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ABSTRACT

This study was conducted and planned with the aim to observe effects of
meal frequency and calorie restricted medical nutrition therapy on weight loss and
body composition, which was applied to women without any chronic deseases whose
ages range between 19-65, with BMI of > 27 kg/m?. The study was practiced with 40
volunteer women for 3 months which were separated randomly in two groups of 20.
First group had 6, second group had 3 meals a day. In order to arrange the medical
nutrition therapy for each participant, 3-day food consumption gathered from the
participants was used. The personalised medical nutrition therapy was adjusted by
reducing 500 calories of the consumed calories. All participants’ body analysis,
anthropometric measurements were reviewed at the beginning of the study and
repeated every week during 3 months. At the end of the study, it was seen that the
general characteristics of the participants of both groups were the same.
Anthropometric measurements and body composition analysis of two groups were
compared. The difference found between two groups in terms of body weight (first
group -7.56+2.43 kg, second group -6.97+2.00 kg), BMI (first group -3.16%1.11
kg/m?, second group -2.30+1.95 kg/m?), body fat mass (first group -6.53+1.78 kg/m?,
second group -5.51£1.92 kg/m?), lean body mass (first group -1.03+1.88 kg, second
group -1.59+1.72 kg), waist circumference (first group -7.30+£2.15 cm, second grup -
6.20+2.33 cm), hip circumference (first grup -7.90+3.29 cm, second group -
6.45+2.26 cm) and waist/hip ratio (first grup 0.01+0.03, second grup 0.01+0.02)
(p>0.05) was not statistically significant. However, it was determined that values of
body fat percentage in group one (-4.47+1.85 %) was statistically lower compared to

the second group (-2.99+2.26 %) (p<0.05). Depending on this study, it was specified



that different meal frequencies do not affect weight loss. Nevertheless, eating

frequently is preferable due to its positive effects on health.

Keywords: Obesity , meal frequency,body weight.
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Bu calisma yaslar1 19-65 arasinda degisen, BKI degerleri >27 kg/m? olan,
kronik hastaligi olmayan kadinlara uygulanan tibbi beslenme tedavisinde enerji
kisitlamas: ile Dbirlikte, farkli 6gliin sikliklariin  agirlhik kaybi ve viicut
kompozisyonuna etkilerinin gdzlemlenmesi amaciyla planlanmis ve ylriitiilmiistiir.
Calisma 40 goniilli kadin birey lizerinde 3 ay siireyle uygulanmistir. Katilimcilar
rastgele 20’°ser kisilik iki gruba ayrilmistir. Birinci grup gilinde 6 6giin, ikinci grup
giinde 3 08iin olacak sekilde zayiflamaya yonelik program uygulamistir. Calisma
oncesince katilimcilardan toplanan 3 giinliikk besin tiikketimleri dogrultusunda,
tiikketilen toplam enerji miktarindan 500 kalori azaltilarak, zayiflamaya yonelik tibbi
beslenme tedavisi uygulanmistir. Bireylerin viicut analiz 6l¢iimleri ve antropometrik
Olciimleri ¢alisma basinda yapilmis ve 3 ay boyunca her hafta tekrarlanmistir.
Calisma sonunda her iki gruptaki bireylerin genel 6zelliklerinin benzer oldugu
goriilmiistlir. Bireylerin antropometrik Ol¢limleri ve viicut analiz dlgtimleri, calisma
oncesi ve ¢aligma sonrasi karsilastirildiginda viicut agirligi (birinci grup -7.56+2.43
kg, ikinci grup -6.97+2.00 kg), BKI (birinci grup -3.16£1.11 kg/?, ikinci grup -
2.30£1.95 kg/m?), viicut yag kiitlesi (birinci grup -6.53+1.78 kg, ikinci grup -
5.51+1.92 kg), yagsiz doku kiitlesi (birinci grup -1.03+1.88 kg, ikinci grup -
1.59+1.72 kg), bel cevresi (birinci grup -7.30£2.15 cm, ikinci grup -6.20+2.33 cm),
kalga ¢evresi (birinci grup -7.90+£3.29 cm, ikinci grup -6.45+2.26 cm) ve bel/kalca
orani (birinci grup 0.01+0.03, ikinci grup 0.01+0.02) yoniinden gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi (p>0.05), ancak birinci grubun (-4.47£1.85 %) viicut
yag ylizdesi degerlerinin ikinci gruba gore (-2.9942.26 %) istatistiksel olarak anlaml

sekilde azaldig1 saptanmistir (p<<0.05). Bu calismanin sonuglarina gore, farkli 6gilin



sikliklarinin  kilo kaybi {izerine etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ancak sik
araliklarla beslenme, saglik {izerine olan olumlu etkileri nedeniyle daha ¢ok tercih

edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, 6giin Sayisi, viicut Agirhig.
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TESEKKUR

Arastirma siiresi boyunca tez danismanligimi istlenen, tez konumun
belirlenmesi, arastrmamin  planlanmasi,  gelistirilmesi,  ylriitiilmesi  ve
sonuglandirilmasinda her tiirlii bilgi ve deneyimin benimle paylasan, arastirmanin her
asamasinda destegini eksik etmeyen Saymm Dr. Dyt. Mijgan OZTURK
ARIKBUKAya,

Aragtrmam boyunca benim hep yanimda olan arkadasim Dyt. Bilgin
KARAOSMAN’a,

Istatistiksel degerlendirmede bana yardimci olan Sedat YUCE ye,

Beni her zaman destekleyen, hep yanimda olan canim aileme ve minik Arel’e

Sevgili esim Arif KOROGLU’na, benim her zaman destek¢im ve yanimda
oldugu i¢in, arastirma siiresince gosterdigi sabir, anlayis, hosgorii ve sevgi igin,

manevi destegine sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Obezite; gelismis ve gelismekte olan iilkelerin 6nemli sorunlarindan biridir.
Hem alinan enerjinin artmas1 hem de harcanan enerjinin azalmasi nedeniyle viicutta
asir1 yag depolanmasi/birikmesi sonucu obezite gelismektedir (Satman ve ark.,2014,
s.11).

Obezite iilkeler arasi ayrim yapmaksizin, 21. yilizyilin en 6nemli bulasici
olmayan halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Buzgan ve ark., 2013, s.14), diinya
capinda 1980 yilindan 2014 yilina kadar yayginligi 2 katma c¢ikmistir. 2014 yihi
verilerine gore diinyada 1.9 milyar yetigskin kilolu, 600 milyon yetiskin birey ise
obezdir (World Health Organisation, 2015).

Obezite, kadinlar1 daha ¢ok etkilemektedir (Arslan, 2007, s.211-212). Bunun
nedenleri arasinda; ev hanimi veya c¢alisan kadnlarin ev islerindeki azalma veya ev
islerindeki tek diizelik, is hayatinda daha ¢cok masa basi ise sahip olma gibi fiziksel
aktiviteyi sinirlayan konumlara bagli olarak enerji harcamasmin azalmasi, ayrica
ergenlik doneminden baslayarak, gebelik ve menopoz dénemlerini kapsayan dstrojen
hormonunun etkisi nedeniyle viicut yag oranindaki artis yer almaktadir. Tim bu
nedenlere bagli olarak kadinlar erkeklere oranla kilo almaya daha elverisli bir yapiya
sahiptirler (Arslan, 2007, s.211-212, Lombard, 2009 s.12).

Obezite gelisiminde c¢evresel ve genetik faktorler dnemli rol oynamaktadir

(Satman ve ark., 2014, s.11). Yetersiz ve dengesiz beslenme, hareket azlig1 obeziteye



neden olan en 6nemli problemlerin basinda gelir. Ayrica hormonal ve metabolik
etmenler, psikolojik sorunlar, ila¢ kullanimi (antidepresan vb.), yas, egitim, yanlis
diyet uygulamalari, cinsiyet, dogum siirelerinin yakinli§i1 ve siklig1 da obeziteye
neden olan veya derecesini artiran problemlerdendir (Buzgan ve ark., 2013, s.14).

Obezite beraberinde medikal problemlere de yol agmaktadir. Sindirim sistemi
hastaliklari, metabolik-hormonal bozukluklar, solunum sistemi hastaliklari,
genitoliriner sistem hastaliklari, norolojik hastaliklar, hormonal kanserler,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, psiko-sosyal komplikasyonlar obezitenin yol
acabilecegi hastaliklar arasindadir (Buzgan ve ark., s.14-15, Baysal ve ark., 2011,
s.44-45).

Bir¢ok sistemik hastaliga neden olan obezite tedavisinde amag; agirlik
kaybmai istenilen diizeye indirmek ve kaybedilen agirligi korumaktir (Buzgan ve ark.,
2013, s.17). Tedavide kombine tedavi bigimi saglanmalidir. Tedavinin birinci
basamagimi tibbi beslenme tedavisi olustururken, beslenme tedavisine ek olarak
gerceklestirilen fiziksel aktivite artist ve davranis degisikligi obezite tedavisinde
basariy1 saglamaktadir (Buzgan ve ark., 2013, s.17, Baysal ve ark., 2011, s.44-45,

Aygiin, 2014, s.48, Kayar ve ark., 2013, s.4).
1.2 Amag ve Varsayim

Obezitede uygulanan tibbi beslenme tedavisinde amag bireyin yasi, cinsiyeti,
sosyo-ekonomik durumu, yasam tarzi, fiziksel aktivite durumu ve fizyolojik
durumuna uygun yeterli ve dengeli besin 6gesi alimini saglayarak, saglikli beslenme
aligkanliklarini yasam tarzi haline getirmek, yavas yavas hedef agirligina ulagsmasini
saglayarak kalic1 kilo kaybina ulagsmaktir (Baysal ve ark., 2011, s.49).

Viicut agrhgmm  kontrol edilmesinde hormonal, kimyasal, noral

mekanizmalar, ayrica enerji alim1 ve enerji harcamasindaki denge etkilidir. Obezite



tedavisinde enerji harcamasinin artisi, kilo kaybin1 saglamaktadir (Besler ve ark.,
2007, s.9). Viicutta enerji harcamasini saglayan etmenlerden biri besinlerin termik
etkisidir (B.T.E.). B.T.E enerji harcamasini ortalama %10 oraninda artirir (Reed ve
ark., 1996, s.164). B.T.E’nin enerji harcamasini artiracagi gorisili, obezitenin
beslenme tedavisinde 6glin sikligini artrma geregini dogursa da (Kaisari ve ark.,
2012, s.1, House ve ark., 2015, s.136-141, Bellisle ve ark., 1997, s.57-70) , az
siklikla besin aliminm da ayn1 etkiyi yaratabilecegi goriisii vardir (Chapelot ve ark.,
2006, s.215-227). Beslenme tedavisinin sik 6gilinlerle diizenlenmesinin asir1 besin
alimin1 ve zararh atigtrmaliklarin alimini Onleyerek sonraki zaman dilimlerinde
besin alimin1 azalttig1 da diisiiniilmektedir (Besler ve ark., 2007, s.9).

Gilintimiize kadar obezite ve 6giin sikliginin etkisini arastiran ¢alisma sayisi
az olup, yapilan ¢alismalardaki sonuglar ise net degildir (Mattsoon, 2005, s.1978,
Carlson ve ark.,2007, s.1729).

Bu ¢alisma; yaslar1 19-65 yas arasinda degisen BKI degerleri >27 kg/m? olan,
eslik eden kronik hastaligi bulunmayan kadinlara uygulanan tibbi beslenme
tedavisinde enerji kisitlamasinin yaninda, farkli 6giin sikliklarimin agirhk kaybi ve
viicut kompozisyonuna etkilerinin gozlemlenmesi amaciyla planlanmis ve
yuriitiilmiistir.

Varsayim: Tibbi beslenme tedavisi uygulayan fazla kilolu ve obez kadin

bireylerin 6giin sikliklarina gore kilo kaybi ve viicut bilesimleri arasinda fark vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezitenin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite; ‘Viicutta saghgi bozacak
Olciide anormal veya asir1 yag birikimi® seklinde tanimlanmistir (World Health
Organisation, 2000, s.6 ). Viicut yag kiitlesinin artis1 ile viicut agirhiginda da artis
olur. Yetiskin bireylerde olmasi gereken viicut yag orani; kadinlarda % 25-30,
erkeklerde % 15-20’dir (World Healt Organisation, 2008). Viicut yag oranimin;
kadinlarda % 30 erkeklerde % 25 ‘in iistiinde olmasi, obezite ile karakterize olup
(Bariskin ve ark., 2013, s.20 ), olmas1 gereken viicut agirligiin % 20’sinin lizerine
¢ikmas1 kronik hastaliklara yakalanma riskini de artirmaktadir (Baysal ve ark., 2011,
s.45). Boy uzunlugu, viicut agirhigi, klinik gézlemler, deri kivrim kalinliginin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi obezitenin saptanmasinda kullanilan yontemlerden
bazilaridir ( Baysal, 2007, s.503).  Obezite; sagligi bozan, bulasic1 olmayan bir
hastaliktir ve tiim diinyada basta gelen en Onemli saglik sorunlarindan biridir
(Buzgan ve ark., 2014, 5.9 ). Bu nedenle obezite tiim diinyada 6nlenmesi ve tedavi

edilmesi gereken 6nemli bir saglik problemidir (Mercanligil, 2008 s.7).



2.1.1 Obezitenin Goriilme Sikhgi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en sik rastlanan saglik problemlerinden
biri olan obezitenin giin gectikge goriilme siklig1 artmaktadir (Besler ve ark., 2007,
s.2 , Buzgan ve ark., 2014, 5.10).

Cinsiyet, yas, genetik faktorler, beslenme aliskanliklari, hareket azligi, egitim
diizeyi, medeni hal gibi sosyo-Kkiiltiirel ve fizyolojik etmenler obezite sikligin1 artiran
faktorler arasindadir (Besler ve ark., 2007, s.2).

Tim diinyada obezite prevelanst 1980-2008 yillar1 arasinda iki katina
cikmistir. 1980 yilinda erkeklerin % 5’1 obez iken 2008 yila gelindiginde bu oran
%10’a ulagmis, kadinlarda ise 1980 yilinda obezite prevelansi % 8 iken 2008 yilinda
iki katina ulasip % 14 olmustur (Buzgan ve ark., 2014, s.22).

DSO’niin 2008 yil1 verilerine gore; diinyada 400 milyonun iizerinde obez, 1.4
milyar civarinda ise hafif kilolu birey bulunmaktadir. 2014 yil1 verilerine gore ise
diinyada 1.9 milyar yetigkin fazla kilolu, 600 milyon yetiskin birey ise obezdir (
World Health Organisation, 2015).

Obezitenin en ¢ok goriildigii iilke olan ABD’nde (Amerika Birlesik
Devletleri) ise obezite goriilme siklig1;1991 yilindan 1999 yilina kadar etnik gruplar
ve yas gruplar1 farkli olmak tizere % 50 - % 70 oraninda artmustir. 2011-2012
verilerine gore ABD’de yasayanlarin % 68.5°1 kilolu ve obez, % 34.9 ‘u obez ve %
6.4’li ise morbid obezdir (Ogden ve ark., 2014, 5.806 ). Ugiincii Ulusal Saglik ve
Beslenme incelemesi (NHANES I1I) verilerine bakildiginda ise; ABD’de 2030 yilina
gelindiginde obezite prevelansinin % 50°ye varacagi tahmin edilmektedir (Satman ve

ark., 2014, s.12).



DSO Avrupa Bélgesi 2014 verilerine gore; tiim popiilasyonda yetiskin
bireylerin % 58.6’s1 fazla kilolu iken, popiilasyona gore kadmnlarin % 54.9'u,
erkeklerin ise % 62.6’s1 fazla kiloludur ( World Health Organisation, 2016).

Tiirkiye’de ise 1997 ve 1998 yillar1 arasinda yapilan TURDEP-I (Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
I) ¢alismasinin sonuglarina bakildiginda genel olarak tiim iilke diizeyinde obezite
prevelanst % 22.3 olarak bulunmustur. Kadinlarda obezite prevalanst % 30 iken,
erkeklerde bu oran % 13’diir. On iki y1l sonra tekrarlanan TURDEP-II ¢alismasinda
ise kadinlarda % 44, erkeklerde ise % 27, genel popiilasyonda ise obezite prevelansi
% 35 olarak saptanmistir. Bulunan sonuglar Tiirkiye’de obezitenin hizlica arttigini
gostermektedir (Satman ve ark., 2014, s.12).

2010 yilinda yapilan TBSA’nin (Tiirkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi)
sonu¢larma bakildiginda yetigkin bireylerde obezite prevelanst % 30.30 olarak
bulunmustur. Kadinlarda obezite prevalansi % 41 iken, erkeklerde bu oran %
20.5’tir. Morbid obezite prevelanst ise % 2.9’dur. Obezite prevalansinin en yliksek
ve en diisiik bulundugu yas gruplar ise sirasiyla 51-64 yas ile 19-30 yas grubudur
(Besler ve ark., 2010, s.480-481).

KKTC’nde (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti) ise 2008 yilinda yapilan 2.
diyabet taramasinda % 31.6 oraninda obez, % 67 oraninda ise fazla kilolu birey
oldugu saptanmustir (K.KT.C Saglik Bakanlig1 Verileri, 2009).

Tirk erigkin toplumunda obezite prevalansi 6zellikle kadinlarda erkeklere
oranla daha yiiksektir. Obezite kadinlar1 daha c¢ok etkilemektedir (Arslan ve ark.,
2007, s.211-212). Bunun nedenleri arasinda; ev hanimi veya calisan kadmlarin ev
islerindeki azalma, veya ev islerindeki tek diizelik, is hayatinda daha ¢ok masa bas1

ise sahip olma gibi fiziksel aktiviteyi smirlayan konumlara bagl olarak enerji



harcamasinin azalmasi, ayrica ergenlik doneminden baslayarak, gebelik ve menopoz
donemlerini kapsayan Ostrojen hormonunun etkisi nedeniyle viicut yag oranindaki
artis yer almaktadir. Tim bu nedenlere baglh olarak kadinlar erkeklere oranla kilo
almaya daha elverigli bir yapiya sahiptirler (Arslan ve ark., 2007, s.211-212,
Lombard ve ark, 2009, s.12).

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in dnemli bir saglik sorunudur.
Bu nedenle tiim diinyada obezite ile miicadele ¢alismalar1 baglatilmistir (Satman ve
ark., 2014, s.11).

2.1.2 Obezitenin Nedenleri

DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak gdsterilen obezite, viicuda
fazla enerji alimi sonucu viicut yag oraninin, kas kiitlesine oranla agir1 artis1 sonucu
gelisen bir hastaliktir (Altunkaynak ve ark., 2006, s. 138, WHO, 2000, s. 6, Baysal ve
ark., 2011, s.44).

Bazal metabolizma hizinin (BMH) artan yasla birlikte yavaglamasi, genetik
faktorler, metabolik ve hormonal bozukluklar, beslenme diizeninin bozuklugu,
psikolojik nedenler, hareket azligi ve sosyo-ekonomik durum obeziteye zemin
hazirlayan baglica faktorlerdir (Kayar ve ark., 2013, s. 2, Yildirim ve ark., 2008, s.10,
Kokino ve ark., 2006, s.47). Ancak obezite tek basina enerji alimmdaki
dengesizlikten veya cevresel faktorlerden otiirii gelismemektedir. Farkli genetik
mekanizmalarin da obezite patogenezinde 6nemli rolii vardir (Geyik ve ark., 2002,
s.7).

Saglikli bir kiside, yemek yeme hiz1 viicuttaki karbonhidrat ve yag depolarina
bagli olarak diizenlenir, karbonhidrat ve yag depolarinin viicuttaki kapasitesi agildig1

zaman istaht azaltmak ve enerji harcamasimi artirmay1 saglayan ‘lipostat teorisi’ ile



uyumluluk gostererek, beden agirligi belirli bir diizeyde tutulur (Durak ve ark., 2007
p.167).

Obez bireylerde enerji dengesinin dilizenlenmesinde rol alan protein
yapisindaki hormonlar1 kodlayan genlerde olusan mutasyon veya reseptor eksikligi
veya defektine bagli olarak besin alimi, istah diizenlenemez ve obezite geligir
(Altunkaynak ve ark., 2006, s.138, Baysal ve ark., 2011, s. 44).

Istah regiilasyonu, santral sinir sistemi tarafindan yonetilir. Bu diizenlemeyi
baslica saglayan ise leptin hormonudur. Leptin; adipositler tarafindan {iiretilir ve
viicut yag kiitlesine bagl olarak kanda bulunur (Durak ve ark., 2007, s.167-168,
Martin ve ark., 2013, p.287-288). Leptin hormonu; anoreksijenik (istah1 baskilayici)
noronlar1 stiimule ederek, oreksijenik (istah artirict) ndéronlar1 baskilar (Martin ve
ark., 2013, p.287-288). Ayrica santral sinir sistemini uyararak, kalp hizini, kan
basincin1 ve termogenezi artirmaktadir. Kisaca leptin enerji harcamasini artiran
mekanizmalar1 uyaric1 etki gosterirken, besin alimini1 ve istahi1 baskilar. Yapilan
arastirmalarda obez kisilerin, leptin seviyeleri yiiksek bulunmustur. Leptin viicuttaki
yag Kkiitlesiyle orantilidir, ancak obez kisilerde leptin hormonunun etkinliginin
goriilmemesinin nedeni olarak; muhtemel leptin reseptér genindeki mutasyon veya
obez bireylerin leptine karsi direngli olmasi gosterilmektedir. Yapilan baska
arastrmalarda ise obez gendeki mutasyona bagli olarak leptin hormonunun
iiretiminin olmadig1 ve buna bagl obezitenin gelistigi, disaridan ek leptin hormon
takviyesi yapilarak bu durumun diizeltildigi bildirilmistir. Fakat halen leptin
hormonunun obezite gelisimindeki rolii kesin olarak bilinmemektedir (Ozen ve ark.,
2011, s.118-119, Baysal ve ark., 2011, s.43). Tipk:t leptin gibi, insiilin, ghrelin,
adiponektin, resistin, peptit YY3-36, kolesistokinin gibi hormonlarda adipoz

dokudan, pankreastan, gastrointestinal bdlgeden ve Ozellikle hipotalamustan



salinarak enerji dengesinin diizenlenmesinde rol alirlar (Baysal ve ark., 2011, s.43).
Adipoz dokudan iiretilen ve bir protein olan adiponektin de enerji harcamasini artiran
bir hormondur. Yapilan arastirmalarda obez bireylerde adiponektin seviyesinin diisiik
oldugu bulunmustur (Ozinan ve ark., 2008, s.52). Ghrelin hormonu ise leptine zit
olarak calisir ve aglik hormonu olarak bilinir. Ghrelini kodlayan gendeki mutasyona
bagli olarak obezite gelisim riskinin artabilecegi bildirilmistir.

Obezite genetik faktorler ve cevresel faktorlerin de etkisiyle gelismektedir
(Yis ve ark., 2005, s.197). Bebeklik donemindeki beslenme tarzi da obeziteye neden
olabilecek baslica faktorlerdendir. Yapilan ¢alismalarda yeterli miktarda ve siirede
anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda obezite goériilme oraninin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (Kayar ve ark., 2013, s.3,0ztora, 2005, s.15).

Enerji harcamasmi etkileyen 6nemli unsurlardan biri de BTE’dir. Obez
bireylerde besinlerin termik etkisinin bozulmasinin yanisira, BMH ndaki yavaglama
ve fiziksel aktivite yetersizliginin varhiginin da eslik etmesinin obezite olusumunu
kolaylastirdig1 diistiniilmektedir (Baysal, 2007, s.506, Altunkaynak ve ark., 2006,
5.138).

2.1.3 Obezitenin Yol A¢tig1 Saghk Problemleri

Bati iilkelerinde mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olan obezitenin,
gelismis iilkeler i¢in 6nemli saglik problemlerinden biri haline geldigi bilinmektedir
(Besler ve ark., 2007, s.8, Angel ve ark., 1978, 5.1408).

Obezite endokrin sistem, solunum sistemi, genitoliriner sistem,
kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi, gastrointestinal sistem gibi tiim viicut
sistemlerini etkileyerek birden ¢ok saglik problemine yol agarken, psikososyal durum
iizerine de olumsuz etki yaratmaktadir (Satman ve ark., 2014, s.15). DSO tarafindan

en riskli 10 hastaliktan biri olarak gdsterilen obezite (Altunkaynak ve ark.,2007,



s.144); diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kan basinci yliksekligi ve bazi kanser
tiirleri gibi kronik hastaliklarla da iligkilidir (Besler ve ark., 2007, s.8).

Yag hiicreleri endokrin bir organ gibi etki gostermektedir (Bariskin ve ark.,
2013 s.23). Adipokinler; hiicreler arasi sinyal tasiyan, yag dokusu hiicreleri
tarafindan salgilanan proteinlerdir. Yag hiicreleri 80’e yakin adipokin salgilar (Motor
ve ark., 2014, s.35). Yapilan ¢alismalarda beyaz yag dokusu tarafindan iiretilen ve
salgilanan adipokinlerin; insiilin direnci, hipertansiyon, inflamasyon, kardiyovaskiiler
ve metabolik bozukluklar ile obezitenin gelisimine zemin hazirladigr ve gelisen
obezitenin devamina neden oldugu bildirilmistir (Bariskin ve ark., 2013, s.23, Motor
ve ark., 2014, s.34).

2.2 Enerji Dengesini Diizenleyen Faktorler

Viicut agirligi birgok karmasik mekanizma tarafindan kontrol edilir. Enerji
dengesinin diizenlenmesinde noroendokrin, genetik ve g¢evresel faktorler rol alir
(Galgani ve ark., 2008, s.1, Durak ve ark., 2007, s.167). Viicut agirligi ile enerji alim1
ve harcamasmi diizenleyen faktorler, BMH, dinlenme metabolizma hizi (DMH),
BTE, termogenez ve fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji.

2.2.1 Bazal Metabolizma Hiz

Tam dinlenme durumunda viicut organlarinin ¢alismasi, viicut sicakligmin
korunmasi yani yasamin devami i¢in alman enerjinin biiyilk bir kisminin
harcanmasmna BMH denir. Enerji harcamasmin yaklasik % 50-75 gibi biiyiik bir
kismini olusturur. BMH her 10 yilda bir % 2-3 oraninda azalma gostermektedir
(Rakicioglu, 2013, s.7, Arslan ve ark., 2003, s.101).

Giinliik toplam enerji harcamasinin hesaplanabilmesi i¢in BMH 6l¢iilmelidir.
BMH 6l¢iimii 12 saatlik aglik ile kisi uyandiktan hemen sonra sabah saatlerinde,

rahat bir pozisyonda uzanmis olarak oda sicakligmm 20-25°C oldugu bir ortamda
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yapilmalidir (Baysal, 2007, s.90-91). Kas kiitlesi fazla olan kisilerde, gebe ve
emziklilerde, agir fiziksel aktivite yapan kisilerde, yashilara kiyasla cocuk ve
genclerde, atesli hastalik durumlarinda, bazi hormonlarin fazlaliklarinda (tiroit
hormon fazlali1), viicut yapisi-sekli ve bilesimine bagli olarak kadinlara kiyasla
erkeklerde, menstrual siklusta ve stres durumunda BMH daha yiiksektir. (Baysal,
2007, 5.90-91, Arslan ve ark., 2003, s.101).
2.2.2 Dinlenme Metabolizma Hizi

Istirahat anmda viicut fonksiyonlarmnm calismasi i¢in harcanan enerjidir
(Pekcan, 2008, s.23). Dinlenme Metabolizma Hiz 6l¢iimiinde, BMH’da oldugu gibi
20-25°C oda sicakligi gerekliyken, 12 saatlik a¢lik durumuna gerek yoktur. Giiniin
herhangi bir aninda 6l¢iim yapilabilir, bu nedenle BMH ile arasinda %10’luk bir fark
vardir. Olgiim dncesinde asir1 yogun egzersiz onerilmez. Dinlenme Metabolizma
hizi, BMH’dan farkli olarak besinlerin termik etkisini de kapsar (Baysal, 2007, s.90,
Pekcan, 2008, s.23).
2.2.3 Besinlerin Termik Etkisi ve Termogenez

BTE; alman besinlerin sindirimi ve emilimi sonucu ortaya ¢ikan, enerji
harcamasini artiran bir faktér olup besin 6gesi tiiriinden etkilenmektedir (Crovetti ve
ark., 1997, s.482). Enerji alimindan 0-8 saat sonra 1s1 tiretimindeki artis olarak da
ifade edilmektedir (Tai ve ark.,1991, s.783). Toplam enerji harcamasini ortalama %
10 oraninda artirdi1 diisiiniilse de (Gougeon ve ark.,2005, s.1187) yag ve
karbonhidrat alimi ile % 6, protein alimi1 sonrasinda ise % 30 civarinda artis meydana
gelebilmektedir (Baysal, 2007, s.95). BTE, zorunlu termogenez ve fakiiltatif
termogenez olarak ikiye ayrilmaktadir (Marie ve ark., 2008, s:10, Acheson ve ark.,
1984 s.1172). Besin alim1 sonrasinda gergeklesen zorunlu termogenez tiim metabolik

stirecler i¢in (sindirim, emilim, besin dgelerinin depolanmasi gibi ) gerekli olan
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enerjidir (Marie ve ark., 2008, s.10, (Hagen, 1989, s: abstract). Fakiiltatif (adaptif)
termogenez ise hizla devreye giren sinir sistemi tarafindan uyarilan, zorunlu
termogeneze birlestirilen ek enerji olarak tanimlanir (Hagen, 1989 s.abstract).
Fakiiltatif termogenez; ortam sicakligi, diyet, soguga maruziyet, diyetteki
degisikliklerden sonra enerji dengesinin saglanmasi gibi unsurlardan etkilenir (Marie
ve ark., 2008, s.10).

