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TESEKKUR

Hacettepe Universitesi’ndeki egitim hayatimdan sonra meslegimin 21. yilinda
tekrar Sayin Prof. Giilden Pekcan’nin derin bilgi ve deneyimlerinden faydalanmam benim
icin bliylik bir sans olmustur. Nazik, hosgoriilii yaklasimi ¢ekinmeden arayip soru
sorabilmemi saglayan tutumu bir kez daha kendisine hayran biraktirmistir. Arastirmamin
her asamasinda verdigi cesaret, emek, bilgi ve destegi benim i¢in ¢ok dgretici olmustur.
Kendisine en igten dileklerimle tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hacettepe Universitesi’inde egitimim siirecinde derslerime giren, yiiksek lisans
egitimim boyunca uzaklardan gelip bizimle bilgi ve deneyimlerini paylasan hocalarima
tesekkiir ederim.

Aragtirmam siirecinde bana yardimlarini esirgemeyen Diyetisyen Tiilay Sonmez’e
en icten dileklerimle tesekkiir ederim.

Hayatimdaki biiyiik sansim kiz kardesim Efser Neci’nin benim i¢in yogun calisma
hayatinda gosterdigi 6zveri, yardim, bilgi ve destegi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Varhigindan giic aldigim sevgili esim Giirhan Unal’a tez arastirma ve yazim
siirecinde bana gosterdigi sabir ve yardimlarindan dolay1 en i¢ten duygularimla tesekkiir
ederim.

Yiiksek lisans yapmamda beni cesaretlendiren, maddi ve manevi destek veren canim
babam Biilent Neci ve sevgili annem Ziibeyde Neci’ye, canim oglum ve kizim Erim ile
Selin Unal’a bilgisayardaki yazim asamasinda bana yardimlar1 ve gosterdikleri sabir igin

¢ok tesekkiir ederim.



OZET

VUCUT AGIRLIK KAYBI PROGRAMI UYGULANAN ASIRI KiLOLU VE OBEZ
KADINLARDA BADEM TUKETIMININ ANTROPOMETRIK OLCUMLER iLE
BAZI KAN PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSIiNiN BELIRLENMESI

Sabiha Irem UNAL, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Beslenme ve Diyetetik Program Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2018

Obezite viicutta yag miktarinin asir1 artmasi ile karakterize 6nemli bir halk sagligi sorunu
olup bircok kronik hastalik i¢in temel risk etmenidir. Bu ¢alismanin amaci beden kiitle
indeksi (BKI) >25 kg/m” olan fazla kilolu ve obez yetiskin kadinlara uygulanan dengeli
hipokalorik, 30 g/giin badem eklenmis (miidahale, BED grubu) ve eklenmemis (kontrol,
BsizD grubu) diyet programinin antropometrik 6lgiimler ile baz1 kan parametreleri lizerine
etkisinin belirlenmesidir. Calisma 3 ay siireli randomize kontrollii bir caligmadir.
Gaziantep ilinde Kilometre Diyet Danigmanligi Merkezi’ne basvuran yas grubu 25-50 yil
olan hafif sisman (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve sisman (BKi:>30 kg/m?) toplam 32 kadin
lizerinde yiritiilmiistiir. Bireyler gelisigiizel iki gruba (16 miidahale; 16 kontrol) ayrilmis,
bireylere kisisellestirilmis hipokalorik diyet planlanmig ve bir grubun diyetine enerji icerigi
dikkate alinarak 30 g/giin badem ara 6giinde eklenmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri,
beslenme aligkanliklari, besinlerin tiikketim siklig1 ve fiziksel aktivite diizeyleri soru kagidi
ile belirlenmistir. Calismanin baslangicinda, 1., 2., ve 3. aylarda birbirini izleyen 3 giin
siire ile (bir glinlii hafta sonu) 24 saatlik besin tiikketim kaydi alinmistir. Calismanin
baslangicinda, 1., 2., ve 3. aylarda bireylerin antropometrik Ol¢timleri (boy uzunlugu-
baslangicta, viicut agirligi, bel, kal¢a ve boyun cevresi) yapilmis ve Biyoelektrik impedans
Analiz (BIA) cihaz ile viicut bilesimi belirlenmis, BK1, bel/kalca ¢evresi oran1 (BKO), bel
cevresi/boy uzunlugu (BBO) orami hesaplanmistir. Hekim kontrollii olarak rutinde
(baslangicta ve 3. ayda) biyokimyasal ve hematolojik parametrelere (aclik kan sekeri,
insulin diizeyi, HbAlc, HOMA-IR, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
trigliserit, serum demir, hemoglobin, TSH, CRP vd.) bakilmistir. Baglangicta kontrol ile
miidahale gruplarmin antropometrik Ol¢timleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Miidahale ve kontrol grubu kadinlarin baslangic ve 1., 2., 3. aylarda viicut
agirligl, BKI, bel ve kalga cevresi, BBO, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi dl¢ltimleri

arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Kontrol grubunda baslangic ve 3. ay
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Olciimleri arasinda HbA1c ve LDL-kolesterol acisindan anlamli fark olusmazken (p>0.05),
miidahale grubunda anlamli fark oldugu (p<0,05) gériilmiistiir. insiilin, HDL-kolesterol,
trigliserit degerlerinde ve insiilin direncinde (HOMA-IR) baslangi¢c ve 3. ay dlgiimleri
incelendiginde her iki grupta da anlamh fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Dengeli
hipokalorik diyetin miidahale ve kontrol grubunda viicut agirlik kaybinda, antropometrik
Ol¢timler ile kan parametrelerinde dnemli diismeye neden oldugu ancak badem eklenen
grubun daha iyi gelisme sagladigi gorilmiistiir. Zayiflama diyetlerine ara 6glinde badem

eklenmesi saglikli bir secenek olarak onerilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Badem, obezite, zayiflama, antropometri, kan parametresi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ALMONDS CONSUMPTION ON ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS AND SOME BLOOD PARAMETERS IN OVERWEIGHT AND
OBESE FEMALES IN A WEIGHT REDUCTION PROGRAM

Sabiha irem UNAL, Hasan Kalyoncu University Institute of Health Sciences
Nutrition and Dietetics MSc Thesis, Gaziantep, 2018.

Obesity is an important public health problem characterized by an excessive accumulation
of body fat and is a major risk factor for a number of chronic diseases. This study aims to
determine the effects of a balanced hypocaloric almond (30 g/day) enriched diet (AED)
(intervention; almond group) in comparison to a balanced hypocaloric almond free diet
(AFD) (control; almond and nut free group) on anthropometric measurements and some
blood parameters in women with body mass index (BMI) above 25 kg/m’. Study was
designed as a randomized controlled trial for 3-months and carried out on a total of 32
overweight (BMI: 25.0-29.9 kg/m?) and obese (BMI: >30 kg/m’) women, aged 25-50
years who were admitted to Kilometre Diet Consultation Center in Gaziantep. The subjects
were randomly divided into two groups (16 intervention, with almond and 16 control,
without almond) and individualized hipocaloric diets were planned, 30 g/day of almond
was added to intervention group’s diet as a snack considering the energy content.
Demographic characteristics, nutritional habits, consumption frequency of foods and
physical activity levels of subjects were determined by a questionnaire. 24-hour dietary
intakes for 3 consecutive days (one day week-end) were recorded at the beginning, 1rd,
2nd, and 3rd months of the study. Anthropometric measurements (height, body weight,
waist, hip and neck circumferences) were taken and body composition was determined by
Bioelectrical Impedence Analysis (BIA), BMI, waist/hip circumference ratio (WHR) and
waist circumference/height ratio (WHtR) were calculated. Routinly done biochemical and
hematological analysis (fasting blood glucose, insulin level, HbAlc, HOMA-IR, total
cholesterol, triglycerides, serum iron, hemoglobin, TSH, CRP, etc.) of the participants
were made prior to and at the end (3rd month) of the study. At the beginning of the study
no statistically significant difference was found between anthropometric measurements of
intervention and control groups (p>0,05). Body weight, BMI, waist, hip circumferences,

WHR, WHItR, percentage of body fat, body fat mass decreased significantly in almond and
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control groups compared with the beginning and 1rd, 2nd., 3rd months of the study
(p=0,001). Statistically significant reduction in HbAlc and LDL-cholesterol levels in
almond group (p<0,05) but not in control group (p>0,05) was determined. Statistically
significant differences were found in insulin, HDL-cholesterol, triglycerides and HOMA-
IR levels compared to the prior and end of study in both groups (p<0.05). Balanced
hipocaloric diet caused weight loss and improvements in studied anthropometric and
blood parameters in both groups, but better improvement was determined with almond
enriched diet. In weight reduction diets addition of almond as a snack could be

recommended as a healthy choice.

Key words: Almond, obesity, weight loss, anthropometry, blood parameters
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Obezite giliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en Onemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Obezite genel olarak viicudun yag kiitlesinin yagsiz
kiitlesine oraninin asir1 artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen
diizeyin iizerine ¢ikmasidir. Farkli yayimlarda farkli degerler verilmesine karsin Saglik
Bakanlig: tarafindan yetiskin erkeklerde viicut agirliginin %15-18'"ini, kadinlarda ise %20-
25'ini yag dokusunun olusturdugu rapor edilmistir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda
ise %30'un iizerine ¢ikmasi obezite olarak tanimlanmistir (1).

Gegtigimiz on yillarda viicut agirhigi fazlaligi ve obezite, halk sagligi agisindan en
bliylik kaygi haline gelmistir. Diinya saglik istatistikleri, Birlesik Krallik, Avustralya ve
Amerika Birlesik Devletleri gibi endiistriyel iilkelerin ¢ogunda obezitenin arttigin
gostermektedir (2). Fazla kilolu veya obez olmanin bir sonucu olarak her yil en az 2.8
milyon insanin 6ldiigli bildirilmistir. Bir zamanlar yiliksek gelirli iilkelerle iligkili olan
obezite simdi diisiik ve orta gelirli iilkelerde de yaygin sekilde gozlenmektedir (3).

Obezite (sismanlik) insan Omriinii kisaltmasi ve ortaya ¢ikardigi yan etkilerle de
yasam kalitesini bozmas1 nedeniyle bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Son yillarda
yasam bi¢imindeki degisikliklerin de katkisi ile toplumda goriilme sikligr siirekli artmakta
ve obezitenin temelinde enerji alimi ile enerji harcamasi arasi dengesizligin, enerji
yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketiminde artigin, sedanter yasam ve fiziksel aktivite
azhigmin yattig1 bilinmektedir. Ayrica obeziteye bircok genetik etmenin de etkisinin
oldugu tizerinde durulmaktadir (4).

Obezite ozellikle gelismis tlkeler i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Obezitenin
insiiline bagimli olmayan Tip 2 diyabet (seker) hastaligi, koroner kalp hastaligi, yiiksek
tansiyon, bazi kanser tiirleri, mide - bagirsak hastaliklari, obstriiktif uyku apnesi ve bazi
romatizmal hastaliklarla da yakin iliskisinin oldugu bilinmektedir (5).

Amerikan Kalp Birligi (AHA)’ne gore, obezite bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk
etmenidir. Siklikla hipertansiyon (HT), dislipidemi, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi gibi
diger kardiyovaskiiler risk etmenleri ile birlikte goriilmektedir. Obez kisilerde %65
olasilikla en az bir, %50 olasilikla iki veya daha fazla kardiyovaskiiler risk etmeni
bulunmaktadir (6).

Giliniimlizde obezitenin Onlenmesinde diyetin yOnetimi ve yasam bigimi

miidahalelerinin etkin uygulanmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Diyette enerji yogunlugu
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yiiksek olan besinlerin sinirlandirilmasi, toplam yag tiiketiminin azaltilmasi ve fiziksel
aktivitenin arttirllmast miidahalelerde genel yaklagimdir. Bu dogrultuda da siklikla
zayiflama diyetlerinde sert kabuklu yemisler ve yagl tohumlar sinirlandirilmakta hatta
diyette bu besinlere yer verilmemektedir. Sert kabuklu yemisler vitamin ve mineraller,
tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri yoniinden zengindir. Bu nedenlerle sert kabuklu
yemislere giinliik beslenme oOriintiisiinde 1limli miktarda yer verilmesi onerilmektedir (7).
Badem gibi sert kabuklu yemislere giinliik diyette yer verilmesinin, 6nemli besin
bilesimi nedeni ile viicut agirligi, glikoz homeostazi, inflamasyon ve oksidatif stres gibi
diger degistirilebilir kardiyovaskiiler ve diyabet risklerinin 6nlenmesinde etkin oldugu
rapor edilmistir (8). Epidemiyolojik ¢aligmalarda ve klinik aragtirmalarda, diizenli kabuklu

yemis tiikketiminin viicut agirligi kaybina yardimer olabilecegi ileri siiriilmektedir (9).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma ile beden kiitle indeksi (BKi) >25 kg/m2 olan fazla kilolu ve obez
yetiskin kadinlara uygulanan dengeli hipokalorik ve giinlilk 30 g badem eklenmis diyet
(miidahale, BED) ve dengeli hipokalorik ve badem eklenmemis diyet (kontrol, BsizD)
programinin 3 aylik siirede antropometrik Olgiimler ile bazi kan parametreleri iizerine

etkisinin belirlenmesi amaci ile planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.

1.3. Hipotezler
e Dengeli hipokalorik diyetin bireylerde viicut agirlik kaybi, antropometrik olgtimler
ve kan parametreleri lizerinde olumlu etkileri olabilir.
e Ara 6giinde badem tiiketiminin viicut agirligi kayb1 hedeflenen hipokalorik diyette
yer almasinin olumlu etkisi olabilir.
e Dengeli hipokalorik bir diyete badem eklenmesi ile diyetin bazi biyokimyasal

parametreler iizerine olumlu etkisi olabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Nedir?

Obezite; besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan enerjiden fazla olmasi ve
fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ve
yasam siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Obezite ve
fazla kiloluluk bir¢ok kronik hastalik i¢in risk etmenidir (10).

Obezite, viicut yagmin asir1 birikimi olarak tanimlanir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirhginin %15-18'ini, kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin
erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un lizerine ¢ikmasi obezite olarak tanimlanmaktadir
(1). Diger bir yayinda ise Tablo 2.1’ de verilen siniflamaya gore geng eriskinlerde viicut
yagmin normal diizeyi, erkeklerde viicut agirliginin %12-20'si, kadinlarda ise %20-30'u
olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde viicut agirliginin >%25, kadinlarda ise >%35 olmasi

obezite olarak kabul edilmektedir (11, 12).

Tablo 2.1. Erkek ve Kadinlarin Viicut Yag Miktari (%)

Viicut yag %

Cinsiyet Normal Fazla kilolu Obez
Erkek 15-22 >22 >25
Kadin 18-32 >32 > 35

Yag dokusu bag dokusunun 6zel bir tipidir ve adipozitlerden olusur. Normal viicut
agirh@indaki erkeklerde viicut agirliginin %15-22’sini, kadinlarda ise %18-32’sini yag
dokusu olusturmaktadir (12). Obezite, viicutta bir¢ok endokrin ve metabolik islevi bulunan
yag dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan, fizyolojik, organik, sistemik,
hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen bir hastaliktir.
Ayrica obezite diisik fizik kondisyon, psikolojik sorunlar, diyabet, hipertansiyon,
obstriiktif uyku apnesi ve dislipidemiye neden olarak kardiyovaskiiler hastalik insidansini

arttirmaktadir (13).

2.2. Fazla Kiloluluk ve Obezitenin Saptanmasi
Obezite klinik gozlemler, boy uzunluguna goére viicut agirliginin belirlenmesi,

beden kiitle indeksinin (BKI) hesaplanmasi ile saptanmaktadir. Viicutta yagm dagilimini



belirlemek iizere de bel ¢evresi dl¢limil, bel / kalca ¢evresi oran1 (BKO) ile bel ¢evresi/boy

uzunlugu orani (BBO) siklikla kullanilan antropometrik dl¢timlerdir (14, 15).

2.2.1 Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKi obezitenin tanimlanmasinda en fazla kullamlan ydntemlerin basinda
gelmektedir. Viicut agirhgmin, boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle BKI [viicut
agirhgr (kg)/boy (m)?] degeri hesaplanmaktadir (16). BKI degerinin 18,5 kg/m” den diisiik
olmasi kiginin zayif, 18,5-24,9 kg/m2 olmas1 normal, 25,0-29,9 kg/m2 araliginda olmasi

fazla kilolu ve 30,0 kg/m” ve iizerinde olmasi ise obezite olarak degerlendirilmektedir

(Tablo 2.2.) (15,17).

Tablo 2.2. Yetiskinlerde BKI Degerlerine Gore Siiflandirma

BKI degeri Siniflandirma
18,5 kg/m” ve alti Zayif
18,5-249 kg/m2 arasinda ise Normal
25,0-29,9 kg/m2 arasinda ise Hafif sisman
30,0 kg/m” ve iizeri Obez

2.2.2. Bel Cevresi, Bel / Kal¢a Cevresi Orani, Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oram

Bel cevresi abdominal obezitenin, viicutta yagin bolgesel dagiliminin énemli bir
gostergesi olup, diyete baglh kronik hastaliklar i¢in risk tanimlayicidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan bel cevresi degerlerinin erkeklerde <94 c¢cm ve kadinlarda <80
cm olmast Onerilmektedir. Erkeklerde 94-102 cm ve kadinlarda 80-88 cm arasinda
olmasimin Onlem alinmasimin gerekliliginin/risk oldugunun, erkeklerde >102 cm ve
kadinlarda >88 cm olmasi ise yliksek risk oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir
(18-20).

Viicutta yag miktarinin viicudun {ist kisminda toplanmasi (elma tip sismanlik) arzu
edilmeyen bir durumdur. Hastalik gdriilme oranini artirir. Viicudun alt bdliimiinde biriken
sismanlik tiirlinde (armut tip sismanlik) hastalik riski daha azdir. Bel/kalga oraninin (BKO)
erkeklerde <0.90, kadinlarda <0.85 degerlerinin altinda olmasi gerekir (15,21,22).

Bel ¢evresi/boy uzunlugu oran1 (BBO) 5 yas iizeri ¢ocuk ve gencler ile yetigkin
bireylerde kullanilan bir degerlendirmedir. Oran 0.5’in {izerinde ve 0.4’{in altinda

oldugunda risk olusturmaktadir ve dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Degerin 0.6 {izerinde



olmasi ise eyleme gecilmesinin gerekliligini ve kronik hastaliklarin riskinin arttiginm

hgostermektedir (15, 23).

Tablo 2.3. Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani ve Olumlu Yonleri

e Bel / boy orani, saglik riskleri i¢in erken bir uyar1 olarak BKI' den daha duyarlidr.

e Bel / boy orani, 6l¢iim ve hesaplama igin BKi'den daha ucuz ve daha kolaydur.

e Bel/boy oran1 = 0.5 smir degeri erkeklerde ve kadinlarda riskin arttigin1 gosterir.

e Bel / boy oran1 = 0.5 sinir degeri, farkli etnik gruplardaki insanlar i¢in de artmis risk oldugunu
gosterir.

e Bel / boy orani sinir degerleri, tiiketici dostu grafige doniistiirtilebilir.

2.2.3. Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)

BIA yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir. Viicuda
elektriksel zayif akim verilerek olusan diren¢ (impedans) Olclilmektedir. Viicut yag
miktari, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1 ve diger bircok veri elde edilebilmektedir.
Elden ele, elden ayaga ve ayaktan ayaga akim geciren, iki veya coklu viicut bilesimi

Olclimleri yapabilen analiz cihazlar1 bulunmaktadir (15).

2. 3. Obeziteye Neden Olan Etmenler
2.3.1. Beslenme Bozuklugu ve Cevresel Etmenler

Dis etmenlerin etkisi sismanligin olusumunda biiylik 6nem tasimaktadir. Yeme
istegi artip, hareket azalabilmektedir. Obezojenik g¢evre; besin ¢evresi ve yapisal gevre
olarak ele alinmaktadir. Seker ve sekerli besinlere ait gérsel medyada reklamlarin yer
almasi, kentlesmenin fiziksel aktivite yapmay1 engelleyici olmasi veya gelistirici olmamasi
(ylirime alanlarmmin ve bisiklet yollarmin olmamasi) obeziteyi etkileyen c¢evresel

etmenlerdir (24).

2.3.2. Psikojenik Sismanhk

Bir yakinin kaybi, agir hastalik ve stres gibi durumlarda, depresyonda, psikolojik ve
duygudurum bozukluklarinda veya bazi ilaglarin kullanildigr durumlarda ¢ogunlukla viicut
agirhgr kazanimi siklikla goriilen bir durumdur. Bu gibi durumlarda yemek yeme,

gerilimden veya stresten kurtulma ¢aresi olarak goriilmektedir (25).



2.3.3 Sismanhga Neden Olan Norojenik Bozukluklar

Bazi kisiler stres, can sikintist ve i¢ine kapanikligi 6rtmek i¢in fazla yemek yeme
arzusunda iken bunun tam aksi  durumlar1 gérmek de miimkiindiir. Psikolojik
rahatsizliklar, bazen asir1 yeme, bazen de yetersiz beslenmenin nedeni olarak goriilebilir

(26).

2.3.4. Sismanhkta Genetik Etmenler

Sismanligin genetik etmenlere  bagli olarak gelisebildigi de bilinmektedir.
Obezitenin genetik formunu meydana getiren insan genleri mevcuttur ve bu genler ikiye
ayrilmaktadir. Birincisi leptin, leptin reseptorii ve proopiomelanokortin (POMC) kodlayan
genlerin  varhgidir. lIkincisi ise, melanokortin-4 reseptor (MC4R) genindeki
mutasyonlardir. Bu mutasyonlar, sendrom niteligi gostermeyen obezite ile iliskilidir.
Ayrica, ailesel egilim de obezitenin en gii¢lii genetik bilesenidir (27).

Ideal viicut agirligma sahip olan bir anne babanin gocuklar1 arasinda sismanlik
goriilme siklig1 %8-9 iken anne babanin birinin fazla kilolu olusu ile bu siklik %40’a, her
ikisinin de fazla kilolu olmasi sonucu %80’e ulasmaktadir. Ancak, bu durum genetik
etmenlerin yanisira ailenin beslenme aligkanlhigina da bagli olarak olusabilmektedir.
Genellikle ailenin yemeklerinin enerji yogunlugunun fazla olmasi, ailenin diger
bireylerinin de fazla enerji almasina neden olmaktadir. Buna dayanarak sismanlik, genetik

sismanlik ve sonradan kazanilmis sismanlik olarak siniflanabilmektedir (26).
2.4. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri
Obezitenin neden oldugu bir¢cok hastaligin varligi bilinmektedir. Bu hastaliklar

Tablo 2.4.’te verilmistir (1,5,18).

Tablo 2.4. Obezitenin Neden Oldugu Hastahklar

Kalp damar hastaliklari Mesane hastaliklari
Tip 2 Diabetes Mellitus Uyku apnesi ve diger solunum problemleri
Hipertansiyon Fertilitede azalma

Bazi kanser tiirleri (endometrium, meme, prostat,  Osteoartrit
kolon) vd. hastaliklar
Dislipidemi




Normal BKi’ne sahip kisilerle kiyaslandiginda, obez kisilerde (BKi >30 kg/m?)
hipertansiyon (HT) riskinin 2 kat, Tip II diyabet (T2DM) riskinin 3-10 kat, kalp hastalig
riskinin ise 1,7 kat arttigi gosterilmistir. Yiiksek lipid degerleri ile BKI iligkisi de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (29).

Yildirim ve ark.’nin (30) derleme yazisinda obezite ve neden oldugu hastaliklar
sonucunda saglik hizmetlerinin daha sik kullanildigi, dolayisiyla saglik hizmetlerine
ayrilan biitgenin arttig1 rapor edilmistir. Obezitenin sebep oldugu az iiretkenlik, is gilicii
kayb1 ve erken mortalite sebebiyle Avrupa’da saglik hizmetleri harcamalarinin %7’sinden
sorumlu oldugu da bildirilmistir (30).

Kiiresel olarak kronik bulagic1 olmayan hastaliklarin yayginligi da endise verici bir
oranda artmaktadir. Her yil yaklagik 18 milyon kisi kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle
O0lmektedir. Bu hastalarda diyabet ve hipertansiyon onemli predispozan faktorlerdir.
Diyabet ve hipertansiyon vakalarinda artig etkisiyle, fazla kilolu olma ve obezite
prevalansinin giderek artmasi, son on yilda diinyay1 tehdit eden baslica saglik sorunlari
olarak goriilmeye baslanmistir (31).

Obez olmak, diyabet, kalp damar hastaligi, felg, artrit ve baz1 kanserlerin goriilme
riskini artirmaktadir. Obez bir bireyin viicut agirliginin %5-10'unu kaybetmesi bu
hastaliklarin bir kismini erteleyebilir veya onleyebilir. Bu durum 200 kg viicut agirliginda

olan bir kisinin 10-20 kg viicut agirligi kaybetmesi anlamina gelmektedir (32).

2.4.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yapilan caligmalar mortalite i¢in en yiiksek riskin (cinsiyet ve sigara icip
icmedigine bakilmaksizin) maksimum BKI degeri olan bireylerde ortaya ¢iktigini ortaya
koymustur. Asirt kilolu (BK1:25,0 — 29.9 kg/m?), obez I (BKI: 30,0- 34,9 kg/m?) ve obez II
(BKI:>35.0 kg/m”) kategorilerindeki maksimum BKI degerine sahip kisiler kalp damar
hastaliklari, kanser ve diger nedenlerle olan 6liimiin yani sira, tiim nedenlere bagl dliimler
i¢in yiiksek riske sahiptir (33). Artan BKI, iskemik kalp hastalig1 ve inme gibi birgok &liim
nedeni ic¢in bir risk etmeni durumundadir (34). Epidemiyolojik ¢aligsmalarda,
kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak {izere genisleyen bir dizi kronik hastalik i¢in

yiiksek BK1I oldugu belirlenmistir (35,36).

2.4.2. Diyabet
Hem obezite hem de diyabet, kardiyovaskiiler hastaligin gelisimi i¢in Onemli

bagimsiz risk etmenleridir. Obezite, Tip 2 diyabet i¢cin 6nde gelen risk etmenidir (37).
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Artmis viicut agirligi, Tip 2 diyabet gelisme riskinde artisa ve hipertansiyonda artan
goriilme  sikligina yol agmaktadir. Istatistikler, diyabetin %58'inin kiiresel diizeyde,
%21'inin ise kronik kalp hastaliginin, 21 yasin iistiindeki bir BKi'den kaynaklanabilecegini
gostermektedir Ancak viicut yagi bireyin kan basincimi ve kan lipid diizeylerini de
etkilemekte ve insiilinin etkili bir sekilde kullanabilme kabiliyetine miidahale

edebilmektedir (38).

2.4.3. Dislipidemi

Obezite, artmis aclik plazma trigliseritleri, yiikksek LDL kolesterol, diisik HDL
kolesterol, yliksek kan sekeri ve insiilin seviyeleri ile yiiksek tansiyon gibi risk etmenleri
ile kardiyovaskiiler riski artirmaktadir. Obezite ile iliskili lipid bagimli metabolik risk
etmenleri, diisiik yogunluklu LDL fenotipinin, aterojenik kalintilarin birikimi olan
postprandiyal hiperlipideminin ve apoB iceren lipoproteinlerin asir1 tretilmesinin
varligidir. Tiim bu lipid anormallikleri, metabolik sendromun tipik 6zellikleridir ve kismen
yag dokusunun kendisinden kaynaklanip dogrudan endoteli etkileyebilen bir pro-
inflamatuar gradyan ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Obezite, metabolik sendrom ve
dislipidemi arasinda énemli bir bag, beslenme kaynakli yag asidi, intravaskiiler lipoliz ve
insiilinin antilipolitik etkilerine direngli adipoz dokudan artmis karaciger akisina yol agan

periferik dokulardaki insiilin direncinin gelisimi gibi goziikmektedir (39).

2.4.4. Solunum Sistemi Hastaliklar1

Sedanter yasam tarzi ve artan hava kirliligi, hem obezite hem de kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH), astim, obstriktif uyku apnesi ve obezite hipoventilasyon
sendromu gibi kronik solunum sistemi hastaliklarinin 6nlenmesinde biiyiik zorluklar
olusturmaktadir. Obezite bu solunum yolu hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk etmeni olarak
ortaya ¢ikmistir ve ¢ogu durumda viicut agirligi kaybr dnemli semptomatik iyilesme ile
iligkilidir. Obezite bu hastaliklarin gelisimini etkileyebilmektedir (40).

