giin tiiketimi kontrol
grubunda (%82,5) vaka grubuna gore (%70,0) daha yiiksektir.

Vaka ve kontrol grubunun biiyiik cogunlugunda (sirasiyla; %95,0 ve %87,5)
misirdzii yag tiiketilmemektedir. Margarinin tiiketilmeme sikli§1 vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla; %50,0 ve %65,0’dir.

Vaka grubunun %32,5°1 her giin, kontrol grubunun ise %35,0’1 haftada 1-2
kez tereyag tiiketmektedir (p=0,513). Vaka ve kontrol grubunun biiyiik
cogunlugu (sirastyla; %67,5 ve %55,0) krema, kaymak tiiketmemektedir.

Her iki grupta siyah cay, yesil ¢ay ve bitki cay1 tiiketimi arasinda en fazla
tercih edilen siyah caydir. Vaka grubunun %55,0’i, kontrol grubunun ise
%357,5’1 her giin siyah cay tercih etmektedir. Vaka ve kontrol grubunun
biiyiik ¢ogunlugu yesil cayr (sirasiyla; %70,0 ve %62,5) ve bitki ¢ayni
(swrastyla; %80,0 ve %55,0) tikketmemektedir.
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60. Vaka ve kontrol grubunda her giin kahve tiiketenlerin siklig1 %35,0’dir. Vaka
ve kontrol grubunun biiyiik cogunlugunda maden suyu (sirastyla; %25,0 ve
%30,0), taze meyve suyu (sirasiyla; %62,5 ve %45,0), hazir meyve suyu
(swrastyla; %65,0 ve %72,5), kolali gazli igecekler (sirastyla; %45,0 ve
%62,5), diyet kola (sirasiyla; %87,5 ve %85,0) ve alkollii icecekler (sirastyla;
%100,0 ve %92,5) hi¢ tiiketilmemektedir. Vaka ve kontrol grubu arasinda
maden suyu ve taze meyve suyu tliketimleri agisindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

61. Vaka grubunun %?25,0’i haftada 3-4 kez, kontrol grubunun ise %37,5’i
haftada 1-2 kez ¢ikolata ve ¢ikolata kremasi tiikketmektedir (p=0,124). Vaka
ve kontrol grubunun biiylik ¢ogunlugunda findik, fisttk ezmesi (sirasiyla;
%67,5 ve %70,0) ile toz ve kesme seker (sirasiyla; %60,0 ve %62,5)
tilketilmemektedir.

62. Vaka grubunun %25,0’1 bal, regel ve pekmezi haftada 1-2 kez tiiketirken,
%25,0’1 hi¢ tiiketmemektedir (p=0,556). Kontrol grubunun %30,0’u bal, recel
ve pekmezi her giin tiikketirken, %20,0’si hi¢ tiiketmemektedir.

63. Vaka ve kontrol grubunun ¢ogunlugu tahin (sirasiyla; %67,5 ve %72,5),
sekerlemeler, lokum, jelibon (sirasiyla; %55,0 ve %50,0), cipsler, misir
gevrekleri (sirasiyla; %50,0 ve %47,5), hamburger, cizburger (sirasiyla;
%75,0 ve %60,0), pizzay1 (sirasiyla; %60,0 ve %40,0) hi¢ tiiketmemektedir.

64. Vaka ve kontrol grubu arasinda cipsler, misir gevrekleri ve hamburger,
cizburger ve pizza tiiketimleri i¢in istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

65. Vaka grubunun %30,0’u, kontrol grubunun %40,0’1 ayda 1 kez hamur
tathilarin1 tiiketirken (p=0,171); vaka grubunun %40,0’1, kontrol grubunun ise
%30,0’u haftada 1-2 kez siitlii tath, dondurma tiiketmektedir.

66. Vaka ve kontrol grubunun biiyiikk ¢ogunlugu tarafindan pide, lahmacun
(swrastyla; %35,0 ve %50,0) ve et doner (sirastyla; %37,5 ve %50,0) ayda 1
kez tiiketilmektedir (sirasiyla; p=0,167 ve p=0,576). Vaka grubunun
%50,0’s1, kontrol grubunun ise %52,5’1 haftada 1-2 kez patates kizartmasi
tilketmektedir.
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67. Siit grubu toplami vaka grubunda 225,07 + 141,57 g, kontrol grubunda ise
264,42 + 135,94 g tiiketilmisitr (p>0,05). Vaka grubunda (sirasiyla; 184,36 +
139,41 g ve 222,26 + 127,67g ) kontrol grubuna (sirastyla; 39,33 + 22,58 g ve
42,16 £ 25,71 g) kiyasla siit, yogurt, ayran, kefir ve peynir tiirleri tiiketimi
daha diisiik bulunmustur (p>0,05).

68. Et grubu toplam tiiketimi vaka grubunda 178,41 + 79,06 g iken, 197,01 +
102,28 g’dir (p>0,05). Kirmiz1 et vaka grubunda kontrol grubuna (sirasiyla;
28,88 £24,86 g ve 34,97 + 23,79 ¢g) kiyasla daha diisiik miktarda tiiketilirken,
beyaz et vaka grubunda kontrol grubuna (sirastyla; 60,18 + 74,57 g ve 28,65
+ 38,25 g) kiyasla daha yiiksek miktarda tiiketilmektedir. Deniz iirlinleri vaka
grubunda hi¢ tiiketilmezken, kontrol grubunda 19,37 =+ 81,05 g
tilkketilmektedir (p>0,05). Sakatatlar her iki grupta da tiiketilmemistir.
Islenmis et iiriinleri vaka grubunda 3,23 + 7,25 g, kontrol grubunda ise 2,95 +
6,83 g tiiketilmistir (p>0,05). Vaka grubunda (sirasiyla; 35,63 + 26,18 g ve
49,95 + 28,27 g) yumurta ve kurubaklagil-yagli tohumlar tiiketimi kontrol
grubuna (sirastyla; 41,52 + 25,18 g ve 69,56 + 38,35 g) kiyasla daha diisiik
miktarda tiikketilmistir.

69. Vaka grubunun sebze-meyve grubu toplam tiiketimi 438,63 + 188,95 g,
kontrol grubunun 516,56 + 248,42 g’dir (p>0,05). Sebzeler vaka grubunda
277,67 + 139,14 g tiiketilirken, meyveler 160,96 + 125,05 g tiiketilmektedir.
Kontrol grubunda ise sebzeler 289,00 + 129,65 g, meyveler 227,56 + 189,31
g tiiketilmektedir.

70. Vaka grubunun tahil-ekmek grubu toplam tiiketimi 340,80 + 132,26 g iken,
kontrol grubunun 248,18 + 81,24 g’dir (p<0,05). Tahillar ve ekmek vaka
grubunda (sirasiyla; 205,56 = 108,60 g ve 135,23 + 65,17 g) kontrol grubuna
(sirastyla; 154,47 + 68,76 g ve 93,71 + 54,20 g) kiyasla daha yliksek miktarda
titkketilmektedir.

71. Toplam goriiniir yag vaka grubunda 32,03 + 13,93 g tiiketilirken, kontrol
grubunda 34,07 + 11,85 g tiikketilmektedir (p>0,05). Vaka grubunun bitkisel
sivl yaglar tiiketim miktar1 24,72 + 14,34 g, kontrol grubunun ise 29,36 +
11,42 g’dir (p>0,05).
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Tatli tiikketimi vaka grubunda 32,18 + 33,41 g, kontrol grubunda ise 18.96 +
23,48 g’dir. (p<0,05).

