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I. TESEKKUR
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elinden, gelenden fazlastm sunan kiymetli damsmanim Yrd. Dog. Dr. Zeynep
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Tez galismam siiresince katki ve desteklerini esirgemeyen Uzm. Dyt. Aysegill

BAHAR’ a tesekkiirlerimi ve giikranlarimi sunuyorum.

‘Hayatimin her déneminde oldugu gibi bu galisma siiresince de beni hep
yiireklendiren ve destekleyen aileme, gosterdikleri anlayis ve hoggtriiden dolay1 ise

arkadaslarima tesekkiir ediyorum.

Eda OZER
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1. OZET

Bu cahismanin amac; Istanbul Nisantagi’nda bulunan Slimeity Saglikli Beslenme ve
Diyet Damsmanhgn Merkezine bagvuran 20-50 yas aralifindaki obez kadnlarin
karbonhidrattan diisiik, proteinden zengin diyet verilerek beslenme durumiarmm, viicut
aprrlik, yag ve kas kompozisyonuna etkisini saptamaktir Caligma da genel hatlan ile
obezite, obezitenin diinya ve tilkemizdeki durumu, obezite tan1 yontemleri, obezitenin
nedenleri, obezitenin sorun oldugu saghk problemleri, obezitenin tedavisi, obezite
tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri, diyet gesitlert ve ilkeleri cle almigtir.
Arastirmaya Mart 2018 — Nisan 2018 farihleri arasinda, alti hafta silreyle Istanbul
Nigantagi’nda bulunan Slimcity Saglikl Beslenme ve Diyet Damigmanhii Metkezine
ba§vurén 20-50 yas ara;smdaki 50 obez kadin (BKI> 25) katlmistir. Kadinlara verilen
diyetin enerjisi ortalama olarak %35-45 karbonhidrattan, %20-25 proteinden ve %30-35
vagdan gelecek sekilde planlanmistir. Caligma grubuniuzun diyet programlarima uyup
uymadiklar haftalik yiiz yilize goriisme ve haftanin 1-2 giinii telefon aracilifiyla
iletisime gegilerek kontrol edilmistir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
Windows ortaminda SPSS 20 programi kullamlarak yapilnigtir, Anketteki tlim sorulara
ve onermelere verilen cevaplara ait frekans ve ylizde dagihmlar hesaplanmustir.
Dagilimlar tablolar seklinde gosterilmistir. 6 haftalik siireg sonucunda caliyma
grubumuzdaki kadinlarin diyet sonrasi toplam agirhik kayb1 6.9 kg ve yag kaybt 6.5 kg
olarak bulunmustur (p<0.05). Ayrica bel gevresi ve kalga gevresinde de diyet Sncesine
gdre diyet sonrasinda anlamlilik elde edilmistir (p<0.05).Degisimler TANITA MC780
ile aragtiricinin kendisi tarafindan degerlendirilmistir. Ayrica ortalama (x), standart
sapma (Sd), mod, medyan, minimum, ve maksimum degerler gibl tammlayici
istatistiklerden de yararlamlmistir. Analizlerde Paired-Samples t test, Ki-Kare, One
Way ANOVA yﬁntemlerd'en de yararlanilmigtar.

Anahtar kelimeler: Obezite, Obezitede Beslenme, Diisitk Karbonhidrath Diyet.



2, SUMMARY

Effective Weight Control Of High Proteined Dietes in Obese Women at 20-50
Years Admitted To A Special Purpose Center

The aim of this study was to determine the effects of low-carbohydrate, protein-rich diet
on body weight, fat and muscle composition of obese women aged 20-50 years who
applied to Slimcity Health Nutrition and Diet Counseling Center in Istanbul Nigantas
and to determine the effect of low-carbohydrate diet on body weight, fat and muscle
composition of obese women aged 20-50 The aim of this course is to introduce students
to the basic concepts and techniques used in the management of health care in Turkey
and in the world, to understand the role of health care in the management of health care
in Turkey and the world, to understand the importance of health care in Turkey and the
world, to understand the importance of The study was conducted in March 2018 — April
2018 with 50 obese women (BMI> 25) The energy of diet which is given to women is
planned o receive approximately 35-45 %of carbonhydrate, 20-25% of protein and 30-
35% of fat. Our study group was controiled whetter the group stick to the diet programe
or not with face to face meeting and telephone interview for 1-2 days in a week. At the
end of 6 weekss it is found that there are total 6.9 kg weight loss and 6.5 kg loss in fat at
the women in our study group.Statistical analysis was performed by using the SPSS 20
program in Windows. The frequency and percentage distributions of the answers given
to all questions and suggestions in the questionnaire were calculated. Distributions are
shown in the form of tables. In addition, the waist circumference and hip circumference
were also found to be significant after the diet. The changes in weight, muscle and fat
rates after the 6-week diet period were evaluated by the researcher herself with
TANITA MC780. In addition, descriptive statistics such as mean (x), Standard
Deviation (SD), mode, median, minimum, and maximum values were used. Chi-Square,

One way ANOVA and methods were used in the analyses.

Key words: Obesity, Obesity Nutrition, Low Carbohydrate Diet.



3. GIRIS VE AMAC

Diinya tizerinde her y1l yasanan &liimlerin %40’mdan sorumlu olan obezite ve
obezite ile baglantili metabolik hastaliklar tim saghk harcamalarnm %75’ini
olugturdugu bilinmektedir (1).

Son dénemlerde obezite tanimlanirken niine gegilemeyen bir salgin tanimi
kullaniimakta, tedavisi igin ¢esitli tedavi ySntemleri olmasma ragmen istenen bagar
saglanamamaktadir.

Bireyin ve toplumun saghkli yasamasi ve ekonomik olarak geligmesi onu
olusturan bireylerin saghkli olmasina baglidir. Saghgm temeli yeterli ve dengeli
beslenmeye baghdir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme olarak da
tammléﬁmaktadlr. Bu dogrultuda yagam boyu tiim bireylerin ‘saghgl.nm korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirnlmasi ve saglkl yasam (saghkl
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanhi) bi¢imlerinin benimsenmesinin amaglanmasi
gerekmektedir (1).

Obezite tedavisi i¢in yapilan bashca diyet uygulamalarindaki &ncelikli amag
bireylerin makro ve mikro besin &geleri bakimindan yeterliligi saglamakitir (2).

Giinlitk almmas1 gereken protein miktari RDA’ya goére 0.8 g/kg’dir. Yiiksek
proteinli diyet ise 1.2 g/kg ile 2 g/kg arasinda kabul edilir (3).

Bu calismanmn amaci; Istanbul Nisantagi’'nda bulunan Slimcity Saglkh
Beslenme ve Diyet Damsmanligi Merkezine bagvuran 20-50 yag aralifindaki obez
kadinlara karbonhidrattan diisiik, proteinden zengin diyet verilerek beslenme
durumlarmmn, viicut agirlik, yag ve kas kompozisyonuna etkisini saptamakiir ve

arastirmamizin kendinden sonra gelecek olan ¢aligmalara kaynak olugturmasidir.



4. GENFL BILGILER

4.1. Obezite
4.1.1. Obezitenin Tanim

Obezite; kalitimsal, ¢evresel, gelisimsel ve davranigsal faktorlerin etkilesime
girmeleri sonucunda viicudun agir1 diizeyde yag depolanmasiyla olugan, psikolojik ve
bedensel problemlere sebebiyet veren bir enerji metabolizmasi bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Nadiren de olsa primer hastahifa bagli bir sekilde gelisim
gostermektedir. Obezite, kiginin aldif1 enerjinin harcadii enerjiden fdzla olmas: olarak
ifade edilebilmektedir. Cocukluk cagi obezitesi, bitylime ve gelisme egtisinde boya gore
agirhik degerinin yani rolatif agirhgm %120 oranim agmasi olarak ifade edilmektedir'.”
Morbid obez ise boya gore agirlik degerinin %140°1 agmas: olarak tamimlanmaktadir.
Halk saghg ve koruyucu hekimlik agismdan, obezitenin erken teshis edilmesi, obez ve
hafif sisman ¢ocuklarm bedensel, toplumsal ve ruh saglifimin korunmasinmn yani sira,
gelecek  siireglerde obezitenin neden olabilecegi komplikasyonlarin  Snlenmesi

bakimindan da biiylik él¢iide Snem tagimaktadir(4).

Son yillarda obezite, gocukluk ddnemi halk sagligi problemleri arasina dahil
edilmistir. Cocukluk déneminde gdriilen obezite gelismis tilkelerde ve gelismekte olan

iilkelerde hizla artmaktadir (5).
4.1.2. Diinya ve Tiirkiye’de Obezite Sikhi

Diinya c¢apinda ¢ocukluk ¢agi obezitesi oranlarmin hizla artig gdstermesinde,
genetik faktorlerin yani sira gevresel faktdrler de bliyiik bir rol oynamaktadir.
Teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi ile ortaya ¢ikan yenilikler ve bu yeniliklerin
sunduBu olanaklar insanlart daha az hareket etmeye yonlendirmistir. Azalan fiziksel
aktivite ile, kisilerin beslenme aligkanliklarinda ortaya ¢ikan degisikler birlestifinde
biitiin diinyada obezite orami artiy gdstermigtir. Obezite epidemiyolojisinin artmasinin
sebebi bedensel hareketliligi inhibe eden ve agint dlciide besin alimim tesvik eden bir
cevredir. Obezitenin hizla artig gdstermesine neden olan faktorler arasinda; ev digmdaki
alanlarda “hizli yemek™ olarak ifade edilen hazir gida titketiminin yayginlasmas: ve bu

gidalara erisimin kolay hale gelmesi, bilgisayar kullanim, televizyon izleme oraminin

4



hizla yayginlasmasi yer almaktadir (5).

Diinyada her yil 2,8 milyon insan, fazla agirliklt olmalari ve obezite nedeniyle,

3,2 milyon insan ise hareketsizlik (fiziksel inaktivite) yiizinden hayatini kaybetmektedir
(6).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan sunulan verilere gore, gocuk niifus
oranmnin beste biri ve Avrupa’daki biitiin yetiskin bireylerin yansi obezite problemi
yasamaktadir. Bahsi gecen gocuklarin (gte biri obezite problemiyle karsi karsiya
kalmakia ve bu oran hizla artig géstermektedir. Obezite, bulagici olmayan hastaliklarm
artig gdstermesine, yasam siiresinin kisalmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte
obezite,. kisileriﬁ yasam kalitesine de negatif yonde etki.etkilemektedir. Ulusal saglhk
stratejileri tarafindan belirlenen ilk hedef, saghkh kisilerden olusan bir toplumdur. Bu
cergevede 2010°da ilk adim atilan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi” obezite ile savagirken, yeterli ve dengeli bir gekilde beslenmenin saglanmasi

igin alman tedbirlerin yan1 sira toplumda fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik

konular1 da igermektedir (6).

Obezitenin hizla gelisim gostermesinde bilyilk Slgiide rol tistlenen beslenme
aliskanliklar1 arasinda; yemek yemeden zevk alma, yemek yeme siiresi, icecek icme
arzusu, zihinsel, denetim altina alinamayan ve duygusal yeme aliskanhklar: gibi pek ¢ok
davranigsal alt bagliklar da bujunmaktadir. Ayrica obezitenin olusmasinda etkili olan
faktorler arasinda uyku siiresi de yer almaktadir. Bireylerin uyku stiresi artis gosterdikge
giinliik olarak harcanan enerji diizeyi diisiig gostermekte ve bedensel aktiviteye zaman
kalmamaktadir. Ote yandan uyku siiresinin ¢ok kisalmasi da sigmanhga sebep olan

faktorler igerisinde yer almaktadir (7).

Biiyiime, gocuklarin saglik durumlarmin en dnemli gostergesidir. Yetersiz ve
yanlis beslenme ile gocuklarin bilylimesi biiylik olciide etkilenmektedir. Cocuklarin
beslenme durumlari biiylimelerinin izlenmesi ile degerlendirilebilmektedir. Ulkemizde
aile hekimleri tarafindan bebek izlemleri yapilmakta ve bu esnada gocuklarin
biiylimeleri de izlenmektedir. Ulkemizde 2009 senesinde ‘Tirkiye Okul Cagi
Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasi’ kapsaminda

cocuklarin besienmesi izienmistir. Tirkiye Okul Cagi Cocukiarinda Biiylimenin



Tzlenmesi (TOCBI) Projesi Aragtirmasinda hedef grup olarak belirlenen 6-9 yas grubu
cocuklarda %6,5 oraninda obezite ve %14,3 oraninda hafif sigman oldugu saptanmustir.
TOCBI (2009) arastirmasi ¢ergevesinde Tiirkiye’de her bes ¢ocuktan birinin gigmanhk
ile baglantili hastaliklar bakimindan tehlike altinda oldugu belirlenmistir (8).