Giincel veriler, siklikla astima bagli iki bulgu olan hiriltili solunum ve brons asiri
duyarliligin yayginliginin fazla kilolu ve obez bireyde arttigini diisiindiirmektedir. Nitekim,
epidemiyolojik caligmalar, obezitenin astim gelisiminde bir risk faktorii oldugunu
bildirmistir. Obezitenin ayn1 zamanda derin damar trombiisii, pulmoner emboli, pulmoner
hipertansiyon ve pnomoni gelisme riski ile iligkili oldugunu gostermektedir. Son olarak,
viicut agirligr kaybmnin obstriiktif uyku apnesi ve asttim da dahil olmak iizere cesitli

solunum yolu hastaliklarinin semptom ve siddetinin iyilestirilmesinde etkili oldugu
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gosterilmistir. Bu nedenle, fazla kilolu ve obez hastalar solunum yolu hastaliklarinin
gelisme riskini azaltmak veya onceden varolan kosullari iyilestirmek i¢in kilo vermeye

tesvik edilmelidir (41).

2.4.5. Gastrointestinal Hastalhiklar

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin (FGID) ve obezitenin birgok ortak
noktasinin olmas1 miimkiindiir. Epidemiyolojik veriler, obezitenin kronik gastrointestinal
sikayetlerle iligkili oldugunu, irritabl bagirsak sendromu veya dispepsi gibi FGID'lerle
ortiistiigiinii gostermektedir. Bu durum, obezite ve FGID'lerin mekanik olarak baglantili
olabilecegini ortaya koymaktadir (42).

BKI arttikca inflamasyona aracilik eden kimyasal dgelerin diizeyi de artmakta ve
bu belirti vermeyen inflamasyon birgok komplikasyon ile beraber obezitenin istenmeyen
sonuglarma neden olabilmektedir (13).

Visser ve arkadaglarmin (43) 17-39 yas aras1 16 616 kisiyi kapsayan NHANES III
caligmasimna gore C-reaktif protein (CRP) diizeyinin obez olmayanlara gore obez
kadinlarda 6.21, obez erkeklerde 2.13 kat daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bununla
birlikte CRP’nin 0.2 mg/L’den yiiksek goriilen degerlerinin bile ateroskleroz igin risk
etmeni oldugu goriisii kabul edilmektedir (43). Inflamasyonu tedavi etmek olusabilecek
kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede yeni bir yol olabilir. Inflamasyonu, obezite gibi risk
etmenlerini ortadan kaldirarak azaltmak ileri yaslarda olusabilecek metabolik sendrom ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk etmenlerinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (13). BKI
kadinlarda klinik olarak yilikselmis CRP diizeyleri ile iliski gostermektedir. Bel-kalca
cevresi oraninin artmasi ile yiikselmis CRP diizeyi arasinda pozitif oranda anlaml iliski
bulunmustur (43). Kaner ve Pekcan’in (44) hafif sisman ve sisman kadinlarda demir
yetersizligi anemisi, beslenme Oriintiisii ile kronik inflamasyon belirtecleri ve diyet
tedavisinin etkinliginin belirlenmesi konulu ¢aligmalarinda CRP, yiiksek duyarlikli CRP
(hsCRP) ve sTfR diizeyleri sisman (sirastyla, 0,7+0,6 mg/dL, 13,6£16,8 mg/L, 1,9+0,7
mcg/mL) ve hafif sisman kadinlarda (sirasiyla, 0,5+0,3 mg/dL, 2,4+2,6 mg/L, 1,7+0,9
mcg/mL) normal viicut agirligindaki kadinlara (sirasiyla, 0,2+0,1 mg/dL, 1,5+0,9 mg/L,
1,5£0,8 mcg/mL) gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica, viicut
agirhigi kaybi ile CRP diizeylerinde 6nemli diizeyde azalma saptanmistir (p<0,05).

Obezite ayn1 zamanda belirli kanser tiirleri ile baglantilidir. Safra kesesi, meme,
kolon, rahim, serviks veya yumurtalik kanseri, obez olmayan kadinlara kiyasla obez olan

kadinlarda daha sik goriilmektedir (45). Meme (postmenopozal), kolon, bdbrek ve
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0zofagus da dahil olmak iizere birka¢ 6nemli kanserden %25-30'u obezite ve fiziksel
hareketsizlikle iligkilendirilmistir (46).

Dort cografi bolgedeki 11 Anadolu kentinde, 1999-2002 yillar1 arasinda toplam
20119 kisi (4975 kadin ve >15 yil ve 1420 erkek, >20 yil), viicut agirligi, boy uzunlugu ve
sistolik ve diyastolik kan basinci agisindan taranmustir. Asirt kilolularin orant %25 ve
obezlerin oran1 %19,4 olarak bulunmustur. Kadinlarda fazla kilolu olma siklig1 %24,3 ve
obezite oram1 %?24,6, erkeklerde ise sirasiyla %25,9 ve %14,4 olarak belirlenmistir.
Calisilan popiilasyonun ortalama BKI 27,59 + 4,61 kg/m” olarak bulunmustur (2). Kadnlar
icin ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci sirasiyla 131,0+41,0 ve 80,2+16,3 mmHg
ve erkekler i¢in 135,0+27,3 ve 83,2+16,0 mmHg’dir. Erkek ve kadinlarda yas ve kan
basinci arasinda pozitif dogrusal bir korelasyon saptanmistir. Obezite ve fazla kilolu olma
durumu Tirkiye'de yaygindir ve hipertansiyon i¢in bagimsiz risk etmenlerini

olusturmaktadir (47).

2.5. Obezite Prevelansi

Tirkiye’de 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina
alindigr Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglart incelendiginde de
obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina goére 15-
49 yas grubu kadimlarda fazla kiloluluk (BKI: 25-29,9 kg/m?) prevalansi 1998, 2003, 2008
ve 2013 yillarinda sirastyla %33.4, %34.3, %34.4 ve %28.6, obezite (BKI: >30 kg/m2)
prevalanst ise %18,8, %22,7, %23,9 ve 26.5 olarak bulunmustur (48). Saglik Bakanlig1
yayininda kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5,1 artis oldugu rapor edilmistir
(49).

Bagriagik ve arkadaslar1 (50), TASO/TOAD (2000-2005) calismasinda 20 yas ve
tizeri 13878 bireyi (6799 erkek ve 7079 kadin) 6 bolgede (6 il) taramiglardir. Ortalama
BKI: 27.52 kg/m® (erkek: 26.80 kg/m?, kadin: 28.24 kg/m”) ve ortalama bel ¢evresi
erkeklerde 98.5 cm ve kadinlarda 79.8 cm bulunmustur. Bireylerin %30.9’u normal viicut
agirlhiginda, %39.6’u fazla kilolu ve %29.5’1 ise WHO BKI siniflamasina gore obezdir.
Obezite prevelans: en fazla 50-59 yas grubunda (%39.9) ve Gaziantep ilinde (%41.6)
saptanmistir. Fazla kilolu olan bireyler en fazla erkeklerde 60-69 ve kadinlarda 30-39 yas
grubunda (%37.2) saptanmigstir. Obezite goriilme siklig1 ise en fazla erkeklerde 50- 59 yas
grubunda (%27.9) ve kadinlarda yine ayni yas grubunda (%51.4) belirlenmistir. Obezite

sorununun Tiirkiye i¢in dnemli bir halk saglig1 sorunu oldugu vurgulanmaistir.

10



TURDEP-II ¢alismasina gore Tiirkiye’de obezite goriilme orami %32 olarak
bulunmustur. Caligmada erkek bireylerde kilo fazlaliginin, kadin bireylerde ise obezitenin
daha fazla oranda oldugu belirlenmistir. Erigkin donemdeki Tiirk toplumunun 2/3°1 fazla
kilolu ya da obezdir. Kentsel ve kirsal bolgelerde obezite gériilme oranlar1 birbirine yakin
degerdedir. 1998’de sonuclanan TURDEP-I’e gore, yeni tamamlanan TURDEP-II
arastirmasinda Tiirkiye’de diyabet 12 yilda diyabet siklig1 %90 oraninda, obezite ise %44
oraninda arttig1 bulunmustur. Sonuglar, Tiirkiye’de obezite ve diyabetin en 6nemli halk
saglig1 sorunlar1 arasinda oldugunu isaret etmektedir. Gelecek nesillerde bu sorunlarin
goriilme sikligini azaltabilmek icin obezite ve diyabeti dnlemeye yonelik saglikli yasam
tarzint benimseyici acil eylem plant olusturulmasi ve en kisa siirede uygulamaya
konulmasinin gerekligi tizerinde durulmustur (51).

Obezite prevalansi iilkemizde de giderek artmaktadir. 24788 kisinin katildigi
TURDEP 1 calismasinin sonuglarina gore Tiirkiye’de kadinlarda %30, erkeklerde %13
genelde ise % 22,3 diizeyinde olmak iizere obezite prevalansi saptanmistir. Yas dagilimina
gore ise obezitenin 30’lu yaslarda arttig1 ve 45-65 yaslarinda zirve yaptig1r goriilmektedir
(52).

TURDEP-II calismasina gore, Tiirkiye’de 12 yil i¢inde obezite artis1 kadinlarda
%34, erkeklerde %107 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye genelinde obezite (BKI: >30 kg/mz)
ve kilolu olma/hafif sismanhk (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) goriilme sikhgi sirasiyla, erkek
bireylerde %20,5 ve %39,1 (BKI:>25 kg/m?; toplam %359,6), kadmnlarda ise %41,0 ve
%29,7 (BKI:>25 kg/mzz toplam 9%70,7) olarak saptanmistir. Tiim yetiskin bireylerde
obezite goriilme sikligt %30,3, hafif sismanlik goriilme sikligir ise %34,6’dir. Morbid
obezite goriilme siklig1 ise %2,9°dur (E:%0,7, K%:5,3). En fazla 51-64 yas grubunda
(%35,2), kirsal kesimde (%3,0), Orta Anadolu Bolgesinde (%4,5) ve okur yazar olmayan
(%6,3) bireylerde saptanmistir. Ulkemizde sadece erkeklerin %38,6’s1, kadinlarin ise
%26,6’s1 normal BKI degerlerine sahiptir. BKI siniflamasina gore yetiskin bireylerde hafif
sismanlik ve sismanlik sorununun ¢ok dnemli boyutlarda oldugu goriilmektedir. Erkek ve
kadinlarda obezite goriilme sikligi 19-30 yas grubunda en diisilk oranda (E:%7,7,
K:%13,8) bulunmustur (52).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasit (53) 2010 verilerine gore Tiirkiye
genelinde obezite (BKI1:>30 kg/m2) ve kilolu olma/hafif sismanlik (BKI: 25,0-29,9 kg/m2)
goriilme sikhig sirasiyla, erkek bireylerde %20,5 ve %39,1 (BKI:>25 kg/m2; toplam
%359,6), kadinlarda ise %41,0 ve %29,7 (BKI:>25 kg/m2: %70.7) olarak saptanmustir. Tiim
yetiskin bireylerde obezite goriilme sikligi %30,3, hafif sigmanhik goriilme sikligi ise
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%34,6°dir. Tiim yas grubu bireylerin (19 ve iizeri yas) BKI ortalamasi erkeklerde 26,4+4,5
kg/m?, kadinlarda ise 28,9464 kg/m? bulunmustur. Sismanhgmn ve hafif sismanlik
sorununun obezite smirina gelmeden Once etkin politikalarla 6nlenmesinin gerekliligi
vurgulanmustir.

Artan obezite prevalansina paralel olarak birinci basamak saglik kuruluslarina
viicut agirligi kontrolii nedeniyle bagvuran kisilerin sayist giderek artmaktadir. Bagvuran
hastalarin 2/3’iinde obeziteye bagl diger hastaliklar da bulunmaktadir (54).

Kilolu ve obezite prevalansi diinya capinda artmaktadir (55). Kiiresel Hastalik
Yiikii (Global Burden of Disease) calismasi 1980 ve 2015 yillar1 arasinda 195 {ilkede 67.8
milyon kisi yiiriitilmiis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir. Yetiskinlerde obezite
prevalansi genel olarak kadinlar arasinda her yas grubundaki erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Obezite prevalansindaki en yiiksek deger kadinlar arasinda 60-64 yas
arasinda ve erkekler arasinda 50- 54 yas arasinda gozlenmistir. Cocuklar arasinda 2015
yilinda obezite prevalansi 14 yasina kadar yasla azalip ve daha sonra arttis gdstermis ve 20
yasindan Once obezite prevalansinda hicbir cinsiyet farkliligi gozlenmemistir. Kiiresel
olarak cocuklukta obezite artis oranlari, 1980 ve 2015 yillar1 arasinda, her yas grubundaki
erkek ve kizlar i¢cin ayn1 bulunmustur. Cocuklar ve yetiskinler arasinda obezite prevalansi
73 tilkede 1980'den beri iki katina ¢ikmis ve ¢ogu diger iilkelerde de siirekli bir artis
gostermistir. Cocukluk donemi obezitesinin yayginligr yetiskin obezite prevalansindan
daha diisiik olmasina ragmen, bir¢ok iilkede ¢ocukluk dénemi obezitesinde artis orani,

yetiskin obezite artis oranindan daha yiiksek olmustur (56).

2.6. Obezite Tedavi Yontemleri

Sismanlik tedavisinde kullanilan yontemler; tibbi beslenme (diyet) tedavisi,
egzersiz tedavisi, davramis degisikligi tedavisi, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedaviyi
kapsamaktadir (5,10,14,32,57). Sismanlik tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog ve

fizyoterapistten olusan bir ekip tarafindan diizenlenmelidir (4,10,49).

2.6.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Diyet tedavisi; viicut agirligi kayb1 ve koruma programlarinin temelini olusturur.
Tibbi beslenme tedavisinde; viicut agirliginin, boy uzunluguna gore olmasi gereken diizeye
indirilmesi biiyiilk 6nem tasir. Tibbi beslenme tedavisi bireyin yasina ve cinsiyetine,
fiziksel aktivite diizeyine gore bireye 6zgii planlanir (5,10,14,32,57). Viicut agirligi kaybi

icin hastanin besin alimin1 yoneterek negatif enerji dengesinin saglanmasi gerekir.
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Uygulanacak viicut agirligi kaybi diyetleri saglikli beslenme ilkeleri ile uyumlu
olmalidir. Amag, bireye dogru beslenme aligkanliginin kazandirilmasi ve bu aligkanligin
stirdiirilmesidir (57).

Tibbi beslenme tedavisinde; bireyin giinliik enerji alimi, haftada 0.5-1.0 kg viicut
agirh@r kaybimi saglayacak sekilde azaltilmalidir. Zayiflama diyetlerinde giinliik enerji
miktarinin belirlenmesinde ilke; kisiye harcadigindan daha az enerji vermektir. Bireyin
bazal metabolizma hizi (BMH) ya da dinlenme metabolizma hizi (DMH) altinda enerji
verilmemelidir (5,14,57).

Giinliik enerjinin yaklasik %12-15’1 proteinden gelmeli ve daha ¢ok kaliteli protein
kaynaklarindan yararlanilmahdir. Gtlinlik enerjinin yaklasik %25-30’u  yaglardan
saglanmalidir. Yag miktarinin yani sira kullanilacak yag tiirii de 6nemlidir. Enerjinin
doymus yag asidinden gelen orant %10’un altinda olmali, ¢oklu doymamais yag asidi %7-8,
tekli doymamis yag asidi %10-15 olacak sekilde belirlenmelidir (5,14,57).

Yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K vitaminleri) viicutta kullanimini saglamak i¢in
yag miktar1 ¢ok azaltilmamalidir (5-14,57). Yag miktarinin Onerilenin iizerinde olmasi
sismanlik ve kalp-damar hastaliklar1 gibi 6nemli beslenmeye bagli kronik hastaliklarin ve
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (53).

Glinliik enerjinin yaklasik %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Seker gibi
basit karbonhidratlar azaltilmali (enerjinin <%10’u), yerine kurubaklagiller, tam tahil
tirtinleri gibi kompleks karbonhidrat iceren besinlerin tiiketimi artirilmalidir (57).

Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji igerigine paralel olarak vitamin ve mineral (B
grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri goriilebilir. Enerjisi ¢ok diisiik
olmayan, besin Ogeleri acisindan dengeli diyetlerde, vitamin ve mineral yetersizligi soz
konusu degildir (14,57).

Zayiflama diyetlerinde lif miktar1 artirilmalidir (25-30 g/giin). Taze sebzeler,
meyveler, kurubaklagiller, tam tahil {iriinleri, kepekli un ve kepekli iiriinler 6nerilen dogal
posa kaynaklaridir (57).

Giinlik en az 2-3 litre siv1 tiiketilmelidir. Su tiiketimi gilinliik 8-10 su bardagi
olmalidir. Bununla birlikte bireysel farkliklar ve aktivite diizeyi sivi gereksinimini etkiler.
Viicuttaki metabolizma atiklarmin atilabilmesi ic¢in yeterli miktarda sivi alinmalidir.
Yemek oOncesi, esnast ve sonrasinda bol su ic¢ilmesi kabizligin dnlenmesinde oldukca
etkilidir. Kabizlik bireyin viicut agirlik kaybetmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Sivi
tilketimi amaciyla seker ilave edilmis hazir meyve sular, gazli igeceklerden vb.

kagmilmalidir (53).
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Diyetle tuz alim1 <5 g/giin olmalidir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi ya da baska
nedenlerle 6demi bulunan sisman bireylerin diyetlerinde tuz miktar1 daha dikkatli
ayarlanmalidir. Tuz, iyotlu tuz seklinde olmalidir. Diyet 3 ana ve 3 ara 0giin seklinde

diizenlenmelidir. Sigara ve alkolden uzak durulmalidir (5,14,57).

2.6.2. Egzersiz Tedavisi

Obezite uzunca bir siire boyunca devam eden asir1 enerji alimi ve sedanter yasam
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite ve egzersiz obezite salgini igin
bir ¢6ziim olarak onerilmektedir (58).

Obez kisiler i¢in egzersiz programinin odagi, gittikce artan siiresi olan diisiik
yogunluklu aerobik aktivite olmalidir. Aerobik egzersizler, viicut yag kaybi, giinliik enerji
diizeyinde bir artis ve saglik sorunlari i¢in risk azalmasi da dahil olmak {izere genel saglik
yararlar1 saglamaktadir. Programin basinda, aktivitenin siklig1 ve siiresi yogunluktan daha
onemlidir. Haftada dort veya bes giin 30-60 dakika egzersiz yapmak sedanter bir yasantiya
sahip obezlerde asamal1 olarak artan siireyle lic kez 10 dakikalik oturumlara bdliinebilir.
Viicudun baslangicta kas kazanma egilimi vardir veya viicut egzersizden yararlanmasina
ragmen viicut agirhg kaybr hemen goriilmeyebilir. Bu nedenle egzersizin diizenli

yapilmasina ve sikligina odaklanilmalidir (59,60).

2.6.3. Farmakolojik Tedavi

Obez hastalarda ilagla tedaviye asagida da belirtilen kosullarda ve ilag alirken diyet,
egzersiz ve davranis degisikligi tedavilerine devam edecegini ve periyodik izlemlere
bireyin uyacagini kabul etmesiyle baslanabilmektedir.

* Diyet ve egzersiz tedavilerinin basarisiz olmasi.

« Beden kiitle indeksinin 27 kg/m*’nin iizerinde olmast,

* Viicut agirlik kaybiyla diizelme olasilig1 olan bir veya daha fazla komplikasyon

varlig1 gibi durumlarda ilagla tedaviye baslanabilecegi bildirilmektedir (14).

2.6.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi (bariatrik cerrahi), morbid obez (BKI >40 kg/mz) ya da BKI >35
kg/m2 iken Olimciil obezite risk etmenleri, komorbiditesi olan hastalarda dikkatli bir
sekilde uygulanmalidir. Ayrica bu tedavi diger yontemler basarisizliga ugradiginda ve
hasta yliksek oranda morbidite ve mortalite riskine sahipse degerlendirilebilir. Bariatrik

cerrahi tekniklerin uygulanmasi sonucunda viicut agirlik kaybinda ve obeziteye bagh
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morbidite ilintili hastaliklarda Onemli gelisme saglanmaktadir (61). Cerrahi yontemlere
basvurmadan ©nce hasta kapsamli olarak analizlerden gecirilmelidir. Bu dogrultuda

hazirlanmig ve izlenmesi gereken rehberler hazirlanmistir (62).

2.7. Zayiflama Diyeti ve Ogiinlerin Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun olacak sekilde giinde ii¢ ana &giin
tiikketilmelidir. Ozellikle kahvalti 6giinii atlanmamalidir. Kahvalti 6giiniiniin atlanmas1
saglikli viicut agirhigmn siirdiiriilebilirligini engeller. Ogiinlerde cesitli besinlerin tiiketimi
saglanmalidir. Enerji dengesinin saglanmasi i¢in porsiyon miktarlarma (biyiikliigiine)
dikkat edilmelidir (57).

Findik, susam, ceviz, badem ve benzeri yagh tohumlar, glinliik beslenmede yeterli
ve dengeli beslenmede “Et ve iirlinleri, yumurta, kurubaklagiller, sert kabuklu yemisler ve
yagl tohumlar” grubunda yer almaktadir (57). Sert kabuklu meyveler yemeklerde lezzet
verici ve c¢erez olarak kullanilmaktadir. Sert kabuklu yemisler B grubu vitaminler,
mineraller, yag ve proteinden zengindirler. Bir standart porsiyon kabuklu yemis ve yagh
tohumlar, bir standart porsiyon kirmizi et ve tavugun 4’1 kadar protein igermektedir. Yag
icerikleri yliksek olmasina karsin bitkisel kaynakli olduklarindan kolesterol i¢ermezler.
Findik tekli doymamis yag asitlerinden zengin iken ceviz omega 3 yag asitlerinden
zengindir. Bu besinler; doymamis yag, E vitamini ve flavanoidler icerdiginden koroner

kalp hastalig1 ve kanser riskini azaltirlar (53).

2.7.1. Bademin Besin Degeri

Obez bireylerin tibbi beslenme tedavisinde diyet ilkelerinde dikkat edilmesi
gereken ilkelerden biri 6gilin igeriginin protein, vitamin ve minerallerden yeterli olmasi,
digeri ise ana 6glin ve ara oglinlerdeki onerilen besinlerin doygunluk hissi veren lif i¢erigi
yiiksek ve yeme aliskanligina uygun olmasidir (26).

Sert kabuklu yemisler arasinda bademin yaklasik olarak en yiiksek protein ve lif
miktarina sahip olmasi ara 6giin i¢in doygunluk saglayan iyi bir kaynak oldugunu
gostermektedir (63). Kabuklu yemisler 6gliniin doygunlugunun arttirir ve dolgunluk
duygularinin uzamasia neden olur (64). Badem ayrica yiiksek seviyede arginin, lif, E
vitamini, polifenolik bilesikler, magnezyum ve tekli doymamis yag asitleri ve ozellikle
oleik asit igermektedir (65). Tablo 2.5’te bademin enerji ve besin 6geleri igerigi (100 g ve

30 g icin) verilmistir (66,67).

15



Tablo 2.5. Bademin Enerji ve Besin Ogeleri I¢cerigi (100 g ve 30 g)

Enerji ve Besin Ogeleri Birim 100 g 30g
Su g 441 1.32
Enerji kcal 579 174
Protein g 21.15 6.34
Total lipid g 49.93 14.98
Karbonhidrat g 21.55 6.46
Lif g 12.5 3.8
Seker g 4.35 1.30
Kalsiyum, Ca mg 269 81
Demir, Fe mg 3.71 1.11
Magnezyum, Mg mg 270 81
Fosfor, P mg 481 144
Potasyum, K mg 733 220
Sodyum, Na mg 1 0
Cinko, Zn mg 3.12 0.94
Vitamin C mg 0.0 0.0
Tiamin mg 0.205 0.061
Riboflavin mg 1.138 0.341
Niasin mg 3.618 1.085
Vitamin B6 mg 0.137 0.041
Folat, DFE ug 44 13
Vitamin B-12 ue 0.00 0.00
Vitamin A, RE ug 0 0
Vitamin A, IU IU 2 1
Vitamin E (alpha-tocopherol) mg 25.63 7.69
Vitamin D (D2 + D3) ug 0.0 0.0
Vitamin D g 0 0
Vitamin K (phylloquinone) ug 0.0 0.0
Yag asidi, toplam doymus g 3.802 1.141
Yag asidi, toplam tekli doymamuisg g 31.551 9.465
Yag asidi, toplam ¢oklu doymamis g 12.329 3.699
Yag asidi, total trans g 0.015 0.004
Kolesterol mg 0 0
Kafein mg 0 0

2.7.2. Bademin Viicut Agirhg! Yonetiminde EtKkisi

Epidemiyolojik arastirmalar, badem gibi kabuklu yemislerin tiiketiminin, viicut
agirligi ile ters orantili oldugunu gostermistir. Badem eklenmis diyetle beslenen bireylerde
viicut agirligi kaybinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismalarda

farkli miktarlarda badem tiiketildigi goriilmiistiir (68,69).
2.7.3. Bademin Kan Yaglar1 Uzerine Etkisi

Badem tiiketiminin trigliserit, toplam kolestrol (TC) ve diisiik yogunluklu

lipoprotein-kolesteroliin (LDL-K) kanda  diismesine neden oldugu ve bu nedenle
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kardiyovaskiiler hastaliklarin risk etmenleri iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
bilinmektedir (70).

Badem, diger sert kabuklu yemislere kiyasla yiiksek bir protein ve doymamis yag
igerigine sahiptir. Bademde bulunan yiiksek protein ve doymamis yag igeriginin dinlenme
metabolik hizinda artisa neden oldugu ve bunun da viicutta yag birikiminde azalma
sagladig gosterilmistir (71). Yine bir ¢aligmada, yiiksek ¢oklu doymamis / doymus yag

asidi oraninin dinlenme metabolik hizinda artis sagladig1 belirlenmistir (72).

2.7.4. Bademin Kan Sekeri Uzerine Etkisi

Li ve arkadaglar1 (65) tarafindan yapilan randomize kontrol ¢alismast sonucunda 12
hafta siire ile 20 Cinli hastada badem tiiketiminin glisemik kontrolii sagladigi ortaya
konmustur. Yaklasitk 60 g badem diyet enerjisinin %20’sini olusturmak iizere diyete
eklenmistir. Badem tiiketiminin total kolesterol, LDL-kolesterol, LDL-k/HDL-k oraninda
strastyla %6,0, %11,6 ve %9,7 oraninda diismeye neden oldugu bulunmustur. Ayrica
plazma apolipoprotein (apo) B diizeyi, apoB/apo A-1 orani, esterlesmemis yag asitleri
diizeyinde sirastyla %15,6, %17,.4 ve %S5,5 diisme gdzlenmistir. Kontrol grubuna gore
badem tiiketenlerde ac¢lik insulin, aglik kan sekeri ve HOMA-IR indeksinde sirasiyla %4,1,
%0.8 ve %9.2 oraninda daha diisiik degerler belirlenmistir. Sonucta diyete badem
eklenmesinin adipozite, glisemik indeks ve lipid profili {izerine olumlu etkilerinin oldugu
ve kardiyovaskiiler hastalik ve tip II diyabet riskini diisiirmede potansiyel etkisinin oldugu

sonucuna varilmistir (65).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma Mart - Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Gaziantep Ili’nde
Kilometre Diyet Danigmanligi Merkezi’ne hekim kontrollii biyokimyasal analiz sonuglari
ile zayiflamak iizere basvuran asiri kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve obez (BKI: >30
kg/m?), 20-50 yas arasi, kronik bir hastaligi bulunmayan, menopoza girmemis ve
caligmaya katilmay1 kabul ederek onam formunu imzalayan TC vatandasi 32 kadin (16
Miidahale ve 16 Kontrol) aragtirma kapsamina alinmistir.

Arastirma viicut agirlik kaybini saglamak iizere her birey i¢in {i¢ ay siire ile devam
etmistir. Caligma randomize kontrollii bir c¢alismadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 21.02.2017 tarih ve 2017/006
sayil1 karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda

yiirlitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmamn Etik Yonii

Calisma icin 07/02/2017 tarih ve 2017-01 sayr ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 2 ve Ek 3).
Calismanin yiiriitildiigli yer 6zel bir merkez olup arastirmayi yiiriiten kisiye aittir, bu

nedenle izin almay1 gerektirmemistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kilometre Diyet Danismanligi Merkezi’'ne hekim kontrollii biyokimyasal analiz
sonuglar1 ile zayiflamak iizere bagvuran asir kilolu (BKI: 25.0-29.9 kg/m2) ve obez (BKI:
>30 kg/m2), 20-50 yas aras1 yetigskin kadin bireyler dengeli hipokalorik zayiflama diyeti
uygulanmak tizere iki gruba [Miidahale grubu: Badem eklenmis diyet (BED) uygulanan 16
kadin ve Kontrol grubu: Badem eklenmemis diyet (BsizD) uygulanan 16 kadin]
ayrilmistir. Her iki gruba da bireyin yasina, enerji ve besin dgeleri gereksinmesine uygun,
haftada ortalama 500 g viicut agirlik kayb1 saglayacak hipokalorik diyetler planlanmis ve
uygulanmigtir.