Vaka grubunun giinliik diyetle aldiklar1 enerji ortalamast 1897,22 + 454,80
kkal iken, kontrol grubunun 1779,72 + 426,64 kkal’dir (p>0,05).

Vaka ve kontrol grubu icin sirasiyla, enerjinin karbonhidrattan gelen orani
%43,12 £ 7,13 ve %38,00 = 6,70 (p<0,05); proteinden gelen oranlar benzer
olup %15,70 + 3,72 ve %15,62 + 3,23 (p>0,05); yagdan gelen oranmi ise
%41,15 + 6,87 ve %46,30 £ 6,22°dir (p<0,05).

Enerjinin doymus yagdan gelen orani vaka ve kontrol gruplarinda benzer
olup, swrasiyla; %14,18 = 3,57 ve %15,06 £ 3,44°tir (p>0,05). Tekli
doymamis yag asitlerinden gelen oran vaka grubunda %13,50 + 2,89 ve
kontrol grubunda %15,46 + 2,84 (p<0,05); ¢oklu doymamis yag asitlerinden
gelen oran vaka grubunda %10,97 + 3,46 ve kontrol grubunda %13,05 +
2,91°dir (p<0,05).

Giinliik diyetle kolesterol alim miktar1 ortalamasi vaka ve kontrol grubunda
strastyla; 297,76 = 116,96 mg ve 305,77 £ 132,12 mg’dir (p>0,05).

Gilnliik diyetle posa alimi1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla; ortalama

20,82 + 6,39 g ve 22,17 + 7,45 g’dir (p>0,05).

. Giinliik diyetle toplam protein alimi vaka grubunda 72,0 + 21,37 g ve kontrol

grubunda 68,27 + 25,85 g’dir (p>0,05). Karbonhidrat alimi vaka grubunda
199,82 + 59,87 g ve kontrol grubunda 165,12 + 50,98 g’dir (p<0,05). Yag
alim1 vaka grubunda 87,86 + 25,34 g ve kontrol grubunda 92,08 + 23,91 g’dir
(p>0,05).

Diyetle ortalama kalsiyum alimi vaka grubunda (687,24 + 270,76 mg),
kontrol grubuna gore (725,93 + 218,57 mg) daha diisiiktiir (p>0,05). Giinliik
diyetle ortalama demir ve ¢inko alimi her iki grupta benzerdir. Vaka ve
kontrol grubunda demir i¢in sirastyla; 11,22 + 2,73 mg ve 11,45 + 3,48 mg;
¢inko i¢in 9,49 + 2,69 mg ve 9,50 £ 3,18 mg’dir (p>0,05).

Giinliik ortalama A vitamini alimi vaka ve kontrol grubunda sirasiyla; 972,71
+ 469,15 pg ve 1022,91 £ 369,53 pg’dir (p>0,05). Giinliikk ortalama C
vitamini alim1 vaka grubunda 95,69 + 45,63 mg, kontrol grubunda ise 115,77
+ 54,61 mg’dir (p>0,05). Toplam folik asit alim miktar1 vaka grubunda
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ortalama 275,65 + 89,82 ug, kontrol grubunda ise 282,84 + 87,55 pg’dir
(p>0,05).

Vaka ve kontrol gruplarinda diyetle ortalama tiamin, riboflavin, niasin ve
folat alimlar1 benzerdir (p>0,05). Diyetle ortalama E vitamini ve Bi2 vitamini
alim1 kontrol grubunda (sirasiyla; 24,74 + 7,97 mg, 4,24 + 4,45 ug), vaka
grubuna gore yiiksektir (sirasiyla; 21,53 £ 9,82 mg, 2,98 + 1,31 ug) (p>0,05).
Vaka ve kontrol grubunun ortalama enerji, protein, A vitamini, C vitamini,
riboflavin, Bi2 vitamini ve fosfor alimlari giinliik Onerilen diizeylerin
lizerinde; posa, tiamin, niasin, folat, kalsiyum, demir, ¢inko ve magnezyum
alimlar1 ise distiktiir. Gruplar arasinda istatistiksel acidan sadece enerji
alimlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hafta i¢i ve hafta sonu tiiketilen su miktari, kontrol grubuna kiyasla vaka
grubunda daha fazladir. Hem vaka hem de kontrol grubunda hafta ici su
tilketim miktar1 hafta sonuna gore daha yiiksektir. Ayni sekilde hafta i¢i ve
hafta sonu da vaka grubu kontrol grubuna kiyasla daha fazla su disindaki
diger sivilar tiilketmekte; hem vaka hem de kontrol grubunda hafta i¢i su
disindaki diger sivilar tiiketim miktar1 hafta sonuna nazaran daha fazladir.
Istatistiksel acidan vaka ve kontrol gruplar1 arasinda su ve sivi tiiketimleri
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

DKI toplam puam vaka grubunda ortalama 49,88 + 6,29 puan, kontrol
grubunda ise ortalama 54,77 + 7,41 puandir (p<0,05).

DKI toplam besin ¢esitliligi puan1 vaka grubunda 16,35 + 2,57, kontrol
grubunda 17,70 + 2,37 puandir (p<0,05). Genel besinlerin ¢esitliligi ise vaka
grubu icin ortalama 11,92 + 1,97 puan, kontrol grubu i¢in ortalama 13,35 +
1,65 puandir (p<0,05). Protein kaynagi agisindan cesitlilik puan1 vaka ve
kontrol grubu i¢in sirasiyla; ortalama 4,25 £+ 1,08 ve 4,35 + 1,05 puandir
(p>0,05).

DKI toplam yeterlilik puani vaka grubunda ortalama 23,81 + 5,12 puan,
kontrol grubunda ise ortalama 26,68 + 5,64 puandir (p<0,05). Yeterlilik
puanina en biiylik katkiy1 protein (%) yeterlilik puan1 saglamaktadir. Vaka ve
kontrol grubunda bu puanlar sirasiyla; ortalama 4,97 + 0,15 puan ve 5,00 +
0,00 puandir (p>0,05).
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87. DKI él¢iiliiliik béliimiinde; vaka grubundaki bireyler ortalama 8,70 + 4,39
puana sahipken, kontrol grubundaki bireyler ise ortalama 8,70 + 2,86 puana
sahiptir (p>0,05). Bu boliimde en yiiksek puan vaka grubunda ortalama 4,05
+ 2,30 puan ile kolesterol (mg) diizeylerinden saglanirken, kontrol grubunda
ise bos enerjili besinler (%) diizeyinden (ortalama 4,50 £+ 2,03 puan)
saglanmstir.

88. DKI toplam diyet dengesi puan1 vaka grubunda 1,10 = 1,62, kontrol grubunda
ise 1,70 = 1,53 puandir (p<0,05). Makro besin dgeleri puani vaka grubu i¢in
ortalama 0,20 £+ 0,99, kontrol grubu icin ortalama 0,00 = 0,00 puandir
(p>0,05). Yag asit oram1 puani ise vaka grubu i¢in ortalama 0,90 + 1,42,
kontrol grubu icin ortalama 1,70 = 1,53 puandir (p<0,05).

89. DKI besin gesitliligi toplam besin grubu sayis1 vaka grubunda ortalama 3,97
+ 0,65 iken, kontrol grubunda ortalama 4,45 + 0,55dir (p<0,01). Protein
kaynag1 sayisi ise vaka grubunda ortalama 2,67 + 0,61, kontrol grubunda ise
ortalama 2,67 £ 0,52°dir (p>0,05).

