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OZET

Erisen, R. (2021), Obez ve Kilolu Bireylerde Ogiin Sikligmin Zayiflama, Viicut
Kompozisyonu ve Bazi Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans
Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Obezite tedavisinde 0giin sayis1 ve sikligi hala tartigilan konulardandir. Bu c¢alisma,
obez ve fazla kilolu bireylerde 6gilin siklig1 ile zayiflama, viicut kompozisyonu ve
biyokimyasal parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma, Cankirt ilinde yiiriitiilmiis olup 87 fazla kilolu ve obez
birey katilmistir. Katilimeilar 3, 4 ve 6 6giin olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir.
Katilimcilara li¢ ay boyunca agirlik kontroliine yonelik tibbi beslenme tedavisi
uygulanmis ve Onerilen enerji ve besin dgelerinin farkli 6giin sayilarinda tiiketilmesi
saglanarak viicut komposizyonu ve biyokimyasal parametreleri karsilastirilmistir. Ug
ayin sonunda tiim katilimcilarin antropometrik Ol¢iimlerinde azalma izlenirken,
sadece 3 ve 6 0gilin beslenenlerin ortalama boyun g¢evresindeki azalma Onemli
bulunmustur (sirast ile 32.6+£2.55cm ve 33.1+2.57cm)(p<0.05). Katilimcilar arasinda
BKI degisimi en fazla 4 6giin grubunda (35+6.18 kg/m*’den 30.3+5.64° kg/m?)
olurken, en fazla agirhik kaybi %14.6+3.96 ile giinde 6 0giin beslenenlerde
goriilmiistir (p>0.05). Katilimcilar arasinda diyet siliresince viicut bilesimlerinde
azalma ve viicut sivi oranda zamanla artig saptanmistir. 6 68iin beslenen gruplarin
HDL kolesterol degerlerindeki artis dikkat cekici bulunmustur
(50.7£11.91mg/dL’den 56.1£20.48mg/dL) (p<0.05). Tim gruplarda, HOMA-IR
degerlerinde azalma goriilmekle birlikte, 6 06giin beslenenlerin HOMA-IR
degerlerindeki azalma, diger gruplara gore daha fazladir (3.0+£5.85’den 2.14+4.39)
(p<0.05). Tiim katilimcilarin giinliik enerji alimi, karbonhidrat, hayvansal kaynakli
protein, yag ve kolesterol tiikketimlerinde azalma; giinliik lif, K vitamini, C vitamini,
folik asit, B; vitamini, B¢ vitamini, demir, ¢inko ve kalsiyum tiiketimlerinde artis
goriilmiistiir. Obez bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisinin tiim gruplarda
agirhik kaybi, viicut bilesimi ve biyokimyasal parametreler iizerinde olumlu
degisiklikler olusturdugu, 6 6giin beslenmenin HOMA-IR ve HDL kolesterol
diizeyleri lizerinde daha olumlu etki gosterdigi saptanmistir. Bu konuda farkli
orneklem gruplarinda daha fazla klinik calisma yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: obezite, agirlik kontrolii, diyet, biyokimyasal parametreler,
ogiin siklig1.
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INGILIiZCE OZET

Erisen, R. (2021), The impact of frequent meals on slimming, body composition and
certain biochemical parameters among obese and overweight individuals. MS Thesis,
Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul.

The number and frequency of meals in treatment of obesity has not been clearly
defined, yet. This study has been conducted to examine the relationship between
slimming with meal frequency and body composition and biochemical parameters.
The study was conducted in the province of Cankir1 with the participation of 87
overweight and obese individuals. The subjects were divided into three groups, with
3, 4 and 6 meals a day. The participants were given a three-month medical nutrition
program under weight control and their body compositions (BMI replacement has
been up to 4 meal groups 35+6.18 kg/m® to 30.3+5.64 kg/m”) and biochemical
parameters were compared as they were consuming the energy and nutrition
elements suggested. At the end of the three months, while anthropometric
measurements demonstrated a decline in all participants, the decrease in neck
circumference thickness of those with only 3 and 6 meals a day was found to be
significant (32.6£2.55cm, 33.1+2.57cm respectively) (p<0.05). The highest weight
loss was observed among those who had 6 meals a day (%14.6£3.96) (p>0.05). A
decrease in body compositions and a gradual increase in the percentage of body
water were detected among the participants. The increase in HDL cholesterol
measures in those with 6 meals a day was thought to be significant (from
50.7£11.91mg/dL to 56.1+20.48mg/dL) (p<0.05). While HOMA-IR measures
declined in all groups, the decline in 6-meal group was more than those of other
groups (from 3.0+5.85 to 2.1+4.39) (p<0.05). The daily energy, carbohydrate, animal
protein, fat and cholesterol intake among all participants showed some decline while
daily fiber food, vitamin K, vitamin C, folic acid, vitamin B, vitamin B, iron, zinc
and calcium consumption decreased. The medical nutrition treatment conducted on
obese individuals resulted in weight loss across all groups and brought about positive
changes in body composition and biochemical parameters. The practice of 6 meals a
day proved to have a more positive impact on HOMA-IR and HDL cholesterol
levels. Further clinical studies on this topic with different subjects are suggested.

Key words: obesity, weight control, diet, biochemical parameters, meal frequency.
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1.GIRIS ve AMAC

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “Saghg1 bozacak &lgiide
viicutta anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi’’ olarak ifade edilmistir (WHO,
2016). Giiniimiizde obezite Beden Kiitle Indeksi (BK1) ile kolaylikla tespit edilen bir
saglik problemidir. Bunun yaninda obezitenin tam olarak teshis edilebilmesi i¢in
viicut kompozisyonunun, viicut agirligmin ve viicuttaki yag dagiliminin saptanmasi

gerekmektedir.

Obezite; hormanal, genetik yapi, ¢evresel, kiiltiirel, sosyolojik, psikolojik ve
metabolik etkenlerle ortaya ¢ikmaktadir (McArdle et al.,, 2001). Enerji alimindaki
artis, hareketsiz yasam, yas, cinsiyet, genetik yap1, ila¢ kullanimi, endokrin, egitim
ve ekonomik durum, dogum sayisi, psikolojik ve sosyo- kiiltiirel durum; obezite
olusumuna neden olan etkenlerdendir. Bunlardan enerji alimmin harcanandan fazla
olmas1 ve hareketsiz yasam obezitenin en dnemli nedenleri arasinda yer almaktadir

(Pekcan, 2008; Bayrak, 2008).

Obezite icin diyet tedavisi, fiziksel aktivite, farmakolojik tedavi ve cerrahi
tedavi gibi yontemler bulunmaktadir. Bu yontemlerde ortak amag, viicut agirligini
uygun diizeye getirmek ve bunun siirdiiriilebilirligini saglamaktir (Eker E. ve Sahin

M., 2002).

Obezitenin tedavisinde bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna
ve yasam bigimine uygun olacak sekilde tiim besin 6gesi gereksinimlerinin dengeli
bir sekilde saglanmasi, bunun i¢inde 6giinlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Ancak
agirlik kontrolii amaciyla yapilan beslenme tedavisinde, 6giin sayisi ile ilgili 6neriler
farklilik gostermektedir. Literatiirde de obez ve kilolu bireylerde 6giin sayis1 ve
siklig1 ile bunun saglik parametreleri lizerine etkisi konusunda yapilan calismalarda
kesin bir sonu¢ elde edilemistir. Baz1 ¢alismalarda 6gilin sikliginin artmasi ile daha
cok enerji tiiketildigi ve viicut yag oranimn arttig1 tespit edilirken bazi ¢aligmalarda
bunun aksine artan 6giin sikligmin termojenezi hizlandirarak yag kiitlesinde ve yag

yiizdesinde azalmaya neden oldugu sonucunu ortaya koymustur (Ciftci, 2009).



Bu ¢aligmanin amaci, obez ve fazla kilolu bireylerde 6gilin siklig1 ile agirlik
kaybi, viicut kompozisyonu ve biyokimyasal Olglimler arasindaki iligkinin

degerlendirilmesidir.
Bu ¢alismanin hipotezleri;

- Agirlik kontroliiniin tibbi beslenme tedavisinde 6giin sayisinin artmasi, agirlik
kaybini arttirmaktadir.
- Ogiin say1smmn artmasi viicut yag dokusunda daha fazla azalmaya neden olmakta ve

biyokimysal parametreler {izerinde daha olumlu etki gostermektedir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Obezite Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, saglig1 bozacak olgiide
viicutta anormal miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Obezite gilinliikk
besinlerle alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu viicut yag oraninin

artmasi ile davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle seyreden bir hastaliktir

(WHO ve Saglik Bakanligi, 2017).

Saghig1 olumsuz etkileyen multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilen
obezite, giiniimiizde Onlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en dnemli
nedenidir. Obezite, basta tip 2 diyabet olmak {izere kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, hiperlipidemi, ¢esitli kanserler, obstriiktif uyku-apne sendromu, non-
alkolik karaciger yaglanmasi, gastro6zofageyal reflii, safra yollar1 hastaligi, polikistik
over sendromu, osteoartroz ve depresyon gibi bir¢ok saglik sorununun nedeni olarak

saglik harcamalarini arttrmaktadir (TEMD, 2019).

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, tiim diinyada prevalansi giderek artan bir saglik sorunudur (Arslan
ve ark., 2001). Diinya ¢apinda obezite prevalansi, 1980 yilindan itibaren ikiye

katlanmistir. Diinya niifusunun yaklagik {icte birini obez olarak siniflandirilmaktadir

(Chooi YC. et al., 2019).

DSO’ye gore, kiiresel diizeyde ortalama 1.9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon
obez birey bulunmaktadr (WHO, 2016). Amerika Birlesik Devletler (ABD)’inde
obezite orani endise verici oranda yiiksek olsa da diger bazi devletlerde yayginlik
acisindan ABD’yi gegmektedir. Ornegin Meksikal yetiskinlerde fazla kilo ve obezite
prevalanst %71.3’diir. Bu yaygmlik 2000 yilindan itibaren %15’lik artis
gostermektedir (Barquera S. et al., 2013).

Ulkemizde obezite oranmin gittikge arttig1, dzellikle de birinci derece obez
olanlarin sayisindaki artis dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde yapilan farkli ulusal
calismalarda obezite prevalans: yiiksek oranlarda bulunmustur. DSO 2016 yilinda,

Tiirkiye obezite prevalansini %29.5 oldugunu agiklamis ve Avrupa’da obezitenin en



sik goriildiigii iilke oldugunu bildirmistir (TEMD, 2019). Ulkemizde 2016 yilinda
obezite oran1 %19.6 iken bu deger 2019 yilinda %21,1’e ulasmustir (TUIK 2019).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verisine gore ise obezite prevelansi

%30,3 iken 2017 yilinda artig gostererek %31,5’e yiikselmistir (TBSA, 2017).

Ulkemizdeki obezite oranlarindaki bu artigm sosyoekonomik durumdan,
sedanter yasam bi¢iminden ve yiyecek tercihlerinin degisiminden (hazir gida,
fastfood tiiketimi gibi) kaynaklandigini diistiniilmektedir (Apay ve ark., 2010;
Bahgeci ve ark., 2009).

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, giinliik enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik sonucu
genetik ve kiiltiirel faktorlerin neden oldugu bir hastaliktir. Asir1 karbonhidrat ve
sekerli yiyeceklere erisilebilirlik ve tiiketiminin artmasi, azalmis fiziksel aktivite,
uykusuzluk ve bazi ilaglar diger obezite nedenleri arasinda sayilabilir (Panuganti

KK., 2020).

Genetik, demografik, cevresel, norolojik, fizyolojik, davranigsal
sosyokiiltiirel, psikolojik ve intrauterin faktorler obeziteye neden olmaktadir

(Kahleova H. et al., 2017).

Ilerleyen yasla birlikte giinliik alinan enerji dengesinin saglanmamasi ve
yetersiz fiziksel aktivite yavaslayan bazal metabolizma hiz1 ile obeziteye neden
oldugu ve kadinlarda erkeklere gore ilerleyen yaslarda obezite goériilme sikliginin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Akman ve ark. 2004; Kayar ve Utku 2013).

Bunun yaninda fizyolojik siirecte barsak hormonlari, gastrointestinal
sistemdeki bilgiyi, “barsak-beyin aks1” ile merkezi sinir sistemindeki istah
diizenleyici merkezlere iletir. Hizli kilo kayb1 ile, bir yandan yag oksidasyonu ve
merkezi sinir sistemi aktivitesi azalirken, mezolimbik o&dillendirme merkezi
aktivitesinin artmasi sonucunda enerji harcanmasi azalir, kortizol artar. Ote yandan
oreksijenik (ghrelin) hormonlarin artis1 ve anoreksijenik hormonlarin (leptin, peptid
YY (PYY), kolesistokinin (CKK), glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), insiilin,
amilin) azalmasi sonucunda enerji alimi artarak agirlik kazanimina neden olur

(TEMD, 2019).



Obezite etiyolojisinde genetik, enerji homeostazinin tiim yonleri ile iligkili
bulunmustur. Yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, bazal metabolizma hizi, makrobesin
alimi, fiziksel aktivite ve yeme davranisi ile genetik arasinda Onemli iligki

bulunmustur (Kadouh and Acosta 2017).

2.4. Obezitenin Medikal Komplikasyonlar

Obezite, diyabetten dislipidemiye ve bireylerin ruhsal sagligina kadar hemen
hemen her kronik hastaligin artmus riskiyle iligkilidir. Kardiyovaskiiler hastalik riski
ve inme, osteoartrit ve bazi kanserler lizerindeki etkileri dnemlidir (Hruby, A., & Hu,

F. B., 2015). Obezitenin komplikasyonlar1 Tablo 2.1’de 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Obezitenin Medikal Komplikasyonlar1

Metabolik Kardiyovaskiiler Sindirim Sistemi Norolojik Solunum Sistemi  Psikososyal Deri Kanser Mekanik Gelélits(:zgner
. . ... Gastrodzofageal . . Olgte- Akantozis i .
Tip2 DM  Kalp yetersizligi . g Inme hipoventilasyon Depresyon . Meme  Osteoartrit Hipogonadizm

reflii hastalig nigrikans
sendromu
.. Obstriiktif uyku i .
Dislipidemi Koroner elrter Hiatal herni Subaraknoid apne sendromu Anksiyete Seliilit Kolon Duggeye ObsFetrlk
hastalig kanama egilim  komplikasyon
(OSAS)
. . Periferik damar . e : e Mantar Serviks, Stres
Hipertansiyon hastaliklari Kolelitiazis Nordpatiler Is bulma giicliigii enfeksiyonlar1 endometrium inkontinansi
Nonalkolik yagli ) ]
Gut hastalig: karaciger Sosyal izolasyon ~ Lenfédem  Safra kesesi
hastalig
Siroz Bobrek
Prostat
Karaciger

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Obezite-ve-Diyabet-
Klinik-Rehberi.pdf Erisim tarihi: 24.05.2021)



https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Obezite-ve-Diyabet-Klinik-Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Obezite-ve-Diyabet-Klinik-Rehberi.pdf

2.5. Obezitenin Degerlendirilmesi

Beden Kiitle
tanimlanmaktadir (Pekcan, 2008). Normal agirlikli bireylerde yag orani erkeklerde
%15-20 ve bayanlarda %25-30’dur.

Saglik Bakanligi Obezitenin Degerlendirme Algoritmasi

verilmistir.

Indeksinin 30 ve

uzerinde

olmasi

obezite

[Beden Kiitle indeksi ve Bel Cevresi Tayini J _} > 40kg/m?

r

\

> 30kg/m? ya da bel gevresi K >90 cm E >100 cm }

4

Eslik eden hastaliklar,
kardiovaskdler ve
diyabetle iligkili

risk faktorlerinin,
kullanilan ilaglann,
altta yatan hastaliga
bagl obezitenin
degerlendirilmesi

Beslenme durumunun
ve fiziksel aktivitenin
degerlendiriimesi

Hastaliklar/genetik
sendromlara bagl
obezite

Yeme bozuklugu /
psikolojik bozukluklar

1

Hasta ile hekim igbirligiyle
hedeflerin ve tedavi
stratejisinin belirlenmesi:

Dengeli beslenme
Fiziksel aktivite
Davranig degisikligi

igin motivasyonun
artinimasi

1

—5

+

Endokrinoloji
uzmanina

Sevk

Basarili, yasam tarzi degisikliklerinin

stirdirtilmesi igin hastanin
desteklenmesi ve izlem

—

Basansizlik nedenlerini degerlendir,
gerekli durumda sevk

Sekil 2.1. Obezitenin Degerlendirilme Algoritmasi (Saglik Bakanligi, 2017)

Sekil 2.1°de




2.5.1. Antropometrik olciimler

Antropometri, yagsa gore beden Olgiilerinin tespit edilmesi ile ilgilenen bir
bilim alanidir (Pekcan ve ark., 2008) Antropometrik ol¢timler, obeziteyi teshis etmek
ve mortalite riskini degerlendirmede pratik ve ucuz yOntemlerdir. En ¢ok
kullanilanlar viicut agirhgi, beden kiitle indeksi (BKI), boy uzunlugu, bel ve kalca

cevresi, bel ve kalga oran1 ve boyun ¢evresidir (Gazarova M et al., 2019).