Obezite World Health Organization (WHO) tarafindan 1980°li senelerde
“Uluslararasi Hastalik Smiflandirmasi (ICD)” kapsamina dahil edilmigtir. 1980 senesi
ile 2008 senesini kapsayan déneme kadar obezite prevalansi yaklasik olarak 2 kat artig
gdstermigtir. WHO’nun 2008 senesindeki verilerine gore, 20 yas ve tizeri yetigkinlerin
%35°lik kismmin obez oldugunu saptanmigtir, Ote yandan yine WHO verileri
cergevesinde, Diinya’da 2008 senesinde 400 milyon obez insanin yam sira 1.4 milyar da

obez insan bulundugu ifade edilmistir (9).

Amerika Birlesik Devletleri obezitenin en sik goriildiigii iilkeler arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte ABD’de Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yiiriitilen NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglk Arastirmast)
arastirma ¢alismasinin 2013- 2014 verileri kapsaminda, ABD’de yetiskin obez kisilerin

sik orant %34,9 olarak saptanmigtir (10).

Avrupa’da ise obezite sikh@ erkeklerde yaklagik olarak % 26 oraninda
kaydedilirken, kadinlarda % 31 oraninda kaydedilmigtir (11).

Tiirkiye’de yapilan TURDEP (Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmast) c;ah;;m'alarl, Tiirkiye’nin obezite
prevalansi ile ilgili genis Slelide bilgi sunmaktadir. 1997- 1998 yillarim kapsayan
dsénemde yiiriitilen TURDEP- 1 ¢aligmas1 verilerine gore 24778 Kisinin obezite
prevalans: erkeklerde %12.9 ve kadinlarda %29.9 olmak iizere %22.3 olarak tespit

edilmistir (11).

12 yil sonra TURDEP- I ¢aligmasimin bir tekrari olarak yiiriitillen TURDEP- ]t
caligmas: sonucu elde edilen verilere gore; 12 yil sonunda kadinlarmn agirliklarmda 6 kg
artis, bel gevresinde 6 cm artig ve kalga gevresinde 7 cm artig tespit edilirken, erkeklerin
agirliklarinda 8 kg afirlik artigi, bel gevresinde 7 cm artis ve kalga gevresinde 2 cm artig
saptanmuistir. TURDEP-II' ye gore iilkemizde obezite sikligi %44 oraninda artis



gosterirken, 12 yillik bu siire¢ icerisinde kadinlarda %34 oraninda artarken erkeklerde
%107 oraninda artmistir. TURDEP- II cgalismasi1 sonucuna gére, Tiirkive niifusunun
2/3’lintin hafif sigman ya da obez oldugu tespit edilmistir. TUIK (2010) Saglik
Arastirmas1 verileri ¢ercevesinde, 15 yas ve fizeri kisilerde hafif sisman ve obezite
gorlilme siklif1 sirasiyla erkeklerde %37.3 ve %13.2 oraninda, kadinlarda ise %28.4 ve
%21 oraninda olmak {izere toplamda %33 ve %16.9 oraninda kaydedilmistir (11).

TBSA- 2010 (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010} verilerine gbre ise
obezite goriillme siklif1 erkeklerde %20.5 oraminda, kadinlarda %41 oraninda olmak
{izere toplamda %30.3 olarak belirtilmistir (12).

4.1.3.- Obezite Tam Ydntemleri

Obezitenin teghis edilmesinde kullanilan yéntemler séyle siralanmaktadir:

4.1.3.1. Beden kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi yetiskin bireylerde hafif sisman ve obezite probleminin en
iyl ve en pratik belirtecidir. Beden kiitle indeksi kilogram cinsinden beden aguhiginm,

metre cinsinden boyun karesine béliinmesi ile hesaplanmaktadir (13).

Bireyler, beden kiitle indeksinin 25 kg/m>ye esit olmasi ya da 25 kg/m”yi
asmasi durumunda hafif sisman (preobez), 30 kg/m™ye esit ya da 30 kg/m”’yi asmasi
durumunda da obez olarak gruplandiriimakta ve obez bireyler de cegitli alt gruplara
ayrilmaktadir (2). (Tablo 4.1)



Tablo 4.1. Yetiskinlerde BKI’ lerine gire viicut agirhgimm smiflandiriimasi

BKI degerleri Siniflandirma
18,5 kg/m” ve alts Zayif

18,5- 24,9 kg/m?2 arasinda ise Normal

25- 29,9 kg/m?2 arasinda ise Hafif sisman
30- 34,9 kg/m?2 arasinda ise 1.Derece obez
35- 39,9 kg/m?2 arasinda ise 2.Derece obez
40 kg/m2 ve iizerinde ise 3.Derece obez

Beden kiitle indeksi (BK1); yashlar ve sporcular haricinde pek gok yetigkin birey
icin sismanlik diizeyinin tespit edilmesinde diisiik maliyetli ve giivenilir bir belirtken
olarak nitelendirilmektedir. Toplumdaki biitiin yetigkin bireylerin aym: deZerler
cercevesinde gruplandinlmasina imkan sunmaktadir. Ancak BKI, farkli etnik gruplarda
yag depolanmasinin farklilik gostermesi sebebiyle keskin simrlar: olan bir kilavuz

olarak nitelendirilmemelidir (2).

Obezitenin tespit edilmesinde gegerli olan yontemler arasinda viicuttaki yag
alanimin saptanmas1 da yer almaktadir. Tirlii yontemler aracilifiyla vilcuttaki yag
miktar1 tespit edilebilmektedir. Uygulamali olarak kullamlan ybntemler siyle ifade
edilebilmektedir;

4.1.3.2. Deri kivrim kalmhg

Deri kiviim kalinlign 8lgiimiinde genellikle triseps ve subskapular deri kivrim
kalinlig1 olglimleri kullanilmaktadir. Bu dlgiimler siklikla g¢ocuklarda, genglerde ve
yetigkinlerde kullaniimaktadar.

4.1.3.3. Ust kol yag alam

Ust kol yag alaminin saptanmas: isleminde @ist orta kol cevresi ve triceps deri
kivrim kalinhg@ &lgiilmektedir. Yapilan 6lciim sonucunda agagida yer verilen denklem

kullanilarak hesaplama yapilmakta ve yorumlanmaktadir(14).

C: Ust orta kol gevresi (cm)



TDKK: Triceps deri kivrim kalinligi (cm) n : 3. 1416
4.1.3.4. Bel -Kal¢a Cevresi, Bel/Kalga Oram Olciimleri

Yetigkin bireylerde kronik hastaliklarm risk degerlendirmesi amactyla
kullanilmaktadir. Kronik hastaliklar agismndan yiiksek risk oranlari, kadinlarda bel
cevresinin >88 cm, erkeklerde >102 cm olarak belirlenmistir. Bel/’kal¢a oram erkeklerde
1.0 i, kadinlarda ise 0.8’ asmamalidir. Bu oranlar elma tip sismanhifin ve sismanhga
bagli olarak ortaya cikan kronik hastaliklarm goriilme riskinin gbstergesi olarak
nitelendirilmektedir (13).

4.1.3.5. Laboratuvar yintemlerle viicut bilesiminin saptanmasi

Son yitlarda viicut bilesiminin saptanmasmnda ultrason, magnetik rezonans
goriintilleme (MRI), bilgisayarli tomografi, total viicut elektrik gegirgenligi (TOBEC)
ve biyoelektriksel imf)edan_é analizi (BIA) kullanilmaktadir. Biyoelektriksel impedans
analizi (BIA) yonteminin temelinde yagsiz doku kitlesi ile yagm elektriksel gecirgenlik
farki yer almaktadir. BIA ydntemi gergevesinde zayif elektriksel akim (800 p A; 50
Khz) impedans: lgiilmektedir. Bu yontem ile elden ele, elden ayaga ve ayaktan ayaga
farkl1 biyoelektrik impedans analizi ile pek ¢ok dl¢tim kolaylikla yapilabilmektedir. Bu
yontemle viicutta bulunan yag miktar, yagsiz viicut agirligi, viicutta bulunan su miktar1
ve viicudun tiirlii bolgelerinde yer alan yafin dagilmu gibi pek ok veri elde
edilebilmektedir. Yontem kullanmim agismdan oldukga pratiktir ve siklikla tavsiye

edilmektedir (15).

Ol¢timden dnceki 24-48 saat icerisinde agir bedensel bir aktivite yapiimamali,
24 saat evvel alkol kuflaniimamaly, en az 2 saat evvel yemek yenilmis olmali ve cok
fazla su igilmemelidir. Testten 4 saat 6nce de gay kahve gibi igecekler titketilmemesi
gerekmektedir. Olglim yapilan kisinin tizerinde metal tak: gibi aksesuarlar ve kalp pili

bulunmamalidir (15).

Viicuttaki yag miktarinin yetigkin bireyler igin erkeklerde %25 oramm,
kadinlarda ise %35 orammi asmasi sismanlik olarak nitelendirilmektedir. Obezitenin
sebebi saglik tehlikeleri bakimindan viicuita yer alan toplam yag miktari kadar yagin

viicuttaki dagilimu da Onem arz etmektedir. Yagm karinda ve viseral organlarm



etrafinda birikmesi olarak ifade edilen abdominal obezite hastaliklar bakimindan bityiik
dlgiide tehlike yaratmaktadir (15).

4.1.4. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin multifaktdriyel bir etiyolojisi bulunmaktadir. Genetik, norolojik,
fizyolojik, ¢evresel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyo-ckonomik, kiiltiirel birgok etkenin
birbiriyle etkilesime gegmesi sonucunda obezite olusmaktadir. Dinyada ozellikle
cocukluk dénemi obezitesinde ortaya gikan artigin genetik yapida yer alan farkliliklar ile
izah edilemeyecek diizeyde ¢ok olmasi, obezitenin olusumunda gevresel faktdrlerin
gnemli rol oynadif1 kabul edilmektedir (6). Cagumizda obezite olusumunun baglica ki
onemli nedeni olarak yiiksek enerjiye sahip olan gidalarin asir1 bir sekilde titketilmesi

ve bedensel aktivitenin yeterli olmamasi gosterilmektedir.
Obezite olusumuna neden olan faktorler soyle siralanabilir;
1. Demografik faktorler (cinsiyet, yas)
2. Genetik faktorler (Ghrelin, peptid Y'Y3- 36, insiilin )

3. Intra- uterin etkiler (Annenin hamilelik &ncesinde ve hamilelik esnasindaki

beslenme sekli, diisiik dogum agirligy, iri dogum agirlig1.)
4. Cevresel faktbrler (Sosyo- ekonomik diizey, medya, yakm arkadaglar...)
5. Davramgsal faktorler (Yeme aligkanliklari, bedensel aktiviteler)

6. Psikolojik faktorler (Istah kayby, asiri diizeyde yeme, psikolojik problemelre
tepki) (8).

4.1.5. Obezitenin Neden Oldugu Saghik Sorunlari

Obezite viicudun biitin mekanizmalarina biiyilk tlglide etki etmekte ve birgok
hastalik ile iligkilendirilmektedir. Yiiksek Beden Kiitle Indeksi, WHO’nun 2008
senesinde agikladigi onde gelen 6lim sebepleri icerisinde yer alan inme ve kalp
hastali1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklar diyabet, osteoartrit gibi kas- iskelet sistemi

hastaliklari, meme kanseri ve kolon kanseri gibi hastaiikiar igin major risk etkenidir (7).
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4.1.6. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin etiyolojisine birgok faktsriln etki etmesi sebebiyle obezitenin tedavisi
igin multidisipliner ve multifaktdriiyel bir ¢alisma gerekli kilmmistir. Obezite
tedavisinde doktor, diyetisyen, fizyoterapist ve psikologun bulundugu bir ekip
olmalidir. Obezite tedavisinin baslica amaci, gergekei bir viicut agirhigi kaybinn
hedeflenmesiyle obeziteye dair morbidite ve mortalite tehlikelerini en aza indirmek,
kisinin yeterli ve dengeli beslenme aligkanhig kazanmasm saflamak ve yagam

kalitesini maksimum diizeye ulastirmaktir (6).