90. DK1 yeterlilik béliimiinde; vaka grubunun ortalama sebze ve meyve tiiketimi
(swrastyla; ortalama 281,62 + 140,05 g, 143,5 + 114,15 g); kontrol grubuna
gore (ortalama 382,00 + 149,59 g ve 194,75 + 124,97 g) diisiiktiir (sirasiyla;
p<0,05 ve p>0,05).

91.DKI yeterlilik bdliimiinde; tahil tiiketimi vaka grubunda, kontrol grubuna
gore yiiksek (sirasiyla; ortalama 533,80 + 271,65 g, 381,92 + 144,95 g), posa
alimi ise her iki grupta (ortalama sirastyla; 20,71 + 6,38 g ve 21,82 + 6,91 g)
benzerdir (sirastyla; p<0,05 ve p>0,05).

92. DKI yeterlilik béliimiinde; protein alimi vaka grubunda ortalama %15,70 +
3,72 iken, kontrol grubunda ortalama %15,62 + 3,23’tiir (p>0,05).

93.DKI yeterlilik boliimiinde; her iki grupta diyetle ortalama demir alim
benzerdir (sirasiyla; ortalama 11,18 + 2,73 mg ve 11,46 + 3,48 mg). Vaka
grubunun kalsiyum alimi (ortalama 684,25 + 271,54 mg) kontrol grubundan
(ortalama 725,93 + 218,57 mg) disiiktiir (p>0,05). C vitamini alimi vaka
grubunun ortalama 95,66 + 45,64 mg, kontrol grubunun ise 115,78 + 54,61
mg’dir (p>0,05).
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DKI sl¢iiliiliik boliimii; vaka grubunun toplam yag yiizdesi ortalama 41,15 +
6,88, doymus yag ylizdesi %14,14 + 3,58 ve bos enerjili besinlerin yiizdesi
%?5,58 + 4,62 iken, kontrol grubunda bu degerler sirasiyla ortalama 46,30 +
6,22, %15,05 £ 3,44 ve %3,79 + 3,89°dur (sirasiyla; p<0,05, p>0,05, p<0,05).
Vaka grubunun kolesterol (298,94 + 116,74 mg) ve sodyum (4366,52 =+
1532,42 mg) alim ortalamalari, kontrol grubunun kolesterol (305,78 + 132,12
mg) ve sodyum (4946,98 + 1641,43 mg) alim ortalamalarindan daha azdir
(p>0,05).

DKI diyet dengesi boliimiinde karbonhidrat oran1 vaka ve kontrol grubunda
sirastyla; %43,12 = 7,13 ve %38,00 £ 6,70; protein oranm1 vaka ve kontrol
grubunda sirasiyla; %15,70 £ 3,72 ve %15,62 + 3,23; yag oram1 vaka ve
kontrol grubunda sirastyla %41,15 = 6,87 ve %46,30 = 6,22°dir (sirasiyla;
p<0,05, p>0,05, p<0,05).

DKI diyet dengesi béliimiinde doymus, tekli doymamis (MUFA) ve ¢oklu
doymamus yag asitleri (PUFA) orani1 vaka grubunda kontrol grubundan daha
diistiktiir (sirastyla; p>0,05, p<0,05, p<0,05). Doymus yag asidi oran1 vaka
grubunda %14,18 + 3,37 ve kontrol grubunda %15,06 + 3,44, MUFA orani1
vaka grubunda %13,50 £ 2,89 ve kontrol grubunda %15,46 + 2,84, PUFA
orani vaka grubunda %10,97 £+ 3,46 ve kontrol grubunda %13,05 + 2,91 dir.
PUFA/doymus yag asidi oranlar1 vaka grubunda %0,88 + 0,60 iken kontrol
grubunda %0,92 + 0,35; MUFA/doymus yag asidi oranlari ise vaka grubunda
%0,98 + 0,24 iken kontrol grubunda %1,05 £ 0,19°dur (p>0,05).

Toplam DKI skoru vaka grubunun biiyiikk ¢ogunlugunda (%72,5) kétii,
kontrol grubunun ise biiyiik cogunlugunda (%65,0) orta diizeydedir (p<0,05).
Kontrol grubunda serum sCD14 diizeyi ile boyun cevresi arasinda diisiik
diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski bulunmustur (r=-0,342, p<0,05).
Kontrol grubunda serum sCD14 diizeyi ile serum total kolesterol ve LDL-
kolesterol diizeyi arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski
belirlenmistir (sirastyla r=-0,350, r=-0,419, p<0,05).

Vaka grubunda serum sCD14 diizeyi ile serum ferritin diizeyi arasinda diisiik

diizeyde, negatif yonde, anlamli iligki saptanmistir (r=-0,322, p<0,05). Besin
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Ogelerinden olan n-6 ile serum sCDI14 arasinda vaka grubunda diisiik
diizeyde, negatif yonde, anlaml iligki tespit edilmistir (r=-0,360, p<0,05).
Vaka ve kontrol grubunda DKI skoru ile serum sCD14 diizeyi arasinda orta
diizeyde, negatif yonde, anlaml iligki bulunmustur (sirasityla r=-0,694, r=-
0,665, p<0,05).

DKIi toplam puam, DKI yeterlilik toplam puani ile serum sCDI14 diizeyi
arasinda vaka grubunda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamh iliski
saptanmistir (sirastyla r=-0,465, r=-0,432, p<0,05).

Kontrol grubunda DKI toplam puani ile serum sCD14 diizeyi arasinda diisiik
diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski belirlenmistir (r=-0,480, p<0,05).
Kontrol grubunda diyetle kolesterol alim miktar1 ile serum LPS diizeyi
arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde, anlamli iliski tespit edilmistir
(r=0,339, p<0,05). Vaka grubunda suda ¢ozlinmeyen posa alim diizeyi ile
serum LPS diizeyi arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski
belirlenmistir (r=-0,361, p<0,05).

DKI skoru ve DKI yeterlilik toplam puani ile serum LPS diizeyleri arasinda
vaka grubunda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski tespit edilmistir
(sirastyla r=-0,468, =-0,350, p<0,05). Kontrol grubunda DKI skoru ile serum
LPS diizeyi arasinda orta diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski
bulunurken (r=-0,563, p<0,05); DKI toplam puani ile aralarinda diisiik
diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,427, p<0,05).
Vaka grubunda diyetle enerji ve bitkisel protein alimi ile serum LBP diizeyi
arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski saptanmistir
(srrastyla  r=-0,327, 1=-0,354, p<0,05). Vaka grubunda posa, suda
¢Oziinmeyen posa ve suda ¢Oziinen posa alimlari ile serum LBP diizeyi
arasinda disik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iliski bulunmustur
(strastyla r=-0,324, r=-0,332, r=-0,375, p<0,05).

Kontrol grubunda n-6/n-3 ve tekli/doymus yag asidi ile serum LBP diizeyleri
arasinda disiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski saptanmistir (sirastyla

r=-0,353, 1=-0,359, p<0,05).
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107. Kontrol grubunda DKI skor, DKI toplam puan, DKI él¢iiliiliik toplam puan
ile serum LBP diizeyleri arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir
iligki tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,436, =-0,323, r=-0,351, p<0,05).

108. Vaka grubunda ise serum LBP diizeyi ile DKI skoru arasinda orta diizeyde,
negatif yonde, anlamli bir iliski bulunurken (r=-0,565, p<0,05); DKI toplam
puan, DKI cesitlilik toplam puan, DKI yeterlilik toplam puan ile serum LBP
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iligki
saptanmistir (sirastyla r=-0,345, r=-0,382, r=-0,345, p<0,05).