Beden Kiitle Indeksi; Viicut agrhgmm boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle elde edilmektedir (Pekcan, 2000; Pekcan, 1999). Glinilimiizde pratik bir
sekilde yayginca tercih edilen BKI, 18.5-25 kg/m’ arasinda olmasi durumunda
normal viicut agirligina sahip olundugunu gostermektedir (Arslan P. ve ark., 2012).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), BKi’den yola ¢ikarak viicut agirhigi

degerlendirmesinde bulunmustur. Bu smiflandirma Tablo 2.2’ de yer almaktadir.

Tablo 2.2. BKI gore viicut agirhgmin degerlendirilmesi

BKi Viicut Agirhg
< 18.5 kg/m’ Zayif

18.5- 24.9 kg/m” Normal

25.0- 29.9 kg/m’ Fazla Kilolu
30.0- 34.9 kg/m’ I. Derece Obez
35.0- 39.9 kg/m’ II. Derece Obez
>40.0 kg/m” I1I. Derece Obez

Kaynak:(https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi, Erisim tarihi: 24.05.2021)

Boy wuzunlugu, iskelet ve yam swra viicut yapilanmasmin ana
gostergelerindendir (Pekcan, 2000). Bedensel gelisimi antropometrik dl¢iiler arasinda
iyi bir sekilde ifade eden boy uzunlugu, viicut agirligma gore daha az degiskendir
(Deurenberg P. and Roubenoff R., 2002). Viicut agirligi ise kas, organlar, kemik, dis,
adipoz doku ve sivilarin toplamidir (Baysal, 1999). Beslenme durumunu ortaya
koyan viicut agirligi, yeterli beslenme saglanamadigi durumlarda boy uzunluguna
gore daha hizli etkilenebilmektedir (Bagc1 Bosi, 2003; Hasipek ve Siiriictioglu, 1988;
WHO, 2011). Cevre Ol¢iimleri, viicut yogunlugunu, adipoz doku kiitlesi, yagsiz
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viicut dokusu, tiim protein kiitlesi ve enerji depolarinin belirlenmesini ifade eder.
Genellikle iist orta kol, bel, uyluk, kalga ve baldir ¢evreleri dl¢ciimlenir. Bel ile kalga
oranlanmasi ve ¢evre Olclimlerinin viicutta bulunan yag dagilimmin belirlenmesine
151k tutmaktadir (Pekcan, 2000). Bel gevresi, basit bir islem olan bel ¢evresi 6lglimi
sonucunda elde edilen deger BKI ve bel/kalca oranlamasiyla birlikte degisim
gostermektedir (Baysal, 1999; WHO, 2011; Pekcan, 2000). Viicutta bulunan yagin
viicudun hangi bolgesinde birikim yaptigmin bilinmesi, viicutta bulunan yag
miktarinin bilinmesinden daha fazla 6nem arz etmektedir (Eker ve Sahin, 2002). Bel
cevresi Olcimlerinde her iki cinsiyette de yliksek degerlerin elde edilmesi kronik
hastalik belirtilerinin artmas1 ve yasam kalitesindeki diisiis ile iligkili bulunmustur
(Kutluay-Merdol ve ark., 1997). Obeziteye bagli olarak metabolik komplikasyon
riski, bel cevresi Ol¢limiiniin erkeklerde 102 santimetreden kadinlarda ise 88
santimetreden fazla oldugu bireylerde bulunmaktadir (WHO, 2008). Kalca cevresi,
bireyin lizerinde az giysinin bulundugu zamanda sol tarafina gecilerek yandan en
genis konumdan ¢evre Olglilmektedir (Pekcan, 1999). Bel/Kalga orani, bel ¢evresi
Olciimiinden elde edilen degerin kalca cevresi Ol¢iimiinden elde edilen degere
boliinmesi yoluyla bel/ kalca orani elde edilir. Bu elde edilen oranin kadinlarda 0.8,
erkeklerde ise 0.95 degerinin iistiinde yer almamasi gerekmektedir. S6z konusu
degerde olusacak pozitif bir gelisme BKI ayni1 olsa bile kronik rahatsizliklara
yakalanma riskini azalmasiyla sonug¢lanabilmektedir (WHO, 2016; Kutluay-Merdol
ve ark., 1999). Boyun ¢evresi, bireyin sol tarafindan Larinksin altindan 6l¢tilmektedir
(Pekcan, 1999). Boyun ¢evresi abdominal obezitenin belirtecidir. Erkeklerde 37
santimetre ve kadinlarda 34 santimetrenin lizerinde olmasi1 sismanlik i¢in bir risk

faktorii olarak degerlendirilmektedir (TUBER 2015).

2.5.2. Biyokimyasal Parametreler

Obezite kapsaminda en sik degerlendirilen biyokimyasal parametreler:
Genellikle trigliserid, total kolesterol, yiliksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL), aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), aclik kan sekeri, a¢lik insiilindir. Trigliserid (TG)’ler, a¢lik
Serum TG degeri 150 mg/dL veya 1.7 mmol/L ve daha diisiik olmas1 gerekmektedir
(Bahgeci ve ark., 2009; Sikaris K. A., 2004). Obez ve obez olmayan bireylerde 12
saatlik acliktan sonra lipid yiiklemesi yapilarak postprandial serum trigliserid

seviyeleri incelendiginde yemekten 2 saat sonrasinda BKI ve TG arasinda anlaml
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kolerasyon goriilmiis olup bu calisma metabolik bir risk oldugunu pekistirmistir

(Nogaroto et al., 2015).

Dogada yasayan tiirlerden memelilerin pek ¢cogunun plazma total kolesterol
degerleri 40 mg/dL’ den diisiiktiir. Diinyaya yeni gelen bir bebekte de bu sekilde
seyreden degerler, yas arttikca 200 mg/dL’den fazla oldugu gozlemlenmistir.
Yetigkinlikte gdzlemlenen normalin lizerindeki bu degerlerde genetik etmenlerin ve
yasam tarzi degisikliginin etkisi bulunmaktadir (Onat ve ark., 2016). Yiksek
yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL-K), kolesteroliin periferik dokudan
karacigere taginmasi sayesinde anti-aterojenik ve antiinflamatuar 6zelliklere sahiptir.
HDL seviyeleri 40 ile 60 mg/dL arasinda olmasi onerilmektedir (Bailey A, et al.,
2020). Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K), viicutta dolasan
kolesterolii onarim i¢in hareket ettiren ve arter duvarlarinin i¢inde biriktiren bir
yagdir (Hevonoja T et al, 2000). Bireylerde LDL-kolesterol (LDL-K) serum
laboratuvar degeri 130 mg/dL ve altinda olmasi normaldir (Pirahanchi Y. et al,,
2020). Obezite, HDL seviyelerini diisiirlir ve LDL seviyelerini yiikseltir. Ancak her
obezitede LDL seviyeleri diizenli olarak ylikselmez (Williams and Krauss, 1997).

Aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) karaciger
enzimlerindendir. Normal serum AST degeri 0-35 U/L ve ALT referans degeri: 7-56
U/L’dir (Moriles KE et al, 2020). Viicutta merkezi yaglanmanm artisi
hiperinsiilinemi, karaciger enzimlerinden 6zellikle ALT aktivitesinin artmasi, insiilin
direnci ve karaciger yaglanmasi ile iligkilidir. Karaciger enzimlerinin serum
seviyesinde belirlenmesi alkol tiiketiminden daha ziyade viicut agirliginin artmasi
ana faktor olarak degerlendirilebilmektedir. Viicutta yag oran ylikseldik¢e kolesterol

iiretimi artmaktadir (Sikaris K. A., 2004).

Aclik kan sekeri, viicudumuzun gidalardan elde ettigi temel enerji kaynagi bir
monosakkarittir. Plazma glukoz degeri 70-100 mg/dL arasinda normal olarak kabul
edilmektedir (Gurung P. et al 2020). Ac¢lik insiilin, glikojen, lipid ve protein sentezi
gibi birgok reaksiyonda sorumlu hormondur. Referans degeri 0-25 plU/mL’dir
(Muniyappa R et al., 2018).
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2.6. Obezitenin Tedavi Yontemleri
Obezite tedavisinde tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz ve davranis
degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi kullanilan yOdntemler

arasindadir (Ruban, A. Et al., 2019).

Tibbi beslenme tedavisi ile obez hastalar1 baglangigta %10 agirhik kaybi, BKi
degerinin uygun araliklara getirme, kan basincinda ve kan sekerinde azalma,
glisemik kontrolde iyilesme ve diger risk faktorlerinde azalma hedeflenmektedir

(Gibson, 2005).

Egzersiz tedavisi, iskelet kaslar1 araciligi ile fiziksel aktive sonucunda enerji
harcamasidir (Erge, 2003). Enerji harcanmasinin yetersizligi ¢cogu zaman fiziksel

aktivite eksikligi veya sedanter yasamin sonucudur (Saghk Bakanligi, 2017).

Davranmig degisikligi tedavisi, son zamanlarda obezite ve yeme davranisi
bozuklugunun tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerindendir. Kilo verme
stratejileri icinde, bireylerin beslenme ve saglikli yeme davranisi konusunda egitime

gereksinimleri bulunmaktadir (Perri, 2001).

Farmakolojik tedavi; diyet ve egzersizi destekleyici olarak kullanimi

gerekmektedir (Arslan P. ve ark., 2012).

Cerrahi tedavi, BKI’nin 40 kg/m?>’ den fazla oldugu ve kontrendikasyonu

olmayan bireylerde uygulanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2017).

2.7. Ogiin Sikhig
2.7.1. Ogiin sikhiginin tanimi

Ogiin sikhig1, bir giinde yapilan dgiinlerin sayisidir ve iki 6giin arasmda on
bes dakikadan az siire bulunuyorsa aymi 6glin olarak sayilmaktadir. Bu say1
calismadan ¢alismaya farklilik gosterebilmektedir (Mills et al, 2011; Fabry et al.,
1964). Mills ve ark., ise 50 kcal’dan fazla yiyecegin tiiketilmesini 6glin olarak
sayarken Kan ve Graubard, giinliik enerjinin %15’inden fazla ise ana 6giin, az ise ara
6giin olarak kabul etmistir (Mills et al., 2011). Ogiin sikligma dair tanimlamalarin
birbirinden farklilik géstermeleri ¢alismalarin net olarak degerlendirilmesinde ve

kiyaslanmasinda zorluklara neden olmustur.
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Fabry ve ark. ilk kez 1964 yilinda 6gilin siklig1 ile viicut agirligi arasinda ters
yonde bir iligkinin bulundugunu ifade etmislerdir (Fabry et al., 1964). Fakat soz
konusu iligkinin ele alindig1 ¢aligmalar net sonuglara dayanmamaktadir (House et al.,

2018).

Bir ¢alismada alt1 6gilin tiiketenlerin {i¢ 6giin tiiketenlere gore aglik insiilin
diizeylerinin %20 ve aglik glikozlar1 diizeylerinin %4 azaldig1 saptanmistir
(Bachman ve Raynor, 2012). Bunun aksine bir calismada, 6giin sikliginin artmasi ile
enerji alimmda ve viicut agirhginda artis gozlemlenmis, 6glin sikligindaki artigin

abdominal obezite riskini artirdig1 belirtilmistir (Fabry et al., 1964).

Calisma sonuglarmin farklilik gostermesi 6giin siklig1 tanimlarinin, miidahale
stirelerinin ve ¢aligmanin yapildigi populasyonun 6zelliklerinin farkli olmasindan

kaynaklanabilmektedir.
2.7.2. Ogiin siklig1 ve obezite

Ogiin siklig1 ve obezite konusu dikkat ¢eken konulardandir (Bellisle et al.,
1997; Goodman-Larson et al., 2003; Smeets ve Westerterp, 2008). Yapilan bir¢ok
calismada; oOgiin sikhigi ile obezite arasinda iliskinin negatif yonde oldugu
goriilmiistiir. Smeets ve Westerterp (2008)’in yaptiklar1 ¢alismada, giinliik {ic 6giin
ve altinda tiiketenlerde obezite risk durumu %60, iic veya dort 6giin tiiketenlerde
obezite riski %45, bes 6glin ve daha fazla 6giin tiiketenlerde ise obezite riskinin %30
oraninda oldugu gézlemlenmistir. Baska bir ¢alismada ise; giinde dort ve daha fazla
0giin tiiketenlerin li¢ ve daha az 6glin tiiketenlere gore obezite riskinin daha az

oldugu (%45) belirtilmistir (Goodman-Larson et al., 2003).

Daha az 6giin yaparak aynm1 miktarda enerji almak teorik olarak besinlerin
emilimi, tagimasi, doniistiiriilmesi ve depolanmasi i¢in daha ¢ok enerjiye ihtiyaca yol
acabilir. Fakat 0giin sikliginin enerji harcamasi iizerinde etkiye sahip olmadigi
konusunda pek cok calisma bulunmaktadir (Edelstein et al., 1992; Pearcey and
Castro, 2002).

Ogiin siklig1 ile kan profili {izerine yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir. S6z
konusu caligmalardan birinde; gilinde bir 6giin tiiketen bireylerde viicut agirligi ve
yag oraninda azalma goriiliirken kan basinci, total kolesterol ve LDL kolesterol

konsantrasyonunda artig tespit edilmistir (Pearcey and Castro, 2002). Ayn1 zamanda

12



ogiin sikligmin kalp hizi, viicut 1sis1 ve Olglilen bir¢ok kan degeri lizerine etkisi
bulunmadig1 gézlemlenmistir (Pearcey and Castro, 2002; Edelstein et al., 1992). Bir
baska calismada ise ayni kalori igerigi bir gruba ii¢ 6giinde bir gruba ise dokuz
ogiinde verilmistir. Aglik plazma total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinin,
dokuz 6giinde tiikketenlerde daha diisiik oldugu saptanmistir. Fakat glikoz ve insiilin

diizeyinde bir degisiklik belirlenmemistir (Edelstein et al., 1992).

Beslenme ile ilgili olarak pek c¢ok etken enerji dengesine etkide
bulunmaktadir. Bu etkenlerden biri olan 6giin siklig1 ile aclik insiilin ve HOMA-IR

degerleri arasinda ters yonde bir iliski belirlenmistir.

Giin i¢inde {i¢ ve daha fazla 6&lin sikligma sahip olanlar daha az 6giin
tikketenlere gore visseral yaglanma ve dolagimdaki trigliserid diizeylerinin azaldigi,
aldiklar1 enerjilerin %23 daha az oldugu ve bel gevresi ile BKI degerlerinin daha

diisiik oldugu gozlemlenmistir (Munsch et al., 2007).

Buna ragmen 6giin sikhig1 ile agirhk kayb:r ve BKI arasinda iliskinin tespit

edilemedigi ¢alismalarda bulunmaktadir (Bertone et al., 2003).

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, obez ve fazla kilolu bireylerde 6giin siklig1 ile zayiflama, viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma prospektif ve tamimlayict nitelikte bir

calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 2019 yili Nisan-Haziran aylarinda, Cankir1 ilinde 6zel bir danigma

merkezinde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirma Izinleri

Calismaya baslamadan oOnce Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (29.03.2019 tarihinde 2019/27-39)
(EK-1). Arastrmanin yapilacagi 6zel danmismanlik merkezi arastirmaci adina

kayithdir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina gore yapilmis olup katilimcilar yazihi
ve sOzli onaylar1 almmistir (EK-2). Bu calisma Helsinki Deklarasyonu son

versiyonuna uygun sekilde yiirtitiilmiistiir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Cankir1 ilinde 6zel bir Beslenme ve Diyet Damisma Merkezine, agirlik
kontrolii i¢in bagvuran bireyler ¢aligmanin evrenini olusturmaktadir. Bu bireylerden
arastrma kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden goniilliiler

calismanin 6rneklemini olusturmustur.