Kafein, nikotin, soguga maruziyet, yemek sonrasi yapilan fiziksel aktivite
BTE’yi artirmaktadir (Pekcan, 2008, s.23) Bunlara ek olarak diyetin enerji ve besin
Ogesi igerigi ile yas da BTE’yi etkileyen unsurlardandir (Mahan, 2012, s.abstract).

Deney hayvanlar1 ve insanlarda yapilan calismalarda 6g8lin sikligi enerji
dengesinin diizenlenmesinde onemli bir faktor olarak nitelendirilmektedir (Tai ve
ark., 1991, s.783). Ogiin sikliklarmin degismesi BTE’yi etkilemektedir (Yilmaz,
2010, s.26). Farkli 6giin sikliklarnin enerji harcamasini nasil etkileyeceginin
arastirildigr bir ¢alismada, katilimcilara 1 hafta boyunca giinde 2 6giin, diger
haftalarda ise giinde 7 6giin verilmistir. Calismaya katilan bireylerin 36 saat boyunca
karbondioksit (CO,) tiretimleri ile oksijen (O,) tiiketimleri Gl¢ililmiis ve ayrica 24
saatlik enerji harcamalar1 da hesaplanmistir. Calisma sonunda ortalama giinliik
metabolizma hizi hesaplanmis, buna bagli ortalama giinlilk metabolizma hizi
bilesenlerinden olan bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji ve
diyete bagl termogenez de dlcililmiistiir. Calisma sonunda, giinde 2 6giinle beslenen
grupta diyete bagl termogenez, giinde 7 6giinle beslenen gruba gore daha yiiksek
bulunmustur (Wilhelmine ve ark., 1993, s.103).

Kadmlar tizerinde yapilan bagka bir arastirmada da 6giin sikligmin termik etki
ve termoregiilasyon {izerine etkisine bakilmis, katilimcilarin bir kismima yiiksek

karbonhidrat diisiik yag igerikli diyet, diger kismina ise diisiik karbonhidrat ytliksek
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yag icerikli diyet verilmistir. Katilimcilar giinde 1 68iin veya gilinde 2 6giin olacak
sekilde beslenmis ve besinlerin termik etkisi 0giin alimindan 6 saat sonra
Ol¢tilmiistiir. Caligma sonunda her iki diyet ve farkli 6giin sikliklarinda 6nemli bir
fark bulunmamistir (Kinobo, 1994, s.abstract).

Ogiin bilesimi de BTE iizerinde etkilidir. Karbonhidratlarm termik etkisinin
incelendigi bir arastirmada; basit karbonhidrat icerikli bir 6glinde, kompleks
karbonhidrat icerikli 6gline gore diyete bagh termogenezin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Raben ve ark.,1994, s.789, Pesta ve ark., 2014, s.3).

Baharatlarin da, termogenez artisina neden oldugu diisiiniilmektedir. Fareler
iizerinde yapilan bir arastirmada; kapsaisinin, merkezi sinir sistemi aktivasyonu ile
adrenal medullaya gelen katekolamin salgisini artirarak termogenezi artirdigi
belirtilmistir (Plantenga m 2006 s: 86). Yapilan bir derlemede; kahvaltida tiiketilen
kapsaisinin diyete bagli enerji harcamasmi % 23 artirdigi, karabiber, zencefil ve
diger baharat karigimlarinin da termogenezi artirabilecegi bildirilmistir (Plantenga ve
ark., 2006, s.86-89).

Kafein de termogenezi artiran unsurlardandir. Belza ve arkadaslarinin 2009
yilinda kafein ile ilgili yaptiklar1 bir arastirmaya, 12 saglikli ve normal viicut
agirhiginda olan erkek birey katilmistir. Calismada 50 mg kafein tiiketimi olan grup
ile, plasebo alan grup karsilastirilmistir. Caligma sonunda 50 mg kafein tiiketimi olan
gruptaki bireylerin, plasebo alan gruptakilere oranla termogenez diizeylerinde % 6
oraninda artig oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir
(p<0.0001) (Belza ve ark., 2009, s.57-62.)

Ogiin tiiketim saatlerinin de enerji dengesi ve termogenez iizerine etkisi

vardir. Sabah saatlerindeki BTE’nin 6gleden sonraki BTE’den daha yiiksek, 6gle
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sonrast BTE’nin de aksam BTE’sinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Romon ve
ark.,1993, s.476).

Yaslanma ve fiziksel aktivite azligina bagli metabolizma hizi ve enerji
harcamasinda azalma olur. Ancak yastaki artisin BTE {izerine olan etkileri net
degildir (Melanson ve ark.,1998, 5.409).

Obezitenin olusum nedenlerinden biri enerji harcamasindaki azalmadir. BTE
enerji harcamasinin parcalarindan biridir. Obez bireylerde BTE mekanizmasinin
bozulmus olabilecegi 6ne siiriilen etkenler arasindadir (Baysal ve ark., 2011, s. 49).
Yapilan bir arastirmada; obez bireyler ve viicut agirligit normal olan bireyler
karsilagtirilmistir. BTE nin obez bireylerde daha diistik oldugu goriilmiis, kilo kayb1
ile de termik etkinin degismedigi gozlenmistir. Bu nedenle BTE mekanizmasindaki
bozuklugun kalitimsal olabilecegi ve obezite olusumuna neden olabilecegi rapor
edilmistir (Nelson ve ark., 1992, s.924-925). Bu ¢alismanin sonucuna benzer bir
arastirmada Segal ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir, zayif ve obez erkek bireylere
esit enerjili 6&linler verilerek termik etki yanitina bakarak obez erkek bireylerde daha
diisiik termik yanitin olustugu saptanmustir (Segal ve ark., 1990, s.abstract ).

Fiziksel aktivite sonrasinda viicut 1sis1 yaklasik 2 saat boyunca yiiksek
kalmaktadir. Termik etkinin de ortam sicakligindan etkilendigi bilinmektedir (Marie
ve ark., 2008 s.10). Buna bagli olarak enerji harcamasinda artis meydana gelir.
Yapilan bir aragtirmada; obez bireylere kiyasla normal viicut agirligindaki bireylerde
egzersiz siiresi ve egzersiz sonrasi yiiksek oksijen tikketimi (EPOC) dl¢limlerine bagli
olarak besinlerin termik etkisinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Ersoy ve ark.,

2012, 5.145-146).
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2.2.4 Fiziksel Aktivite I¢cin Harcanan Enerji

Glin boyu yapilan is disinda kalan ugraglar olarak nitelendirilen fiziksel
aktivite (Arslan ve ark., 2003, s.102), enerji harcamasini etkileyen unsurlardan biridir
(Cantekinler ve ark., 1998, s.49). Normal viicut agirligindaki bireyin (70 kilogram
(kg)) istirahat halindeki enerji harcamasi 1.2 kkal/dk iken, yogun fiziksel aktiviteye
bagl olarak enerji harcamasi 18-30 kkal/dk’ya ¢ikmaktadir (Ersoy ve ark., 2012,
S.142-143). Her aktivitenin, enerji harcamasmna katkist farklidir ve dinlenme
metabolik hiz ile carpilarak giinliik fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji bulunur
(Cantekinler ve ark., 1998, s.51, Pekcan, 2008 s.23). Fiziksel aktivitenin siiresinden
ziyade, fiziksel aktivite siddetinin metabolik hizi daha fazla etkiledigi bildirilmistir
(Hill ve ark., 1995, s.1061). Ayrica fiziksel aktivite; enerji harcamasini artirmanin
yani sira, distk enerji icerikli diyetler sonucu olusabilecek kas kiitle kayiplarma

kars1 da koruyucu etki gostermektedir (Sedlockd, 1991, s.28).
2.3 Obezitenin Tedavi Edilmesinde Kullanilan Yontemler

Bir¢ok sistemik hastalia yol agabileceginden dolayi, obezitenin dnlenmesi
bliyiilk 6nem tagimaktadir. Obezite gelismeden Onlem alinmasi gerekmektedir.
Cocukluk ve adolesan donemde dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmak, yeterli ve
dengeli beslenmeyi yasam tarzi haline getirmek obezitenin olusumunu 6nlemektedir
(Mercanligil, 2008, s.7).

Tedavisi gli¢ olan obezite i¢cin uygulanan bircok tedavi yontemi vardir.
Davranis degisikligi tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, ilag
tedavisi ve cerrahi iglemler obezite tedavisinde kullanilan yontemlerdir (Besler ve
ark., 2007, s.9, Giilgelik ve ark., 2007, s.212, Kayar ve ark., 2013, s.3).

Obezite uzun siireli tedavi gerektiren bir hastalik olup, tedavide basari

saglanilsa da, kalic1 yasam tarz1 degisikligi yapilmazsa, kaybedilen viicut agirliginda
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artiy meydana gelebilir. Bu nedenle diyet, fiziksel aktivite ve kalict davranig
degisikliginin birlikte oldugu yasam tarzi degisikliginin saglandig1r kombine tedavi
bi¢imleri gerekmektedir (Giilgelik ve ark.,2007, s.212, Eker ve ark., 2002, s.247).
2.3.1 Medikal Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinin yontemlerinden biri medikal tedavi yani ilag tedavisidir.
Obezite tedavisinin uzun silireli olmasi, kilo kaybi ve kilo korumanin zorlugu
nedeniyle daha hizli ve daha kolay ¢6ziim yollar1 arayisina gidilmistir. Hem
doktorlar hem de obez hastalar i¢cin medikal tedavi yontemiyle obezitenin ilagla
tedavi edilmesi 6nemli bir saglik konusudur (Burgaz ve ark., 2014, s.46).

Obezitede 1ila¢ tedavisi; diger tedavi yoOntemlerine yardimci olarak
kullanilabilir. Tercih edilecek ilacin etkinligi, ila¢ kullanim1 kesildiginde gelisecek
kilo artig1, ilacin giivenilirligi gibi saghk risklerini artirabilecek etkenler obezite
tedavisinde ila¢ kullanimina karar verilirken dikkat edilmesi gereken unsurlardir
(Alp, 2014, s.14 ). BKI degeri >30 kg/m? olup bariatrik cerrahi planlanan obez
hastalarda, BKI degeri 27-29.9 kg/m? olup eslik eden kronik hastalig1 bulunan hafif
kilolu bireylerde, BKI degeri 27-29.9 kg/m? olup bel g¢evresi kadinlarda 88 cm,
erkeklerde 102 cm ve iizerinde olan bireylerde, ayrica davramis degisikligi, fiziksel
aktivite ve diyet tedavisine yanit alinamadig1 durumlarda, obezitenin tedavisinde ilag
kullanilabilmektedir (Adas ve ark., 2014, s.50).

Obezite tedavisinde kullanilabilirligi yiiksek olan bir ilacin uzun siireli
kullaniminin giivenilir olmasi, bagimlilik yaratmamasi, kilo kaybimi saglamasi ve
devam ettirmesi bunlara ek olarak intolerans olusturmamasi gibi 6zellikleri olmasi
istenmektedir. Ancak giiniimiizde bu 6zellikleri bulunduran herhangi bir ila¢ yoktur.

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar sadece diyet, egzersiz, davramis degisikligi
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tedavisi icin destek saglamakta olup birincil tedavi yontemi degildir (Alp, 2014, s.14,
Giilgelik ve ark., 2007, s.215).

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin hedefi besin alimmi azaltmak ve
enerji harcamasini artirmaya yoOneliktir. Ancak giliniimiizde enerji harcamasini
artirmaya yarayan herhangi bir ilacin kullanilmasi Onerilmemektedir. Bu konu
iizerine yapilan arastirmalarda basar1 saglanamamistir (Giilgelik ve ark.,2007, s.215).
Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar besin emilimini etkileyen ilaclar ve santral
sisteme etki ederek besin alimini etkileyen ilaglar olarak 2 gruba ayrilmistir (Satman
ve ark., 2014, s.46-47). Fendimetrazin, fentermin, benzfetamin, dietilpropion,
orlistat, lorcaserin, fentermin/ topiramat-extended release kombinasyonu gibi gesitli
ilaglar obezite tedavisinde uygun olan Amerika Gida ve Ila¢ Federasyonu (FDA)
tarafindan onayl ilaglardir. Uzun siireli kullanim i¢in onayr olan ilaglar ise
fentermin/ topiramat extended release, lorcaserin ve orlistat’tir (Adas ve ark., 2014,
s.51).

2.3.2 Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi birincil rol oynamaktadir.
Agirlik kayb1 ve kaybedilen agirligin korunmasi igin tibbi beslenme tedavisine ilave
olarak, fiziksel aktivite artis1 ve davranis degisikligi tedavisinin de oldugu kombine
bir tedavi bicimi gerekmektedir (Mercanligil, 2008, s.9, Tam ve ark., 2012, s.39).
Tibbi beslenme tedavisinin, obez bireyin yasam tarzimna, fizyolojik durumuna, yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite durumuna uygun, besin dgesi ve enerji yoniinden yeterli ve
dengeli sekilde diizenlenmesi 6nemlidir. Tedavide amag sagliksiz ve yanlis beslenme
aligkanlklarnin yerine dogru saglikli beslenme aligkanliklarinin yerlestirilerek
yasam tarzi haline getirilmesi, obez bireylerin ideal viicut agirligina indirilmesi,

tekrar kilo kazanimmin engellenmesi ve kalict viicut agriigmin saglanmasi,
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cocuklarda ise Ozellikle normal biiyime ve gelismeyi bozmayacak sekilde
uygulanmasidir (Akbulut, 2010, s.88).

Tibb1 Beslenme Tedavisinin ilkeleri: Obezite tedavisinde, kilo kaybini
saglamak icin bireye harcadigindan daha az enerji verilmelidir. Ancak belirlenen
enerji degeri, bireyin BMH’nin altinda olmamalidir. Metabolik parametrelerin
normal seviyeye gelmesi i¢in, obez bireylerde ilk 6 ay siire icinde % 5-10 agirlik
kayb1 hedeflenerek haftada 0.5-1 kg kaybi saglanmaya ¢aligilmalidir. Bu oran bireyin
ginliik aldig1 enerjiden 500-1000 kkal eksiltilerek diizenlenen saglikli beslenme
programlari ile saglanabilir (Mercanligil, 2008, s.10-11).

Obez bireylerin kilo kayb1 uzun siirede ve miimkiin oldugu kadar yiiksek
enerji degeri olan beslenme programlari ile saglanmalidir. Bireyin gereksiniminin
altinda diisiik enerji igeren beslenme programlari; asabiyet, konsantrasyon
bozuklugu, bulanti, kusma, konstipasyon, ishal, bas agrisi, ciltte kuruluk, saglarda
dokiilme, vitamin-mineral yetersizligi ve bazal metabolizma hizinda yavaslamaya
neden olacagindan ayrica beslenme tedavisine uyumu zorlastiracagindan kesinlikle
uygun degildir (Yildiz, 2012, s.13).

Belirlenen enerjinin % 55-60’1 karbonhidrat i¢eren besinlerden saglanmalidir.
Diistik karbonhidrat iceren (enerjinin < %30 (Perrot ve ark., 2006, s.49)) beslenme
programlari uygulanmamalidir. Beslenme diizeninde basit karbonhidratlar azaltilmali
sebze, meyve, kurubaklagil ve tam tahillar gibi kompleks karbonhidratlara yer
verilmelidir. Meyve sular1 yerine meyvenin kendisi tiiketilmeli, beyaz undan yapilan
ekmek yerine kepekli ekmek, beyaz piring yerine bulgur veya kepekli piring tercih
edilmeli, kurubaklagil tiiketiminin de artirilmasi hedeflenmelidir (Akbulut, 2010,

5.88).
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Belirlenen enerjinin %12-15’1 proteinlerden saglanmali ve kaliteli protein
kaynaklar1 tercih edilmelidir. Yeterli miktarda alinan proteinin; kas kiitlesinin
korunmasi, doku yapimi, tokluk hissini artirmaya yardimei olmasi ayrica termojenik
etkisi diger besin gruplarindan yiiksek olmasi nedeniyle kilo verme programlarina
olumlu etkisi vardir (Tam ve ark., 2012, s.39).

Belirlenen enerjinin %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Ancak alinan yag
tiirlerinin saglik riski yaratmamasi icin belirli bir dengede olmasi Onerilmektedir.
Buna bagh olarak giinliik kolesterol alimmimn 300 mg/giin altinda olmasi, doymus
yaglardan gelen enerjinin toplam enerjinin % 10’unu agsmamasi, ¢coklu doymamais yag
asitlerinden gelen enerjinin % 8-9 araliginda olmasi ve diyetle alinan tekli doymamis
yag asitlerinin de % 12-15 araliginda olmas1 6nerilmektedir. Beslenme programinin
yag iceriginin, yagda eriyen vitaminlerin emilimi i¢in gerekli olmasi, tokluk hissini
uzatmasi, ayrica uygulanan beslenme programinin uzun siireli olmasi ve kolay
kabullenilmesi i¢in belirlenen sinirlarin altinda olmamasi gerekmektedir (Yildiz,
2012, s.14, Mercanhgil, 2008, s.31).

Obezitede tibbi beslenme tedavisinin etkinligini arastiran birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Ozellikle son yillarda diisiik karbonhidrat ve yiiksek protein icerikli
diyetlerin yaygmlig1 giderek artmaktadir (Stern ve ark., 2004, s.778). Yapilan bir
arastrmada, katilimcilar iki gruba ayrilarak 12 hafta boyunca geleneksel olarak
bilinen yiiksek karbonhidrat ve diisiik yag (enerjinin < % 25) igerikli diyet ve yiiksek
protein ile diisiik ve/veya orta diizeyde karbonhidrat iceren diyetler uygulanmstir.
Calisma sonunda yiiksek protein (enerjinin > % 25) diisiik karbonhidrat (<90 g/giin)
iceren diyetin viicut agirliginda daha fazla azalma yarattig1 bildirilmistir (Scholler ve
ark.., 2005, s.24). Yapilan bazi arastirmalarda da bu calismanin sonucuyla benzer

sonuglar bulunmustur (Krieger ve ark., 2006, s.260, Astrup, 2006, s.abstract). Diisiik
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karbonhidrat igerikli diyetler (enerjinin < % 30), dolasimda insiilinin azalmasina,
yag asitlerinin diizeyinin artigina ve oksidasyon i¢in keton cisimciklerinin olugsmasina
neden olur. Kisa vadeli donemler igin diisilk karbonhidrath diyetler yag
oksidasyonunu artiracagi i¢in uygun olabilecegi bildirilirken, diisiik karbonhidrat
icerikli diyetlerin uygulanmasmin viicutta yagsiz kiitle kaybina, idrarda artmis
kalsiyum atimina, plazma homosistein ve kolesterol seviyelerinin ise artisina neden
olabilecegi de belirtilmistir (Perrot ve ark., 2006, s.49).

Dengeli diizenlenmis zayiflama programlar1 yeterli miktarda vitamin ve
mineral saglayarak vitamin ve mineral yetersizliklerini 6nlemektedir. Diisiik enerji
iceren diyetlerde (kadinlarda <1200 kkal, erkeklerde <1500 kkal) 6zellikle demir,
kalsiyum ve B grubu vitaminlerinde yetersizlik goriilebilirken ek vitamin-mineral
kullanimina gereksinim duyulabilmektedir (Rakicioglu, 2010, s.39) . Obezitede ¢ok
diisiik kalorili (400-800 kkal/giin) ve diisiik kalorili (800-1200 kkal/giin) diyetlerin
etkinliginin arastirildigi bir caligmada, ¢ok diisiik kalorili diyetlerin kisa donemlerde
viicut agirliginda azalmaya yol actigi ancak takip sikliginin artirilmasiyla basariya
ulagabilecegi bildirilirken, kilo kaybini1 gergekten isteyen ve inanan kisilerin diisiik
kalorili diyet uygulayarak kilo kaybi1 ve kaybedilen agirligi korumada basar1
sagladiklar1 belirtilmistir (Saris, 2001, s.295).

Saglikli bir beslenme programmda giinde 25-30 gram posa alim
onerilmektedir. Obezitede uygulanan tibbi beslenme tedavisinde de posa alimi
onemlidir. Posa; midenin bosalmasmi yavaglatarak tokluk hissinin uzamasini saglar,
konstipasyonu Onler, ¢igneme siiresini uzatarak yemek yeme siiresini artirir, yliksek
enerji igermedigi i¢in enerji alimmi azaltwr, ayrica safra asidi ve yag asitlerinin
emilimini azaltrr. Tiim bu nedenlerle obezitenin beslenme tedavisinde bireyin agirlik

kayb1 saglayabilmesi i¢in posa onemli bir yer tutar. Sebzeler, kurubaklagiller, tam
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tahilli trtinler, kepekli {iriinler ve meyvelerin posa igerikleri yiiksektir (Satman ve
ark., 2014, s.35).

Obez bireyler kronik hastaliklar agisindan risk altindadir. Kan basinci yiiksek
olan, kalp hastalig1 olan veya nedeni belli olmayan 6demi olan obez bireylerde tuz
kisitlanmalidir.  Ancak eslik eden herhangi bir saglik problemi yoksa tuz
kisitlanmasina gerek yoktur. Bununla birlikte saglik i¢cin dnerilen giinliik tuz tiikketim
miktar1 5 gramin tizerinde olmamalidir (Mercanligil, 2008, s.12).

Konstipasyonun dnlenmesi, toklugun artmasi, atilmasi gerekli olan metabolik
artiklarin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in sivi alimi giinde 2-3 litre olmalidir, ancak
seker ilave edilmis hazir besinler, gazli icecekler ve meyve sular1 s1vi tiiketimi yerine
gecmemeli ve bu tiir besinlerden uzak durulmalidir. Ozellikle giinliik alman sivinin
en az 1-1,5 litresi sudan saglanmalidir (Mercanligil, 2008, s.12).

Kilo verme programlarinda alkol tiiketimi Onerilmemektedir. Ancak kisi,
alkol tiikketmek istediginde, alkoliin emilimini yavaslatmak i¢in yemeklerle birlikte
almmas1 onerilmelidir. Ayrica alkoliin kalori degeri hesaplanmali ve gilinliik enerji
ihtiyacindan eksiltilmelidir (Akbulut, 2010, s.89). Ilimh alkol tiikketimi Onerisi
kadinlar i¢in < 14 g/giin, erkekler i¢in de < 28 g/giin’diir (TOBR, 20135, 5.66).

Obezite ve Ogiin Sikhig1: Obezite tedavisinde; 6giin siklig1 ile 6giin diizeni
de Onemlidir. Tibbi beslenme tedavisinin 4-6 6gilin olarak diizenlenmesinin, asir1
besin alim1 ve atistrmalar1 Onleyerek sonraki zaman dilimlerinde besin alimini
azaltacagi diistiniilmektedir (Besler ve ark., 2007, s.10, Arslan ve ark., 2003, s.148).
Gelismis bir¢cok iilkede obez bireyler gilinde birkag sefer biiylik Ogiinler
tilketmektedir. Obez bireylerdeki asir1 besin alimi; kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
kanser ve ani gelisen Oliimlerin nedeni olarak belirtilmektedir. Fakat yemek

sikligmin hastaliklar tizerine etkisiyle ilgili az c¢aligma vardir (Mattsoon, 2005,
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s.1978). Yetigkin bireylerde 3 ve daha fazla 6giinle beslenmek dogru bir beslenme
tarzi olarak kabul edilmeyebilir, ancak ¢ocuklarda 6giin sayisinin fazlalig1 biiylimeyi
ve cinsel olgunlugu pozitif yonde etkilemektedir. Az az ve sik sik uygulanan bir
yeme diizeni saglik profosyonelleri tarafindan daha saglikli kabul edilse de, bu
beslenme bi¢imini destekleyen yeterli sayida bilimsel kanit yoktur (Mattsoon, 2005
s.1978).

Ogiin siklig1 ve viicut agirhg: arasindaki iliski ilk kez 1964 yilinda Farby ve
arkadaslar1 tarafindan arastirilmis ve 6giin sikligi ile viicut agirligi arasinda giiclii bir
ters iliski bulunmustur (Bellisle ve ark.,1997, s.57).

Ogiin sikligmin viicut kompozisyonuna etkisini degerlendirmek i¢in yapilan
bir metaanaliz ¢calismasinda, 6giin sikligiin artmas ile viicut yag kiitlesi, viicut yag
ylizdesinin azalmasi1 ve yagsiz viicut kiitlesinin ise artis1 ile pozitif bir iliski
goriilmiistlir. Yag kiitlesinin azaltilmasi i¢in, 68iin sikligmn artirilmasinin yararlh bir
strateji olarak gosterildigi caligmada, 6gilin tiiketimindeki artisa bagl olarak tokluk
termogenezinin uyarilacagi ve 1s1 liretiminde ortaya ¢ikacak olan artis nedeniyle yag
kiitlesinin azalmasma destek olacagi goriisii mevcuttur (Schoenfeld ve ark., 2015,
S.76-77).

Bertone ve arkadaglarmin yaptig1 arastirmada ise; giinde > 4 68iin beslenen
kisiler ile giinde < 3 6giin tiiketen kisiler karsilastirilmistir. Giinde > 4 6giin
tilkketenlerin obezite riskinin % 45 daha az oldugu bulunmustur ( Bertone ve ark.,
2003, 5.85).

Yapilan bir bagka aragtirmada ise 6giin siklig1 ve giinliik kahvalt1 tiiketiminin
artmasiyla ¢ocukluk c¢ag1 obezitesi arasinda ters bir iligki bulunmustur. Bu

aragtirmanin sonucuna gore Ogiin siklig1 ve kahvalt1 tiikketiminin artmasi ile
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cocuklarda obezitenin Onlenebilecegi fikrine varidmistir (Antonogeorgos ve
ark.,2010, s.65).

Chapelot ve arkadaslarinin yaptigi 4 haftalik bir aragtirmada ise 3 ana 6giin ve
4 6giin (3 ana 6giin, 1 ara 6giin) tiiketen normal viicut agirligindaki bireylerin viicut
bilesimleri degerlendirilmistir. Caligma sonunda daha az 6giin tiikketen grupta leptin
ve viicut yag kiitlesi degerlerinde artis gézlenmistir (Chapelot ve ark.,2006, s.215).