109. Vaka grubunda serum TLR4 diizeyi ile DKI skoru arasinda orta diizeyde,
negatif yonde, anlamli iliski saptanirken (r=-0,560, p<0,05); DKI toplam
puan, DKI ¢esitlilik toplam puan, DK1 yeterlilik toplam puan ile serum TLR4
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski belirlenmigtir
(strastyla r=-0,329, r=-0,362, r=-0,370, p<0,05).

110. Kontrol grubunda serum TLR4 diizeyleri ile DKI skor ve DKI toplam puan
arasinda diisikk diizeyde, negatif yonde, anlamli bir iligki belirlenmistir

(strastyla r=-0,406, r=-0,339, p<0,05).

Oneriler

Yag kiitlesinin fazlaligi ile iliskilendirilen obezite, sistemik diisiik dereceli
inflamasyon ve adipoz dokuda bagisiklik hiicrelerinin birikimi ile karakterizedir.
Ayn1 zamanda beslenme ve yasam tarzinin da bu siirece etki ettigi unutulmamalidir.
Ayrica diyetle indiiklenen metabolik endotoksemi de diisiik dereceli inflamasyon ve
obezite basta olmak iizere ¢esitli kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir faktor
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle diyet ve diyet bilesenlerinin dolagimdaki

endotoksinlerin gii¢lii modifiye edicileri oldugu 6n planda tutulmalidir.

Saglikl bireylerde yliksek yag ve rafine karbonhidrat igerikli tek bir 6giiniin
bile, bagirsaktan dolasima endotoksinlerin akut translokasyonuna ve postprandiyal
diisiik dereceli inflamatuar bir durumun gelismesine neden olabilmektedir. Ayrica
doymus yagdan ve karbonhidrattan zengin yiiksek enerjili beslenme de akut diisiik
diizeyde inflamasyon olusturabilmektedir. Bu nedenle saglhigin korunmasi ve

gelistirilmesinde yeterli ve dengeli beslenmek Onemli bir parametredir. Bdylece
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obezitenin, yanlis beslenme ve kotlii yasam tarzinin inflamasyon iizerine olan
olumsuz etkilerinin azaltilabilecegi, ilintili komplikasyonlarin gelismesine engel
olunabilecegi disiiniilmektedir. Saglikli beslenme oOriintiisiinde meyve, sebze,
baklagiller, kabuklu yemisler, yagli tohumlar ve tam tahil iiriinlerinin Onerilen
miktarlarda tiikketimi tercih edilmelidir. Ayrica mevsiminde yetisen sebze-meyveler,
zeytinyagi, taze balik gibi deniz iirlinleri, siit iirlinleri ve yumurta ile kirmizi ve

islenmis etler Onerilen miktarlarda tiiketilmelidir.

Diyetin temelini olusturan makro besin Ogelerinin yeterli miktarlarda,
ogilinlere dengeli bir sekilde dagilimi obezite gelisiminin 6nlenmesi veya obezitenin
tedavisinde 6nemlidir. Ayrica toplumdaki tiim bireyler diizenli 6giin tiikketimi, sabah
kahvaltisinin atlanmamasi, fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi gibi yasam tarzi
aligkanliklarinin kazandirilmasi konusunda egitilmeli ve bilinglendirilmelidir. Bu
kapsamda saglik politikalarinin  gelistirilmesi ve uygulanmasi biiyiilk Onem
tasimaktadir. Obezite tedavisinin basarili yliiriitiilmesi i¢in; “diyet, egzersiz ve
davranis degisikligi” tedavisini birlikte igeren programin doktor, diyetisyen ve/veya
beslenme ve diyet uzmani, fizyoterapist ve psikolog gibi meslek gruplarindan olusan

bir ekip tarafindan multidisipliner bir yaklasim i¢inde uygulanmasi gerekmektedir.

Vaka ve kontrol grubu sayisinin yeterliligi, hem de veri c¢esitliliginin olmasi
nedeniyle ve obezite, serum sCD14, LPS, LBP, TLR-4 reseptor diizeyi, beslenme
durumu ve diyet kalite indeksini birlikte incelemesi agisindan bu c¢aligmanin, bu
konuda yapilacak olan diger bilimsel ¢alismalar i¢in kaynak olacagi

diistiniilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Tez Calismasi Ile Ilgili Etik Kurul Izni

M VE
P A

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg

Say1 : E.Kurul -E-16-742
742-n0’lu ¢alisma

Hastanemiz Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi’nden Dog. Dr. Aylin Ayaz
sorumlulugunda yapilmas: planlanan “Farkli beden kiitle indeksine sahip kadinlarin beslenme
durumunun bazi inflamasyon belirtegleri ile iligkisinin degerlendirilmesi” konulu g¢alisma
incelenmis olup, etik acidan oy birligiyle uygun gériilmiistiir.

20.01.2016

Y -

Etik Kurul Baskani.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi  Irtibat; Etik Kurul TCirakoglu
Talatpaga Bulvar No:5 Altindag/Ankara
Tel: 0(312) 508 5174

Ankara ili 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sagtk BakanhG



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Farkli beden kiitle indeksine sahip kadinlarin beslenme durumunun bazi
inflamasyon belirtegleri ile iligkisinin degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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EK-2. Tez Calismas1 Veri Toplama Siireci I¢in Ilgili Resmi Kurum Izni

ANKARA IL! 1. BOLGE KAMU HASTANELER! BIRLIG!
GENEL SEKRETERLIG! - ANKARA LI 1. BOLGE KHBGS
EGITIM BIRIMI

(mirm l‘iﬂiﬂiﬁiﬁl|i0ililliimiinm“ I I“
;%; 00020422724
; T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1, Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say : 51700877/806.01.03
Konu : Tez Calismasi/Ciler ASLANALP

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Doktora Programi
dgrencisi Ciler ASLANALP'in "Farkh Beden Kiitle indeksine sahip Kadinlarin Beslenme
Durumunun Bazi Inflamasyon Belirtegleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi" konulu tez
calismasmi Genel Sckreterligimize baglh Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapma talebinin uygun gériildiigiine dair Hastane Y 6neticiliginin yazis1 ekte génderilmigtir.

S6z konusu arastirma sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi, bir
orneginin Genel Sekreterligimize gonderilmesi, tez galigmasimin yapilmasi planlanan bagh
saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiritilmesi, arastirmaya katilmlann
goniilliiliik esasina gore yapilmasi, arastirmanin amaci, yontemi, kapsami, arastirma metodu
ve kavramsal ¢er¢evesini agiklayan bilgiler géz éniinde bulundurularak yapilmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Ertugrul UNKOC
 Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

EKLER: e cant
1- Ilgili Evraklar (2 sayfa) EM;‘;’\{?:;‘LE;ZKAVRﬁ:gm
CH0201 b

Anafartalar Cad. Altindag Belediye Saray: Talatpasa Bulvari 06320 Altindag/ANKARA e-posta :
khb0601.cgitim@saglik.gov.tr
Sclvinaz YUCEL Tel: 0 312306 36 76-3718  Fax: 0312 306 36 32

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 73bcb7af-e10£-4240-9cf0-968bad278866 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



EK-3. Tez Calismasi I¢in Bilimsel Arastirma Projesi Onay Belgesi

T.C.
n KIRIKKALE UNIVERSITESI S
BIiLIMSEL ARASTIRMA PROJELERi KOORDINASYON BiRiMi
TOPLANTI TUTANAGI

KARAR TARIHI : 01-06-2016
KARAR NO : 06

Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu saat 12:00'da Bagkan Prof Dr. Osman

CAGLAYAN bagkanliginda toplanarak gindemde bulunan konular gériistii.