Oberzite tedavisi kapsarmnda kullanilan yontemler 5 gruba ayriimaktadir. Bu

yontemler sdyle siralanmaktadir;

1- Tibbi beslenme (diyet) tedavisi
2- Davranis degisikligi tedavisi

3- Egzersiz tedavisi

4- Cerrahi tedavi

5- Farmakolojik tedavi

Obezite tedavi programi kapsaminda egzersiz, diyet, davranig degisikligi yer
almalidir. Bu programimn hedeflenen bagariyr yakalayamadigi durumlarda asin kilolu
olan kisilerde farmakolojik tedavi ilave edilebilmekte ya da. cerrahi tedaviye

basvurulabilmektedir (16, 17).
4.1.6.1. Tibbi beslenme (diyet) tedavisi ve temel ilkeleri

Diyet; obezite tedavisi kapsaminda pratik, kolay uygulanabilir, disiik maliyetli
ve giivenli bir yontem olarak nitelenditilmektedir. Ancak diyet mutlaka kigiye Ozel ve
yagam tarzina uygun olmalidir. Diyet tedavisinin baglica amaglart kisiyi ideal agirlifina
ulagtirmak, kisinin yeterli ve dengeli bir sekilde besin gesi ihtiyaglarim gidermek,
kiginin saglikll beslenme aligkanlign kazanmasim saflamak ve programm sonunda

kisinin agirligint korumak olmalidir (13).
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Obezite de diyet tedavisinin ilk amaci, tedavi goren bireyin harcadif1 enerjiden
daha az enerji almasini saglamaktir. Kisitlanacak enerji miktari hastanin fiziksel aktivite
durumunun, bazal metabolizma hizinin degerlendirilmesinin ardindan saptanmaktadir.
Bununla birlikte enerji kisitlama &lgiistiniin, hastada herhangi bir komplikasyon
olusumuna sebebiyet vermeyen, yasam standartlarini olumsuz etkilemeyecek sekilde ve

hizli agirhik kaybina engel olacak seviyede olmasi biiyiik Snem tagimaktadir (18).

Enerji: Obezite tedavisindeki diyet yonteminin enerji miktari hastanin harcadig
enerji miktarindan az olmahdir. Yani negatif bir enerji dengesinin kurulmasi
gerekmektedir. Enerji ihtiyacinin hesaplaﬁmasn ise bireyin viicut agulifi tizerinden 22
kcal/kg ile hesaplanmaktadir. Hastaya verilen enerjinin bazal metabolizma hizindan

diisiik olmamasi gerekmektedir:(3):
Makro besin geleri:

Bireylerin yaslarina gore gtinlitk almalar1 gereken makro besin dgeleri seviyeleri

soyledir (1 9%

Yetiskin bireyler igin makro besin ©gelerinden alinan enerji yiizdeleri;
karbonhidrat %50- 55, yag %25, protein %12-15 bigiminde olabilir. Diyette protein
miktarinin %20-25 ‘lere kadar ¢ikacak sekilde fazla olmasi, diyetin glisemik yiikiiniin
az olmasim saglayarak insiilin hassasiyetini yiikseltmesinin yam sira kan gekerini regile
ederek tokluk duygusunu arttirmaktadir. Boylelikle diyet bagarih olmaktadir (20). B12
vitamin ihtiyacim gidermek igin, toplam protein orammin %30-40’1 hayvansal
kaynaklardan alinmalidir. Hayvansal kaynakh olan bu proteinin %40-70°1ik orani
yagsiz siit ve siit iirliinlerinden, %20-30"1ik oram ise az yagli et, balik ve yumurtadan
alinmahdir. Toplam proteinin kalan orammin %25’lik kismmn da kuru baklagiller,

sebze ve yagli tohumlardan alinmasi tavsiye edilmektedir (18).

Obezitede diyet tedavisi ydnteminde saf karbonhidratlar degil, yiksek posa
iceren kompleks karbonhidratlarin kullanilmasi onerilmektedir. Besin tercihinde
yiyeceklerin glisemik indeksleri ve glisemik yitkleri gtz ontinde bulundurulmahdir.

Diisiik glisemik indeksli ve diisiik glisemik yilk iceren besinler tercih edilmelidir (2).
Diyetteki yag miktarinin en aza indirilmesi ve protein miktarimin yiikseltilmesi
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jcin az yagh hayvansal kaynakli besinler secilmelidir. Bununla birlikte tercih edilen
yaglarin tekli doymamg yag asitlerini ve coklu doymamig yag asitlerini igermesi
gerekmektedir. Diyet ile alman yagin <%10’unun doymus, %7-10 goklu doymamis, geri
kalan oranmnin ise tekli doymamus yaglar olmasi gerekmektedir. Yaglar A, D, E, K
vitaminlerinin yani yagda eriyen vitaminlerin kullanimi ve protein biyosentezi
icerisinde enerjiye biiylik Slgilde katki saglamalari bakimindan Snem tagimaktadirlar.

Bu sebeple diyette yaga mutlaka yer verilmelidir (21).

Posa: Diyet yilksek posa igerigine sahip olmalidir (25 gr/giin). Diyette posa
igeriginin fazla olmasi igin diyette sebze, meyve, tam tahllar ve kuru baklagillere yer
verilmelidir. Posa icerigi yitksek besinler uzun gigneme siirelerine sahiptirler ve mide
bosalma hizlan da diisiiktiir. Dolayisiyla lifli besinler tokluk duygusunu bityik Glciide
arttirirlar. Posa igeri3i yliksek besinler baglfsak motilitesini arttirdiklan igin digka
bacmini de arttsrmaktadirlar (2).

Vitamin ve Mineraller: Diyette bireyin gereksinimlerini giderebilecek olciide
titm vitamin-mineraller yer almalidir. Kalorisi diigiik olan diyetlerde enetji diizeyinin
azhig dogrultusunda Szellikle B grubu vitaminleri, demir ve kalsiyum eksiklikleri
gizlenebilmektedir. Giinlik 1200 kcal’ den daha az diizeyde enerji alan kigilerde, bazi
gidalara karst alerjisi bulunan kisilerde, vegan kisilerde, sigara ve alkol kullanan
kisilerde, vitamin ve mineral takviyesine ihtiyag duyulabilmektedir (21). Son yillarda
yapilan birgok aragtirma calismasinda mikro besin Sgeleri arasinda yer alan kalsiyumun,
apirlik kaybi ve obezite tedavisi lizerinde pozitif ydnlii bir etkisinin oldugu ileri

siiriilmektedir (2).

Kalsiyum tiiketiminin agirlik kayb: iizerine etkisi: Kalsiyumun adipoz doku
iizerine etkisi son yillarda yapilan ¢ok sayida deney ve klinik cahismalarla
kanitlanmaktadir. Yapilan caligmalar neticesinde kalsiyum mineralinin anti obezite

tizerinde etkisi degisik mekanizmalara dayandirilmaktadir (22).
Kalsiyumun anti obezite tizetinde etkisine iligkin baghca mekanizmalar;
1- Kalsiyumun fekal yag kaybinin arttirlmasindaki etkisi

Kalsiyumun yag asitleri vasitasiyla ince bagirsak igerisinde birbirine baglanarak
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¢dziinmeyen sabunlar haline gelmesi, emilememesiyle yag asitlerinin kalsiyum tuzlar

seklinde fekal yag atiminin artig gostermesi bigiminde izah edilmektedir (23).

2- Alinmast gereken miktarin altinda kalsiyum aliminin adipoz dokuda
trigliserit deposunu artrmakta, alinmasi gereken miktardan daha yliksek alinan

kalsiyumun ise lipit oksidasyonunu arttirmaktadir (23).

Sekil 4.1. Adipozitenin 1,25(0H)2D3 aracihig1 ve diyet kalsiyumu ile modiilasyonu
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Sit ve sit iirtinlerinin, takviye olarak alinan kalsiyom kaynaklarina gore
adipositenin azaltilmas: agisindan ciddi sekilde daha etkin oldufu saptanmigtir.

Dolayisiyla siit ve siit Giriinlerinin bilesenlerinin yeniden incelenmesi oldukga Snemlidir.

Siit ve tiirevi triinier, kalsiyumdan ayr1 bir sekilde ya da kalsiyum ile ig birligi
icerine girerek lipojenez, lipoliz, lipid oksidasyonu ve afirhk kaybmn olugmasina

yardimc olan biyoaktif bilesenleri biinyesinde barindirmaktadir. Bunlarm i¢inde peynir
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alt1 suyu proteinin igindeki enzim (ACE), engelleyici aktiviteleri doniigtiiten dnem arz
eden nitelikteki anjiyotensin, adipositlerdeki lipid metabolizmas: ile ilintili olmaktadur.
Gerek fareler iizerinde gerekse de hipertansif hastalarda anjiyotensin II, adiposit yag
asidi sentez ekspresyonunu diizenlerken, ACE engellemesi de agirhk kaybina neden
olmaktadir. Yag dokusu (adipoz doku) iginde yer alan otokrin remin-anjiyotensin
mekanizmasim barindirdiindan, peynir alti suyundan saglanan ACE engelleyicinin siit

{iriinlerinin anti-obezite fizerindeki etkisini arttirmast muhtemel olacaktir (24).

Zemel, fareler iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada peynir alti suyundan saglanan bir
ACE engelleyici, enerjisi sinirlandirilan farelerde kalsiyumun agirlik kaybindaki pozitif
etkisini nemli derecede arttirdid1 saptanmustir. Fakat bu galigmada kalsiyum ile ACE
engelleyicinin birlesim ve uyumu viicut yaglarmin azalmasinda gerek siite, gerekse de
peynir alti suyuna nazaran daha bagarisiz oldugu saptanmugtir. Bununla birlikte enerji
kisitlamas: altinda siit ile peynir alt: suyu skeletal kas kiitlesinin mubafaza edilmesine
yardime: olurken, kalsiyam ve kalsiyum/ACE birlesim ve uyumu bu konuda etkisi
smirli kalmaktadir. Siit ve tiirevi iirlinlerin kaslarin korunmasini saglamasi peynir alta
suyunda bulunan proteinin dalli zincirli amino asit igerigi sayesinde olabilecegi.

diistiniilmektedir (19).

Diyet vasitasiyla alinan kalsiyomun obeziteyi engelleyici etkisini anlamaya
iliskin arastirmalarin ve galismalarm odagini insan adipozitlerinde belirtilen obezite
geni ‘aguti’nin harcket mekanizmasi meydana getirmektedir. Aguti geni, viicuttaki yag
yapiminin artrmasma sebep olan insanlarm yag hiicrelerindeki kalsiyum artisindan

sorumlu olmaktadir (25).
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Sekil 4.2. Adipozitenin Aguti geni ve kalsiyum aracih mekanizma ile diizenlenmesi
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Bircok c¢aligma kalsiyum titketiminin adipoz doku dzerindeki etkisini
dogrulamaktadir:

Yapilan bir ¢calisma neticesinde bireyler kalsiyum tiiketimletine gore; < 600 mg
alanlar, 600-1000 mg alanlar ve > 1000 mg alanlar olmak bigiminde 3 kategoriye
ayrilmakta ve kadinlarda, olmasi gerekenden daha az kalsiyam alim ile obezite
arasmda bir iliski bulunmaktadir {26).

Parikh ve Yanovsky (2009) tarafindan ABD’de gergeklestirilen besin tiketim
arastrmasinda, 1987- 1988 yillani arasinda ortalama kalsiyum ahmimin Gnerilen
miktardan daha az oldugunu, diisik miktarda kalsiyum alan kigilerin ise viicut
agirliklarmda siirekli bir artigin oldugu saptanmigtir(22).

Gonzalez JT ve arkadaslarmin yapmis olduklar: galismalar sonucunda, yetigkin
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bireylerde yitksek kalsiyamlu olarak yapilan diyetlerin yag oksidasyonu iizerine bir
meta analiz arastirmasinda uzun siireli olarak yiiksek kalsiyumlu diyet uygulayan

yetiskinlerde yag oksidasyonun azaldig1 ortaya konmustur (27).

Yapilan bagka bir galismada ise, az yagl siit ve stit Griinleri tiiketimi ile

abdominal obezite arasinda ters yonlii bir iligki saptanmustir (28).

Kalsiyum alimi ve BKI arasmnda iligki olmadigi, Murakami ve arkadaglari
tarafindan yaslari 18-20 olan, 1905 Japon kadin diyetetik &grencisi ile yaptiklar
calismada kanitlanmigtir (29).

25 hafta siiresince 100 kadin fizerinde yaptiklan calisma ile kalsiyum
suplemaninm (1000 mg/giin) viicut yad1 ya da viicut agrhg iizerinde etkisi olmadif

Shapses ve arkadaslar tarafindan saptanmigtir (30).

Ote yandan 2000 yihinda Zemel ve arkadaglan tarafindan yuriitilen ¢alismada
kalsiyumun paratiroid hormon ve 1,25(0OH)2D3 {iretimini arttirarak lipogenezi inhibe

ettigi ve lipolizi uyardig: ileri stiriilmektedir (19).

4.1.6.1.1. Diyet Cesitleri
4.1.6.1.1.1.  Yiiksek Proteinli Diyetler

Yiiksek proteinli diyetin net bir tanimi bulunmamaktadir. Viicut agirhfinda
ortaya ¢ikan kayiplarn arastinldif ¢alismalar gergevesinde, yiiksek protein diyetlerinde
enerjiden alman proteinin %30 oranin olmasi amaglanmaktadir. Yiksek proteinli
diyetlerinin, agirlik kaybi iizerinde ne olgiide etki ettigi ve kisilerin sagliklar

bakimindan gitvenilir olup olmamasi pek ¢ok aragtirmaya konu olmugtur (31).