Bir gruba dengeli hipokalorik diyet verilmis ve diyetle birlikte ara Ogiinde
tilketilmek iizere diyetlerine 30 g badem (Miidahale: BED) eklenmistir. Calisma
kapsaminda gruplara gelisigiizel secilen bireylerin bademe kars1 alerjilerinin olup olmadigi

da sorgulanmistir. Kontrol grubuna ise dengeli hipokalorik diyet verilmis ve diyetlerine
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badem eklenmemis (Kontrol: BsizD) ve bireylerin diyetle badem ve diger sert kabuklu
kuru yemisler ile yagl tohumlari tilketmemeleri istenmistir.

Basvuran bireyler zayiflama amagh diyet uygulanmadan once; hekim kontroliinden
gecmis, asir1 kilolu ve obez tanisi konmus ve zayiflama diyeti uygulamasi uygun goriilmiis
olmast ve hekim kontrollii biyokimyasal analizlerinin yapilmis olmasi  kosullari

saglanmistir.

3.4. Veri Toplama Gerecleri

Bireylere soru kagidi uygulanmig, demografik o6zellikleri, beslenme aligkanliklari,
fiziksel akivite durumlari, besinleri tiiketim sikliklar1 sorgulanmistir (Ek 4).

Bireylerin antropometrik Olgiimleri  yapilmis, biyokimyasal ve hematolojik
analizleri yapilmis, 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir (Ek 4).

Calismaya baslamadan oOnce bireyler “Goniillilleri Bilgilendirme Formu” ile

aydinlatilmis ve onamlar1 alinmistir (Ek 5).

3.4.1. Sorukagidi Formu

Calismanin baslangicinda bireylerin genel 6zelliklerini iceren genel bilgiler (yas,
cinsiyet, sismanlik Oykiisii, hastaliklari, vb.) ile beslenme aligskanliklar1 (ana ve ara 6giin
sayisi, 6gilin atlama durumu, besin tercihleri vb.), besinleri tiiketim sikliklar1 saptanmistir

(Ek 4).

3.4.2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Calismanin baglangicinda ve 1., 2.,ve 3. aylarin sonunda olmak {izere toplamda dort
kez birbirini izleyen ve bir giinii hafta sonu olacak sekilde 3 giinliik 24 saatlik besin
tikketim kayitlar1 alinmistir (Ek 4).

Baslangicta 24 saatlik besin tiiketim kaydi belirlendikten sonra bireyin beslenme
aliskanliklar1 ve besin tiiketim Oriintiisii gozOniine alinarak bireye 6zgii dengeli hipokalorik
zayiflama diyeti hazirlanmistir. Toplamda 4 kez tekrarlanan 3 giinliik 24 saatlik besin
tilketim kaydindan ortalama giinliik enerji ve besin dgeleri alimlar ile ortalama besin
titketim miktarlar1 hesaplanmistir (15,21).

Giinliik enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi - 2015

(TUBER-2015) sonuglarina gore degerlendirilmistir (57).
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3.4.3. Besin Tiiketim Siklig1

Calismanin baglangicinda bireylerin besinleri tiiketim sikligr belirlenmistir (15).
Toplam 53 adet besin sorgulanmis ve bireylerin bu besinlerin her birini son 1 ayda
genellikle “‘her giin’’, ‘‘haftada 5-6’°, ‘‘haftada 3-4’°, ‘‘haftada 1-2°°, “15 gilinde 1°°,
““ayda 1°°, “‘hi¢ tiiketmiyor’’ seceneklerinden hangisine uygun siklikta tiikettikleri

belirlenmistir (15) (Ek 4).

3.4.4. Antropometrik Olciimler

Calismanin baslangicinda bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel, kalca ve
boyun cevresi dlgiimleri yapilmis, Biyoelektrik impedans Analiz (BIA) cihazi ile viicut
bilesimi (viicut yag ylizdesi, viicut yag kiitlesi) belirlenmistir.

Antropometrik dl¢iimler ve viicut bilesiminin belirlenmesi 1., 2., ve 3. ayin sonunda
tekrarlanmigtir. Beden kiitle indeksi, bel/kal¢a ¢evresi orani, bel ¢evresi / boy uzunlugu
orani hesaplanmistir (15,20-22).

Boy uzunlugu olgiimleri Seca marka boy uzunlugu olgerli alet ile yapilmastir.
Viicut agirligt ve viicut bilesimi Ol¢limleri Tanita marka BC-418 model Bioelektrik
Impedans Analiz cihazi ile yapilmistir. Bel, kalga ve boyun gevresi mezura ile lgiilmiistiir.

Tiim 6l¢timler teknigine uygun olarak yapilmistir (15,20-22).

3.4.4.1. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan onerilen BKI kesisim degerlerine gore
degerlendirme yapilmistir (15). Pratik ve basit bir yontem olan BKI degeri, viicut
agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m?) karesine béliinerek hesaplanir. WHO’ya gore BKI
degeri <18,5 kg/m” olanlar zayif, >18,5-24.9 kg/m” olanlar ‘‘normal agirlikli’’, 25,0-29,9
kg/m2 olanlar ‘‘hafif sisman’’ ve >30 kg/m2 olanlar ‘‘sisman’’ olarak tanimlanmaktadir.

BKI, sismanligin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan, ucuz, girisimsel olmayan
ve kolay bir yontemdir ve viicut yagi ile tiimiiyle olmasa da yiiksek oranda korelasyon
gostermektedir (15,21,22). BKI degerinin hesaplanmasinda kullanilan viicut agirligs ve boy

uzunlugu olgtimleri teknigine uygun olarak dl¢iilmiustiir (15,21,22).

3.4.4.2. Bel, Kalca ve Boyun Cevresi Ol¢iimii
Bel cevresi 6l¢iimii ardigik birka¢ nefes sonunda orta aksiler hatta, kaburganin alt
sinirt ile iliak krest iist sinirinin tam ortasi belirlenerek yapilmistir. Bel ¢evresi 6l¢limii

yapilirken, bireyin ince giysilerle olmasi, dik pozisyonda ve viicut agirligr iki ayaga esit
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dagitilmis olarak durmasi saglanmis, bireyin normal nefes alip vermesi istenmis ve
Olciimde meziir yere paralel olarak tutularak yapilmistir (15,20-22).

Kalga ¢evresinin Olglilmesi i¢in bireyin kollar1 yanda, ince giysi ile ayaklar1 yan
yana ve dik durmasi saglanmistir. Bireyin yan tarafinda durulurken, kalga 6l¢iimii kalganin
en genig kismindan yere paralel olarak 6l¢iilmiistiir (15,20).

Boyun ¢evresi dl¢iimiinde bireyin kollar1 yanda, ayaklar yan yana ve dik durmasi
saglanmistir. Bireyin karsisinda durularak boynun omuz bolgesinden olgiim yapilmistir
(15). Boyun ¢evresinin kadinlarda <34 cm olmasinin gerektigi énerilmektedir. BKI 25-30
kg/m?® olanlarda 34-36.5 cm ve BKi’si >30 kg/m® olanlarda ise >36.5 odugu rapor
edilmistir (73).

3.4.4.3. Bel /Kalca Cevresi Oran1 (BKO) ve Bel Cevresi /Boy Uzunlugu Oram (BBO)

Bel/kalga ¢evresi oran1 (BKO), bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile elde
edilmistir. Kadinlarda BKO’nun 0,85 ve lizerinde olmasi abdominal sigsmanlik olarak
degerlendirilmektedir (15,20).

Bel c¢evresi/boy uzunlugu orant (BBO) ise bel ¢evresinin boy uzunluguna
boliinmesi ile elde edilmistir (23). Bel ¢evresi / boy uzunlugu oraninin kullaniminin birgok
olumlu yonii bulunmaktadir (Tablo 2.3.). Oranin <0.4 olmasi dikkatli olunmasi gerektigini,
>0,4 — <0,5 aras1 uygun oldugunu, >0,5 - <0,6 aras1 eylem diisiiniilmesinin ve >0,6 olmasi

ise eyleme gecilmesinin gerekliligini gdstermektedir (23).

3.4.4.4. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

Viicut bilesiminin belirlenmesinde biyoelektrik impedans analizi, yagsiz doku
kiitlesi ile yag dokusunun elektiriksel gegirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Olgiim
oncesinde bireylerin 4 saatten fazla siiredir a¢ olmasi, 6l¢lim dncesi ¢ay, kahve i¢gilmemesi,
48 saat Oncesi siirede alkol kullanmamasi, 12 saat 6ncesinden agir egzersiz yapilmamasi,
30 dakika Oncesi idrara ¢ikilmasi, menstriilasyon doneminde olunmamasi, bireyde kalp pili,
protez, metal taki olmamas1 gibi kosullarin saglanmasi istenmistir (15).

Calismada viicut analiz dlciimleri Tanita marka BC-418 model BIA cihazi ile

yapilmugtir.

3.5. Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler
Calismanin basinda ve 3. aym sonunda iki kez biyokimyasal ve hematolojik

degerlendirme yapilmistir. Hekim kontrollii olarak rutinde biyokimyasal ve hematolojik
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parametrelere (aclik kan sekeri, insulin diizeyi, HbAlc, HOMA-IR, total kolesterol, LDL-
kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit, serum demir, demir baglama kapasitesi,
hemoglobin, TSH, CRP, magnezyum, kalsiyum, Bj, vitamini, D vitamini) bakilmistir.
Calismanin baglangicinda ve sonunda kan basinci 6l¢limii yapilmistir. Bireylerin hekim
kontrolleri ve kan tahlilleri Ozel Sani Konukoglu Hastanesi’nde yapilmustir.

Arastirmanin genel plan1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Genel Plam

Baglangic | l.aysonu | 2.ay sonu 3.ay sonu
Besin tiiketim sikhig1 X
24-saatlik besin tiiketim kaydi (3 kez) X X X X
Fiziksel aktivite diizeyi X X X X
Antropometrik ol¢iimler
Boy uzunlugu (cm) X
Viicut agirhig (kg) X X X X
BKI (kg/m?®) (hesaplanacak) X X X X
Bel/boy orani (hesaplanacak) X X X X
Bel ¢evresi (cm) X X X X
Kalga gevresi (cm) X X X X
Boyun ¢evresi (cm) X X X X
BIA bulgulari X X X X
Viicut yag yiizdesi (%) X X X X
Viicut yag kiitlesi (kg) X X X X
Biyokimyasal ve Hematolojik
Parametreler
Acglik kan gekeri (mg/dL) X X
Insiilin (mg/dL) X X
HbAlc (%) X X
HOMA-IR X X
Serum Fe (mg/dL) X X
Hemoglobin (g/dL) X X
Total kolesterol (mg/dL) X X
LDL-K (mg/dL) X X
HDL-K (mg/dL) X X
Trigliserit (mg/dL) X X
TSH (uIU/mL) X X
CRP (mg/L) X X
Demir baglama kapasitesi (mcg/dL) X X
Magnezyum (mg/dL) X X
Kalsiyum (mg/dL) X X
B, vitamini (pg/mL) X X
D vitamini (ng/mL) X X
Kan basinci X X
Sistolik kan basinci (mmHg) X X
Diyastolik kan basinci (mmHg) X X

N
[\




3.7. Dengeli Hipokalorik Diyetlerin Belirlenmesi

Baslangicta 3 kez 24 saatlik besin tiiketimi belirlendikten sonra besin tiiketim
Oriintlisi. gbéz Oniline almarak bireye Ozgii dengeli hipokalorik zayiflama diyeti
hazirlanmistir.

Enerji gereksinmesinin hesaplanabilmesi i¢in bazal metabolizma hizi her birey i¢in
hesaplanmistir. Bazal metabolima hizi (BMH) yemekten 12 saat sonra tam dinlenme
aninda viicudun sadece yasamaya yetecek fonksiyonlarni siirdiirecek kadar ihtiyaci olan
enerjidir (15).

Calismaya katilan bireylerin BMH’lar1 Harris-Benedict denklemi kullanilarak
hesaplanmistir (Tablo 3.2) (11,15). Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri soru kagidinda
yer alan 24 saatlik silirede fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi formu ile belirlenmistir
(Ek 4). Her yapilan fiziksel aktivite maliyeti (PAR) aktivitenin yapildig siire ile ¢arpilmis
ve 24 saatlik toplam PAR degeri elde edilmistir. Elde edilen toplam PAR degeri her birey
icin 24 saate boliinerek fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degeri elde edilmistir. PAL degeri ile
BMH carpilarak bireyin enerji gereksinmesi hesaplanmistir (15,74).

Tablo 3.2. Harris — Benedict Denklemi

BMH (Erkek) = 66,5 + (13,75*A) + (5,03*B) - (6,75*Y)
BMH (Kadin) = 655,1 + (9,56*A) + (1,85*B) — (4,68*Y)

BMH: Bazal metabolizma hizi
A: Agirlik, kg B: Boy,cm  Y: Yas, yil

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanitic1 istatistikler kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%), sayisal

degiskenler igin ortalama (), standart sapma (S) ve medyan degerleri ile verilmistir.
Analizler SPSS 22.0 windows versiyonunda yapilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir
(75).

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmistir.
Normal dagilan degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda Student T testi, normal
dagilmayan degiskenlerin 2 grupta karsilastirilmasinda “Mann Whitney U” testi

kullantlmistir.
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Normal dagilan bagimli ol¢iimlerin karsilastirilmasinda “Eslestirilmis t testi”,
normal dagilmayan bagimli 6l¢iimlerin karsilagtirilmasinda “Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi” ve kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda “Ki-kare testi” kullanilmistir.

Besin tiiketimlerinin  degerlendirilmesinde “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programm (BEBIS)” bigisayar siiriimii

kullanilmustir (76).
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Mart 2017/ Ekim 2017 tarihleri arasinda Kilometre Diyet Danigmanligi
Merkezi’nde ‘Obezite Tedavisine’ bagvuran BKI>25 kg/m2 olan 25-50 yas arasi kisilerden
goniillii olan 32 kadin bireyde yiiriitiilmiistiir. Bireyler dengeli hipokalorik zayiflama diyeti
uygulanmak iizere gelisigiizel iki gruba (kontrol: 16 BsizD ve miidahale: 16 BED)

ayrilmstir.

4.1. Kadinlarm Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°de kadmlarin yas gruplarina gore dagilimlar goriilmektedir. Kontrol
grubundaki kadinlarin %50,0’si ve miidahale grubundaki kadinlarin %75,0’1 35 yas ve
tizerindedir. Her iki grupta da kadinlarin %18,8’1 30-34 yas grubu araligindadir. Kontrol
ve miidahale gruplarinin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p=0,269) (p>0,05).

Tablo 4.1 . Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas gruplan Kontrol Miidahale Toplam p
(yih Sayl % Say % Say1 % degeri*
25-29 5 31,2 1 6,2 6 18,8 0,156
30-34 3 18,8 3 18,8 6 18,8
>35 8 50,0 12 75,0 20 62,4
=S (yil) 35,3+£7,49 37,9+£5,13 36,6+6,45 0,269

*ki-kare testi ve student t testi

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim, meslek ve medeni durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %56,3’li ve miidahale
grubundaki kadinlarin %62,4°1 {iniversite mezunudur.

Medeni duruma gore bireylerin dagilimi incelendiginde kontrol grubu kadinlarin
%387,5’1 ve miidahale grubu kadinlarin %68,7’si evlidir.

Miidahale grubu kadinlarin %25,0’i ev hanimi, %43,7’si ise memurdur. Kontrol
grubundaki kadmlarm %43,6’s1 ev hanimi, %31.3’{ ise diger meslek grubunda oldugunu

belirtmistir.

25



Meslek gruplart acgisindan memur kadin sayist miidahale grubunda %43,7 ile en
yiikksek orana sahip iken kontrol grubunda %43,6 ile ev hanimi olan kadin orani en

yiiksektir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Egitim, Meslek ve Medeni Durumlarina Goére Dagilim

Egitim, meslek ve Kontrol Miidahale Toplam

medeni durum Say1 % Say1 % Say1 %

Egitim durumu

Okuryazar 1 6,3 0 0,0 1 3,1
Ilkokul mezunu 2 12,2 1 6,3 3 9,4
Ortaokul mezunu 3 18,8 1 6,3 4 12,5
Lise mezunu 1 6,3 4 25,0 5 15,6
Universite/Yiiksekokul 9 56,3 10 62,4 19 59,4
Medeni durum
Evli 14 87,5 11 68,7 25 78,1
Bekar 2 12,5 5 31,3 7 21,9
Meslek durumu
Ev hanimi 7 43,6 4 25,0 11 34,4
Memur 2 12,5 7 43,7 9 28,1
Isci 1 6,3 1 6,3 2 6,3
Serbest meslek 1 6,3 0 0,0 1 3,1
Diger 5 31,3 4 25,0 9 28,1

Tablo 4.3’de kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlarma gore dagilimlari
incelenmistir. Kontrol grubu kadinlarin %93,8°1 ve miidahale grubu kadinlarin ise %87,5°1
sigara kullanmadigini1 belirtmistir. Sigara kullanan kadinlarin giinliik ortalama kullandig1
sigara BED (miidahale) grubunda 15.0+7.1 ve BsizD (kontrol) grubunda ise 10.0+0.0
adettir.

Miidahale grubu kadinlardan bir kisi alkol kullanirken kontrol grubunda alkol

kullanan kadin bulunmamaktadir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarma Goére Dagilim

Sigara ve alkol Kontrol Miidahale Toplam
kullanma durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara kullanma durumu
Hayir 15 93,8 14 87,5 29 90,6
Evet 1 6,3 2 12,5 3 9,4
Adet
6-10 1 100,0 1 50,0 2 66,7
16-20 0 0,0 1 50,0 1 33,3
x £ S (adet/giin) 10.0+0.0 15.0+£7.1 13.3£5.8
Alkol kullanma durumu
Hayir 16 100,0 15 93,8 31 96,9
Evet 0 0,0 1 6,3 1 3,1
Haftada 3-4 kez 0 0,0 1 100,0 1 100,0

4.2 Kadinlarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan kadinlarin egzersiz yapma durumlari, egzersiz
tirii ve sikligr degerlendirilmistir. Her iki grupta da kadinlarin %87,5°1 diizenli egzersiz
yapmadigini belirtmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yapilan egzersiz aerobik, pilates
ve ylriiylstiir. Kontrol ve miidahale grubu kadinlarin sirasiyla haftada 2,0+1,0 kez toplam
90,0+42,0 dakika ve haftada 4,0+0,0 kez toplam 45,0+7,0 dakika egzersiz yaptig

belirlenmistir.

Tablo 4.4. Kadinlarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumlarima Gore Dagilim

Egzersiz yapma Kontrol Miidahale Toplam
durumu Sayi % Say1 % Say1 %
Diizenli

Hayir 14 87,5 14 87,5 28 87,5

Evet 2 12,5 2 12,5 4 12,5
Egzersiz tiirii

Yurtime 1 50,0 0 0,0 1 25,0

Aerobik 1 50,0 50,0 50,0

Pilates 0 0,0 1 50,0 1 25,0
Haftada kac kez

1 1 50,0 0 0,0 1 25,0

3 1 50,0 0 0,0 1 25,0

4 0 0,0 2 100,0 2 50,0
x =S (kez/hafta) 2,0+1,0 4,0+0,0 3,0£1,0
Siiresi (dak): x +S 90,0+42,0 45,0+7,0 68,0+36,0
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Tablo 4.5’de arastirmaya katilan kadinlarin baslangig, 1., 3., aylarda PAL ortalama
degerlerindeki fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite
diizeylerinde arastirma doneminde arastirma oncesine gore her iki grupta da artis oldugu

belirlenmis ve aradaki farkin istatiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.5. Kadinlarin Baslangig, 1., 3., Aylarda PAL Degerlerine Gore Ortalama (;c)

ve Standart Sapma (S) Degerleri ve Istatistiksel Degerlendirilmesi

Grup Aylar X S p degeri
Kontrol Baslangic PAL 1,50 0,13
0,005*
1.-3. ay ort. PAL** 1,61 0,17
Miidahale Baslangic PAL 1,45 0,12
0,015*
1.- 3. ay ort. PAL** 1,56 0,17

*Eslestirilmis t testi
**]., 2., ve 3. aylarin ortalama ve standart sapma degerleri alinmustir.

4.3. Kadinlarin Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.6.°da  arastirmaya katilan kadinlarin  beslenme  aligkanliklar
degerlendirilmistir. Miidahale grubunda kadinlarin 9’u (%56,3) 2 6giin, 7’si (%43,7) 3
6giin ana yemek yedigini belirtmistir. Ogiin atlayan 9 kisiden 2 kisi (%22,2) kahvaltiy1, 6
kisi (66,7) 6gle yemegini, 1 kisi (%11.1) aksam &giiniinii atladigim belirtmistir. Ogiin
atlama nedeni olarak miidahale grubu kadinlar %31,3 oran ile cani istemedigi i¢in
cevabini vermistir. Kontrol grubunda kadinlarin yaris1 kahvalt1 ve 6gle 6gliniinii atladigini
belirtmistir. Nedeni ise zaman yetersizligi (%37,5) ve aliskanligin (%37,5) olmamasidir.

Ara 6giin tiketme durumu kontrol grubunda %75,0 ve miidahale grubunda %81,3
oranindadir. Ug ve iizeri ara 6giin tiiketenlerin oram kontrol ve miidahale grubunda
strastyla %68,7 ve %31.3 tiir.

Her iki gruptaki kadinlar %356,3 oraninda ara ogiinde ¢ikolata, cay ve kahve
tiketmektedir. Her iki gruptaki kadinlarin 13’4 (%81,3) daha Once zayiflama diyeti
uyguladigini belirtmistir. Kontrol grubunda kadinlarin 12’si (%75) ve miidahale grubunda
kadinlarin 10’u (% 62,5), zayiflama programu tiirlinii diisiik enerjili zayiflama diyeti olarak
belirtmistir. Arastirmaya katilan kontrol grubu kadinlarin 13’4 (% 81,3) ve miidahale

grubu kadinlarin 12’si (%75,0) kilo alma nedenini diizensiz beslenme olarak belirtmistir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketme Durumu ve Beslenme

Alskanhiklarima Gore Dagilim

Ogiin ahskanhg Kontrol Miidahale Toplam
Say1 %o Say1 % Say1 %

Ana 0giin sayis1 (adet/giin)

2 10 62,5 9 56,3 19 59,4

3 6 37,5 7 43,7 13 40,6

x £8 2,7+0,5 2,6+0,5 2,740,5
Atlanan 6giin

Kahvalti 5 50,0 2 22,2 7 36,8

Ogle 5 50,0 6 66,7 11 57,9

Aksam 0 0,0 1 11,1 1 53

Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersiz 6 37,5 4 25,0 10 31,3
Cani istemiyor 1 6,3 5 31,3 6 18,8
Sabah uyanamiyor 1 6,3 2 12,5 3 9,4
Zayiflamak istiyor 1 6,3 1 6,3 2 6,3
Istah1 yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aligkanligr yok 6 37,5 3 18,8 9 28,1
Iki 6giin tiiketme Onerisi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 1 6,3 0 0,0 1 3,1
Ara 0giin sayis1 (adet/giin)
0 3 18,8 5 31,3 8 25,0
1-2 2 12,5 6 374 8 25,0
>3 11 68,7 5 31.3 16 50,0
X =S 2,8+1.,6 1,8+1,4 2,3+1,6
Ogiin aras! tiiketilen yiyecek/icecek
Tiketmem 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gazli/asitli icecekler 3 18,8 3 18,8 6 18,8
Cay/kahve 8 50,0 10 62,5 18 56,3
Meyve 5 31,3 4 25,0 9 28,1
Kek/kurabiye/hamur isi 10 62,5 9 56,3 19 59.4
Cikolata 12 75,0 6 37,5 18 56,3
Tathi 6 37,5 4 25,0 10 31,3
Kuruyemis 6 37,5 8 50,0 14 43,8
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Once diyet uygulama durumu
Hayir 3 18,8 3 18,8 6 18,8
Evet 13 81,3 13 81,3 26 81,3
Evet ise tiirii
Diistik enerjili diyet 12 75,0 10 62,5 22 68,8
Diisiik enerji +zayiflama ilaci 0 0,0 2 12,5 2 6,3
Sok diyetler 4 25,0 0 0,0 4 12,5
Diger 1 6,3 2 12,5 3 9,4
Kilo alma nedeni
Diizensiz beslenme 13 81,3 12 75,0 25 78,1
Atistirma 6 37,5 8 50,0 14 43,8
Hareketsizlik 7 43,8 10 62,5 17 53,1
Diger 2 12,5 1 6,3 3 9,4
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4.4. Kadinlarin Besin Tiiketim Sikligi Durumu
Tablo 4.7°de kadmlarin c¢alisma Oncesinde besinleri ne siklikla tiikettikleri
gorilmektedir.

Kadinlarin %18.,8’1 hi¢ siit tiiketmemekte, %40,6’s1 ise haftada 1-2 kez
tiiketmektedir. Her giin yogurt tiikketenlerin orani %43,8, peynir tiiketenlerin orani ise
%75,0’tir.

Et, yumurta ve kurubaklagil grubu yiyecekler incelendiginde kadinlarin %37,5’inin
kirmiz1 eti haftada 3-4 kez, %43,8°1 tavuk vb. besinleri haftada 1-2 kez, %?28,1°1 balik vb.
besinleri 15 giinde bir ve %37,5’1 ise ayda bir tiiketmektedir. Kadinlarin %40,6’s1
sakatatlari, %56,3’1i hazir et {iirlinlerini hi¢ tliketmemektedir. Yiizde 34,4’ her giin,
%21,9’u ise haftada 3-4 kez yumurta tiiketmektedir. Haftada 1-2 kez kurubaklagil
tilkketenlerin orani %25,0 ve findik, sert kabuklu yemisleri (ceviz, badem vb.) her giin
tikketenlerin oran1 %6,3, haftada 1-2 kez tiiketenlerin orani ise %21,9’dur.

Meyve ve sebze grubundaki besinlerin tiiketimleri incelendiginde her giin yesil
yaprakli sebze tiiketenlerin oran1 %12,5, haftada 3-4 kez tiiketenlerin orani ise %40,6’dr.
Her giin meyve tiiketenlerin oram diistiktiir.

Her giin beyaz ekmek tliketenler %65,6, tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketenler
%25,0 oranindadir. Hi¢ tam tahilli ekmek yemedigini belirtenlerin oran1 %34,4 diir.
Makarna, piring, bulgur tiiketimi %40,6 oraninda haftada 3-4 kezdir.

Siklikla her giin tiiketilen yag tiirii %81,3 orami ile zeytinyagidir. Kadinlarin
%25,0’1 seker ve bal tiiketmedigini belirtmistir. Yiizde 46,9’u gazli igecekleri, %81,3’i
alkollii icecekleri hi¢ tilketmemektedir. Yiizde 68,8’i hazir yemekleri yemedigini
belirtmistir.