BKI degeri normal, orta yastaki yetigkinler lizerinde 68iin degerlendirmek
icin yapilan ilk kontrollii randomize klinik ¢aligmalardan biri olan arastirmada; 8
hafta boyunca katilimcilara giinde 3 veya 1 68ilin verilmistir. Calisma sonunda 1
0giin tiiketen grupta viicut yag kiitlesi ve viicut agirhiginda diisiis gézlenmis, bunun
nedeni olarak glinde 1 6gilin tiikketen gruptakilerin gilinliik enerji aliminda 65 kkal
enerji a¢iginin olmasi gosterilmistir. Calisma sonunda giinde 1 6glinle beslenmenin
kisa siireli donemler i¢in uygulanabilir oldugu bulunmustur. Ancak giinde bir 6glinle
beslenen bireylerde calisma sonunda aclik duygusunda artis, yemek yeme
isteklerinde artis ve doygunluk hissinde azalma oldugu goézlenmistir, bu nedenle
giinde 1 6glinle beslenmenin uzun siireli donemler i¢in uygulanabilir olmayacagi
bildirilmis ve 6giin sikhiginin toklugu nasil etkilediginin arastirilmas1 gerektigi
calisma sonunda vurgulanmistir (Stote ve ark., 2007, s.98).

Yapilan baska bir arastirmada 12 hafta boyunca tip 2 diyabetli katilimcilarda
6 6glin ve 2 6glin (sabah ve 6gle) yemenin viicut agirligia, karaciger yaglanmasina,
insiilin direnci ve beta hiicre fonksiyonlarina etkisine bakilmistir. Calisma sonunda
giinde 2 Ggiinle beslenen gruptakilerin, 6 6gilinle beslenen gruptakilere gére daha
fazla agirlik kaybettigi, karaciger yaglanmalarmm distiigi ve diger gruba gore
insiilin duyarhiliginda artiy meydana geldigi belirtilmistir (Kahleova ve ark., 2014,

s.3-5). Bu calismada; iki Ogiinle beslenen gruptakilerin daha fazla agirlik
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kaybetmelerinin nedeni olarak sorumlu tutulan mekanizmalardan birtanesi
termojenik yanittir. iki seferde alman biiyiik porsiyonlarm diger ¢alismalarda da
belirtildigi (Tai ve ark., 1991, s.783-787, Wilhelmine ve ark., 1993, s.103-115) gibi
termojenik yaniti daha fazla artirdigi ve enerji harcamasini artrmaya destek
olabilecegi bildirilmistir (Kahleova ve ark., 2014, s.3-5). 2 &gilinle beslenen
gruptakilerin daha fazla agirlik kaybetmelerinin nedeni olarak sorumlu tutulan diger
mekanizma ise 6giin saatleridir. Ogiin saatleri de 6giin siklig1 kadar 6nemlidir. Ogiin
zamaninin viicut agirhigini nasil etkiledigi tam olarak bilinmese de olasi mekanizma
olarak tokluk hormonlar1 diisliniilmektedir. Geg saatlerde tiiketilen 6giin sirkadiyen
sistemi etkileyerek kilo kaybi tedavisinin basarismi etkileyebilir (Garaulet ve ark.,
2013, s.1). Biyolojik saat olarak da bilinen sirkadiyen sistem; viicudun
aydmlik/karanlik, 1s1 degisikligi gibi ¢evresel faktorler karsisinda uyum gostermesi,
ritmik fonksiyonlar1 siirdiirebilmesidir. Biyolojik saat veya sirkadiyen sistem
aclik/tokluk, 1s1 regiilasyonu, uyku dongiisii, solunum, immiin, endokrin,
kardiyovaskiiler ve metabolik sistemlerin tiimiiniin oldugu fizyolojik ve tiim
davranissal olaylar1 diizenler. Beslenmede sirkadiyen sistemi diizenleyen cevresel
uyaranlardandir (Keser ve ark., 2015, s.113-114, Ozbayer ve ark., 2011, 5.514-515).
Tiketilen 6glin zamanina bagli, sirkadiyen sistemde dengesizlikler olustugu buna
bagli leptin ve ghrelin hormonlarinin seviyelerinde degisiklikler yaratarak enerji
alimi ve harcamasmi etkileyebilecegi g¢aligmalarda bildirilmistir (Garaulet ve
ark.,2013, p.8, Deanna ve ark., 2009, s.2101, Kahleova ve ark., 2014, s.1).

Ogiin sikliginin enerji harcamasinda rolii olan BTE iizerine de etkisi vardir.
Porsiyon biiytikliigiine bagli , BTE’de artis olduguna ydnelik caligmalar mevcuttur.
Ogiin sikligina bagh olarak BTE nin artarak enerji harcamasm artirabilecegi goriisii

yapilan caligmalarda One siiriilmiistiir. Ancak 6gilin sikliginmn seyrek olmasinin da
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BTE’de artisa neden olabilecegini gosteren ¢alisma mevcuttur (Tai ve ark., 1991,
s.783).

Yapilan bir arastirmada farkli 6glin siklig1 ile yiiksek protein alimi
aragtirtlmigtir. Katilimeilar arastirmada 3 gruba ayrilmiglardir. 1. grup yiiksek protein
(enerjinin % 35°1) ile giinde 3 6giin olacak sekilde beslenmis, 2. gruptaki katilimcilar
ise yliksek protein (enerjinin % 35°1) ile giinde 6 6giin olacak sekilde, 3. gruptakiler
ise normal protein (enerjinin % 15°1) alimi ile glinde 3 O6giinle beslenmislerdir.
Calisma sonunda yiiksek protein ve 6 0g&iin ile beslenen gruptakilerin yagsiz viicut
kiitlesi, tokluk termogenezi, diger gruplara oranla yiiksek bulunmustur (Arciero ve
ark.,2013, s.1357-1365). Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla hormonal ve gastrik
bosalma hiz1 gibi mekanizmalar BTE nin 6giin sikligiyla olan iliskisini artirmaktadir.

Besin dgelerinin emilim orani, ince bagirsaktan duedonuma gecen besinlerin
akisi ile biiyiik oranda degisebilmektedir. Besinlerin bagirsaga gecis hizi da gastrik
bosalma hizina baghdir. Bir seferde ve biiyiik miktarda alinan besine bagh gastrik
bosalma daha hizlidir, fakat daha sonraki zaman dilimlerinde enerji igerigine bagli
olarak yavaslama gosterebilmektedir ( Tai ve ark., 1991, s.785). Gastrik bosalma
hizi; gastrik iceriklerden, PH, ozmolarite, gastrik hormonlar ve yemegin yaglilik
derecesinden etkilenebilmektedir.

McHugh ve Moran’in yaptig1 arastirmada, gastrik bosalma hizinin; besin
Ogelerinin siirekli (sik sik) verilmesinden sonra, bir seferde ve biiyiik miktarda alinan
besine gore daha yavas oldugu belirtilmistir. Gastrik bosalma hizinin yavaslamasi ile
besin Ogelerinin emiliminin de geciktigi bildirilmistir. Caliymada; gastrik gerginlige
bagli bu durumun olustugu belirtilmistir. Aragtirmada bir seferde ve biiyiik miktarda
alinan besinin yarattig1 gastrik gerginligin, siirekli (sik sik) beslenme ile olusan

gastrik gerginlikten daha fazla oldugu ve bu gerginlige bagl gastrik bosalma hizinin
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artarak besin Ogelerinin emiliminde artisa neden oldugu belirtilmistir. Besin
Ogelerinin kan konsantrasyonlarindaki artis1 ile termik yanitin arttifi, besin
Ogelerinin daha hizli depolandig1 ve hizli okside oldugu belirtilmistir (McHugh ve
ark., 1979, s.254-255).

Jenkins ve arkadaglari tarafindan yapilan arastirmada biiylik porsiyon olarak
alman 6giin sonrasinda BTE’nin daha fazla oldugu belirtilmistir. Caligma sonunda,
alman besin miktarinin daha fazla olmasmna bagl insiilin yanitiin arttig1 besin
Ogelerinin daha hizli depolandigi, ayrica trigliserit seviyelerinin de artmis oldugu
gozlenmistir (Jenkins ve ark., 1989,s.abstract).

Tai ve arkadaslarmmin makalesinde yer verilen LeBlanck ve arkadaslarinin
calismasinda ise az az ve sik sik besin aliminin hizli ve asir1 yemek yemeye gore kan
gikoz konsantrasyonlari, serbest yag asitleri, trigliserit seviyeleri ve tokluk insiilin
konsantrasyonlarini artirmadigi gozlenmistir. Bir seferde fazla besin alimmna bagl
olarak sempatik sinir sisteminin daha fazla uyarildigi1 belirtilmistir. Norepinefrin ve
katekolamin konsantrasyonlarindaki artisin BTE yanitinda artisa neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (Tai ve ark.,1991, s.786).

Fareler lizerinde yapilan arastirmalarda az az ve sik sik beslenme tarzinin
disinda aralikli 6giin sikliklar1 arastirilmistir. Aralikli beslenme bigiminde glikoz
toleransinda iyilesme, kan basincinda diisiis ve iyilesme, kardiyovaskiiler hastalik
riskinde diislis, kansere ve norodejeneratif rahatsizliklara karsi direngte artis,
yaslanmaya baglh renal fonksiyonlarda diizelme, 6zellikle uzun siireli araliklarla
beslenme sekline bagli olarak insiilin duyarliliinda ve kardiyovaskiiler risk
profilinde iyilesme go6zlenmistir (Matsoon, 2005, s.1978, Anson ve ark., 2003,

5.6216, Rocha ve ark., 2002, s.129, Wan ve ark., 2003, 5.1921).
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Matsoon ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada kemirgenlerde, maymunlarda ve
kilolu insanlarda saghigi gelistirmek, yasa bagli dmrii uzatmak ve direnci artirmak
icin 6gilin sikligmin azaltilmasi ve enerji kisitlamasi 6nerilmektedir (Matsoon ve ark.,
2005, s.129). Kemirgenlerde 06glin sikligmmin azaltilmasiyla saghgm gelistigi
goriilmiistiir. Ogiin sikligindaki azalma hiicresel stres yamitmni uyararak artirirken,
oksidatif stresi ise azaltarak olumlu etkiler olusturabilmektedir (Matsoon ve ark.,
2005, 5.1979).

Ogiin sikliginin azaltilmas: ve enerji kisitlamasinm yapildig:i farkli diyet
modellerinde tiiketilen diislik enerji miktarma bagl olarak mitokondride daha diisiik
oranda serbest radikal iiretilecegi ve daha az oksidatif stres meydana gelecegi
belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda bu diyet modeline devam eden kemirgen ve
farelerde viicutta meydana gelen stres tiirlerine karsi direncin arttigi gézlenmistir
(Matsoon ve ark., 2005, s:129-130).

Yapilan bir¢ok arastirmada 68iin sikliginin azaltilmasi ve enerji kisitlamasiyla
gozlenen olumlu etkiler su sekildedir; viicuttaki stres diizeyinin azalmasi, viicutta
olusabilecek diger stres tiirlerine yonelik direncin artmasi, insiilin duyarliligmin
artmast buna bagh glikoz regiilasyonunun iyilesmesidir (Matsoon ve ark., 2005,
$.129-130, Tai ve ark., 1991, s.786). Farelerde 6glin sikligmi azaltarak enerji
kisitlamasi yapilmasi strese direngli mekanizmalar nedeniyle direnci artirmaktadir
(Tai ve ark., 1991, s.786).

Kemirgenler iizerinde uygulanan enerji kisitlamast ve 06giin sikliginin
azaltilmasmin carpici yanlar1 gosterilmistir. Bu durumun insanlar iizerinde de ayni
olumlu etkileri yaratabilecegi goriisii arastirilmaktadir. Fakat insanlar {izerinde 68iin
sikligmin etkisinin belirlenmesi i¢in iyi planlanmis, sagligi tesvik edici, uzun siireli

bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Matsoon ve ark., 2005, s.1979).
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Buna ek olarak obezite genetik faktorlerlerle de iliskilendirilmektedir, fakat
genlerin, 6giin diizeni ile iliskisini inceleyen az galisma vardir (Krom ve ark., 2007,
S.276).

Amerika’da yayinlanan Beslenme Klavuzu ve Danisma Raporu’nun (Dietary
Guidelines Advisory Report) 2005 bildirisin de, 6giin sikhigi ve saglikla olan
iliskilere bagli eksikliklerin oldugu ve bu konu ile ilgili kontrollii ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi bildirilmistir ( Carlson ve ark., 2007, s.2).

2.4 Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu; yag dokusu, kas dokusu, kemik dokusu, mineraller, ve
viicut suyunun toplamindan olusur. Viicut kompozisyonuyla ilgili ¢alismalar 1940
yillarinda baglamistir (Gtiltekin, 2004, s.11). Irk, cinsiyet, beslenme durumu,
egzersiz, yas, bilyiime, gelisme, hastalik ve genetik faktorlere bagli olarak viicut
kompozisyonu degismektedir (Besler ve ark., 2007, s.3). Indirekt ve direkt
yontemlerle viicut kompozisyonu hesaplanabilmektedir. Direkt yOntemler
uygulamasi daha kolay ve pratik olup viicudun kimyasal yapisini belirleyiciyken,
indirekt yontemler ise uygulamasi komplike olan nekroskopi (otopsi) ile Ozel

formiiller kullanilarak hesaplanmaktadir (Giiltekin, 2004, s.11).
2.5 Viicut Kompozisyonunun Saptanmasinda Kullanilan Yontemler

Beslenme ve diyetetik bilimi, diger saglik alanlar1 ile, spor bilimlerinde viicut
kompozisyonunun Olciilmesi Oonemlidir. Viicut kompozisyonunun
degerlendirmesinde atomik diizey, molekiiler diizey, hiicresel diizey, doku-sistem
diizeyi ve tiim viicut diizeyi olmak iizere 5 diizey degerlendirilmektedir. Kullanilan
yontemlerin kendi i¢inde avantaj ve dezavantajlar1 vardir (Besler ve ark., 2007, s.3).
Insanlarda viicut kompozisyonunun saptanmasi, direkt yontemlerle dlgiilmektedir

(Giiltekin, 2004, s.11).
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Epidemiyolojik ve klinik arastirmalarda uygulanmasi kolay, pratik ve ucuz
olduklar1 i¢in antropometrik Olglimler ve molekiiler diizeyi Olgen yontemler
kullanilmaktadir. Molekiiler diizeyi Olgen cihazlar; biyoelektrik impedans analizi
(BIA) ve dual enerji x-151n1 absorbsiyometrisi (DEXA) olup, toplam viicut suyu ve
viicut dansitesi 6l¢iimii yapmaktadir (Giiltekin, 2004, s.11, Pekcan, 2008, s.20).

2.5.1 Antropometrik Ol¢iimler

Antropometri; bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhgi, ¢evre olgtimleri elde
edilerek viicut bilesimleri ve viicuttaki yag dagilimlarin1 saptanmasini saglar.
Antropometrik Olctimlerin almmas: beslenme durumunun degerlendirilmesinde
onemlidir. Antropometrik Olciimler, giivenilir, uygulanmasi kolay, objektif, invaziv
olmayan, hizli ve anlasilmas1 kolaydir. Antropometrik Olciimler uygulanirken,
yontemlerle ilgili egitim alimmas1 ve standart yontemlerin kullanilmasi 6nemlidir. Bu
yontemler asagida verilmistir (Dag ve ark.,2013, s.2-3).
2.5.1.1 Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhgimin Olgiilmesi

Boy uzunlugu, stadiyometre ile dlciilebilir. Ol¢iim yapilirken ayaklar bitisik
ve bas frankort diizlemde olmalidir. Viicut agirlig1 ise genellikle a¢ karnina ve hafif
kiyafetlerle 0,5 kg’a duyarli kalibrasyonu yapilmis tarti cihazi kullanilarak
Olctilmelidir.

Boy uzunluguna gore viicut agirhiginin degerlendirilmesinde referans degerler
kullanilmaktadir. Referans degerleri i¢in olduk¢a detayli sekilde viicut yapisinin
belirlenmesi gereklidir. Boy uzunluguna gore viicut agirligi persentil degerleri
referans degerler olarak yer alir. Ancak bu iglemler karmasik olabileceginden buna
karsilik uygulamasi daha kolay ve pratik olan BKI hesaplanarak boy uzunlugu ile

viicut agirligi yorumlanabilir (Dag ve ark., 2013, s.2-3).
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2.5.1.2 Beden Kiitle indeksi

Obezite ve malnutrisyonun belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. BKI degeri
kronik hastalik riskinin belirlenmesi i¢in de 6nemli bir parametredir. BKI degerinin
25 kg/m*’nin iizerinde olmasi, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi kronik
hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir. Genellikle giivenilir olarak kabul edilen
BKI’nin, kas ve kemik agirlig1 fazla olan sporcular i¢in kullanilmas1 uygun degildir
(Gtltekin, 2004, s.20, Pekcan, 2008, s.16, Calle ve ark., 1999, s.1097).

BKi, viicut agirligmin boy uzunlugunun karesinin birbirine bdliinmesiyle
hesaplanir. Denklem su sekildedir (Pekcan, 2008, s.16);

Viicut agirligi (kg)
Beden Kiitle Indeksi (BKI):

Boy uzunlugu (m?)
Yetiskin bireyde BKI degerine gore viicut agirhiginin degerlendirilmesi tablo 2.6’ da

gosterilmistir (World Health Organisation, 2016).

Tablo 2.6: Yetiskin Bireylerde BKI degerine Gore Viicut Agirhigmin

Degerlendirilmesi

BKI SINIFLAMA
<18.5 Zayif
18.5-24.99 Normal

25.0 —29.99 Hafif Kilolu

30.0 - 34.99 1. Derecede Obez
35.0-39.99 2. Derecede Obez
>40 3. Derecede Obez
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2.5.1.3 Cevre Olgiimleri

Viicuttaki yag dagilimini belirlemek igin ¢esitli yontemler vardir. Cevre
Olctimleri de bu yontemlerden biridir. Deri kivrim kalinligi, bel-kalga orani, {ist orta
kol, uyluk, bel, kalca ve baldir ¢evreleri genellikle kullanilan bdlgeler olup
uygulamasi kolay ve pratiktir (Pekcan, 2008, s.19, Giiltekin, 2004, s.20). Kronik
hastalik riskini belirlemek i¢in bel ¢evresi ve bel-kalga oran1 degerlendirilmektedir.
Bel-kalga oranmi erkeklerde 1.0 kadinlarda 0.8 degerinin iizerine ¢ikmamalidir.
Belirtilen degerlerin iizerindeki bir oran, iist gdvde yani abdominal sigmanlik tipi
olarak bildirilmektedir. Tek basina bel ¢evresi 6l¢iimii de abdominal yag dagilimini
ve kronik hastalik riskini saptamak i¢in kullanilmaktadir (Akbulut ve ark., 2008,
s.162). Deri kivrim kalinlig1 6lgiimleri ise ¢ocuk, geng ve yetigskinlerde viicut yagini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda deri kivrim kalinligi
Olciimlerinin kullanimi yaygindir. Triceps, biceps, subskapular, suprailiak deri
kivrim kalmliklart en ¢ok kullanilan bolgelerdir. Bu Ol¢iimler kaliper kullanilarak
yapilabilmektedir (Giiltekin, 2004, s.18).
Cinsiyete gore bel c¢evre Olglimleri tablo 2.7°de gosterilmistir (World Health

Organisation, 2008, s.20).

Tablo 2.7: Cinsiyete Gore Bel Cevre Olgiimleri

Cinsiyet Bel Cevresi (cm)

Risk Yiiksek Risk
Erkek > 94 > 102
Kadin >80 > 88
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2.5.2 Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

BiA, viicut kompozisyonunu degerlendirmek icin kolay uygulanabilen,
invazif ve pahali olmayan, pratik bir yontemdir (Dey ve ark., 2003, s.909, Lukaski ve
ark., 1986, s.1327, Tengvall ve ark., 2009, s.52, Preedy, 2012, s.51). Bu yontemin
temeli, organizmaya uygulanan elektrik akimi iletimine dayanir ve viicut empedansi
saptanir (Lukaski ve ark.,1986, s.1327, Meseri, 2009, s.14). Elektrotlar el ve ayaklara
baglanarak, viicuda duyumsanmayacak bir akim verilir ve viicudun bu elektrik
akimina kars1 gosterdigi diren¢ gézlemlenir. Viicudun gostermis oldugu bu direng
empedans olarak adlandirilir (Meseri, 2009, s.15, Sitil ve ark., 2002, s.163).
Empedans; rezistans ve reaktans olarak iki boliime ayrilir (Preedy, 2012, s.52,
Meseri, 2009, s.15). Reziztans, empedansin gercek boliimiinii ifade eder ve akimi
engellemeye yoneliktir. Reaktans ise iletkenligi yavaslatmay1 saglar (Meseri, 2009,
s.15, Preedy, 2012, s.52, Richardi ve ark., 2007, s.236). Yag ve kemik dokusundaki
minerallere oranla elektrolitten zengin sivilar akim i¢in daha fazla diren¢ yani daha
fazla iletkenlik olustururlar (Sitil ve ark., 2002, s.163, Richardi ve ark., 2007, s.236).
Diisiik akimlar (1 kHz), hiicre zarmi1 gecemez ve sadece hiicre dis1 sivi miktarini
yansitirken, yiiksek akimlar (50 kHz), hiicre zarmi gecerek tiim viicut suyunu
yansitabilir (Sitil ve ark., 2002, s.163, Richardi ve ark., 2007, s.236, Baumgartner ve
ark., 1990, s.236).

Olgiilen empedans degerinin bir takim matematiksel denklemlerde yerine
konmasi ile yagsiz kiitle, viicut suyu hesaplanir (Richardi ve ark., 2007, s.236,
Chumlea ve ark., 2002, s.1597). BIA, yag kiitlesini dlgemez. Hesaplamalar ile elde
edilen yagsiz kiitle, viicut agirhigindan ¢ikartilarak yag kiitlesi bulunur (Meseri, 2009,

s.15).
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Dogru BIA degeri i¢in bir takim unsurlara dikkat edilmelidir. BIA degeri;
viicut kompozisyonu, hidrasyon durumu, yiyecek-icecek tiiketimi, oda sicakligi,
viicut sicakligi, fiziksel aktivite gibi durumlardan etkilenir (Dehghan ve ark.,2008,
s.2-3). Dogru BIA sonucunu elde edebilmek icin dlgiim ncesinde: son 12 saat alkol
alimmamali, son 8 saat egzersiz yapilmamali ve saunaya girilmemeli, 6l¢iim boyunca
sessiz kalinmaly, terli olmamali ve idrar yapilmis olmali, yiiksek ates ve hastalik hali
olmamali, 2 saat oncesinde besin alimi durdurulmali, 4 saat oncesinde kafein alimi
birakilmis olmali, metal veya taki takilmamali, 6l¢lim yapilacak kiside kalp pili ve
protez olmamalidir (Richardi ve ark., 2006, s.237, Pekcan, 2008, s.20, Meseri, 2009
,5.17, Kyle ve ark., 2004, s.1431).

BIA ile genellikle saglikli bireyler iizerinde ¢aligmalar yapilmistir. Morbid
obez veya asir1 zayif bireylerde veya hastalik haline bagh cok fazla kas kaybi1
ve/veya ¢ok fazla su kaybi veya yine hastaliga bagh siv1 birikimi olan kisilerde BIA
giivenilir sonuglar vermeyebilir. Ayrica kisa vadeli (giinliik/saatlik) donemler igin
beslenme, fiziksel aktivite, viicut kompozisyonu degisikliklerine bagli olarak
orantisiz su kaybi gosterebileceginden BIA kisa siireli durumlar igin giivenilir
olmayabilir. Bunun yani sira hastanin durumundan ¢ok, yagsiz kiitle veya viicut
yagmda en az 1 kg’lik degisimler, BIA cihazinin hassasiyeti ile de iliskili olabilir
(Richardi ve ark., 2007, s.238).

Yapilan bazi arastirmalarda BIA nin; altin standart olarak kabul edilen DEXA
ve MR ile karsilastirildiginda, asir1 zayif veya morbid obez kisilerde viicut yag
yiizdesini ve kiitlesini ger¢ek degerinden daha az veya daha ¢ok gosterebilecegi
saptanmistir (Sitil ve ark.,2002, s.164, Omran ve ark., 2000, s.58, Neovius ve ark.,

2006, s.1731, Sun ve ark., 2005, s.74).

33



Bolim 3

BIiREYLER ve YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam, Orneklem Secimi

Bu arastirma Mayis 2015-Ekim 2015 yillar1 arasinda, 6zel beslenme ve diyet
merkezine kilo vermek amaciyla basvuran 40 gonilli kadin birey iizerinde
yiiriitiilmiistiir, katilimcilarin yaslar1 19-65 arasinda ve BKI'leri > 27 kg/m?’dir. I¢
hastaliklar1 uzmani tarafindan obezite tanisinin disinda kronik hastaligi olmayan,
diizenli olarak ila¢ kullanmayan, son 6 ay igerisinde diyet uygulamayan ve/veya
fiziksel aktivite diizeyinde degisiklik yapmayan, menapoz doneminde olmayan,
menstrual diizensizlikleri olmayan, vitamin-mineral destegi kullanmayan, gebe veya
emzikli olmayan bireyler calismaya dahil edilmistir. Bireyler rastgele gontillii olarak
20’ser kisilik 2 gruba ayrilmistir. Beslenme programlar1 birinci grup i¢in 6 6giin,
ikinci grup i¢in de 3 068iin olacak sekilde diizenlenmistir. Arastrma yontemi
gelistirilirken benzer bir ¢alismanin yonteminden yararlanilmistir (Ciftei, 2009, s.29-
30). Calisma oOncesinde katilimcilardan toplanan 3 giinliik besin tiikketim kaydi
dogrultusunda alinan toplam enerji miktarindan 500 kkal azaltilarak, bazal
metabolizma hizinin altina inilmeyecek sekilde, bireylere zayiflamaya yonelik tibbi
beslenme tedavisi uygulanmistir. Calismaya alman bireyler 3 ay boyunca her hafta
kontrole ¢agrilarak takip edilmistir. Calisma siiresince ¢alisma dis1 birakilan birey
olmamistir. Caligma sonunda uygulanan testlerin giiciinii saptamaya yonelik yapilan
power test sonucunda testin giicliniin % 95 oldugu saptanmis olup, her iki gruptan

alinan 20’ser 6rneklemin yeterli oldugu kanitlanmistir.
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Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Alt Etik Komitesi tarafindan
etik agidan uygun bulunmustur (2016/21-03).
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya dahil edilen bireylere iliskin genel bilgilerin (yas, egitim,
meslek, medeni durum, egitim durumu vb.) ve beslenme programinin kisiye 6zgii
diizenlenebilmesi i¢in ¢aligma baslamadan katilimci ve arastirmac tarafindan ‘yiiz
ylize gOrlisme yontemi’ ile anket formu doldurulmus ve katilimcilardan bir giinii
hafta sonuna denk gelen {i¢ giinlilk besin tiiketim kaydi tutmalari istenmistir.
Bireylere uygulanan, anket formu, beslenme durumunun saptanmasi i¢in ayrmtili
besin tiiketim siklig1 formu ve fiziksel aktivite durumunun saptanmasi i¢in de fiziksel
aktivite kayit formu ve besin tiiketim kayit formlar1 kullanilarak eklerde verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin viicut kompozisyonlarinmn 6l¢iimii (viicut
yag kiitlesi ve ylizdesi, yagsiz doku kiitlesi ve yiizdesi, toplam viicut suyu) boy
uzunluklari, viicut agirliklari, bel ve kalga 6lgtimleri, ¢alisma basinda yapilmis ve 3

ay boyunca her hafta i¢in 6l¢iimler tekrarlanmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Katihmcilara Ait Genel Bilgiler

Arastirmaci tarafindan katilimcilara sorularak doldurulan anket formunda
katilimeilarin yas, medeni durum, egitim seviyeleri, ¢alisip/¢alismama durumlari,
iletisim bilgileri, alkol kullanim ve tiiketim sikliklari, fiziksel aktivite durumlari, son
yillarda diyet uygulama durumlar1 ve/veya agirhik artiglari, 6giin tiiketim sikliklar1 ve
0glin atlama durumlar1 sorgulanmaistir.
3.3.2 Viicut Analiz Ol¢iimii (BIA) ve Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirlik ve viicut analiz 6l¢iimii ¢alisma basinda ve 3 ay boyunca her

hafta Olclilmiistiir. Viicut agwrhk oOl¢iimii sabah saatlerinde, 4-8 saatlik aclik
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sonrasinda, ayakkabisiz ve her hafta ayni kiyafetlerle Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu
Olclimii sadece calisgma basinda Olgiilmiistiir. Boy uzunlugu, boy oOlcer cihazi
kullanilarak, ¢iplak ayakla ve dik pozisyonda, kalca ve omuzlar diiz duvara dayali
olacak sekilde ol¢tilmiistiir (Baysal ve ark., 2011, s.116-117). Viicut analiz 6lgtimleri
BIA yontemi ile Tanita BC 418 kullamlarak yapilmistir. Her katilimer icin BIA
Oletimii icin gereken kosullar saglanmigtir. Bu kosullar; normal oda sicakliginin
(21°C) olmasi, en az 4 saatlik a¢lik olmasi, 24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite
yapilmamasi, 24 saat Oncesi alkol kullanilmamasi 6l¢iimden once su i¢ilmemesi,
Olciim Oncesinde varsa idrarin yapilmasi, 6l¢ciimden 4 saat 6nce ¢ay, kahve, kola gibi
kafein iceren besinlerin tiiketilmemesi ve menstruasyon doneminde Ol¢liim
almmamasidir (Pekcan, 2008, s.20).