DRI’a gbre total enerji ihtiyacinin %10-%30 oranim proteinden alinabilir. RDA
ise bireylerin 0.8 g/kg protein almalarimi Onermektedir. Yiliksek protein diyetinde

onerilen aralik 1,2-1,4 g/kg proteindir. Bunun iist smir1 2 g/kg olarak belirlenmistir (32).

The Institute of Medicine rehberleri tarafindan saglikhi bir diyet icin 6nerilen

diizeyden ¢ok daha fazla miktarda protein alunin énermektedir. IOM” a gore bireylerin

17



yiiksek protein almi sonucunda osteoporoz, kanser, bdbrek taglart ya da
kardiyovaskiiler hastaltk oranlarmin artig gosterdigi kamtlayan net bir iligki
bulunmamaktadir. IOM tarafindan giinliik alinmas: gereken protein gereksinimi 1-3 yag
grubunda bulunan gocuklar icin giinlik enerji orantnin %5-20°si, 3-18 yas grubunda
bulunanlar i¢in giinliik enerji oraninm %10- 30’u ve yetiskin bireyler i¢in giinliik enerji
oranmin %10-35"i olarak tespit edilmistir. Fakat enerji simrlandirmasinda ve viicut
agirhigmm azalmasmin miimkiin kilmmasmda protein kaynakh olarak kisiyi tok tutacak
derecede ne kadar proteine gereksinim duyuldugu ve diyetin enerji yogunlugunun bu

hususla ne dlgiide baglantili oldugu izah edilmemistir (3).

Aragtirmalar gercevesinde, karbonhidrat ve yaglara kiyasla proteinin ¢ok daha
doyurucu  nitelikte . oldugu - saptanmugtir. . Bununfa - birlikte proteinin), diger:
makrobesinlerden daha uzun siire tok tuttufu ve termojenik etkisi ile agirlik kaybm
hizlandirdig: tespit edilmigtir (33).

Karbonhidratlar kisa siireli tokluk saglarken, proteinin ise uzun siireli tokluk
sagladig: belirtilmektedir. Bunun yami sira, lif alimi, zamanlama, besin formu ve diger
makrobesin gelerinin sindiriminin tokluga biiyiik dl¢iide etki ettigi vurgulanmaktadir

(34).

Yapilan calismalar cercevesinde, yiiksek proteinli diyetlerin agirlik kaybim ve
boylece yag kajzblm hizh bir sekilde arttirdigs ileri siiriilmektedir. 6 ay stiresince 60
hafif sisman ve obez birey {izerinde gergeklestirilen randomize bir galigma cergevesinde
yiiksek protein alan grupta ortalama protein alan gruba kiyasla yaklasik olarak 2 kat
daha fazla yag kayb1 gézlenmistir (35).

Yapilan aragtirmalara, yiiksek proteinli diyetlerin diisiik proteinli diyetlere gore
cok daha kisa siirede daha fazla agirhk kaybi sagladif tespit edilmistir. Bazi
aragtirmalara gore, yitksek proteinli diyetlerin agirlik kaybindaki etkisinin kisilerde
tokluk hissi yaratarak gida almini azaltma ve termogenesizin artig gostermesiyle
baglantili oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, viicut agirhifinin azalmasinda,
yiiksek proteinli diyetin yiiksek karbonhidrath diyete kiyasla cok daha fazla etkili
oldugu ileri siiriilmektedir(36). The Journal of Nutrition’da 2009’da yayimlanan bir

calisma kapsaminda 12 ay siiresince yiiksek proteinii diyetierin etki diizeyi
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irdelenmistir. Aragtirma sonucunda her iki grupta da benzer afirlik kaybi goriilmesine
karsm, vilksek protein diyeti yapan kigilerin yiiksek karbonhidrat diyeti yapan kisilere
kiyasla ¢cok daha iyi kan lipit profiline sahip olduklart ve bu kisilerin ¢ok daha fazla yag
kaybettikleri gbzlenmistir (37).

2011 senesinde Nutrition Journal’da yayimlanan kisa siireli bir aragtirma
kapsaminda, hafif sisman olan kadmnlar ve obez kadmlar yiiksek protein diyeti ve
yiiksek karbonhidrat diyeti olmak iizere iki farkhi gruba ayrilmustir. Bu iki grup da
beklenilen diizeyde agirlik kaybetmig ancak yiiksek protein grubunun dier gruba
kivasla ok daha fazla yag kaybettigi saptanmustir (32).

4 hafta siiresince enerji sinirlamasi yapilmaksizin yiiksek proteinli diyet yapan
kisilerde, bedensel aktivite seviyelerinde farklilik olmadan saglik uzmanlarnn tavsiye
etmis oldugu agwlk kaybi hzina uygun bir sekilde haftada yaklagik olarak 1 kg
kaybettikleri saptanmugtir (37).

Yiiksek proteinli diyetlerin zayiflama, yag kaybt ve termogenezise yonelik etki
diizeyini irdeleyen sistemli bir derleme kapsaminda, yiiksek proteinli diyetlerin, diger
standart diyetlere kiyasla daha fazla tokluk hissi verdigi ve termogenezisi daha fazla
arttirdigy goriilmiistiir. Bununla birlikte yitksek proteinli diyetlerde afirlik ve. yag
kaybimin daha fazla oldugu sonucuna vanlmugstir. Ancak arastirma bulgulari beklenen
diizeyde tutarh degildir. Bu sebeple proteinin agirhk kaybi iizerine etkisini anlamak

icin uzun vadeli arastirma ¢aligmalarina gereksinim duyulmaktadir (36).

4.1.6.1.1.2.  Diisiik Karbonhidrath Diyetler

Yiiksek protein igeren beslenme programlar ve dzellikle diigilk karbonhidratlt
diyet kombinasyonlarimin etkisi ve giivenilirlizi de sorgulanmaktadir. Disiik
karbonhidratlt ya da ¢ok diigiik karbonhidratli diyetlerde fazla protein aliminin olumsuz
sonuglar: oldugu bildirilse de; diyabet, obez kisilerde diyet tedavisi, bobrek-karaciger
hastaliklari, yanik hastalar, gebe, emzikli, is¢i ve yash gruplarinda olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir (33).

Diisiik karbonhidrati1 diyetlerde, diisiik yag iceren dengeli diyetlere gore istah ve
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doyum konusunda fark olmad:igi, ketosizin igtahi baskilamadig belirtilmigtir. Dusiik
karbonhidratli diyetlerde yag kaybinin artmast gibi bir olasihigin olamayacagini bunun
enerji aliminda azalma ve enerji harcamasindaki artisla olusabilecegi bildirilmistir.
Diistik karbonhidrath diyetlerdeki hizli agirlik kayb1 viicut suyunun azalmasmna baghdur,
birkag giin sonra ya da diyet birakildifinda bu agurlik geri alinir. Ya da verilen agurhik
uzun dénemde kas kaybidir. Fakat yeterli ve dengeli beslenmede asil istenen yagdan

agirlik kaybedilmesidir (11).

Diisiik karbonhidratli diyetin yan etkileri; gastrointestinal problemler, ani kan
sekeri dligmesi, bag donmesi, bag afrisi, uykusuzluk, bulanti, susama, giigsiizlik ve

yorgunluk gibi yan etkileri olabilmektedir (2).

4,1.6.1.1.3.  Atkins Diyeti

Yagli besinlerin serbest oldugu bir diyet tipidir. Amerikalh uzman Atkins
tarafindan gelistirilen bu diyet yag1 ve proteini serbest birakirken gekerli tim besin
maddeleri yasakdir. Et, balik, yamurta, mayonez ve tim sarkiiteri irlinlerini istediginiz
gibi tiiketebilirsiniz. Diyetin doymug yag ve kolesterol oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle koroner kalp hastalif1 agisindan risk tasich iddia ediliyor. Bazi iddialara
gire egzersiz yapanlar icin kesinlikle uygun olmayan bu diyet viicuttan daha fazla kas

dokusu ve su kaybedilmesine neden olur(33).

[k baglarda sagliksiz olarak goriilen bu diyet yilksek derecede doymus yag
icerdigi i¢in saglik otoriteleri tarafinca koti goriilmiigtiir. Ancak yapilan arastirmalar’
neticesinde doymus yagn zararsiz oldufu goriilmiig ve atkins diyeti aragtirilarak agirhk
kaybina yonelik az yag iceren diyetlere nazaran kan sekerinde iyi kolestrol ve diger

saghk gostergelerinde iyilesmelere yol agtif1 tespit edilmigtir (38).

4.1.6.1.1.4. Dukan Diyeti

iik asama kisa, hizli ve hemen sonug alinan atak asamasidir. Bu asamada diyet
¢ok hizli agulik kaybr saglayan 72 gesit yilksek proteinli besinden olugmaktadir.
Ogiinlere bolersek kahvalti igin yumurta, dgle yemeginde balik ve aksam yemeginde
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biftek yenilmektedir. Diger besinler ise yagsiz derisiz tavuk, hindi eti, yagsiz jambon,
yengeg ve midye gibi deniz firiinleri, yagsiz peynir ve yagsiz siittiir. Baharat, limon,
sitke ve soya sosu kullanilabilir. Diyete katki saglamasi igin her giin 2 gorba kasig1
yulaf ve giinde en az 2 litre su, sekersiz gay, bitki caylan icilmektedir. Diyeti nygulama
siiresi; 10-20 kg arasinda bir agirlik kaybr hedefleyen kisiler igin 5 giin, 10 kg ‘dan az
hedefleyenler 3 giin ve 5 kg ‘dan az hedefleyenler igin ise 1 giin yapmalar uygundur
(39).

Ikinci asama seyir agamasidir. Bu asama gergek agirlik kaybimn yasandig1
asamadir. Bu asama sirasinda diyette saf protein segenekleri bulunmaktadir. Bu protein
segencklerinde ise 28 gesit sebze Onerilmistir. Bazi giinler sebze ve protein baz1

giinlerde ise sirf protein yenilmigtir. Sebzeli giinlerinde siirsiz sebze tiiketme hakk:
vardir (39).

Uciincii asama konsolidasyon agamasidir. Her giin protein ve sebze yenilebilen
asamadir. Bunun yamnda biraz meyve, 2 ince dilim tam bugday ckmegi ve yagsiz
peynir yenilmektedir. Bu agamaya gelmenin bir 6diléi olarak ise haftada 1- 2 giin
karbonhidrat titketmek serbesttir. Haftada 2 8giin ise kutlama kapsammda istenilen
herhangi bir ey tiiketilmektedir (39).

Dérdiincii agama ise istikrar asamasidir. Haftanin belirlenen bir glintinde sadece
protein bazl beslenilmektedir. Bunun disindaki giinlerde ise yagl besin tiiketimi

haricinde istenilen besinler yenilebilmektedir {39).

4.1.6.1.1.5.  Akdeniz Diyeti

Akdeniz tipi beslenme genel olarak sebze ve meyve afirlikh beslenme sekli
olarak bilinmektedir. Akdeniz diyeti ise temelde peynir, zeytinyagi, balik, sebze ve
meyveler, findik ve tahil igermektedir. Ayrica badem, ceviz, yoZurt ve tam tahillarda
bol miktarda tiiketilmektedir. Bu diyet tiirii damak tad1 agisindan da oldukga zengindir.
Ciinkii beslenme tiirti kirmiz1 etten daha gok meyve, sebze, tahil ve balik agrhikidir.
Ayrica zeytinyag Snemli bir yere sahipken yumurtada hafta da en fazla dort kere
verilmektedir. Tatlandiric: olarak da genellikle bal kullanilmaktadir (40).
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Giiniimiizde Akdeniz diyeti diinyada adim duyurmug ve insanlarin uygulamak
adina fazlasiyla gaba harcadify bir diyet tiiriidiir; g¢linkil igeriginde bol miktarda taze ve
dogal besinler vardir. Sebze-meyve ile beraber findik, fistik, ceviz, sarap ve zeytinyagt
icermesi bu diyeti birgok insanmn damak tadina aymi anda uyan nadir diyetlerden biri
haline getirmektedir. Sahip oldugu ozellikler de onun binlerce yildir var olmasini

saglamistir (41).

Ozellikle kalp ve damar hastaliklarina sahip olan bireylere dnerilen bir diyet olan
Akdeniz diyeti saglikli insanlar agisindan da éneme sahiptir; clinkii islenmis besinler
yerine dogal iirtinlerin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Detaylandirmak gerekirse;
gilin igerisinde 5-6 porsiyon taze meyve ve sebze yenilmeli, beyaz ekmek, sekerleme ve
biskilvi siirlandirilarak tam tahilli besinler, beyaz et, az yagh siit, yogurt ve peynir
titketilmelidir (41).