Bireylerin %31,3’ii pide, lahmacun vb. besinleri, %34,4’ii doner, kebap gibi
yemekleri haftada 1-2 kez tiiketmektedir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin Besinleri Tiiketim Sikhigina Gore Dagilim

Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda

Besinler Tiiketmiyor Her giin 5-6 34 1-2 bir bir

n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit 6 18,8 4 12,5 ) 6,3 5 15,6 13 40,6 2 6,3 0 0,0
Yogurt, ayran 1 3,1 14 43,8 3 9,4 7 21,9 6 18,8 1 3,1 0 0,0
Peynir 0 0,0 24 75,0 5 15,6 1 3,1 2 6,3 0 0,0 0 0,0
Et, yumurta, kurubaklagiller
Kirmizi et 0 0,0 5 15,6 5 15,6 12 37,5 9 28,1 1 3,1 0 0,0
Tavuk, hindi 1 3,1 0 0,0 4 12,5 3 9,4 14 43,8 6 18,8 4 12,5
Balik, yagli (somon vd.) 6 18,8 1 3,1 0 0,0 1 3,1 3 9.4 9 28,1 12 37,5
Sakatatlar (karaciger vd.) 13 40,6 1 3,1 0 0,0 0 0,0 4 12,5 5 15,6 9 28,1
Hazir et triinleri 18 56,3 2 6,3 0 0,0 1 3,1 6 18,8 3 9,4 2 6,3
Evde yapilmis et {irlinleri 15 46,9 0 0,0 1 3,1 0 0,0 6 18,8 3 9,4 7 21,9
Yumurta (biitiin) 2 6,3 11 34,4 4 12,5 7 21,9 7 21,9 1 3,1 0 0,0
Kurubaklagiller 3 9,4 2 6,3 2 6,3 6 18,8 8 25,0 6 18,8 5 15,6
Ceviz, findik, badem 2 6,3 4 12,5 5 15,6 5 15,6 7 21,9 5 15,6 4 12,5
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 2 6,3 4 12,5 6 18,8 13 40,6 6 18,8 1 3,1 0 0,0
Patates 1 3,1 2 6,3 5 15,6 5 15,6 12 37,5 5 15,6 2 6,3
Diger sebzeler 0 0,0 4 12,5 4 12,5 10 31,3 7 21,9 7 21,9 0 0,0
Turunggiller 2 6,3 3 9,4 3 9,4 9 28,1 9 28,1 6 18,8 0 0,0
Diger meyveler 1 3,1 11 34,4 4 12,5 3 9,4 11 34,4 1 3,1 1 3,1
Kuru meyveler 8 25,0 1 3,1 2 6,3 5 15,6 5 15,6 5 15,6 6 18,8
Ekmek ve Tahillar
Ekmek, beyaz 0 0,0 21 65,6 4 12,5 2 6,3 4 12,5 1 3,1 0 0,0
Ekmek, tam tahil ve kepekli 11 344 8 25,0 0 0,0 5 15,6 1 3,1 3 9,4 4 12,5
Tahillar (makarna, piring, bulgur,...) 3 9.4 4 12,5 2 6,3 13 40,6 8 25,0 1 3,1 1 3,1
Tarhana 12 37,5 0 0,0 1 3,1 0 0,0 1 3,1 6 18,8 12 37,5
Biskiivi/kraker 10 31,3 6 18,8 6 18,8 5 15,6 3 9,4 2 6,3 0 0,0
Kahvaltilik tahillar 17 53,1 2 6,3 1 3,1 0 0,0 4 12,5 6 18,8 2 6,3
Simit 3 9,4 0 0,0 2 6,3 5 15,6 6 18,8 9 28,1 7 21,9
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Tablo 4.7. (devami)

Tiiketmiyor Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda
Besinler 5-6 34 1-2 bir bir

n % n % n % n % n % n % n %
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 0 0,0 26 81,3 3 9,4 2 6,3 1 3,1 0 0,0 0 0,0
Findik yagi 30 96,8 1 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aycicek 21 65,6 1 3,1 1 3,1 1 3,1 4 12,5 1 3,1 3 9,4
Misirézii yagi 26 81,3 0 0,0 1 3,1 2 6,3 0 0,0 2 6,3 1 3,1
Soya 31 96,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0
Kanola 32 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sert margarin 19 59.4 0 0,0 0 0,0 2 6,3 3 9,4 4 12,5 4 12,5
Yumusak margarin 20 62,5 0 0,0 2 6,3 0 0,0 2 6,3 4 12,5 4 12,5
Tereyagi 4 12,5 3 9.4 4 12,5 9 28,1 6 18,8 3 9.4 3 9.4
Kuruk, i¢ yagi 20 62,5 0 0,0 0 0,0 1 3,1 4 12,5 3 9,4 4 12,5
Seker, bal, recel 8 25,0 6 18,8 3 9,4 4 12,5 6 18,8 3 9,4 2 6,3
Sekerleme, lokum, ¢ikolata 5 15,6 7 21,9 6 18,8 2 6,3 7 21,9 4 12,5 1 3,1
Icecekler
Hazir meyve sulari 15 46,9 4 12,5 1 3,1 1 3,1 4 12,5 4 12,5 3 9.4
Gazli igecekler 15 46,9 6 18,8 2 6,3 3 9,4 1 3,1 2 6,3 3 9,4
Maden suyu, soda 4 12,5 9 28,1 3 9,4 4 12,5 6 18,8 5 15,6 1 3,1
Kahve, nescafe 3 9,4 17 53,1 1 3,1 2 6,3 4 12,5 3 9,4 2 6,3
Cay 3 9,4 24 75,0 1 3,1 2 6,3 1 3,1 0 0,0 1 3,1
Bitki caylar 9 28,1 5 15,6 5 15,6 2 6,3 8 25,0 2 6,3 1 3,1
Alkolli igecekler 26 81,3 1 3,1 0 0,0 1 3,1 0 0,0 0 0,0 4 12,5
Diger
Hazir ¢orbalar 23 71,9 1 3,1 0 0,0 0 0,0 3 9.4 2 6,3 3 9.4
Hazir yemekler 22 68,8 0 0,0 4 12,5 1 3,1 0 0,0 3 9,4 2 6,3
Pide, lahmacun, pizza 1 3,1 2 6,3 1 3,1 6 18,8 10 31,3 7 21,9 5 15,6
Doéner, kebap 2 6,3 3 9,4 1 3,1 6 18,8 11 344 5 15,6 4 12,5
Hamburger, kizarmig tavuk 14 43,8 1 3,1 0 0,0 3 9,4 4 12,5 5 15,6 5 15,6
Cips 13 40,6 1 3,1 2 6,3 0 0,0 4 12,5 7 21,9 5 15,6
Dondurulmus besinler 16 50,0 1 3,1 2 6,3 1 3,1 2 6,3 5 15,6 5 15,6
Hamur isi tath 3 9,4 5 15,6 5 15,6 6 18,8 3 9,4 7 21,9 3 9,4
Siitli tatli,dondurma 4 12,9 3 9,7 4 12,9 6 19,4 2 6,5 6 19,4 6 19,4
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4.5. Kadmlarin Antropometrik Olciimleri

4.5.1. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Calisma Baslangicinda Antropometrik
Olciim Degerlerinin Kiyaslanmasi

Tablo 4.8.’de kontrol ve miidahale grubunda yer alan kadinlarin boy uzunlugu, viicut

agirligl, BKI degerleri, bel ve kalga ¢evresi, boyun ¢evresi ve bel/boy orani ortalama (;c)
ve standart sapma (S) degerleri ile istatistiksel agidan degerlendirilmesi verilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin antropometrik 6l¢iimleri arastirmanin baslangicinda
ve devam eden li¢ ay boyunca her ay degerlendirilmistir. Kontrol grubunda ortalama
159,8+ 8,1 cm olan boy uzunlugu, miidahale grubunda 162,1+4,3 cm‘dir. Kontrol ile
miidahale gruplar1 arasinda boy uzunlugu bakimindan anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Kontrol grubunda baglangig, 1., 2.,3., ay ortalama viicut agirliklar1 ve BKI degerleri
ile miidahale grubu degerleri kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
gorilmemistir (p>0,05) ( Tablo 4.8).

Kontrol ile miidahale gruplari arasinda bel ¢evresi 6l¢limlerinin diyete baslamadan
onceki baglangic 6l¢iimleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,313).
Miidahale grubunda bel ¢evresi ortalamast 106,4+10,6 cm. iken kontrol grubunda
109,94+9.0 cm bulunmustur (p>0,05). Miidahale grubu kalca ¢evresi ortalamas1 119.8+10,1
cm. iken kontrol grubunda 122.0+10.8 cm’dir.

Kontrol grubu bel ¢evresi ii¢ ay sonu 6l¢iim ortalamasi 100,9+8,5 cm, miidahale
grubu ortalamas1 98,3£10,6 cm. bulunmustur. Uciincii ay sonu kalca cevresi olgiim
ortalamasi1 kontrol grubunda 114,9+10.3 cm, miidahale grubunda 113.4£9.0 cm. olarak
saptanmistir. Kontrol ile miidahale gruplari arasinda kalca ¢evresi 6l¢iimlerinin baglangi¢
Ol¢iimleri bakimindan da anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,402).

Bel cevresi, kalca cevresi, boyun cevresi, bel/kalgca orani ve bel cevresi/boy
uzunlugu oranlar1 miidahale ve kontrol gruplarn arasinda calismanin baslangicinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi kontrol ile miidahale gruplari arasinda viicut yag
yiizdesi ve viicut yag kiitlesi baslangi¢ Ol¢tim degerleri agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Viicut yag yiizdesi (%) ve yag Kkiitlesi kontrol ile miidahale
gruplar1 arasinda diger ay Ol¢limleri arasinda da istatiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Baslangig, 1., 2., ve 3., Ayda
Ortalama (x), Standart Sapma (S), Medyan Degerleri

Antropometrik ol¢iimler X S Medyan  Alt Ust p
degeri*

Boy uzunlugu (cm)
Kontrol 159,8 8,1 159,5 140,0 172,0

Miidahale 162,1 43 162,0 153,0 172,0 0,326
Viicut agirhg (kg)
Baslangic
Kontrol 89,4 154 88,7 69,9 1189 0.642
Miidahale 87,1 13,5 81,6 75,0 117,77 ’
1.ay sonu
Kontrol 85,5 14,7 86,7 67,1 1137 0.590
Miidahale 83,7 13,0 77,9 71,4 113,5 ’
2.ay sonu
Kontrol 82,8 14,3 82,5 63,5 111,9 0780
Miidahale 81,9 12,6 77,9 689 1123 ’
3.ay sonu
Kontrol 82,1 14,5 83,7 61,6 111,0 0.751
Miidahale 80,5 12,9 77,9 66,0 1114 ’
BKI (kg/m?)
Baslangic
Kontrol 354 6,9 33,0 28.9 52,5 0.239
Miidahale 33,2 5,6 30,4 27,9 44,8 ’
1.ay sonu
Kontrol 33,5 5,9 32,2 26,9 45,6 0.341
Miidahale 31,9 5,3 294 26,5 43,2 ’
2.ay sonu
Kontrol 32,5 5,7 31,7 26,3 44,8 0.445
Miidahale 31,2 5,2 28,8 25,9 42,8 ’
3.ay sonu
Kontrol 32,1 5,7 32,1 25,6 44,5 0.482
Miidahale 30,7 53 28,8 24.5 42,4 ’
Bel cevresi (cm)
Baslangic
Kontrol 1099 9,0 108,5 95,0 127,0 0313
Miidahale 106,4 10,6 104,5 90,0 124,0 ’
1.ay sonu
Kontrol 104,6 838 104,0 91,0 124,0 0.400
Miidahale 101,7 10,6 99,0 87,0 120,0 ’
2.ay sonu
Kontrol 102,389 101,0 89,0 122,0 0.448
Miidahale 99,7 10,3 98,0 85,0 118,0 ’
3.ay sonu
Kontrol 100,9 8,5 99,5 87,0  119,0 0.434
Miidahale 98,3 10,6 96,5 82,0 114,0 ’

* Student t testi ve Mann Whitney U testi
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Tablo 4.8. (devam)

Antropometrik ol¢iimler X S Medyan Alt Ust  p degeri*
Kalca ¢evresi (cm)
Baslangic
Kontrol 122,0 10,8 119,5 105,0 141,0 0.402
Miidahale 119,8 10,1 117,0  110,0 140,0 ’
1.ay sonu
Kontrol 118,5 10,7 115,5 102,0 137,0 0.445
Miidahale 116,3 9,7 112,5 108,0 135,0 ’
2.ay sonu
Kontrol 115,7 10,1 112,0  100,0 135,0 0.724
Miidahale 114,6 9.5 112,0 104,0 134,0 ’
3.ay sonu
Kontrol 114,9 10,3 112,5 98,0 135,0 0.678
Miidahale 1134 9,0 111,5 101,0 133,0 ’
Boyun cevresi (cm)
Baslangic
Kontrol 38,7 2,4 38,5 36,0 43,0 0.880
Miidahale 38,6 2,2 38,0 340 43,0 ’
1.ay sonu
Kontrol 37,6 2,1 37,5 35,0 41,0 0.750
Miidahale 37,3 2,3 37,0 33,0 42,0 ’
2.ay sonu
Kontrol 36,8 1,9 37,0 34,0 40,0 0.866
Miidahale 36,7 2,2 36,0 33,0 41,0 ’
3.ay sonu
Kontrol 36,4 2,0 36,5 33,0 40,0 0.805
Miidahale 36,2 2,3 35,5 33,0 41,0 ’
Bel/kalca orani
Baslangic
Kontrol 0,90 0,04 0,90 0,83 0,97 0.393
Miidahale 0,89 0,05 0,88 0,78 0,99 ’
1.ay sonu
Kontrol 0,89 0,05 0,88 0,78 0,99 0.581
Miidahale 0,87 0,06 0,88 0,78 0,97 ’
2.ay sonu
Kontrol 0,89 0,04 0,89 0,79 0,96 0319
Miidahale 0,87 0,05 0,87 0,78 0,96 ’
3.ay sonu
Kontrol 0,88 0,04 0,88 0,79 0,94
. 0,402
Miidahale 0,87 006 08 076 0,98

*Student t testi ve Mann Whitney U testi
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Tablo 4.8. (devam)

Antropometrik ol¢iimler X S Medyan  Alt Ust  p degeri*
Bel/boy orani
Baslangic
Kontrol 0,71 0,10 0,68 0,59 0,96 0.092
Miidahale 0,66 0,07 0,65 0,56 0,77 ’
1.ay sonu
Kontrol 0,68 0,10 0,65 0,57 0,96 0.160
Miidahale 0,63 0,07 0,61 0,54 0,75 ’
2.ay sonu
Kontrol 0,66 0,10 0,64 0,56 0,94 0.138
Miidahale 0,61 0,07 0,61 0,52 0,73 ’
3.ay sonu
Kontrol 0,65 0,09 0,64 0,54 091 0.119
Miidahale 0,61 0,07 0,59 0,51 0,72 ’

*Student t testi ve Mann Whitney U testi

Tablo 4.9. Kadinlarin BIA Degerlerinin Ortalama (;c), Standart Sapma (S) ve

Medyan Degerleri
Antropometrik ol¢iimler pr S Medyan Alt Ust p
degeri*
Viicut yag yiizdesi (%)
Baslangic
Kontrol 42,8 5,0 423 35,6 52,5 0.494
Miidahale 41,5 5,2 41,1 33,7 51,1 ’
1.ay sonu
Kontrol 41,5 5,7 41,8 32,9 52,7 0.638
Miidahale 40,6 53 39,7 31,4 49,9 ’
2.ay sonu
Kontrol 39,5 5,8 40,2 30,9 49.8 0.983
Miidahale 39,6 5,4 38,8 32,3 50,4 ’
3.ay sonu
Kontrol 38,4 6,3 38,9 26,8 50,4 0.839
Miidahale 38,9 5,8 38,5 27,9 49,2 ’
Viicut yag kiitlesi (kg)
Baslangic
Kontrol 38,9 11,2 36,6 25,0 61,7 0.400
Miidahale 36,8 10,7 34,1 25,4 59,2 ’
1.ay sonu
Kontrol 36,2 11,0 35,2 22,1 59,9 0.642
Miidahale 34,8 9,9 31,8 22,6 56,2 ’
2.ay sonu
Kontrol 33,5 10,5 33,8 19,7 55,8 0.867
Miidahale 33,0 9,9 30,5 22,5 54,9 ’
3.ay sonu
Kontrol 32,4 10,8 33,0 16,5 56,0 0.925
Miidahale 32,0 10,0 30,2 18,5 54,8 ’

*Student t testi ve Mann Whitney U testi
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4.5.2. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Baslangi¢c ve 1., 2. ve 3. Aylarda
Antropometrik Ol¢iim Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10.’da kontrol ve miidahale grubu kadinlarin baslangic ve 1., 2. ve 3.
aylarda antropometrik Ol¢iim degisiklikleri istatiksel olarak degerlendirilmistir. Diyetine
badem eklenen ve eklenmeyen grupta viicut agirlig1 baslangic dl¢limleri ile 1. ay dl¢limleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Ayni sekilde viicut agirliginin
baslangi¢ Ol¢iimleri 2. ve 3. aylar ile kiyaslandiginda hem kontrol hem de miidahale
grubunda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05). Tablo 4.8’de verildigi gibi ortalama
viicut agirligi degerleri baslangig, 1., 2., ve 3. aylarda kontrol grubunda sirasiyla 89.4;
85,5; 82,.8 ve 82,1 kg iken miidahale grubunda sirasiyla viicut agirhigi 87,1; 83,7; 81,9 ve
80.5 kg’dir. Kontrol grubunda viicut agirlik kayb1 baslangic ile 3. ay sonunda ortalama 7,3
kg (%8,2) iken miidahale grubunda 6.6 kg (%7,6) bulunmustur.

Kontrol ve miidahale grubunda BKI baslangi¢ oOl¢iimleri ile 1. ay Olgiimleri
arasinda, her iki grupta da BKI baslangic 6l¢iimleri ile diger aylarda yapilan dl¢timler
arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubunda baglangicta BKI
33,2 iken 30,7 kg/m?’ye ve konrol grubunda 35,4 iken 32,1 kg/m”’ye diismiistiir.

Kontol ve miidahale grubunda bel ve kalga gevresi, boyun ¢evresi, bel/kal¢a orani,
bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlari, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi baslangic
Olctimleri ile 1.ay Ol¢limleri arasinda ayrica her grupta kendi farkli aylar1 arasinda negatif

yonde anlamli bir farklilik vardir (p=0,001).
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Tablo 4.10. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Baslangi¢ ve 1., 2. ve 3. Aylarda

Antropometrik Ol¢iim Degisikliklerinin istatistiksel Degerlendirilmesi

Antropometrik ol¢iimler Kontrol‘ Mudztha!e
p degeri p degeri

Viicut Agirhg:

Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*

Baslangig - 2. ay 0,001* 0,001*

Baslangi¢ - 3. ay 0,001* 0,001*
BKI

Baslangi¢ - 1. ay 0,001* 0,001*

Baslangic - 2. ay 0,001* 0,001*

Baslangic - 3. ay 0,001* 0,001*
Bel Cevresi

Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*

Baslangig - 2. ay 0,001* 0,001*

Baslangic - 3. ay 0,001* 0,001*
Kalc¢a Cevresi

Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*

Baslangig - 2. ay 0,001* 0,001*

Baslangic - 3. ay 0,001* 0,001*
Boyun Cevresi

Baslangi¢ - 1. ay 0,001* 0,001*

Baslangic - 2. ay 0,001* 0,001*

Baslangig - 3. ay 0,001* 0,001*
Bel /Kal¢a Oram

Baslangi¢ - 1. ay 0,001* 0,001*

Baslangig - 2. ay 0,001* 0,001*

Baslangic - 3. ay 0,001* 0,001*
Bel Cevresi / Boy Uzunlugu
Oram

Baslangi¢ - 1. ay 0,001* 0,001*

Baslangic - 2. ay 0,001* 0,001*

Baslangi¢ - 3. ay 0,001* 0,001*
Viicut Yag Yiizdesi

Baslangic - 1. ay 0,001* 0,001*

Baslangig - 2. ay 0,001* 0,001*

Baslangic - 3. ay 0,001* 0,001*
Viicut Yag Kiitlesi

Baslangic - 1. ay 0,001* 0,004*

Baslangi¢ - 2. ay 0,001* 0,001*

Baslangic - 3. ay 0,001* 0,001*

*Eslestirilmig T testi ve Wilcoxon testi
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4.5.3. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Kesisim
Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Tablo. 4.11°de kadinlarin ¢alismada planlanan aylara gore antropometrik
Olctimlerinin kesisim degerlerine gére dagilimlar: verilmistir.

Kontrol grubunda BKI degeri 40 kg/m? iizerinde olanlarm orani diyete baglamadan
once %18.8 iken %12.5’e diismiis, miidahale grubunda %18.8’den %6.5’e, 35.0-39.9
kg/m?® araligindaki BKI oram1  %25,0 iken %6,3’e diismiistiir. Ayrica kontrol grubunda
BKi degeri 30.0-39,9 kg/m” olanlarm oram1 %62.5 iken %43.8’¢ azalmistir. Miidahale
grubunda ise %37,6 olan degerini korumustur. Ancak kontrol grubunda 25,0-29,9 kg/m’
BKIi degerine sahip bireyler baslangigta %18,8 oraninda iken yiiksek BKi degerlerinden
viicut agirligr kaybr nedeniyle bu gruba kayma sonucu BKI degeri %43,8” yilikselmistir.
Miidahale grubunda ise bu oran %43,8 iken %50,0’ye yiikselmis, bir kisi ise normal BKI
degeri olan <25.0kg/m” grubuna gegmistir.

Kontrol ve miidahale grubunda 88 cm’in iizerinde olan bel ¢evresi orani sirasiyla
%100’den %93.8’¢ ve %100’den %75,0’e diigmiistiir.

Kontrol grubunda 36,5 cm iizerinde belirlenen boyun cevresi orant %68.8’den
%350,0’ye diiserken, miidahale grubunda bu oran %87,5’ten %37.5’a diisme gdstermistir.

Bel/kal¢a oran1 0.90-0.99 cm aralifinda olan bireylerde oranlar kontrol grubunda
%43.8’den %31.3’e diiserken miidahale grubunda bu oran %37,5’ten %18,8‘¢ azalma
gostermistir.

Kontrol grubunda 0.6 ve {izerinde olan bel c¢evresi/boy uzunlugu orani ise

%93.8’den %62.5’e, miidahale grubunda bu oran %68’8’den %37.5 diismiistiir.
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Tablo 4.11. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Antropometrik Olciimlerinin Kesisim Degerlerine Gore Dagilinm

Kontrol Miidahale
f(?ln:il:l]l)eormetrik 1. ay 2. ay 3. ay 1. ay 2. ay 3. ay
¢ Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
BKI (kg/m?)
<25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 6.3
25.0-29.9 3 18.8 6 37.5 7 43.8 7 38 7 43.8 9 563 9 56.3 8 500
30.0-34.9 6 37.5 4 25.0 6 37.5 6 375 5 313 3 188 3 18.8 3 18.8
35.0-39.9 4 25.0 4 25.0 1 6.3 | 6.3 | 6.3 2 12.5 3 18.8 3 18.8
>40.0 3 18.8 2 12.5 2 12.5 2 125 3 18.8 2 12.5 | 6.3 | 6.3
Bel cevresi (cm)
<80 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
80-88 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 6.3 0 0.0 1 6.3 2 12.5 4 250
>88 16 1000 16 1000 16 1000 15 938 16 1000 15 938 14 8.5 12 750
Boyun ¢evresi (cm)
<34.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 6.3 0 0.0 1 6.3 | 6.3 | 6.3
34.0-36.5 5 31.3 5 313 7 43.8 7 438 2 12.5 5 31.3 8 50.0 9 563
>36.5 11 688 11 688 9 56.3 8§ 500 14 87.5 10 625 7 43.8 6 375
Bel/Kal¢a oram
<0.85 1 6.3 4 25.0 1 6.3 | 6.3 | 6.3 5 31.3 4 25.0 4 250
0.85-0.89 8 50.0 6 37.5 9 56.3 10 625 9 56.3 6 375 8 50.0 9 563
0.90-0.99 7 43.8 6 37.5 6 37.5 5 313 6 37.5 5 313 4 25.0 3 18.8
> 1.00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bel/Boy orami
<0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
0.4-0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
0.5-0.6 1 6.3 4 25.0 5 31.3 6 375 5 31.3 7 43.8 8 500 10 625
>0.6 15 938 12 750 11 688 10 625 11 68.8 9 563 8 50.0 6 375
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4.6. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Al

Arastirmaya katilan kadinlarin arastirma basinda ve takip eden 3 ay siiresince her ay
birbirini izleyen giinlerde alinan ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlar1 degerlendirilmis ve tim
kadinlarin ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar1 hesaplanmis, elde edilen bulgular Tablo
4.12.1-Tablo 4.12.4’te verilmistir.

Calismanin baslangicinda kontrol ve miidahale grubu kadinlarin enerji alimi
ortalamasi sirasiyla 2202+646 ve 1657+952 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, yag ve
proteinden gelen yiizdesi sirasiyla kontrol grubunda %46+6,7, %39,5+5,5 ve %14,3+2,4 ve
miidahale grubunda %43,2+5,9, %37,0+6,3 ve %19,7+7,6’dir. Toplam kolesterol alim miktar1
kontrol grubunda 306,8+141,0 mg ve miidahale grubunda 286,0+153 mg’dir (Tablo 4.12.1.).

Diyet 6ncesinde kontrol grubu 96+£27,7 g yag tliketirken, miidahale grubunda bu oran
68,3+43,2 gramdir.

Kontrol ve miidahale grubunda A, E ve C vitaminleri alim miktarlarinin RDA
degerlerinin iizerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12.1. ve Tablo 4.12.2.).

Kontrol grubu kadinlarin 1. ayda giinliik enerji alimi ortalama 12654240 kkal.dir.
Enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen oranlar1 sirasiyla %44,0+2,5, %34,0+3,7 ve
%21,4+3,1°dir. Toplam kolesterol alimi 284+73 mg bulunmustur. E vitamini, folik asit,
kalsiyum, demir ve ¢inko alim miktarlarit RDA degerlerini karsilarken, A vitamini, riboflavin,
C vitamini RDA degerinin iizerinde, B, magnezyum, tiamin, D vitamini RDA’nin altinda
bulunmustur (Tablo 4.12.2.).

Miidahale grubu kadinlarin 1. ay giinliik enerji alim1 ortalama 1195+143,5 kkal’dir.
Enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen oranlar sirasiyla %45,7+2,5, %31,0+6,2 ve
%22,7+6,2’dir. Toplam kolesterol alim miktar1 157+73 mg bulunmustur. By, C vitamini,
kalsiyum, RDA degerlerini karsilarken, A vitamini, riboflavin, niasin ve E vitamini RDA
degerinin iizerinde, D vitamini, magnezyum, ¢inko, demir, tiamin RDA degerinin altinda
bulunmustur (Tablo 4.12.2.).

Kontrol grubu kadinlarin 2. ay giinliik enerji alimi ortalama 1346+236 kkal.dir.
Enerjinin karbonhidrat, protein, yagdan gelen yiizdesi sirasiyla %45,3+3,5, %36+4,3 ve
%18,843,3’tiir. Toplam kolesterol alim miktar1 304+69 mg bulunmustur. E vitamini, ¢inko, C
vitamini RDA degerlerini karsilarken, Bj,, riboflavin, A vitamini, RDA degerinin {izerinde,
tiamin, D vitamini, piridoksin, kalsiyum, magnezyum, demir RDA degerinin altinda
bulunmustur (Tablo 4.12.3.).

Miidahale grubu kadinlarin 2. ay giinliik enerji alim1 ortalama 1314£189 kkal’dir.
Enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen ylizdesi sirasiyla %49,2+3,8, %33,5+3,8 ve
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%21,843,8’dir. Toplam kolesterol alim miktar1 248+195,4 mg bulunmustur. B;,, magnezyum,
demir RDA degerlerini karsilarken, C vitamini, kalsiyum, riboflavin, niasin RDA degerinin
tizerinde, D vitamini, tiamin RDA degerininn altinda bulunmustur (Tablo 4.12.3.).

Kontrol grubu kadinlarin 3. ayda giinliilk enerji alimi1 ortalama 1351+£302,6 kkal’dir.
Enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen ylizdesi sirasiyla %45+4,2, %35,5+4,5 ve
%18,8+2,7°dir. Toplam kolesterol alim miktar1 290+118,4 mg’dir. B;;, ¢inko RDA
degerlerini karsilarken, A vitamini, E vitamini, riboflavin, niasin ve C vitamini RDA
degerinin iizerinde, D vitamini, tiamin, magnezyum ve kalsiyum RDA degerinin altinda
bulunmustur (Tablo 4.12.4.).

Miidahale grubu kadinlarin 3. ayda giinliikk enerji alim1 ortalama 1537+235 kkal’dir.
Enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen yilizdesi sirastyla %42,0+4,9, %38,7+4,9 ve
%18,8+2,7°dir. ve. Toplam kolesterol alim miktar1 313+64,8 mg ve miidahale grubunda
313+64,8 mg bulunmustur (Tablo 4.21).