Calisma basinda ve 3 aylik ¢alisma siiresince her hafta BIA ve BKI &l¢iimleri
yapilmaistir.

Bireylerin bel cevresi Olglimleri, i¢ camasirlar1 ile ayakta, karm normal
gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik halde iken yapilmistir.
Bireyin karsisinda durularak, en alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasindaki orta
noktada esnemeyen mezur ile 6l¢iim yapilmistir (Baysal ve ark., 2011, s.117). Kalca
Cevresi Ol¢limii ise katilimcinin yan tarafinda durularak, katilimei i¢ ¢amasirlar ile
ayakta, kollar yanda sarkitilmig bacaklar bitisik halde iken esnemeyen mezur ile
arastirmaci tarafindan kalganin en genis bdlgesinden alimmistir (Baysal ve ark., 2011,
s.117).

Calisma boyunca alinan tiim antropometrik dl¢limler ve viicut bilesimi analiz
sonuglari; ¢alisma Oncesi, ¢alisma ortasi (7.hafta) ve ¢alisma sonu (12. Hafta) olarak

3 asamali sekilde degerlendirilmistir.
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3.3.3 Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireylerin beslenme durumlari, besin tikketim siklig1 sorgulanarak
saptanmistir. Calismaya dahil edilen her katilimcidan ¢alisma basinda 2’si hafta ici
1’1 hafta sonuna denk gelecek sekilde 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bu
besin tiikketim kayitlar1 hesaplanarak 3 giiniin ortalama enerji ve besin dgesi alimlari
hesaplanmis, bu degerler ‘calisma Oncesi’ degerler olarak verilmistir. Katilimeilardan
3 giinliik besin tiiketim kayitlarini (2’si hafta i¢i, 1’1 hafta sonuna denk gelen ve bu
giinlerin birbirini izleyen giinler olmasina dikkat edilerek) 3 ay boyunca tutmalar:
istenmistir.

Katilimcilar tarafindan tutulan besin tiiketim kayit formlar1 her hafta diizenli
olarak incelenmis, eksik ve hatali kisimlar katilimci ile yiiz yiize goriisiilerek
diizeltilmistir. Katilimcilara ii¢ ay boyunca her hafta beslenme egitimi ve davranis
degisikligi tedavisine yonelik egitim verilmistir. Katilimcilarin tibbi beslenme
tedavisi basarisinin artirilabilmesi igin degisim listelerini kavramaya yonelik
egitimler de verilmistir.

Alinan tiim besin tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesinde standart yemek
tarifeleri (Merdol, 1994), yemek ve besin fotograf katalogu (Rakicioglu ve ark.,
2006) kullanilmistir.

Her bireyin besin tiikketimi alinan giinlerde giinliik enerji ve besin dgeleri
alimi beslenme bilgi sistemleri’ paket programi (BEBIS programi) kullanilarak
hesaplanmistir. Calisma boyunca baslangig, calisma ortasi ve ¢alisma sonunda alinan
besin tliketimlerinin ortalamalar1 alinarak baslangi¢, calisma ortast ve c¢alisma

sonundaki ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar1 hesaplanmustir.
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3.3.4 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Fiziksel aktivite kayitlar1 bireylerden ¢aligma basinda alinmigtir.
Katilimeilarin fiziksel aktivite kayitlar1 hesaplanirken; aktivite siiresi (dakika), her
aktivitenin katsayis1 (P.A Ratio-PAR) ile carpilmis ve ¢ikan degerler toplanip ve
1440 dakikaya boliinmiistiir.

DSO’niin 1985 yilinda yaymladigi rapor kullanilarak fiziksel aktivite
durumlar1 degerlendirilmistir. Kullanilan degerlendirme tablo 3.1°de verilmistir

(World Health Organisation, 1985, s.76-78).

Tablo 3.1: Fiziksel Aktivite Katsayisinin Smiflandirilmasi

Fiziksel Aktivite Katsayisi

Fiziksel Aktivite Diizeyi Kadin Erkek
Cok Hafif 1.3 1.3
Hafif 1.5 1.6
Orta 1.6 1.7
Agir 1.9 2.1
Cok Agir 2.2 2.4

3.3.5 Beslenme Tedavisi

Bireylerden c¢alisma baslamadan toplanan 3 giinlik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen ortalama giinliik enerji alimlarindan 500 kalori azaltilarak
zayiflamaya yoOnelik uygulanacak beslenme programmin giinliik enerji degeri
hesaplanmistir. Belirlenen enerjinin karbonhidratlardan gelen oram1 % 55-60,
proteinlerden gelen oran1 % 12-15 ve yagdan gelen oran ise % 25-30 olacak sekilde
yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun olarak diizenlenmistir (Bas ve ark.,
2013, 5.388).

Uygulanacak beslenme programlar1 belirlendikten ve tiim veriler arastirmaci

tarafindan toplandiktan sonra, anketler karistirilmis ve veriler elektronik ortamda
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islenmeden bireyler rastgele 2 gruba ayrilmistir. Her iki grubun 6rneklem sayisi esit
tutulmus, her 2 gruptaki bireylerin yas, fiziksel aktivite ve BKI degerleri agisindan
miimkiin oldugu kadar benzer olmasina dikkat edilmistir (tablo 4.6). Birinci gruba 6
0glin olarak 3 ana ve 3 ara 6giin, ikinci gruba ise 3 ana 6giin olacak sekilde beslenme
programi verilmistir. Bu diyetler 3 ay boyunca katilimcilar tarafindan uygulanmaistir.
Bu 3 ay boyunca, her hafta bireylerin viicut agirligi, viicut kompozisyon degerleri ve

her hafta 3 giinliik besin tiikketim kayitlar1 takip edilmistir.
3.4  Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Soru formundan elde edilen veriler elektronik ortama aktarildiktan sonra
armmdirma  (Screening&Editing) islemleri uygulanmistir, bu islem veri setinin
elektronik ortama aktarilirken hatali girilen verileri onarim ve kontrolii i¢in
uygulanmistir. Arindirma  isleminin  tamamlanmasinin  ardindan, istatistiksel
coziimlemelerde Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 paket programi
kullanilmstir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanimlayict 6zellikleri, beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlari, antropometrik 6l¢iimleri, besin tiiketim
sikliklar1 ve ti¢ giinliik besin tliketimleri frekans tablolar1 ve tanimlayic istatistikler
sunulmustur.

Arastirmada kullanilacak hipotez testlerine karar vermek i¢in, veri setinin
normal dagilim gosterip gostermedigini incelemek adina Kolmogrov-Smirnov testi
kullanilmis ve testin sonucunda veri setinin normal dagilma uydugu ve varyanslarin
homojen oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple, calismada bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik hipotez testleri kullanilmistir.

Birinci ve ikinei grup katilimeilarin ¢alisma dncesi antropometrik 6lgtimleri

bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir. Katilimeilarin ¢alisma dncesi, ¢aligma
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ortasi ve ¢aligma sonrasi antropometrik dlgiimlerinin ve besin dgelerinin birbirleriyle

karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklem igin t testi kullanilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Katilimcilarm Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic I. Grup Il. Grup Toplam
Ozellikler S % S % S %
Yas Grubu

30 yas ve alt1 2 10,00 3 15,00 5 12,50
31-40 yas arast 5 25,00 7 35,00 12 30,00
41-50 yas arasi 5 25,00 9 45,00 14 35,00
51 — 63 yas arasi 8 40,00 1 5,00 9 22,50
Medeni durum

Evli 17 85,00 12 60,00 29 72,50
Bekar 0 0,00 5 25,00 5 12,50
Bosanmis/Dul 3 15,00 3 15,00 6 15,00
Egitim durumu

Okur-yazar degil 0 0,00 1 5,00 1 250
Okur-yazar 1 5,00 0 0,00 1 2,50
[Ikokul 2 10,00 1 5,00 3 750
Ortaokul 6 30,00 5 25,00 11 27,50
Lise 9 45,00 12 60,00 21 52,50
Lisans/Lisansiisti 2 10,00 1 5,00 3 7,50
Cahsma durumu

Calisan 9 45,00 14 70,00 23 57,50
Calismayan 11 55,00 6 30,00 17 42,50
Toplam 20 100,00 20 100,00 40 100,00

Tablo 4.1°de aragtirma kapsamina alinan katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore

dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan birinci grup bireylerin %
10,00’min 30 yas ve alt1, % 25,00’ min 31-40 yas arasi, % 25,00’ min 41-50 yas arasi
ve % 40,00'mm 51-63 yas grubunda yer aldigi, ikinci grup bireylerin ise %
15,00’min 30 yas ve alt1, % 35,00’ inmn 31-40 yas arasi, % 45,00’ 41-50 yas ve %
5,00’min 51-63 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan birinci
grup bireylerin % 85,001 ikinci grup bireylerin ise % 60,00°1 evlidir. Katilimcilarin
egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde, birinci grupta yer alan bireylerin %
30,00’min ortaokul, % 45,00’ lise ve % 10,00’ lisans/lisansiistii egitim
diizeyinde oldugu, ikinci grupta yer alan bireylerin ise % 25,00’min ortaokul, %
60,00’mm lise ve % 5,00’mim lisans/lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.
Birinci grupta yer alan bireylerin % 45,001, ikinci grupta yer alan bireylerin ise %

70,001 calismaktadir.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin Arastirma Oncesi Alkol Kullanma Durumlarma Gore
Dagilimi

l. Grup Il. Grup  Toplam
s % s % s %
Alkol kullanma durumu
Kullanan 9 4500 14 70,00 23 57,50
Kullanmayan 11 55,00 6 30,00 17 42,50
Alkol kullanma sikhigi (n;=9 , n,=14)
Cok nadir 3 3333 5 3571 8 3333
Ayda bir 4 4444 4 2857 8 33,33
Ayda birkag kez 2 2223 4 2857 6 25,00
Haftada bir 0 000 1 714 1 417
Haftada birkag 0 0,00 1 7,14 1 4,17
Bir seferde tiiketilen alkol miktar1 (n;=9 ,
n,=14)
4 kadehten az 9 100,00 14 93,33 23 95,83
4 kadehten fazla 0 000 1 667 1 417
Toplam 20 100,00 20 100,00 40 100,00

Arastirmaya dahil edilen bireylerin alkol kullanma durumlarina gére dagilimi Tablo
4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde arastirmaya katilan birinci grup bireylerin %
45,00’1, ikinci grup bireylerin ise % 70,00°1 alkol kullanmaktadir. Alkol kullanan
birinci grup bireylerin % 33,33’i ¢ok nadir, % 44,44’1 ayda bir ve % 22,23’ ayda

birkag¢ kez alkol kullanirken, ikinci grupta yer alan bireylerin % 35,71°1 ¢ok nadir, %

43



28,57’si ayda bir, % 28,57’si ayda birka¢ kez, % 7,14’ haftada bir ve % 7,14’
haftada birkag kez alkol kullandigini ifade etmistir. Katilimcilarin bir seferde
tilkettikleri alkol miktarlar1 incelendiginde, birinci grupta yer alan katilimcilarin
tamami1 (% 100) bir seferde 4 kadehten az alkol tiikettigini, ikinci grupta yer alan
bireylerin ise % 93,33 liniin bir seferde 4 kadehten az, % 6,67 smin ise bir seferde 4
kadehten fazla alkol tiikettigini ifade ettikleri goriilmektedir.

Sekil 4.1°de verilen katilimcilarm kendi beyanlarina gore diizenli aktivite
yapma durumlarina iligkin sonuglar incelendiginde, arastirmaya dahil edilen birinci
grup bireylerin % 45,00’1, ikinci grup bireylerin ise % 15,001 diizenli olarak fiziksel

aktivite yapmaktadir.

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

B Yapan M Yapmayan

% 85

I. Grup Il. Grup

Sekil 4.1:Katilimeilarin Kendi Beyanlarina Gore Diizenli Aktivite Yapma Durumlari
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Tablo 4.3: Katilimcilarin Arastirma Oncesi Tiikettikleri Ogiin Sayilarmnin Dagilimi

l. Grup Il. Grup Toplam

S % S % S %
Tiiketilen ana 6giin
sayis1
Iki 6giin 1 5,00 19 95,00 20 50,00
Ug 6giin 19 95,00 1 5,00 20 50,00
Tiiketilen ara 6giin
sayis1
Hig tiiketmeyen 0 0,00 1 5,00 1 2,50
Bir 6giin 0 0,00 17 85,00 17 42,50
Iki 6giin 5 25,00 2 10,00 7 17,50
Ug 6giin 10 50,00 0 0,00 10 25,00
Dort 6giin 5 25,00 0 0,00 5 12,50
Toplam 20 100,00 20 100,00 40 100,00

Tablo 4.3’te arastirmaya dahil edilen birinci ve ikinci grupta yer alan katilimcilarin
arastirma oOncesi tiikettikleri 6giin sayilarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde arastirma kapsamina alinan birinci grup bireylerin
% 95,00’mm aragtrrma Oncesinde giinde li¢ ana 0gilin, ikinci grupta yer alan
bireylerin ise % 5,00’mmn gilinde {i¢ ana Ogiin tiikettikleri tespit edilmistir.
Katilimcilarin aragtirma oncesi tiikettikleri ara 6giin sayilar incelendiginde, birinci
grupta yer alan bireylerin % 25,001 giinde iki ara 6giin, % 50,00’1 glinde {i¢ ara 6giin

ve % 25,001 giinde dort ara 6giin tiikettigini ifade etmistir. Ikinci grupta yer alan
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katilimeilarin % 42,50’si giinde bir ara 6giin, % 17,50’si giinde iki ara 6giin, %

25,001 giinde ii¢ ara 6giin ve % 12,50’si glinde dort ara 6giin tikketmektedir.

Tablo 4.4: Katilimcilarm Arastirma Oncesi Beslenme Aliskanliklarmin Dagilinmi

Beslenme Ahskanhklar I. Grup Il. Grup Toplam

S % S % S %
Kahvalti ahskanhg
Var 19 95,00 11 55,00 30 75,00
Yok 1 5,00 9 45,00 10 25,00
Kahvalt1 Tiiketilen yer
(n1=19, ny=11)
Ev 13 68,00 10 91,00 23 77,00
Is yeri 6 32,00 1 9,00 7 33,00

Kahvalti birlikte tiiketilen

kisi (n1=19 , n,=11)

Aile 10 53,00 4 36,00 14 47,00
Is arkadaslar 5 26,00 9,00 6 20,00
Yalniz 4 21,00 6 55,00 10 33,00

[EN

Kahvalt: siiresi
(n1=19, ny=11)

10 dk 3 16,00 9 82,00 12 40,00
15 dk 6 32,00 2 18,00 8 27,00
20 dk 9 47,00 0 0,00 9 30,00
30 dk 1 5,00 0 0,00 1 3,00
Ogle yemegi

Var 20 100,00 10 50,00 30 75,00
Yok 0 0,00 10 50,00 10 25,00
Ogle yemegi tiiketilen yer

(n1:20 , n2:10)

Ev 11 55,00 2 20,00 13 43,00
Is yeri 9 45,00 7 70,00 16 53,00
Okul 0 0,00 1 10,00 1 3,00
Ogle yemegi birlikte tiiketilen

kisi (111:20 , I"Iz:lO)

Aile 8 40,00 0 0,00 8 27,00
Arkadas 9 45,00 5 50,00 14 46,00
Yalniz 3 15,00 5 50,00 8 27,00
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Tablo 4.4: Katiimcilarm Arastirma Oncesi Beslenme Aliskanliklarmin Dagilimi

(Devam)

Ogle yemegi siiresi
(n1=20, n,=10)

10 dk 0 0,00 3 30,00 3 10,00
15 dk 4 20,00 2 20,00 6 20,00
20 dk 12 60,00 5 50,00 17 57,00
25 dk 1 5,00 0 0,00 1 3,00
30 dk 3 15,00 0 0,00 3 10,00
Aksam yemegi

Var 20 100,00 20 100,00 40 100,00
Aksam yemegi tiiketilen yer

Ev 20 100,00 20 100,00 40 100,00
Aksam yemegi birlikte

tiiketilen Kkisi

Aile 20 100,00 20 100,00 40 100,00
Aksam yemegi siiresi

10 dk 0 0,00 1 5,00 1 2,50
15 dk 1 5,00 2 10,00 3 7,50
20 dk 6 30,00 14 70,00 20 50,00
25 dk 3 15,00 1 5,00 4 10,00
30 dk 10 50,00 2 10,00 12 30,00
Toplam 20 100,00 20 100,00 40 100,00

Tablo 4.4°de arastirma kapsamina alinan bireylerin beslenme aliskanlarinin dagilimi

verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen birinci grup bireylerin % 95,001, ikinci grup

bireylerin ise % 55,00 1min kahvalt1 yapma aliskanlig1 oldugunu belirtmistir. Kahvalt1

yapma aligkanligi olan birinci grup katilimcilarm % 68,00°1 kahvaltiyr evde, %

32,00°1 ise is yerinde tiiketmektedir. Kahvalt1 yapma aligkanligi olan ikinci grup

bireylerin % 91,001 evde, % 9,00’1 ise isyerinde kahvalt1 yaptigin1 ifade etmistir.

Kahvalt1 yapma aligkanligi olan birinci grup bireylerin % 53,00°1 aileleriyle, %

26,001 is arkadaslariyla, % 21,00’1 ise yalniz kahvalt1 yaparken, kahvalt1 yapma

aligkanlig1 olan ikinci grup bireylerin % 36,001 aileleriyle, % 9,001 is arkadaslariyla
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ve % 55,00’1 yalniz kahvalt1 yapmaktadir. Kahvalt1 yapma aligkanligi olan birinci
grup katilimcilarin % 16,001 kahvalti i¢in 10 dk, % 32,00°1 15 dk, % 47,001 20 dk
ve % 5,001 30 dk siire ayirdiklarini, ikinci grupta yer alan bireylerin ise % 82,00’1
kahvalt1 i¢in 10 dk, % 18,001 15 dk ayirdiklarmi ifade etmistir.

Katilimeilarin 6gle yemegi yeme aligkanliklar1 incelendiginde, birinci grup
bireylerin tamami (% 100), ikinci grup bireylerin ise % 50,00’1 6gle yemegi yeme
aliskanhig1 oldugunu belirtmistir. Ogle yemegi yeme aliskanlig1 olan birinci grup
katilimcilarin % 55,00°1 evde, % 45,00°1 ise is yerinde tiikettigini, ikinci grup
bireylerin ise % 20,00’s1 evde, % 70,00’s1 igyerinde ve % 10.00°1 okulda 6g8le yemegi
yedigini ifade etmistir. Ogle yemegi yeme aliskanlig1 olan birinci grup bireylerin %
40,00’1 aileleriyle, % 45,00’1 arkadaslariyla, % 15.00°1 ise yalniz kahvalt1 ve 6gle
yemegi yediklerini ifade ederken, ikinci grup bireylerin % 50,00’1 6gle yemegini
arkadaslartyla ve % 50,00°1 yalniz tiiketmektedir. Ogle yemegi yeme aliskanligi olan
birinci grup katilimeilarin % 20.00’ 11 6gle yemegi i¢cin 15 dk, % 60,00 min 20 dk,
% 5,00’mm 25 dk ve % 15,00’mn 30 dk ayirdiklari, ikinci grup bireylerin ise %
30,00’mm 10 dk, % 20,00’mm 15 dk ve % 50,00’min 20 dk aywrdiklar
goriilmektedir.

Her iki grupta yer alan bireylerin tamaminm aksam yemegi yemegi yeme
aliskanligr bulunmakta olup, katilimcilarm tamami aksam yemeklerini aileleri ile
yediklerini ifade etmistir. Katilimcilarin aksam yemegini tiiketme siireleri
incelendiginde birinci grupta yer alan bireylerin % 5,00°1 15 dk, % 30,00°1 20 dk, %
15,00’1 25 dk ve 50,001 30 dk icerisinde aksam yemegini tiiketmektedir. Ikinci
grupta yer alan katilimcilarin % 5.00’1 aksam yemegini 10 dk, % 10,00°1 15 dk, %

70,00°120 dk ve % 5,00°1 25 dk icerisinde tiiketmektedir.
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Tablo 4.5: Katilimcilarin Arastirma Oncesi Ogiin Atlama Durumlarinm Dagilimi

l. Grup Il. Grup Toplam
S % S % S %
Ogiin Atlama
Atlayan 1 5,00 20 100,00 21 52,50
Atlamayan 19 95,00 0 0,00 19 47,50
Atlanan 6giin
Kahvalt1 1 100,00 9 45,00 10 48,00
Ogle yemegi 0 0,00 11 55,00 11 52.00

Tablo 4.5’te katilimcilarin arastirma Oncesi 6glin atlama durumlarmm dagilimi

verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen birinci grup katilimcilarin % 5,001 6giin atlarken,

ikinci grupta yer alan katilimcilarin tamami (% 100,00) arastirma Oncesinde 6glin

atladigim1 ifade etmistir. Birinci grupta 6glin atlayan bireylerin tamami kahvalti

ogiinii atlarken, ikinci grupta yer alan bireylerin % 45,00’1 kahvalt1 6giiniinii, %

55,00’1 ise 0gle 6gliniinii atlamaktadir.

49



Tablo 4.6: Katilimcilarm Arastirma Oncesi Yas, Fiziksel Aktivite Skoru ve Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

I. Grup Il. Grup

X S Alt Ust X S Alt Ust t P
Yas 4495 11,11 21,00 62,00 39,95 10,08 21,00 63,00 1,49 0,14
Fiziksel Aktive Skoru 2,00 0,70 1,01 3,34 1,71 0,68 1,01 3,72 1,31 0,20
Viicut Agirhg (kg) 83,37 755 68,40 96,40 85,72 1352 62,80 105,00 -0,68 0,50
BKI (kg/m?) 32,53 2,69 27,70 36,60 32,68 538 19,60 41,60 -0,11 0,91
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 34,89 5,04 2450 42,70 36,35 9,99 20,70 51,60 -0,58 0,56
Yag Yiizdesi (%) 41,64 2,95 3550 46,10 41,05 6,23 31,20 50,50 0,38 0,70

Yagsiz Doku Kiitlesi (kg) 48,49 3,38 43,30 55,00 49,53 3,81 43,20 55,90 -0,91 0,37
Yagsiz Doku Yiizdesi (%) 58,28 2,97 53,80 64,40 58,85 6,23 49,40 68,70 -0,37 0,72
Toplam Viicut Suyu (kg) 35,35 2,44 31,70 40,30 36,42 2,80 31,60 40,90 -1,29 0,21
Bel Cevresi (cm) 99,80 7,94 87,00 116,00 99,70 11,68 84,00 130,00 0,03 0,97
Kalc¢a Cevresi (cm) 114,25 8,94 98,00 130,00 11430 12,45 98,00 145,00 -0,01 0,99
Bel/Kal¢a Orani 0,87 0,07 0,73 1,08 0,87 0,09 0,72 1,10 0,04 0,97




Tablo 4.6’da arastirmaya dahil edilen bireylerin arastirma dncesi yas, fiziksel aktivite
skoru ve antropometrik dl¢iimlerinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t
testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde birinci grupta yer alan katilimcilarin fiziksel aktivite
skoru ortalamasi 2,00+£0,70, viicut agirliklar1 ortalamasi 83,37+7,55 kg, BKI
degerleri ortalamasi 32,53+2,69 kg/mz, viicut yag kiitlesi ortalamas1 34,89+5,04 kg,
yag ylizdesi ortalamas1 % 41,64+2,95, yagsiz doku kiitlesi 48,49+3,38 kg, yagsiz
doku yiizdesi ortalamas1 % 58,28+2,97, toplam viicut suyu 35,35+2,44 kg, bel
cevresi ortalamasi 99,80+7,94 cm, kalga c¢evresi ortalamasi 114,25+8,94 cm,
bel/kalga orami ortalamasi 0,87+0,07 bulunmustur. Ikinci grupta yer alan
katilimcilarin ise fiziksel aktivite skoru ortalamasi 1,71+068, viicut agirhiklari
ortalamas1 85,72+13,52 kg, BKI degerleri ortalamas1 32,68+5,38 kg/mz, viicut yag
kiitlesi ortalamas1 36,35+9,99 kg, yag yilizdesi ortalamas1 % 41,05+6,23, yagsiz doku
kiitlesi ortalamas1 49,53+3,81 kg, yagsiz doku yiizdesi ortalamasi % 58,85+6,23,
toplam viicut suyu ortalamasi1 36,42+2,80 kg, bel ¢evresi ortalamasi 99,70+11,68 cm,
kalga cevresi ortalamasi 114,30+12,45 cm ve bel/kal¢a orani ortalamasi 0,87+0,09
bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan birinci grup ve ikinci grup bireylerin arastirma
Oncesi yas, fiziksel aktivite skoru ve antropometrik dlclimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7: Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliklarmin Dagilimi (I. Grup)

Her Haftada Haftada On bes Ayda

i 3.5 1-2 giinde bir bir i

S % s % s % s % s % s %
Siit
Yagh Siit 11 55 1 5 1 5 0 0 0 0 7 35
Yarim Yagh Siit(% 2) 6 30 1 5 0 0 0 0 0 0 13 65
Yagsiz Siit (% 1) 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 20 100
Ayran 0o 0 7 35 7 35 6 30 0 0 0 O
Yogurt
Tam Yagh Yogurt 16 80 4 20 0 0 0 0 0 0 0 O
Yarmm Yagh Yogurt 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 20 100
Yagsiz Yogurt 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 20 100
Peynir
Tam Yagl Peynir 5 25 9 45 5 25 0 0 0 0 1 5
Yarmm Yaglh Peynir 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 19 95
Yagsiz Peynir 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 20 100
Hellim 18 90 1 5 1 5 0 0 0 0 0 O
Yumurta 0 0 O 0 15 75 5 25 0 0 0 O
Kirmizi Et 0 0 5 25 14 70 1 5 0 0 0 O
Tavuk (derili) 0 0 1 5 5 25 8 40 2 10 4 20
Tavuk (derisiz) 0 0 9 45 10 50 1 5 0 0 0 O
Balik 0 0 O 0 2 10 18 90 0 0 0 O
Kurubaklagiller 0 0 1 5 14 70 5 25 0 0 0 O
Taze sebze 10 50 9 45 1 5 0 0 0 0 0 O
Taze meyve 18 90 2 10 0 0 0 0 0 0 0 O
Ekmek
Beyaz Ekmek 14 70 1 5 0 0 1 5 0 0 4 20
Kepekli Ekmek 5 25 0 0 0 0 0 0 0 0 15 75
Bulgur 0 0 6 30 14 70 0 0 0 0 0 O
Makarna, eriste, v.b. 0 O 2 10 18 90 0 0 0O 0 0 O
Piring 0 0 3 15 13 65 4 20 0 0 0 O
Yaglar
Tereyagi 1 5 1 5 8 40 4 20 0 0 6 30
Kuyruk yagi 0 0 O 0 1 5 5 25 4 20 10 50
Margarin (yumusak) 0 O 1 5 6 30 7 35 1 5 5 25
Margarin (sert) 0 0 O 0 1 5 0 0 1 5 18 90
Zeytin yagi 19 95 1 5 0 0 0 0 0 0 0 O
Findik yagi 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 20 100
Aygicek, misirdzii, soya 19 95 1 5 0 0 0 0 0 0 0 O
Et suyu, tavuk Suyu, 4 55 43 g5 3 15  © 0O 0 0 0 0
bulyon
Seker, regel 0 0 3 15 14 70 3 15 0 0 0 O
Hamur tatlilart 0 0 2 10 10 50 7 35 0 0 1 5
Siitli tatlilar 0 0 2 10 8 40 10 50 0 0 0 O
Kolal1 igecekler 4 20 7 35 8 40 0 0 1 5 0 O
Alkollii igecekler 0 0 O 0 0 0 1 5 10 50 9 45