Akdeniz diyetinde balik oldukga Snemli bir yere sahiptir. Uskumru, somon,
alabalik gibi balik tiirleri haftada en az 2-3 kez tilketilmelidir. Dolayistyla iglenmis
baliktan ve kizartilmis iirlinler miimkiln olduunca az ve sinirli sekilde

tilketilmelidir(42).

Yag tiirii ise kesinlikle zeytinyag: olmalidir. Soya, fistik ve aycicegi yaglarinin
tiketimi ise kisitli olmahdir. Yagl tohumlar olarak bilinen mercimek, nohut ve kuru
yemisler ise arttinimalidir. Dolayisiyla tuzlu ve bal ile kizartilan bayat kabuklu

yemislerin titketiminde sinirlandirma getirilmistir(40).

Bu diyet tiiriinde kraker, cips, margarin, hamburger ve tath ¢orek gibi besinlere

kesinlikle yer verilmez ve tiiketilmeleri nerilmez(41).
4.1.6.2. Egzersiz tedavisi

Agirlik kaybmin yaganabilmesi igin negatif enerji dengesinin kurulmasi oldukga
snemlidir. Bu baglamda fiziksel aktivitenin arttirilmasi harcanan enerjiyi de
arttiracaktir. Giinlilk hayatta diizenli sekilde yapilan kisa yilrilyiigler ve ev igleri gibi
faaliyetler, fiziksel aktivitelere Omek olarak verilmekte ve hepsi agirhik kilo
verilmesinde olumlu bir etkiye sahip olmaktadir. Egzersiz ise fiziksel form ve saghk

diizeylerinde gelisim saglamak amactyla ve belirli bir plan etrafinda uygulanabilen
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fiziksel aktivitelerdir. Egzersiz -ayrica agirlik kaybindan bagimsiz olarak, metabolik ve
kardiyovaskdiler fonksiyonlarda olumlu etkiye de sahiptir (43).

Yalnizca diyet yapan bir kiside yag dokusu ile birlikte kas dokusu da meydana
gelmektedir. Aerobik ve anaerobik egzersizleri sayesinde agirlik kaybi siirecinde kas
kiitlesinin kaybi &nlenmekte ve bu etki kilo kaybt siirecinde yapilan egzersizin
yogunluguyla ilintili olmaktadir. Obez bireylerde agirlik kaybi igin 60-90 dakika orta
seviyeli yapilan bir egzersizin yararh olacag1 “International Association for the Study of

Obesity” tarafindan nerilmektedir (44).
4.1.6.3. Davrams degisikligi tedavisi

Baslica 3 temel etken davranig degigikligi tedavisini belirlemektedir. Bunlar;

1- Obeziteye sebep olan davranislari saptamak,
2- Davraniglari kontrol eden uyaricilarm degistirilmesi,
3- Yeni davramslarin kuvvetlendirilmesi (44)

Hastanin davramslarinim izlenmesiyle obeziteye sebep olusturan davramiglar
saptanmaktadir. Oncelikle hastanin tilkettigi biitiin besinler ve bu besinleri ve giin
igerisinde yapmig oldugu fiziksel aktiviteleri not etmeleri istenmekte ve daha sonra ise

bu bilgiler kontrol edilmektedir(44).

Yemek yeme ve egzersize ait davramslar ve aliskanliklar hasta kiginin
cevresindeki bireyler ile biligsel durumlarindan da (egzersiz, yeme ve viicut agirhgi
hakkindaki diigiinceler) etkilenebilmektedir. Dolayisiyla davranigsal yaklagimlarin

hedefi sosyal, fiziksel ve bilissel aliskanhiklarin degistirilmesi amaglanir(12).

Hastalara davramglarmdaki pozitif yonlii degismeleri ve gelismeleri kargiiginda
kendilerine soz ile ya da birtakim kiigiik hediyelerle odiillendirmeleri istenmektedir.
Terapistin kisiyi takdir etmesi ile kisiye sosyal destek saglanmasi diger destekleyici

arglimanlardir(45).

Davranis tedavileri hasta Kkisilere bireysel oldugu gibi grup halinde de
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verilebilmektedir. Psikolog, beslenme uzmani ya da egzersiz fizyoterapistinden en az iki
tanesinin uygun bir davranig tedavi programinda bulunmasi gerekmektedir. Grup
halinde uygulanan tedavilerin maliyeti daha diigiik olmasina karsin, yapilan bir ¢aligma
neticesinde grup terapisine tabi hastalarm bireysel terapi alanlara kiyasla daha basarih

oldugu gosterilmistir (45).
4.1.6.4. Farmakolojik tedavi

Obezite tedavisinin baslangicinda ilag tedavisi tavsiye edilmemektedir. Ancak
BKI >30 kg/m?2 olan yiiksek risk grubundaki hastalar gibi secilmis vakalar stz konusu
oldugunda bir siireligine endokrinoloji uzmant ilag tedavisi uygulayabilmektedir. Ilag
tedavisi, diyet tedavisi ve davramg degisikligi tedavisi bedensel aktivitenin arttirilmasi
veya bunlarm gesitli birlesimleriyle beraber uygullanmahdlr. Tedavide kullanilan ilacin
etkinligi ve faydasi degerlendirilerek ilacin siirdiiriilmesi yoniinde karar alinmasi

gerekmektedir. (12).
4.1.6.5. Cerrahi tedavi

Yasam siiresinin kisalmasina sebep olan BKI>40 kg/m® ya da BKI>35 kg/m® ve
komorbitidesi olan secilmis vakalar s6z konusu oldugunda bariyatrik cerrahi bir segenek
olarak goriilmektedir. Bariyatrik cerrahiye karar verilebilmesi igin endokrinolog,
obezite cerrahisi alaninda uzman cerrah, psikiyatrist, gastroenterolog ve kardiyologdan
olusan bir ekip olusturulmahdir. Obezite tedavisinde liposuction gibi bolgesel yag
almaya yonelik olarak yapilan cerrahi uygulamalara yer yoktur. Diger tarafdan bariatrik
cerrahi yontemi biitiin ySntemlerin denendigi ancak basarih olunamadift vakalarda

yiiksek morbidite ve mortalite tehlikesi oldugunda bir secenek olarak goriilmelidir (12).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma Istanbul Nisantagi’nda bulunan Slimcity Saglikli Beslenme ve Diyet
Damgmanbgn Merkezine bagvuran  20-350  yag araligindaki obez kadinlarm
karbonhidrattan diisiik, proteinden zengin diyet verilerek beslenme durumlarinin, viicut
agirlik, yag ve kas kompozisyonuna etkisini saptamak amaci ile tanimlayic ve kesitsel

tipte yapilmigtir.
5.2. Arashrma Zamani, Yeri ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Mart 2018 — Nisan 2018 tarihleri arasinda, alt1 hafta siireyle Istanbul
Nisantasi’nda bulunan Slimcity Saghkl Beslenme ve Diyet Damigmanlign Merkezine
bagvuran 20-50 yas arasindaki 50 obez kadin (BKI> 25) ile gergeklestirilmigtir.
Aragtirmanin Srneklem biiyukliigi %93 olasilik, d=0,05 sapma ve daha once yapilan
calismalardaki incelenen olayin gdriilme sikligs { olasihigi ) p=0,80 ve incelenecek
olayin gorillmeme siklig1 (1-p) g=0,20° ye gore ile Slimeity Saglikli Beslenme ve Diyet
Danismanligi Merkezine bagvurmus toplam kadin sayist bilindigi igin (N=60) “n =N.
¥ p.q/di (N-1)+ ¢ p g’ formili ile en az 48 olarak bulunmugtur. Ancak

arastirmanin bagarisini arttirmak amactyla daha fazla kisi (50) secilmigtir.

53. Aragshrmanin Genel Plam

Caligma kriterlerine uygun, ooniillii olarak katilmay: kabul edé-n obez kadinlara
arastirmact tarafindan hazirlanan ve alt1 boliimden olusan anket formu (Ek-1) yiiz ytize
gbriigme yontemi ile uygulanmigtir. Anket formu obez kadmlarm genel Szelliklerini, alt1
haftalik diyet 6ncesi ve diyet sonrasi antropometrik dlglimlerini, diyet dncesi ve diyet

sonrasi beslenme ahiskanliklarim belirlemeye yonelik olarak hazirlanmigtir.

Aragtirma igin Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu‘ndan 219 sayih ve 26.12.2017 tarihli “ Etik Kurul Onayr” almmistir (Ek 3).
Bireylere caligmaya goniillii katildiklarma dair yazili onay formu uygulanmigtir (Ek 4).
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5.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veri toplama araci olarak obez kadinlarin genel bilgilerini, alt1 haftalik diyet
dncesi ve diyet sonrasi antropometrik Slgiimlerini, besin tilketim sikhifini, beslenme
aliskanliklarini sorgulayan anket formu uygulanmigtir. Aragtirmaya katilim goniilliilikk
esasina gore saglanmigtr. Veri toplama araglar1 arastirmayl kabul eden kigilere

arastirmaci tarafindan yliz ylize grigme teknigi kullanilarak wygulanmistir.

Katilimcilara uygulanan anket formunun ilk boliimiinde obez kadinlara iliskin
genel bilgiler (cinsiyet, yas, kilogram, boy, egitim durumu, medeni durumu, saghk
problemi, sigara ve alkol kullanimi ve siklig1, spor/egzersiz yapma durumu ve siklig1 ),
ikinci boliimde; alt1 haftalik diyet oncesi/diyet sonrasi rantropqmet“rilﬁ( dlgiimlerin.
(kilogram, boy, bki, yag orany, kas orani, su oram, bel cevresi, kalga gevresi, bel/kal(}a
cevresi) sonuglarina ait bilgiler, ligiincii boliimde; diyet 6ncesi besin tiketim sikhginin
belirlenmesine ait bilgiler, dérdiincii bsliimde; diyet éncesi beslenme aligkanliklarina ait
bilgiler (bireyin kag 6giin tiikettigi, kahvalti etme aliskanlig1, 6giin atlama durumu, 68in
atlama sebebi ve ara 6gin tiketim durumu), besinci bolimde; diyet sonrasi besin
tilketim sikh@inin belirlenmesine ait bilgiler, altinc1 boliimde ise; diyet sonrasi
kazandigt beslenme aligkanhklarina ait bilgiler (bireyin ka¢ 9giin tilkettigi, kahvalt1
etme aligkanlig1, 5giin atlama durumu, 6giin atlama sebebi ve ara 6giin tikketim durumu)
sorgulanmistir. Bireylere uygulanan diyetin enerjisi ortalama olarak %35-45

karbonhidrattan, %20-25 proteinden ve %30-35 yagdan gelecek sekilde planlanmugtir.

Anket formu, arastirmaya katilan obez kadinlara bizzat aragiirmaci ghzetiminde
uygulanmsstir. Anketle ilgili gerekli bilgiler obez kadinlara aktanlmig olup kadimnlarin

sorulara tarafsiz ve dogru cevap verdikleri kabul edilmigtir.

5.5.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Windows ortammda SPSS 20
programu kullamlarak yapilmigtir. Anketteki tiim sorulara ve Onermelere verilen
cevaplara ait frekans ve ylizde dagilimlar hesaplanmistir. Dagilimlar tablolar seklinde

gosterilmigtir.
6 haftalik stiregte verilen diyet baslangic1 sonrasi agirbk, kas ve yag
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oranlarindaki degisimler TANITA MC780 ile aragtincmin kendisi tarafindan
degerlendirilmistir. Aynca ortalama (x), standart sapma (Sd), mod, medyan, minimum
ve maksimum degerler gibi tammlayzci istatistiklerden de yararlanilmistir. Analizlerde
Paired-Samples t test, Ki-Kare, One Way ANOVA yontemlerden de yararlanilmigtir. P
degerinin 0,05 ten kiigiik oldugu durumlarda gruplar arasi fark anlamli kabul edilmigtir.
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6. BULGULAR

Aragtrmanm bu bblimiinde gelistirilmis olan &lgme araglarindan elde edilen

verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Tablo 6.1. Aragtirmaya Katilan KadmIarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler N %
Yas (yil) | 20-30 10 20,0

31-40 21 42,0

41-50 . 19 38,0
Medeni | Bekir 26 52,0
Durum '

Evli : 20 40,0

‘Bosanmis 4 8,0
Ogrenim | Ortaokul 1 2,0
Durumu :

Lise 9 18,0

Lisans 24 48,0

Lisansiistii . 16 32,0
Saghk Evet 21 42,0
Durumu

Hayir 29 _ 58,0

Caligmaya katilan kadinlarin demografik ozelliklerini igeren dagilim Tablo
6.1’de verilmistir. Kadmlarm yas araligs incelendiginde % 42°sinmn 31-40 yas
araliginda, % 52’sinin bekdr, % 48%inin lisans mezunu oldufu ve % 58’inin saglik

durumunda sikint1 olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Arashrmaya Katilan Kadinlarm Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarina

Gore Dagihmi
N %

Sigara Kullamiyor 17 34,0
ECalan Kullanmiyor : 26 52,0

Biraktim 7 14,0
Alkol Kullantyor 20 40,0
Kuilanim

Kullanmiyor 30 60,0
Alkol. . |Maftadal-2kez |. 17 34,0
Tiketim = o 42 3-4 kez 4 8,0
Sikhigr

Ayda 1-2 kez 11 22,0

Aragtirmaya katifan kadinlarmn sigara ve alkol kullanim durumlarina gore
dagilim1 Tablo 6.2.de verilmistir. Cabismadaki kadmlarn % 52’sinin sigara
kullanmadig1, % 40’min ise alkol kullandig1 tespit edilmisgtir.