GUNDEM

34. Universitemiz Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ugler KISA tarafindan bagvurusu
yapilan, "Farkli Beden Kiitle Indeksine Sahip Kadmlarin Beslenme Durumunun Bazi
Inflamasyon Belirtegleri Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi” adl projenin hakem gériisleri
dogrultusunda 11,134.00-TL ve 12 ay siire ile desteklenmesinin goriigiilmesi,

KARAR

34. Universitemiz Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ucler KISA tarafindan bagvurusu
yapilan, "Farkli Beden Kiitle Indeksine Sahip Kadinlarin Beslenme Durumunun Bazi
Inflamasyon Belirtegleri Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi” adli projenin hakem goriisleri
dogrultusunda 11,134.00-TL ve 12 ay siire ile desteklenmesinin kabuliine,

Katilanlarin oybirligiyle karar verildi.




EK-4. Arastirma Amagch Calisma i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Arastirmacinin Aciklamasi)

Dog¢. Dr. Aylin AYAZ damigmanhiginda, farkli beden kiitle indeksine sahip
kadinlarin beslenme durumunun bazi serum inflamatuar belirtegler, baz1 biyokimyasal
bulgular ve antropometrik Sl¢timlerle iliskisini saptamaya yonelik doktora tezi yapmaktayim.
Arastirmanin ismi “Farklh Beden Kiitle Indeksine Sahip Kadinlarin Beslenme

Durumunun Bazi inflamasyon Belirtegleri le fliskisinin Degerlendirilmesi”dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyorum. Ancak hemen sdyleyeyim ki
caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Caligma tamamen goniilliilik esasina dayanir ve ¢alismaya katilan bireylere maddi

bir 6deme yapilmaz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, farkli beden kiitle indeksine sahip
kadinlarin beslenme durumunun bazi serum inflamatuar belirtegler, bazi biyokimyasal
bulgular ve antropometrik Ol¢iimlerle iliskisini incelemektir. Bu calismaya katiliminiz

arastirmanin basarisi igin dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Uzm. Dyt. Ciler ASLANALP tarafindan
genel Ozelliklerinizi, beslenme aligkanliklarimizi ve besin tiiketiminizi degerlendirmek
amaciyla anket formu doldurulacaktir. Bu anket formu, sizin genel ézelliklerinize, beslenme
aliskanliklariniza,  beslenme durumunuza ve fiziksel aktivite diizeyinize yonelik sorulari
icermektedir. Izniniz dogrultusunda bu c¢alismay1 yapabilmek icin arastirici tarafindan bir
defa olmak {izere boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, boyun ¢evresi gibi
antropometrik lglimleriniz almacak, Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) cihaz ile viicut
analiziniz yapilacaktir. Yine izniniz dogrultusunda 1 defa olmak tizere 12 saatlik aglik
sonrast serum Ornekleriniz hekim kontroliinde alinacaktir. Rutin olarak izlenen bazi serum

biyokimyasal bulgularinizdan elde ettigimiz veriler de bu ¢alismada kullanilacaktir.



(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Uzm. Dyt. Ciler ASLANALP tarafindan yetiskin bireylerde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

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

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
gekilebilirim (Ancak arastirmacilart  zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica arastirmact
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda veya aragtirma ile
ilgili herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog¢. Dr. Aylin Ayaz’t, 0312
3051096 numarali telefondan (is), Uzm. Dyt. Ciler ASLANALP’i 0535 687 13 52 numarali
telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun aragtirici ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiilk bir memnuniyet ve goniilliliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel GoriismeTamgi
Ad1 soyadt: Ad1 soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: imza:



EK-5. Anket Formu

FARKLI BEDEN KUTLE iNDEKSINE SAHiP KADINLARIN BESLENME
DURUMUNUN BAZI INFLAMASYON BELIRTECLERI ILE ILiSKiSININ

ANKET NO:
TARIH:
TELEFON NO:

DEGERLENDIRILMESI

A. GENEL OZELLIiKLER

1 | Dogum Tarihiniz
(giin/ay/y1l)

2 | Egitim Durumunuz

5. Lise mezunu
6. Universite mezunu
7. Lisansiistli mezunu
(Yiiksek lisans / Doktora)

1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar

3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu

3 | Meslek 1. Memur 2. Sigortali ig¢i 3. Serbest meslek
4.Emekli 5. Ev hanimi 6. Issiz 7.Diger...........
4 | Medeni durum 1.Evli 2.Bekar 3. Dul/bosanmis
5 | Ekonomik durum 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
6 | Yasadigimz yer 1.Kent 2. Kirsal
7 | Doktor tarafindan tam | 1. Hayir B 7
konulmus herhangi bir
rahatsizhiginiz var mi?
8 Eger cevabiniz evet ise —
saghk sorunlariniz ne Hastahk Siire (yil)
kfdall;ts':;:eglr devam 1. Insiilin direnci
etmektedir: 2. Seker hastalig1 (diyabet)
3. Hipertansiyon
4. Dislipidemi
5. Diger kalp-damar hastaliklari
6. Gastrointestinal sistem hastaliklar
7. Bobrek / iiriner sistem hastaliklar
8. DT e,
9 | Ailenizde doktor 1. Hayir 2. Evet
tarafindan tanisi
konulmus sismanhk
gibi saghk sorunu olan
var mi? (1. Derece
akraba)
10 | Cevabiniz Evet ise; 1. Anne 2. Baba 3. Kardes 4. Diger............
11 | Diizenli olarak vitamin
ve/veya mineral destegi 1. Hayrr
y g 2. Evet

kullamyor musunuz?




12 | Eger cevabiniz evet ise Vitamin/mineral/besin destegi adi Tiiketim sikhig1
ne sikhikta
kullaniyorsunuz? L.
2.
Tiiketim sikhig1 kodlari:
1. Her giin 2. Haftada 5-6 3. Haftada 3-4
4. Haftada 1-2 5. Ayda 2 6. Ayda 1
13 | Alkol kullamiyor 1. Hayir 2.Bvet.........ol
musunuz?
weveeeneenne.(@lkollin tiirii)
...................... miktar
...................... hafta/giin
14 | Sigara kullamyor 1. Hayir 2. Evet
musunuz?
SUTEST ..veeveennee -} T yil
Adet............. /giin Adet ............ /hafta Adet .........
/ay
B. BESLENME ALISKANLIKLARI
15 | Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz? | 1.Ana ogiin ................... 2. Ara dglin..................
16 | Ogiin saatleriniz diizenli midir? Hafta ici: 1.Hayir 2. Evet
Haftasonu: 1. Hayir 2. Evet
17 | Ana 6giinlerinizi atlar misimz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
18 | Cevabimiz Evet ve Bazen ise 1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
genellikle hangi ana 6giiniiniizii
atlarsimz?
19 | Ara 6giinlerinizi atlar misimiz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
20 | Cevabimmz Evet ve Bazen ise 1.Kusluk 2. 1kindi 3. Gece
genellikle hangi ara 6giiniiniizii
atlarsimz?
21 | Ogiin atlama nedeniniz nedir? 1.Zayiflamak istiyor 5.Cani istemiyor, istahsiz
2.Unuttugu i¢in 6.Zaman yetersizligi
(birden fazla secenek 3.Aligkanligr yok 7.Maddi olanaksizlik
. e e 4.Hazir yemek 8.Diger.......ceeeuennn..
isaretleyebilirsiniz) olmadigindan
22 | Ara 6giin yaptiZimiz zaman hangi 1.Tost-pogaga-borek- 9.Kuru meyveler

besin gruplarim ara 6giin icin

tercih edersiniz?

(birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

sandvig

2.Simit

10.Taze meyve/sebze

3 Biskiivi-kek-kraker

11.Cay-kahve

4 Kepekli iiriinler (biskiivi- | 12.Gazli/kolali

kraker vb.) igecekler
5.Cikolata-gofret 13.Hazir meyve suyu
6.Siit 14.Taze meyve suyu
7.Ayran 15.Soda(sade/meyveli)

8.Kuruyemisler

16.Diger .................




23 | Ev disinda yemek yer misiniz? 1.Evet 2. Hayir
24 | Cevabimz evet ise hangi Ogiin Nerede* | Yiyecek tiirii** | Tiiketim
vemee e e . Slkllgl Tk
0giin/6giinleri nerede- ne sikhikta
ve hangi tiir yiyecekleri Sabah
tiiketirsiniz? (yalnizca en sik ev Ogle
disinda yediginiz 6giin/6giinleri
Aksam
icin cevaplayimiz)
* 1. Kurum yemekhanesi 2. Restoran/lokanta
3. Fast-food restoran 4. Okul kantini/biife 5. Diger
**].Fast-food (hamburger, pizza, kumpir vb.)
2.Pide/lahmacun/doner
3. Kebap/izgara tiirleri
4.Sulu ev yemekleri
5.Salata tiirleri
*%%]. Her giin 2. Haftada 5-6 3. Haftada 3-4
4. Haftada 1-2 5. Bilinmiyor
25 | Hangi tiir besinleri ¢cok yeme 1. Yagh besinler (6rn: kizartmalar, yagh etler, yagh
veya daha cok tercih etme yemekler, ekmek iistii margarine tereyagi vb.)
egiliminiz vardir? 2. Karbonhidrath besinler (6rn: serbetli tatlilar vb.)
3. Proteinli besinler (6rn: et/tavuk/balik/yumurta)
26 | istahimizi nasil 1.Cok iyi 2.1yi 3.0rta 4.Kotii
degerlendirirsiniz? 5.Hig yok
C. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU
27 | Diizenli spor/egzersiz yapiyor
musunuz? (Haftada 5 kez giinde | 1. Hayir 2. Evet
30 dakika ve iizeri veya haftada 3
kez 50 dakika ve iizeri siire (Cevabiniz Evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz)
aktivite yapar misiniz?)
28 | Yapilan spor/egzersizin tiirii, Egzersiz/ Sikhigi Siiresi | Ne kadar
siklig1 ve siiresi spor tiirii Haftada....giin @K :amandlr

eay /oyl




D. OLCUMLER

29 | Son 3 ay icerisinde agirhk
kaybi yasadimiz mi1?

1. Bilmiyor
2. Hayr

3. Evet (Cevabimiz evet ise bir sonraki soruyu yanitlayiniz)

30 | Son 3 ay icerisinde ne
kadar agirhk kaybi

yasadmiz?

....................... giin/hafta/ay

31 | Son 3 ay icerisinde agirhk

artis1 yasadiniz mi?

1. Bilmiyor
2. Hayr

3. Evet (Cevabimz evet ise bir sonraki soruyu yanitlayiniz)

32 | Son 3 ay icerisinde ne
kadar agirhk artisi

yasadiniz?

....................... giin/hafta/ay

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

OLCUM DEGERI

Agirlik (kg)

Boy (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Bel/kalga orani

Bel/boy orani

Boyun gevresi (cm)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut s1v1 yiizdesi (%)

Bazal metabolik hiz (kkal)

Kan Basma Olgiimleri

Sistolik kan basinci (mmHg)

Diastolik kan basinct (mmHg)




E. BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Parametre Birim Sonuglar Parametre Birim Sonuglar
Aclik serum mg/dL Albumin g/dL
glukozu

Aglik insiilin IU/mL Fibrinojen mg/dl
HOMA-IR Lokosit (WBC) mm?
Total kolesterol mg/dL Lenfosit (LYM) x10.e3
Trigliserit mg/dL Ldkosit/lenfosit

LDL-kolesterol mg/dL Min platelet voliim (MPV) fl
HDL-kolesterol mg/dL PTH ng/mL
Urik asit mg/dL FT3 mlIU/L
Kreatinin mg/dL FT4 mlU/L
eGFR ml/dk/1.73 TSH mlIU/L
25-OH vit D ng/mL IL-6 pg/ml
ALT U/L TNF-a pg/ml
AST U/L hs-CRP mg/dl
Hemoglobin g/dL LPS pg/ml
Ferritin ng/mL LBP pg/ml
TDBK ug/dL sCD14 pg/ml
Total protein g/dL TLR4 ng/ml




F. BESIN TUKETIiM SIKLIGI (..................

tiirii yazilacaktir.

) En ¢ok, en sik tiiketilen besin ¢esidi veya

Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada

1-2 kez
Haftada

3-4 kez
Haftada

5-6 kez
15 giinde

1 kez
Ayda 1

kez
Hig

SUT VE SUT URUNLERI

Stt-tamyaglt (cooeoevvniniiiiiiiia )

Siit - yarim yaglt (c...oovveveieiiiiiiiia.. )

Stit - yags1Z (cvvvveveviniiiiiiiinnannnn )

Yogurt - tam yaglt (........coooviiiiiiiiinni. )

Yogurt - yarrm yaglt (.......oovviviiininnnnn. )

Yogurt - yagsiz (ceeveevvenereininiinnnnnee, )

Probiyotik yogurt

Ayran

Kefir

Beyaz peynir - tam yaglt (..........c.cooeeennane )

Beyaz peynir - yarim yaglt (.................... )

Beyaz peynir - yagsiz (........ccoeeiiiiinnn.n. )

Kasar peyniri

Diger peynirler (........c.coovveiiiiiinan )

ET-YUMURTA

Kirmizi et (koyun, dana, kegi .................. )

Tavuk (Derisiz)

Tavuk (Derili)

Hindi (Derili)

Hindi (Derisiz)

Balik tiirleri (v..ovvvvveeiiiiiiiian )

Sakatatlar (karaciger, bobrek, dalak vb.)

Islenmis et iiriinleri (pastirma, salam, sucuk vb.)

Yumurta

KURU BAKLAGIL - YAGLI TOHUMLAR

Kuru baklagiller (Kurufasulye, nohut, mercimek vb.)

Yagli tohumlar (findik, fistik, ceviz, badem vb.)

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler (1spanak, pazi, semizotu,
marul, kivircik, roka, tere, nane, brokoli, vb.)

Sar1 taze sebzeler (havug, balkabagi)

Patates

Diger taze sebzeler (enginar, bamya, kereviz,
lahanalar, karnabahar, salatalik, patlican, pirasa, turp,
mantar, kuru ve yesil sogan, sarimsak, biber, domates,
yesil kabak vb.)

Turunggiller (mandalina, portakal, greyfurt vb.)

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyveler

Kurutulmus sebzeler




Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada

1-2 kez
Haftada

3-4 kez
Haftada

5-6 kez
15 giinde

1 kez
Ayda 1

kez
Hicg

EKMEK- TAHILLAR

Ekmek,beyaz (bazlama, yufka, lavas vb.)