Tablo 4.7°de arastrma kapsamina almman birinci grup bireylerin arastirma Oncesi

besin tliketim sikliklarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde arastirmaya dahil edilen birinci grup bireylerin %

55,00’ mm yagh siitli, % 80,00’mimn tam yagh yogurdu, % 90,00’min hellimi, %
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50,00’ 1n1n taze sebzeleri, % 90.00’1nin taze meyveleri, % 70,00’ min beyaz ekmegi,
% 95,00’min zeytin yagmi ve % 95,00’ min aycicek, misirézii ve soya yaginin her
giin tiikettikleri, % 35,00’min ayrani, % 45,00’ min tam yagh peyniri, % 45,00’ min
tavugu, % 45,00’ taze sebzeleri, % 30,00’ min bulguru, % 65,00’mnin et suyu,
tavuk suyu bulyonu ve % 35,00’min kolali igecekleri haftada 3-5 kez tiikettikleri, %
35,00’ ayrani, % 75,00’ yumurtayi, % 70,00’min kirmizi eti, % 50,00’ min
tavugu (derisiz), % 70,00’ 1nm kuru baklagilleri, % 70,00’ 1nm bulguru, % 90,00’ min
makarna, eriste vb. yiyecekleri, % 65,00’ pirinci, % 40,00’ 1nmn tereyagini, %
30,00’mm margarini (yumusak), % 70.00’min seker-regel gibi yiyecekleri, %
50,0’min hamur tathlarmi, % 40,00’min sitli tathlar1 ve % 40,00’mm kolali
icecekleri haftada 1-2 kez tiikettikleri, % 40,00’ min tavugu (derili), % 90,00’ min
baligi, % 35,00’min margarini (yumusak), % 35,00’ hamur tathlarim1 ve %
50,00’min siitli tathilar1 15 giinde bir tiikettikleri, % 50,00’ min alkollii icecekleri
ayda bir tiikettikleri tespit edilmistir. Birinci grupta yer alan katilimcilari % 65,001
yarim yagl siitii, % 100,00°1 yagsiz siitii, 100,001 yarim yagh ve yagsiz yogurdu, %
95,001 yarim yagli peyniri, % 100.00’1 yagsiz peyniri, % 75,00°1 kepekli ekmegi, %
50,00’1 kuyruk yagini, % 90,00’1 margarini (sert), % 100,00’1 findik yagmi, %

45,001 alkollii igecekleri hi¢ tiikketmemektedir.
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Tablo 4.8: Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikliklarmin Dagilimi (I1. Grup)

Her Haftada Haftada Onbes Ayda

giin 3-5 1-2 giinde bir  bir Hie

S %9 s % s % s % s % s %
Siit
Yagl Siit 1050 2 10 1 5 0 0O 00 7 35
Yarim Yagh Siit(% 2) 315 1 5 1 5 0 0 0 0 15 75
Yagsiz Siit (% 1) 1 5 0 0 0 O 0 0 0 0 19 95
Ayran 0O 0 4 20 6 30 5 25 0 0 5 25
Yogurt
Tam Yagh Yogurt 525 11 55 3 15 O 0O 00 1 5
Yarmm Yagl Yogurt 0O 0 0 0 2 10 O 0 0 0 18 90
Yagsiz Yogurt O 0 0 0 O O 0 0 O 0 20 100
Peynir
Tam Yagh Peynir 0 0 2 10 9 45 1 5 0 0 8 40
Yarim Yagli Peynir O 0 0 0 1 5 0 0 0 0 19 95
Yagsiz Peynir O 0 0 0 O O 0 0 O 0 20 100
Hellim 1365 5 25 1 5 1 5 00 0 O
Yumurta 0O 0 4 20 10 50 5 25 0 0 1 5
Kirmiz:1 Et 0O 0 1 5 17 8 1 5 00 1 5
Tavuk (derili) 0O 0 2 10 4 20 5 25 1 5 8 40
Tavuk (derisiz) 0O 0 7 3 11 5 0 0 0 0 2 10
Balik 0O 0 0 0 4 20 15 75 0 0 1 5
Kurubaklagiller 0O 0 0 O 12 60 8 40 0 0 O O
Taze sebze 8 40 10 50 2 10 O 0O 00 O O
Taze meyve 16 80 2 10 2 10 O 0O 00 O O
Ekmek
Beyaz Ekmek 9 45 8 40 0 O 0 0 0 0 3 15
Kepekli Ekmek 1 5 2 10 0 O 0 0 0 0 17 85
Bulgur 0O 0 2 10 18 90 O 0O 00 O O
Makarna, eriste, v.b. 0O 0 2 10 16 80 2 10 0 0 0 O
Piring 0 0 1 5 12 60 6 30 0 01 5
Yag
Tereyagi 1 5 1 5 14 70 O 0 00 4 20
Kuyruk vagi O 0 0 0 O O 9 45 3 15 8 40
Margarin (yumusak) O 0 0 0O 8 40 1 5 0 0 11 55
Margarin (sert) 0O 0o 0 0 0 O 0 0O 0O 0 20 100
Zeytin yagi 16 80 4 20 0 O 0 0O 00 O O
Findik yagi O 0 0 0 O O 0 0 O 0 20 100
Avycicek, misirozi, soya 1260 6 30 1 5 0 0O 0 0 1 5
Et suyu, tavuk suyu, bulyon 5 25 12 60 1 5 0 0O 0 0 2 10
Seker, recel 1 5 6 30 11 55 1 5 15 0 0
Hamur tathilar: 0O 0 2 10 17 8 1 5 0 0 0 O
Sttla tathilar 0O 0 0 0 2 10 10 50 O O 8 40
Kolali icecekler 1575 4 20 0 O 0 0O 0 0 1 5
Alkollii icecekler 0 0O 0 0 1 5 5 25 9 45 5 25

Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alman ikinci grup katilimcilarin aragtirma oncesi

besin tiiketim sikliklarinin dagilimi verilmistir.
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Ikinci grupta yer alan katilimcilarin % 50,001 yagl siitii, % 25,00’i tam yagli
yogurdu, % 65,00’1 hellimi, % 40,00’1 taze sebzeleri, % 80,001 taze meyveleri, %
45,00’1 beyaz ekmegi, % 80,00’1 zeytinyagini, % 60,00’1 aygicek, misirdzii ve soya
yagmi ve % 75,00’1 kolali i¢ecekleri her giin, % 55,00’1 tam yagh yogurdu, %
25,001 hellimi, % 35,00°1 tavugu (derisiz), % 50,00°1 taze sebzeleri, % 40,001 beyaz
ekmegi, % 30,00’1 aycicek, misirdzii ve soya yagini, % 60,00°1 et suyu, tavuk suyu
bulyonu ve % 30,00°1 seker-recel gibi yiyecekleri haftada 3-5 giin, % 30,001 ayran,
% 45,00’1 tam yaglh peyiniri, % 50,00’1 yumurtay, % 85,00’1 kirmiz1 eti, % 55,001
tavugu (derisiz), % 60,00°1 kuru baklagilleri, % 90,00°1 bulguru, % 80,00’1 makarna,
eriste vb yiyecekleri, % 60,00°1 pirinci, % 70,001 tereyagini, % 40.00’1 margarini
(yumusak), % 55,00°1 seker-regel tiirli yiyecekleri ve % 85,00’1 hamur tathilarini
hafta 1-2 giin tiiketmektedir. Arastirmaya dahil edilen ikinci grup bireylerin %
25,001 ayrani, % 75,00°1 baligi, % 40,00°1 kuru baklagilleri, % 30,00’1 pirinci, %
45,00’1 kuyruk yagini, % 50,001 siitli tatlilar1 ve % 25,00°1 alkollii icecekleri 15
giinde bir tiiketmektedir. Ikinci grupta yer alan katilimcilarin % 75,00’1 yarim yaglh
stiti, % 90,00°1 yagsiz siitli, % 90,00’1 yarim yagh yogurdu, % 100,00’1 yagsiz
yogurdu, % 40,00’1 tam yagh peyniri, % 95,00°1 yarim yagh peyniri, % 100,00’1
yagsiz peyniri, % 40,00°1 tavugu (derili), % 85,00’1 kepekli ekmegi, % 40,001
kuyruk yagini, % 55,00’1 margarini (yumusak), % 100,00°1 margarin (sert) ve findik

yagmi, % 40,001 siitli tathilar1 ve % 25,001 alkollii igecekleri hi¢ tiiketmemektedir.
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Tablo 4.9: Katilimcilarm Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Antropometrik Olgiim I. Grup I1. Grup

Olgiimler Zamam X s Alt Ust p X s Alt Ust P P2

] Calisma Oncesi 83,37 7,55 68,40 96,40 CO-CO=0,00* 85,72 13,52 62,80 105,00 CO-CO=0,00*
Agxll:gc:l:kg) Calisma Ortast 78,23 6,97 63,60 90,90 CO-CS=0,00* 81,49 12,93 59,60 98,30 CO-CS=0,00* 0,37

Calisma Sonu 75,81 7,38 62,10 89,40 CO-CS=0,00* 78,75 12,64 55,70 9540 CO-CS=0,00*

Calisma Oncesi 32,53 2,69 27,70 36,60 CO-CO=0,00* 32,68 5,38 19,60 41,60 CO-CO=0,01%*
(Ifg*fn'lz) Calisma Ortast 30,53 2,55 2580 34,40 CO-CS=0,00* 3145 4,38 2580 38,90 CO-CS=0,00% 040

Calisma Sonu 29,37 2,95 23,70 34,90 CO-CS=0,00* 30,38 4,33 24,10 37,90 CO-CS=0,00*

. ] Calisma Oncesi 34,89 5,04 24,50 42,70 CO-CO=0,00* 36,35 9,99 20,70 51,60 CO-CO=0,00*
Izi‘i‘tcl::i‘({li‘gg) Calisma Ortas1 31,28 4,45 20,70 38,10 CO-CS=0,00* 33,31 10,34 16,00 47,60 CO-CS=0,00* 0,31

Calisma Sonu 28,36 4,61 18,10 3550 CO-CS=0,00* 30,84 9,83 12,20 44,90 CO-CS=0,00*

- Calisma Oncesi 41,64 2,95 3550 46,10 CO-CO=0,00* 41,05 6,23 31,20 50,50 CO-CO=0,00*
Yﬁzsi;ig %) Calisma Ortas1 39,78 2,86 32,50 43,80 CO-CS=0,00* 39,35 6,65 26,50 49,10 CO-CS=0,00* 0,82

Calisma Sonu 37,17 3,45 29,00 41,50 CO-CS=0,00* 37,56 6,79 21,90 47,50 CO-CS=0,00*

] Calisma Oncesi 48,49 3,38 43,30 55,00 CO-CO=0,00* 49,53 3,81 43,20 5590 CO-CO=0,00*
Doku‘f{ai;g;‘;i kg) Calisma Ortast 46,97 3,23 42,10 53,70 CO-CS=0,02* 48,02 3,66 40,90 5570 CO-CS=0,00* 0,70

Calisma Sonu 47,46 3,74 41,70 5520 CO-CS=0,10 47,94 4,02 39,80 56,40 CO-CS=0,32

] Calisma Oncesi 58,28 2,97 53,80 64,40 CO-CO=0,00* 58,85 6,23 49,40 68,70 CO-CO=0,00*
zf‘,gf;“?‘{,'/‘“ Caligma Ortast 60,16 2,87 56,10 67,40 CO-CS=0,00*+ 60,58 6,67 50,80 73,50 CO-CS=0,00* 0,83

tzdest (0)  lsmaSomu 62,73 341 5840 70.80 CO-CS=0.00* 6236 6.80 5240 78,00 CO-CS=0.00*




Tablo 4.9: Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi (Devam)

Antropometrik Ol¢iim I. Grup 1. Grup

Olgiimler Zaman X s Alt  Ust P X s Alt  Ust P P2
Calisma Oncesi 99,80 7,04 87,00 116,00 CO-CO=0,00¥ _ 99,70 11,68 84,00 130,00 CO-CO=0,00*

Cevrf;' omy ~ CabsmaOrtasi 9620 836 8200 11200 CO-CS=0,00% 96,45 11,74 80,00 126,00 CO-CS=0,00* 0,76
Calisma Sonu 92,50 8,62 81,00 108,00 CO-CS=0,00% 9350 11,37 76,00 122,00 CO-CS=0,00%
Calisma Oncesi 114,25 8,94 98,00 130,00 CO-CO=0,00* 114,30 12,45 98,00 145,00 CO-CO=0,00%*

Kalca Calisma Ortasi 110,65 8,99 95,00 127,00 CO-CS=0,00% 110,90 12,67 92,00 142,00 CO-CS=0,00% 0,66
Cevresi (6m) - jsmaSonu 106,35 9,08 90,00 12500 CO-CS=0,00% 107,85 12,15 90,00 138,00 CO-CS=0,00%
Calisma Oncesi 0,87 0,07 0,73 1,08 CO-C0=0,59 0,87 009 072 110 CO-CO=0,20

BelKalca Oram  CalismaOrtasi 0,87 007 0,71 106 CO-CS=026 087 008 075 1,10 CO-CS=0,51 0,81
Calisma Sonu 0,87 007 0,72 1,05 CO-CS=0,90 0,87 009 073 110 CO-CS=0,70

*p<0,05, *Tablodaki CO; calisma dncesi, CO; Calisma Ortasi, CS; Calisma Sonrasini ifade etmektedir.



Tablo 4.9’da arastirma kapsamina alinan birinci ve ikinci grup bireylerin arastirma
Oncesi, aragtirma ortasi ve arastirma sonu antropometrik ol¢iimlerinin karsilagtirilmasina
iliskin eslestirilmis 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde arastrma kapsamina alinan birinci grup ve ikinci
grupta yer alan bireylerin ¢aligma Oncesi, caligma ortast ve c¢alisma sonu viicut
agirliklari, BKI degerleri, viicut yag kiitlesi, viicut yag yilizdesi degerleri, bel ve kalca
cevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Her iki grupta yer alan bireylerin de ¢alisma sonu viicut agirliklari, BKI
degerleri, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi degerleri, bel ve kalga cevresi degerleri
calisma Oncesi ve caligma ortasi degerlerden daha diisiik bulunmustur. Ayrica her iki
grupta yer alan katilimcilarin ¢alisma sonu viicut agirliklari, BKI degerleri, viicut yag
kiitlesi, viicut yag yiizdesi degerleri, bel ve kalga ¢evresi degerleri calisma ortasina gore
daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan birinci grup ve ikinci grup bireylerin ¢alisma oncesi yagsiz
doku kiitlesi degerleri calisma ortasi ve ¢calisma sonu degerlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta yer alan bireylerin ¢caligma
ortasi ve ¢alisma sonu yagsiz doku kiitlesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Birinci ve ikinci grupta yer alan katilimcilarin ¢aligma 6ncesi, ¢alisma ortasi ve
calisma sonu yagsiz doku yilizdesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmis olup, her iki grupta yer alan katilimcilarina arastirma sonrasi yagsiz doku
yiizdesi degerleri ¢aligma Oncesi ve c¢alisma ortast degerlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica her iki grupta ye alan
katilimcilarin arastirma ortasi yagsiz doku yiizdesi degerleri arastirma Oncesine gore

daha ytiksek bulunmustur (p<0.05).
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Arastirmaya dahil edilen birinci ve ikinci grup bireylerin ¢alisma Oncesi, ¢aligma ortasi
ve c¢alisma sonu bel/kalga oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Her iki grubun c¢alisma sonunda antropometrik oOlgiimlerinde ve viicut

bilesimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p2=p>0.05).
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Tablo 4.10: Katilimcilarin Gruplara Gore Calisma Oncesi ve Calisma Sonu
Antropometrik Olgiimlerindeki Degisimlerin Karsilastiriimasi

Antropometrik

Olgiimlerdeki Degisim Grup s X s t 0

I.Grup 20 756 2,43

Viicut Agirh@ (kg) Degisim I.Grup 20 697 2,00 0,84 041
I.Grup 20 3,16 1,11
I TN g
BKI (Kg/m?) Degisimi I.Grup 20 2,30 1.95 1,71 0,10
. et . ... . LGrup 20 653 1,78
Viicut Yag Kiitlesi (kg) Degisimi I.Grup 20 551 192 1,75 0,09
I.Grup 20 4,47 185
U . o e . *
Yag Yiizdesi (%) Degisimi I.Grup 19 2,99 226 2,24 0,03
Yagsiz Doku Kiitlesi (kg) I.Grup 20 1,03 1,88 097 034
Degisimi I.Grup 20 159 1,72 ’ ’
Toplam Viicut Suyu (kg) I.Grup 20 061 1,54 172 0.09
Degisimi I.Grup 20 1,33 1,06 ’ ’
) . I.Grup 20 7,30 2,15
Bel Cevresi (cm) Degisimi I.Grup 20 620 233 1,55 0,13
) e I.Grup 20 7,90 3,29
Kalca Cevresi (cm) Degisimi I.Grup 20 645 2.26 1,62 0,11
Bel/Kal¢a Oram Degisimi . Grup 200,01 0,03 -0,12 0,90

I.Grup 19 0,01 0,02

Tablo 4.10’da arastirma kapsamina alinan katilimcilarin gruplarma gore ¢alisma oncesi
ve calisma sonu antropometrik Ol¢liimlerindeki degisimlerin karsilastirilmasma iliskin
bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde arastirma kapsamina alman birinci ve ikinci grup
katilimcilarin gruplarina gore viicut agirligi, BKI, viicut yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi,
toplam viicut suyu, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/kal¢a orani degerlerinde meydana
gelen degisimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Bagka bir ifadeyle viicut agirligi, BKI viicut yag kiitlesi, yagsiz doku Kkiitlesi, toplam
viicut suyu, bel ¢evresi, kalga cevresi ve bel/kalca orami degerleri benzer miktarda

azalmistir.

60



Aragtirma kapsamina alman birinci grup bireylerin yag yiizdesi ortalama
4,47£1,85 azalmig, ikinci grup bireylerin ise ortalama 2,9942,26 azalmistir.
Katilimcilarin gruplarina gore yag yilizdesi degerlerindeki azalma miktar1 istatistiksel
olarak anlamli olup, birinci grupta yer alan bireylerin yag yiizdelerindeki azalma, ikinci
grupta yer alan bireylerden daha fazladir.

Birinci grup bireylerin ¢alisma sonu yagsiz doku kiitlesi degerleri, ikinci grup

bireylere gore daha az artig gostermistir.
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Tablo 4.11: Katilimcilarin Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilastiriimasi

"Bvesin. (")lg:iim Zamani . Grup" . Grup.
Ogeleri X s Alt Ust p X S Alt Ust P
Enerji Calisma Oncesi  1978,83 193,39 1615,78 2501,86 C(:)-CO=0,00* 1584,32 255,60 1164,11 2240,87 C(:)-COZO,OO*
(kcal) Calisma Ortas1  1152,37 146,80 964,41 1616,98 CO-CS=0,00* 1017,06 95,83 906,02 1222,95 CO-CS=0,00*
Calisma Sonu  1111,25 138,00 982,94 1541,39 CO-CS=0,00%* 975,05 59,15 899,10 1188,51 CO-CS=0,05
Calisma Oncesi  1250,41 111,37 1049,48 1481,57 CO-C0=0,34 813,63 134,39 625,67 1193,18 CO-CO=0,07
Su (9) Calisma Ortas1  1199,20 209,68 934,87 1707,53 CO-CS=0,65 904,75 164,73 763,61 1239,08 CO-CS=0,41
Calisma Sonu  1229,43 182,79 968,05 1652,37 CO-CS=0,14 842,64 122,51 650,13 1065,81 CO-CS=0,14
Calisma Oncesi 89,65 13,41 64,45 120,49 CO-CO=0,00* 68,54 17,97 42,60 95,37 CO-C0O=0,02*
Protein (g) Caliyma Ortasi 6791 11,20 52,66 95,86 CO-CS=0,00* 57,92 10,10 48,31 78,69 CO-CS=0,00%*
Calisma Sonu 66,08 9,53 55,70 93,30 CO-CS=0,33 55,37 8,78 47,05 73,59 CO-CS=0,35
Calisma Oncesi 18,92 2,24 14,00 23,00 CO-CO=0,00%* 17,98 3,29 12,33 23,67 CO-C0O=0,00%*
Protein (%) Calisma Ortasi 24,19 1,94 19,92 27,75 CO-CS=0,00%* 23,34 2,32 19,67 26,67 CO-CS=0,00%*
Calisma Sonu 24,49 2,08 22,33 31,50 CO-CS=0,59 23,38 345 20,08 28,70 CO-CS=0,96
Calisma Oncesi 80,32 14,07 64,48 110,66 CO-CO=0,00%* 73,02 19,79 41,16 128,31 CO-CO=0,00*
Yag (g) Calisma Ortas1 3252 542 2575 47,69 CO-CS=0,00* 30,37 355 26,19 3539 CO-CS=0,00%*
Calisma Sonu 31,48 4,46 25,19 43,60 CO-CS=0,27 28,10 2,29 23,17 32,82 CO-CS=0,02*
Calisma Oncesi 36,33 4,29 29,33 4533 CO-CO=0,00* 40,90 6,06 30,00 50,67 CO-CO=0,00%*
Yag (%) Calisma Ortasi 25,02 2,63 20,50 30,08 CO-CS=0,00%* 26,88 3,26 22,42 31,08 CO-CS=0,00%*
Calisma Sonu 25,15 155 22,83 28,17 CO-CS=0,83 25,79 1,23 23,17 28,00 CO-CS=0,10

*p<0,05



Tablo 4.11: Katilimcilarin Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilastiriimasi (Devam)

B ,esm . (")lg:iim Zamani . Grup" 1. GruP

Ogeleri X s Alt Ust p X S Alt Ust P
Carbonidrar CAIST Oncesi 21236 2303 17630 26404 CO-CO=0,00* 14827 3322 100,13 218,02 CO-CO=0,00*
Calisma Ortas1 14124 20,13 11456 192,45 CO-CS=0,00%+ 122,46 13,71 105,97 151,47 CO-CS=0,00%
@ Calisma Sonu 13528 19,48 11445 193,80 (O-CS=0,03 120,18 11,15 102,82 14359 (O-CS=0,38
_ Calisma Oncesi 44,78 364 3567 48,67 CO-CO=0,00* 39,95 842 2467 51,33 CO-CO=0,00*
Karb(‘f;r)"drat Cahisma Ortast 50,75 392 4467 5767 CO-CS=0,00* 4973 225 46,08 5217 CO-CS=0,00*
0 Calisma Sonu 50,41 2,73 42,67 5408 (O-CS=0,70 50,85 3,65 4508 54,42 (O-CS=0,04*
Calisma Oncesi 22,13 327 17,24 3024 (O-CO=021 13,49 382 811 2299 CO-CO=0,00*
Posa(g) CalismaOrtast 2407 584 1596 38,30 CO-CS=039 2048 349 1652 27,03 CO-CS=0,00*
Calisma Sonu 23,35 495 17,65 34,93 (O-CS=0,26 19,69 2,09 17,45 2501 CO-CS=0,29
Coklu  GCalsmaOncesi 1712 502 1095 3124 (O0-CO=0,00* 1544 757 547 2829 (O-CO=0,00*
Doymamis CahsmaOrtast 572 2,37 3,04 1231 CO-CS=0,00+ 6,04 2,86 328 10,29 CO-CS=0,00*
Yag(g)  Calisma Sonu 5,66 1,70 3,69 10,70 CO-CS=0,84 545 2,10 3,02 9,79 CO-CS=0,52
Calisma Oncesi 304,63 138,36 147,80 79575 (O-CO=0,00* 207,52 63,79 127,43 338,67 CO-CO=0,00*
Kolesterol 1 cma Ortas: 123,02 3292 6243 17993 CO-CS=0,00* 9646 26,35 50,16 151,63 CO-CS=0.00*
(mg) Calisma Sonu 118,02 31,33 69,90 186,67 (O-CS=0,52 84,62 2526 56,26 14158 CO-CS=0,11
~ Calisma Oncesi 2777,62 3979,66 686,73 15026,41 CO-CO=0,08 666,37 408,42 276,97 2072,78 CO-C0O=0,00*
Avitamini o oma Ortast 1101,10 325,91 490,95 209945 CO-CS=0,09 959,44 187,70 734,30 1220,66 CO-CS=0,09
(ng) Calisma Sonu ~ 1197,44 271,46 858,40 1778,84 (O-CS=0,23 871,36 324,78 521,56 1592,40 CO-CS=0,26

*p<0,05



Tablo 4.11: Katilimcilarin Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilastiriimasi (Devam)

--B,esm. Olgiim Zamam . GruE) I Grl.,!p
Ogeleri X s Alt Ust p X S Alt Ust P
Karoten Calisma Oncesi 4,52 2,77 1,41 8,76 C(:)-CO=O,27 1,65 1,66 0,47 6,69 C(:)-COZO,OO*
ma) Calisma Ortast 5,33 1,95 2,08 11,27 CO-CS=0,08 481 105 359 644 CO-CS=0,00*
Calisma Sonu 580 1,70 3,63 9,66 (CO-CS=0,31 435 191 204 867 (O-CS=0,33
~ CalsmaOncesi 1556 3,69 9,11 20,45 CO-C0O=0,00* 11,45 557 2,82 22,00 CO-CO=0,01*
Z;:i't)""g'lg Calisma Ortast 8,75 341 618 21,88 CO-CS=0,00* 741 112 640 1047 CO-CS=0,01*
Calisma Sonu 8,88 2,81 6,56 18,93 CO-CS=0,65 7,46 1,35 5,18 9,26 CO-CS=0,87
~__ CalsmaOncesi 1,056 020 0,76 1,53 CO-CO=0,00% 074 021 038 1,18 CO-CO=0,87
Bl ‘(’r';zr)“'”' Calisma Ortast 0,86 0,12 0,73 1,22 CO-CS=0,00% 075 011 061 096 CO-CS=0,67
CalismaSonu 0,84 0,09 0,73 1,09 CO-CS=0,22 072 009 060 088 CO-CS=0,32
~ CalsmaOncesi 1,9 083 132 459 (CO-CO=0,35 1,04 034 060 1,90 CO-CO=0,00*
B2 ‘(’r';ar)“'”' Calisma Ortast 1,70 0,34 135 252 CO-CS=0,28 142 020 1,15 1,81 CO-CS=0,00%
J Calisma Sonu 1,67 028 1,37 2,37 (CO-CS=0,40 131 019 1,06 1,81 CO-CS=0,03*
~__ CalsmaOncesi 1,97 039 123 271 CO-CO=0,00% 121 042 065 1,94 CO-CO=0,13
B6 ‘(’r'rt]";r)“'”' Calisma Ortast 1,45 0,35 111 2,57 CO-CS=0,00% 1,38 032 100 206 CO-CS=0,97
Calisma Sonu 1,46 025 121 2,15 (CO-CS=0,77 121 026 089 1,65 CO-CS=0,04%
Toplam  Calisma Oncesi 296,95 108,66 19540 651,27 CO-CO=0,12 171,10 53,69 67,95 28500 CO-CO=0,00*
Folik Asit  Calisma Ortas1 249,50 58,45 204,99 459,95 CO-CS=0,17 220,81 49,62 183,41 327,54 CO-CS=0,00*
(ng) Calisma Sonu 258,40 39,80 207,54 349,68 CO-CS=0,29 218,53 32,31 188,32 300,93 CO-CS=0,27