Tablo 6.3. Arastirmaya Katilan Kadinlanin Egzersiz Yapma Durumlarina Gire

Daglimlar:
_ N %o
Egzersiz | Yapiyor 15 30,0
Yapma
Durumu | Yapmiyor 35 70,0
| Egzersiz | Yiiriiyiis 9 18,0
Tiirii Pilates 4 8,0
Kickboks 1 2,0
Fitness 1 2,0

Aragtirmaya katilan kadinlanin egzersiz yapma durumlarina gére dagilimlart
Tablo 6.3’de verilmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin % 70’inin egzersiz yapmadigy,

egzersiz yapan kadinlarin ise % 18’inin ylrliylisi tercih ettigi belirlenmistir.
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Tablo 6.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Diyet Oncesi ve Diyet Sonras: Ogiin

Tiiketim Durumlari

Diyet Oncesi

Diyet Sonrasi

XZ

Beslenme Ahskanhklan N % N % p
2 6giin ve daha az 7 14,0 - -
. 3 6giin 22 44.0 - -
gagyl:; 4 6giin 9 180 | 42 84,0 | 0,488 | 0,415
5 6giin 6 12,0 8 16,0
6 6Biin 6 12,0 - -
Hemen hemen her 10 20,0 30 60,0
sabah ederim
Kahvalti | Arada sirada ederim 9 18,0 10 20,0 12,716 | 0,511
Yapma Sadece hafta sonlan 21 42.0 10 20,0
ederim
Hi¢ etmem 10 20,0 0 0,0
Evet, her zaman 25 50,0 8 16,0 ‘
Ogiin Evet, bazen 17 | 34,0 9 18,0 | 871 | 0,718
Atlama | Hayir 8 16,0 | 33 66,0
Zaman yetersizligi 12 24,0 10 20,0
. Camm istemiyor, 8 16,0 6 12,0
Ogiin istahsizam ‘
Atlama | Geg¢ kaliyorum 7 14,0 9 18,0 | 17,887 0,314
Nedeni [ Zayiflamak 14 | 280 | 15 30,0
istiyorum -
Atistirma nedeniyle 9 18,0 10 20,0
Ara Evet 12 24,0 27 54,0
Ogiin Hayir 26 | 520 | 14 280 | 3,724 | 0,882
Tiiketimi | Bazen 12 | 24,0 9 18,0
Taze meyve 6 12,0 11 22,0
Kuru Meyve 3 6,0 3 6,0
Ara Yagh tohumlar 5 10,0 | 17 34,0
Ogiinde Riskiivi ] 14,0 _ _ 3,821 0,444
;:;‘;““*“ Cikolata 0 | 200 | - -
Peynir/Ekmek 6 12,0 - -
Pogaga, simit vb. 8 16,0 - -
Siit/Yogurt/Ayran 5 10,0 19 38,0
*p<0,05

Aragtirmaya katilan kadimlarin diyet ncesi ve diyet sonrasi tercihlerinin

beslenme aligkanliklarma etkisi Tablo 6.4.’de verilmigtir. Kadnlarm % 44’1 diyet

dncesi 3 6un tiketirken, % 84°ti diyet sonrast 4 Sgiin titkketmeye basladig tespit
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edilmistir (p>0,05). Kahvalt1 yapma durumlar incelendiginde % 42’si sadece hafta
sonlart kahvalti yaptign gorilirken, % 20’sinin diyet sonrast sadece hafta sonlan
kahvalt1 yaptiklar1 saptanmistir (p>0,05). Ogun atlamalan incelendiginde % 50’sinin
diyet oncesi atladiklar1 bu oranin diyet sonras %16’ya diistiizii gdriilmektedir (p>0,05).

Diyet sonrasi kahvalti yapma durumlart baktigimizda % 60’mn her sabah
kahvalt1 yaptiklari tespit edilmigtir. Ogiin atlama incelendiginde, % 66 ‘oraninda 8giin
atlama yoktur. Diyet dncesi ara 6gtin tercihleri strastyla % 20’sinin gikolata ve % 16
‘sinin simit-pogaga tiikettikleri saptanmigtir. Diyet sonras1 ise ara 6giin tercihleri olarak

%38 ‘inin siit/yoBurt/ayran tiikettigi %34 sinin ise yagli tohum tiikettigi saptanmigtir.

31



Tablo 6.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Diyet Oncesi Besin Tiiketim Kayitlar

Heriin Haftada | Haftada | Haftada lisin de Aydal |Hi¢
Besinler SUR | 1.2 Kere |3-4 kere | 5-6 kere gir kere titkketmiyor

Nl IN]% | N|%|[N|[%|n|%|n| % | N | %
Siit g (16121241 7 14| 3|6 |5]|10[1]| 2 | 14 | 28
Yogurt 23|46l 10|20] 8 16| 5 |10(3]|6]-] - 1| 2
Peynir 37l7al 1214|824 ]|5]10]-] - 1 2
Kirmizi et slwol17{3al19]|38|3|6|3]6]2] 4 | 1] 2
Tavuk s |4 |15]30] 5 10| -1]- [|11|22]6] 12 | 11 | 22
Balik 1}21(25]50 21 -1-115/30]7] 14 ] 1 2
Yumurta 6132112241836 214 |1]2]-] - | 1 2
Kurubaklagiller| - | - [14 {28} 6 |12 - | - |17|34{11] 22 | 2 | 4
Beyazekmek [16]32| 6 |12 4|8 | 1 [2 (4|84 8 |15 30
Esmerekmek 21142 71143 |6 | 4|8 |2]4|1] 2 | 12| 24
Piring-makarna | 4 | 8 [16 (32|13 |26| 5 |10 (5 (10]2] 4 5 | 10
Bulgur >[4 19]38|o18|21})4|8|16]/7] 14 | 3 6
Sebze 18 | 36 6l16]32|510]2014]|-]| - 1 2
Meyve 20 | 40 w6122 1| 2]|5]10[-} - 5 1 10
Zeytin yag- ) . ) )
Findik yag1 44 88| - | - | 5]10 - 1 2
Aygicegi-Misir | o | 6| o | 15| 2 |a]1]2]|6]12{a] 8 | 20] 40
ozl yagl :
Gl lzlelizl olisl24al6]i2] 5 [0 1] 22
Margann
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Tablo 6.6. Arastirmaya Katilan Kadim!larin Diyet Sonrasi Besin Tiiketim Kayitlar

Haftada

Haftada

Haftada

15

. " . Ayda 1 |Hig
Be_smler Hergiin 1-2 3-4 5-6 gl_mdc Keore tiiketmiyor
kere kere kere bir

N % IN|%{N|%|N{%|N{%|n|%]| n %
Siit 9 1811122125150 112 |-4-]- - 2 4
Yogurt a5 190 -1 -] --[5lw|-T-]-]-]-1-
Peynir 46 192 - | -|1{i213|6|-|-|-|-1 - -
Kirmizi et 2 4 11212413672 - | - |-|-1]~-1- - -
Tavuk 2 4153015 10| -1 - (11|22]6 12| 11 | 22
Bahk 1 2025150 12| -] -|15(30¢7 |14] 1 2
Yumurta 16 32112 (24 (18|36 2| 4|1 |2 -] - 1 2
Kurubaklagiller - - l14|281 6 |12 -1 - |17i34|11 22| 2 4
Beyaz ekmek - S N R L I T e B B R - .
Esmer ekmek 21 |42 7 (14} 3| 6|4} 82|41 2] 12| 24
Piring-makarna - -116(132113]26] - - {5106 (12| 10 | 20
Bulgur 2 419138911812 |4 |8|16|7 (14| 3 6
Sebze 18 36| 8 (1616132 5 (10|24 - | - 2
Meyve 20 401 g 1611|221 |2 |5]|10} - | - 5 110
Zeytin yag- ) N
Frdik yod a4 |88} - | -|5|10] -] - . 1|2
Aygigegi-Misir | ¢ |51 g [1g| 2|4} 5 |10]6|12]4|8] 20 | 40
Ozil yag1
Tereyag- 6 |1216l12]9|18{7|14]|612]5 111 22
Margarm

* Arastirmaya katilan kadmlarin diyet dncesi ve sonrasi besin tiiketim kayitlart

Tablo 6.5 ve Tablo 6.6°de verilmistir. Besin tliketim aralarindaki fark incelendiginde

diyet sonras1 beyaz ckmek tiiketimi olmadi§: saptanmastir. Ogiinlerinde protein kaynakl

besinleri (yogurt-peynir) daha sik beslenmelerinde yer verdikleri goriilmektedir. Kirmizi

et tiiketimi haftada 3-4 kez ¢giktig: goriilmektedir.
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Tablo 6.7. Arastirmaya Katidlan Kadmlarin Diyet Baslangici ve Sonu

Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik Diyet Baslangici Diyet Sonrasi
Olgiimler
Ort+ss | Min-Max | Ortxss | Min-Max | Far | Yiizdelik P
k fark

Viicut agirhgy

(kg) 78+£75 |62,4-1344| 71,1+7,0 | 60,5-1232 | 6.9 13,8 0,001*

BKI (kg/m2) 31,7+73 | 253494 | 27,8+£52 | 22,1-40,8 | 3,9 7,8 0,001*

Yag Kkiitlesi 341+48 | 19,1-58,5 | 27.6+4,2 | 13,5-58,6 | 6,5 13,0 0,001*
| (kg)

Kas kiitlesi 40,7+52 | 30,2-493 | 41,3£6,1 | 31,6-50,4 | 0,6 1,2 0,173

(kg)

Su oram 453+36 | 36,3-50,6 | 49,7+4,7 | 39,6-554 | 44 4,4 0,241

Bel cevresi 974+17,7| 82-147 89,9+ 71-126 7,5 150 | 0,001*

(cm) 16,8

Kalga gevresi 115+11,9 98-145 109,8+11, 80-135 52 10,4 0,001*

(cm) : 5

*p<0,001

Tablo 6.7’de incelendiginde aragtirmaya katilan kadmnlarin diyet baglangict viicut

agirligy ortalamasi 78 + 7,5 kg, diyet sonu ise 71,1 + 7,0 kg oldugu saptammgtir.

Caligmadaki kadmlarin diyet baglangici ve diyet sonu viicut agirhg degisimlerinin

anlamli oldugu goriilmustiir (p<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarm diyet baglangicinda ortalama BKI degerleri 31,7
+ 7,3 kg/m2 iken, diyet sonunda 27,8 £ 5,2 kg/m2 oldugu goriilmiis ve calismada yer

alan kadinlarin BKI degerlerindeki azalmanin anlaml oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Kadmlarn diyet baslangicinda viicut yag kiitlesinin 34,1 + 4.8 kg oldugu, diyet

sonunda ise 27,6 + 4,2 kg oldugu belirlenmis ve viicut yag kiitlelerinde meydana gelen

azalmanm anlamh oldugu saptanmustir (p<0,05).

Calismadaki kadnlarin diyet baglangic1 40,7 + 5,2 kg kas kitlesine sahip iken
diyet sonu bu miktar 41,3 + 6,1 kg olarak belirlenmistir. Kadmn bireylerin diyet

baslangic1 ve diyet sonu kas kiitlesi farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Kadmlarm diyet baslangici 45,3 = 3,6 su oramma sahip iken diyet sonu bu miktar
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49,7 + 4,7 kg olarak belirlenmistir. Kadin bireylerin diyet baslangic1 ve diyet sonu su
orant farklarinda istatistiksel olarak anlam!i bir fark olmadig: saptanmugtir (p>0,05).