Kontrol ve miidahale grubu kadmlarm 1., 2., ve 3. aylarda zayiflama diyeti
uygulandigr ve enerji alimi kisiye 06zgl azaltildigi igin RDA degeri ile kiyaslama

yapilmamistir. Sadece diyete baslamadan 6nce alinan enerji miktart RDA ile kiyaslanmastir.
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Tablo 4.12.1. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Diyete Baslamadan Once Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alm Miktarlar
Ortalama (x), Standart Sapma (S) Ve Medyan Degerleri, RDA Karsilama Yiizdesi

Kontrol Miidahale
Enerji ve Besin Ogeleri r . X RDA
: ’ ¥ s At Ut Medyan DY Y g A Ust Medyan %

Enerji (kkal) 2202 646 1172 3115 2290 163 1657 952 793 3970 1364 123
Protein (%) 14,3 2,4 9 18 14,5 100 19,7 7,6 12 41 18 100
Protein (g) 76,2 83,1 36 108 22,8 135 73 32 39 145 64,3 129
Bitkisel protein (g) 28,4 8,3 15 41,8 27,7 105 23 13,6 8,7 59,4 17 90
Yag (%) 39,5 5,5 32 48 40 144 37 6,3 19 44 38,5 135
Yag (g) 96 27,7 56 151 97,7 154 68,3 432 29 182 55 108
Doymus yag asidi (g) 35 96 16 51,6 304 167 2.1 118 105 568 193 111
Tekli doymams y.a (g) 285 81 165 465 262 129 23 145 102 658 189 105
Coklu doymamis y.a (g) 24.5 9,6 8,9 441 247 153 17,7 14,7 5,4 56,1 14,1 111
Kolesterol (mg) 306,8 141 159 699 289 130 286 153 108,7 667 268,4 121
Karbonhidrat (%) 46 6,7 44 37 59 100 432 5,9 26 50 44 82
Karbonbhidrat (g) 251 92 122 401 243 193 180,5 117 51 469 144 139
Diyet lifi (g) 22,4 7,6 11,3 35,8 21,8 89 18 8,5 8,6 38,1 16,8 72
A vitamini (mcg) 2226 3297 494 12434 1095 342 1664 1794 619 6774 1034 256
E vitamini (mg) 20,8 8,8 8,5 37,7 17,5 189 17 11,3 43 48 13,9 155
D vitamini ( mcg) 2,6 1,6 0,4 19,5 1,1 17 1,5 1,1 0,1 4.6 1,3 10
Tiamin (mg) 0,8 0,3 0,4 1,2 0,8 73 0,7 0,4 0,5 1,7 0,6 64
Riboflavin (mg) 1,7 0,9 0,7 3,7 1,5 154 1,4 0,6 0,8 2,6 1,2 79
Niasin (mg) 11,4 4,1 4.4 19,6 11,7 169 11,2 45 5,9 19,2 10,4 167
Piridoksin (mg) 1,9 2,2 0,7 9.9 1,5 146 1,2 0,5 0,7 2,7 1,2 92
Folik asit (mcg) 310,2 116,4 1388 502 317,5 94 282,77 87,7 167 494 266 86
B, vitamini (mcg) 7,6 11,6 1,1 41,2 3,3 190 6,2 7,7 4 0 31,6 155
C vitamini (mg) 98,4 63,4 3,5 212,4 63,7 104 108 46 53,3 203 93 113
Kalsiyum (mg) 915 427 290 1648 427 94 7287 180 498 1216 689 75
Magnezyum (mg) 263 268 155 1297 299 88 243 116 147 540 1162 81
Demir (mg) 29,3 66,7 155 1297 13,9 217 11,5 5,6 6,8 26,8 9,4 100
Cinko (mg) 11,9 4.4 5,1 20 11,9 100 10,8 5 49 25,2 9,5 100
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Tablo 4.12.2. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin 1.Ayda Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1 Ortalama (;c), Standart
Sapma (S) ve Medyan Degerleri, RDA Karsilama Yiizdesi

Kontrol Miidahale

Enerji ve Besin Ogeleri r . X RDA

: ’ X s oAl Ut Medyan 0% Y g Ak Ut Medyan %
Enerji (kkal) 1265 240 664 1591 1294 * 1195 143,5 1042 1475 1152 *
Protein (%) 21,4 3,1 16 28 21 134 22,7 6,2 16 35 21 142
Protein (g) 65,4 15 36 95 66 116 59,3 10,5 41,7 77 58 100
Bitkisel protein (g) 20,5 4,7 12,8 28,1 20,7 76 25 3,8 19,8 34,8 24,1 93
Yag (%) 34 3,7 26 39 34 100 31 6,2 20 37 33 100
Yag (g) 48,7 11 20,7 62,4 50,6 77 45 4,4 38,6 54,7 44,2 73
Doymus yag asidi (g) 19,1 6 7,2 28.8 19 96 11,6 2,1 8 15,9 11,3 58
Tekli doymamis y.a (g) 15,5 3,8 7,9 21,3 15 70 21,3 2,3 18,2 25,7 21,2 97
Coklu doymamis y.a (g) 9,1 4 34 18,6 8,5 57 9,1 2,5 6 13 8.5 57
Kolesterol (mg) 284 73 144 415 265 120 157 73 46,4 332 139 67
Karbonhidrat (%) 44 2,5 40 48 44 84 45,7 2,4 43 50 45,5 100
Karbonhidrat (g) 137 28 74,7 180 130 105 133 19 109 168 128,2 102
Diyet lifi (g) 20,5 5,2 14 30,2 21,1 82 21,8 3,8 16,2 28,3 21,2 87
A vitamini (mcg) 1405 370,4 749 2116 1345 216 1137 44,6 483 2298 1084 175
E vitamini (mg) 11,6 4,6 5,2 23,1 11 105 16 2,3 13,1 20,4 15,9 144
D vitamini ( mcg) 1,4 0,7 0,3 2,8 1,4 10 0,9 0,9 0 32 0,5 6
Tiamin (mg) 0,8 0,2 0,5 1,1 0,8 72 0,7 0,2 0,5 1 0,8 64
Riboflavin (mg) 1,6 0,3 1,1 2,3 0,3 145 1,5 0,3 1 2,3 1,5 136
Niasin (mg) 10,7 3,6 4,4 17,3 9,4 160 9,5 2 6,1 12,2 9,1 142
Piridoksin (mg) 1,2 0,3 0,7 1,8 1,3 92 1,1 1,3 0,6 1,4 1,1 85
Folik asit (mcg) 333,7 132,4 210,3 754 301,3 101 2799 70,2 126,9 383.,8 284 85
B, vitamini (mcg) 3,02 2,3 0 6,5 3,7 76 3,5 1,04 1,8 5,5 3,5 114
C vitamini (mg) 139 41,5 59,2 210 138 146 112 51,4 22,1 198 110,9 118
Kalsiyum (mg) 989 190 708 1389 1033 101 914 2604 491 1516 937 94
Magnezyum (mg) 258 65 159 390 265 86 276 45,8 196 347 288 92
Demir (mg) 11,4 2,6 5,8 15,6 11,6 100 10,7 1,8 7,9 13,5 11 79
Cinko (mg) 11,4 2,9 5,6 15,2 11,8 100 10,6 1,9 7,1 14,7 10,7 100

* Zayiflama diyeti uygulandigi icin RDA ile kiyaslanmamistir.
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Tablo 4.12.3. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin 2.Ayda Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1 Ortalama (;c), Standart
Sapma (S) ve Medyan Degerleri, RDA Karsilama Yiizdesi

Kontrol Miidahale

Enerji ve Besin Ogeleri r . X RDA

: ’ ¥ s oAl Ut Medyan S0 Y g A Ust Medyan %
Enerji (kkal) 1346 236 865 1774 1345 * 1314 189 1051 1715 1295 *
Protein (%) 18,8 3,3 13 23 18 100 21,8 3,8 11 27 22,5 136
Protein (g) 61,5 13,5 39,3 82 58,8 100 71,0 153 47,5 1079 71,7 126
Bitkisel protein (g) 21,1 4,1 12,6 27 22,5 69 25,6 3.4 204 31,5 26,2 95
Yag (%) 36 43 31 44 34,5 131 33,5 3,8 26 40 33 100
Yag (g) 55 13,8 30,6 77,1 52,4 87 51,0 5,5 41 60,7 51,5 81
Doymus yag asidi (g) 22,1 6 8.3 33 21 111 13,9 2,5 8,6 18,3 14,6 70
Tekli doymamis y.a (g) 17,5 4,2 9,2 22,6 17,2 80 23,0 2,3 20,5 28,7 22,3 96
Coklu doymamis y.a (g) 10,7 5 4.4 24 10,3 67 10,3 2,1 5,7 13,6 10,2 64
Kolesterol (mg) 304 69 193 476 295,6 129 248 1954 88,1 601,5 256 100
Karbonhidrat (%) 45,3 3,5 40 51 45 100 49,2 3,8 35 51 43,5 100
Karbonhidrat (g) 146 25 83,8 195 152,3 112 138 26,6 103 200 137 106
Diyet lifi (g) 19,6 5,4 10,2 29,2 21,4 78 22,6 3,6 18,2 30,6 21,9 90
A vitamini (mcg) 1816 1765 421 7997 1246 279 1431 503 920 2715 1236 220
E vitamini (mg) 12,9 5,7 5,9 28,1 11,6 117 17,1 2,7 132 224 16,8 155
D vitamini ( mcg) 1,4 0,7 0,5 3,6 1,4 10 1,6 1,1 0 4 1,5 11
Tiamin (mg) 0,8 0,4 0,5 1,1 0,8 73 0,82 0,1 0,6 1 0,8 75
Riboflavin (mg) 1,5 0,5 0,7 3 1,6 136 1,8 0,4 1,1 2,6 1,76 163
Niasin (mg) 10,2 3,7 6,5 17,3 9,2 152 10,6 2,4 7,5 14 9,9 158
Piridoksin (mg) 1,1 0,3 0,6 1,7 1,1 85 1,2 0,2 0,9 1,5 1,2 92
Folik asit (mcg) 270,1 99,2 80,3 440,3 260,7 82 308,6 68,2 206  441,8 315,5 94
B, vitamini (mcg) 5,6 6,3 0 28,6 4,1 140 4.4 1,7 1,6 9,3 4,5 110
C vitamini (mg) 113,6 452 27 208.5 117,4 119 125 61,7 50 249 104,6 132
Kalsiyum (mg) 846,4 194  391,5 1089 194 87 1073 299 647 1504 1081 110
Magnezyum (mg) 239 604  128,1 3272 246,6 80 287 47,4 224 382 302 96
Demir (mg) 10,8 2,5 6,7 16,9 10,9 80 11,8 2,6 8,5 16,4 11,6 100
Cinko (mg) 10,5 1,6 7,8 14,2 10,4 100 11,5 3,4 6,4 18,2 11,4 100

* Zayiflama diyeti uygulandigi icin RDA ile kiyaslanmamistir.
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Tablo 4.12.4. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin 3.Ayda Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1 Ortalama ()_c), Standart
Sapma (S) ve Medyan Degerleri, RDA Karsilama Yiizdesi

Kontrol Miidahale

Eneriji ve Besin Ogeleri r . N RDA

: ’ X s At Ot Medyan 0% Y g Ak Ust Medyan %
Enerji (kkal) 1351  302,6 983 2164 1310 * 1537 235 1182 2217 1512 *
Protein (%) 18,8 2,7 14 24 18 100 18.8 2,7 14 24 18 100
Protein (g) 61,9 16,5 38,2 97,3 60,7 100 71,6 16,6 46,8 107 70,6 127
Bitkisel protein (g) 21,8 4,3 15,2 30,9 21,1 81 28.8 4,7 209 372 28,9 106
Yag (%) 35,5 4,5 29 46 34,5 129 38,7 4,9 29 48 39,5 141
Yag (g) 55,8 18,9 36,4 110,8 51,8 100 67,7 143 422 924 65 107
Doymus yag asidi (g) 229 9,3 15,1 53,3 20,8 87 23,6 7,7 12,4 39,2 21,4 118
Tekli doymamis y.a (g) 17,9 5,6 10,4 34,1 16,7 81 28 5,9 13,6 37,3 28,2 127
Coklu doymamis y.a (g) 10,8 4,8 5,5 20,5 9,5 68 11,3 2,9 7 19,4 11 71
Kolesterol (mg) 290 118.,4 117 528 281,6 123 313 64,8 204 441 311 133
Karbonhidrat (%) 45 4,2 36 52 45 100 42 4,9 33 52 41,5 80
Karbonhidrat (g) 145,7 21,6 112 188 151 112 158,5 27,8 121 233 155 122
Diyet lifi (g) 19,8 5,2 12,8 31,6 18,6 79 243 4,5 15,8 31 24,8 97
A vitamini (mcg) 1508 437 598 2619 1492 232 1562 514 829 2670 1468 240
E vitamini (mg) 13,2 5,5 6,6 25,4 13,2 120 18,2 3,9 9,1 27,6 17,7 165
D vitamini ( mcg) 1,3 0,9 0 3,3 1,4 9 1,6 0,9 0,5 4,6 1,5 11
Tiamin (mg) 0,76 0,2 0,5 1,3 0,8 69 0,9 0,19 0,5 1,2 0,9 82
Riboflavin (mg) 1,52 0,4 1 2,8 1,5 138 1,84 0,6 0,9 3,3 1,8 167
Niasin (mg) 9,7 3,9 4,8 16,1 8,3 144 10,3 2,5 5,6 13,6 10,8 154
Piridoksin (mg) 1,2 0,3 0,8 1,9 1,1 92 1,2 0,3 0,8 1,8 1,3 92
Folik asit (mcg) 271,2 83,8 147,77 501,2 272 82 351,8 137,4 194 7659 137,4 107
B, vitamini (mcg) 4,3 2,2 0 8,9 3,9 108 4,8 2,3 1,5 9,4 4,9 120
C vitamini (mg) 120,4 56,6 55,1 235,6 104,4 126 118 51,3 47,8 229,8 106,7 124
Kalsiyum (mg) 897 253 625,5 1708 878 92 1076 436 458 2150 1076 110
Magnezyum (mg) 2459 68,3 1674 4237 238 82 302,9 643 193 4573 292,7 101
Demir (mg) 10,7 2,5 7,1 16,7 10,8 79 12,1 2,5 7,1 17,3 12,6 100
Cinko (mg) 10,8 3,1 6,7 19,3 10,7 100 12,3 3,4 7,7 18,4 12 100

* Zayflama diyeti uygulandigi icin RDA ile kiyaslanmamis
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4.7. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Baslangi¢ ve 1., 2. ve 3. Aylarda Besin
Tiiketim Miktarlar:

Kontrol grubu kadinlarin diyete baslamadan Once tiikettikleri besinlerin giinliik
ortalama miktarlar1 Tablo 4.13.1. - Tablo 4.13.4.’te verilmistir.

Diyete baslamadan 6nce kadinlarin gilinlik ortalama siit ve yogurt tiikketim miktari
kontrol grubunda 278,4+193,3, miidahale grubunda 179,4+76,9 gram, peynir tiikketimi kontrol
grubunda 52,3+22,7, miidahale grubunda 34,5+32,2 gramdir. Kirmiz1 et, tavuk vb., balik,
yumurta ve kurubaklagil tiiketim miktarlar1 sirasiyla kontrol grubunda 40,9+£36,1, 22,9+24.5,
7,1+£21,7, 28,6+18,9 ve 20,6+35,7 iken miidahale grubunda 48,3+44,1, 24,9+23,8, 10,5+37,5,
36,7432,8 ve 14,9+17,8 gramdir. Sert kabuklu yemislerin tiiketimi kontrol ve miidahale
grubunda sirasiyla 1,3£2,9 ve 0,4+0,9 gramdir. Ekmek ve diger tahillar1 kontrol grubu
113,9+68,9 ve 111,7+£71,6 gram tiiketirken, miidahale grubu 97,9+75,1 ve 87,3+87,4 gram
tiikketmektedir. Glinliik ortalama sebze ve meyve tiikketim miktar1 kontrol grubunda 416 ve
miidahale grubunda 420,1 gramdir. Yag ve sekerli besinlerin tiikketimi sirastyla kontrol
grubunda 31,6+13,6 ve 46,7£56,0 gram, miidahale grubunda ise 22,9+24,5 ve 27,0+32,5
gramdir (Tablo 4.13.1.).

Calismanin 1. ayinda ise kadinlarin giinlitk ortalama siit ve yogurt tiikketim miktari
kontrol grubunda 345,7+135,5, miidahale grubunda 255,7+92,3 gram, peynir tiikketimi kontrol
grubunda 44,3+20,8, miidahale grubunda 30,5+20,1 gramdir. Kirmiz1 et, tavuk vb., balik,
yumurta ve kurubaklagil tiiketim miktarlar1 sirasiyla kontrol grubunda 47,2+32,5, 26,4+38,4,
1,9+£7,5, 41,0£17,6 ve 7,8+13,5 iken miidahale grubunda 42,8+27.,8, 8,5+14,9, 1,9£7,5,
23,9+20,9 ve 7,510,7 gramdir. Sert kabuklu yemisglerin tiiketimi incelendiginde kontrol
grubu hi¢ tilketmez iken miidahale grubu 27,3+£3,2 gram tiiketmektedir. Ekmek ve diger
tahillar1 kontrol grubu 113,9+48,3 ve 28,7£22,0 gram tiiketirken, miidahale grubu
97,9£75,1 ve 87,3+87,4 gram tiikketmektedir. Glinliilk ortalama sebze ve meyve tiikketim
miktar1 kontrol grubunda 416 ve miidahale grubunda 420,1 gramdir. Yag ve sekerli besinlerin
tiketimi azalmig sirastyla kontrol grubunda 12,3+8,6 ve 7,1+14,9 grama, miidahale
grubunda ise 10,1£5,3 ve 1,043,3 grama diismiistiir (Tablo 4.13.2.).

Calismanin 2. ayinda ise kadinlarin giinliikk ortalama siit ve yogurt tiikketim miktari
kontrol grubunda 322,7+121,2, miidahale grubunda 320,3+151,6 gram, peynir tiiketimi
kontrol grubunda 36,74+22,1, miidahale grubunda 40,0+24,7 gramdir. Kirmiz1 et, tavuk vb.,
balik, yumurta ve kurubaklagil tiiketim miktarlar1 sirasiyla kontrol grubunda 45,74+25,2,
23,4+32,7, 3,8+15,0, 43,4+12,0 ve 5,0+6,4 iken miidahale grubunda 50,9+34,4, 10,5+18,3,
10,84+21,1, 37,0£22,6 ve 6,6+14,6 gramdir. Sert kabuklu yemislerin tiiketimi incelendiginde
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kontrol grubu hi¢ tiiketmez iken miidahale grubu 27,0+3,3 gram tliketmektedir. Ekmek ve
diger tahillar1 kontrol grubu 81,7£32,6 ve 40,3+38,8 gram tiiketirken, miidahale grubu
104,2+41,9 ve 25,8421,4 gram tiiketmektedir. Glinliik ortalama sebze ve meyve tiikketim
miktar1 kontrol grubunda 520,2 ve miidahale grubunda 486,7 gramdir. Yag ve sekerli
besinlerin tiiketimi sirastyla kontrol grubunda 28,0+53,5 ve 4,948,9, miidahale grubunda ise
11,744,0 ve 5,6£11,0 gramdir (Tablo 4.13.3.).

Calismanin 3. ayinda ise kadinlarin giinliikk ortalama siit ve yogurt tiikketim miktari
kontrol grubunda 343,0+109,4, miidahale grubunda 379,3£202,4 gram, peynir tiiketimi
kontrol grubunda 40,0+27,6, miidahale grubunda 46,8+25,1 gramdir. Kirmiz1 et, tavuk vb.,
balik, yumurta ve kurubaklagil tiikketim miktarlar1 sirasiyla kontrol grubunda 40,0+30,8,
15,0+£28,8, 3,3+£9.4, 39,9+28,7 ve 31,4+85,8 iken miidahale grubunda 45,0+39,1, 13,74+21,0,
3,1£12,5, 50,6£17,7 ve 18,4+28,5 gramdir. Sert kabuklu yemislerin tiiketimi incelendiginde
kontrol grubu hi¢ tiiketmez iken miidahale grubu 28,1+2,6 gram tiiketmektedir. Ekmek ve
diger tahillar1 kontrol grubu 77,5+49,7 ve 30,2+38,1 gram tiiketirken, miidahale grubu
124,8+66,2 ve 23,0+£19,1 gram tiiketmektedir. Glinliik ortalama sebze ve meyve tiikketim
miktar1 kontrol grubunda 549,1 ve miidahale grubunda 563,9 gramdir. Yag ve sekerli
besinlerin tiiketimi sirasiyla kontrol grubunda 15,8+8,8 ve 3,1£6,2, miidahale grubunda ise

12,84+8,3 ve 4,8+11,0 gramdir (Tablo 4.13.4.).
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Tablo 4.13.1. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Diyete Baslamadan Once Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Ortalama ()_c),
Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri (g/giin)

Kontrol Miidahale
Besinler — = — =
X S Alt Ust Medyan X S Alt Ust Medyan

Siit ve siit iiriinleri 278,4 193,3 0,0 569,0 281,0 179,4 76,9 61,7 336,7 165,8
Peynir 52,3 22,7 10,7 100,3 51,0 34,5 32,2 4,0 135,0 30,0
Kirmiz et 40,9 36,1 0,0 108,0 30,3 48,3 44,1 0,0 145,0 36,4
Tavuk vb. 22,9 24,5 0,0 82,0 20,2 24,9 23,8 0,0 74,0 27,7
Bahk 7,1 21,7 0,0 83,3 0,0 10,5 37,5 0,0 150,0 0,0
Yumurta 28,6 18,9 0,0 70,0 25,0 36,7 32,8 0,0 121,0 34,2
Kurubaklagil 20,6 35,7 0,0 114,0 0,0 14,9 17,8 0,0 46,3 6,7
Sert kabuklu yemis 1,3 2,9 0,0 0,0 10,0 0,4 0,9 0,0 0,0 3,0
Y. yaprakh sebzeler 74,8 67,5 0,0 240,7 67,7 91,7 59,4 3,7 190,7 97,7
Diger sebzeler 187,1 143,7 0,0 380,0 166,7 210,2 139,8 9,3 556,7 207,7
Turuncgiller 43,3 65,9 0,0 266,7 22,5 11,3 14,6 0,0 443 5,2
Diger meyveler 110,8 116,3 0,0 340,0 75,0 106,9 84,0 0,0 2533 85,0
Ekmek 113,9 68,9 10,7 258,7 111,7 97,9 75,1 0,0 284,7 89,2
Diger tahillar 111,7 71,6 10,0 261,0 104,5 87,3 87,4 12,7 371,3 60,5
Sivi ve kati yaglar 31,6 13,6 14,0 59,3 30,2 22,9 24,5 23 110,0 17,9
Sekerleme, tath vb. 46,7 56,0 0,0 192,0 37,7 27,0 32,5 0,0 100,0 16,9
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Tablo 4.13.2. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin 1. Ayda Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Ortalama ()_c), Standart Sapma

(S) ve Medyan Degerleri (g/giin)

Besinler y Kontrol ] _ Miidahale ]
X S Alt Ust Medyan X S Alt Ust Medyan

Siit ve siit iiriinleri 345,7 135,5 139,7 591,3 333,2 2557 92,3 72,3 403,3 2699
Peynir 443 20,8 10,0 80,0 47,7 30,5 20,1 10,0 80,0 30,9
Kirmiz et 47,2 32,5 0,0 101,7 36,5 42,8 27,8 4,7 103,0 33,7
Tavuk vb. 26,4 38,4 0,0 154,7 20,0 8,5 14,9 0,0 55,0 0,0
Balik 1,9 7,5 0,0 30,0 0,0 1,9 7,5 0,0 30,0 0,0
Yumurta 41,0 17,6 10,3 66,7 45,7 23,9 20,9 0,0 65,0 24,5
Kurubaklagil 7,8 13,5 0,0 46,7 0,0 7,5 10,7 0,0 36,7 0,0
Sert kabuklu yemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 27,3 3,2 20,0 30,0 29,0
Y. yaprakh sebzeler 153,3 82,2 0,0 320,3 166,5 79,6 68,8 0,0 220,3 67,2
Diger sebzeler 269,7 127,6 111,7 501,7 249.7 262,8 135,4 101,3 521,0 250,0
Turuncgiller 20,3 35,5 0,0 102,3 3,7 15,3 31,2 0,0 129,3 8,0
Diger meyveler 139,5 93,5 233 3533 123,4 114,6 55,0 10,0 190,0 130,0
Ekmek 113,1 48,3 42,0 211,7 101,8 91,9 46,0 33,3 175,0 75,0
Diger tahillar 28,7 22,0 0,0 90,0 22,7 29,0 28,6 0,0 92,3 19,0
Sivi ve kati yaglar 12,3 8,6 2,3 30,3 10,0 10,1 53 1,7 20,7 8,4
Sekerleme, tath vb. 7,1 14,9 0,0 50,0 0,0 1,0 3,3 0,0 13,3 0,0
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Tablo 4.13.3. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin 2. Ayda Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Ortalama ()_c), Standart Sapma

(S) ve Medyan Degerleri (g/giin)

Besinler y Kontrol ] _ Miidahale ]
X S Alt Ust Medyan X S Alt Ust Medyan

Siit ve siit iiriinleri 3227 121,2 71,0 512,3 365,5 320,3 151,6 7,0 620,3 291,2
Peynir 36,7 22,1 10,0 99,3 30,0 40,0 24,7 2,3 100,0 31,5
Kirmiz et 45,7 25,2 7,7 98,3 35,8 50,9 344 0,0 136,0 58,4
Tavuk vb. 23,4 32,7 0,0 100,3 7,4 10,5 18,3 0,0 66,3 0,0
Balik 3,8 15,0 0,0 60,0 0,0 10,8 21,1 0,0 66,7 0,0
Yumurta 43,4 12,0 16,7 61,7 45,0 37,0 22,6 0,0 67,3 47,0
Kurubaklagil 5,0 6,4 0,0 253 3,8 6,6 14,6 0,0 57,0 0,0
Sert kabuklu yemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 27,0 3,3 20,0 30,0 28,0
Y. yaprakh sebzeler 148,6 87,4 3,7 307,7 119,0 138,1 74,1 39,3 281,3 143,2
Diger sebzeler 211,5 110,2 0,0 380,7 221,0 249,2 125,3 79,3 513,3 231,0
Turuncgiller 7,7 13,7 0,0 50,7 1,2 3,5 5,0 0,0 18,0 1,9
Diger meyveler 152,4 82,8 42,0 316,7 136,7 95,9 554 0,0 220,0 102,7
Ekmek 81,7 32,6 20,0 133,3 75,0 104,2 41,9 25,3 187,7 107,3
Diger tahillar 40,3 38,8 0,0 114,0 29,9 25,8 21,4 2,3 83,7 19,5
Sivi ve kati yaglar 28,0 53,5 4,3 2253 13,0 11,7 4,0 6,0 21,0 11,4
Sekerleme, tath vb. 4,9 8,9 0,0 33,3 0,0 5,6 11,0 0,0 33,3 0,0
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Tablo 4.13.4. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin 3. Ayda Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Ortalama ()_c), Standart Sapma

(S) ve Medyan Degerleri (g/giin)

. Kontrol Miidahale

Besinler X S Alt Ust  Medyan X S Alt Ust  Medyan
Siit ve siit iiriinleri 343,0 109,4 200,0 665,0 349,7 3793 202,4 52,0 896,7 3749
Peynir 40,0 27,6 10,0 130,7 30,0 46,8 25,1 10,0 107,0 40,0
Kirmiz et 40,0 30,8 0,0 103,3 31,5 45,0 39,1 0,0 1233 39,2
Tavuk vb. 15,0 28,8 0,0 100,3 0,0 13,7 21,0 0,0 76,0 0,0
Bahk 3,3 9,4 0,0 33,3 0,0 3,1 12,5 0,0 50,0 0,0
Yumurta 39,9 28,7 0,0 116,7 50,0 50,6 17,7 16,7 98,3 50,0
Kurubaklagil 31,4 85,8 0,0 3477 6,5 18,4 28,5 0,0 105,0 8,3
Sert kabuklu yemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 28,1 2,6 22,0 30,0 29,0
Y. yaprakh sebzeler 137,7 73,3 20,0 275,7 151,8 167,2 153,8 0,0 567,3 143,5
Diger sebzeler 232,1 134,8 0,0 567,7 208.,5 252,0 90,3 116,0 398,3 248.7
Turuncgiller 6,1 13,5 0,0 54,7 1,7 3,8 10,0 0,0 40,7 1,5
Diger meyveler 173,2 80,7 36,7 317,3 160,7 140,9 72,0 26,7 300,0 141,7
Ekmek 71,5 49,7 0,0 183,3 72,5 124,8 66,2 16,7 279,0 110,3
Diger tahillar 30,2 38,1 0,0 141,0 13,9 23,0 19,1 0,0 59,7 21,8
Sivi ve kati yaglar 15,8 8,8 3,7 38,3 13,7 12,8 8,3 6,7 39,7 10,2
Sekerleme, tath vb. 3,1 6,2 0,0 20,7 0,0 4.8 11,0 0,0 33,3 0,0
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4.8. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Biyokimyasal ve Hematolojik Degerleri

Tablo 4.14’de kadinlarin ¢alismanin baslangicinda ve diyet tedavisi verildikten sonra
3. ayda belirlenen biyokimyasal ve hematolojik degerleri verilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda AKS, insiilin, HbAlc, HOMA-IR, serum Fe,
hemoglobin, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserit, TSH baslangi¢c degerleri ile 3. ay
Olciim degerleri arasinda istatiksel agcidan anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kontrol grubunda CRP diizeyi ortalamasi 7.33+5.65 mg/L iken miidahale grubunda
4,73+2,99 olarak belirlenmistir. U¢ ay sonunda kontrol grubunda CRP ortalama degeri
6,75%6,56 iken miidahale grubunda 4.74+2,99 mg/L bulunmustur. Miidahale grubunda sonug
¢ok degismezken kontrol grubunda olumlu diislis gézlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.14. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Biyokimyasal ve Hematolojik