Istatistik uzmanmin goriisleri dogrultusunda, literatiire dayali olarak sik
tilketilen 0giin dncesinde BMI ortalama ve SD degerleri 37.144.5 ve sonrasinda
35.6+4.7 olarak belirlenmistir. Ornek hacmi igin power %80 olacak sekilde, R
programimda yapilan hesaplamada Ornekleme almacak birey sayis1 86 olarak
hesaplanmistir. Ug grupta da esit sayida katilimci olmasi igin toplam 87 birey

calisma kapsamina alinmistir.
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

BKI > 25 kg/m® olan ve kendi istegi ile zayiflamaya karar veren bireyler
calismaya almmustir. Doktor tarafindan tanist konulmus kronik bir hastalig1 olanlar,
sigara icenler, alkol kullananlar, profesyonel sporcular, gebe ve emzikli olanlar,
besin alerjisi olan, diizenli olarak ila¢ kullananlar, son alt1 ay i¢inde diyet yapmis ve

diyet dykiisiinde ani kilo degisimleri olan bireyler ¢alisma dis1 brrakilmistir.
3.6. Uygulama

Calismaya alman bireyler {i¢ gruba ayrilmistir. Gruplarin yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite ve beden kiitle indeksi agisindan benzer olmalarina dikkat edilmistir.

Gruplar;
1.Grup (n: 29): 6 68iin (3 Ana Ogiin + 3 Ara Ogiin)
2.Grup (n: 29): 4 6giin (2 Ana Ogiin + 2 Ara Ogiin)
3.Grup (n: 29): 3 6giin (3 Ana Ogiin) olacak sekilde ayrilmistir.

Her grupta yer alan bireylere agirlik kontroliine yonelik bireysel beslenme
tedavisi uygulanmis, calismanin baslangicindan itibaren her ay antropometrik
Olciimleri, viicut analizi ve besin tiiketimi analizleri yapilmis, ¢alismanin baslangici

ve sonunda biyokimyasal bulgular1 karsilastirilmigtir.

Calisma baslangicinda, bireylere ait genel bilgiler ve beslenme aligkanliklar1
literatiire dayali olarak (Saglik Bakanhigi, 2017 ve Cift¢i, 2009) hazirlanan veri
toplama formu ile elde edilmistir (EK-3).

3.6.1. Besin Tiketimi

Calismaya katilan her bireyden ii¢ giinliik besin tiikketim kaydi (iki giin hafta
ici ve bir giin hafta sonu olmak {izere) yiiz ylize gdriisme yontemi ile alinarak,
BEBIS 7.2 (Beslenme Bilgi Sistemi) programimnda enerji ve besin 6gesi igerikleri
analiz edilmigstir. Besin tiikketim kaydi i¢in EK-4 de yer alan form kullanilmistir

(Saglk Bakanhgi, 2017).
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3.6.2. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Analizi
Viicut Agirligt: Tanita MC 780 cihazi kullanilarak yapilmistir.

Boy Uzunlugu: Birey dik pozisyonda Frankfurt diizleminde, kulak kanal1 ile
orbita-gdz ¢ukurunun alt sinirinin ayni hizada bakislar yere paralel iken 0,1 cm

duyarlhlikla stadiometre ile yapilmustir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut agrhigmmn (kg cinsinden) boy
uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir [BKI:
Viicut agrhgr (kg) / boy uzunlugu (m)’] ve Diinya Saghk Orgiitii yetiskinlerde
BKi’ye gore siniflandirma Tablo 2.2 ‘de verilmistir.

Bel Cevresi: Birey ayakta kollar yanda sarkitilmis ve bacaklar yanyana
durumda iken medikal meziir (Seca marka) ile bireyin 6n tarafinda durularak en alt

kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta noktadan yapilmistir (TUBER 2015).

Kalca Cevresi: Bireyin kollar1 iki yanda, ayaklar1 bitisik ve yere paralel diiz
bir sekilde karsiya bakar pozisyonda dik dururken, medikal meziir (Seca marka) ile,
onde simfizis pubis, arkada gluteal bolgenin en ¢ikintili kismindan kalganin en genis
bolgesinden yaklasik anterior symphysis pubis seviyesinden Ol¢iim yapilmistir

(TUBER 2015).

Boyun Cevresi: Larinksin hemen altindan esnemeyen medikal meziir (Seca

Marka) ile 6l¢iim almmustir (TUBER 2015).

Viicut Bilesiminin Saptanmasi: Arastirmaya katilan tiim bireylerin viicut
agirhigy, viicut yag kiitlesi (kg cinsinden) ve yiizdesi (%), yagsiz doku kiitlesi, total
viicut suyu yiizdesi SkHz / 50kHz / 250kHz frekans dalgasi ile ¢alisan Tanita MC
780 Viicut Analiz Cihaz1 kullanarak yapilmistir. Normal oda kosullarinda bulanan
cihaz (21 °C) ile 6l¢iim, bireylerin en az 3 saat a¢ olmasi, 24-48 saat dncesinden fazla
fiziksel aktivite yapilmamasi, 24 saat 6ncesinde alkol kullanilmamasi, test 6ncesi su
icilmemesi, test oncesi idrar varsa yapilmasi, testten dort saat oncesine kadar kahve,
cay gibi kafeinli i¢ceceklerin igilmemesi, mensturasyon déneminde 6l¢iim alinmamasi

kosullar1 saglanarak yapilmistir.
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3.6.3. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin saptanmasi i¢in 24 saatlik fiziksel
aktivite kayit formu kullanilmistir (EK-5). Calismaya katilan bireylerin
aktivitelerinin siiresi (dakika), her bir aktivitenin farkl katsayilar1 (Physical Aktivity
Ratio-PAR) ile ¢arpilmis ve bulunan deger toplanip 1440 dakikaya boliinmiistiir. Her
bir birey i¢in 6zel olarak bu sekilde fiziksel aktivite katsayis1 hesaplanmistir (Saglk
Bakanligi, 2017).

3.6.4. Enerji Gereksinmesinin Saptanmasi:
Calismaya katilan bireylerin bazal metabolizma hizlarmmm (BMH)
hesaplanmasinda Mifflin-St Jeor denklemi kullanilmis ve ¢alismanin baslangicindaki

agirliklarindan hesaplama yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2017).
- Mifflin-St Jeor Denklem:i:

Erkek BMH (kcal / giin) = [10 x viicut agirhig1 (kg)] + [6.25 x boy uzunlugu
(cm)] - [5 x yas (yiD] + 5

Kadmn BMH (kcal / giin) = [10 x viicut agirhigi (kg)] + [(6.25 x boy uzunlugu
(cm)] - [(5 x yas (yi])] -161

Bireylerin toplam enerji harcamas1 (TEH), BMH (kcal / giin) x PAL formiili
kullanilarak hesaplanmistir.

Bireylerin hesaplanan toplam enerji harcamalarindan (TEH), %5-10 agirlik
kayb1 hedefi olacak sekilde enerji azaltilmasi saglanarak uygulanmis diyetin enerji
miktar1 hesaplanmistir.

Enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden ve %25-30’u
yaglardan gelmek iizere yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun olarak
dilizenlenmistir.

Kisiler icin hesaplanan enerji ve besin dgelerinin belirlenen 6giin sayilarinda

tilketilmesi igin gerekli 6nerilerde bulunulmustur.
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3.6.5. Biyokimyasal Bulgular

Arastirmanin baslangicinda ve sonunda toplam iki kez olmak iizere bireylerin
aynt saglk kurulusunda yaptirdiklari asagida yer alan biyokimyasal bulgular
kendilerinden izin almarak degerlendirmeye alimnmistir (EK-6). Biyokimyasal

bulgulara ait referans degerler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Biyokimyasal Bulgularin Referans Araliklar

REFERANS
Achk Glikoz 70-100 mg/dL
Total Kolesterol 120-200 mg/dL.
HDL 29-71 mg/dL.
LDL 0-150 mg/dL
Trigliserid 97.96 mg/dL
AST 5-45 U/L
ALT 5-42 U/L
Aclik Insiilin 16-48 ulU/mL
HOMA-IR 2.7

3.7. istatistiksel Degerlendirme:

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmede R (software/programming-
version 3.6.2 — CRAN) programi kullanilmastir.
Verilerin analizini yaparken, tanimlayici istatistiksel yontemler olarak; nitel

parametrik degigskenlerde birim sayisi (n) ve yilizde orani (%); nicel parametrik

degiskenlerde aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) kullanilmustr.

Stireksiz degiskenlerin ¢apraz tablolar1 icin Kikare analizleri yapilmistir.
“Pearson Chi-squarre” (Ki-kare veyay?) testi kullamlmustir. Siirekli degisken
gruplarm (parametrik nicel degiskenlerde) ise ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi
ile (One-Way ANOVA) test edilmistir. Farklilik 6nemli bulundugunda ¢oklu

karsilasmada Post — Hoc tamimlayici analizinde ise Benferroni testi uygulanmustir. Ilk
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ve son dl¢limlerin ortalama ve standart sapma degerleri eslestirilmis Student’s t testi

ile analiz edilmistir.

Tiim istatiksel analizlerde “confidence interval” (giiven araligi veya CI) %95
ve p<0.05 degeri istatiksel olarak 6nemli kabul edilmistir (Celik, 2015).
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4. BULGULAR

Calismanin  yapildig1 zayiflama merkezine basvuran bireylerin  6giin
sikliklarinin zayiflama, viicut kompozisyonu ve bazi biyokimyasal parametreler

iizerine etkisini inceleyen ¢aligmaya ait veriler asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Yas Arahgi (yil)

18-29 14 16.1
30-39 35 40.2
40-49 22 25.3
50-59 10 11.5
60-69 6 6.9
Cinsiyet

Kadin 75 86.2
Erkek 12 13.8
Medeni Durum

Evli 66 75.9
Bekar 21 24.1
Egitim Diizeyi

Ortaokul 8 9.2
Lise 31 35.6
Universite ve {izeri 48 55.2
Meslek

Ogretmen 20 23
Miihendis 2 2.3
Ev Hanim 32 36.8
Saglik Personeli 3 34
Issiz 30 34.5
Toplam 87 100

Caliymaya katilan bireyler 18-69 yas arasinda olup %40.2°si 30-39 yas
araligindadir. Bireylerin %86.2’si kadin, %13.8’1 erkektir. Katilimcilarin biiyiik
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cogunlugu kadin olup evlidir (siras1 ile %86.2 ve %75.9). Katilimcilarin yarisindan

fazlas1 tiniversite egitimi almis olup (%55.4), %36.8’1 ev hanim1 ve %34.5’1 issizdir.

4.1. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlar ve Obeziteye Yonelik Bilgileri

Asagida yer alan veriler katilimcilarin ¢alisma baslamadan onceki genel

beslenme durumlaria yonelik verileridir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin saglik durumlarina yonelik bazi bilgileri

n %0
Konstipasyon
Var 37 42.5
Yok 50 57.5
Uyku Problemi
Var 15 17.2
Yok 72 82.8
Diizenli Egzersiz
Evet 13 14.9
Hayir 74 85.1
BKi* (kg/m?)
Fazla Kilolu (25-29.9) 28 32.2
I. Derece Obez (30-34.9) 24 27.6
II. Derece Obez (35-39.9) 19 21.8
III. Derece Obez (40 ve {istii) 16 18.4
Toplam 87 100

*Kaynak:https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi Erigim: 24.04.2021

Katilimeilarm %@42.5’inde konstipasyon problemi varken, %17.2°si uyku
problemi yasadigmi, %85.1°1 diizenli egzersiz yapmadigini ifade etmistir. Caligmaya
katilan bireylerin %32.2’si fazla kilolu iken bunun %27.6’s1 birinci derece obezdir

(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin obezite dykiileri

n %
Kilo Alinmaya Baslanan Donem
Lise Doneminde 9 10.3
Universite Déneminde 13 14.9
Evlendikten Sonra 15 17.2
Dogumdan Sonra 40 46
Her Zaman Kilolu 10 11.5
Ailede Obezite Varhgi
Var 67 77
Yok 20 23
Toplam 87 100
Yakinhk Derecesi
Anne 34 50.7
Baba 14 20.9
Teyze 19 28.4
Toplam 67 100

Katilimcilarin ¢ogunlugu dogumdan sonra kilo almaya basladigini ifade
etmislerdir (%46). Ayrica %77’si ailesinde en az bir kisinin obez oldugunu bunlarin

%350.7’sinin anne ve %28.4’linilin de teyzeleri oldugunu bildirmislerdir.
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4.2. Beslenme ahskanhklarina yonelik bilgiler

Asagida yer alan veriler katilimcilarin c¢alisma baslamadan oOnceki 6giin

diizenlerine yonelik verileridir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin beslenmelerine yonelik bazi bulgulari

n %0
Evde Yemekleri Pisiren Kisi
Kendi 67 77
Annesi 11 12.6
Esi 9 10.3
Mutfak Ahsverislerini Yapan Kisi
Kendi 62 71.3
Aileden Biri 25 28.7
Beslenme Bilgilerinin Edinildigi Yer
Arkadaslardan 5 5.7
Gazete / Tv 32 36.8
Internet 34 39.1
Aile 16 18.4
Toplam 87 100

Calismaya katillan bireylerin %77’si yemekleri kendisinin pisirdigini,

%71.3’1i mutfak aligverisini kendisinin yaptigint ve %39.1°1 beslenme bilgilerini

internetten edindigini ifade etmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin ana 6giin tiikketimlerine yonelik bazi aligkanliklar1

n %
KAHVALTI
Diizenli Yapma
Evet 83 95.4
Hayir 4 4.6
Sikhikla Tercih Edilen Besin
Peynir-Zeytin- Yumurta-Ekmek (Tiirk Kahvaltis1) 37 44.6
Siit — Kurabiye (Hizl1 Kahvalti) 11 13.3
Pogaca -Simit (Pastane) 35 42.1
Yer
Ev 55 66.3
Is Yeri 28 33.7
Birlikte Yedigi Kisiler
Aile 55 66.3
Arkadaglar 28 33.7
OGLE YEMEGI
Diizenli Yeme
Evet 79 90.8
Hayir 8 9.2
Siklikla Tercih Edilen Yemek
Fast-Food/Kebap 16 20.2
Corba-Sulu Yemek 60 75.9
Pogaca /Simit 3 39
Yer
Ev 55 69.6
Is Yeri 12 15.2
Restoran/Lokanta 12 15.2
Birlikte Yedigi Kisiler
Aile 29 333
Arkadaslar 17 21.5
Yalniz 33 41.8
AKSAM YEMEGI
Diizenli Yeme
Evet 87 100
Hayir - -
Sikhikla Tercih Edilen
Aksam yemegi yemiyor - -
Fast-Food/Kebap 13 14.9
Corba-Sulu Yemek 74 85.1
Aksam Kahvaltis1 (Peynir-Yumurta-Zeytin Ekmek) - -
Yeri
Aksam yemegi yemiyor - -
Ev 82 94.3
Is Yeri - -
Restoran/Lokanta 5 5.7
Birlikte Yedigi Kisiler
Aile 76 87.4
Arkadaglar 11 12.6
Toplam 87 100
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Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu diizenli olarak kahvalt1 yaparken, %44.6’s1
geleneksel Tiirk kahvaltisini, %42.1°1 pastaneden alinan pogaca ve simit tiiketmeyi
tercih etmektedir. Katilimcilarin 9%90.8°1 diizenli olarak 6gle yemegi yemekte olup,
%75.9’u corba sulu yemek, %?20.2°si fast food/kebap tercih etmektedir. Aksam
yemegi evde (%94.3) ve aile iiyeleri ile birlikte (%87.4) yenilmekte ve ¢ogunlukla
corba-sulu yemek (%85.1) tercih edilmektedir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin ara 68iin ve su tiikketimleri

n %
Diizenli Ara Ogiin Tiiketme
Evet 67 77
Hayir 20 23
Siklikla Tercih Edilen Besinler
Ara Ogiin Yapmryor 20 23
Ambalajli Gida (Biskiivi-hazir kek gibi) 47 54
Taze/Kuru Meyve 12 13.8
Kuruyemis (findik-ceviz gibi) 8 9.2
Ara Ogiiniin Yapildig1 Yer
Ev 57 65.5
Is Yeri 10 11.5
Ara Ogiin Yapmryor 20 23
Giinliik I¢ilen Su Miktar1 (bardak)
1-5 56 64.4
6-7 21 24.1
8-10 10 11.5
Toplam 87 100

Katilimcilarin %77’s1 diizenli ara 6glin yaparken, %54’ biskiivi-hazir kek
gibi ambalajli gidalar1 tercih etmektedir. Giinliik i¢ilmesi dnerilen 8-10 bardak suyu

katilimcilarin sadece %11.5°1 tuketmektedir.