Arastirmadaki kadmlarin diyet baslangict ve diyet sonu bel cevresi ve kalga
gevresinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalma oldugu saptanmistir (p<0,05).
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7.  TARTISMA

Bu caligma Istanbul Nisantag: Slimcity saglikli beslenme ve diyet danismanhig
merkezine basvuran 20-50 yas arasi obez kadinlarda yliksek proteinli diyetlerin agirhk
kayb, BKI, viicut yag kiitlesi gibi antropometrik odlgiimler Uzerinde etkisinin
arastilmas1 amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin basinda ve sonunda besin tilketim
kayitlar, antropometrik slglimler degerlendirilmistir. Yiiksek proteinli diyetlerin agurlik

kontroliine etkisini lgmek amacryla yapilmigtir.
Kadmlarin Bireysel Ozellikleri

Calismaya katilan kadinlarm yas araligy incelendiginde % 42’sinin 31-40 yas.
aralifinda, % 52’sfnin bekar, % 48’inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir Egitim
diizeyi ile obezite arasinda paralel bir iliski oldugu bilinmektedir. Redigor ve
arkadaslarinin yaptigh bir ¢alisma diisiik efitim seviyesi ve sosyal durumun, bel
cevresini ve BKI'yi olumsuz ectkiledigini belirtmektedir (46). Bizim ¢aligmamizda ise
egitim seviyesinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Wardle ve arkadaglar ile Lahmann ve
arkadaslarnin ¢aligmalaninda; calismayan, az citimli ve diigik gelirli 50 yasin
{izerindeki kadmlarda sismanhigm daha fazla oldugu belirtilmektedir(47, 48). Monteiro
ve arkadaslarinin ¢alismasinda; kadinlarda diigitk egitim diizeyi ile sismanligm anlaml
iligki gosterdigi saptanmgtir (49). Calismamizda egitim seviyesinin yitksek clmasi ve
calismamizs  sosyo-ekonomik  diizeyi  yiiksek bir  bolgede yapmamizdan

kaynaklanmaktadir.

Kadinlarm % 58’inin saglik durumunda sikinti olmadigi saptanmistir (Tablo
6.1). Vangelik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, herhangi bir saghk sorunu olanlarda
obezitenin daha yiiksek siklikta goriildigiinii bulmuglardir (50). Degirmenci ve
arkadaglarinm galismasinda kronik bir hastahifi olanlarda obezite sikhfi yiiksek
bulunmustur (51).

Tiirkiye’ de 2011 yilinda kadinlarin yiizde 17’si sigara igmektedir (42).
Calismamizda sigara igen kadmlarin siklifi Tirkiye rakamlarmin tizerinde (%34)

bulunmugtur (Tablo 6.2). Kadinlarin % 40’min ise alkol kullandig tespit edilmigtir.
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Calismamizda fiziksel aktivite yapanlarn siklig1 %30°dur. Cahsmaya katilan
bireylerin fiziksel aktivite yapma siklig1 diigik bulunmugtur. Spor yapanlarin fiziksel
aktivite tiirii olarak % 18’1 yliriiyiisii tercih etmektedir (Tablo 6.3). Fiziksel aktivite;
yagsiz dokunun korunmasmi saglarken bazal metabolizma hizint arttinp, yag
dokusunun azalmasini saglar. Bu etkileri ile de saglign korunmasini ve geligtirilmesine
katki saglar (20). Tiirkiye'de ozellikle son 25-30 yildan beri fiziksel inaktivite ve
sagliksiz beslenme aliskanliklar1 obezitenin yaygmnlasmasina neden olmustur.

Kadinlardaki obezite prevalansinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk pay1 % 67,5 olarak

rapor edilmigtir (52).
Kadinlarin Beslenme Aligkanhklari

Calismamizdaki kadmlarmn diyet dncesi % 44’simun 3 dgiin tiiketirken, diyet
sonras1 %84’ finiin 4 8gin tiikettigi saptanmugtir. Diyet sonrasi kahvalti yapma durumiari
baktigimizda % 60°1mn her sabah kahvalti yaptiklar: tespit edilmigtir. Kadinlarin diyet’
sonrasit % 66’smun $giin atlamadif saptanmugtir.Ogiin atlamalari incelendiinde %
50’sinin diyet oncesi atladiklar1 bu oranin diyet sonrasi %l16’ya diistiigii

saptanmigtir(Tablo 6.4).

Amerika Birlegik Devletleti'nde (ABD) ara giin tiiketim sikligimn artmasinmn
enerji degeri yitksek atigtirmalik besinlerin titketiminin artmasina ve giinliikk toplam enerji
aliminin artmasina neden olduguna yonelik bulgular vardir. Burada ara 83tintin tek bir
tanimlamasi olmamasi etkendir. ABD ve ingiltere’de yapilan aragtirmalarda ara Ofin
tiiketiminin enerji almmnm %20-25 artirdif bulunmugtur (53). Bizim galigmamiza katilan
kadinlarm % 12’sinin diyet 6ncesinde ara 83iin tilkettigi gorulmistir. Ara 6§iin tercihleri
sirastyla % 20’inin gikolata, %16’smn simit-pogaca titkettikleri saptanmigstir. Diyet
sonras! ise ara 3giin tercihleri olarak %38 ‘inin siit/yoZurt/ayran tiikettigi %34 sinin ise

yagh tohum tiikettigi saptanmistir(Tablo 6.4).

Kadmlarm % 20°si diyet dncesi 3 6giin ve 3 8giinden az tuketirken, diyet sonrasi
3 giin ve 3 dlinden az beslenen bireyin olmadi3: tespit edilmistir (p>0,05). Kahvalti
yapma durumlari incelendiginde % 22’si sadece hafta sonlari kahvalti yaptig:
goriiliirken, % 16’sinin diyet sonras: sadece hafta sonlari kahvalt: yaptiklar: saptanmugtir

(p>0,05). Ogiin atlamalar1 incelendiginde % 30°unun diyet dncesi atladiklar: bu oranin
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diyet sonras1 % 4 diistiighi goriilmektedir (p>0,05). Calismadaki kadinlarin $gilin atlama
nedenleri % 18’i atigtirma nedeniyle atlarken, diyet sonrasi % 2 oldufu belirlenmistir

(Tablo 6.4).

Diyet Sncesi ve diyet sonrasi beyaz ekmek titketimi olmadift saptanmugtir.
Ogunlerinde siit iiriinlerinin daha sik beslenmelerinde yer verdikleri belirlenmigtir.
Peynir hi¢ tiiketmeyenler haftada 1-2 kez tilketmeye basladiklar1 saptanmigtir(Tablo
6.5-6.6).

Kadimlarin Antropometrik Ol¢iimieri

Obezitenin degerlendirilmesinde birgok degisik yontemler kullamilmaktadir.
Ancak kullanilan yontemlerin giivenilir, tekrarlanabilir, ekonomik, degisikliklere
duyarh, adipoziteyi belirleyici, mortalite ve morbidite hakkinda bilgi verici olmasi

gerekmektedir (14).

Antropometrik Slglimler, beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmasi nedeniyle bilyitk Snem tasimaktadir. Biiyiime ve viicut
bilesimi, viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI, cap ve gevre dlgtimleri, deri kivrim
kalinliklari, biyoelektriksel impedans (BIA) &lgtimii ile viicut yag yiizdesi ve yagsiz

viicut kiitlesi tespitleri siklikla kullanilan antropometrik ysntemlerdir (15).

BKI, yetiskin kisilerde zayiflik, sismanhik ve obezite derecesini belirleyen en
tnemli antropometrik Slglimlerin baginda gelmektedir (15). Yapilan birgok caligmada
BKI ile mortalite arasinda dogru orantil1 bir iligki oldugu belirtilmistir (54, 55). -

Caligma sonucunda diyet 6ncesi ve diyet sonrast viicut afirhiklan, viicut yag
kiitlesi, BKI ve bel-kalga olciimlerindeki azalma istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6.7).

2009 yilinda The Journal of Nutrition’da yayumlanan bir calismada yilksek
proteinli diyetlerin etkisi incelenmistir. Agirlik kaybi sonuglar: her iki grupta benzer
olmasina ragmen, yiksek protein diyeti tiiketen deneklerin yiksek karbonhidrath diyete
gore daha fazla viicut yag kaybettigi goriilmiistiir (32).

Clifton ve arkadaslarinin 215 obez kisi iizerinde yapilan yiiksek protein igeren
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diyet ile ideal oranda protein igeren diyetin etkisinin kargilastinldig1 ¢aligmada, yiiksek
protein grubunun daha fazla kilo kaybt oldugu goriilmiistiir (56). Bagka bir ¢alismada
ise Clifion ve arkadaslart yiiksek proteini incelemislerdir. Caligmanin sonunda kilo

verme agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark griilmemistir (57).

BKI ile egzersiz yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Johnstone ve arkadaglarinin yaptifi bir ¢ahgymada fiziksel
aktivite yapmayan ve enerji kisitlamas1 olmadan yiiksek protein diyeti uygulanan

bireylerde haftada 1 kg civarmnda bir agirlik kayb goriilmiistiir (58).

Calismamizda BKI'nin azalmasiyla bel-kalga Slgtimlerinin dégmesi ile anlamh
bir iliski bulunmustur (p<0.05). Metler ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada yiiksek
protein alimimin yagsiz viicut kiltlesi iistiinde etkisi incelenmis ve sonucunda kontrol
grubu ile protein grubunda iki haftalik galima siiresince yag kiitlesinde, bel ve kalca

dlctimlerinde benzer miktarlarda kayip oldugu goriilmiigtiir (59).

2012 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada; yiiksek proteihli diyetlerin saglik iizerine
etkileri arastirilmis; 3 aylik bir siire sonunda viicut agirliginda 1.21 kg daha fazla kayip,
BKI’de 0.51 kg/m2 ve bel cevresinde 1.66 cm daha fazla azalma oldugu gorlilmiigtiir ve
bu etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (60).Calisma grubumuzdaki
kadimlarn 6 haftalik diyet sonrasi toplam agirlik kaybi 6.9 kg ve yag kaybi 6.5 kg olarak
bulunmustur. Ayrica ¢alisma grubumuzdaki kadinlarin bel gevresi ortalama 7.5 cm,

kalga gevresi ise 5.2 cm azaldig saptanmugtir.

Yiiksek protein igeren diyetlerin viicut agirhigi kaybimin bir sonucu olarak vilcut
bilesimi, kan basinc1 ve saglik gdstergelerinde olumlu iyilesmeler goriillmektedir. Enerji
kisitlapmast ve agirhk kaybi sirasinda viicut yag kiitlesindeki (kg) azalma ve yagsiz
kiitlenin (kg) korunmas1 diyet bilesiminin proteinden zengin olusuyla iliskilendiriimistir
(58, 61). Calisma grubumuzda kadmlarin kas kiitlesindeki 0.6 kg ve siv1 oranindaki
%4.4 oranindaki artis da bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

Yiiksek ve diisiik proteinli diyetlerin kargilagtinildigs, fazla kilolu 60 erkek ve
kadin tizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada; 6 aylik stirenin sonunda agirhik kaybinin yiiksek

protein grubunda 3.7 kg, yag kaybmin 3.3 kg daha fazla oldufu goritlmiistir. jki grup
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arasindaki fark istatiksel olarak anlaml bulunmugtur (35).

Fazla kilolu 119 erkek ve kadn ile yapilan bir diger calismada 6 aylik siire
sonunda yiiksek protein diyet tiketen grupta (%26 protein) daha diistik proteinli diyet
tiiketen gruba oranla (%19 protein) daha fazla agirlik kaybi oldugu goriilmistiir (38).

Agirlik kayb1 ve yag kaybinmn fazla oldugu yiiksek proteinli diyetleri inceleyen
sistematik bir derlemede, yiksek proteinli diyetlerin, standart divetlere gore tokluk
durumunu daha fazla arttirdigy, kilo ve yag kaybiun daha fazla oldugu goriilmiigtir.
Fakat bulgular tutarl degildir; proteinin kilo vermede etkisini agiklamak i¢in uzun siireli

calismalara ihtiyag vardir (59).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Istanbul Nisantasi Slimcity Saglhikh Beslenme ve Diyet Danigmanlig

Merkezine bagvuran 20-50 yas arasi1 obez kadinlarda yiiksek proteinli diyetlerin agirlik

kaybu,

BKI, viicut yag kitlesi gibi antropometrik ol¢iimler Uzerinde etkisinin

aragtirilmas1 amaciyla yapilmigtir ve asagida bulunan sonugtar elde edilmistir.

>

v

Calismaya katilan kadinlarm yas aralift incelendiginde % 42’°simin 31-40 yas
arahgmda, % 52’sinin bekér, % 48’inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin % 58’inin saglik durumunda sikint1 olmadig1 saptanmigtir.

Kadinlarin %34’iiniin sigara ve % 40’mun ise alkol kullandig tespit edilmigtir.
Caligmarmizda fiziksel aktivite yapanlarn siklig1 %30°dur. Fiziksel aktivite tiiril
olarak % 18’i yiiriiyiisil tercih etmektedir.

Kadin bireylefin diyet 6ncesi % 44’iiniin 3 §giin titkettikleri saptanmugtir.

Kadin bireylerin diyet sonrast % 84’iintin 4 63iin tiikettikleri saptanmigtir.

Diyet sonrast kahvalti yapma durumlar baktigimizda %66°simin her sabah
kahvalt1 yaptiklari tespit edilmigtir.

Kadinlarm % 50’sinin &giin atladign ve diyet sonrasi bu degerin % 16’ya
diistiigti saptanmustir.