*p<0,05



Tablo 4.11: Katilimcilarin Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilastirilmasi (Devam)

Besin Olgiim Zamam . Grup" - Grup“

Ogeleri S Alt Ust p X S Alt Ust P
___ CalismaOncesi 149,93 56,93 9148 27598 CO-CO=0,11 62,23 30,79 26,22 151,12 CO-CO=0,00*
Cvitamini ) maOrtass 120,85 4035 8011 24953 CO-CS=024 8807 19,58 60,70 120,46 CO-CS=0,07
(M) CahsmaSomu 130,79 3721 96,56 22856 CO-CS=022  77.24 2070 6036 132,99 CO-CS=0.05
Calisma Oncesi 510,58 1171,63 3531,12 CO-CO=0,00%+ 2046,40 1019,69 699,95 4262,31 CO-CO=0,62
Sodyum - sma Ortast 343,76 1246,83 2572,01 CO-CS=0,01* 1943,28 288,11 1246,83 2181,36 CO-CS=0,53
(mg) Calisma Sonu 277,71 1609,25 2518,17 CO-CS=0,03* 1929,12 252,60 1558,43 2332,65 CO-CS=0,83
Calisma Oncesi 421,89 2460,25 3676,66 CO-CO=0,89  1863,40 530,45 1202,50 3124,08 CO-CO=0,00*
Potasyum . ,sma Ortast 648,23 2400,68 4838,75 CO-CS=0,99 267596 450,82 2310,41 3603,12 CO-CS=0,00*
(mg) Calisma Sonu 566,43 2563,97 4630,37 CO-CS=0,66  2436,01 244,16 2099,11 3055,29 CO-CS=0,01%
_ Calisma Oncesi 23501 81548 172557 CO-CO=0,97 681,95 33581 280,30 1519,37 CO-CO=0,00*
Kalsiyum 1 ,cma Ortast 268,78 860,14 1763,50 CO-CS=0,92 948,64 178,80 676,14 1272,58 CO-CS=0,01%
(mg) Calisma Sonu 230,34 953,75 1672,04 CO-CS=0,84 904,20 212,26 613,45 1183,36 CO-CS=0,41

*p<0,05



Tablo 4.11: Katilimcilarin Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilastirilmasi (Devam)

Besin Ol¢iim Zamam g Grup" 1. GI’UE)
Ogeleri X S Alt Ust p X S Alt Ust p
Calisma Oncesi 338,81 41,75 26157 393,63 CO-CO=0,06 232,99 60,52 13580 327,65 CO-CO=0,01%
Magnezyum 1 cma Ortast 304,99 63,10 222,33 51158 CO-CS=0,02* 27873 4357 23638 370,12 CO-CS=0,03*
(mg) Caligma Sonu 296,68 52,32 243,89 457,72 (CO-CS=0,17 268,85 30,16 227,18 346,88 CO-CS=0,36
Calisma Oncesi  1507,56 231,24 1126,14 2054,62 CO-CO=0.23  1057,21 226,24 733,80 1554,49 CO-CO=0,03*
Fosfor(mg) Calisma Ortasi  1403,70 24503 1039,92 1992,55 CO-CS=0,22 118315 242,96 881,07 1660,33 CO-CS=0,14
Caligma Sonu  1400,24 224,90 1203,60 1949,00 CO-CS=0,89  1131,99 218,87 909,43 1600,13 CO-CS=0,40
Calisma Oncesi 12,61 2,76 952 1834 CO-CO=0,01* 7,96 236 524 1294 CO-CO=0,01%
Demir (mg) Calisma Ortast 10,63 1,80 839 1498 (O-CS=0,01* 948 127 834 1216 CO-CS=0,04*
Calisma Sonu 10,26 1,07 877 12,08 CO-CS=0,24 933 138 7,70 1247 CO-CS=0,57
Calisma Oncesi 12,44 2,92 923 2169 CO-CO=0,00* 842 263 498 1407 CO-CO=0,98
Cinko (mg) CalismaOrtast 9,64 2,00 695 1429 (CO-CS=0,00+ 840 1,77 543 10,89 (O-CS=0,47
Calisma Sonu 9,01 1,18 7,75 12,10 CO-CS=0,08 803 141 600 1091 CO-CS=0,27

*p<0,05



Tablo 4.11°de arastirma kapsamina alman birinci ve ikinci grup bireylerin arastirma
Oncesi, aragtrma ortasi ve arastirma sonu enerji ve besin Ogelerinin
karsilastirilmasma iliskin eslestirilmis 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde arastirma kapsamina alman birinci grup bireylerin
calisma Oncesi, ¢alisma ortasi ve ¢alisma sonu enerji degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Birinci grup bireylerin
calisma sonu enerji alimlar1 ¢alisma Oncesi ve caligma ortasina gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde diisiik olup calisma ortas1 enerji alimlar1 da calisma dncesine
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Ikinci grupta yer alan
bireylerin ¢alisma ortasi ve g¢alisma sonu enerji alimlar1 calisma Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Her iki grupta yer alan katilimcilarin ¢alisma ortasi ve ¢alisma sonu protein (g) ve
protein (%) degerleri caligma Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disiik bulunmustur (p<0.05). Birinci ve ikinci grup bireylerin ¢alisma ortasi ve
calisma sonu protein (g) ve protein (%) degerleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Birinci ve ikinci grup katilimcilarin calisma ortast ve g¢alisma sonu yag (g)
tilketimleri calisma Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
bulunmustur (p<0.05). Birinci grup katilimcilarin ¢aligma ortasi ve ¢alisma sonu yag
(g) tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, ikinci grup
bireylerin calisma sonu yag (g) tiikketimleri ¢aligma ortasina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiiktiir. Her iki grupta yer alan katilimcilarin da ¢aligma ortas1 ve
calisma sonu yag (%) tiiketimleri ¢aligma Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmus (p<0.05), caligma ortas1 ve ¢alisma sonu yag (%) tiikketim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Aragtirmaya dahil edilen birinci ve ikinci grup katilimcilarin ¢alisma ortast ve
calisma sonu karbonhidrat (g) tiiketimleri ¢galigma Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta yer alan katilimcilarin
da calisma ortasi ve calisma sonu karbonhidrat (%) tiikketimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Birinci ve ikinci grup katilimcilarin
calisma ortas1 ve g¢aligma sonu karbonhidrat (%) tiiketimleri ¢alisma Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Birinci grup
katilimcilarin ¢alisma ortas1 ve ¢alisma sonu karbonhidrat (%) tiiketimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, ikinci grup bireylerin ¢alisma sonu
karbonhidrat (%) tiiketimleri calisma ortasina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen birinci grup bireylerin calisma Oncesi, ¢caligma ortasi ve
calisma sonu posa tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanirken (p>0.05), ikinci grup bireylerin ¢alisma ortasi ve g¢alisma sonu posa
tilketimleri ¢alisma Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir
(p<0.05). Her iki grupta yer alan katilimcilarin da ¢alisma ortas1 ve ¢alisma sonu
coklu doymamis yag, kolestrol ve E vitamini (esd) degerleri calisma 6ncesi degerlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan
birinci grup bireylerin calisma Oncesi, ¢alisma ortasi ve ¢alisma sonu A vitamini
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanirken (p>0.05),
ikinci grup bireylerin ¢alisma sonu A vitamini degerleri ¢alisma Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (p<0.05). Birinci grupta yer alan
katilimcilarin ¢alisma 6ncesi, ¢alisma ortasi ve ¢alisma sonu karoten ve B2 vitamini
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmis (p>0.05),

ikinci grupta yer alan katilimcilarin ise ¢aligma ortasi ve ¢alisma sonu karoten ve B2
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vitamini degerleri ¢aligma Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmistir (p<<0.05). Ayrica ikinci grup bireylerin ¢alisma sonu B2 vitamini degerleri
calisma ortasma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisikk bulunmustur
(p<0.05). Arastirmaya dahil edilen birinci grup bireylerin ¢aligma ortast ve ¢alisma
sonu B1 vitamini degerleri ¢alisma dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunurken (p<0.05), ikinci grupta yer alan bireylerin ¢aligma dncesi, calisma
ortast ve calisma sonu B1 vitamini degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Birinci grup bireylerin ¢alisma ortas1 ve
calisma sonu B6 vitamini degerleri ¢alisma 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalirken (p<0.05), ikinci grup bireylerin ¢alisma ortasi ve ¢alisma sonu B6
vitamini degerleri calisma Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Arastirmaya katilan birinci grup bireylerin c¢aligma
oncesi, calisma ortas1 ve calisma sonu, toplam folik asit, C vitamini, potasyum,
kalsiyum ve fosfor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptannustir (p>0.05). Ikinci grupta yer alan bireylerin ¢alisma ortasi ve ¢alisma sonu
toplam folik asit, kalsiyum degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmus,
potasyum degerleri ise azalmistir (p<<0.05). Arastirma kapsamina alinan birinci ve
ikinci grup bireylerin ¢aligma sonu, ¢alisma ortasi ve ¢alisma oncesi demir tiikketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0.05).
Her iki grupta yer alan katilimcilarinda caligma ortasi ve g¢alisma sonu demir
tikketimleri azalmistir (p<<0.05). Birinci grupta yer alan katilimcilarin ¢alisma ortasi
ve calisma sonu ¢inko degerleri ¢calisgma Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalirken (p<0.05), ikinci grup bireylerin ¢aligma Oncesi, ¢aligma ortasi ve
calisma sonu ¢inko degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmigstir (p>0.05).
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Tablo 4.12: Katilimeilarm Calisma Sonundaki Mikro ve Makro Besin Ogelerinin
RDA’ya Gore Yeterli Tiikketme Durumlarinin Dagilimi

I. Grup Il. Grup
Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli
S % S % S % S %
Protein (g) 0O 000 20 100,00 O 0,00 20 100,00
Karbonhidrat (g) 0O 000 20 10000 O 0,00 20 100,00
Lif (9) 0 000 20 10000 O 0,00 20 100,00

Coklu Doymamis Yag (z) 13 6500 7 3500 14 7000 6 30,00

Vitamin A (p.g) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Vitamin E (esd.) (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Vitamin B1 (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Vitamin B2 (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Vitamin B6 (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Top. Folik Asit (g) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Vitamin C (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Sodyum (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Potasyum (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Kalsiyum (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Magnezyum (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Fosfor (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Demir (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00
Cinko (mg) 0 000 20 10000 O 000 20 100,00

Tablo 4.12°de katilimcilarin ¢alisma sonunda bazi besin 6gelerini RDA’ya gore
yeterli tiiketme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.12 incelendiginde, aragtirma kapsamina alman birinci grup bireylerin %
65,00’ m1n, ikinci grup bireylerin ise %70,00’min ¢oklu doymamis degerleri RDA’ya
gore diisiik tiikettigi saptanmistir. Coklu doymamis yag disinda diger besin
Ogelerinin tiiketimi hem birinci grup hem de ikinci grup bireylerde RDA’ya gore

yeterli bulunmustur.
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Bolim 5

TARTISMA

5.1 Katiimeilarin Genel Ozelliklerine iliskin Degerlendirme

Obezite, iilkeler arasi ayrim yapmaksizin 21. ylizyilin en 6nemli bulasici
olmayan halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Satman ve ark., 2014, s.11). Obezite
gelisiminde ¢evresel ve genetik faktdrler onemli rol oynamaktadir (Satman ve ark.,
2014, s.11). Yetersiz ve dengesiz beslenmek, hareket azligi, hormonal ve metabolik
bozukluklar, psikolojik sorunlar, yas, egitim, hatali diyet uygulamalar1 ve cinsiyet
obezite gelisimini artiran unsurlardandir (Buzgan ve ark., 2013, s.14).

Bu arastirmaya dahil edilen birinci grup ve ikinci gruptaki bireylerin
arastirma oOncesi yas (birinci grup 44.95+11.11, ikinci grup 39.95+10.08), fiziksel
aktivite skoru (birinci grup 2.00£0.70, ikinci grup 1.71+£0.68) ve antropometrik
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) ve calisma
oncesi iki gruptaki bireylerin benzer 6zellikler tasidigi saptanmustir (tablo 4.6).

BKI degerinin ilerleyen yasla birlikte arttigi yapilan farkli calismalarda
gosterilmistir (Efil, 2005, s.43, Seidell ve ark., 1986, s:.1413, Nazlican ve ark., 2011,
s.10). Bu ¢alismaya dahil edilen BKI degeri >27 kg/m* olan kadmnlarin % 35.00’1n1n
41-50 yas araliginda oldugu goriilmiistiir (tablo 4.1). Kadinlar iizerinde yapilan bir
aragtirmada 40-44 yas araliginda olan bireylerin obezite sikligmin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Artan yasla birlikte obezite goriilme sikligindaki artigin nedeni olarak,
fiziksel aktivitenin azalmast ve BMH’nin yasa bagli olarak yavaslamasi

diisiiniilmektedir (Nazlican ve ark.,2011, s.10).
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Medeni durum da obezitenin nedenleri arasinda gosterilmektedir. Okyay ve
arkadaglarinin yaptig1 bir arastrmada evli ve dul kadinlarin, bekar olan kadinlara
oranla 12.5 kat daha fazla obez oldugu goriilmiistiir (Okyay ve ark., 2002, s.9). Bu
arastirmaya dahil edilen hafif kilolu ve obez bireylerin % 72.50’si evlidir (tablo 4.1).
Evli olan kadinlarda obezite goriilme sikliginin artmasinin nedenleri arasinda; dogum
yapmis olmalar1 ve dogumda alinan kilolarin verilmemesi ayrica daha sakin ve daha
diizenli bir hayata gecisin enerji harcamasinda azalmaya yol agmis olmasi veya
evlilik ile birlikte daha fazla porsiyon ve daha yiiksek enerji degerine sahip
yiyeceklerin tiiketilmesi gosterilmektedir (Taze ve ark.,2010, s.217, Ulupimar, 2004,
S.46).

Bu calismaya katilan bireylerin % 52.50°s1 lise mezunudur (tablo 4.1).
Yapilan bir arastrmada egitim diizeyinin artmasiyla, obezite goriilme sikliginin
azaldig1 gosterilirken (Cayir ve ark., 2011,s.17), yapilan farkli arastirmalarda egitim
durumu obezite olusumunu etkileyen bir unsur olarak gosterilmemistir (Taze ve ark.,
2010 s.217, Erkol ve ark., 2004, s.101, Ulupinar, 2004, s.1). TNSA 2008 Raporu’na
gore egitim seviyesi dislik kadinlarin ortalama BKI degeri 27 kg/m?*’iken, lise ve
iizeri egitim alan kadmlarin ortalama BKI degerleri 25 kg/m?’dir (TNSA, 2008, S.
186-187).

Yapilan arastrmalarda ev hanimi veya diizensiz ¢aligma hayatma sahip olan
kadinlarin obez olma riski yiiksek bulunmustur (Okyay ve ark., 2002, s.10, Ulupmar,
2004, s.47). Hareketsiz yasam, enerji harcamasindaki azalma, yasmn ilerlemesi
BMH’da yavaslama, ayrica kadinlarin ¢alisma hayatindaki mesleklerinin daha ¢ok
masa bas1 olmasi gibi faktorler kadinlardaki obez olma riskini artrmaktadir (Ergin,

2014, s.48). Bu arastirmaya katilan bireylerin % 57.50’si ¢alisirken, % 42.50’si ise
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ev hanimidir. Bu nedenle bireylerin ¢alisip ¢alismamasinin obez olma durumunu
etkilemedigi diistiniilmektedir (tablo 4.1).

Yiiksek kalori degerine sahip olan alkoliin tiiketilmesi, obezite gelisimine
potansiyel bir katki saglar. Ozellikle abdominal obezite gelisimine neden oldugu
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Scholer ve ark.,2007, s.370, Vadstrup ve ark.,
2003 s.238, Laitinen ve ark., 2004, s.380). Yapilan bir arastirmada ise alkol
tilketiminin BKI degerini etkilemedigi goriilmiistiir (Deveci ve ark., 2004, s.226).
Ancak yapilan bir baska arastirmada; hi¢ veya ¢ok nadir alkol tiiketimi olanlarda,
alkol tiiketimi diizenli olanlara gore obezite oran1 daha diisiik bulunmustur (Cayir ve
ark., 2011, s.18). Bu arastrmaya katilan bireylerin alkol kullanim sikliklarina
bakildiginda; ¢cok nadir ve ayda bir sefer alkol tiiketenlerin % 33.33 oraninda oldugu,
bireylerin % 25.00’min ise ayda birkag sefer alkol tiikettigi bulunmustur. Calismaya
dahil edilen katilimcilarm % 95.83’ilinlin 4 kadehten az miktarda alkol tiikettigi
goriilmiistiir (tablo 4.2). Katilimcilarin alkol tiiketim sikli§i ve miktar1 disiik
olmasmna ragmen obez olma oranlarmin yiliksek olmasinin nedenleri arasinda
ilerleyen yas, kadin olmak ve yapilan yanls beslenme aligkanliklar1 olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.2 Katthmeilarin ~ Fiziksel  Aktivite  Durumlarmma {liskin

Degerlendirme

Enerji dengesinin diizenlenmesi i¢in, fiziksel aktivitenin artirilmasi
gerekmektedir. Ancak sedanter yasam tarzinin yaygmhigi ve fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasma bagl olarak obezite goriilme siklig1 artmaktadir (Kayar ve
ark.,2013,s.2-3). Yapilan arastirmalarda enerji kisitlamasi ile birlikte diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivitelerin, yag kiitlesinin azalmasina, kas dokusunun korunmasima

neden olduguve saglikli kilo kaybini sagladig1 goriilmiistiir (Kokino ve ark., 2006,
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s.51, Kempen ve ark., 1995, s.722, Karacan ve ark., 2004, s.40).

Coakley ve arkadaslar1 yaslar1 45-71 araliginda olan 56,510 kadinin fiziksel
aktivite diizeyi ile BKI’si arasindaki iligkiye bakmigslardir. Caligma sonunda BKI
degeri yiikseldikge, fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi saptanmistir (Coakley ve
ark.,1998, 5.958). Bu calismaya katilan birinci gruptaki bireylerin beyanlarina gore
diizenli fiziksel aktivite durumlar1 % 45.00, ikinci gruptaki bireylerin de % 15,00°dur.
Her iki gruptaki bireylerin beyanlarina gore ise diizenli fiziksel aktivite yapmayanlar
sirastyla % 55.00 ve % 85.00 oraninda olup fiziksel aktivite yapmayanlarin orani
daha fazladir ( sekil 4.1 ). Katilimcilarin kendi beyanlarmma gore farkli fiziksel
aktivite oranlari olsa da, arastirma Oncesi fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda iki

grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (tablo 4.6)

5.3 Katiimcilarin Calisma Oncesi Ogiin Tiiketme ve Beslenme

Ahskanliklaria iliskin Degerlendirme

Obezite tedavisinde 6giin siklig1 ve 6giin diizeni de dnemlidir. Ogiin sayismin
4-6 6giin olarak diizenlenmesinin asir1 besin alimi ve atigtirmalar1 dnleyerek sonraki
zaman dilimlerinde besin alimini azaltacagi diisiiniilmektedir (Akbulut ve ark.,2010,
s.39, Besler ve ark., 2007, s.10, Arslan ve ark., 2003, s.48). Ayrica bazal
metabolizmanin diizenli ¢alismasi i¢in giinde en az li¢ 6giin tiiketilmesi gerektigi de
vurgulanmaktadir (Yardimei ve ark., 2006, s.49). Ancak 6giin sikliginin sagligi nasil
etkiledigi yoniinde yapilmis az sayida ¢aligma vardir ( Matsoon, 2005, s.1978).

Calismaya dahil edilen bireylerin calisma Oncesinde tiikettikleri ana 6giin
sayilarinim dagilimi incelendiginde, birinci gruptaki bireylerin % 5.00’min giinde iki
ana 0giin, % 95.00’mim giinde 3 ana 6giin tiikettikleri, ikinci gruptaki bireylerin ise
% 95.00’mm gilinde iki ana 6gln, % 5.00’min giinde 3 ana Ogiin tiikettikleri

goriilmektedir (tablo 4.3). Calisma Oncesinde tiim katilimcilarin ara 6giin tiikketim
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sikliklart incelendiginde; % 42.50’si giinde 1 ara 6giin, % 25.00’inin giinde 3 ara
ogiin tiikettigi gorlilmiistiir. Birinci ve ikinci gruptaki katilimcilarin, ¢calisma dncesi
ana ve ara 0gilin tilketme aligkanliklar1 farkli olsa da, her iki gruptaki katilimcilarin
giinde en az 2 ana Ogiinle beslendigi ve en az 1 ara 6glin yapma aligkanliklar
oldugundan dolay1 bu farkliligin ¢alisma sonucunu etkilemedigi diistiniilmektedir.

Bertone ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada giinde 4 6&iin ve iizeri beslenen
kigiler ile glinde 3 6&iin ve daha az 68iin tiiketen kisiler karsilastirilmistir. Gilinde 4
0giin ve daha fazla 6g&ilin tiikketenlerin % 45 daha az obez olduklar1 bulunmustur
(Bertone ve ark., 2003, s.85). Yapilan bir arastirmada bu sonuca benzer bir sonug
bulunmus olup giinde 2 6giin tiikketen kadinlarin BKI degeri, giinde 3 6giin tiiketen
kadinlarm BKI degerine gore daha yiiksek bulunmustur (Yardimc: ve ark., 2006,
s.79). Az az sik sik beslenme tarzinin, tek 6giinle beslenmeye gore enerji harcamasini
daha fazla artirdig1 ve obezite riskini diisiiriicii etki sagladigi diisiiniilse de, bugiine
kadar obezite ve 0gilin sikliginin etkisini arastiran ¢alisma sayisi1 azdir, yapilan
calismalardaki sonuglar ise net degildir (Mattsoon, 2005 s.1978, Carlson ve ark.,
2007 s.1729, Yardimci ve ark., 2006, s.79).

Bu caligsmaya katilan bireylerin 6glin atlama durumlarmma bakildiginda %
52.50’si 6giin atlamaktadir. Bu dgiinler ise sirasiyla kahvalti (% 48.00) ve 6gle (%
52.00) yemegidir (tablo 4.5). Amerikali yetiskinler {izerinde yapilan bir arastirmada
BKI degeri ile kahvalt1 tiiketimi arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonunda
kahvalt1 tiikketme aliskanligi olan kisilerin kilolu ve obez olma oranlarinin diisiik
oldugu goriilmiistiir (Song ve ark.,2005, s.1373). Yardimci ve arkadaglarimin
arastirmasindaki sonuglar da bu arastirmadaki sonuglarla benzer olup en ¢ok atlanan
ogiiniin kahvalt1 ve 6gle yemegi oldugu saptanmistir. Ogiin atlamanin, obezite riskini

artiran bir unsur oldugu ve atlanan 6gline bagli, bazal metabolizma hiz1 ve enerji
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harcamasimin azalabilecegi ayrica diyete bagl termik yanitin da diisebilecegi, bu
arastirma i¢in belirtilsede (Yardimci ve ark., 2006, s.50) konu ile ilgili yapilan baska
calismalardaki sonuglar ise net degildir. (Yilmaz , 2010, s.87, Wilhelmine ve ark.,
1993, s5.103, Kinobo, 1994, s.abstract), Tiim bunlarin yaninda 6giin atlamanin aglik
hissinin artmasina ve sonraki 0giinde daha fazla enerji alimma yol agabilecegi
belirtilmektedir (Y1lmaz, 2010, s.87).

Doygunluk hissinin olusmasi, besin alimini azaltarak enerji alimmi kisitlar.
Ancak 06giiniin hizli olarak tiikketimi, doygunluk hissi olusuncaya dek daha fazla
miktarda besin alinmasina, daha fazla enerji alimina yol agar. Yapilan bagka
arastirmalarda, hizli yemek yiyen bireylerin obezite oranlar1 yiiksek bulunmustur
(Koruk ve ark., 2005, s.153, Giines ve ark., 2000, s.52).

Bu arastrrmadaki katilimcilarin yemek yeme siireleri dakika cinsinden
belirtildigi i¢in 6glin tiikketimleri ‘hizli’, ‘yavag’ veya ‘normal’ olarak
smiflandirilamayip yukardaki ¢alismalarla karsilastirma yapilmasi miimkiin degildir.
Ancak katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugunun (% 30.00) kahvaltilarin1 10 dakikada, 6gle
yemegini (% 42.50) 20 dakikada, aksam yemegini de (% 50.00) 20 dakikada
tiikkettikleri goriilmiistiir. Katilimcilarm % 57.50°sinin kahvaltilarimi evlerinde, %
40.00’min 6gle yemeklerini is yerlerinde, % 32.50’sinin evlerinde ve % 2.50’sinin
okulda yaptiklary, katilimecilarin tiimiiniin (% 100.00) aksam yemegini evde

tiikkettikleri goriilmiistiir (tablo 4.4).
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5.4 Kathmecilarin  Calisma Oncesi Antropometrik Ol¢iimlerine
Iliskin Degerlendirme

BKI malnutrisyon, obezite ve kronik hastalik risklerinin belirlenmesi igin
onemli bir parametredir. BKI degerinin 25 kg/m*’nin {izerinde olmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi hastaliklarin risklerinin artigina neden
olmaktadir (Giiltekin, 2004, s.20, Pekcan, 2008, s.16, Calle ve ark., 1999, s.1097).

Janssen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin BKI
degerleri ile hastalik durumlar1 arastirilmis ve calisma sonunda BKI degeri yiiksek
(hafif kilolu ve obez) olan bireylerin, normal viicut agirligindaki bireylere gore daha
fazla metabolik sendrom, tansiyon ve dislipidemi problemlerine sahip oldugu
bulunmustur (Janssen ve ark., 2004, s.379).

Obezite, DSO tarafindan, ‘Viicutta saghg1 bozacak lgiide anormal veya asir1
yag birikmesi’ seklinde tanimlamistir (World Health Organisation, 2000, s.6).
Kadinlarda olmasi gereken viicut yag orami % 25-30’dur (World Health
Organisation, 2008). Kadinlarda viicut yag oraninin % 30’un {istiinde olmasi1 obezite
ile karakterize olup, kronik hastaliklara yakalanma riskini de artirmaktadir (Barigkin
ve ark., 2013, s.20).

Bu calismaya dahil edilen birinci gruptaki bireylerin viicut yag yiizdeleri %
41.64+2.95, ikinci gruptaki bireylerin ise % 41.05+6.23 olarak bulunmustur.
Arastirmaya dahil edilen her iki gruptaki bireylerin viicut yag yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (tablo 4.6). Yapilan
aragtirmalarda viicut yaginin artis1 6zellikle abdominal bolgedeki yag oraninin artisi;
insiilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, kalp-damar hastaliklar1 ve hipertansiyon ile
iliskilendirilmektedir (Karamahmutoglu, 2007, Pelt ve ark., 2002, s.1023, Despres,

1998, s.8, Frayn, 2000, s.71, Cefalu ve ark., 1995, 5.958, Williams, 1997, s.abstract ).
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Kronik hastalik ve abdominal yag dagilimmin belirlenmesi i¢in bel ¢evresi
Ol¢timii kullanilmaktadir (Giilden, 2008, s.19, Giiltekin, 2004, s.20). Kadmnlarda bel
cevresinin 80 cm’in {izerinde olmasi hastaliklar i¢in risk olustururken, bel ¢evresinin
88 cm ve lizeri olmasi 6zellikle metabolik komplikasyon ve kalp hastaliklar1 i¢in
yiiksek risk unsuru olusturmaktadir (Koran , 2009, s.30-31). Yapilan arastirmalarda
tek basma bel c¢evresi Ol¢iimiiniin, yag dagilimini belirlemede yeterli olabilecegi
bildirilmistir (Koran, 2009, s.54, Klein ve ark., 2007, s.1997, Carey ve ark., 1995,
5.619).