4.3. Katihmcilarin Beslenme Danismanhgi Aldiktan Sonraki Bulgular:

Katilimcilar 6giin sayilarina gore li¢ gruba ayrilarak, her biri yas, cinsiyet ve
bireysel durumlar1 g6z oniinde tutularak agirlik denetimi i¢in tibbi beslenme tedavisi
almiglardir. Bu boliimde beslenme danigsmanligindan sonra elde edilen veriler yer

almaktadir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin beslendikleri 6&iin sayisina gére antropometrik dlgtimleri

3 Ogiin Grubu 4 Ogiin Grubu 6 Ogiin Grubu
(n:29) (n:29) (n:29) F p*
Parametre X SS X SS X SS
Boy Uzunlugu(cm) 160.4 8.53 163.3 536 1625 8.82
Viicut Agirhg (kg)
Baslangi¢ 89.6 19.35 93.7 18.98 89.3 20.23
1. Ay 85.1 18.69 89.0 18.64 84.0 19.14
2. Ay 81.6 17.78 85.2 17.83  80.0 19.12 1.226 0299
3. Ay 78.3 16.67 81.3 17.22  76.3 18.48
t¥F 14.95 16.171 16.94
p <0.001 <0.001 <0.001
BKi (kg/m?)
Baslangi¢ 34.8 7.50 35.0 6.18  33.7 6.69
1. Ay 33.1 7.33 33.2 6.13  31.7 6.28
2. Ay 31.7 7.06 31.8 5.83  30.2 6.35 0836 0437
3. Ay 30.4 6.65 30.3 5.64 29.8 6.18
tHE 16.33 16.653 18.18
p <0.001 <0.001 <0.001
Bel Cevresi (cm)
Baslangic 103.1 13.86 101.3 1346 994 13.68
1. Ay 98.9 13.28 97.3 13.12 954 13.21
2. Ay 94.8 12.48 93.5 12.74  91.7 12.67 0431 0.652
3. Ay 91.0 11.94 90.0 12.20 87.7 12.04
e 17.42 20.138 15.05
p <0.001 <0.001 <0.001
Kalc¢a Cevresi (cm)
Bagslangic 115.4 9.82 116.14 10.51 111.8 12.71
1. Ay 109.2 2037 112.83 10.18 104.6 20.89
2. Ay 109.1 9.75 109.53 998 104.0 12.28 2106 0.128
3. Ay 105.9 9.42 108.78 10.18 100.4 11.91
t 17.67 15.168 16.64
p <0.001 <0.001 <0.001
Bel / Kal¢ca Oram
Baglangic 0.8 0.08 0.89 0.11 0.8 0.08
1. Ay 0.8 0.09 0.87 0.10 0.9 0.11
2. Ay 0.8 0.08 0.85 0.08 0.8 0.10 0532 0.59
3. Ay 0.8 0.09 0.85 0.08 0.8 0.08
t 6.651 2.516 2.341
p <0.001 0.018 0.027
Boyun Cevresi (cm)
Baglangic 35.0 2.80 3536 295 350 2.67
1. Ay 34.0 2.74 34.41 293 340 2.62
2. Ay 33.3 2.62 3376 2.80 33.6 2.52 3255 0.044%
3. Ay 32.6 255  33.17*° 283 33.1° 2.57
t 20.61 19.530 13.60
p <0.001 <0.001 <0.001

* One Way ANOVA testi ** Student’s t testi (Baslangi¢ ve 3. Ay arasinda yapilmistir.) ***p <0.05 ise Post-Hoc Benferroni

testi- Satir icerisinde tist simge ile gosterilen farkli karakterler, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugunu

gostermektedir.
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Bireylerin aylik antropometrik Ol¢iimlerinin degerlendirilmesinde One Way

ANOVA testi uygulanmistir. Onemli bulunan degerler Post-Hoc Benferroni testi ile

gruplar ikigerli olarak karsilastirilmistir. Beslenme danigmanligi siiresince, tiim

gruplarda yer alan katilimcilarin antropometrik Olgiimlerinde azalma izlenirken,

sadece giinde lic ve alt1 6giin beslenenlerin ortalama boyun cevresi degerleri

arasindaki azalma, istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Ikiserli

karsilastirmada tiglincli ve altinci gruplarin ortalama degerleri farkli bulundu (Tablo

4.7.).

Tablo 4.8. Katilimcilarin beslendikleri 6giin sayisina gore viicut analizi

3 Ogiin Grubu 4 Ogiin Grubu 6 Ogiin Grubu
(n:29) (n:29) (n:29) F* p*
Parametre X SS X SS X SS
Yag Kiitlesi (kg)
Baglangig 34.0 11.72 36.6 11.89 34.6 12.57
1. Ay 31.2 11.39 334 11.60 30.9 11.98 2.066 0.133
2. Ay 28.3 10.90 30.7 11.02 28.0 11.93
3. Ay 26.4 10.57 27.7 10.32 24.9 11.36
tHE 7.726 15.038 17.24
p <0.001 <0.001 <0.001
Yag Yiizdesi
Baglangig 37.1 6.02 38.4 542 37.4 6.09
1. Ay 35.8 6.54 36.6 5.67 35.7 6.1
2. Ay 33.8 7.29 35.2 6.03 33.7 6.26 1069 0.348
3. Ay 32.0 7.04 33.1 6.24 31.3 6.5
tH* 12.54 12.587 9.710
P <0.001 <0.001 <0.001
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)
Baglangig 55.6 9.64 57.0 8.45 55.1 10.39
1. Ay 53.8 9.33 55.6 8.47 53.4 9.79 0295 0745
2. Ay 53.2 9.45 54.4 8.33 51.0 13.23
3. Ay 52.6 9.17 53.6 8.28 51.7 9.54
trE 10.67 9.682 8.245
p <0.001 <0.001 <0.001
Viicut Su Yiizdesi (%)
Baglangig 44.9 4.53 44.1 4.07 44.5 3.79
1. Ay 45.7 4.76 45.3 4.27 45.9 4.18 288  0.061
2. Ay 47.2 5.39 46.4 4.56 47.4 4.33 ’ ’
3. Ay 48.5 52 47.8 4.74 49.1 4.52
(R -12.12 -11.350 12.18
p <0.001 <0.001 <0.001

* One Way ANOVA testi ** Student’s t testi (Baslangi¢ ve 3. Ay arasinda yapilmistir.) ***p <0.05 ise Post-Hoc Benferroni

testi- Satir icerisinde iist simge ile gosterilen farkli karakterler, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugunu

gostermektedir.
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Katilimcilarin ~ viicut  analizleri One Way ANOVA testi ile
degerlendirildiginde; yag kiitlesi, yag ylizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinde {i¢
aym sonunda azalma goriiliirken, viicut suyu ylizdesinin zamanla arttig1 saptanmustir

(Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Katilimcilarin 6&iin sayisia gore agirlik kayip ytlizdeleri arasindaki fark

3 Ogiin Grubu 4 Ogiin Grubu 6 Ogiin Grubu
(n:29) (n:29) (n:29) F P
X SS X SS X SS
Agirlik Farki (%) 12.5 3.24 13.2 3.96 14.6 396 246  0.091*

* One Way ANOVA testi

Katilimcilarin  beslendikleri 6glin sayisina gore, agwhk kayip yiizdeleri
degerlendirildiginde, en fazla kaybin giinde alt1 6giin beslenen katilimcilarda, en az
kaybm giinde ii¢ 0&lin beslenen katilimcilarda oldugu goriilmektedir (sirasiyla
9%14.6+3.96 ve %12.5+3.24). Ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan énemli bir
fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin diyet programu siiresince BKI azalma

Fazla Kilolu L. Derece Obez I1. Derece Obez II1. Derece Obez
BKi (kg/m?) n % n % n % n %
Baslangi¢ 28 322 24 27.6 19 21.8 16 18.4
1. Ay 34 39.1 28 322 15 17.2 10 11.5
2. Ay 41 471 25 28.7 13 15 8 9.2
3. Ay 52 59.8 21 24.1 8 9.2 6 6.9

*Frekans Analizi

Katilimcilarin diyet programm siiresince BKI degisimleri incelendiginde; obez

bireylerin BKI degerlerinin giderek azaldig1 goriilmektedir. Calisma baslangicindan

sonuna III. Derece Obez sayist 16°dan 6 ya, II. Derece Obez sayis1 19°dan 8¢, I.

Derece Obez sayist 24’den 21°e ve fazla kilolu katilimer sayis1 28 den 52 ye

yiikselmistir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarm beslendikleri 6giin sayisina gore biyokimyasal bulgular1

3 Ogiin Grubu 4 Ogiin Grubu 6 Ogiin Grubu
(n:29) (n:29) (n:29) F* p*
Biyokimyasal Bulgular X SS X SS X SS
Aclik Glikoz (mg/dL)
Baslangic 95.7 12.58 96.1 117 98.1 136.96
Son o8 1004 931 120 942 130 0% 0972
i 1.833 0.821 1.486
p 0.077 0.418 0.148
Aclik Insiilin (uIU/mL)
Baslangic 10.1 4.31 12.1 25.2 12.8 26.17
Son 06 38 119 2421 93 1831 1936 013l
i 0.645 0.252 3.747
p 0.524 0.803 0.001
HOMA-IR
Baslangi 2.4 1.12 2.9 6.81 3.0 5.85
Sor$1 & 2.1° 0.92 2.8% 5.98 2.1° 4.39 4509 0.014%
i 1.406 0.292 4.198
p 0.171 0.772 <0.001
Total Kolesterol(mg/dL)
Baglangi¢ 1969  39.37 197.5 269 202.5 286
Son 1769  30.43 183.7 259.25 1832  247.29 0.272 0.762
e 4.532 2.334 3.964
p <0.001 0.027 <0.001
HDL-Kolesterol(mg/dL)
Basglangic 52.2 11.81 53.0 14.12 50.7 11.91
Son ¢ 51.6° 10.87 52.0° 11.63 56.1° 20.48 3.975 0.022%
e 0.381 0.398 -1.319
P 0.706 0.693 0.198
LDL-Kolesterol (mg/dL)
Baglangic 1194  27.38 118.8 32.25 119.8 31.77
Son 99.5 27.61 105.0  25.18 100.3 26.22 0.272 0.762
i 4.263 2.017 2.557
p <0.001 0.053 0.016
Trigliserid (mg/dL)
Baglangic 117.7 65.48 121.6  50.11 144.8 71.73
Son 122.0 4941 128.4  58.99 133.0 54.29 0.790 0.457
i -0.318 -1.053 0.942
P 0.753 0.302 0.354
AST (U/L)
Baglangic 23.4 7.29 229 7.5 25.1 8.49
Son 21.0 6.19 20.7 6.59 23.5 7.84 0.050 0.951
i 1.178 1.372 0.744
P 0.249 0.181 0.463
ALT (U/L)
Baglangic 21.4 7.91 24.6 10.7 24.8 7.54
Son 19.7 8.24 19.9 8.46 21.0 7.7 0.656 0.521
i 0.937 2.305 1.906
P 0.357 0.029 0.067

* One Way ANOVA testi ** Student’s t testi (Baslangi¢ ve 3. Ay arasinda yapilmigtir.) ***p <0.05 ise Post-Hoc Benferroni

testi- Satir icerisinde iist simge ile gosterilen farkl karakterler, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugunu

gostermektedir.
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Beslenme danigmanligindan sonra tiim gruplarin biyokimyasal bulgularinda
da belirgin azalma goriilmiistir. Degerlendirmede One Way ANOVA testi ve
eslestirilmis Student’s t testi uygulanmistir. Kan sekeri regiilasyonunda insiilin
onemli bir parametredir. Agirlik kontroliinde tibbi beslenme tedavisi uygulanan
bireylerde sadece alt1 6giin beslenen bireylerin baglangic ve son insiilin diizeyleri
azalmigtir (p<0.01). Ancak tiim gruplarda HOMA-IR degerinde azalma Onemlidir
(p<0.05). HOMA-IR degeri Post-Hoc Benferroni testi ile gruplar ikigerli olarak
karsilastirildiginda tig-alt1 ve dort-altt 6giin beslenen gruplarin ortalama degerleri
farkli bulunmustur (sirasi ile p<0.047; p<0.024). Alt1 6giin beslenenlerin HOMA-IR
degerlerindeki azalma, diger gruplara gore daha fazladir (p<0.05). Ag¢hk glikoz
diizeyinde tiim gruplarda azalma goriilmekle birlikte istatistiksel agidan onemli bir

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Beslenme danismanlig1 sonrasi katilimeilarm tiim plazma lipoproteinlerin de
azalma gorilmiistiir. Total kolesterol degerinde diisiis iic ve alt1 6&lin grubunda
dikkat cekici olarak dort 6glin grubundan daha fazladir ve bu farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.01). LDL-K degerinde azalma &zellikle {i¢ ve alt1
0giin beslenen gruplarda daha fazladir. Bu farklilik istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05). Uc¢ ve doért 6giin beslenen gruplarm HDL-kolesterol
degerlerinde de azalma goriiliirken alt1 6&iin beslenen grupta artis izlenmistir. HDL-
K degerinde dort ve alt1 6glin grubundaki degisiklikler istatistiksel agidan onemli
bulunmustur (p<0.05).

Plazma trigliserid diizeylerinde ii¢ ve dort 68iin grubunda artma goriiliirken
sadece alt1 6glin beslenenlerde azalma goriilmiistiir. Ancak bu deger istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin beslendikleri 6gilin sayisina gore giinliik tiikettikleri makro besin dgeler1

Besin Ogeleri 3 Ogiin Grubu 4 Ogiin Grubu 6 Ogiin Grubu
(n:29) (n:29) (n:29) F P
X SS X SS X SS
Enerji (kcal)
Baslangic 25349 22978 27158 29230 28523 44440
;.:y 18047 22526 19099  230.55 18612 23653 o0 0o
. Ay 1747.8 22354 18339 21931 17848 230.11
3. Ay 1696.9°  226.64 1777.2**  209.59 1738.2° 218.42
e 26.434 18.937 17.60
P <0.001 <0.001 <0.001
Karbonhidrat (g)
Baslangic 289.4 33.40 289.8 40.80 3368  72.85
1. Ay 227.0 30.44 2313 29.31 2279  34.64
2. Ay 215.0 29.19 2229 2877 2216 3157 1038 0.359
3. Ay 209.1 30.41 218.6 2942 2201 3448
e 14.462 10.063 9.471
P <0.001 <0.001 <0.001
Karbonhidrat (%)
Baslangig 46.7 2.97 43.8 3.10 48.0 3.70
1. Ay 51.4 2.61 49.6 3.17 50.0 3.20
2. Ay 50.4 2.94 49.7 2.30 50.5 201 0373 0.690
3. Ay 50.7 2.49 50.2 2.80 50.8 2.80
e -5.547 -8.186 3.273
P <0.001 <0.001 0.003
Protein (g)
Baglangic 108.4 18.23 114.1 17.01 112.8 16.54
1. Ay 100.8 14.92 98.1 14.82 99.1 16.90
2. Ay 100.2 13.81 94.2 12.95 94.4 1444 1091 0.190
3. Ay 94.3 10.36 91.4 10.95 90.3 17.04
o 24.291 29.394 30.260
P <0.001 <0.001 <0.001
Protein Yiizde %
Baslangig 17.7 2.84 17.8 3.26 16.5 2.98
1. Ay 22.9 1.63 21.0 2.40 21.7 2.63
2. Ay 23.5 2.19 21.1 2.24 21.5 208 2332 0.103
3. Ay 23.0 2.05 21.0 1.97 21.3 2.62
o 2723 7.545 3.124
P <0.001 <0.001 <0.001
Bitkisel Protein (g)
Baslangig 44.5 5.9 45.9 9.30 46.4 7.05
1. Ay 49.9 5.96 424 585 367 535 10359 0.000%*
2. Ay 48.2 7.21 42.1 7.09 35.8 428
3. Ay 46.6° 7.62 40.9° 7.36 34.8° 4.84
e -1.348 2.647 7.347
p 0.189 0.013 <0.001
Hayvansal Protein(g)
Baslangi
slangle 63.91 16.43 68.2 13.34 66.3 1245 | 0.345
1. Ay 50.92 8.96 55.6 8.97 62.4 11.55
2. Ay 52.06 6.60 52.1 5.86 58.6 10.16
3. Ay 47.79 2.74 50.5 3.59 55.5 12.2
e 4.474 6.719 2.706
P <0.001 <0.001 0.011
Yag (g)
Baslangig 101.1 13.22 118.1 20.07 1139 2298
1. Ay 51.86 7.95 63.0 10.83 59.0 820  2.086 0.131
2. Ay 51.22 9.37 60.1 9.40 56.1 7.99
3. Ay 49.62 6.85 57.3 9.18 54.7 6.73
e 24.330 15.362 15.05
P <0.001 <0.001 <0.001

* One Way ANOVA testi ** Student’s t testi (Baslangi¢ ve 3. Ay arasinda yapilmigtir.) ***p <0.05 ise Post-Hoc Benferroni

testi- Satir icerisinde iist simge ile gosterilen farkli karakterler, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin beslendikleri 6gilin sayisina gore giinliik tiikettikleri makro besin dgeleri