Ekmek,tam tahilli (kepekli, cavdar, yulaf, tambugday)

Piring

Bulgur

Makarna, eriste, kuskus

Simit/pogaca/borek

Biskiivi/kraker

Kurabiye, kek

Kahvaltilik tahillar

YAG

Zeytinyag1

Misirdzi yagi

Aygicek yagi

Margarin(kati)

Tereyagi

Krema/kaymak

Zeytin (yesil/siyah)

ICECEKLER

Siyah cay

Yesil cay

Bitki caylar

Kahve (Tiirk kahvesi, Neskafe)

Maden suyu

Taze meyve suyu

Hazir meyve suyu

Kolali-Gazli i¢ecekler (Normal)

Diyet kola

Alkollii igecekler

SEKER-TATLI-DiGERLERI

Cikolata/cikolata kremasi

Findik, fistik ezmesi

Goftretler

Seker (toz/kesme)

Bal, regel, pekmez

Tahin

Hamur tatlilar1 (baklava, sekerpare, tulumba vb.)

Sekerlemeler, lokum, jelibon

Siitlii tatli, dondurma

Cipsler, misir

Hamburger, ¢izburger

Pizza

Pide, lahmacun

Et doner

Patates kizartmasi




G. BESIN TUKETIM KAYDI (1.GUN) (Hafta ici)

TARIH: ....... [eveeenns /2016
OGUN (Saat) YEMEK /BESIN ADI ICINDEKILER | NET MIKTAR (g)
SABAH
(orvvrnnnnenenns )
KUSLUK
(orvvrnnenenenns )
OGLE
(oevvrnnenenenns )
IKINDI
(oevvrnenenenns )
AKSAM
(oevvrnnenenenns )
GECE
(oevvrnnenenenns )
Su tiiketimi: .....cceveevnnennn. mL

Diger siv1 tiikketimi: .......ooooeenenneen mL Toplam: ......cccoevneenenn mL




G. BESIN TUKETIM KAYDI (2.GUN) (Hafta ici)

TARIH: ....... [eveeenns /2016
OGUN (Saat) YEMEK /BESIN ADI ICINDEKILER | NET MIKTAR (g)
SABAH
(orvvrnnnnenenns )
KUSLUK
(orvvrnnenenenns )
OGLE
(oevvrnnenenenns )
IKINDI
(oevvrnenenenns )
AKSAM
(oevvrnnenenenns )
GECE
(oevvrnnenenenns )
Su tiiketimi: .....cceveevnnnnnnn. mL

Diger siv1 tiiketimi: ..........ocoueeneee mL Toplam: ......ccevneennne. mL




G. BESIN TUKETIM KAYDI (3.GUN) (Hafta sonu)

TARIH:....... feveeenn /2016
OGUN (Saat) YEMEK /BESIN ADI ICINDEKILER | NET MIKTAR (g)
SABAH
(orvvrnnnnenenns )
KUSLUK
(orvvrnnenenenns )
OGLE
(oevvrnnenenenns )
IKINDI
(oevvrnenenenns )
AKSAM
(oevvrnnenenenns )
GECE
(oevvrnnenenenns )
Su tiiketimi: .....covvvniiinnnan. mL
Diger siv1 tiiketimi: ........ccoeeueeneee mL Toplam: ......cccvneenenn. mL




H. DIYET KALITE iNDEKSI (DIET QUALITY INDEX-INTERNATIONAL) SKOR

KRITERLERI
Bilesen Puan Puan Kriterleri
(0-100)
Cesitlilik 0-20 puan
Genel besinlerin ¢esitliligi 0-15 puan | >1 porsiyon her besin grubundan
(kirmiz1 et/tavuk/balik/ yumurta; titketilmesi/giinde = 15 puan
stit ve tiriinleri/ kurubaklagiller; Herhangi 1 besin grubunun
tahil; sebze; meyve) titketilmemesi/giinde =12 puan
Herhangi 2 besin grubunun
tilketilmemesi/giinde = 9 puan
Herhangi 3 besin grubunun
tilketilmemesi/giinde = 6 puan
>4 besin grubunun tiikketilmemesi/giinde = 3
puan
Higbir besin grubunun tiiketilmemesi/giinde = 0
puan
Protein kaynag1 agisindan 0-5 puan Giinde 3 farkli kaynagin tiikketimi =
cesitlilik (kirmiz et, tavuk, balik, 5 puan
siit ve tiriinleri, kurubaklagiller, Giinde 2 farkli kaynagin tiiketimi =
yumurta) 3 puan
Giinde 1 kaynagin tiikketimi =
1 puan
Hig birinin tiiketilmemesi =
0 puan
Yeterlilik 0-40 puan
Sebze grubu (g) 0-5 >3-5 porsiyon/giin = 5
1.5-2.99 porsiyon/giin = 2.5
0-1.4 porsiyon/giin = 0
Meyve grubu (g) 0-5 >2-4 porsiyon/giin = 5
1-1.99 porsiyon/giin = 2.5
0-0.99 porsiyon/giin = 0
Tahil grubu (g) 0-5 >6-11 porsiyon/giin = 5
3-5.99 porsiyon/giin = 2.5
0-2.99 porsiyon/giin = 0
Posa (g) 0-5 >20-30 g/giin = 5
10-19.99 g/giin =2.5
0-9.99 g/glin=0
Protein (%) 0-5 Toplam enerjinin >%10/giin = 5
Toplam enerjinin %5-9.99/giin = 2.5
Toplam enerjinin %0-4.99/giin = 0
Demir (mg) 0-5 >%100 RDA/giin = 5

<%100-50 =2.5
<%50=0




Kalsiyum (mg) 0-5 >%100 RDA/giin=5
<%100-50 =2.5
<%50=0
C vitamini (mg) 0-5 >%100 RDA/gilin =5
<%100-50 =2.5
<%50=0
Olciiliiliik 0-30 puan
Toplam yag (%) 0-6 Toplam enerjinin <%20/giin = 6
Toplam enerjinin >%20-30/giin = 3
Toplam enerjinin >%30/giin = 0
Doymus yag (%) 0-6 Toplam enerjinin <%7/glin = 6
Toplam enerjinin >%7-10/giin = 3
Toplam enerjinin >%10/giin = 0
Kolesterol (mg) 0-6 <300 mg/glin=6
>300-400 mg/giin = 3
>400 mg/giin =0
Sodyum (mg) 0-6 <2400 mg/giin = 6
>2400-3400 mg/giin = 3
>3400 mg/giin = 0
Bos enerjili besinler (%)* 0-6 Toplam enerjinin <%3/gilin = 6
Toplam enerjinin >%3-10/giin = 3
Toplam enerjinin >%10/giin = 0
Genel Denge 0-10 puan
Makro besin 0-6 55~65:10~15:15~25=6
Ogelerinin orant 52~68 :9~16: 13~27 =4
(karbonhidrat: protein: yag) 50~70 : 8~17 : 12~30=2
Bunlarin disinda =0
Yag asit orani 0-4 C/D=1~15veT/D=1~1.5=4
(C:T:D) C/D=0.8~1.7ve T/D=0.8~1.7=2
Bunlarin diginda =0
SKOR: Koti 0-50  (yetersiz beslenme)
Orta 51-80  (kabul edilebilir beslenme)
Iyi 81-100 (iyi beslenme)

*Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen orani

C: coklu doymamus yag asidi, T: tekli doymamus yag asidi, D: doymus yag aside




i. 24 SAATLIK FiZiKSEL AKTiVIiTE KAYIT FORMU (1.GUN)

AKTIVITE TURU Saat | Dakika

Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, bilgisayar, kitap-gazete

okuma, miizik dinleme)

Oturarak yapilan isler (ofis isleri, bilgisayar basinda, ev isleri (iitii, orgii,

sebze ayiklama) araba siirme, resim yapma, ayakkabi boyama, miizik aleti

calma)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime, ev temizleme, cocuk

bakimi, camasir-bulagik yikama, yemek yapma....................