Degerlerinin Ortalama (;c) ve Standart Sapma (S) Degerleri

Biyokimyasal b S Medyan Alt Ust p degeri
AKS (mg/dL) (70-105 mg/dL)*
Baslangi¢
Kontrol 95,3 8,8 94,5 83,0 118,0 0.669
Miidahale 94,6 7,9 92,5 84,0 116,0 ’
3.ay sonu
Kontrol 92,3 4,8 92,5 82,0 101,0 0.682
Miidahale 93,1 6,2 92,0 82,0 105,0 ’
Insulin (mU/L) (5-25 mU/L)*
Baslangi¢
Kontrol 12,6 5,5 11,9 5,7 22,4 0.616
Miidahale 16,5 22,4 9,9 5,7 99,0 ’
3.ay sonu
Kontrol 9,7 5.3 9.3 33 20,9 0.293
Miidahale 8,1 2,2 7,8 3,5 12,2 ’
HbA1lc (%) (%4,8-6,0) *
Baslangi¢
Kontrol 5,6 0,2 5,6 5,2 5,8 0.515
Miidahale 5,5 0,3 5,6 5,0 6,1 ’
3.ay sonu
Kontrol 5,5 0,4 5,5 4,7 5,9 0.515
Miidahale 5,4 0,3 5,5 4,8 6,0 ’
HOMA-IR (<2,5)*
Baslangi¢
Kontrol 2,96 1,42 2,69 1,40 6,12 0.616
Miidahale 2,64 1,20 2,44 1,18 6,18 ’
3.ay sonu
Kontrol 2,20 1,18 2,19 0,66 4,80 0.332
Miidahale 1,88 0,54 1,79 0,90 2,99 ’

* Referans degerleri
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Tablo 4.14. (devam)

Biyokimyasal X S Medyan Alt Ust p degeri
Serum Fe (mg/dL) (50-170 mcg/dL)*
Baslangic
Kontrol 75,1 34,2 67,0 25,0 156,0 0.847
Miidahale 77,6 39,9 68,5 18,0 187,0 ’
3.ay sonu
Kontrol 67,7 18,9 65,0 36,0 111,0 0.799
Miidahale 70,2 33,8 58,0 31,0 147,0 ’
Hemoglobin (g/dL) (12-16 mg/dL)*
Baslangic
Kontrol 13,03 1,01 12,72 11,74 15,96 0.254
Miidahale 13,17 1,48 13,26 9,72 15,68 ’
3.ay sonu
Kontrol 13,14 s 13,23 10,05 14,76 0.990
Miidahale 13,14 , 13,07 11,34 14,98 ’
Total kolesterol (mg/dL) (50-100 mg/dL)*
Baslangic
Kontrol 216,1 27,7 215,0 156,0 272,0 0.724
Miidahale 222,0 54,6 210,5 157,0 386,0 ’
3.ay sonu
Kontrol 207,8 25,4 206,5 170,0 262,0 0.988
Miidahale 207,6 43,0 208.,5 141,0 291,0 ’
LDL-K (mg/dL) (<130 mg/dL)*
Baslangic
Kontrol 135,1 24,7 137,5 81,0 177,1 0.564
Miidahale 138,9 52,7 130,3 68,2 295.4 ’
3.ay sonu
Kontrol 134,7 21,0 130,8 100,3 175,0 0.906
Miidahale 136,0 37,0 135,0 74,0 199,1 ’
HDL-K (mg/dL) (>35 mg/dL)*
Baslangic
Kontrol 559 123 54,5 39,8 82,7 0.683
Miidahale 579 144 53,1 39,7 95,0 ’
3.ay sonu
Kontrol 51,8 123 47,9 36,9 77,5 0.807
Miidahale 50,8 9,7 51,9 37,8 69,1 ’
Trigliserit (mg/dL) (30-150 mg/dL)*
Baslangic
Kontrol 125,3 50,6 111,5 65,0 223,0 0.972
Miidahale 125,9 49,7 119,5 46,0 2220 ’
3.ay sonu
Kontrol 106,4 34,5 107,0 60,0 187,0 0.573
Miidahale 99,2 36,8 93,0 46,0 175,0 ’

* Referans degerleri
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Tablo 4.14. (devamm)

Biyokimyasal X S Medyan Alt Ust p degeri
TSH (mU/mL) (0,35-4,90 mU/mL)*
Baslangic
Kontrol 1,613 0,801 1,380 0,280 3,230 0.906
Miidahale 1,654 1,121 1,428 0,350 4,440 ’
3.ay sonu
Kontrol 1,44 0,68 1,34 0,47 3,00 0.799
Miidahale 1,37 0,95 1,34 0,01 3,15 ’
CRP (mg/L) (0-5 mg/L)*
Baslangic
Kontrol 7,33 5,65 4,95 3,03 23,20 0.029%*
Miidahale 4,73 2,99 3,13 3,03 12,30 ’
3.ay sonu
Kontrol 6,75 6,56 3,88 3,03 27,50 0.445
Miidahale 4,74 2,99 3,08 3,03 12,90 ’
*Referans degerleri **p<0,05

Tablo 4.15’te kadinlarin diyet Oncesi

belirlenen biyokimyasal ve hematolojik degerlerinin kiyaslanmasi goriilmektedir.

ve diyet uyguladiktan sonra 3. ayda

Kontrol grubunda her iki Olglim arasinda HbAlIc agisindan anlamli fark

olusmazken (p>0.05) miidahale grubunda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kontrol grubunda B, vitamini ve LDL-kolesterol degerlerinde anlamli bir fark

olugsmazken (p>0,05), miidahale grubunda istatiksel acgidan anlaml

gorilmistiir (p<0.05).

fark oldugu

Insiilin, HDL-kolesterol, trigliserit ve*. HOMA-IR degerlerinde baslangi¢ ve 3. ay

Ol¢timleri incelendiginde her iki grupta da anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.15. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarin Diyet Oncesi Baslangicta ve
Diyet Uyguladiktan Sonra 3. Ayda Belirlenen Biyokimyasal ve Hematolojik

Degerlerinin Kiyaslanmasi

Kontrol Miidahale
Baslangic — 3. ay p degeri p degeri
AKS 0,111 0,690
Insiilin 0,032* 0,001*
HbAlc 0,157 0,012*
HOMA-IR 0,019* 0,001*
Serum demir 0,385 0,441
Hemoglobin 0,679 0,532
Total kolestrol 0,162 0,083
LDL-K 0,717 0,001*
HDL-K 0,046* 0,012*
Trigliserit 0,044* 0,005*
TSH 0,185 0,394
CRP 0,211 0,549
Demir baglama 0,224 0,329
Mg 0,325 0,079
Ca 0,979 0,256
B12 0,339 0,030*
D vit. 0,009* 0,099
Sistolik kan basinci 0,803 0,558
Diyastolik kan basinci 0,705 0,496

*p<0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma Kilometre Diyet Danigsmanligi Merkezi’nde uygulanan ‘Obezite Diyet
Tedavisine’ bagvuran BKI >25 kg/m” olan 25-50 yas aras1 kisilerden géniillii olan 32 kadin
birey lizerinde yiiriitilmiistiir. Bireyler dengeli hipokalorik zayiflama diyeti uygulanmak
tizere iki gruba (kontrol: 16 BsizD ve miidahale: 16 BED) ayrilmistir. Calismada diyete
badem eklenmis ve badem eklenmemis dengeli hipokalorik diyetin 3 aylik siire boyunca
BKi >25 kg/m? olan fazla kilolu ve obez kadinlarda viicut agirlik kaybi, antropometrik
Ol¢timler, kan lipid profilleri ile baz1 biyokimyasal ve hematolojik parametreler iizerindeki
etkisini degerlendirmek {lizere planlanmig ve ylriitiilmiistiir.

Yasam tarzi (fiziksel aktivite azhi§i vd.) ve beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obez kisi sayis1 giderek
artmaktadir. Obezite sadece kendi varligr ile ilgili degil, Tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp
ve damar hastaliklari, baz1 kanser tiirleri, kanser, depresyon, kisirlilk ve benzeri
iliskilendirilen hastaliklarin yan1 sira sosyal yasami da olumsuz olarak etkileyen 6nemli bir
toplum saglig1 sorunu olarak 6n plana ¢ikmistir (1,4,16).

Toplumdaki asir1 kilolu ve obez bireylerin yayginligi ve obezite ile iliskili kronik
hastalik riskinde artis viicut agirlik kaybi i¢in tedavi yontemlerinin belirlenmesine ve
Onlemlerin alinmasina olanak saglamistir (4,5,16). Beslenme tedavisi yaklasimlarinda
enerjisi kisiye 0zgii olarak azaltilmig ve saglikli beslenme ilkelerine uygun bir diyet
temeldir. Diyet oriintlisiinde saglikli besinlerin se¢imi, uygun ve saglikli pisirme ilkelerine
uygunluk, 6glin Oriintlisii kapsaminda ana ve ara ¢giinlerin sayis1 ve besin Oriintiisii ve
igerigi gbz Oniline alinmasi gereken konulardir. Ana ogilinlerin besin ¢esitliligine
dayandirilmasi bes besin grubunu icermesi 6nem tasirken, ara 6gtlinlerde enerji, seker, tuz,
yag icerigi yliksek atigtirmalik besin ve igecekler yerine badem, ceviz, findik gibi sert
kabuklu yemislerin/kuru yemislerin tliketilmesi saglikli beslenme Oriintiisii olarak
onerilmekte ve beslenme rehberlerinde yer almaktadir (57,63,65-71).

Badem gibi sert kabuklu kuruyemislerin tiiketiminin saglikli beslenme yaklasimi
icerisinde bir¢ok olumlu etkisinin oldugu epidemiyolojik aragtirmalarla gosterilmistir.
Badem tiiketimi ile viicut agirligi arasinda negatif bir iliski oldugu ve kardiyovaskiiler
hastalik risklerine kars1 koruyucu etkiye sahip oldugu rapor edilmektedir (68). Bademin
tekli doymamis yag asitleri, alfa-tokoferol, diyet posasi, bakir, magnezyum, arjinin, bitki
sterolleri ve polifenol igerigi yoniinden zengin bir kaynak olmasi bu etkiyi saglamaktadir

(8,65,66,68,69).
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5.1. Obezite ve Etkileyen Etmenler

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-TNSA (48) sonuglarina gére 2013 yilinda 15-
49 yas araligindaki kadinlarin ortalama BKI degeri 26,7 kg/m® olarak rapor edilmistir.
Kadmnlarin %3,6’smm BKi’s1 18,5 kg/m*’nin altinda, %55,2’sinin BKi degeri 25.0 kg/m®
iizerinde olup buna BKI’si en az 30 kg/m” olan %26.5 oram da dahildir. Yasla birlikte
sismanlhk sorunu artmaktadir. TNSA 2013 verilerine gore BKI degeri 25,0 kg/m?® ve
tizerinde olan kadinlar 20-29 yas grubunda %38,7, 30-39 yas grubunda %67,8 ve 40-49 yas
grubunda %383,8°dir. Toplam 24 788 kisinin katildigt TURDEP arastirmasinin sonuglarina
gore, sismanlik 30’lu yaglarda artmakta, 45-65 yaslarinda ise en yiiksek diizeye
ulagsmaktadir (52). TBSA-2010 verilerine gore (53) Tiirkiye genelinde sigsmanlik (obezite)
(BKI:>30 kg/m?) ve fazla kilolu olma (hafif sismanlik) (BKi: 25,0-29,9 kg/m?) durumunun
goriilme sikhigi sirasiyla kadinlarda %41.0 ve %29,7 (BKi:>25 kg/m?, %70,7) olarak
saptanmustir. Morbid obezite (BKI:>40 kg/m?) goriilme siklif ise tim bireylerde %2.9,
kadinlarda ise %5,3 oranindadir. Obezitenin en fazla goriildiigli yas grubu kadinlarda 51-
64 (%64,4) ve 65 ve lizeri (%53,5) yas gruplarindadir.

Goriildugi gibi fazla kilolu olma durumu ve obezite kadinlar arasinda yaygindir.
Bu calismada ise fazla kilolu ve obez olan kontrol grubundaki kadinlarin %50,0’sinin,
miidahale grubundaki kadinlarin %75,0’inin ve tiim kadinlarin %62,4’tiniin 35 yas ve
lizeri yas grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Calismaya baslamadan 6nce saptanan
BKI ortalamas1 kontrol grubu kadinlarda 35,4+6,9 ve miidahale grubunda 33,2+5,6 kg/m2
olarak saptanmistir (Tablo 4.8.). Zayiflamak iizere bagvuran tiim kadinlarin (n.32) obez
(BK1:>30 kg/mz) ve fazla kilolu olma (BKI: 25,0-29,9 kg/mz) durumu sirasiyla % 62,6
olarak saptanmustir. Morbid obez (BKi:>40 kg/m?) olarak zayiflamak isteyen kadimnlarin
orant %18,8dir (Tablo 4.11.). Degerlerin yiiksek olmasinin nedeni kadinlarin Ozel
Danigsma Merkezi’ne zayilamka iizere bagvuran kadinlar olmasidir.

Toplumlar arasinda farklilik gostermekle birlikte artan yas, diisiikk 6grenim durumu
ve evli olma sigsmanlik i¢in risk etmenleri arasinda belirtilmektedir (48,77-80,86). TNSA
2008 ve TNSA 2013’de de egitim diizeyi ile BKI arasinda iliski bulunmustur (48,80).
Egitim diizeyi sismanhigi etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir (81-84). Sismanlik ile
egitim diizeyi arasinda genellikle ters yonde bir baglant1 vardir (85). Egitim diizeyi yliksek
olan bireylerin, medyadan saglikli beslenme i¢in dogru bilgilere ulasma olanaklar1 ve
algilama diizeylerinin egitim diizeyi diisiik olan bireylere kiyasla daha fazla oldugu
bildirilmistir. TNSA 2013 verilerine gére hi¢ egitimi olmayan kadinlarm BKI ortalamasi

29,1 kg/m* iken lise ve iizeri egitim gormiis kadinlarin BKi ortalamasi 24,6 kg/m”® olarak
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saptanmigtir (48). TBSA-2010 verilerine gore kadinlarda egitim diizeyi ylikseldikge
obezite ve hafif sismanlik goriilme siklig1 diismektedir. Obezite goriilme siklig1 okuryazar
olmayan kadinlarda %54,2, ilkokul bitirmemis bireylerde %48.2 iken lise ve iizeri egitimi
olanlarda %18,2 olarak saptanmistir (53). Bu caligmaya katilan bireylerin egitim diizeyi
yiiksektir. Kontrol grubu kadinlarin %56,3’ti ve miidahale grubu kadinlarin %62,4’0
tiniversite mezunudur. Bu durum diger ¢aligma sonuglari ile uyumsuz gibi goriilse de viicut
agirligi ve zayiflama konusunda egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin daha duyarli olmasi
ayrica tedavi i¢in basvuru yaptiklar1 yerin ise 0zel bir diyet tedavi merkezi olusu ve
kadinlarin ekonomik giicii yiiksek gruptan olmasi ¢caligma sonucu ile ilintili gériilmektedir.

Medeni durum da viicut agirhigr {izerinde etkili olan bir risk etmenidir. Obezite evli
ve evlilik siiresi uzun olan bireylerde daha fazla goriilmektedir (85). Yolsal ve
digerlerinin (87) 376 yetiskin kadin {izerinde yaptiklar1 arastirmada da yapilan bu
arastirmaya benzer sekilde yas ve evli kalma siiresi arttikga BKI degerlerinde artis
gozlendigi belirtilmistir. Bu arastirmaya katilan  kadinlarin miidahale grubunda
%68,7’sinin, kontrol grubunda %87,5’inin evli oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Bekarlarda
sismanlik oraninin diisiik olmasi dogum yapmamis olmalarina ve estetik kaygilarinin daha
on planda olmasina baglanabilir.

Okyay ve Ucku (88) yaptiklar1 arastirmada, sigara igenler ve igmeyenler arasinda
kilolu olma durumu arasinda fark oldugu, sigara igenlerin daha zayif olduklar
saptanmistir. Bu ¢alismada ise, kontrol grubu kadinlarin %93,8’1 ve miidahale grubu

kadinlarin %87,5°1 sigara kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.2 )

5.2. Egzersiz Yapma Durumu

Diizenli olarak egzesiz yapilmasi obezitenin énlenmesinde Onemli bir etkendir.
Diizenli fiziksel aktivite mortalite nedeni olan bir¢ok hastalik (aterosklerotik hastaliklar,
kanser, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, osteoporoz ve ruhsal hastaliklar vd.) {izerinde
Onleyici ve iyilestirici etkiye sahiptir (53). Egzersizin metabolik ve kardiyovaskiiler
hastaliklarda onleyici etkisi kanitlanmistir (89-91).

Saglikli bir yasam tarzi i¢in haftada en az 3 giin, ideal olarak 5-7 giin diizenli olarak
egzersiz yapilmasi onerilmektedir. Dayaniklilik egzersizlerinin siiresi haftada 150 dakika
olmalidir. Giinde 30 dakika ve haftada 5 giin fiziksel aktivite yapmak yeterlidir. Bu siire
10’ar dakikadan az olmayan boliimlere ayrilabilir ve egzersize yeni baslayanlarin ilk
giinden itibaren giinde 30 dakika fiziksel aktivite siirdiirmeleri de zorunlu degildir. Giderek

stire arttrilarak birkac hafta icerisinde haftada 150 dakikalik arzu edilen siireye ulasilabilir
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(90). Bu caligmada her iki grupta da kadinlarin %87,5’1 diizenli egzersiz yapmadigini
belirtmistir. Miidahale grubunda arastirma Ooncesi durumlarimi tespit etmek icin yapilan
ankette bir kisi (%50) aerobik, bir kisi (%50) pilates, kontrol grubunda bir kisi (%50)
yiirliylls, bir kisi (%50) aerobik yaptigini belirtmistir. Kontrol ve miidahale grubu
kadinlarin sirasiyla haftada 2,01,0 kez toplam 90,0+42,0 dakika ve haftada 4,0+0,0 kez
toplam 45,0+7,0 dakika egzersiz yaptig belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu degerler 6nerilen
degerlerin (90) altindadir.

FAO/WHO (74), 1,40-1,69 PAL degerini sedanter ve hafif aktivite diizeyi olarak
tanimlamaktadir. Bu c¢alismada kadinlarin ¢alisma baslangicinda saptanan PAL
degerlerinin diisiikk oldugu (kontrol: 1,50; miidahale: 1,45), 1.-3. ay ortalama PAL
degerlerinin ise yiikseldigi (kontrol: 1,61; miidahale: 1,56), belirlenmistir. Fiziksel aktivite
diizeylerinde arastirma doneminde arastirma Oncesine gore her iki grupta da artig
istatistiksel olarak oOnemlidir (p<0,05). Ancak degerler yine de sedanter aktivite

diizeyindedir (Tablo 4,5).

5.3. Beslenme Ahskanhg ve Ogiin Oriintiisii

Ara 6giin yapilmasi enerjide artisa neden olmaktadir ayn1 zamanda aglik hissinin
bastirilmasinda yarar saglamaktadir (93). Kisilerin diyet orilintiileri viicut bilesimi ile
dogrudan iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte; tiiketilen 6gilinlerin igeriginin yaninda
tiikketilen &giin siklig1 da diyet oriintiisii kadar énem kazanmustir. Ogiin sikliginin, enerji
dengesi regiilasyonu iizerine etkilerini destekleyen birgok calisma vardir (93-95). Yapilan
baska bir ¢alismada giinde 4 ve daha fazla 6giin tiikketen kisiler ile 3 ve daha az 6giin tiikketen
kisilerin karsilastiririlmasinda, 4 ve {izerinde 6giin tiiketenlerde obezite riskinin %45 daha az
oldugu saptanmistir (94). Diger bir arastirmada da BKI ile 6giin tiiketim siklig1
aligkanliklar1 arasinda giiglii bir iligkinin oldugu saptanmistir. Buna goére 3 6&iin ve altinda
tilketenlerde obezite riski %60, 3-4 6gilin tiiketenlerde obezite riski %45, 5 6giin ve
tizerinde tiiketenlerde ise obezite riskinin %30 arttig1 gorilmiistiir (95).

Beden saghigi i¢in kan glikoz diizeyinin belirli bir diizeyde olmas1 gerekmektedir.
Kan sekerinin diisiikligli kadar yiiksekligi de viicuda zarar verir. Diizenli siklikta ve uygun
miktarlarda besin tiiketildiginde kan sekeri normal seviyesini koruyabildiginden
metabolizma daha diizenli ¢alismaktadir. Ogiinler icinde de en 6nemlisi kahvalt 6giiniidiir
(53,96).

Bu arastirmaya katilan kadinlarin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde

kadinlarin ¢cogunlukla 2 (kontrol: %%62,5, miidahale: %56,3) ve 3 0giin (kontrol: %37,5,

60



midahale: %43,7) yemek yedigi belirlenmistir. Kadinlar  kahvalti (kontrol: %350,0,
miidahale: %22,2) ve 0gle o6gilinlinii (kontrol: %50,0, miidahale: %66,7) atladiklarini
belirtmistir. Ogiin atlama nedeni ise zaman yetersizligi (%31,3), aliskanligin olmamasi
(%28,1) ve canmin istememesidir (%18,8) (Tablo 4.6). Arastirma katilan kadinlarin diyet
programlari ii¢ ana 6g8iin ve {i¢ ara 6gilin olacak sekilde diizenlenmis ve buna gore beslenme
egitimleri verilmigtir. Ara O6glinde tiiketilen besinin  kalitesi de doygunluk hissini
arttirmada etkilidir. Miidahale grubunun diizenli olarak ara 6giinde badem tiiketmesi ve
bademin protein ve posa iceriginin yiiksek olmasi miidahale grubunda kan sekerine ve
insiilin direnci iizerine olumlu etki gostermistir.

Proteinler, viicudun en kiiciik yap1 taslari olan hiicrelerin siirekliligini saglayan
besin Ogelerinden biridir. Viicudun bagisiklik sistemlerinin, viicut ¢alismasini diizenleyen
enzimlerin, baz1 hormonlarin da temel yapilar1 proteinden olusmaktadir. Etin bilesiminde,
protein, yag, mineraller ve vitaminler mevcuttur. Iyi ve yiiksek kalite protein icerdigi igin
en 6nemli protein kaynaklarimizdan biridir. Ozellikle ette bulunan demirin viicutta emilim
orant olduk¢a yiiksek olmasindan dolayr demir eksikligi anemisini 6nlemede etkisi
yiiksektir. Ayn1 zamanda C ve E grubu vitaminleri ile kalsiyum disinda BI12 vitamini,
¢inko olmak iizere mineral igerikleri bakimindan da olduk¢a zengindir. Baliklar da icerdigi
yiiksek n-3 yag asitlerinden dolay1 saglikli beslenme i¢in haftada 2-3 kez balik tiiketilmesi
tavsiye edilmektedir. Hayvansal gidalar icinde protein kalitesi en yliksek besin yumurtadir.
Bir yumurta, besin icerigi bakimindan yumurta biiyiikliigiindeki ete esittir. Yumurta sarisi
yiiksek kolesterol igerir. Buna karsin doymamis yag asitleri yiiksek olmasi ve lesitin
icermesinden dolay1 kolesterol yiikseltici etkisi yagli et ve siit tirlinlerinden daha diistiktiir
(53).

Siit ve st iirtinleri tiketimi ile sismanlik arasinda zit iliski oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. Kalsiyum barsaklardaki yag emilimini ve bu yolla lipogenezi
azaltmaktadir. Siit ve siit drlinleri tiikketimi ile kalsiyum alimi obezite tedavisinde
onemlidir. Bundan dolay1 hafif sisman ve obez bireylere siit ve siit {iriinleri tiiketimi
onerilmekte, yag alimi artisinin 6nlenmesi i¢in yag1 azaltilmis siit ve siit {irtinlerinin 6nemi
vurgulanmaktadir (53,97-99).

Jones ve arkaglarinin (99) yaptig1 calismada 49 katilimci iki gruba ayrilmis kontrol
grubuna 700 mg/giin kalsiyum, miidahale grubuna 1400 mg / giin kalsiyum verilmistir.
Viicut bilesimi, istah durumu, plazma doyma hormonu, glisemik cevap ve inflamatuvar
sitokinler Ol¢ililmiistiir. Calisma sonucunda siit ve kalsiyumdan (Ca) zengin bir diyet ile,

viicut bilesiminde geligsmeler ve tip 2 diyabet riskinde azalma saptanmistir. Metabolik
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sendromlu fazla kilolu ve obez yetigkinlerde, siit ve Ca'dan yiiksek bir diyet uygulamasinin
diisiik siit ve Ca igeren diyetinden daha biiylik bir oranda viicut agirligir ve istah kaybina
neden oldugu saptanmistir. Yiiksek oranda Ca igeren siit ve siit iirlinlii diisiik enerjilii bir
diyetin, enerjiyi alimi1 kisitlanmis daha diisiik oranda  kalsiyum igeren diyet ile
kiyaslandiginda yiiksek oranda kalsiyum igeren diyetin viicut agirligi kontroliinde etkinligi

daha yiiksek bulunmustur (100).

5.4. Besin Tiiketim Siklig1 Durumu

Tiirkiye genelinde siit tiilketmeyenlerin oraninin %44,6 oldugu saptanmistir.
Genelde %19,5 oraninda haftada 1-2 kez siit tiiketildigi goriilmistiir. Siit tiiketiminin
tersine yogurt, ayran, kefir vb. siit lirlinlerini her giin tiiketenlerin oran1 %55,1°dir. Her giin
peynir tiiketenlerin orani toplamda %76,0, erkeklerde %73,7, kadinlarda ise %78,6 oldugu
saptanmistir (53). Calismaya katilan kadinlarin siit ve siit grubu besin tiikketim durumu
Tiirkiye besin tiiketim durumu ve sikligr ile benzerlik gostermektedir. Kadinlarin %18,8’1
hi¢ siit tiiketmemekte, %40,6’s1 ise haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Her giin yogurt
tikketenlerin oran1 %43,8, peynir tiiketenlerin orani ise %75,0’tir.

Bu calismada et, yumurta ve kurubaklagil grubu yiyecekler incelendiginde
kadimnlarin %37,5’inin kirmiz: eti haftada 3-4 kez, %43,8’1 tavuk vb. besinleri haftada 1-2
kez, %28,1°1 balik vb. besinleri 15 gilinde bir ve %37,5’1 ise ayda bir tiiketmektedir.
Kadinlarin %40,6’s1 sakatatlari, %56,3°1 hazir et iirlinlerini hi¢ tiiketmemektedir. Yiizde
34,41 her gilin, %21,9’u ise haftada 3-4 kez yumurta tiiketmektedir. Haftada 1-2 kez
kurubaklagil tiiketenlerin oran1 %25,0 ve findik, sert kabuklu yemisleri (ceviz, badem vb.)
her giin tiiketenlerin oran1 %6,3, haftada 1-2 kez tiiketenlerin orani ise %21,9’dur. Meyve
ve sebze grubundaki besinlerin tiiketimleri incelendiginde 2’si (%6,3) her giin yesil
yaprakli sebze tiiketenlerin oran1 %12,5, haftada 3-4 kez tiiketenlerin orani ise %40,6’dr.
Her giin meyve tiiketenlerin oran1 da diisiiktiir. Her giin beyaz ekmek tiiketenler %65,6,
tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketenler %25,0 oranindadir. Hi¢ tam tahilli ekmek
yemedigini belirtenlerin oran1 %34,4%diir. Makrana, piring, bulgur tiiketimi %40,6
oraninda haftada 3-4 kezdir. Siklikla her giin tiiketilen yag tiiri %81,3 orani ile
zeytinyagidir. Kadinlarm %25,0°1 seker ve bal tiikketmedigini belirtmistir. Yiizde 46,9’u
gazli igecekleri, %81,3’1 alkollii igecekleri hi¢ tiiketmemektedir. Yiizde 68,81 hazir
yemekleri yemedigini belirtmistir. Bireylerin %31,3’i pide, lahmacun vb. besinleri,
%34,4’1i doner, kebap gibi yemekleri haftada 1-2 kez tiikketmektedir.Tiirkiye Beslenme

Rehberine gore sagliklt beslenme ilkeleri dogrultusunda besinlerin tiiketim sikliklart ve
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tiiketim miktarlar1 belirlenmistir. Zayiflama diyetlerinde saglikli viicut agirligina erisme ve

saglikli beslenme aligkanliginin gelistirilmesi temel ilkelerdir (53).

5.5. Kontrol ve Miidahale Grubu Kadinlarda Besin Tiiketimi, Enerji ve Besin Ogeleri
Alim

Diyete baslamadan 6nce ve diyet uygulamanin 3. ayinda kadinlarin giinliik besin
tikketimlerinde belirgin diizelmenin oldugu goriilmektedir. Baslangicta giinliik ortalama siit
ve yogurt [(Baslangigc: BsizD: 278,4+193,3, BED: 179,4+£76,9 g); (3.ayda: BsizD:
343,0£109,4, BED: 379,3+202,4 g)] ve peynir tiiketim miktarlar1 diisiik iken 3. Ayda
[(Baslangi¢: BsizD: 52,3422.7, BED: 34,5322 g), (3. ayda: BsizD: 40,0+27,6 g, BED:
46,8+25,1 g)] artmistir (Tablo 4.13.1 ve Tablo 4.13.4).