(devam)
s . 3 Ogiin Grubu 4 Ogiin Grubu 6 Ogiin Grubu
Besin Ogeleri i "n:29) i “n:29) i “n:29) F P
X SS X SS X SS
Yag (%)
Baslangi¢ 35.75 3.21 383 435 35.7 3.65
1.A 35.86 6.53 36.6 5.66 35.7 6.10
2. A§ 26.05 2.47 29.1 2.00 27.8 2.06 1589 0.210%
3. Ay 26.26 2.04 28.6 242 27.9 2.15
t 12.510 9.280 11.02
P <0.001 <0.001 <0.001
Doymus Yag (g)
Baslangi¢ 37.32 7.69 42.0 5.83 41.2 6.53
1. Ay 15.26 2.57 19.8 3.69 23.1 6.90
2. Ay 15.26 2.79 18.7 3.52 207 3.2 2.661 0.076*
3. Ay 14.77 2.19 17.9 3.48 21.1 3.23
t 15.463 23.014 17.42
p <0.001 <0.001 <0.001
Tekli Doyamams Yag (g)
Baslangic 36.78 6.09 422 5.94 38.0 6.26
1. Ay 19.51 3.82 24.9 4.58 19.5 3.46 1,346 0.266*
2. Ay 19.06 3.61 24.0 473 18.6 3.45 ’ ’
3. Ay 18.82 4.18 22.5 4.20 17.5 2.70
t 15.389 16.991 18.64
P <0.001 <0.001 <0.001
Coklu Doyamamus Yag (g)
Baslangic 19.87 4.51 25.4 11.35 25.7 15.82
1. Ay 11.9 2.62 12.6 3.96 12.5 3.10 5112 0.127%
2. Ay 11.9 3.53 11.9 3.05 11.8 3.14 ’ ’
3. Ay 11.14 1.71 11.4 2.81 11.2 2.41
t 10.515 6.276 4.894
P <0.001 <0.001 <0.001
Kolesterol(mg)
Baslangi¢ 639.27 117.26 669.1 104.27 599.7 201.76
1. Ay 289.16 26.88 405.0 102.57 3235 78.44 10.654 0.000%%
2. Ay 302.17 36.53 396.6 87.47 316.1 68.687 ’ :
3. Ay 293.67* 29.06 401.6° 106.41 311.2° 123.42
t 14.797 9.203 5.471
P <0.001 <0.001 <0.001
Lif ()
Baslangi¢ 24.82 3.96 26.2 4.65 26.6 4.02
1. Ay 48.08 6.36 46.2 8.69 41.0 6.60 e 0.230%
2. Ay 45.8 7.95 453 10.69 40.6 7.42 ’ -
3. Ay 4522 8.82 432 8.09 37.9 3.94
t -12.429 -11.191 -9.896
P <0.001 <0.001 <0.001
Coziiniir Lif (g)
Baslangic 9.07 225 10.2 2.75 8.9 2.04
1. Ay 12.23 433 13.3 2.95 11.4 3.62 5810 0.066*
2. Ay 11.01 2.02 13.0 3.45 10.9 2.31 ’ ’
3. Ay 11.31 4.14 12.6 3.90 9.3 223
t -2.483 -3.016 -0.842
p 0.019 0.005 0.407
Coziinmez Lif (g)
Baslangic 13.47 2.88 16.1 3.69 14.5 2.17
1. Ay 35.37 495 327 5.30 29.2 3.74 5800 0.004%*
2. Ay 3291 7.28 322 6.99 30.1 4.26 ’ :
3. Ay 33.61° 6.52 29.6 4.56 27.5% 241
t -15.654 -12.896 -19.534
p <0.001 <0.001 <0.001

* One Way ANOVA testi ** Student’s t testi (Baslangi¢ ve 3. Ay arasinda yapilmigtir.) ***p <0.05 ise Post-Hoc Benferroni

testi- Satir icerisinde iist simge ile gosterilen farkli karakterler, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugunu

gostermektedir.
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Katilimcilarin ¢alisma basinda ve dort haftalik periyotlarla alian {i¢ gilinlitkk
besin tiiketim kayitlar;, BEBIS 7.2 programinda degerlendirilmistir. Ogiin sayismna
gore katilimcilarin giinlik besin dgeleri ve vitamin/mineral tiiketim miktarlarmin
karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi uygulanmistir. Onemli farkhilik olan
veriler Post-Hoc Benferroni testi ile de gruplar ikiserli olarak karsilastirilmistir. Tim
katilimcilarda diyet programi sonunda giinliik enerji alimi, karbonhidrat, protein,
hayvansal kaynakli protein, yag, DYA, TDYA, CDYA, yag yiizdesi, kolesterol
tilketimlerinde azalma goriilmistiir. Calisma baslangict ve 3. ay sonunda sadece
enerji ve kolesterol alimindaki azalma gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05). Enerji alim1 gruplar aras1 Post-Hoc Benferroni testi ile ikigerli
karsilagtirmada tig-alt1, dort-alt1, alti-li¢ ve alti-dort 6&iin beslenen gruplarin ortalama

degerleri farkli bulunmustur (sirasi ile p<0.001, p<0.045, p<0.001, p<0.045).

Calisma baslangic1 ve 3. ay sonunda sadece ¢6ziinmez lif miktar1 aliminda
artis olan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Coziinmez lif gruplar aras1 Post-Hoc Benferroni testi ile ikiserli karsilastirmada tig-
dort, tig-altl, dort-lic ve alti-lic 68lin beslenen gruplarin ortalama degerleri farkh

bulunmustur (siras1 ile p<0.007, p<0.000, p<0.007, p<0.000).

Calisma baglangici ve 3. ay sonunda bitkisel protein alim miktarinda {i¢ 6giin
grubunda artis olurken dort ve alt1 68lin grubunda azalis goriilmiistiir (p<0.05).
Bitkisel protein gruplar arasi1 Post-Hoc Benferroni testi ile ikiserli karsilastirmada {ic-
dort, lig-alt1, dort-li¢, dort- alt1 ve alti-li¢ alti-dort 6&lin beslenen gruplarin ortalama
degerleri farkli bulunmustur (sirasi1 ile p<0.011, p<0.000, p<0.011, p<0.21, p<0.000,
p<0.021).

Protein yiizdesi, karbonhidrat yiizdesi, lif ve ¢oziinebilir lif aliminda ¢alisma

baslangict ve 3. ay sonunda artig gériismiistiir (p>0.05).

Satir igerisinde list simge ile gosterilen farkli karakterler gruplar arasindaki

onemli farklilig1 géstermektedir (Tablo 4.11 ve Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin beslendikleri 6giin sayisina gore giinliik tiikettikleri vitamin ve mineral

degerleri
./ . 3 Ogiin Grubu 4 Ogiin Grubu 6 Ogiin Grubu
Besin Ogeleri (n:29) (n:29) (n:29) F P
X SS X SS X SN

A vitamini (mcg)
Baslangig 1454.51 834.98 10394  486.16 915.5 255.78
1. Ay 2684.29 467.23 15345 272.72 15147 254.94 5.154 0.008%*
2. Ay 2496.75 485.81 1653.3 522.25 1753.0 745.43
3. Ay 2465.53° 473.30 1475.1° 36624  1537.2** 33598
ek -5.763 -3.980 7.222
p <0.001 <0.001 <0.001

Vitamin E (mg)
Baslangig 17.2 3.26 22.9 10.66 21.3 9.60
1. Ay 20.22 3.03 17.3 430 183 3.57
2. Ay 19.73 455 16.3 3.21 17.3 3.79 3.539 0.033*
3. Ay 18.74* 2.59 15.7° 3.31 15.9*° 2.17
ek 2.466 3.440 2.964
p 0.020 <0.001 0.006

Vitamin K (mcg)
Baslangig 293.23 72.63 334.0 88.01 298.0 101.27
1. Ay 1276.21 160.84 755.3 157.70 679.3 123.78 1863 0.162*
2. Ay 1225.77 266.79 733.4 164.78 733.8 196.67 : :
3. Ay 1193.12 271.90 716.4 191.63 660.4 131.4
ek -17.108 9.671 -10.796
p <0.001 <0.001 <0.001

Vitamin C (mg)
Baslangic 48.64 25.69 575 51.51 513 28.44
1. Ay 185.74 49.27 177.0 96.55 165.8 4591 N
2. Ay 184.29 48.20 172.6 80.42 189.8 5.68 0.445 0.643
3. Ay 175.41 59.35 150.3 65.02 161.7 46.51
e -10.085 -6.096 -10.869
p <0.001 <0.001 <0.001

Vitamin B12 (mg)
Baslangi¢ 4.9 1.28 5.7 2.16 5.59 243
1. Ay 443 0.86 9.7 21.39 6.4 1.40 .
2. Ay 4.48 0.95 5.5 1.43 5.8 1.43 11.996 0.0
3. Ay 431° 1.00 5.3 1.29 6.2 2.08
e 1.891 0.991 -1.176
p 0.069 0.330 0.250

Folik Asit (mcg)
Baslangig 346.27 43.8 368.6 44.77 341.4 58.66
1. Ay 659.88 71.75 533.7 119.08 496.0 59.12 2.483 0.090%
2. Ay 651.82 81.53 526.9 107.56 492.8 43.93
3. Ay 623.14 85.14 508.1 118.63 466.9 3232
t -16.337 -6.188 -8.813
p <0.001 <0.001 <0.001

Vitamin B1 (mg)
Baslangi¢ 1.23 0.15 1.3 0.32 14 0.60

1.600 0.208*

1. Ay 1.55 0.18 1.4 0.25 1.3 0.18
2. Ay 1.52 0.19 1.3 0.22 1.3 0.13
3. Ay 1.46 0.19 1.3 0.21 12 0.11
et -6.752 0.164 1517
p <0.001 0.871 0.140

Vitamin B2 (mg)
Baslangi¢ 1.73 0.22 1.9 0.20 1.9 0.32
1. Ay 2.46 0.95 22 030 23 0.29 7455 0.001**
2. Ay 226 0.31 2.1 0.28 2.3 0.32
3. Ay 2.16* 0.25 2.0° 0.24 2.3 0.28
et 7.151 -1.766 -4.948
p <0.001 0.088 <0.001

* One Way ANOVA testi ** Student’s t testi (Baslangi¢ ve 3. Ay arasinda yapilmigtir.) ***p <0.05 ise Post-Hoc Benferroni

testi- Satir icerisinde iist simge ile gosterilen farkli karakterler, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin beslendikleri 6giin sayisina gore giinliik tiikettikleri vitamin ve mineral

degeri (devami)

3 Ogiin Grubu 4 Ogiin Grubu 6 Ogiin Grubu F p*
Besin f)geleri (n:29) (n:29) (n:29)
X SS X SS X SS
Niasin (mg)
Baslangig 18.43 4.31 18.6 3.68 18.7 4.15
1. Ay 25.2 4.08 22.1 4.30 20.7 4.09 10.331 0.000%**
2. Ay 24.71 3.76 21.3 4.46 20.2 3.36
3. Ay 23.48° 3.47 19.6" 3.16 18.7"¢ 3.060
i -5.547 -1.475 -0.055
p <0.001 0.151 0.957
Vitamin B6 (mg)
Baslangig¢ 1.51 0.35 1.6 0.26 1.7 1.10 0.950 0.391
1. Ay 2.53 0.36 2.1 0.43 2.2 0.29
2. Ay 2.47 0.31 2.0 0.36 22 0.24
3. Ay 2.36 0.34 1.9 0.31 2.0 0.26
e -10.488 -5.270 -1.301
p <0.001 <0.001 0.204
Demir (mg)
Baslangig 13.64 1.68 13.8 1.66 14.0 1.67
1. Ay 24.69 2.71 20.3 3.66 19.6 2.33 0.529 0.591
2. Ay 23.81 3.73 19.7 322 19.5 3.01
3. Ay 22.9 3.07 18.9 3.18 18.1 1.67
o -17.511 -8.658 -7.872
p <0.001 <0.001 <0.001
Magnezyum (mg)
Baglangig 353.23 49.24 364.7 53.41 366.8 44.38
1. Ay 631.26 75.7 543.7 92.36 511.6 45.81 7.104 0.001 %
2. Ay 615.68 82.02 5183 87.84 505.6 57.42
3. Ay 588.08" 75.88 491.5"° 84.83 481.3° 41.89
[k -15.903 -8.746 -10.719
p <0.001 <0.001 <0.001
Cinko (mg)
Baglangig 13.52 1.84 14.8 2.62 14.6 2.50
1. Ay 20.08 3.22 17.7 2.67 16.8 2.23 2.620 0.079
2. Ay 19.39 2.93 16.9 2.97 16.1 2.11
3. Ay 18.57 2.44 16.1 2.61 15.6 1.94
ik -11.284 -2.064 -1.703
p <0.001 0.048 0.100
Fosfor (mg)
Baglangig 1751.78 239.53 2054.3 1016.95 1747.3 312.54
1. Ay 2190.872 263.591 1946.0 269.49 1975.8 230.74 2.265 0.110
2. Ay 2172.315 246.221 1897.7 276.90 2028.4 491.26
3. Ay 2077.048 227.547 1803.8 226.42 2068.3 1019.98
e -5.849 0.205 -1.456
<0.001 <0.001 0.157
Potasyum (mg)
Baglangig 2597.9 532.51 2792.2 355.87 2885.3 473.75
1. Ay 4298.1 515.33 3967.8 663.03 4134.5 436.09 2.948 0.058
2. Ay 4210.0 583.46 3686.4 784.41 4139.6 527.86
3. Ay 2597.9 532.51 2792.2 355.87 2885.3 473.75
t -10.048 -7.239 -8.724
p <0.001 <0.001 <0.001
Sodyum (mg)
Baglangig 3651.8 463.847 3789.4 511.40 5398.1 3326.97
1. Ay 4562.0 797.821 3996.5 842.75 4778.8 612.59  13.276 0.000%*
2. Ay 4792.5 2656.28 3801.4 763.58 4875.8 1574.45
3. Ay 4356.2° 870.293 3594.3 548.06 4454.1% 627.80
[k -4.598 1.442 1.457
p <0.001 0.160 0.156
Kalsiyum (mg)
Baglangig 1008.0 136.03 1088.0 170.56 1096.3 217.03
1. Ay 1399.4 243.97 1303.5 216.09 1352.7 254.09 2.185 0.119
2. Ay 1411.9 207.53 1255.4 230.87 1387.7 258.47
3. Ay 1351.3 204.27 1170.4 173.46 1358.4 202.50
[k -7.080 -1.928 -5.596
p <0.001 0.640 <0.001

ne Wa testi tudent’s t testi (Baslangi¢ ve 3. arasinda yapimistir. <0. ise Post-Hoc Benferroni
* One Way ANOVA | ** Student’. i (Baslangi¢ ve 3. Ay da yapilmigtir.) ***p <0.05 ise Post-Hoc Benfe i

testi- Satir icerisinde iist simge ile gosterilen farkli karakterler, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugunu

gostermektedir.
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Tiim katilimcilarda vitamin ve mineral alim miktar1 baslangic ve 3. ay
sonunda degerlendirildiginde K vitamini, C vitamini, folik asit, B; vitamini, Bg
vitamini, demir, ¢inko ve kalsiyum tiiketim miktarlarinda artis goriilmiistiir. Ancak

istatistiksel olarak 6nemli bulunamamuistir (p>0.05).

Baglangic ve 3. ay sonunda gilinde ii¢ 0giin beslenen grupta E vitamini
aliminda artig gosterirken, giinde dort ve alti 6giin beslenenlerinkinde azalma

gorilmistiir. Bu farklilik istatistiksel yonden 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tim gruplarin, A vitamini, B, vitamini, By, vitamini, niasin ve magnezyum
tiiketimlerinde artis goriilmiistiir (p<0.05). Ozellikle giinde alt1 6giin beslenenlerin
B, vitamin tiiketim ortalamalar1 artis goOsterirken, {i¢ ve dort O8iin

beslenenlerinkinde azalma goriilmiistiir (p<0.05).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma
Obez ve kilolu bireylerin 6giin sikligmin zayiflama, viicut kompozisyonu ve

baz1 biyokimyasal parametreler iizerine etkisinin degerlendirilmesi i¢in yapilan bu
caligmada birinci bolimde bireylerin genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi, ikinci
boliimiinde  bireylerin  fiziksel aktivite ve antropometrik  Ozelliklerinin
degerlendirilmesi ve lglncli bolimde o6giin sikhiginin  zayiflama, viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal parametreler iizerine etkisinin degerlendirilmesi

tartigilmistr.

5.1.1. Bireylerin genel ozelliklerinin degerlendirilmesi

Obezite, diinya genelinde hizla artan, yasam bigimi degisimlerinden etkilenen
global bir saglik problemidir (DSO, 2016). Yiiksek kalorili diyetler ile alinan enerji
ve fiziksel aktivite azligi, modernlesen toplumlarda farklilagsan hayat tarzi ve
aliskanliklar asir1 kilolu ve obez birey sayisinda artisa neden olmaktadir (Hajian

Tilaki and Heidari, 2007).