KKTC’de yapilan bir arastrmada ise, yetiskin bireylerde BKI ve bel
cevrelerine gore hastalik riski degerlendirilmistir, arastirma sonunda katilimcilarin
2/3’linilin fazla kilolu ve obez oldugu ve abdominal obezite varlig1 nedeniyle tip 2
diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk altinda olduklar1
saptanmustir (Gezer ve ark., 2012, 5.271).

Bu c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin arastirma oncesinde bel g¢evre
Olciimlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Buna gore birinci gruptaki bireylerin arastirma dncesinde bel
cevre Olglimii 99,80+7,94 cm, ikinci gruptaki bireylerin arastrma oncesindeki bel
cevre Olctimleri ise 99,70+11,68 cm oldugu bulunmustur ( tablo 4.6 ). Bu calismaya
dahil edilen kadin bireylerin BKI degeri >27 kg/m*’dir bu nedenle bel ¢evrelerinin
yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Kadmlar {izerinde yapilan farkli aragtirmalarda
da BKI degeri yiiksekligi ile bel ¢evresi yliksekligi iligkili bulunmustur ( keskin m

2009 s:72, Yardimci ve ark.,2006, s.66, Koran, 2009, s.54).
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5.5 Katihmcilarin Cahsma Oncesi Besin Tiiketim Sikhigina iliskin

Degerlendirme

Yetiskin kadinlar, ¢cocuklar ve gengler olmak {izere tiim yas gruplarmin her
giin siit ve siit iriinii tiiketmeleri gerekir. Tiirkiye’ye Ozgii Saglikli Beslenme
Rehberi’nde yetigkin bireylerin gilinde iki porsiyon siit ve siit Uriinii tiiketmesi
onerilmektedir (Unal ve ark., 2012, 5.7, TOBR, 2004, s.16). Yapilan arastirmalarda
siit ve siit drlinleri tiikketiminin obez olma riskini diisiirmede yarar saglayacagi
bildirilmistir (Alejandro, 2004, s.1, Lee ve ark., 2014, s.1, Pereira, 2002, s.2081).

Calismaya katilan bireylerin genel olarak siit ve siit {iriinii tiiketimleri yeterli
olup, birinci gruptaki bireylerin % 55.00’1, ikinci gruptaki bireylerin de % 50.00’1nin
her giin tam yagl siit tiiketme aligkanliklar1 vardir. Her iki gruptaki bireylerin yarim
yaglh siit ve yagsiz siit tiiketimi azdir. Calisma Oncesi her iki gruptaki bireylerin
yogurt tiiketimleri tam yagl yogurt olup, birinci gruptaki bireylerin % 80.00’1 her
giin, ikinci gruptakilerin % 55.00°1 haftada 3-5 kez yogurt tiiketmektedirler. Her iki
gruptaki bireylerin de peynir tiikketimleri, hellim tiiketimlerinden daha az olup, birinci
gruptakilerin % 25.00°1, ikinci gruptakilerin % 45.00’1 haftada 1-2 sefer tam yagh
peynir tiiketmektedirler. Hellim tliketimi her iki grupta da yiiksek olup, birinci
gruptakilerin % 90.00’1, ikinci gruptakilerin ise % 65.00’1t her giin hellim
tilketmektedir (tablo 4.7- 4.8).

Ornek protein olarak bilinen yumurta; protein kalitesi yiiksek olan bir
besindir. Deney hayvanlar1 iizerinde yapilan arastirmalarda; yumurta proteinlerinin
viicutta % 100 oraninda viicut proteinine doniistiigli gosterilmistir (Baysal ve ark.,
2011, s.270, TOBR, 2004, s.20). Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yumurta
tilketimleri diisiik degildir. Birinci gruptaki katilimeilarm % 75.00’1, ikinci gruptaki

katilimcilarin da % 50.00°1 haftada 1-2 kez yumurta tiiketmektedirler (tablo 4.7-
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4.8). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporuna gore her giin yumurta
tiketimi olan bireylerin oranm1 % 29.70 iken, % 26.90’inin haftada 1-2 kez, %
24.40’min ise haftada 3-4 sefer yumurta tiikettikleri bulunmustur (TBSA, 2010,
5.519-520).

Kirmizi et, tavuk, hindi gibi kiimes hayvanlar1 ve balik, et grubunu olusturan
iyi kalite protein kaynaklaridir. Bu gruptaki besinler protein, demir, B grubu ve ¢inko
gibi vitamin ve minerallerden zengindir. Yagh etlerin doymus yag ve kolesterol
miktar1 yiiksek oldugu i¢in, yagsiz etler tiiketilmesi &nerilmektedir (TOBR, 2004,
s.18).

Arastirmaya katilan birinci gruptaki bireylerin % 75.00’1, ikinci gruptaki
bireylerin ise % 85.00°1 haftada 1-2 sefer kirmiz1 et tiiketmektedirler. Derili tavuk
tiiketim sikliklar1 her iki grup iginde diisiik olup derisiz tavuk tiiketim sikliklar1 daha
fazladir. Birinci gruptaki bireylerin % 50.00’1nm haftada 1-2 kez, % 45.00’mnin ise
haftada 3-5 kez derisiz tavuk tiikettigi, ikinci gruptaki bireylerin % 55.00’inin
haftada 1-2 kez, % 35.00’min haftada ise 3-5 kez derisiz tavuk tiikettigi saptanmustir.
TOBR’ne gore (TOBR, 2004, s.18), haftada en az 2 sefer balik tiiketilmesi
Onerilmesine ragmen bu ¢alismaya dahil edilen bireylerin balik tiiketimleri
onerilenden diisiik olup birinci gruptaki bireylerin % 90.00’1 15 giinde 1 kez , %
10.00°1 haftada 1-2 kez balik tiiketmektedir. ikinci gruptaki bireylerin ise % 75.00’1
15 giinde 1 kez, % 20.00’1 haftada 1-2 kez balik tiiketmektedir (tablo 4.7- 4.8).

1999-2002 yillar1 arasinda yapilan NHANES’de (Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmas1) (NHANES) diizenli kurubaklagil tiiketimi olanlarin, diisiik viicut
agirhigl, bel cevresi Olglimleri ve sistolik kan basincina sahip olduklari ayrica iyi
derecede posa, potasyum, magnezyum, demir ve bakir alimlarinin oldugu

goriilmiistiir (Robinson ve ark.,2013, s.5, Papanikolaou ve ark., 2008, s.abstract).
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Aragtirmaya katilan birinci gruptaki ve ikinci gruptaki bireylerin kurubaklagil
tilketim sikliklar1 benzerdir. Birinci gruptaki bireylerin % 70.00 oraninda, ikinci
gruptaki bireylerin % 60.00 oraninda haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketim
aligkanliklar1 vardir (tablo 4.7- 4.8).

Sebze ve meyveler giinliikk enerji gereksinimine ve protein gereksinmesine
cok az katkida bulunurlar, ancak posa, vitamin ve mineral yoniinden zengin olduklari
icin giinliik beslenmede en az 5 porsiyon taze sebze ve meyve tiiketilmelidir (Baysal,
2006, s.289-290). K.K.T.C’de yapilan bir arastirmada yetiskin bireylerin beslenme
aliskanliklar1 arastirilmistir. Calisma sonunda arastirmaya dahil edilen kadin
bireylerin giinliik 6nerilen miktara gore sebze-meyve tiiketimlerinin yetersiz oldugu
bulunmustur (Celebioglu, 2010, s.133-135), K.K.T.C’de yapilan buna benzer baska
bir arastirmada ise kadm bireylerin sebze meyve tiiketimlerinin 6nerilen miktarlara
yakin oldugu saptanmistir (Nuri, 2010, s.128-130). On iki yil boyunca orta yash
kadinlar iizerinde izlem yapilan bir arastirmada, yaslanmayla birlikte kilo alma
egilimi gostermelerine ragmen, sebze ve meyve tiiketimi yiiksek olan kadmlarim,
sebze ve meyve tiikketimi diisiik olanlara kiyasla, sebze ve meyve tiiketimi yiiksek
olanlarin obez olma riskleri % 24 daha diisiik bulunmustur (He ve ark., 2004,
s.1569). Yapilan baska bir arastirmada ise yliksek sebze ve meyve tiiketimi olanlar
diisik metabolik sendrom riski ile iliskilendirilmis ayrica C-reaktif protein
seviyelerinin de diisiik oldugu gozlenmistir. Calisma sonunda sebze ve meyve
tilketimindeki artisin kardiyovaskiiler hastaliklara karst koruyucu olabilecegi
bildirilmistir (Esmaillzadeh ve ark.,2006, s.1489).

Aragtirmaya dahil edilen birinci grup ve ikinci gruptaki katilimcilarin taze
sebze ve meyve tiikketimleri yliksek bulunmus olup, birinci grupta % 50.00, ikinci

grupta ise % 40.00 oraninda her giin taze sebze tiiketimi vardir. Her giin taze meyve
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tilketimleri ise birinci gruptaki bireylerde % 90.00, ikinci gruptaki bireylerde %
80.00°dir (tablo 4.7-4.8). Taze sebze ve meyve tiiketiminin yiiksek olmasi posa
alimmi artirarak doygunluk hissi sagladigi ve boylece obezite tedavisinde Kilo
kaybini kolaylastirdig1 bilinmektedir (TOBR, 2004, s.24). Bu ¢alismaya dahil edilen
bireylerin ¢aligma Oncesi sebze meyve tiiketimleri yiiksek olmasmna ragmen, BKI
degerleri >27 kg/m*’dir. Katilimcilarin obez olma nedenleri arasinda yanlis ve kotii
beslenme aliskanliklari, yasa bagli BMH’nda yavaslama ve fiziksel aktivite azlig1
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tam tahilli ekmek ve tam tahilli {irtinlerin tiiketiminin obezite, tip 2 diyabet,
kalp-damar hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri lizerine olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmistir, bu nedenle tam tahilli besinlerin tiiketiminin saghig1 gelistirici
ozellikleri beyaz ekmege gore daha fazladir (Aktas, 2013, s.93, Gil ve ark., 2011,
5.2316-2321). Bu galismaya dahil edilen her iki gruptaki katilimcilarin beyaz ekmek
tikketimleri daha fazla olup, birinci gruptaki katilimeilarin % 70.00°1 beyaz ekmek, %
25.00°1 kepekli ekmek % 5.00°1 ekmek yerine gecen besin tiiketirken, ikinci gruptaki
bireylerin % 45.00’1 beyaz ekmek, % 5.00’1 kepekli ekmek % 50.00°1 ekmek yerine
gecen besin tiiketmektedirler. Birinci gruptaki bireylerin piring ve bulgura oranla
makarna tiiketimleri daha fazla iken, ikinci gruptaki bireylerin bulgur tiiketimleri
daha fazladir (tablo 4.7- 4.8).

Bu arastirmaya dahil edilen birinci gruptaki ve ikinci gruptaki katilimeilarin
biiyilk cogunlugu zeytinyagi ve aycicek yagini kullanmaktadir. Her iki grupta da
findik yag1 kullanimi yaygin degilken lezzet artiric1 6zelliklerinden dolay: et suyu,
tavuk suyu ve bulyon kullanimi vardir. Birinci gruptaki katilimcilarin % 65.00°1
haftada 3-5 kez bu besin maddelerini kullanirken, ikinci gruptakilerin % 25.00°1 et

suyu, tavuk suyu ve bulyonu her giin kullanmaktadirlar. Katilimecilarin yag asidi
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orlintlisii agisindan kat1 yag kullanimlar1 yerine sivi yag kullanimlar1 sevindiricidir
(tablo 4.7-4.8). Her iki gruptaki katilimcilarin aygicek yagi yerine zeytinyagi
kullanimlar1 daha fazladwr. Birinci gruptaki bireylerin % 95.00°1 her giin, ikinci
gruptaki bireylerin % 80.00’1 her giin zeytinyag: tiiketmektedirler (tablo 4.7- 4.8).
Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarinda zeytinyagi kullanimlarinin
aycicek yagma gore fazla tiiketilmesi bireylerin bir Akdeniz adasinda yasamalari
nedeniyle beklenen bir sonuctur. Akdeniz diyetinde onerilen ve bu diyetin en biiyiik
ozelligi olan zeytinyagi, igerdigi tekli doymamis yag asitleri sayesinde yag
oksidasyonu ve termogenezi artirarak agirlik artisini Onleyici etki saglamaktadir

(Kabaran ve ark.,2013, s.18, Esposito ve ark., 2003,s.abstract).

5.6 Katihmcilarin Calisma Sonunda Farkhi Ogiin Sikhgina Bagh
Antropometrik Ol¢iimlerindeki Degisime Iliskin Degerlendirme

Calismaya dahil edilen bireylerin ii¢ ay boyunca her hafta BIA metodu ile
viicut analiz Ol¢limleri, viicut agirliklari, bel-kalca Olctimleri alinmistir. Bireylere
uygulanan zayiflamaya yonelik tibbi beslenme tedavisinin giinliik enerji degerinin
belirlenmesi amaciyla, katilimcilardan ¢alisma 6ncesi alinan {i¢ giinliik besin tiikketim
kayitlarindan hesaplanan ortalama enerji alim degerleri bulunmus ve her katilimci
i¢in li¢ giiniin enerji alim1 ortalamasindan 500 kalori azaltilarak zayiflamaya yonelik
tibbi beslenme tedavisine karar verilmistir

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ii¢ ay sonunda viicut agirliklari; alti
ogiinle beslenenlerde 83.37+7.55 kg’dan 75.81+£7.38 kg’a (% 9) (toplam 7.56
kg+2.43) , ii¢ 6giinle beslenenlerde 85.72+13.52 kg’dan 78.75+12.64 kg’a (% 8.1)
(toplam 6.97 kg+2.00) diigmiistiir (tablo 4.9 ve tablo 4.10). Obezitenin yol ag¢tig1
saglik problemlerinin 6nlenmesi i¢in ilk 6 ay icinde % 10 agirlik kayb1 saglanmasi

onerilmektedir (American Dietetic Association, 2009, s.331). Kaybedilen agirhik gz
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oniinde bulunduruldugunda arastrma Oncesine gore arastirma sonunda bireylerin
saglik risklerinin azaldig1 distiniilmektedir. Viicut yag kiitlesi; alt1 6giinle
beslenenlerde 34.89+5.04 kg’dan 28.36+4.61 kg’a, lic 0Ogiinle beslenenlerde
36.35£9.99 kg’dan 30.8449.83 kg’a dismiistiir. Yagsiz doku kiitlesi; alt1 6glinle
beslenenlerde 48.49+3.38 kg’dan 47.46+3.74 kg’a, ili¢ Ogiinle beslenenlerde
49.5343.81 kg’dan 47.94+4.02 kg’a diigmiistiir. Her iki grupta da viicut agirligi ve
viicut yag kiitlesi degerleri i¢in ¢alisma Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diisiisler meydana gelmistir (p<0,05) (tablo 4.9).

Obezite tedavisinde 0glin siklig1 ile 6giin diizeni de Onemlidir. Tibbi
beslenme tedavisinin 4-6 06giin olarak diizenlenmesinin asir1 besin alimi ve
atistirmalar1  Onleyerek sonraki zaman dilimlerinde besin alimini azaltacagi
diisiiniilmektedir (Akbulut, 2010, .39, Arslan ve ark., 2003, s.148). Ogiin sikliginin
azalmasiyla, besinlerin termik etkisine baglh insiilin yanit1 ve glikoz emiliminde ve
glikojen sentezinde, yag depolanmasi ve trigliserit sentezinde artis oldugu
bildirilmistir (Akbulut, 2008, s.147). Fareler iizerinde yapilan arastirmalarda ise
aralikli beslenmenin, az az sik sik beslenmeye gore insiilin duyarlilif1 ve hiicresel
stres yanitin1 uyararak artirip oksidatif stresi azalttig1 ve saglik i¢in olumlu etkiler
olusturdugu belirtilmistir (Matsoon, 2005, s.1979, Carlson ,2007, s.1729).

Chapelot ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada giinde 4 6gilin ve giinde 3
ana o6giin tiiketen bireyler karsilastirilmistir. Calisma sonunda daha az 6giin tiiketen
gruptakilerin viicut yag kiitlelerinde artis gézlenmistir (Chapelot ve ark.,2006, s.215-
225). Ancak yapilan bagka bir calismada farkli sonuglar elde edilmistir. Stote ve
arkadaslarmm 8 hafta boyunca yiiriittiigii bu ¢aligmaya katilan bireyler giinde 3 6giin
veya 1 0giinle beslemis ve calisma sonunda giinde 1 6giin tiikketen bireylerin viicut

yag kiitlesinde ve viicut agirhginda diislis gozlenmistir (Stote ve ark., ,2007 s.98).
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Obez kadinlar tlizerinde yapilan bir arastirmada 6gtin sikliginin, kilo kayb1 ve
enerji metabolizmasi iizerine olan etkisi aragtirilmistir. Aragtirmaya katilan bireylere
enerji kisitlamasi yapilmig ve birinci gruptaki bireyler giinde 2 6giin ile, ikinci
gruptaki bireyler ise giinde 3 veya 5 6giin olacak sekilde beslenmislerdir. Caligma
sonunda farkli 6glin sikligiyla beslenen her iki gruptaki bireylerde de viicut
agirhiginda azalma meydana gelmistir. Ancak viicut agirlig1 ve viicut yag kiitlesinde
meydana gelen degisimlerin her iki grup icinde istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirtilmistir (Verboeket ve ark.,1993,s. Abstract).

Kadmlar iizerinde yapilan bagka bir arastirmada da farkli 6&ilin sikliklar
verilerek, viicut agirh@indaki azalma izlenmistir. Calismaya katilan bireylerin bir
kismi giinde 6 6giin ile, bir kismi1 ise giinde 3 6giin ile beslenmislerdir. Bireylerin
enerji alimlar1 ilk 30 giin 1700 kkal olarak saglanmis, sonraki 30 giin i¢in ise 1400
kkal’ye disiilmiistiir. Bireylerin kilo kayiplarmin ilk 30 giin i¢in 0-9 Ib (0-4 Kkg),
sonraki 30 giin i¢inde 4-10 Ib ( 2- 4.5 kg) arasinda oldugu gozlenmistir. Calisma
sonunda farkli 68iin sikliklarmin kilo verme i¢in anlamli bir etki saglamadigi
bildirilmistir (Finkelstein ve ark., 1971, s.abstract ).

Bu calismada da farkli 6giin sikliklar1 agisindan kilo kaybi yoniinden bir
farklilik bulunmamistir (birinci grup 7.56+2.43 kg kaybi, ikinci grup ise 6.97+2.00
kg kaybi) ( tablo 4.10) (p<0.05).

Viicut agirhigm yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi (kas kiitlesi) olusturur.
Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde agirlhik kaybinin; yag kiitlesinden olmasi
istenmektedir (Kayar ve ark., 2013, s. 3). Bu arastirmada da yagsiz viicut kiitlesine
gore, yag kiitlesi daha fazla azalmistir (p<<0.05) (tablo 4.10). 2015 yilinda yaymlanan;
oglin sikligmin viicut kompozisyonuna etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ilk

metaanaliz ¢alismasinda 6giin sikliginin artmasi ile viicut yag kiitlesi, yag yiizdesinin
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azalmasi1 ve yagsiz viicut kiitlesinin artis1 arasinda pozitif bir iligski goriilmiistiir. Yag
kiitlesinin azaltilmast i¢in 0giin sikliginin artirilmasi yararli bir strateji olarak
diisiiniilmektedir. Ogiin sikligindaki artisin tokluk termogenezini uyaracagi ve 1s1
iretiminde artisa neden olarak yag kiitlesinin azalmasma destek olacagi gorisii
mevcuttur. Ayrica 6gin sikligmin artisina bagli, kas proteinlerinin birikiminin
artabilecegi ve yagsiz viicut kiitlesinin artmasma destek olacagi da belirtilmistir
(Schoenfeld ve ark., 20155.76-77).

Bu aragtrmada yag kiitlesi (birinci grup 6.53+1.78 kg, ikinci grup ise
5.51£1.92 kg), ve yagsiz doku kiitlesi (birinci grup 1.03+1.88 kg, ikinci grup ise
1.59+1.72 kg) acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05),
yag ylzdesi (birinci grup 4.47+1.78 kg, ikinci grup ise 2.99+£2.26 kg), acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (tablo
4.10).

Bel-kalga orani; viicuttaki yag dagilimimi gosteren en iyi yontemlerden
biridir. Bu oranin kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede kullanilan en iyi
Olgtim teknigi oldugu belirtilmistir (C6l, 1998, s.174). Bel-kalga orani erkeklerde 1.0,
kadinlarda 0.8’in iizerinde olmamalidir (Pekcan, 2008, s.19), bu oranin yiiksekligi
hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 ve tip 2 diyabet riskini artirmaktadir (Col, 1998,
s.174). Yapilan arastirmalarda BKI degerinin artisindan ¢ok, bel-kalga orani ve bel
cevresi Ol¢iimiiniin yiikselmesinin kronik hastaliklar icin daha fazla risk teskil ettigi
vurgulanmistir (Akbulut, 2008, s.162, Kim ve ark., 2008, s.1, Smith ve ark. 2001,
5.433-434). Kadmlar {izerinde yapilan bir arastirmada, katilimcilar iki gruba ayrilmis
ve birinci gruptaki katilimcilara sadece diyet tedavisi, ikinci gruptaki katilimcilara ise
diyet tedavisi ve fiziksel aktivite birlikte uygulanmistir. Calismada viicut agirhigi

kaybmin, DMH, viicut bilesimi ve bazi biyokimyasal parametreler {izerine olan
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etkileri arastirilmistir. Calisma ii¢ ay boyunca uygulanmis ve ii¢ ay sonunda bel-
kalga orani yalniz diyet uygulayanlarda 0.79 cm’den 0.77 cm’e, diyet ve fiziksel
aktiviteyi birlikte uygulayanlarda ise 0.81 cm’den 0.71 cm’e diismiistiir (Akbulut,
2008, 5.163).

Yapilan bu arastirmada farkli 6giin sikligiyla beslenen her iki gruptaki
katilimeilarin bel ¢evrelerinde (birinci grup igin 7.304+2.15, ikinci grup ic¢in de
6.20+2.33) istatistiksel olarak anlamli disiisler olmustur (p<0.05) (tablo 4.9).
Katilimcilarin viicut agirhigi ve viicut bilesimlerindeki bu diisiislerinin ileride
olusabilecek saglik risklerine kars1 koruyucu etki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak katilimcilarin bel-kal¢a oranlarinda ¢alisma Oncesi ve c¢alisma sonrasinda
(birinci grup 0.014+0.03 cm, ikinci grup 0.01+0.02cm), istatistiksel olarak anlamli bir
degisim olmadigi, farkli 6giin sikliklarnin bel-kalga oraninda fark yaratmadigi
goriilmiistlir (tablo 4.10) (p>0.05). Calisma sonunda, bireylerin bel kalgca oraninda
anlamli bir degisim eclde edilememesinin nedeni, bireylerin bel ve kalga
cevrelerindeki diistislerin benzer diizeyde olmasi olabilir.

Yapilan bu arastrmada {ic ay sonunda alt1 6glin ve lic 6giinle beslenen
katilimcilarin viicut agirligi, BKI, viicut yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi, bel ve kalca
cevresi degisimlerinin benzer oldugu istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir
fark olmadigt bulunmustur (p>0.05) (tablo 4.10). Bu c¢alismanin sonucuna gore
saglikli beslenme Onerileri g¢ercevesinde enerji kisitlamasi yapilan zayiflamaya
yonelik tibbi beslenme tedavisi programlarinda 6giin sayismin hafif kilolu ve obez
bireylerde viicut agirhigma ve viicut kompozisyonuna etkisinin olmadigini

sOylenebilir.
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5.7 Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlarina
Iliskin Degerlendirme

Tibbi beslenme tedavisi, obezitenin tedavisinde birincil rol oynamaktadir.
Agirlik kayb1 ve kaybedilen agirligin korunmasi i¢in tibbi beslenme tedavisine ilave
olarak fiziksel aktivite artis1 ve davranis degisikligi tedavisinin de oldugu kombine
bir tedavi bigimi gerekmektedir (Tam, 2010, s.39-40 ).

Obezite tedavisinde, kilo kaybin1 saglamak i¢in bireye harcadigindan daha az
enerji verilmelidir. Ancak belirlenen enerji degeri, bireyin BMH’nin altinda
olmamalidir. Obezite tedavisinde agirlik kaybinda ilk 6 ay % 5-10 agirlik kaybi
hedeflenerek haftada 0.5-1 kg agirhk kaybi saglanmaya g¢alisilmalidir. Bahsedilen
agirhk kaybmi saglamak i¢in bireyin giinliik aldigi enerjiden 500-1000 kkal
eksiltilmelidir ( Mercanligil, 2008, s.10-11, Erdogan ve ark., 2005, s.abstract).

Derleme bir yazida ¢ok diisiik enerjili diyetler 400-800 kkal olarak, diisiik
kalorili diyetler de 800-1200 kkal olarak tanimlanmistir. Cok diisiik kalorili
diyetlerin obezite tedavisinde etkili oldugu, ilk 4-6 haftada ortalama 2 kg kayip, 6
aylik dénemde ise haftalik 0.8 kg kayip sagladig1 belirtilmistir. ilgili degerlendirme
yazisinda agirlik korunumunu uzun vadeli donemlerde saglamak icin ¢ok diisiik
kalorili diyetlerin siirekli izlemiyle basar1 saglanabilecegi vurgulanmistir (Saris,
2001, 5.295-300).

Yapilan bu arastirmada, ¢alisma Oncesi bireylerden {i¢ giinliik besin tiiketim
kayitlar1 alinmis ve {i¢ giiniin enerji ortalamalar1 hesaplanmistir. Katilimcilarin her
birinin enerji ortalamalarinda 500 kalori azaltilarak zayiflamaya yonelik tibbi
beslenme tedavisi uygulanmistir. Birinci gruptaki bireylerin ¢aliyma Oncesi enerji
ortalamalar1 1978.83+193.39 kkal olarak bulunmus ve 500 kalori azaltilarak,

1478.83+192.89 kalori iceren zayiflamaya yonelik tibbi beslenme tedavisi verilmis
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ve caligmaya baslatilmiglardir. Ancak birinci gruptaki bireylerin ¢alisma ortast ve
calisma sonunda aldiklar1 enerji, belirlenen ve Onerilen enerji degerinden oldukca
diisiiktiir (tablo 4.11). Ikinci gruptaki bireylerin ise ¢alisma &ncesi enerji ortalamalar1
1584.32+255.60 kkal olarak bulunmus ve 500 kalori azaltilarak, 1084.324+252.48
kalori iceren zayiflamaya yonelik tibbi beslenme tedavisi verilmis ve ¢aligmaya
baglatilmiglardir. Ancak birinci grupta oldugu gibi, ikinci gruptaki bireylerin de
enerji alimlar1 calisma ortast ve calisma sonunda belirtilen ve Onerilen enerji
degerinden daha distiktiir. Calismaya katilan bireylerle yapilan yiizyiize
goriismelerde eksik enerji tiiketmelerinin nedeninin tok hissetmeleri oldugu ve bu
nedenle uygun kalori miktarina ulasamadiklar1 belirtilmistir  (tablo 4.11). Bu
arastirmada katilimcilar diistik kalorili diyet uygulamiglardir (Tablo 4.11).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde belirlenen enerjinin % 12-15’1
proteinlerden saglanmali ve kaliteli protein kaynaklar1 tercih edilmelidir. Diyette
yeterli miktarda alinan protein; kas kiitlesinin korunmasina, doku yapimina ayrica
tokluk hissini artirmaya yardimcidir. Tiim bunlarin yaninda proteinlerin termojenik
etkisinin diger besin gruplarina gore yiiksek olmasi nedeniyle kilo verme siirecine
olumlu etkileri vardir (Tam ve ark., 2012, s.39). Diyette Onerilen Alim Miktar1
verilerine gore (RDA) vyetiskinler i¢in enerjinin % 10-35’inin proteinlerden
saglanabilecegi, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde ise enerjinin % 10-15’inin
proteinlerden saglanabilecegi belirtilmistir (TOBR, 2004, s.34, RDA, 2005, s.1).
Enerjinin proteinden gelen oraninin % 20°den fazla olmasi1 yiiksek protein igerikli
diyet olarak belirtilse de, yiiksek protein igerikli diyetin tam olarak hangi oran
araliklarinda olduguna dair net bir fikir yoktur (Navruz ve ark.,2014, s.660).