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiirlime, bahge isleri, hayvan

bakimi,............cooociiii

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (tarla isleri, agag, odun kesme, hamallik,

insaatisleri............cooeviiiiiii i,

HAFIF egzersiz spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizl1 yiiriime......

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

danslari...........

AGIR egzersiz Spor Faaliyetleri (basketbol, futbol, yiizme, uzun mesafe

kosu, uzak dogu sporlari, viicut gelistirme................cooeviiiiiiiinnann...

TOPLAM 24 1440
i. 24 SAATLIK FiZiKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU (2.GUN)

AKTIVITE TURU Saat | Dakika

Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, bilgisayar, kitap-gazete

okuma, miizik dinleme)

Oturarak yapilan isler (ofis isleri, bilgisayar basinda, ev isleri (iitii, orgii,

sebze ayiklama) araba siirme, resim yapma, ayakkabi boyama, miizik aleti

calma)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime, ev temizleme, cocuk

bakimi, camagir-bulagik yikama, yemek yapma....................

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiiriime, bahge isleri, hayvan

bakimi,.......ooviiii

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (tarla isleri, agac, odun kesme, hamallik,

insaat igleri.........ooooviiiiiiiii i,

HAFIF egzersiz spor faaliyetleri (acrobik yapma, hizl yiiriime......

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

danslari...........

AGIR egzersiz Spor Faaliyetleri (basketbol, futbol, yiizme, uzun mesafe

kosu, uzak dogu sporlari, viicut gelistirme................cocviiiiiiiiiiin.n.

TOPLAM 24 1440




i. 24 SAATLIK FiZiKSEL AKTiVIiTE KAYIT FORMU (3.GUN)

AKTIVITE TURU Saat | Dakika
Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, bilgisayar, kitap-gazete

okuma, miizik dinleme)

Oturarak yapilan isler (ofis isleri, bilgisayar basinda, ev isleri (iitii, orgii,

sebze ayiklama) araba siirme, resim yapma, ayakkabi boyama, miizik aleti

calma)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime, ev temizleme, gocuk

bakimi, camasgir-bulagik yikama, yemek yapma....................

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiiriime, bahge isleri, hayvan
bakimi,........oooiiii

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (tarla isleri, agag, odun kesme, hamallik,
insaatisleri...........ooooeiiiiiiii i,

HAFIF egzersiz spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizl1 yiiriime. .....

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

danslari...........

AGIR egzersiz Spor Faaliyetleri (basketbol, futbol, yiizme, uzun mesafe

kosu, uzak dogu sporlari, viicut gelistirme................cooviiiiiiiiiinnnn...

TOPLAM 24 1440




EK-6. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin Biyokimyasal Bulgular

Icin Referans Degerleri

Kan parametreleri

Referans Arahgi

Aclik serum glukozu
Ure

Kreatinin
eGFR

Urik asit

Total protein
Albumin
Trigliserit
Total kolesterol
HDL-kolesterol
LDL-kolesterol
ALT

AST

Demir
Doymamis demir baglama kapasitesi
WBC

NE %

NE

LYM %

LYM #

RBC

HGB

HCT

MPV
Fibrinojen

25-Hidroksi Vitamin D

70-110 mg/dL
17-43 mg/dL
0,66-1,09 mg/dL

> 60 mg/dL
3,5-7,2 mg/dL
6,5-8,5 g/dL
3,5-5,2 g/dL
10-200 mg/dL
20-200 mg/dL
40-60 mg/dL
<100 mg/dL
3-50 U/L
4-50 U/L
60-180 ng/dL
155-355 pg/dL
4,8-10,8 10"3/uL
45,5-73,1 %
1,8-7,7 10"3/uL
20-44 %
0,9-3,22 10"3/uL
4,2-5,4 10"6/uL
12-16 g/dL
37-47 %
7-12 fL
195-410 mg/dL
0-20 ng/mL (eksik)
20-30 ng/mL (yetersiz)
30-100 ng/mL (normal)




EK-6. (Devam). Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Biyokimyasal
Bulgular I¢in Referans Degerleri

Kan parametreleri Referans Arahg
Serbest T3 2,5-4,2 pg/mL
Serbest T4 0,61-1,2 ng/dL
TSH 0,34-5,6 ulU/mL
Vitamin B2 126,5-505 pg/mL
Ferritin 11-306,8 ng/mL
Folat 3,1-19,9 ng/mL
Insiilin 1,9-23 ulU/mL

PTH 12-88 pg/mL




EK-7. Toplam Enerji Harcamas1 Hesaplamasi

AKTIVITE TURU

PAR
degeri
(katsayn)

Ortalama
siire
(dk/giin)

BMH
(dk)

Toplam
enerji
harcamasi
(kkal)

UYKU

1.0

GUNLUK AKTIiVITELER

Uzanarak vapilan isler
(dinlenme, TV izleme, kitap-gazete

okuma, miizik dinleme)

1.2

Oturarak vapilan isler
Ofis igleri (bilgisayar, masa basi isler)

Ev isleri (sebze ayiklama, 6rgii 6rme,
dikis dikme, iitii)

Diger (araba-traktor slirme, resim
yapma, miizik aleti calma, kagit
oynama, hali dokuma, ayakkab1
boyama, balik¢ilik)

1.75

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler
Ev temizleme, ¢ocuk bakimi, yemek

pisirme, ¢camasir yikama, bulasik
yikama vb.
Marangoz isleri, firinci, ¢opgii, terzi

2.75

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

siit sagma, kuyudan su ¢ekme, boya
isleri vb.

3.0

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

Agag, odun kesme

Yiik tasima, hamallik, insaat igleri

5.0




SPOR FAALIYETLER

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri 3.5
Aerobik, hizl ylirtime

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri 5.5
Voleybol, tenis, dans, bilardo

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri 7.0

Basketbol, futbol, kiirek, ylizme,
squash (duvar tenisi), uzun
mesafe kosu, uzak dogu sporlari,
viicut gelistirme

TOPLAM

1440
dakika




EK-8. Doktora Tez Caligmasi Orijinallik Raporu

TEZIN TAM BASLIGI : FARKLI BEDEN KUTLE INDEKSINE SAHIP
KADINLARIN BESLENME DURUMUNUN BAZI INFLAMASYON
BELIRTECLERI iLE ILISKiSININ DEGERLENDIRILMES]

OGRENCININ ADI SOYADI : Ciler OZENIR

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI : 175 Sayfa

FARKLI BEDEN KUTLE INDEKSINE SAHIP KADINLARIN

BESLENME DURUMUNUN BAZI INFLAMASYON

BELIRTECLERI ILE ILISKISININ DEGERLENDIRILMES]

ORWNINALLIK RAPORU

e

%O %0

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

%1

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

angora.baskent.edu.tr

Internet Kaynagi

Internet Kaynagi %
acikerisim.baskent.edu.tr:8080 o’
internet Kaynagi %o
library.neu.edu.tr o
internet Kaynagi Yo
. acikerisim.baskent.edu.tr /
4 - o
internet Kaynagi (]
www.tekedergisi.com .
Internet Kaynagi <%
n dergiparlf.ulakbim.gov.tr < .
Internet Kaynagi 0
hacettepebeslenmevediyetetik.org 4
/ i . <°/o
nternet Kaynagi
A
B beslenme.gov.tr <9,
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Adi-Soyadr: Ciler OZENIR
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Uyrugu: TC

Tletisim Adresi:  Basmevleri Mahallesi 15.Cadde Unal Sitesi B Blok 17/11
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Cep Telefonu: 0535 687 13 52
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