Obezite, seker hastaligi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler problemler, inme vb.
kronik hastaliklar agisindan risk etkenidir. Bunlarmm disinda, gastrointestinal
problemler ve karaciger hastaliklar1 da igine alan pek ¢ok sindirim sistemi
hastaliklariyla da iliskilidir (Nguyen and El-Serag, 2010). Psikolojik bakimdan,
diisiik negatif karakter algis1 gibi pek ¢cok probleme eslik etmesine ek olarak, sosyal
acidan obez kisiler siklikla ayrimcilik, Onyargi ile karsi karsiya kalmaktadirlar
(Blissmer et al., 2006).

Bu caliyma Cankir1 da 6zel bir diyet merkezine basvuran obez bireylerin,
degisen 0giin sikliklarmin, agirlik kaybi, viicut kompozisyonu ve biyokimyasal

parametreler iizerine etkileri incelenmistir.

Bu ¢aligmada yer alan bireylerin %86.2’sinin kadin oldugu ve %90’ min lise
ve liniversite egitimi aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.1.). Ulkemizde genel olarak
kadmlarin egitim diizeyi daha diisiiktiir. Tirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi
(TNSA, 2018)’e gore, kadmlarin sadece %26’s1 lise ve {lizerinde egitim almistir. Bu

caligmada, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin, obezite konusuna daha duyarl
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olduklarmi ve bir uzmandan yardim alarak ¢6ziim bulmaya calistiklarini sdylemek
mimkiindiir. Cayrr ve ark. (2011) yaptigi calismada c¢aligmaya dahil edilen
bireylerin %45.3'liniin egitim durumunun lise ve iizeri oldugunu bildirmistir. Ayni
calismada ¢aligmaya katilan kadinlarin %34.7'sinin ev hanimi oldugu bildirilmistir.
Bu sonug, Cayirr ve ark. (2011) yaptigi calismanin bulgular1 ile benzerlik

gostermektedir.

Glinlimiizde, diinya ¢apinda oldugu gibi iilkemizde de gazete, dergi, radyo,
televizyon ve internet benzeri degisik kitle iletisim araglari, kisilere saglik ve
beslenme gibi pek ¢ok hususta bilgiler sunabilmektedir (Aktas ve Cebirbay, 2011;
Tayfur, 2014). Bu calismada katilimcilarin %39.1’inin beslenme bilgilerini
internetten, %36.8'nin ise gazete ve televizyondan edindigi saptanmistir. Kozan
(2019) fazla kilolu ve obez olan ve olmayan eriskin kadmlarin iizerinde yaptigi
calismada obez kadinlarin %56.8'nin beslenme bilgilerini internetten, %23.1'nin
gazetelerden, %85'nin ise televizyondan beslenme bilgisi edindigini saptamustir.
Giiven (2010) Yalova’da 15 yas iistii 257 kisiyle gerceklestirdigi calismada
katilimecilarin  beslenme 1ile ilgili bilgilerin  %350.2'sinin  internetten aldigini
bildirmistir. Bulgularimizda literatiirde oldugu gibi internetin beslenme bilgilerini
edinmede en sik arag olarak kullamldig1 goriilmektedir. Internet veri tabaninda yer
alan beslenme bilgilerinin kisileri dogru bir sekilde bilgilendirmesinin 6nemli oldugu
ve gerekli kurumlarca bilgi kirliliginin engellenmesi gerekmektedir.

5.1.2. Bireylerin fiziksel aktivite ve antropometrik ozelliklerinin
degerlendirilmesi

Sedanter yasam bi¢imi, obezite i¢in en Onemli risk faktorlerinden birini
olusturmaktadir. Diizenli olarak yapilan egzersiz, enerji dengesinin saglanmasi
yaninda yag dokusunda azalmaya ve kas kiitlesinde artisa neden olarak agirlik
kazanimin1 engellemektedir (Pickett et al., 2005). Ancak ne yazik ki lilkemizde
diizenli olarak egzersiz yapma aligkanlig1 istenilen diizeyde degildir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017) sonuglarina gore 19 ve lizeri yas grubunda
iilkemizde DSO’niin saglik igin fiziksel aktivite nerilerini karsilamayanlarin orani,
erkeklerde %27.1 ve kadmlarda %48’dir. Bu oran yas grubu ilerledik¢e daha da
artmaktadir. Aktas ve ark.’nin (2015) yaptig1 bir arastirmada, erkeklerin %22.2’sinin
diizenli egzersiz yaptigini, kadinlarin yalnizca %7.8’inin diizenli egzersiz yaptigini

ve aralarindaki farkin istatiksel olarak Onemli oldugunu bildirmiglerdir. Bu
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calismada, lilke ortalamasmin ¢ok daha iizerinde olarak, katilimcilarm %85.1’inin
diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2.). Ulkemizde yapilan diger
calisma sonuglar1 da bu bulguyu desteklemektedir (Otiiken, 2016; Yilmaz 2010;
Aktas ve ark., 2015).

Ulkemizde obezite oranmin gittikge arttig1 dzellikle de birinci dereceden obez
olanlarmm sayisindaki artis dikkat cekmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 2010 verisine gore obezite prevelanst %30.3 (TBSA, 2010) iken 2017
bulgusuna gore %31.5’a (TBSA, 2017) artis goriilmektedir. Nitekim bu c¢alismada
birinci derece obez sayis1 %27.6 oldugu saptandi.

Yilmaz (2010) yetiskinlerde 6giin sikligmin viicut kompozisyonu iizerindeki
etkisini irdeledigi ¢alismasinda katilimcilarin %39’unun kilolu, %15'nin ise obez
oldugunu bildirmistir. Giir (2020) yaptig1 calismada katilimcilarin %42.5'inin kilolu,
%50'sinin ise obez oldugunu bildirmistir. Arslan (2018) yaptig1 calismada
katilimcilarin %29.8 fazla kilolu, %6.7'sinin ise obez oldugu saptanmistir. Bu
calismada bireylerin %32.2°si fazla kilolu iken bunun %27.6’s1 birinci derece
obezdir.

Kalitsal etkenler ve baz1 genlerin ekspresyonunu etkileyen c¢evresel etkenler,
cocuk, ergen ve yetigkinlerde obezite gelisiminde Onemli rol oynamaktadir
(Wangensteen et al., 2005). Obezitenin etiyolojisini arastiran pek cok ¢alisma obez
cocuklarin anne-babalarinin da genellikle obez oldugunu bildirmistir (Sengier, 2005;
Goran and Weinsier, 2000). Anne ve babasi obez olan kisilerin obezite riski %80,
anne veya babasinin obez olmasi halindeyse bu oran %40 olarak bildirilmektedir
(Rajia et al., 2010). Bu ¢alismada bireylerin %77 sinin ailesinde obez bireylerin yer
aldig1 ve ailesinde obez olan bireylerin yakinlik dereceleri incelendiginde %49.2’si
ile en sik olarak anne bulunmustur. Cayir ve ark. (2011) calismasinda ailede obez
birey bulunma oraninin %32.5 olarak saptamistir. Toydemir (2017) yaptig1 ¢calismada
katilimcilarin %27.8'inin ailesinde obez birey oldugunu ve %16.1 ile ilk sirada
annenin yer aldigini bildirmistir. Erkol ve Khorshid (2004) obezitenin sosyal boyutun
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 caliymada ailedeki bireylerin %58.3"liniin obez
oldugunu saptamistir. Ayni c¢alismada obez bireylerin %45.7'sinin annesinin,
%18.6'ssnin ise  babasmnin  obez  oldugunu  saptamislardir.  Literatiirle
karsilastirildiginda aragtirmamizda ailesinde obezite hikayesi olan katilime1 sayisinin
daha fazla oldugu (%77) ve ailede obezite hikayesi olan kisinin anneleri oldugu

gorilmiistiir (%50.7).
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5.1.3. Ogiin sikhigimn zayiflama, viicut komposizyonu ve biyokimyasal

parametreler iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonunda meydana gelen degisiklikler, obezite varliginin
saptanmasinda etkili bir indikatordiir. Son zamanlarda yapilan pek ¢ok calisma,
bireylerin diyet Oriintlisii iceriginin ve bunun oOgiinlere dagiliminin da viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal parametreler ile iligkilendirilebilecegini ortaya

koymaktadir.

Ogiin sikhginin artmasi, toplam enerji alimmin azaltilmasinda pozitif bir
etkiye sahip oldugu ve dolayisiyla viicut agirliginin regiilasyonu, bazal metabolizma
hizmma ve agirlik kaybinda gerceklesen azot kayiplarini azaltma etkisinden dolay1
obeziteyi Onleyebilecegi ifade edilmektedir (Heden et al., 2013). Finkelstein ve
arkadaglar (1971)’nin yaptig1 calismada katilimcilara farkli 6giin  sikliklar
uygulanarak, viicut agirliklarindaki azalma degerlendirilmistir. Katilimcilar giinliik
alt1 ve ii¢ 6giin olarak iki gruba ayrilmistir. Katilimcilarin agirlik kayiplarinm ilk 30
giinde 0-4 kg arasinda, 60 giin icinde 2-4.5 kg arasinda oldugu bildirilmistir. Calisma
sonucunda giinde alt1 ve ti¢ 6giin sikliginin kilo verme agisindan énemli bir farklilik
saglamadigmi bildirmislerdir (Finkelstein, B. et al, 1971). Otiiken (2016)’in obez
bireylerde ii¢ ve alt1 6gliniin agirlik kaybmna etkisini arastirdigi ¢alismasinda
bireylerin ii¢ ay sonrasinda viicut agirliklarinin alt1 6&ilinle beslenenlerde 83.37+7.55
kg’dan 75.81+7.38 kg’a (%9) (toplam 7.56 kg+2.43 kg kayip), iic 6giin ile
beslenenlerde 85.72+13.52 kg’dan 78.75+12.64 kg’a (%8.1) (toplam 6.97 kg+2.00
kg kayip) diistiigii bildirilmistir (Otiiken, 2016).

Bu calismada, katilimeilarm diyet programu siiresince BKI’lerinin giderek
azaldig1 saptanmistir. Ug 6giin grubundakilerin agirlik kaybi ortalamasi %12.5, dort
oglin grubundakilerin %13.2 ve alt1 08iin grubundakilerin %14.6 oldugu
saptanmistir. Bu calisma grubunda yer alanlarm agirlik kaybi, Otiiken’in yaptig
calisma 6rnekleminde yer alanlardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Her ne kadar
alt1 68iin grubunda 6giin sikligmin kilo verme iizerine etki yiizdesi daha fazla olsada
gruplar arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Otiiken,

2016).

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarinin Onlenebilmesi i¢in ilk 6 ay

icerisinde %10 agirlik kaybinmn saglanmasi tavsiye edilmektedir (American Dietetic
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Association, 2009). House ve ark., (2018), 6giin sikliginmn agirlik kaybi iizerinde
etkili oldugunu bildirmistir. Literatlirdeki farkli ¢aligmalar bu ¢aligmay1 destekler
niteliktedir. Schoenfeld ve ark., (2015)’nin meta analiz ¢alismasinda 6giin sikligi
artig1 ile yag kiitlesi ve viicut yag yiizdeleri arasinda ters yonlii bir iligki oldugunu
ifade etmislerdir. Ancak, 6giin sikliginin viicut agwrhgiyla iliskisini inceleyen
arastirmalarin bulgulari ¢eligkilidir (Canuto et al., 2017; Kim et al., 2018). SC Larsen

ve ark. (2019), orta yash erkekler ve kadinlar arasinda 6giin sikliginin obezite

iizerinde ¢ok az veya hig etkisinin olmadigini belirtmistir.

Obezitenin azalmasinda kahvaltinn en Onemli 6glin oldugu yillardir
bilinmektedir. Kahvalt1 6gliniiniin yapilmas1 kadar icerigide onemlidir ve agirlik
kontroliinde 6nemli bir yeri vardir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetigkinlerin
saglik arastirmasi anketleri, kahvaltiy1 atlayan insanlarin, kahvalt1 yapanlara gore bes
kat daha fazla obez olduklarini bildirmistir (Rampersaud et al., 2005). Bu ¢alismada
ise katilimcilarin %95.4’1 diizenli kahvalt1 yaparken, kahvalt1 yapanlarin %44.6’s1
geleneksel Tiirk kahvaltismi, %42.1°1 pastaneden alinan pogaca ve simit tercih
etmektedir. Bu ¢alismada diizenli kahvalt1 yapan birey orani diger ¢alismalara gore
daha yiiksek bulunmustur. Diizenli kahvalt1 yapilmasi ¢alismalarda BKi degerinde
diisiis saglarken, pastane iriinlerinin kahvaltida tercih edilmesi, diyette doymus yag
asidi, trans yag asidi ve rafine seker igerigini yiikselttigi i¢in 6zellikle kalp damar
saglhig1 problemleri ve agirhik artisini destekleyece§i bilinmektedir. Bu nedenle

kahvaltida geleneksel Tiirk kahvaltisi tiiketilmesi daha sagliklidir.

Obeziteyi azaltmak i¢in neyi ne zaman yedigimizin beslenme stratejisi olarak
goriilmesi ¢cok Onemlidir (Aparicio A., 2017). Atakan (2017) yaptig1 ¢alismada,
katilimeilarin %58.3'niin kahvaltiy1 evde yaptigini, %41,6'sinin ise isyerinde pogaca
ve simit gibi yiyeceklerle kahvalt1 yaptigini bildirmistir. Yardime1 ve ark. (2006)
yaptiklar1 caliymada, katilimcilarm en ¢ok atladigi 6giliniin %61 inin ile kahvalt
oldugu bildirilmistir. Aksakal ve Oguzonciil (2017) ise kahvalt1 yapan bireylerde
obezite gelisimi riskinin arttirdigini bildirmistir. Bunun nedeni katilimcilarin biiytik
bir kisminin (%54.4) kahvaltida borek, pogaca ve simit gibi yiyecekleri tercih
etmesidir. Ozilbey ve Ergdér (2015)’iin ¢aligmasinda da diizenli kahvalti1 yapan
bireylerin obeziteye daha yatkin oldugu bildirilmistir. Diizenli kahvalt1 yapanlarin
kahvaltida pogaga, simit vb. karbonhidrat agisindan zengin ve yaglh gidalari, regel

gibi sekerli gidalari tiiketmeleri obezite riskini arttwrmaktadir. Sonug olarak kahvalt1
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dgiiniiniin atlamlmamasi ve BKI degerinin yiikselmemesi i¢in 6zellikle kahvaltmin

besin degeri acisindan yeterli ve dengeli olmasina 6zen gosterilmelidir.

Fazla kilolu ve obezite problemi olan insanlarin siklikla ev disginda yemek
yeme egilimi oldugu goriilmiistiir (Castro et al., 2012). Bu ¢aligmada katilimcilarin
%90.8'nin diizenli 6gle yemegi yedigi, %75.9’u ¢orba sulu yemek, %?20.2’si fast
food/kebap tercih ettigi ve katilimcilarin %30.4'niin kafe/restoran gibi yerlerde 6gle
yemegi yedigi saptanmistir. Atakan (2017) yaptigi calismada katilimcilarin
%77.1'nin diizenli olarak 6gle yemegi yedigini, %22.8'nin ise diizenli olarak 6gle
yemegi yemedigini bildirmistir. Aynmi ¢aligmada katilimcilarin %40.7'sinin  6gle
yemegini evde yedigi, %59.2'sinin ise 0gle yemegini isyeri vb. yerlerde yedigi ve
katilimeilarm hepsinin sulu yemek tercih ettigini bildirmistir. Otiiken (2016) obez ve
fazla kilolu kadin bireylerin 6gilin sayilarinin agirlik kaybi ve viicut kompozisyonu
iizerindeki etkilerini degerlendirdigi ¢alismada katilimcilarin %50'sini diizenli olarak
0gle yemegi yedigi, %50'sinin ise diizenli olarak yemedigi rapor edilmistir. Ayni
calismada katilimcilarm %20'min 6gle yemegini evde yedigi, %70'nin i§ yerinde
yedigi, %10'un ise okulda yedigi bildirilmistir (Otiiken, 2016). Bu calisma Atakan

ve Otiiken’in verileriyle paralellik gostermektedir.