Kirmizi et, tavuk vb., balik baglangi¢ ile 3. ay arasinda tiiketim miktar1 agisindan
bir farklilik yokken, yumurta ve kurubaklagil tiiketim miktarlarinda artis oldugu
goriilmistiir. Sert kabuklu yemislerin tiiketimi kontrol ve miidahale grubunda sirasiyla
1,3£2,9 ve 0,4£0,9 gramdir. Calismanin amaci dogrultusunda 3.ayda sert kabuklu
yemiglerin tiiketimi incelendiginde kontrol grubu hi¢ tiiketmez iken miidahale grubunun
diyetine badem eklendigi icin tiikketilen miktar 28,1+2,6 gram olarak bulunmustur (Tablo
4.13.1 ve Tablo 4.13.4).

Baslangicta ekmek ve diger tahillar1 kontrol grubu 113,9+68,9 ve 111,7£71,6
gram tiiketirken, miidahale grubu 97,9+75,1 ve 87,3+87,4 gram tiikketmektedir. 3. Ayda
ise ekmek ve diger tahillar1 kontrol grubu 77,5+49,7 ve 30,2438,1 gram tiiketirken,
midahale grubu 124,8466,2 ve 23,0+19,1 gram tiiketmektedir. Baslangi¢ ile 3. ayda
beslenme Oriintiisiinde ekmek ve tahillar acisindan farklilik olusmustur. Tahil ve tahil
igerikli triinler Tiirk toplumunun temel enerji  kaynagidir.  Vitamin, mineraller,
karbonhidratlar ve diger besin 6gelerini igerikleri agisindan saglikli beslenme Oriintiisiiniin
onemli besin grubudur. Giinde 6 porsiyon ekemek ve tahil {irlinlerinin tiiketilmesi
onerilmektedir (53). Bu arastirmaya katilan kadinlar aragtirma oncesinde %65,6 oraninda
beyaz ekmek tercih ettigini, %40,6’s1 haftada 3-4 giin pirin¢, makarna, bulgur tiikettigini
belirtmistir. Posa icerigi yiikksek, wuzun siire doygunluk saglayan tam tahilli ekmegi
kadinlarin %34,4’# hi¢ yemedigini, %12,5’°gu ayda bir yedigini belirtmistir Kadinlarda
ekmek tercihinin beyaz ekmekten yana kullanilmasi karbonhidrat tercihinde ayirt edici bir
noktadir (Tablo 4.7).

Baslangicta giinliik ortalama sebze ve meyve tiiketim miktar1 kontrol grubunda 416

ve miidahale grubunda 420,1 gramdir. Diyet uygulanan 3. ayda giinliik ortalama sebze ve
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meyve tiikketim miktar1 kontrol grubunda 549,1 ve miidahale grubunda 563,9 gram artig
gostermistir. Baslangicta da rehberlere gore Onerilen miktarlarda olan sebze ve meyve
tikketimi diyetin uygulandig1 3. ayda belirgin sekilde artmistir. Bu 6nemli bir gelismedir.
Sagligin korunmasi i¢in vitamin-mineraller ile posa yoniinden zengin olan sebze ve
meyvelerin her giin ve her 6glinde tiiketilmesi (en az 3-5 porsiyon/giin sebze, 2-4
porsiyon/giin meyve) Onerilmektedir (53,96). Bu arastirmaya katilan kadinlarin %40,6’s1
arastirma Oncesinde yesil yaprakli sebzeleri haftada 3-4 giin tiiketirken, %31.3” i diger
sebzeleri haftada 3-4 giin tiketmektedir. Bu c¢alismada zayflama diyetlerinin
diizenlenmesinde “Tiirkiye Beslenme Rehberi’ndeki oneriler dikkate alinarak diyetler
diizenlenmistir. TUBER e gore yetiskin bireylerin giinde en az 400 gram sebze ve meyve
tikketimi onerilmektedir (53).

Yag ve sekerli besinlerin tiiketimi baglangigta sirasiyla kontrol grubunda 31,6+13,6
ve 46,7£56,0 gram, miidahale grubunda ise 22,9+24,5 ve 27,0+32,5 gramdir (Tablo
4.13.1.). Ugiincii ayda ise yag ve sekerli besinlerin tiiketimi sirastyla kontrol grubunda
15,848,8 ve 3,1+£6,2, miidahale grubunda ise 12,8+8,3 ve 4,8+11,0 grama diismiistiir
(Tablo 4.13.4.). Enerji acisindan yogun olan bu besin grubunun azaltilmasi saglikli
beslenme acisindan 6nem tagimaktadir ve saglikli beslenme ilkelerine uygundur.

Arastirmaya katilan kadinlarin arastirma basinda ve takip eden 3 ayda her ay ii¢
giinliik besin tiiketim kayitlar1 ortalamalar1t BEBIS programi kullanilarak degerlendirilmis
ve tim kadinlarin enerji ve besin 6gesi alimlar1 hesaplanmigtir. Calismanin baglangicinda
kontrol ve miidahale grubu kadinlarin enerji alimi ortalamasi sirasiyla 2202+646 ve
16574952 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen yiizdesi sirasiyla
kontrol grubunda %46+6,7, %39,5£5,5 ve %14,3+£2,4 ve miidahale grubunda %43,2+5,9,
%37,0£6,3 ve %19,7£7,6’dir. Toplam kolesterol alim miktar1 kontrol grubunda
306,8+141,0 mg ve miidahale grubunda 286,0+153 mg’dir (Tablo 4.12.1.).

Ucgiincii ayda kontrol ve miidahale grubu kadinlarin enerji alimi  ortalamasi
sirastyla 13514302,6 ve 1537+235 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden
gelen yiizdesi sirasiyla kontrol grubunda %45+4,2, %35,5+4,5 ve %18,8+2,7 ve miidahale
grubunda %42,0+4,9, %38,7£4,9 ve %18,8+2,7°dir. Toplam kolesterol alim miktar
kontrol grubunda 290+118,4 mg ve miidahale grubunda 313,0+64,8 mg’dir (Tablo
4.12.4.). Tim gruplarda enerjinin yagdan gelen yiizdesi karbonhidrat ve proteinden gelen
yiizdesinden daha fazladir (53). Ugiincii dsnemde miidahale grubunda 6zellikle E vitamini
ve tekli doymamis yag asitleri aliminda kontrol grubuna goére belirgin bir artis badem

tiiketimine bagli olarak ortaya ¢ikmustir.
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5.6. Badem Tiiketiminin Antropometrik Olciim Degerleri Uzerine Etkisi

Boy uzunlugu ve viicut agirliklarinin 6lgiilerek, BKI degerlerinin hesaplandigi bu
calismaya WHO’nun onerdigi normal sirlar olan BKI >25 kg/m” iizerinde olan fazla
kilolu ve obez kadinlar dahil edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin antropometrik
Ol¢limleri arastirmanin baglangicinda ve devam eden {i¢ ay boyunca her ay
degerlendirilmistir.

Miidahale grubunda boy uzunlugunun ortalamasi 162,1+4,3 cm iken kontrol
grubunda 159,8+£8,1 cm’dir. Kontrol ile miidahale gruplart arasinda boy uzunlugu
bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Miidahale grubunda baglangic viicut
agirliklar ile devam eden aylik 6l¢iimlerinin kontrol grubu ile dl¢timleri kiyaslandiginda
aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda BKI bakimindan da aylik olgiimlerde anlamli bir farklilik saptanmamigstir
(p>0.05) (Tablo 4.8). Bu durum miidahale ve kontrol grubunun boy uzunlugu ve viicut
agirliklarinin benzerligini géstermekte ve eslestirmenin uygun oldugunu gostermektedir.

Foster ve ark. (101) tarafindan yapilan bir c¢alisma, bir hipokalorik badem
grubunun, hipokalorik olmayan badem igermeyen bir grupla karsilastirildiginda, 18 aylik
bir viicut agirhig kaybi programi baglaminda viicut agirligi ve kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Toplam 123 kilolu ve obez birey, rastgele
bademli veya bademsiz iki gruba ayrilmistir. Her iki grup da geleneksel davranissal kilo
kontrolii yontemleri konusunda bilgilendirilmistir. Bademsiz grup 6 ayda badem grubuna
gore biraz daha fazla viicut agirligi kaybetmistir. Ancak 18 ayda gruplar arasinda viicut
agirhig1 kaybr acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Hollis ve ark. (103) 20 kadima 10 hafta siire ile badem vermisler ve viicut
agirliginda bir degisme olmadigini izlemisler. Besin tiiketiminde bademden gelen enerji
miktar1 dkkate alindig1 i¢in viicut agirliginda artis olmadigi belirtilmistir. Rajaram ve
Sabate (63) tarafindan enerji kisith diyetlerde bademin viicut agirlik kaybina neden oldugu
ve insulin duyarliligin1 gelistirdigi bildirilmistir. Uzun donem tiiketiminde viicut agirligina
etkisinin arastirilmasmin gerekliligi vurgulanmis ve bademin saglikli beslenmenin bir
parcasi oldugu bildirilmistir.

Kontrol ve miidahale grubu kadinlarin baslangic ve 1., 2. ve 3. aylarda
antropometrik Ol¢im degisiklikleri istatiksel olarak degerlendirilmistir. Diyetine badem
eklenen ve eklenmeyen grupta viicut agirhigi baslangic Olgiimleri ile 1. ay olclimleri
arasinda anlamli bir farklihik bulunmustur (p=0,001). Aym sekilde viicut agirliginin

baslangi¢ olglimleri 2. ve 3. aylar ile kiyaslandiginda hem kontrol hem de miidahale
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grubunda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05) (tablo 4.10). Ortalama viicut agirlig
degerleri baslangig, 1., 2., ve 3. aylarda kontrol grubunda sirasiyla 89,4; 85,5; 82,.8 ve 82,1
kg iken miidahale grubunda sirasiyla viicut agirhigi 87,1; 83,7; 81,9 ve 80.5 kg’dir. Kontrol
grubunda viicut agirlik kaybi baslangic ile 3. ay sonunda ortalama 7,3 kg (%8,2) iken
miidahale grubunda 6.6 kg (%7,6) bulunmustur (Tablo 4.8).

Kontrol ve miidahale grubunda BKI baslangi¢ ol¢iimleri ile 1. ay Olgiimleri
arasinda, her iki grupta da BKI baslangic dlgiimleri ile diger aylarda yapilan olgiimler
arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubunda baglangicta BKI
33,2 iken 30,7 kg/m2’ye ve konrol grubunda 35,4 iken 32,1 kg/m2’ye diismiistiir. Kontrol
grubunda BKI degeri 40 kg/m2 iizerinde olanlarin orami diyete baslamadan &nce %18.8
iken %12.5’e diiserken, miidahale grubunda %18.8’den %6.5’e, 35.0 -39.9 kg/m2
araligindaki BKI oram1  %25,0 iken %6,3’e diismiistiir. Ayrica kontrol grubunda BKI
degeri 30.0-39,9 kg/m2 {izerinde olanlarin oran1 %62.5 iken %43,8’e azalmistir. Miidahale
grubunda ise %37,6 degerini korumustur. Ancak kontrol grubunda 25,0-29,9 kg/m2 BKI
degerine sahip bireyler baslangicta %18,8 oraninda iken yiiksek BKI degerlerinden viicut
agirlign kaybi nedeniyle bu gruba kayma sonucu BKI degeri %43,8” yiikselmistir.
Miidahale grubunda ise bu oran %43,8 iken %50,0’ye yiikselmis, bir kisi ise normal BKI
degeri olan <25,0kg/m2 grubuna ge¢mistir (Tablo 4.11.).

Kontrol ve miidahale grubunda bel ve kalga ¢evresi baglangi¢c olciimleri ile 1.ay
Olctimleri arasinda ayrica her grupta kendi farkli aylar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
farklilik vardir (p=0,001). Kontrol ve miidahale grubunda 88 cm’in {izerinde olan bel
cevresi orani sirastyla %100°den %93.8’e ve %100’den %75,0’e diismiistiir (Tablo 4.11).

Bel/kal¢a oran1 0.90-0.99 cm araliginda olan bireylerde oranlar kontrol grubunda
%43.8’den %31.3’e diiserken miidahale grubunda bu oran %37,5’ten %18,8‘c azalma
gostermistir (Tablo 4.11.).

Kontrol ile miidahale gruplar1 arasinda boyun c¢evresi, bel ¢evresi/boy uzunlugu
oranlari, viicut yag ylizdesi ve viicut yag kiitlesi baslangi¢c dl¢limleri ile 1.ay dlglimleri,
baslangig ile 2. ve 3. aylar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p=0,001). Kontrol
grubunda 36,5 cm {izerinde belirlenen boyun cevresi oran1 %68.8’den %50,0’ye diiserken,
miidahale grubunda bu oran %87,5’ten %37.5’a diisme gdstermistir. Kontrol grubunda 0.6
ve lizerinde olan bel cevresi/boy uzunlugu orani ise %93.8’den %62.5’e, miidahale
grubunda bu oran %68’8’ten %37.5 diigmiistiir (Tablo 4.11.).

Bu calisma bulgularina benzer bir calisma yiiriitiilmiis ve benzer sonuglar elde

edilmigtir. Liu ve ark. (105) 20-39 yas grubu bireyleri (n: 169) ii¢ grupta badem
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tilkketiminin etkilerini incelemistir. Bir gruba 6giin Oncesi, bir gruba ara 6gilin olarak 56 g
badem vermis ve kontrol grubu da olusturulmustur. Kontrol grubuna yiiksek karbonhidrat
iceren izo-kalorik diyet verilmistir. Ogiin 6ncesi badem verilen grupta viicut yag kiitlesinde
kontrol grubuna kiyasla 8 ve 16. haftalarda 6nemli azalma saptanmistir. Viicut yag kiitlesi
(P = 0.025), viicut yag yiizdesi (P = 0.019) ve viseral yag miktarinda (P< 0.001) énemli
farklilik belirlenmistir. Ara 6glinde badem tiiketimi ile total kolesterol (P = 0.043) ve LDL
kolesterol (P = 0.011) diizeylerinde diisme goriliirken HDL-kolesterol diizeyinde
degisiklik olmamistir. Sonug olarak badem tiiketiminin 6giin dncesi olmasi ile viicut yag
yiizdesi, ara 0giin olarak tiiketilmesi ile kan yag profili lizerinde olumlu etkisinin oldugu
bulunmustur

Kabuklu yemis tliketiminin viicut agirlik kontroliinde yardimci olabilecegini
potansiyel olarak agiklayan cesitli mekanizmalar da mevuttur. {1k olarak, kabuklu yemisler
daha fazla tokluk saglar. Kabuklu yemisler, yiliksek lif, protein, doymamis yaglar, ¢esitli
fitokimyasallar ve diisiik glisemik indeksi olan enerji yogun gidalardir; hepsi doygunluk
tepkileri ile iliskili diyet faktdrleridir. Ikinci olarak, kabuklu yemislerin diizenli
tiikketilmesi, diyetle indiiklenen termojenezi etkileyebilecek yiiksek doymamis yag asitleri
nedeniyle dinlenme enerjisinin harcamasinin artmasmna yol agcabilir. Ugiincii olarak,
kabuklu yemisteki yag asitlerinin biyoyararliligi tam olmayabilir ve muhtemelen yagin
kapstillenmesine yol agan gastrointestinal sistemdeki enzimatik pargalanmaya karsi
kabuklu yemis parankim hiicre duvarinin direnci nedeniyledir. Bununla birlikte, belirtilen

mekanizmalar net degildir (102-104).

5.7. Badem Tiiketiminin Biyokimyasal ve Hematolojik Bulgular Uzerine Etkisi

Badem tliketiminin, lipid profilleri {izerinde saglig1 gelistirici yararlar sagladigi
gosterilmigtir. Sabaté ve ark.nin (71) uyguladigi 25 miidahale ¢alismasi ile yapilan meta-
analizde, normolipidemi ve hiperkolesterolemili (lipit diistiriicii ilag kullanmayan) 583
erkek ve kadin iizerinde giinliik ortalama 67 g kabuklu yemis tiiketimi, total kolesterol,
LDL-K, LDL:HDL ve Total kolesterol = HDL-K degerlerde azalma ile sonuglanmistir.
Trigliserid diizeyleri, kan trigliserit diizeyleri en az 150 mg/dL olan bireylerde azalma
goriilmiis ve kabuklu yemis tiikketiminin doz ile iliskili etkileri arasinda bir korelasyon
bulunmustur.

Bu bulgularla uyumlu olarak, Jenkins ve arkadaslar1 (106) randomize kontrollii bir
caligmada ara 6giinde badem tiiketen 27 hiperlipidemik bireyde koroner kalp hastalig1 risk

etmenlerinin azaldig1 rapor edilmistir. Nedenin bademden gelen protein, posa ve tekli
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doymamis yag asitleri igerigine bagli oldugu belirtilmistir. Tamizifar ve arkadaslarinin
(106) yaptigi randomize kontrollii bir ¢alismada, 25 g badem tiiketen grubun total
kolesterol ve LDL diizeylerinde belirgin azalma goriliirken, HDL ve trigliserit
diizeylerinde degisiklikler anlamli bulunmamustir.

Foster ve ark. (101) badem grubunda 6. ayda daha diisiik viicut agirhgr kaybi
gozlemlemisler ve trigliserid, total kolesterol ve TC: HDL-C diizeylerinde olumlu
degisiklik oldugunu belirlemisler.

Bu c¢alismada, trigliserid  diizeyi badem grubunda (106,4 mg/dL), diger
caligmalarda oldugu gibi, badem icermeyen gruba (125,3 mg/dL) gore daha fazla iyilesme
gostermistir. Badem ve bademsiz grupta sirasiyla trigliserit diizeyi agisindan p degerleri
p=0,005 ve p=0,044’tiir. Kontrol grubunda baslangic LDL-K degeri 135,1 mg/dL
degerinden 134,7 mg/dL’ye diiserken, miidahale grubunda 138,9 mg/dL degerinden 136
mg/dL degerine diismiistiir. Kontrol grubunda LDL-K degerinde azalma goriilmezken
miidahale grubunda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Badem grubunda
degerlerde belirgin derecede diisme gorilmiistiir.

Pearson ve ark. (107) trigliserit ve kolesteroldeki azalmanin uzun siire korunmasi
durumunda kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalmanin beklenebilecegini belirtmistir.

BKI degerinde artis ile kadinlarda klinik olarak yiikselmis CRP diizeyleri arasinda
iliski oldugu ileri stiriilmektedir (43,44). Yapilan bu calismada, kontrol grubunda CRP
diizeyi ortalamasi 7.33+5.65 mg/L iken badem grubunda 4,744+2,99 mg/L, 3. ay sonunda
kontrol grubunda CRP ortalama degeri 6,75+6,56 mg/L  iken miidahale grubunda
4.74£2,99 mg/L bulunmustur. Miidahale grubunda sonu¢ cok degismezken kontrol
grubunda olumlu diisiis gozlenmistir. Diisiik enerjilili diyet uygulamasinin yiiksek CRP
diizeyine etkisi anlamli bulunmustur. Kaner ve Pekcan (44) calismalarinda CRP, yiiksek
duyarlikli CRP (hsCRP) ve sTfR diizeylerini sisman kadinlarda (sirasiyla, 0,7+0,6 mg/dL,
13,6+16,8 mg/L, 1,9+0,7 mcg/mL) ve hafif sisman kadinlarda (sirasiyla, 0,5+0,3 mg/dL,
2,4£2,6 mg/L, 1,7+0,9 mcg/mL) normal viicut agirligindaki kadinlara (sirastyla, 0,2+0,1
mg/dL, 1,5£0,9 mg/L, 1,5+0,8 mcg/mL) gore anlaml diizeyde yiliksek saptamistir
(p<0,05). Viicut agirhig1 kaybr ile CRP diizeylerinde 6nemli diizeyde azalma oldugu
goriilmistiir (p<0,05).

Hem obezite hem de diabet, kardiyovaskiiler hastalifin gelisimi i¢in Onemli
bagimsiz risk etmenidir. Obezite, tip 2 diyabet i¢in 6nde gelen risk etmenidir (35). Yapilan
bir calismada badem tiiketiminin kadinlarda tip 2 diyabet riskini diisiirmede potansiyel

yararlar1 ortaya konmustur (65). Jenkins ve ark. (108) Hemsireler Calismasi’nda sert

68



kabuklu yemis tliketiminin diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig
goriilmiistiir. Tip 2 diayabetli hastalarda kan yaglarinin olumlu yonde etkilendigi, ancak
HbAlc diizeyinde olumlu gelisme saglamadigi, ekmekle  birlikte tiiketildiginde
postprandiyal oksidatif stresi azalttid1 saptanmustir. Igerdigi tekli doymamis ve coklu
doymamig yag asitlerine bagli olarak bu sonucun olustugu rapor edilmistir.

Badem tiiketiminin total kolesterol diizeyini diisiirme yaninda, karbonhidrat iceren
besinlerin glisemik etkisini azalttig1 (109), badem tiiketildikten sonra diisiik oksidatif
protein hasar1 oldugunu gosteren serum protein thiol diizeyinin arttig1 (110) bulunmustur.
Yiiriitillen bir meta-analiz c¢aligmasinda total kolesterol, LDL-kolesterol diizeylerinde
onemli diizeyde azalma (sirastyla, —0-153 mmol/L, p < 0-001 ve —0-124 mmol/L, p =
0-001) saptanmis HDL-kolesterol diizeyine etkisi olmamistir (—0-017 mmol/L; p =0-207)
(111). Bu calismada kontrol grubunda LDL-kolesterol degerlerinde anlamli bir fark
olusmazken (p>0,05), badem grubunda énemli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Insiilin,
HDL-kolesterol, trigliserit ve©  HOMA-IR degerlerinde baslangic ve 3. ay Olc¢limleri
incelendiginde her iki grupta da anlamh fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Miidahale
grubunda HbAlc diizeyinde anlamli bir fark goriiliirken (p=0,012) kontrol grubunda
gbzlenmemistir (p=0,157).

Badem ve benzeri sert kabuklu yemisler (ceviz, badem, findik) saglikli beslenme
Oriintlisii olarak tanimlanan Akdeniz diyetinin 6nemli bir bilesenidir. Besin 6gesi icerigi
yogundur, yag asit Oriintiisli tekli ve ¢oklu yag asitleri agisindan 6nem tasir. Steroller ve
flavonoidler, E vitamini, magnezyum vb. besin dgeleri acisindan zengindir. Bu nedenlerle
kan yaglarin1 diizenleme, kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltma agisindan 6nem
tasimaktadir. Viicut agirligi ve viicut bilesimi iizerine olumlu etkilerinin oldugu da
bilinmektedir. Saglikli beslenme Oriintiisii i¢erisinde yere verilmesi sagligi gelistirmede

yarar saglar.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile beden kiitle indeksi (BKI) >25 kg/m” olan fazla kilolu ve obez

yetiskin kadinlara uygulanan dengeli hipokalorik ve giinliik 30 g badem eklenmis diyet

(miidahale, BED) ve dengeli hipokalorik ve badem eklenmemis diyet (kontrol, BsizD)

programinin 3 aylik siirede antropometrik Olgiimler ile bazi kan parametreleri iizerine

etkisinin belirlenmesi amaci ile planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.

6.1. SONUCLAR

1.

10.

11.

12.

Kontrol grubundaki kadinlarin %50,0’si, miidahale grubundaki kadinlarin %75,0’1 35
yas ve lizerindedir. Kontrol ve miidahale gruplarinin yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,269) (p>0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarin %56,3°li, miidahale grubundaki kadinlarin %62,4’1
iniversite mezunudur.

Kontrol grubu kadinlarin %87,5°1, miidahale grubu kadinlarin %68,7’si evlidir.
Kontrol grubu kadinlarin %93,8’1i, miidahale grubu kadinlarin ise %87,5’1 sigara
kullanmadigini belirtmistir.

Her iki grupta da kadinlarin %87,5°1 diizenli egzersiz yapmadigini belirtmistir.
Calisma baslangicinda saptanan PAL degerlerinin diisiik oldugu (kontrol: 1,50;
miidahale: 1,45), 1.-3. ay ortalama PAL degerlerinin ise yiikseldigi (kontrol: 1,61;
miidahale: 1,56) belirlenmistir ve aradaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05).
Kadinlarin ¢ogunlukla 2 (kontrol: %62,5, miidahale: %56,3) ve 3 06giin (kontrol:
%37,5, miidahale: %43,7) tiikettigi belirlenmistir.

Kadinlar kahvalti (kontrol: %50,0, miidahale: %22,2) ve 6gle 6gilinlinii (kontrol:
%50,0, miidahale: %66,7) atladiklarini belirtmistir.

Kadinlar kahvalti1 (kontrol: %50,0, miidahale: %22,2) ve 6gle 6gliniinii (kontrol:
%50,0, miidahale: %66,7) atladiklarini belirtmistir.

Ogiin atlama nedeni ise zaman yetersizligi (%31,3), aliskanligin olmamasi (%28,1) ve
caninin istememesidir (%18,8).

Kadinlarin %18,8’1 hig siit tiketmemekte, %40,6’s1 ise haftada 1-2 kez tikketmektedir.
Her giin yogurt tiikketenlerin oran1 %43,8, peynir tiiketenlerin orani ise %75,0’tir.

Et, yumurta ve kurubaklagil grubu yiyecekler incelendiginde kadinlarin %37,5’inin
kirmiz1 eti haftada 3-4 kez, %43,8’1 tavuk vb. besinleri haftada 1-2 kez, %28,1°1 balik
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13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

vb. besinleri 15 giinde bir ve %37,5°1 ise ayda bir tiiketmektedir. Kadinlarin %40,6’s1
sakatatlar1, %56,3’1 hazir et liriinlerini hig tiilketmemektedir.

Yiizde 34,4°1 her giin, %21,9’u ise haftada 3-4 kez yumurta tiiketmektedir.

Haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketenlerin orami %25,0 ve findik, sert kabuklu
yemigleri (ceviz, badem vb.) her giin tiikketenlerin orani %6,3, haftada 1-2 kez
tiiketenlerin orani ise %21,9’dur.

Meyve ve sebze grubundaki besinlerin tiiketimleri incelendiginde her giin yesil
yaprakli sebze tliketenlerin orani %12,5, haftada 3-4 kez tiiketenlerin orani ise
%40,6’d1r. Her giin meyve tiiketenlerin oran1 diisiiktiir.

Her giin beyaz ekmek tiiketenler %65,6, tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketenler %25,0
oranindadir. Hi¢ tam tahilli ekmek yemedigini belirtenlerin oran1 %34,4’diir. Makarna,
piring, bulgur tiiketimi %40,6 oraninda haftada 3-4 kezdir.

Siklikla her giin tliketilen yag tiirii %81,3 orani ile zeytinyagidir.

Kadinlarm %25,0°1 seker ve bal tliketmedigini belirtmistir. Yiizde 46,9’u gazl
igecekleri, %81,3’li alkollii igecekleri hi¢ tiiketmemektedir. Yiizde 68,8’1 hazir
yemekleri yemedigini belirtmistir.

Bireylerin %31,3’1i pide, lahmacun vb. besinleri, %34,4’ii doner, kebap gibi yemekleri
haftada 1-2 kez tiiketmektedir.

Kontrol grubunda ortalama 159,8+ 8,1 cm olan boy uzunlugu, miidahale grubunda
162,1+4,3 cm‘dir, arada anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Kontrol grubunda baslangig, 1., 2., 3., ay ortalama viicut agirliklar1 ve BKI degerleri
ile miidahale grubu degerleri kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0,05).

Kontrol ile miidahale gruplar1 arasinda bel g¢evresi dlgiimlerinin diyete baslamadan
onceki baslangi¢ 6l¢iimleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p=0,313).
Miidahale grubunda bel ¢evresi ortalamasi 106,4+10,6 cm. iken kontrol grubunda
109,9£9.0 cm bulunmustur (p>0,05). Miidahale grubu kalga c¢evresi ortalamasi
119.8+10,1 cm. iken kontrol grubunda 122.0+£10.8 cm’dir.

Kontrol grubu bel ¢evresi ii¢ ay sonu 6l¢lim ortalamasi 100,9+8,5 cm, miidahale grubu
ortalamast 98,3£10,6 cm. bulunmustur. Ugiincii ay sonu kalga cevresi ortalamasi
kontrol grubunda 114,9+£10.3 cm, miidahale grubunda 113.4+£9.0 cm.’dir. Kontrol ile
miidahale gruplar arasinda kalga gevresi dlgiimlerinin baslangic 6l¢timleri bakimindan

da anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,402).
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bel ¢evresi, kalca ¢evresi, boyun cevresi ve bel g¢evresi / boy uzunlugu oranlari
miidahale ve kontrol gruplari arasinda ¢aligmanin baslangicinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaistir ( p>0,05).

Kontrol ile miidahale gruplar1 arasinda viicut yag ylizdesi ve viicut yag kiitlesi
baslangi¢ ve ayrica diger ay Slgiimleri 6l¢iim degerleri acisindan anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0,05).

Diyetine badem eklenen ve eklenmeyen grupta viicut agirligi baslangi¢ dlgiimleri ile 1.
ay Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Baslangi¢ dlgtimleri
2. ve 3. aylar ile kiyaslandiginda hem kontrol hem de miidahale grubunda anlamli
farklilik belirlenmistir (p<0,05).