Calismaya katilan kadmlarin diyet sonrasi ara 6giin tercihleri olarak %38 ‘inin
siit/yogurt/ayran tiikettigi %34 sinin ise yagli tohum titkettigi saptanmigtir.
Kahvalt1 yapma durumlar incelendiginde % 42°si sadece hafta sonlar1 kahvalti
yaptig1 goriiliirken, % 16’sinin d_iyet sonrast sadece hafta sonlar1 kahvalts
yaptiklar1 saptanmigtir (p<0,05).

Besin tiiketim aralarindaki fark incelendiginde diyet sonrasi beyaz ekmek
tilketimi olmadifi saptanmustir. Ogiinlerinde siit ve {iriinlerinin daha sk
beslenmelerinde yer verdikleri goritlmektedir.

Diyet sonrasi ara 8glin tercihi olarak simit/pogaca ve g¢ikolatanin yerini
siit/yogurt/ayran ve yagli tohumlarmn aldifa goriilmektedir.

Calisma sonucunda diyet dncesi ve diyet sonrasi viicut afirliklan, viicut yag
kiitlesi, BKI ve bel-kalga olgiimlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamit
bulunmustur (p<0.001).

Calisma grubumuzdaki kadimlarin 6 haftalik diyet sonrasi toplam agirlik kaybi
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6.9 kg ve yag kaybr 6.5 kg olarak bulunmustur (p<0.05). Ayrica ¢alisma
grubumuzdaki kadmlarin bel ¢evresi ortalama 7.5 cm, kalga gevresi ise 5.2 cm

azaldig1 saptanmastir.

Son zamanlarda obezitenin tedavisi ig¢in yilksek proteinli diyetlerin etkisi
arastirilan bir konudur. Kisa donemde yiiksek proteinli diyetlerin kan basinci, adipozite
ve trigliserit seviyeleri tzerinde olumlu etkisi oldufunu gOsteren aragtirmalar
bulunmaktadir. Fakat bu etkiler zayiftr ve potansiyel zararlar agisindan bu tarz
diyetlerin saglik iizerine uzun vadeli etkileri belirgin degildir. Kisa siireli ¢aliymalarda;
yitksek protenli diyetlerin daha iyi bir kilo kayb1 sagladig gorilmigtiir; fakat yine uzun

siirede etkisini arastirmaya ynelik ¢alismalara ihtiyag vardur.

Sonug olarak izl agirlik kaybr saglayan ancak uzun donemde olasi etkileri
heniiz net olarak agiklanamayan diyetler yerine, yeterli ve dengeli bir beslenme

programi ile agirlik kaybmnin daha glivenilir ve sagliklt olacakdtr.
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10. EKLER

EK-1. ANKET FORMU

ISTANBUL NiSANTASI SLIMCITY SAGLIKLI BESLENME VE DIYET
DANISMANLIGI MERKEZINE BASVURAN 20-50 YAS ARASI OBEZ
KADINLARDA YUKSEK PROTEINLI DIYETLERIN AGIRLIK
KONTROLUNE ETKIiSI

I) GENEL BILGILER VERI FORMU
DOGUM TARIHINIZ:

Medeni durumunuz asagidakilerden hangisidir?
A) Evli

B) Bekar

C) Bosanmus

Egitim diizeyi agagidakilerden hangisidir?
A) Ilkokul

B) Ortaokul

C) Lise

D) Lisans

E)YYiiksek lisans

Doktor tarafindan tamsi konulmug herhangi bir saghk sorununuz var mi?
A) Hayir
B) Evet

Sigara kullamyor musunuz?
A) Hayir _

B) s yil ictim, biraktim.
C) Evet, halen igiyorum.

a)Adet......o.oiieis giin b) hafiada ... ... c)ay Siiresi: .......
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Alkol kultaniyor musunuz?
A) Hayir
B)Evet
foecedin thri: ...veeee e eeeniiie i
Igecegin miktart: ....c..oevieeiiiinniaieiniee

Tilketim sikhigi:  a) Her giin b)Haftada
Kez

Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?

(son bir hafta i¢inde en az 3 kez giinde 30dk ve lizeri aktivite yaptiniz nu?)

A) Hayir
B) Evet

Egzersiz/spor tiril: ......ccoovvmsnnenne Siiresi: .. .oconencennnd/
2. ANTROPOMETIK OLCUMLER

Antropometrik Olgiimler Olciim
: DIYET BASLANGICI

Viicut agirhg (kg):

Boy uzunlugu (cm):

BKI (kg/m2):

Yag orant:

Kas orani:

Su oram:

Bel ¢evresi (cm):

Kalga ¢evresi {cm):

Bel/kalga ¢evresi:

6. HAFTA SONRA
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3. BESIN TUKETIM SIKLIGININ BELIRLENMESI

Besinler Hergiin | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Aydal | Hi¢
1-2 kere | 3-4 kere | S5-6kere | giinde | kere tiiketmiy
bir or

Siit ve siit tiriinleri

Stt

Yogurt

Peynir

==l A=,

Et-Yumurta-
Kurubakiagii

Kirmuz et

Tavuk

Balik

Yumurta-

Kurubaklagiller

Ekmek-Tahallar

Beyaz ekmek

Esmer ekmek

Piring-makarna

Bulgur

Simit-pogaca vb.

Sebze

Meyve

Yaglar

Zeytin yag-Findik
yagl

Aycicegi-Misir §zil

vagi

Tereyag-Margarin

Yagh Tohumlar
{Findik,ceviz vb.)
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4. BESLENME ALISKANLIKLARI

Giinde kag 83iin besleniyorsunuz?
A. 2 6g0n ve daha az
B. 3 §giin
C 4 Ggiin

D. 5 6gin
E. 663ln

Sabahlan kahvalt1 eder misiniz?

A. Hemen hemen her sabah ederim

B. Arada sirada ederim

C. Sadece hafta sonlar1 ederim

D. Hig etmem
Ogiin atlar misinz?

A. Evet, her zaman

B. Evet, bazen

C. Hayir
Genellikle hangi 68tnii atlarsimz?

A. Sabah -

B. Ogle

C. Aksam
Ogiin atlama nedeniniz?
Zaman yetersizligi
Camm istemiyor, istahstzim
Geg kaliyorum
Hazirlanmadig: igin
Zayiflamak istiyorum
Aligkanhifim yok
Ekonomik nedenler
Atistirma nediyle
Diger (belirtiniz) ..............
Ara Ggiin tiketir misiniz?

A. Evet

SFEHemEYOWE

Ara 6giinlerde genellikle neler tiiketirsiniz? (Ara 6gtin titketenlere sorulacak)

A. Tazemeyve

Kuru Meyve
Yagh tohumlar
Biskiivi

Cikolata
Peynir/Ekmek
-Pogaga, simit vb.
Sut/Yogurt/Ayran
Meyve Suyu
Gazly icecekler

SrZomREUnNW
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5. DIYET SONRASI BESIN TUKETIM SIKLIGININ BELIRLENMESI

Besinler Hergiin | Haftad | Haftada | Haftada | 15 Aydal | Hi¢ l
al-2 3-4 kere | 5-6 kere | giinde | kere tiiketmiy
kere bir - or

Siit ve siit firiinleri

Siit

Yogurt

Peynir

Et-Yumurta-
Kurubakiagil

Kirmiz: et

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek-Tahillar

Beyaz ckmek

Esmer ekmek

Piring-makarna

Bulgur

Simit-pogaca vb.

Sebze

Meyve

Yaglar

Zeytin yag-Findik yagt

Aycicegi-Misir 6zii

yagl

Tereyag-Margarin

Yagh Tohumlar

(Findik,ceviz vb.)
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6. DIYET SONRASI BESLENME ALISKANLIKLARI

Giinde kag 6iin besleniyorsunuz?
F. 2 6gin ve daha az

G.

3 6glin

H. 4 6gin

L
J.

5 6giin
6 6gin

Sabahlan kahvalti eder misiniz?
E. Hemen hemen her sabah ederim
F. Arada sirada ederim

G.

Sadece hafta sonlan ederim

H. Hig etmem

Opiin atlar misiniz?
D. Ewvet, her zaman

E.
F.

Evet, bazen
Hayir

Genellikle hangi 630ini atlarsiniz?

D.
E.

S_abah
Osle

F. Aksam

Ogiin atlama nedeniniz?

AFOPOZZI R

Zaman yetersizligi
Canim istemiyor, istahsizim
Geg kaliyorum

. Hazirlanmadig igin

Zayiflamak istiyorum
Aligkanligim yok

Ekonomik nedenler
Atistirma nediyle

Diger (belirtiniz) ..............

Ara 6gin titketir misiniz?

Ara dtinlerde genellikle neler tiketirsiniz? (Ara 6g0n tiiketenlere sorulacak)

SHNEOUWOZENR

Taze meyve
Kuru Meyve

. Yagli tohumlar

Biskiivi

Cikolata
Peynir/Elkanek
Pogaga, simit vb.
Sut/Yogurt/Ayran
Meyve Suyu
Gazl igecekler
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EK-2. KURUMDAN ALINAN iZIN

25.04.2018

T.C. HALIC UNIVERSITESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU
ANABILIM DALI BASKANLIGI' NA

Universiteniz ogrencilerinden Eda OZER' in "[stanbul Nigantasi Slimcity
Saglikh Beslenme Ve Diyet Damgmanligi Merkezine Bagvuran 20-50 Yas
Aras1 Obez Kadmlarda Yiiksek Proteinli Diyetlerin Afirhk Kontroliine Etkisi”
isimli tez konusunun anket ¢alismasim Klinidimizde tamamlamas: uygun

goriitmiistiir. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dyt. Aysegiil BAHAR

MUSATS 78
B:-&ywn ﬁ‘ @ah V-]

D‘p ﬂ ’ ﬁ}‘ 3&‘7
%
4
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EK-3. ETIK KURUL ONAY1

T.C.
o HALIC UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI: 219
KONU: Etik Kurul izni 26.12.2017

Saym; Eda OZER

Hali¢ Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan yapmus oldufunuz bagvuru incelenmis olup Yrd. Dog. Dr. Zeynep
OZERSON KOC' un damsmanlifinda yaptiginiz “QOzel Bir Zayiflama Merkezine
Bagvuran 20-50 Yas Aras1 Obez Kadimnlarda Yiiksek Proteinli Diyetlerin Agirhk
Kontroliine Etkisi” isimli aragtirma kurulumuzun 26.12.2017 tarihli toplantisinda etik
yonden uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize sunarim.
S N
Prof .Dr Melek Giines

YAVUZER
Etik Kuru! Bagkan Yardimcis:

Stitlice Mah. imrahor Cad. No:82 Beyoglu- ISTANBUL
Tel: 0212 924 24 44/2704 Faks: 0212 343 08 78
etikkurul@halic.edu.tr Internet: www.halic
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EK-4. GONULLU ONAY FORMU
Katihmeinin Beyam

Saymn Eda OZER tarafindan Slimcity Saglikli Beslenme ve Diyet Danigmanlig:
Merkezi’'nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizlilifine bu aragtirma sirasinda da bilyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu .arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karstlasmig degilim. Eger katilmayi

reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastrmadan Once verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla séz konusu arastumaya kendi rizamla higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU IMZAST

ADI SOYADI

TELEFON

ADRES

TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ADI SOYADI Eda OZER
TELEFON 05436025860
ADRES Mecigliyekiiy Mah. Darcan Sok. No:19/10

Sisli/Istanbul

TARIH
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11. O0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Medeni Hali
Yabanct Dil
E-posta Adresi
Tel

Eda OZER
YERKQOY-YOZGAT/05.11.1992
Bekar

Ingilizce

dytedaozer@gmail.com
05436025860

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans

Yiiksek Lisans

ig Tecriibesi

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Kirsehir Anadolu Ogretmen Lisesi 2011
TC Hali¢ Universitesi 2015

TC Halig Universitesi 2016-Devam

Girev

Slimeity Saglikh Beslenme ve Diyet Danigmanlii’nda
Diyetisyen (2015-Devam)
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&7EL BIR ZAYIFLAMA MERKEZINE BASVURAN 20-50 YAS
ARASI OBEZ KADINLARDA YUKSEK PROTEINLI DIYETLERIN

AGIRLIK KONTROLUNE-ETKIS|

ORIJINALLIK RAPORU

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLER
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR :

dspace.baskent.edu tr:8080 .

Internet Kaynagi

Submitted to Eastern Mediterranean University

Ogrenci Odevi

"

dergipark.ulakbim.gov.tr
Internet Kaynadi

Submitted to Hacettepe University
Ogrenci Odevi

%1

www .otokiralamatr.com
internet Kaynad

%]

www.zayiflamaninyontemleri.com
internet Kaynag e

%]

www.yenibilgiler.com
Internet Kaynagi

%1

acikerisim.istanbulbilim.edu 1r:8080
Internet Kaynagi

%1