Atakan (2017) yaptig1 calismada katilimcilarin %97.1'nin diizenli olarak
aksam yemegini aileleriyle birlikte yediklerini, %2.8'nin ise diizenli olarak aksam
yemegi yemedigini bildirmistir. Ayni calismada katilimcilarin %88.2'sinin sulu
yemekler tercih ettigini, %11.7'sinin ise fastfood tarzi yiyecekler tercih ettigini
bildirmistir. Otiiken (2016) obez ve fazla kilolu kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin tamaminin aksam yemegini aileleriyle beraber yedigi bildirilmistir
(Otiiken, 2016). Ozkoca (2018), yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %93.1'nin aksam
yemegini diizenli olarak yedigini bildirmistir (Ozkoca, 2018). Baban (2010) yaptig1
caligmada katilimeilari %90.5'nin aksam yemegini evde ailesi ile beraber yaptigini,
%9.5'nini ise disarda aksam yedigini bildirmistir. Ayn1 caliymada disarida yemek
yiyen katilimeilarin %10.8'nin fast food tarzi yiyecekler tercih ettigini %24.5in ise
ev yemeklerini tercih ettigini bildirmistir (Baban, 2010). Genel olarak aksam
yemekleri aile ile evde yenilmektedir. Bu calimaya katilan bireylerin hepsinin
aksam yemegi evde ve aile iiyeleri ile birlikte yedigi ve katilimcilarin %85.1 inin

corba-sulu yemek ve %14.9’u fast food/kebap tercih ettigi saptanmustur.
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Ara 6glin olarak karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek olmayan gidalarin
tiikketilmesinin viicut agirligi, kalga ve bel cevresi dlctimleri ve yag kiitlesinde azalma
sagladig1 bildirilmistir (Piehowski et al., 2011). Bu calismada katilimcilarin
%77’sinin diizenli ara 6glin yaparken, %54’ biskiivi-hazir kek gibi ambalajli
gidalar1 tercih etmektedir. Ara 6gilin ile ilgili yapilan birgok calismada ara 6giin
tiketme sikliginm yiiksek oldugu saptanmistir (Altinkaynak, 2020; Atakan 2017;
Baban 2010.) Enerji yogunlugu yiiksek gidalarin ara ogiinlerde asir1 tiiketimi
obeziteye neden olmaktadir (Kerr, 2019). Bu nedenle ara 6giin tliketirken enerji
yogunlugu yiiksek iiriinler yerine besin 6gesi yogunlugu yiiksek tUriinlerin tiiketilmesi

tercih edilmelidir.

Su tiiketimi, gilinliik ener;ji tiiketimini saglayan metabolik hizi (termojenez)
artiran sempatik uyarilar ile iliskilendirmektedir. Su kaynakli termojenez kavrami
tartigmali olsa da bol su tiiketimi kilo vermek icin evrensel olarak tavsiye
edilmektedir (Boschmann et al., 2003). Bu c¢alismada katilimcilarin %64.4 {iniin
giinliik 1-5 bardak arasinda, %24.1’inin 6-7 bardak ve %11.5’inin ise 8-10 bardak su
icmektedir. Buna gore obez bireylerin ¢ogunun giinliik yaklasik 200-1000ml su
tiikkettikleri goriilmektedir. Baban (2010), obez bireylerle yaptig1 calismasinda,
bireylerin giinliik 250-5000ml su tiikettiklerini, gilinlik igilen su miktar1
ortalamasinm 1744.6+855.9ml oldugunu bildirmistir. Otiiken (2016) tibbi beslenme
tedavisi uygulanan obez ve fazla kilolu kadmlarmn 6giin sayilarinin agirlik kaybina ve
viicut kompozisyonuna etkisini arastirdigi ¢calismasinda alt1 6giin grubunun calisma
sonrasinda 1229.43+182.79ml, ii¢ 06glin grubunda 842.64+£122.51ml oldugu
saptanmugtir. Literatiire ile karsilastirildiginda obez bireylerin gilinlilk su tiiketim
miktarmin genel olarak 2 litreden az oldugu goriilmiistiir (Otiiken, 2016). Bu
calismada giinliik i¢ilmesi 6nerilen 8-10 bardak suyu katilimcilarin sadece %11.5°1
tiikkettigi gozlenmistir. Yetersiz su i¢ilmesi veya hic tiiketilmemesi, suyun yerine
yiiksek kalorili ve/veya rafine seker igerikli iceceklerin tercih edilmesi obezite riskini

arttiran risk faktorlerindendir (Hankey, 2014).

Ogiin siklign farkliligi obezite tedavisinin sonuglarmi &nemli &lgiide
etkilemedigi belirtilmektedir (Yildiran, 2019). Otiiken calismasinda, katilimcilarin
viicut yag kiitleleri, alt1 6giin ile beslenenlerde 34.89+5 kg’dan 28.36+4.6 kg’a, li¢
oglin ile beslenenlerde 36.35+9.9 kg’dan 30.84+9.8 kg’a diistiigiinii bildirmistir
(Otiiken, 2016). Bu calismada iic 6giin beslenenlerde baslangi¢ yag Kkiitlesinin
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34.02+11.7 kg’dan 26.47+£10.5 kg’a, dort 6giin beslenenlerde 36.68+11.8 kg’dan
27.74+10.3 kg’a, 6 6giin beslenenlerde 34.62+12.5 kg’dan 24.95+11.36 kg’a diistiigi
saptanmistir. En fazla yag kiitlesi diisiisiiniin alt1 6glin beslenenlerde oldugu
goriilmektedir. Bir metaanaliz ¢alismasinda bes ve lizeri 6giin uygulanan bireylerde
iki 6glin uygulanan gruplara gore daha fazla yag kiitlesinde azalma oldugu
bildirilmistir ancak duyarlilik analizi sonucunda ¢ikarilan bir ¢alismanin 6giin sikligi
ve yag kiitlesi tlizerinde Onemli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu veri
literatiirde farkli sonuglar oldugunu gostermektedir (Schoenfeld et al., 2015). Bu
calismada katilimcilarin yagsiz kiitle degisimleri incelendiginde; ii¢ 6glin grubunda
baslangicta 55.65+9.6 kg olan yagsiz kiitlenin {i¢ ay sonrasinda 52.62+9.1 kg’a, dort
ogiin grubundakilerin 57.01+£8.4 kg’dan 53.62+8.2 kg’a, alt1 68iin grubundakilerin
55.1£10.3 kg’dan 51.77+9.5 kg’a diistiigii, ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark olmadig1 gortlmiistiir. Yagsiz kiitlenin azalmasi en fazla dort ve alt1
0giin grubunda oldugu saptanmistir. Zayiflama siirecinde yagsiz kiitlenin normal

Olciilerde azaldig1 goriilmektedir.

Bel/kalgca oraninin erkeklerde 1’in, kadinlarda 0.8’in iizerinde olmamasi
gerektigi bilinmektedir. Bu oranmn yiiksek olmasi hipertansiyon, koroner kalp
hastaliklar1 ve tip 2 diyabet risklerini artirmaktadir (Pekcan, 2008). Literatiirdeki
calismalarda BKI artisindan daha fazla, bel/kalca orani ve bel cevresi dlgiimlerinin
artisginin kronik hastaliklar agisindan daha fazla risk olusturdugu vurgulanmaktadir
(Akbulut, 2008, Kim et al., 2008). Bu ¢alismada en fazla bel/kalga oran1 degisimi 4
cm incelme ile dort giin grubunda oldugu bulunmustur. Otiiken (2016), ii¢ ve alt1
0giin beslenen gruplardaki katilimcilarin bel ¢evrelerinin en fazla ii¢ 6giin grubunda
yedi santimetre olarak azaldigini belirtmistir ancak ii¢ ve alt1 68iin grubu arasinda
bel/kalca orani azalmasmin istatistiksel olarak farklilik olusturmadig:r ifade
edilmistir. Bu calismada 6giin sikliginin bel/kalga oranlarindaki azalmaya olan etkisi

tiim gruplarda benzer olmasindan dolay1 etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Ogiin sikligindaki artisinin HOMA-IR diizeyinin azalmasina sebep oldugu,
dolayisiyla bel ¢evresi ve BKI degerlerinde azalmay1 sagladigi bilinmektedir (Smith
et al., 2012). Dumankaya (2019) yaptig1 calismasinda sadece diyet ve diyet+ egzersiz
gruplarinin tamaminda HOMA-IR seviyesinde azalmaya meydana geldigini rapor

etmistir. Ayrica farkli bir caliymada, kahvalt1 atlamanin insiilin direnci ile negatif
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iliskili oldugu bildirilmistir. Haftalik olarak daha fazla kahvalt1 6giiniinii atlayanlarin

insiilin direnci riskinin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (Joo et al., 2020).

Tartisilan fazla 6giin siklig1 modellerinin temel 6zelliklerinden biri, insiilin
ihtiyacindaki belirgin azalmadir (Hampl J.S. et al, 2003). Az ve sik Ggiinlerin
tiikketilmesi, plazma glukoz konsantrasyonlarini giin boyunca sabit tuttugu ve
muhtemelen daha iyi istah kontroliine yol ac¢tig1 varsayilmistir (Perrigue M.M. et al,
2017). Insiilinin ayrica, tokluk ile iliskili insiilin artislar1 ve istah diizenlemesinin
kontroliinde de rol oynayabilir. Bu nedenle, daha sik yemek yemenin daha yiiksek
insiilin konsantrasyonlarma ve artan tokluga yol agmasi1 beklenebilir. (Facchini et al.,

1997).

Ogiin siklig1 arttikca acglik ve istahmn baskilanirken ayni zamanda viicut
bilesimi ve kan lipit profili ile insiilin diizeyini de olumlu etkilemektedir. Bu yilizden

sporculara 3 ana, 2-3 ara 6giin tiikketmeleri 6nerilmektedir (Ersoy, 2013)

Atistirmalik ile algilanan agligi bulmak i¢in yapilan bir calismada, giinde alt1
0giin tiikketilmesinin, yemek sonrasi algilanan agligi ve yeme istegini ve doygunlugu
artirma egiliminde olmasina ragmen, yemek sonrasi azalma egiliminde oldugu

sOylenmistir (Facchini et al., 1997).

Bu caligmada ise katilimcilarin biyokimyasal bulgular1 degerlendirildiginde
tim gruplarda beslenme danigsmanligi sonrasinda HOMA-IR degerlerinde azalma
goriilmekle birlikte li¢ ve alt1 6giin grubu arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur.

HOMA-IR deki azalma alt1 6&iin grubunda en fazladir.

Kan lipid profili de 6giin sikligindan etkilendigi diisiiniilen diger bir
parametredir ki bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar da birbirinin aksini destekler
sonuclara ulagsmislardir (Keski Rahkonen et al., 2003; Aksungar et al., 2005). Obez
ve obez olmayan bireylerde 12 saatlik acliktan sonra lipid yliklemesi yapilarak
postprandial serum trigliserid seviyeleri incelendiginde yemekten 2 saat sonrasinda
BKi ve TG arasinda anlamli kolerasyon goriilmiis olup bu ¢alisma metabolik bir risk

oldugunu pekistirmistir (Nogaroto et al., 2015).

Yildiran (2019) fazla kilolu ve obez kadinlar {lizerinde yaptig1 ¢alismada 3 ve
6 0glin beslenen bireylerin trigliserid seviyelerinin baslangigtaki seviyelerine gore

daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Tai ve ark. (1991) calismasinda az ve sik
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beslenmenin hizli ve asir1 gida alimma kiyasla serbest yag asitleri, trigliserid
diizeyleri ve tokluk insiilin yogunlugunu artirmadigini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada
trigliserid diizeyinde sadece alt1 6giin grubunda azalma saptanirken ii¢ ve dort 6giin
grubunda artig saptanmistir ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan onemli bir

farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Obez bireylerin 3 kg agirlik kayiplari, trigliserid diizeyinde yaklasik 15 mg/dL
diisiis, 5 ila 8 kg azalmayla LDL kolesterol diizeyinde ortalama 5 mg/dL diisiis ve
HDL kolesterolde 2-3 mg/dL artis oldugu bilinmektedir (TEMD, 2019). Maugeri ve
Vinciguerra (2020), yakin zamanda yaptiklar1 calismalarinda aksam yemegini
yememenin trigliserid ve toplam kolestero/HDL kolesterol seviyelerini artirdigini ve
bunun da kardiyovaskiiler hastalik riskleri lizerinde potansiyel bir etkisi oldugunu
ifade etmislerdir. Bu ¢alismada ii¢ ve dort 6gilin beslenen gruplarm HDL-kolesterol
degerlerinde de azalma goriiliirken alt1 6giin beslenen grupta artis izlenmistir. Dort
ve alt1 6gilin grubundaki degisiklikler istatistiksel acidan Onemli bulunmustur
(p<0.05). Ogiin siklig1 artist HDL kolesterol seviyesini arttirdigi goriilmektedir.
Aragtirma Oncesine gore, arastrma sonrasinda obez kisilerin saglik risklerinin

azaldig1 yorumu yapilabilir.

Ciftei (2009) fazla kilolu ve obez kadinlar iizerinde yaptig1 calismada HDL-
kolesterol degerinde ii¢ ve alt1 6giin beslenme gruplarinda azalma meydana geldigini
bildirmistir. LDL seviyelerinin de baslangigtaki diizeylerine gore tiim gruplarda
onemli seviyede azaldigini bildirmistir. Bir baska calismanin verilerine gore iki 6&iin
grubu ile karsilastirildiginda, giinde dokuz 6giin grubunda LDL ve HDL kolesterol
seviyelerinde 6nemli derecede azalma meydana geldigi bildirilmistir (Arnold et al.,
1993). Benzer sekilde, LDL seviyelerindeki azalmanin yiiksek 6giin siklig1 bildiren
calismalarda daha fazla oldugu goézlemlenmistir (Edelstein et al, 1992). Iki
calismanin sonuglari, kolesterol azalmasmin, kalori alimmi artrmadan yemek
sikligindaki miitevazi artiglarla elde edilebilecegini gostermektedir. Ramazan ayinda
Miisliimanlar {izerinde yapilan bazi arastirmalar, bu ay boyunca 6giin sikligmin
azalmasmin hastalik riski tizerinde etkili olan LDL seviyelerinin azalmasi1 dahil
olmak tizere bircok olumlu etki ortaya ¢ikardigini gostermistir (Lamine et al., 2006).
Bu ¢alismada ise LDL kolesterol diizeyinde tiim gruplarda azalma saptanmistir ancak
gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik goriilmemistir. En fazla LDL

azalma orani ii¢ ve alt1 6giin gruplarmda goriilmiistiir.
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Otiiken (2016) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin hem ii¢ 6giin grubunda hem de
alt1 6glin grubunda baslangictaki diyet kolesterol seviyesi yiiksek bulunmus iken ii¢
ay sonunda bu oranlarda 6nemli bir azalmanin meydana geldigini bildirmistir
(Otiiken, 2016). Genetik, beslenme aliskanliklari, stres gibi faktorler, viicuttaki
toplam kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerini yiikseltebilmektedir. Doymus yag
icerigi bakimindan yiiksek besinlerin tiiketilmesi kan kolesterol diizeylerini
artirmaktadir. Kalp hastaligi bakimindan tehlike altinda olan bireylerin gilinlik
kolesterol tiiketimlerinin <200 mg/giin olarak almasi gerekmektedir. Saglikli bir
bireyin ise giinliik kolesterol alimi <300 mg/giin seklinde olmasi1 gerekmektedir
(Samur, 2008). Bu calismaya katilan tiim gruplarda {ic ay sonunda diyet kolesterol
alimmda azalma goriilmekle birlikte {ic ve alt1 6glin grubunda dikkat ¢ekici olarak
dort 6giin grubundan daha fazladir ve bu farklilik istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.01). Ogiin sikhiginm bireylerin diyetle aldiklar1 kolesterolii
azalttig1, diyet programmin giinliik alinmas1 gereken kolesterol diizeyine getirdigi

saptanmustir.