Ortalama viicut agirhigi degerleri baslangig, 1., 2., ve 3. aylarda kontrol grubunda
sirasiyla 89,4; 85,5; 82,.8 ve 82,1 kg iken miidahale grubunda sirasiyla 87,1; 83,7;
81,9 ve 80.5 kg’dur.

Kontrol grubunda viicut agirlik kaybi1 baglangic ile 3. ay sonunda ortalama 7,3 kg
(%38,2) iken miidahale grubunda 6.6 kg (%7,6) bulunmustur.

Kontrol ve miidahale grubunda BKI baslangic 6l¢timleri ile 1. ay o6l¢limleri ve diger
aylarda yapilan ol¢limler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Miidahale
grubunda baslangigta BKI 33,2 iken 30,7 kg/m**ye ve konrol grubunda 35,4 iken 32,1
kg/m”’ye diismiistiir.

Kontrol ve miidahale grubunda bel ve kalga c¢evresi baslangic Slgiimleri ile 1.ay
Ol¢timleri arasinda ayrica her grupta kendi farkli aylar1 arasinda negatif yonde anlaml
bir farklilik vardir (p=0,001).

Kontrol ile miidahale gruplar1 arasinda boyun cevresi, bel g¢evresi/boy uzunlugu
oranlari, viicut yag ylizdesi ve viicut yag kiitlesi baslangi¢ dlgiimleri ile 1.ay olgtimleri,
baslangig ile 2. ve 3. aylar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p=0,001).
Kontrol grubunda BKI degeri 40 kg/m® iizerinde olanlarin orani diyete baglamadan
once %18.8” den %12.5’e diismiis, miidahale grubunda %18.8’den %6.5’e, 35.0-39.9
kg/m? arahgimdaki BKI oran1 %25,0 iken %6,3’e diismiistiir.

Kontrol grubunda BKI degeri 30.0-39,9 kg/m” olanlarin orani1 %62.5 iken %43,8’¢
azalmistir. Miidahale grubunda ise %37,6 olan degerini korumustur.

Kontrol ve miidahale grubunda 88 cm’in iizerinde olan bel ¢evresi orani sirasiyla

%100’den %93.8’¢ ve %100’den %75,0’e diigmiistiir.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Kontrol grubunda 36,5 cm iizerinde belirlenen boyun c¢evresi orani %68.8’den
%350,0’ye diiserken, miidahale grubunda bu oran %87,5’ten %37.5’a diisme
gostermistir.

Bel/kalga orani 0.90-0.99 cm araliginda olan bireylerde oranlar kontrol grubunda
%43.8’den %31.3’¢e diiserken, miidahale grubunda bu oran %37,5’ten %18,8‘e azalma
gostermistir.

Kontrol grubunda 0.6 ve {izerinde olan bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ise %93.8’den
%62.5’e, miidahale grubunda bu oran %68°8’den %37.5 diismiistiir.

Calismanin baglangicinda kontrol ve miidahale grubu kadinlarin giinliik enerji alimi
ortalamasi sirastyla 2202+646 ve 1657+952 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, yag ve
proteinden gelen yiizdesi sirastyla kontrol grubunda 9%46+6,7, %39,5+£5,5 ve
%14,34+2,4 ve miidahale grubunda %43,2+5,9, %37,0+6,3 ve %19,7+7,6°dir.

Kontrol grubu kadinlarin 3. ayda giinliik enerji alimi1 kontrol ve miidahale grubunda
sirastyla ortalama 1351£302,6 ve 15374235 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, yag ve
proteinden gelen yiizdesi sirastyla kontrol grubunda %45+4,2, %35,5+4,5 ve
%18,84+2,7 ve miidahale grubunda %42,0+4,9, %38,7+4,9 ve %18,8+2,7°dir.

Diyete baglamadan 6nce kadmlarm gilinliik ortalama siit ve yogurt tiikketim miktar
kontrol grubunda 278,4+193,3, miidahale grubunda 179,4+76,9 gram, peynir tiikketimi
kontrol grubunda 52,3+22,7, miidahale grubunda 34,5+32,2 gramdir.

Kirmiz1 et, tavuk vb., balik, yumurta ve kurubaklagil tiiketim miktarlar1 sirasiyla
kontrol grubunda 40,9+36,1, 22,9+24)5, 7,1£21,7, 28,6+18,9 ve 20,6+£35,7 iken
miidahale grubunda 48,3+44,1, 24,9+23,8, 10,5+37,5, 36,7+32,8 ve 14,9+17,8
gramdir.

Sert kabuklu yemislerin tiiketimi kontrol ve miidahale grubunda sirasiyla 1,3+£2,9 ve
0,440,9 gramdir. Ekmek ve diger tahillar1 kontrol grubu 113,9+68,9 ve 111,7+71,6
gram tiikketirken, miidahale grubu 97,9+75,1 ve 87,3+87,4 gram tiilketmektedir.
Giinliik ortalama sebze ve meyve tiiketim miktar1 kontrol grubunda 416 ve miidahale
grubunda 420,1 gramdir.

Yag ve sekerli besinlerin tiiketimi sirasiyla kontrol grubunda 31,6£13,6 ve 46,7+56,0
gram, miidahale grubunda ise 22,9+24,5 ve 27,0+32,5 gramdir.

Calismanin 3. ayinda ise kadinlarin giinliik ortalama siit ve yogurt tiikketim miktari
kontrol grubunda 343,0+109,4, miidahale grubunda 379,3+202,4 gram, peynir
tikketimi kontrol grubunda 40,0+£27,6, miidahale grubunda 46,8+25,1 gramdir.
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Kirmizi et, tavuk vb., balik, yumurta ve kurubaklagil tiikketim miktarlar1 sirasiyla
kontrol grubunda 40,0+30,8, 15,0£28,8, 3,3+£9,4, 39,9+28,7 ve 31,4+85,8 iken
miidahale grubunda 45,0+39,1, 13,7£21,0, 3,1£12,5, 50,6+17,7 ve 18,4+28,5 gramdir.
Sert kabuklu yemislerin tiiketimi incelendiginde kontrol grubu hi¢ tiikketmez iken
miidahale grubu 28,14+2,6 gram tiiketmektedir.

Ekmek ve diger tahillar1 kontrol grubu 77,5+49,7 ve 30,2+38,1 gram tiiketirken,
miidahale grubu 124,8+66,2 ve 23,0+19,1 gram tiiketmektedir.

Giinliik ortalama sebze ve meyve tiikketim miktar1 kontrol grubunda 549,1 ve miidahale
grubunda 563,9 gramdir.

Yag ve sekerli besinlerin tiiketimi sirasiyla kontrol grubunda 15,8+8,8 ve 3,1+6,2,
miidahale grubunda ise 12,8+8,3 ve 4,8+11,0 gramdir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda AKS, insiilin, HbAlc, HOMA-IR, serum Fe,
hemoglobin, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserit, TSH baslangi¢ degerleri ile
3. ay Ol¢tim degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Kontrol grubunda CRP diizeyi ortalamasi 7.334+5.65 mg/L iken miidahale grubunda
4,73+2,99 olarak belirlenmistir. Ug ay sonunda kontrol grubunda CRP ortalama
degeri 6,75+6,56 iken miidahale grubunda 4.74+2,99 mg/L bulunmustur. Miidahale
grubunda sonu¢ ¢ok degismezken, kontrol grubunda olumlu diisiis gozlenmistir
(p<0,05).

Kontrol grubunda her iki 6l¢iim arasinda HbAlc agisindan anlamli fark olusmazken,
(p>0.05) miidahale grubunda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kontrol grubunda B, vitamini ve LDL-kolesterol degerlerinde anlamli bir fark
olusmazken, (p>0,05), miidahale grubunda istatiksel acidan anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Insiilin, HDL-kolesterol, trigliserit ve© HOMA-IR degerlerinde baslangic ve 3. ay

Ol¢timleri incelendiginde her iki grupta da anlamli fark oldugu gériilmiistiir (p<0,05).

6.2. ONERILER

Obezite; enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan, yasam

kalitesini ve yasam siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak bilinmektedir.

Son yillarda yasam bi¢imindeki degisikliklerin de katkist ile toplumda goriilme

sikligr siirekli artmakta ve obezitenin temelinde enerji alimi ile enerji harcamasi arasi
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dengesizligin, enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketiminde artisin, sedanter yasam ve
fiziksel aktivite azliginin yattig1 bilinmektedir.

Obezitenin tedavisinde diyet tedavisi (enerji alimmin gereksinmeye gore
azaltilmasi), fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, davranis degisikligi tedavisinin
uygulanmasi ve bunlarin birlikteligi ile devamlilig1 vurgulanmalidir.

Giliniimiizde obezitenin Onlenmesinde diyetin ydnetimi ve yasam bic¢imi
miidahalelerinin etkin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Diyette enerji yogunlugu yiliksek olan besinlerin sinirlandirilmasi, toplam yag
tilkketiminin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmas1 miidahalelerde genel yaklagimdir.

Bu nedenlerle sert kabuklu yemisler giinliik beslenme Oriintiisiinde 1liml1 miktarda

(30 g, bir avug ici) tiiketimi ile yer verilmesi onerilmektedir.

6.3. SINIRLILIKLAR
e Bireylerin diyet programina baslayip daha sonra devam etmemeleri
e Kan sonuglarinda bazi degerlerde geri bildirim yapmamalar1 nedeniyle ¢alisma dis1
birakilmalari
e (Calismanin ramazan ayina denk gelmesi nedeniyle calisma siiresinin uzamast

e Ug ay siireli randomize kontrollii calismanin yiiriitiilmesinde giicliiklerin varligidir.
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Ek 1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU .
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2017/006
: 21.02.2017

Karar no

Karar tarihi

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yénetim Kurulu 21.02.2017 tarihinde toplanarak asagidaki

kararlan almistir.

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayitll Tez donemi
@rencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulari goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154101036 Acil serviste calisan hemsirelerin duygu yiikleri ve duygu yGnetim
flhami ULGER becerirlinin incelenmesi

154101093 Esi dopum yapacak baba adaylarimn stres, depresyon ve anksiyete
Tugce iIBRICE durumlarmin belirlenmesi

154101069 Samsun E tipi kapali ceza infaz kurumundaki diyabetli hiikiimlii /
Gl MADEN tutuklu ve personelin, diyabet bakim profilleri ile metabolik kontrol

degiskenlerinin incelenmesi

2- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
kayith Tez dénemi dgrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konular goriigiilmiis ve

Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

Sabiha irem UNAL

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154103037 Universite 6grencilerinin beslenme durumlarinin Akdeniz diyet kalite
Giizide SENDAG indeksi ile degerlendirilmesi
154103045 Viicut agirlik kaybi programu uygulanan agiri kilolu ve obez kadnlarda

badem tiiketiminin antropometrik olgiimler ile bazi kan parametreleri
iizerine etkisinin belirlenmesi

irem AYHAN TURAL

154103038 ) Universite &grencilerinin  depresyon ve beslenme durumlarinin
Esma DOGANTURK incelenmesi
154103041 Adbdlesanlarda farkli iki giinde belirlenen besin &gesi ahmlan ile

saglikli yeme indeksi ve diyet kalite indeksi arasindaki iliskinin
belirlenmesi

154103043

Alev CELIK

Insiilin direnci olan kadinlarda diyetteki iki farkli karbonhidrat oraninin
biyokimyasal ve antropometrik parametrelere etkisi

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez d6nemi Ggrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulari
oriigiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
164102031 Saghkl kadinlarda topuklu ayakkabi kullamm sikhgmin, gastrosoleus
Alper HAZNEDAR kas kisaligina, avak postiiriine ve dengeye olan etkisinin arastirtimasi

4- Enstitiimiiz Yénetim Kurulunun 08/11/2016 tarihli 2016/027 sayih toplantisinda tez konusu
“fikogretim Ggrencilerinin beslenme durumunu ve igecek tercihini etkileyen etmenlerin incelenmesi”
olarak kabul edilen Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans &grencisi 164102031
numarali Ceren DINCER’in calismayi siirdiirecegi kurum tarafindan gerekli iznin geg veri si
nedeniyle tez konusunun “Universite dgrencilerinin beslenme durumunu ve icecek IercinP{h%‘:n

etmenlerin incelenmesi” olarak degistirilmesine;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek 2

T
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

07.02.2017

Sayin Sabiha Irem UNAL

“Viicur Agirlik Kaybit Programn Uygulanan Agsiri Kilolu ve Obez Kadinlarda Badem
Tiiketiminin Antropometrik Olgiimlier ile Bazt Kan Parametreleri Uzerine Etkisinin Belirlenmesi”
konulu ¢alismamz 07.02.2017 tarih ve 2017-01 nolu girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurul karan uyarnnca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2017/01
Karar Tarihi : 07.02.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Giindem YAKAN'n “..Adwaman lii Gélbast Igesinde Yasayan Bireylerde Kolerektal
Kanser Taramast Tutumlarimn  Belirlenmesi ve Gaitada Gizli Kan Taramast ...”  konulu
¢alismasimin yiiriitillmesinin,

Gill MADEN'in “..Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kuruwmu’ndaki Diyabetli Hiikitmlii/
Tutuklu ve Personelin, Diyabet Bakim Profilleri ile Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Incelenmesi
..” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Esra KOK'iin “...Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Agrt Diizeyinin ve
Yénetim Kalitesinin Incelenmesi...” konulu galismasmin yiiritillmesinin,

Ahmet MICOOGULLARI  “...Hasta Beklentilerini Yinetme Becerisi  Olgeginin
selistirilmesi: (;cgcrhllk ve Gliiv cnnhk Caligmast...” konulu galismasimmn yiiriitiillmesinin,

Ceren DH\(,,LR in *...Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve i¢ecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin [ncdcnmtm . konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

frem AYHAN TURAL’mn "...A{Iolcsanlarda Farkh iki Giinde Belirlenen Besin Ogesi
Abmlar ile Saghkh Yeme indeksi ve Diyet Kalite indeksleri  Arasindaki  Tliskinin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr Gor, Sezer AVCI'nin “...Gen¢ Kusak Hemsire Adaylarmin Nasil Bir Ortamda
Cahsmay Istedikleri Hakkindaki Bilgi ve Goriisleri...” konulu ¢ahgmasmin ytritilmesinin,

Alev CELIK’in “...Insiilin Direnci Olan Yetigkin Kadinlarda Diyetteki iki Farkh
Karbonhidrat Orammmin Biyokimyasal ve Antropometrik Parametrelere Etkisi...” konulu
calismasinin yiiriitillmesinin,

ilhami ULGER’in “...Acil Serviste Cahsan Hemsirelerin Duygu Yiikleri ve Duygu
Yinetim Becerilerinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitillmesinin,

Prof. Dr. Yavuz YAKUT'un *“... Farkh Tabanhk, Takviye, Kama ve Yiikseklik
Uygulamalarimin Denge, Agirhik Dagihm ve Yiiriime Parametreleri Uzerine Etkileri...” konulu
calismasimn yiriitillmesinin,

Sabiha irem UNAL'n “...Viicut Agirhik Kaybr Programm Uygulanan Asiri Kilolu ve Obez
Kadinlarda Badem Tiiketiminin Antropometrik Olgiimler ile Bazi Kan Parametreleri Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Tugee ]'BRICE‘m'n “... Esi Dogum Yapacak Baba Adaylarimin Stres, Depresyon ve
Anksivete Durumlarinin Belirlenmesi...” konulu galismasimm yiiritilmesinin, -

inci ARPACI'min “... Diyabet Okullarmn Hastah@in Kabuliine ve Ozbakim
Aktivitelerine Etkisi...” konulu calismasinin yiriitillmesinin,

imren ARP;‘\CI nin “... Bir Vakif Universitesindeki Kiz Ogrencilerin Premenstrual
Sendrom Durumlarinin incelenmesi...” konulu ¢ahismasmm yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Deniz KOCAMAZ ' “Meme  Kanserli Bireylerde Kalistenik Egzersizin
hmkwm:d Kapasite, Kognitif Durum ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu galigmasmin
yiiriitilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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Ek 4

VUCUT AGIRLIK KAYBI PROGRAMI UYGULANAN ASIRI KiLOLU VE

OBEZ KADINLARDA BADEM TUKETIMININ ANTROPOMETRIK

OLCUMLER iLE BAZI KAN PARAMETRELERI ETKISININ BELIRLENMESI

I. GENEL BILGILER:

Adi soyadi:
Telefon: Cep Tel:
Adres:
Yas (y1): .......
Ogrenim durumu: 1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul
mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite
mezun
Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis/Esi
Olmiis
Meslek durumu: 1) Ev hanimi 2) Memur 3) Isci
4) Emekli 5) Serbest Meslek  6) Diger (yaziniz):
II. BESLENME, EGZERSIiZ ALISKANLIKLARI ve SAGLIK DURUMU:
. Sigara kullaniyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet (Giinde.........................adet)
2. Alkol kullamyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet (Haftada............................00)

. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet

Yanitiniz Evet ise egzersiz tlirii nedir? (Belirtiniz)..........................
Haftada kag kez egzersiz yapiyorsunuz? ..............ccccevvviiininnnnn. kez/hafta
Her defa genellikle ne siire egzersiz yapiliyor?..........ccccceennee.e. dakika

4. 24 saatlik siirede fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi formu (REE X saat)

Aktivite Tiiri Siire
Aktivite Saat | Dakika Toplam
Katsayisi REE
(PAR) faktorii
Dinlenme 1.0
Uyku, uzanma
Cok Hafif Aktivite 1.5

Oturarak ¢alisma; boya, araba kullanma,
laboratuvar, dikis,0rgi,iitii,yemek yapma,
masa bagi oyun, miizik aleti calma, TV seyretme

Hafif Aktivite 2.5
Yavasg yiiriime, marangoz isleri, lokanta igleri, ev
temizligi,cocuk bakimi,golf,yelken, masa tenisi

Orta Aktivite 5.0
Hizl yiiriime, tarla isleri, yiik tagima, bisiklete
binme, kayak, tenis, dans

Agir Aktivite 7.0
Yokus yukart yiik tagima, elle yorucu kazma isi,
basketbol, tirmanma, futbol, ingaat is¢iligi

TOPLAM 24 1440
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5.Giinde kag¢ 0giin yemek yersiniz?

a. Ogiin sayis
Atlanan 6giin

Ogiin atlama
nedeniniz
nedir/nelerdir?

1) Kahvali  2) Ogle
1.Zamanim yetmiyor
2.Canim istemiyor
3.Sabah uyanamiyorum
4.Zayiflamak istiyorum

Ek 4 (devam)

5.Istahim yok
6.Aligkanligim yok
7. 2 6giin tiiketilmesi Onerildi

d. Genellikle her giin diizenli 1. Hayir 2. Evet

olarak kahvalti yapryor musunuz?

e. Ogiin aralarinda en sik 1)Tiiketmem 6) Cikolata

tiikettiginiz yiyecek/icecek tiirleri ~ 2) Gazli/asitli igecekler 7) Tath

nelerdir? 3) Cay/kahve 8) Kuruyemis
4) Meyve 9) Diger .........

mi?

1. Evet 2. Hayir

5) Kek/Kurabiye/hamur isi
7.Badem veya benzeri yagh tohumlara bildiginiz bir alerjiniz veya intoleransimz var

8.Daha once bir diyet programi uyguladimiz mi?
Cevabiniz evet ise nedir / nelerdir ?

1. Hayir

2.Evet

1.Diisiik kalorili diyetler 2.Zayiflama ilaci kullanarak  3.Sok diyetler 4.Diger
9.Sizce kilo alma nedeniniz nedir?
1.Diizensiz beslenme  2.Abur cubur aligkanligi ~ 3.Hareketsizlik  4.Diger...............
I1I. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:
Antropometrik ol¢ciimler Baslangic 1.ay sonu 2.ay sonu 3.ay sonu
Boy uzunlugu (cm)
Viicut agirhig (kg)

BKI (kg/m?) (hesaplanacak)

Bel/boy orani (hesaplanacak)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

BIA bulgular

Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)
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Fk 4 (devam)
IV. BIYOKIMYASAL VE HEMATOLOJIK BULGULAR

PARAMETRELER Baslangic 3. ay sonu

AKS (mg/dL)

Insiilin (mg/dL)

HbA ¢ (%)

HOMA-IR

Serum demir (mg/dL)

Hemoglobin (g/dL)

T. kolesterol (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

TSH (mU/mL)

CRP (mg/L)

Demir baglama

Magnezyum

Kalsiyum

B12 vitamini

D vitamini

Sistolik kan basinci (mmHg)

Diyastolik kan basinci (mmHg)

V.BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Simdi sayacagim besinleri son 1 ay1 Tiiketmiyor Her Haftada Haftada | Haftada 15 Ayda
diisiindiigiiniizde kisisel olarak ne siklikla giin 5-6 3-4 12 giinde !
tiiketirsiniz?

SUT VE SUT URUNLERI

Siit

Yogurt,ayran,kefir vb.

Peynir

ET,YUMURTA, K. BAKLAGIL
Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger,bobrek, dalak vb.)
Hazir et iirlinleri (pastirma,sucuk,salam,
sosis vb.)

Evde yapilmis et iiriinleri (pastirma,
sucuk, kavurma)

Yumurta

Kurubaklagiller
(k.fasulye,nohut,mercimek)

Findik, fistik,ceviz, badem gibi ¢erezler
SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler
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Ek 4 (devam)

Tiiketmiyor Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda
giin 5-6 3-4 1-2 giinde 1
1

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (cars1 ekmegi,
bazlama, yufka)

Tam tahil ekmekler (kepekli,¢avdar,yulaf
vb)

Piring, bulgur, makarna, bugday unu,
kurabiye, eriste, kuskus

Tarhana

Biskiivi/kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

ICECEKLER

Hazir meyve sular1

Gazli igecekler

Maden suyu, soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah,yesil)

Bitki ¢aylari

Alkollii igecekler

YAG, SEKER, TATLI

Zeytinyag1

Findikyag1

Aygicek yagi

Misirdzii yagi

Soya yagi

Kanola yag1

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyagi

Kuyruk yagi, I¢ yagi

Seker, bal, regel, pekmez

Sekerleme, lokum, ¢ikolata

Hazir ¢orbalar

Hazir yemekler (meze, sarma, konserve
yemek vb.)

Pide, lahmacun, pizza vb.

Doner, kebap vb.

Hamburger, kizarmis tavuk pargalar1 vb.

Cips

Dondurulmusg besinler

Hamur igi tath

Siitlii tatli, dondurma
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Ek 4 (devam)

VI. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI: ) D €111 FINT

Ogiin Besin ve Icecekler Miktar Artik | Net Miktar
(2) (%) (2)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiikketimi (mL.): ....................

Diger siv1 tiiketimi (mL.): .................... Toplam (mL): ...............
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VI1.24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI:

Ek 4 (devam)

(")giin

Besin ve Icecekler

Net Miktar
(€9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiikketimi (mL.): ....................

Diger s1v1 tiiketimi (mL.): ....................
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VI1.24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI:

Ek 4 (devam)

(")giin

Besin ve Icecekler

Miktar
(@

Net Miktar
(€9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiiketimi (mL): ....................

Diger s1v1 tiiketimi (mL): ....................
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Ek 4 (devam)
BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

Besin tiiketim formu bir glinii hafta sonuna gelmek iizerine birbirini izleyen {i¢ giin
boyunca (Persembe, Cuma, Cumartesi ya da Pazar, Pazartesi, Sal1) doldurulacaktir.

[k giin sabah uyandiktan sonra baglamak iizere son giin aksam yatincaya kadar gecen ii¢
giinliik siire i¢inde yediginiz, ictiginiz, her sey (su dahil) Ogiinlere ayrilmis bdliimlere
yazilacaktir.

Formu doldururken yemeklerin adini liitfen agik olarak yaziniz. Ornegin; kiymali 1spanak
yemegi, zeytinyagh biber dolma, kirymali yufka boregi vb. gibi.

Yazilan besin ya da yemeklerin karsisina ya 6l¢ii olarak, ya da biliniyorsa gram olarak
miktar belirtiniz.

Olg¢ii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardag, cay bardagi, yemek kasig, cay kasigi,
tath kasigi, orta boy, kiiciik boy, kibrit kutusu, 1 kofte biiyiikliigiinde et vb. gibi..
besinlerin miktarlarimi yaziniz. Igeceklere eklenen seker miktarlarini da belirtiniz.

Ornek:

Sabah: 1 cay bardagi cay (2 tath kasigi seker):200 mL
3 ince dilim beyaz ekmek:75 g
2 kibrit kutusu beyaz peynir: 60 g
7 adet siyah zeytin
Ogle: Donerli sandvig (3 ince dilim ekmek biiyiikliigiinde ekmek, 2 kofte biiyiikliigiinde et)
1 kiiclik boy domates, 1 su bardagi yogurt
Ikindi: 1 kutu kola, 4 adet eti burgak biskiivi
Aksam: 1 kase domates ¢orba (kasarli, aycicek yagi ile yapilmais)
"> tabak ya da 3 yemek kasi1g1 makarna (salgali, kiyma soslu, margarin ile
yapilmis)
6 yemek kasi81 zeytinyagl taze fasulye yemegi (misir 6zii yagi ile, etsiz)
1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesil biber, 1 tath kasig1
zeytinyagi ile)

3 ince dilim kepek ekmegi vb.
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Ek 5

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimei,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde
“Viicut agirlik kaybi1 programi uygulanan agiri kilolu ve obez kadinlarda badem tiiketiminin
antropometrik Ol¢limler ile bazi kan parametreleri {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla bir
caligma planlamig bulunuyoruz.

Viicut agirlik kaybi programi uygulanan asiri kilolu ve obez kadinlarda badem tiiketiminin
antropometrik Olglimler ile bazi kan parametreleri iizerine etkisinin belirlenmesi isimli bir
caligmada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz.. Bu g¢aligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu ¢alisma ile asir1 kilolu ve obez yetiskin kadinlara uygulanan zayiflama diyetine giinliik 30 g
badem eklenmis diyet (BED) ve badem eklenmemis diyet (BsizD) programinin 3 aylik siirede
antropometrik Olciimler ile bazi kan parametreleri iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile
planlanmigtir. Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Diyet takibiniz siiresince her hafta kilo kontrolleriniz, ayda bir {i¢ giinlik besin
tiikketimleriniz yine ayda bir viicut analiz Glgiimleriniz yapilacaktir. Diyet programiniz {i¢ ay
siirecektir. Diyet programinin basinda diyetisyen diyet 6nerisinde bulunmadan 6nce bireyin hekim
tarafindan klinik muayeneden gecirilmesi ve viicut agirligi kaybi programu igin rutinde bazi
biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden ekstra Tlcret istenmeyecektir. Diyetisyeniniz kigisel
bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek icin kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Caligma sonuglar1 ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayimlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

(Katilimcinmin/Hastanin Beyani)

Diyetisyen S. frem Unal tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmada
“katilime1” olarak yer almay1 kabul etmekteyim. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel
bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmei Arastirmayi yapan sorumlu arastiricinin
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Sabiha Irem UNAL

Adres: Tel: 0 532 392 8558

Tel: Imza:

Imza: Tarih:

Tarih:
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Ek 6.

Ek 6. intihal Raporu

N . HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 18/12/2017

Tez Bagh / Konusu: “Viicut Agirlik Kayb: Programi Uygulanan Asiri Kilolu ve Obez Kadinlarda Badem Tiiketiminin
Antropometrik Olgciimler ile Bazi Kan Parametreleri Uzerine Etkisinin Belirlenmesi”

Yukanda baghgi/konusu gdsterilen tez cahiymamin giris, ana bélimler ve sonug kisimlarmdan olusan toplam 73
sayfalik kismma iliskin, 18/15/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programndan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil %21 ‘dir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakea harig

X] Alntilar dahil

X 5 kelimeden daha az drtiisme iceren metin kisumlari harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programm sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi:  Sabiha irem Unal D g o/ 20l X

Ogrenci No: 154103045
Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik Ee~

Programi: Beslenme ve Diyetetik

Statiisii: [<]Y.Lisans [ Doktora

DANISMAN ONAYI UYGUNPUR.

an)
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Ek 7

OZGECMIS

Sabiha Irem UNAL Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’niinden 1995 yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Unal 1996-2007 yillar1 arasinda Ozel Sani Konukoglu Hastanesi ‘nde yénetici
diyetisyen olarak gérev yapti. 2007-2009 yillar1 arasinda Ozel Hatem Hastanesi’nde, 2012-
2014 yillar1 arasinda Ozel Sevgi Hastanesi'nde, 2009-2014 yillari arasinda Uludag
Catering’de diyetisyen olarak calist1.

2007 yilindan itibaren Kilometre Diyet Danismanligi Merkezi Sahibi ve
Diyetisyeni olarak meslegini siirdiirmektedir.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme ve

Diyetetik Tezli Yiiksek Lisan Programini 12.01.2018 tarihinde tamamladi.
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