B, Bs, Bi2 ve A vitamininin kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in tiim 6giinlerde
bulunmasi gerekmektedir (Arslan ve ark., 2012). Bu calismada tiim gruplarda diyetle
alman ¢6zlinmez lif, A vitamini, B, vitamini, By, vitamini, niasin ve magnezyum
ortalamalarindaki artis farki istatistiksel a¢idan Onemli bulunmustur. Vitamin B,
ortalamalar1 alt1 6giin grubunda artis gosterirken, lic ve dort 6giin gurubundaki
azalma istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Sodyum degerleri ortalamasinda tim
gruplarda artma goriilmekle birlikte dort ve alti 6glin grubu arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Bu ¢alismayla benzer olarak 6g&iin sikligiyla
A, By, B, ve B¢ vitamini, folat, potasyum, kalsiyum alimlar1 arasinda pozitif yonlii

bir iligki oldugu bildirilmistir (Kim et al., 2018).
Calismanin kisitliliklart:

Calismanin  Cankir1 ilinde 6zel bir danigmanlik merkezine gelenler

kapsaminda yapilmasi,

Obezite tedavisi icin erkeklerin beslenme danismanligina daha az

bagvurmalar1 nedeniyle erkek sayisinin az kalmasi,

Caligma siiresinin 3 aylik gibi kisa bir siirede yiiriitiilmiis olmas1 ¢aligmanin

kisithiliklarii olusturmaktadir.
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5.2. Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, yas araligi 18-69 ve BKI degeri >25 kg/m’ olan 87 goniillii
bireye lic ay siiresince zayiflama amach diyet uygulatilmig ve katilimcilara
uygulanan giinliik ti¢, dort ve alt1 6giin sikliginin, viicut agirligi, kompozisyonu ve
biyokimyasal parametrelere olan etkileri takip edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Katilimcilarin %42.5’inde konstipasyon problemi varken, %17.2’sinin uyku
problemi oldugu, %85.1’inin diizenli egzersiz yapmadigr saptanmistir.
Caligmaya katilan bireylerin %32.2°s1 fazla kilolu iken bunun %27.6 ile
birinci derece obezler izlemektedir.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu dogumdan sonra kilo almaya basladigini ifade
etmiglerdir (%46). Ayrica %77’si ailesinde en az bir kisinin obez oldugunu
bunlarn  %50.7’sinin anne ve %28.4’lniin de teyzeleri oldugunu
bildirmislerdir.

e (Calismaya katillan bireylerin %77’si yemekleri kendisinin pisirdigini,
%71.3’i mutfak aligverisini kendisinin yaptigi ve %39.1°1 beslenme
bilgilerini internetten edindigini ifade etmistir.

e Katilimcilarin  biliylik ¢ogunlugu diizenli kahvalt1 yaparken %44.6’s1
geleneksel Tiirk kahvaltisini, %42.1°s1 pastaneden alinin pogaca ve simiti
tercih etmektedir. Ayni zamanda katilimcilarin biiyiik cogunlugu diizenli 6gle
yemegi yerken %75.9’u corba sulu yemek, %20.2°si fast food/kebap tercih
etmektedir. Aksam yemegi evde ve aile iiyeleri ile yenilmesi tercih
edilmektedir. %85.1°1 ¢orba-sulu yemek ve %14.9°u fast food/kebap tercih
etmektedir.

e Diizenli olarak ara 6giin yapan (%77.2) katilimcilarin %54°ti ambalajli gida
tercih etmektedir.

e Katilimcilarin %64.4’1 giinliik 1-5 bardak arasinda su igcmekte olup, su icme
oraninin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

e U¢ aym sonunda tiim katilimcilarin antropometrik dlgiimlerinde azalma
izlenirken, sadece 3 ve 6 6gilin beslenenlerin ortalama boyun ¢evresindeki
azalma Onemli bulunmustur (swras1 ile 32.6+2.55cm ve 33.1£2.57cm)

(p<0.05).

49



Katilimeilar arasinda BKI degisimi en fazla 4 &giin grubunda olurken, en
fazla agirlik kaybr %14.6+£3.96 ile giinde 6 6giin beslenenlerde goriilmiistiir
(p>0.05).

Katilimcilar arasinda diyet siiresince viicut bilesimlerinde azalma ve viicut
stv1 oranda zamanla artig saptanmustir.

Plazma trigliserid diizeylerinde li¢ ve dort 6giin grubunda artma goriiliirken
sadece alt1 Ogiin beslenenlerde azalma gorilmiistiir. Ancak bu deger
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Tim gruplarda, HOMA-IR degerlerinde azalma goriilmekle birlikte, 6 6&iin
beslenenlerin HOMA-IR degerlerindeki azalma, diger gruplara gore daha
fazladir (p<0.05).

Total kolesterol degerinde diisiis ii¢ ve alt1 6giin grubunda dikkat gekici
olarak dort 6giin grubundan daha fazladir ve bu farkhilik istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.01).

LDL kolesterol diizeyinde tiim gruplarda azalma saptanmasina ragmen
gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik goériilmemistir. En
fazla LDL azalma orani ii¢ ve alt1 6glin gruplarinda goriilmiistiir.

HDL kolesterol degerinde li¢ ve dort 6glin gruplarinda azalma goriilmekle
birlikte, alt1 6giin beslenen gruplarm HDL kolesterol degerlerindeki artis
dikkat ¢ekici bulunmustur (p<0.05).

Tim katilimcilarda ii¢ aym sonunda giinliik enerji alimi, karbonhidrat,
protein, hayvansal kaynakli protein, yag, DYA, TDYA, CDYA, yag ylizdesi,
kolesterol alimi1 ortalamalarinda azalma goriilmiistiir.

Diyetle alinan protein yiizdesi, karbonhidrat yiizdesi, lif, ¢oziinebilir lif, K
vitamini, C vitamini, folik asit, B1 vitamini, B6 vitamini, demir, ¢inko ve

kalsiyum ortalamalarinda artig gériilmiistiir.

Oneriler

Obezitenin en kisa siirede saptanarak bu bireylere tibbi beslenme tedavisi ile
saglikli ve dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmesi yapilmalidir.
Leptin ve grelin gibi istahla iligkili olan diger hormonal parametreler ele
almmalidir.

Orneklem sayisinin arttirilarak ok merkezli calismalar yapilmalidir.
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e Obez bireylerde tibbi beslenme tedavisinin hem biyokimyasal hem viicut
bilesimi iizerinde hemde besin tiiketimi tizerinde etkileri bu ¢alismada ¢ok net
bir sekilde ortaya konulmustur. Bu nedenle tiim obez bireylerin ve fazla
kilolu olan bireylerin tibbi beslenme tedavisi almalidir. Ogiin say1s1 arasda
bir farklilik bulmadigimiz i¢in bu konuda daha ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

e Daha sonra yapilacak ¢aligmalarda 6giin sayisinin yaninda 6giin saatlerininde

g6zoniinde bulundurulmasi 6nerilir.
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7. EKLER
EK-1: ETIK KURUL ONAYI
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EK-1: ETIK KURUL ONAYI (DEVAMI)

69



EK-2: GONULLU OLUR FORMU
Ogiin sikligmin saglik iizerine etkisini saptamak amaciyla bir arastirma yapmaktayiz.
Calismanin ismi “Obez ve Kilolu Bireylerde Ogiin Sikligmin Zayiflama, Viicut

Kompozisyonu ve Bazi Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi” dir.

Sizinde bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararmizdan 6nce aragtrma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
ARASTIRMANIN AMACI:

Hafif kilolu ve obez bireylerde kisiye 6zel hazirlanan zayiflama diyetlerinde farkh

ogiin sikliginin;

e Viicut agirhk kaybina etkisi
e Viicut bilesimine (yag ve kas kitlesi) etkisi
e Biyokimyasal parametreler (kan lipitleri basta olmak iizere) etkisi

saptanacaktir.

ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILACAGINIZ SURE: 3 ay
UYGULAMALAR:

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dyt. Reyhan ERISEN tarafindan
beslenme durumunuzu belirlemek i¢in besin tiiketim ve fiziksel aktivite kaydi ile
bazi1 antropometrik dl¢iimler ve viicut kompozisyonu analizi Dyt. Reyhan ERISEN
tarafindan yapilacaktir. Yine izniniz dogrultusunda size 6zel olarak diizenlenen bir
zayiflama programi uygulanacaktir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel
nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak

ve baskalarina verilmeyecektir.

Antropometrik Olgiimler: Viicut agirligi BIA 6lgiimii yapan Tanita MC 780 Viiciit
Analiz Cihaz1 ve boy uzunlugu stadiometre ile ve ¢evre dlgiimleri (bel, kalca) SECA

201 6l¢iim meziirii yapilacaktir.

Biyoelektrik impedans analizi (BIA): Oncesinde ve her ay sonunda arastirmaya

katilan tiim bireylerin antropometrik 6l¢iimleri [viicut agirhigi, (viicut yag kiitlesi ve
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yiizdesi, yagsiz doku Kkiitlesi, total viicut suyu yiizdesi)] Ol¢iimiinii saglayan
empedans Ol¢iim sistemi SkHz / 50kHz / 250kHz frekans dalgasi ile ¢alisan Tanita
MC 780 Viicut Analiz Cihaz1 kullanilacaktir. Normal oda kosullarinda bulanan cihaz
(21 °c), bireylerin en az 3 saatlik aglik olmasi, 24-48 saat oncesinden agir fiziksel
aktivite yapilmamasi, 24 saat Oncesinde alkol kullanilmamasi, test Oncesi su
icilmemesi, test Oncesi idrar varsa yapilmasi, testten dort saat once kahve, kola, cay
gibi kafeinli igeceklerin igilmemesi, menstruasyon doneminde Sl¢lim alinmamasi
kosullar1 saglanarak 6l¢iim alinacaktir.

Biyokimyasal Bulgular:

Goniilliiniin/danisanin rutin biyokimya kan tahlil sonuglar1 izni ile kullanilacaktir.

e Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

e (Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

e Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ve
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

e Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkma da sahipsiniz.

(Katilimcmin Beyani)

Saymn Dyt. Reyhan ERISEN tarafindan arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir

arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma swasmnda da biiylk ©6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Arastirmanin  yiirlitilmesi swrasimda herhangi bir sebep goOstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan  ¢ekilebilecegimi  onceden  bildirmemin  uygun  olacagmin

bilincindeyim.)
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Arastirma yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Kendi saglik kontrollerim ic¢in yaptirdigim veya yaptwracagim kan tahlili

sonug¢larimin arastirma kapsaminda degerlendirilmeye alinmasini kabul ediyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimcr” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliikk igesinde kabul ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyada :

imza/Tarih :

Sorumlu Arastirmact: c.c.eeeieeiiieeeiicceiccnssscocnns

Imza:
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EK- 3: ANKET

OBEZ VE KiLOLU BIREYLERDE OGUN SIKLIGININ ZAYIFLAMA,
VUCUT KOMPOZISYONU VE BAZI BiYOKIMYASAL PARAMETRELER
UZERINE ETKISi

Tarih: ...... [oviinnn /2019 Anket No:...ovvviininnnnnn. Grup No:.........
1. Ad -Soyad (Bas Harfleri):......cccovvviiineiinniiinncnnnnns
2. Dogum Tarihi:....cccoviiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiieciennnn
3. Cinsiyet: E / K
4. Medeni Durum:

a) Evli b) Bekar d) Dul

5. Egitim Diizeyi
a) Okur-yazar b) ilkokul  ¢) Ortaokul d) Lise
e)Universite g) Yiikseklisans
6. Meslek:
a)Doktor b)Dis Hekimi c) Veteriner Hekim d)Eczaci e)
Ogretmen f)Miihendis g)Mimar h)Ev hanim

7. Tamsi konulan herhangi bir rahatsizhginiz var m?

Gastrit/Refli
Tansiyon
Safra Kesesi
Tiroid
Dm (Seker)
Karaciger Yag.
Bobrek
Kanser
Pcos
Gut
Epilepsi
Astim

. Anemi
Migren
IBS

CEET AT IR MO R0 o
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a)Evet.............. Miktarda

b)Hayir

¢) Biraktim ................... Siire kullandim................ Siiredir
kullanmiyorum.

9. Alkol Kullaniyor musunuz?

a)Evet.............. Miktarda
b)Hayir

10. Giinde ortalama ka¢ bardak su iciyorsunuz? a) Hi¢  b)1-5 ¢)6-7
d)8-10

11. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a)Evet b)Bazen c¢)Hayir

12. Ne zaman normalden fazla kilo almaya

basladiniz?......uueeeeiieciiiivvnneeiccscisscnnnnans

13. Ailenizde sisman birey var m?

a)Evet b) Hayir

14. Cevabiniz EVET ise kimler?

15. Son 6 aydan daha dnce diyet yaptimz n?
a) Evet B) Hayir
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16. Uyguladigimiz diyet kim tarafindan verildi?
a) Diyetisyen b)Doktor ¢)Tamdiklar d) Internet/Gazete/Tv
vb.
b) Diger

17. Genellikle her giin ka¢ 6giin yersiniz?
Bir
iki

T P

V1] - 0 .Q.. (]
>~ Y le) =1

(= .
E‘ = ¢ 3

18. Bir 6giin atlarsamz genellikle bu hangi 6giin olur?
a. Kahvalti
b. Ogle
c. Aksam

19. Yemekleri genellikle kim pisirmektedir?
. Kendim

a
b. Annem

e

Esim

&
=
Q¢
(¢}
-

20. Mutfak ahsverisini genellikle kimler yapiyor?
a. Kendim

b. Ailem

21. Beslenme egitimi/bilgisini en ¢ok nerede aliyorsunuz?
a. Arkadas
b. Gazete/Tv
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c. Internet
d. Okul
e. Aile

22. Her giin kahvalt1 yapma ahskanhgimiz var m?

a) Evet b) Bazen c¢)Hayir

23. Cevabiniz evet ise asagidaki sorularn cevaplayn.

a. Kahvalt1 6giiniiniizde sikhikla neler tercih edersiniz?

b. Kahvalti 6giiniiniizii nerede tiiketirsiniz?

c. Kahvalt1 6giiniiniizii kimlerle tiiketirsiniz?

24. Ogle yemegi yeme aliskanhgimz var m?

25. Cevabiniz evet ise asagidaki sorular cevaplayin.

a. Ogle ogiiniiniizde sikhikla neler tercih edersiniz?

b. Ogle 6giiniiniizii nerede tiiketirsiniz?

c. Ogle ogiiniiniizii kimlerle tiiketirsiniz?

26. Aksam yemegi yeme alisgkanhgimiz var m?

27. Cevabimiz evet ise asagidaki sorular cevaplayin.

a. Aksam ogiiniiniizde sikhikla neler tercih edersiniz?

b. Aksam 6giiniiniizii nerede tiiketirsiniz?
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c¢. Aksam ogiiniiniizii kimlerle tiiketirsiniz?

28. Ara ogiin tiikketme ahskanhgimiz var m?

29. Cevabiniz evet ise asagidaki sorularn cevaplayn.

a. Ara ogiiniiniizde siklikla neler tercih edersiniz?

b. Kag kez ara 6giin tiiketirsiniz?

c. Ara 6giiniiniizii nerede tiiketirsiniz?

d. Ara 6giiniiniizii kimlerle tiiketirsiniz?
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EK-4:

BESIN TUKETIiM KAYIT FORMU

(BIR GUNLUK)

Tarih eeeeeeennreennnnenee.

OGUNLER

BESIN ADI

MIKTAR

OLCU

AGIRLIK (kg)

BESINLER VE iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK
(ARA)

OGLE

IKINDi
(ARA)

AKSAM

GECE (ARA)
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EK-5:

FiZiKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

Tarih: ...... [oviinnn /2019 Anket No:........ Grup No:......
Stire Toplam
Aktivite
Aktivite Tiirii . Siire x
Faktorii Saat | Dakika | Siire
A.F.

Dinlenme Uyku, uzanma 1
Cok Hafif Aktivite
Oturarak ¢alisma, boya, laboratuvar, dikis, 15

b
orgil, litll, yemek yapma, masa basi oyun,
miizik aleti calma, TV seyretme
Hafif Aktivite
Yavas yiiriime, marangoz isleri, lokanta 25

b
isleri, ev temizligi, cocuk bakimi, masa
tenisi, golf gibi sporlar.
Orta AKktivite
Hizli yiiriime, tarla isleri, yiik tagima, 5
bisiklete binme, Kayak, tenis, dans.
Agir Aktivite
Yokus yukar1 yiik tagima, tirmanma, elle 7

yorucu kazma, Insaat isciligi, basketbol,

futbol

Toplam

Yetiskin Birey Fiziksel Aktivite Kaydi (24 Saatlik)

Toplan 24 saat veya 1440 dakika
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EK-6: BIYOKIMYASAL BULGULAR

BASLANGIC

BITIS

TARIH:

TRIGLISERID

TOTAL KOLESTEROL

HDL-KOLESTEROL

LDL-KOLESTEROL

AST

ALT

ACLIK KAN SEKERI

ACLIK INSULIN
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EK-7: ENERJI HESABI

Tarih: ...... [over... /2019 Anket No:....

ENERJI

SUT

ET

EYG

SEB

MEY

YAG

CHO %

PROTEIN %

YAG %

Verilecek Enerji: Besin tiiketim kayitlar enerji ortalamasi — (500 -1000 kcal):

...................... (kalori/giin)
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EK-8: ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE VUCUT ANALIZi

BASLANGIC

1.

AY

2.

AY

. AY

TARIH:

Boy(cm)

Viicut Agirhg:
(kg)

BKIi (Kg/m?®)

BMH (kcal-kj)

Viicut Yag
Kiitlesi

Yag Yiizdesi

Yagsiz Doku
Kiitlesi

Toplam Viicut
Suyu %

Bel Cevresi

(cm)

Kalca Cevresi

(cm)

Bel/Kal¢a

Orani

Boyun Cevresi

(cm)
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8. OZGECMIS
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9. INTIHAL RAPORU

OBEZ VE KILOLU BIREYLERDE OGUN SIKLIGININ ZAYIFLAMA,

VUCUT KOMPOZiSYONU VE BAZI BIYOKIMYASAL

PARAMETRELER UZERINE ETKISi

CRIJINALLIK RaP0RU

w11 «10 2
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