Yapilan bir meta analiz ¢caligmasinda yiiksek protein igerikli diyetler ile diistik

protein icerikli diyetler karsilagtirilmistir. Sekiz ¢aligmanimn incelendigi bu meta
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analizde kilo kayiplarinda istatistiksel olarak anlamli diigiis olmadigi, incelenen bu
caligmalarin kisa siireli ve az sayida kisi tizerinde yapildigi belirtilmistir (Halton ve
ark., 2004, s.Abstract).

Yapilan bir arastirmada ise farkli 6glin siklig1 ile yliksek protein alimi
karsilastirilmistir. Katilimeilar ii¢ gruba ayrilmislardir. Birinci grup yiiksek protein
ile (enerjinin % 35°1) giinde 3 68iin olacak sekilde, ikinci gruptaki katilimeilar ise
yiiksek protein (enerjinin %35°1) glinde 6 6giin olacak sekilde, li¢iincii gruptakiler ise
normal protein (enerjinin %15°1) alimi ile glinde 3 6gilinle beslenmislerdir. Caligma
sonunda yiiksek protein ve 6 0giin tiilketen gruptakilerin yagsiz viicut kiitlesi ve
tokluk termogenezi diger gruplara oranla yiiksek bulunmustur. (Arciero ve ark.,
2013, 5.1357-1365).

Bu c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin ¢aligma oncesi tiikettikleri protein
yiizdelerinin birinci grup icin % 18.924+2.24, ikinci grup ise %17.98+3.29 arasinda
oldugu, calisma Oncesine gore, c¢aligma siiresince ve c¢alisgma sonunda protein
yiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu (birinci grup i¢in %
24.49+2.08, ikinci grup igin % 23.38+3.45) goriilmiistir (p<0.05) (tablo 4.11).
Aragtirmaya katilan bireylerin tokluk siirelerinin ve diyete bagli termik yanitin artan
protein miktarma bagh arttig1 ayrica kaybedilen agirhigin daha ¢ok yag kiitlesinden
olmas1 ve yagsiz viicut kiitle kaybinin az miktarda olmasinin artan protein miktarina
bagli oldugu diistiniilmektedir (tablo 4.11).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi ve RDA’ya gore enerjinin % 20-35’inin
(TOBR, 2015, s.58, RDA, 2005, s.1), yaglardan saglanmasi Onerilmektedir. Ancak
alinan yag tiirlerinin saglig1 bozucu etki yaratmamasi i¢in belirli bir dengede olmasi
onerilmektedir. Buna bagl olarak giinliik kolesterol aliminm <300 mg/giin olmasi,

doymus yaglardan gelen enerjinin toplam enerjinin % 10’unu asmamasi, ¢oklu
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doymamis yag asitlerinden gelen enerjinin % 8-9 araliginda ve diyetle alinan tekli
doymamis yag asitlerinin de % 12-15 araliginda olmasi Onerilmektedir. Obezite
tedavisinde uygulanan zayiflamaya yonelik programlarda yag igerigi Onerilenin
altinda olmamalidir. Ciinkli yaglar; tokluk siiresini uzamasi ve yagda eriyen
vitaminlerin emiliminin saglanmasi i¢in Onemlidir. Ayrica uygulanan beslenme
programinin uzun siireli ve kolay uygulanabilmesini saglar ( Yildiz, 2012, s.14).

Bu calismaya dahil edilen bireylerin ii¢ ay boyunca yag yiizdelerine, ¢coklu
doymamis yag asitleri ve kolesterol alimlarma bakilmistir. Calisma 6ncesinde her iki
grubun da aldig1 enerjinin yagdan gelen oraninin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calisgma Oncesi birinci gruptaki bireylerin enerjinin yagdan gelen oranmnin %
36.33+4.29, ikinci gruptaki bireylerin ise % 40.9+£6.06 oldugu bulunmustur (tablo
4.11). Birinci gruptaki bireylerde, enerjinin yagdan gelen oranmin ¢alisma ortasi
25.02+ 2.63 ve caligma sonu % 25.15+1.55’e diistiigl, ikinci gruptaki bireylerin ise
calisma ortas1 % 26.88+3.26’dan ¢alisma sonu % 25.79+1.23’¢ diistiigli gézlenmistir
(tablo 4.11). Calisma Oncesine gore c¢alisma ortasinda enerjinin yagdan gelen
oranlarmin her iki grup iginde istatistiksel olarak anlamli sekilde distiigi
saptanmustir (p<0.05).

Coklu doymamis yag asitlerinden olan omega-3 ve omega-6 yag asitleri LDL
kolesterol seviyelerinin diismesinde etki gostererek kalp hastaliklarindan koruyucu
etki gosterirler. Ozellikle omega-3 yag asitleri LDL kolesterol ve trigliserit
seviyelerini diisiirmede etkilidir (Samur, 2008, s.12)

Bu ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin ¢aligma 6ncesi tiikettikleri coklu doymamis
yag asitlerine bakildigmda birinci grup i¢in 17.1245.02 gram, ikinci grup icin
15.44+7.57 gram oldugu goriilmektedir (tablo 4.11). Her iki gruptaki bireylerin

calisma Oncesi tiikettikleri coklu doymamis yag asitleri ile calisma ortas tiikettikleri
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coklu doymamis yag asitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diislis goézlenmistir
(p<0.05). Bu diisiisiin nedeninin; bireylerin ¢alisma boyunca tiikettikleri toplam yag
miktarindaki azalmaya bagli oldugu dislinilmektedir. Katilimcilarm c¢oklu
doymamig yag asitleri alimlarnin, RDA Onerilerine gore de yetersiz oldugu
bulunmustir (tablo 4.12).

Genetik, beslenme aligkanliklari, stres gibi etmenler, viicuttaki total kolesterol
ve LDL kolesterol seviyelerini yiikseltebilir. Doymus yag icerigi yiiksek besinlerin
tilketimi kan kolesterol seviyelerini artirir. Kanda LDL seviyesinin yiiksek, HDL
seviyesinin diisiik olmas1 kalp hastaliklar1 (felg, damar tikanikligi, kalp krizi)
acisindan risktir. Kalp hastalig1 yoniinden risk altinda olan kisilerin giinliik kolesterol
alimlar1 < 200 mg/giin asmamalidir, saglikli bir kisinin ise giinliik kolesterol alimi <
300 mg/giin olmalidir (Samur, 2008, 5.9-16).

Bu c¢alismaya katilan bireylerin ¢alisma oncesi tilikettikleri kolesterol
miktarlarina bakildiginda her iki grup icinde giinliik kolesterol alimlarmin g¢ok
yilksek olmadig1 goriilmiistiir. Bireylerin {i¢ ay boyunca tiikettikleri kolesterol
miktarlar1 ¢alisma Oncesine gore diismiistiir. Birinci gruptaki bireylerin ¢aligma
oncesi tiikettikleri kolesterol miktar1 304.63+138.06 mg iken c¢alisma sonunda
118.02+31.33 mg’a, ikinci gruptaki bireylerin ise 207.52+63.79 mg’dan 84.62+25.26
mg’a diismiistiir. Ozellikle cahisma Oncesine gdre ¢alisma ortasindaki kolesterol
miktarlarindaki degisim her iki grup icinde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(tablo 4.11).

RDA’ya gore enerjinin % 45-65’1 karbonhidratlardan saglanmalidir (RDA,
2005, s.1). Karbonhidrat kaynagi olarak basit karbonhidrat yerine kompleks
karbonhidrat kaynaklar1 tercih edilmelidir ( TOBR, 2015, s.33-35). Obezitenin tibbi

beslenme tedavisinde diisiik karbonhidratli diyetlerin etkinligi son yillarda siklikla
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giindeme gelmekte ve diisiik karbonhidrath diyetler tizerine sik sik arastirmalar
yapilmaktadir (Akbulut, 2010, s.36, Samaha ve ark., 2003, s.2074, Brehm ve ark.,
2003, s.1617). Diisiik karbonhidrat icerikli diyetlerin uzun vadeli donemlerde
uygulanmasinin, bazi vitamin-mineral kayiplarina ve posa aliminda yetersizlige yol
acacagi ve ilerleyen donemlerde sagligi bozucu etki yaratabilecegi bildirilirken, kisa
stireli donemler icin diisiik karbonhidrat icerikli diyetlerin uygulanmasinin viicut
agirhigindaki diistislere olumlu etki saglayacagi belirtilmistir ( Crowe, 2005, s.235).

Yapilan bir arastirmada Amerikan Kalp Dernegi’nin 6nerdigi (A.H.A) faz 1
diyeti (enerjinin % 30 yag, % 55’1 karbonhidrat, % 15’1 protein) ile diisiik glisemik
indeks diyeti karsilagtirilmis ve viicuttaki metabolik etkileri arastrilmustir.
Katilimcilara uygulanan kisa siireli diisiik glisemik indeks, diisiik yag ve yiiksek
protein icerikli diyetin enerji smirlamasi olmamasina ragmen metabolik risk
profilinde olumlu degisiklikler vyarattigi (AHA diyetine gore triagilgliserol
seviyelerini diistirdiigii, daha ¢ok tokluk sagladigi, kolesterolii artrmadigi ama HDL-
LDL oraninda degisiklik yarattigi ) goriilmiistiir. Calisma sonunda, diistik glisemik
indeks, diisik yag ve yiiksek protein igerikli diyetin metabolik risk profilinde
sagladigi olumlu etkinin, uzun donemli ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi
vurgulanmistir (Dumesnil ve ark., 2001, s.556).

Stern ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya ise obez bireyler dahil edilmis ve
katilimcilara diisiik karbonhidrat (< 30 gr/giin) ile, diisiik enerji ve yag iceren
(geleneksel) diyetler uygulanmistir. Bir yil sonunda geleneksel diyeti uygulayan
katilimcilardaki agirlik kaybi -3.1+8.4 kg, diisiik karbonhidrat icerikli diyeti
uygulayanlarin agirlik kaybi -5.1+8.7 kg bulunmus, her iki diyet karsilastirildiginda
goriilen viicut agirhigindaki degisimin, istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (Stern ve ark.,2004, s.778).
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Bu arastrmaya dahil edilen birinci gruptaki bireylerin c¢aligma Oncesi
tiikkettikleri karbonhidrat enerjinin % 44.78+3.64, ikinci gruptaki bireylerin ise %
39.95+8.42’idi. Caligsma ortasinda birinci gruptaki bireylerin tiikettikleri karbonhidrat
enerjinin % 50.7543.92, ikinci gruptaki bireylerin ise % 49.73+2.25 oldugu ve her iki
grup icinde bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 goriilmiistiir
(p<0.05) (tablo 4.11). Bireylerin karbonhidrat tiiketimlerinin RDA ve TOBR
onerilerine uygun oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin ¢alisma Oncesine gore
karbonhidrat tiiketimlerindeki artigin nedeni olarak yagdan gelen enerji oranlarindaki
diisiisiin de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin ¢calisma boyunca kompleks
karbonhidratlari tiiketmeleri saglanmistir.

Obezitede uygulanan tibbi beslenme tedavisinde posa alimi 6nemlidir. Posa;
midenin bosalmasini yavaglatarak tokluk hissinin uzamasini saglar, konstipasyonu
onler, cigneme siiresini uzatarak yemek yeme siiresini artirir, yliksek enerji
icermedigi i¢in enerji alimini azaltir, ayrica safra asidi ve yag asitlerinin emilimini
azaltir. Tim bu sebeplerden dolayi, posa obez bireyin agirlik kayb1 saglayabilmesi
icin onemlidir. Yetigkinler i¢in giinde 25-30 gram posa alimi onerilmektedir (Samur
ve ark., 2008, s.13-15.). Posa aliminin artmasiyla viicut agirligi artisinin
engellenecegi ve obezitenin dnlenecegi ayrica kronik hastaliklara yakalanma riskinin
azalacag1 yoniinde goriisler yaygmdir (Johnson ve ark., 2008, s.8746, Flood ve ark.,
2008, s.186-187). Bu c¢alismada katilimcilarin posa tiiketimleri ¢alisma sonunda,
calisma Oncesi posa tiikketimine gore daha yiiksektir. Birinci gruptakilerin posa
tilketimleri ¢aligma Oncesinde 22.13+3.27 g iken, calisma sonunda ise 23.35+4.95
g’a ¢ikmistir. Ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Ikinci gruptaki bireylerin ¢alisma dncesi posa tiiketimleri 13.49+3.82 g iken, ¢alisma

ortas1 20.48+3.49 g, caligma sonu ise posa tiiketimleri 19.69+£2.09 g’a yiikselmistir.
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Ikinci gruptaki katilimcilarm calisma oncesi ve ¢alisma ortast posa tiiketimleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (p<<0.05) (tablo 4.11). Katilimcilarin posa
tikketimlerindeki bu artisin nedeni kompleks karbonhidrat tiiketimi ve sebze meyve
alimlarindaki artis oldugu disiiniilmektedir. Her iki gruptaki bireylerin c¢alisma
sonundaki posa tiiketimleri RDA 6nerilerine gore yeterlidir (tablo 4.12).

Diistik enerji iceren diyetlerde (kadinlarda <1200 kkal, erkeklerde <1500
kkal) o6zellikle demir, kalsiyum, B grubu vitaminlerinde yetersizlik goriilebilir bu
nedenle ek vitamin-mineral kullanimina gereksinim duyulabilmektedir. Ancak yeterli
ve dengeli olarak diizenlenen zayiflama programlarinda vitamin-mineral yetersizligi
onlenmektedir (Mercanhgil, 2008, s.11, Akbulut, 2010, s.88). Bu arastirmaya dabhil
edilen birinci gruptaki katilimcilarin ¢alisma Oncesi, ¢alisma ortast ve ¢alisma sonu
vitamin-mineral alimlarina bakildiginda; A vitamini, karoten, B2 vitamini, folik asit,
C vitamini, potasyum, kalsiyum, fosfor degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlemlenmezken (p>0.05), E vitamini, Bl vitamini, B6 vitamini,
magnezyum, demir, ¢inko ve sodyum alimlarinda ise ¢alisma 6ncesine gore ¢alisma
ortasinda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptanmustir (p<0.05). ikinci gruptaki
katilimcilarda ise A vitamini, karoten, E vitamini ve B2 vitamin alimlarinda ¢alisma
Oncesine gore c¢alisma ortasinda istatistiksel olarak anlamh sekilde arttigi
gorilmiistiir (p<0.05). Ancak diger vitamin ve mineral degerlerinde istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (tablo 4.11). Bazi vitamin ve mineral
alimlarinda baslangic degerlerine gore diistisler saptanmis olsa da her iki gruptaki
bireylerin de calisma sonundaki vitamin, mineral alimlar1t RDA Onerilerine gore
yeterli bulunmustur (tablo 4.12). Her iki gruptaki katilimcilarin kalsiyum

tilketimlerinin ¢aligma Oncesine gore calisma sonrasinda daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. Bunun kilo vermeye yonelik uygulanan diyet programindaki siit ve siit

iiriinlerinin tikketimlerindeki artisa bagli oldugu diistiniilmektedir.
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Bolim 6

SONUCLAR

Bu calisma Mayis 2015- Ekim 2015 yillar1 arasinda yapilmis olup, yas aralig:
19-65 ve BKI degeri >27 kg/m? olan 40 goniillii kadin katilimciya ii¢ ay boyunca
zayiflamaya yonelik tibbi beslenme tedavisi uygulanmis ve katilimcilara verilen
farkli 6giin sikliklarinin, viicut agirligina ve viicut kompozisyonuna etkileri
izlenmistir. Arastirmanin sonuglari su sekildedir:

1. Arastirmaya katilan bireylerin % 12.50’sinin 30 yas ve alti, % 30.00’min
31-40 yas arasi, % 35.00’mnin 41-50 yas arasinda ve % 22.50’sinin 51 yas ve iizeri
oldugu bulunmustur ( tablo 4.1).

2. Arastirmaya katilan bireylerin % 72.50’sinin evli, %12.50’sinin bekar, %
15.00’1nm ise bogsanmig/dul oldugu bulunmustur (tablo 4.1).

3. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu (% 52.50) lise
mezunudur (tablo 4.1).

4. Arastirmaya katilan bireylerin % 57.50°si ¢alisirken, % 42.50’si1 ise (ev
hanimi) ¢alismamaktadir (tablo 4.1).

5. Katilimeilarin alkol kullanma durumlarma bakildiginda % 57.50’sinin
alkol kullanan, % 42.50’sinin alkol kullanmayan kisiler oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin alkol tiiketme sikligma bakildiginda ise % 33.30’unun ayda bir veya
cok nadir alkol tikketmekte oldugu bulunmustur (tablo 4.2).

6. Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlarma bakildiginda birinci

gruptaki bireylerin % 55.00’min fiziksel aktivite yapmadigi, % 45.00’n1n ise diizenli
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fiziksel aktivite yaptig1 bulunmustur. ikinci gruptaki bireylerin ise % 15.00’1nmn
diizenli fiziksel aktivite yaptigi, % 85.00’mmn ise fiziksel aktivite yapmadigi
bulunmustur (sekil 4.1).

7. Katilimcilarin ¢alisma Oncesi 0giin tiikketim durumlar1 incelendiginde,
birinci gruptakilerin % 5.00’min giinde 2 6giin, % 95.00’min de giinde 3 6giinle
beslendigi, ikinci gruptakilerin ise % 95.00’min giinde 2 6g&iin, % 5.00’min giinde 3
ogiinle beslendigi goriilmiistiir. Birinci gruptaki katilimcilarm % 25.00’min giinde 2
ara 0glin, % 50.00’mn giinde 3 ara 6giin, % 25.00’mimn giinde 4 ara 6giin yaptigi
goriilmiistiir. Tkinci gruptaki katihmcilarin ise % 5.00’mnm hi¢ ara 6giin yapmadigi,
% 85.00’min giinde 1 ara 6giin yaptig, % 10.00 ‘min giinde 2 ara 6giin yaptigi
goriilmiistiir (tablo 4.3).

8. Arastrmaya dahil edilen katilimcilarin, beslenme aligkanliklarmin
dagilimma bakildiginda birinci gruptakilerin % 95.00’mnmn  kahvalti yapma
aliskanliginin oldugu, % 5.00’mm kahvalti yapma aliskanliginin olmadig, ikinci
gruptakilerin ise % 55.00’min kahvalt1 yapma aligkanliginin oldugu , % 45.00’min
kahvalt1 yapma aligkanliginin olmadig1 bulunmustur (tablo 4.4).

9. Birinci gruptaki katilimcilarm % 100.00 ‘inmn 6gle yemegi yeme aligkanligi
varken, ikinci gruptakilerin %50.00’min 6gle yemegi yeme aliskanlhigmin oldugu, %
50.00’mmm ise Ogle yemegi yeme aligkanliginin olmadigi bulunmustur. Tim
katilimcilarin (% 100) aksam yemegi yeme aliskanli1 vardir (tablo 4.4).

10. Ogiinlerin tiiketildigi yerler incelendiginde, katiimcilarm biiyiik
cogunlugunun kahvalt1 ve aksam yemegini evlerinde tiikettigi, 6gle yemegini ise %
32.50’sinin evlerinde, % 40.00’mnn isyerinde, % 2.50’sinin ise okulda tiikettigi

bulunmustur (tablo 4.4).
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11. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin 6giin atlama durumlarina
bakildiginda % 52.50’sinin 6giin atladigi, % 47.50’sinin 0giin atlamadigi, en ¢ok
atlanan 6glin dagilimma bakildiginda ise % 48.00’min kahvalti 6giniinii %
52.00’1n1n 6gle yemegini atladigi goriilmiistiir (tablo 4.5).

12. Arastirmaya katilan birinci gruptaki bireylerin ¢alisma Oncesi-¢aligma
ortasi antropometrik dl¢iimlerinin karsilastirmalar1 yapildiginda, viicut agirligi, BKI
degeri, viicut yag kiitlesi, yag yiizdesi, yagsiz doku kiitlesi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<0.05). Yagsiz doku yiizdesi
degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(tablo 4.9).

13. Arastirmaya katilan birinci gruptaki bireylerin ¢alisma ortasi-¢aligma
sonrasi karsilagtirmalar1 yapildiginda, viicut agirligi, BKI degeri, viicut yag kiitlesi,
yag ylzdesi, yagsiz doku yiizdesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ancak yagsiz doku kiitlesi degerindeki diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (tablo 4.9).

14. Arastirmaya katilan birinci gruptaki bireylerin ¢alisma Oncesi- ¢alisma
sonrasi karsilastirma yapildiginda viicut agirhigi, BKI degeri, viicut yag kiitlesi, yag
yiizdesi, yagsiz doku Kkiitlesi, yagsiz doku yiizdesi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis bulunmustur (p<0.05) (tablo 4.9).

15. Arastirmaya katilan ikinci gruptaki bireylerin ¢alisma Oncesi-¢caligma
ortas1 antropometrik Ol¢iimlerinin karsilastirmalar1 yapildiginda, viicut agirligi, BKI
degeri, viicut yag kiitlesi, yag yiizdesi, yagsiz doku kiitlesi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<0.05). Yagsiz doku yiizdesi
degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0.05)

(tablo 4.9).
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16. Arastirmaya katilan ikinci gruptaki bireylerin caligma ortasi-¢aligma
sonrasi karsilagtirmalar1 yapildiginda, viicut agirligi, BKI degeri, viicut yag kiitlesi,
yag yiizdesi ve yagsiz doku yiizdesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gorilmistiir (p<0.05). Ancak yagsiz doku kiitlesi degerinde diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (tablo 4.9).

17. Arastrmaya dahil edilen ikinci gruptaki bireylerin ¢aligma Oncesi-
calisma sonrasi ikili kargilastirmalar1 yapildiginda viicut agirhigi, BKI degeri, viicut
yag kiitlesi, yag yiizdesi, yagsiz doku kiitlesi, yagsiz doku yiizdesi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulunmustur (p<0.05) (tablo 4.9).

18. Arastirmaya katilan her iki gruptaki katilimcilarin da bel ¢evresi ve kalca
cevresi degerlerinde ¢alisma Oncesi, calisma ortast ve g¢alisma sonrasi degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis bulunmustur (p<0.05) (tablo 4.9).

19. Arastirmaya katilan her iki gruptaki katilimcilarin bel/kalga oranlari
degerlendirildiginde calisma Oncesine gore calisma ortasi ve calisma sonunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (tablo 4.9).

20. Birinci ve ikinci grubun ¢alisma dncesi ve ¢alisma sonrasi antropometrik
Olciimlerdeki degisimleri karsilastirildiginda viicut agirligi, BKI, viicut yag kiitlesi,
bel c¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/kalca oranlarindaki degisimler yoniinden gruplar
arasinda anlamli bir farkhilik bulunmadigi (p>0.05), ancak birinci grubun ikinci
gruba gore yag ylizdesi degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu
saptanmustir (p<0.05) (tablo 4.10).

21. Arastirmaya katilan bireylerin ¢aligma Oncesi tiikettikleri enerji ve besin
Ogelerinin ¢alisma ortas1 degerleriyle karsilastirildiginda, birinci gruptaki bireylerin,
enerji, protein (gr.), yag (gr.), yag ylizde, karbonhidrat (gr.), coklu doymamis yag

asiti (gr.), kolesterol (mg), E vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, sodyum, demir,
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cinko alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diigiis bulunurken (p<0.05), protein
yiizde, karbonhidrat ylizde alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
bulunmustur (p<0.05). posa (gr.), A vitamini, karoten (mg), B2 vitamini, toplam
folik asit, C vitamini, potasyum, kalsiyum, fosfor ve magnezyum alimlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (tablo 4.11).

22. Arastirmaya dahil edilen birinci gruptaki bireylerin ¢alisma Oncesi
tiikettikleri enerji ve besin dgeleri calisma sonu ile karsilastirildiginda enerji, protein
(gr.) , yag (gr.), yag ylizde, karbonhidrat (gr.), coklu doymamis yag asiti (gr.),
kolesterol (mg), E vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, sodyum, magnezyum, demir
ve c¢inko alimlarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiigli bulunmustur
(p<0.05). Ancak protein ylizde, karbonhidrat ylizde degerlerinde ise ¢alisma dncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir (p<<0.05). Posa, A vitamini,
karoten, B2 vitamini, toplam folik asit, C vitamini, potasyum, kalsiyum, fosfor
alimlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (tablo
4.11).

23. Arastirmaya katilan ikinci gruptaki bireylerin calisma Oncesi tiikettikleri
enerji ve besin Ogelerinin ¢alisma ortas1 degerleriyle karsilastirildiginda, enerji,
protein (gr.), yag (gr.), yag yiizde, karbonhidrat (gr.), coklu doymamis yag asiti (gr.),
kolesterol (mg), E vitamini, toplam folik asit alimlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir diislis bulunurken (p<0.05), protein yiizde, karbonhidrat yiizde, posa, karoten, B2
vitamini, potasyum ve magnezyum alimlarinda istatistiksel olarak anlaml bir artis
bulunmustur (p<0.05). posa (gr.), A vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, C vitamini,
sodyum, fosfor ve demir alimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0.05) (tablo 4.11).
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24. Arastrmaya dahil edilen ikinci gruptaki bireylerin caliyma Oncesi
tiikkettikleri enerji ve besin 6geleri ¢aligma sonu ile karsilastirildiginda enerji, protein
(gr.) , yag (gr.), yag ylzde, karbonhidrat (gr.), coklu doymamis yag asiti (gr.),
kolesterol, E vitamini alimlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis bulunmustur
(p<0.05). Ancak protein yiizde, karbonhidrat yiizde, posa, karoten ve B2 vitamini
alimlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmistir. B1 vitamini, B6
vitamini, toplam folik asit, C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko ve A vitamini alimlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (tablo 4.11).
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Bolim 7

ONERILER

1. Tiim diinyada oldugu gibi K.K.TC’de obezite goriilme siklig1 artmistir. Bu
nedenle obezite onlenmeli ve tedavi edilmelidir.

2. Hafif kilolu ve obez olan bireylerde yasam tarzi degisikligi saglanarak,
viicut agirhigi azaltilmali ve kaybedilen viicut agirligi korunmalidir.

3. Bu galismada bireylere enerji kisitlamasi yaninda farkli 6gtin sikliklari
verilerek viicut agirhi@ ve viicut kompozisyonuna etkileri gozlenmis ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ancak 6 6giinle beslenen
bireylerin ¢alisma sonunda viicut yag ylizde degisimlerinin istatistiksel olarak daha
disik oldugu bulunmustur. Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde az az sik sik
beslenme tarzinin, saghg gelistirici yonde olacag: diisiiniilmektedir. Ogiin siklignin
bireyin beslenme aligkanliklarma ve saglik durumuna gore diizenlenmesi
onerilmektedir.

4., Bu c¢alismada o6giin  sikhigmmin istah durumunu nasil etkiledigi
sorgulanmamistir, konu ile ilgili yapilacak yeni ¢aligmalarda arastirilmasi
onerilmektedir.

5. Bu caligmanin yapildigi merkezin kirsal bdlgede olmasi ve bolge
niifusunun azligir nedeniyle orneklem sayis1 kiigiik tutulmus olup cok merkezli

calismalarla desteklenerek daha kesin Oneriler verilebilir.
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OBEZITEDE TIBBi BESLENME TEDAVIiSINDE OGUN
SAYISININ AGIRLIK KAYBINA ETKIiSI

Anket No:

BOLUM I. Ogiin Sikligina Gére Gruplar

Grup I (6 6giin) Grup Il (3 6giin)

BOLUM II. KiSiSEL OZELLIKLER

1. Yasiniz -

2. Medeni Durumunuz ) )1.Evli ( )2.Bekar  ( )3. Bosanmis/Dul
3. Ogrenim Durumunuz

()1.0kur-yazar degil ( )2. Okur-yazar ()3. ilkokul

( )4. Ortaokul ( )5. Lise ( )6. Universite ve lzeri
4. Calisma durumunuz

( )1. Calisan(MesleGiniz:..........ccocevueveveeveeceseiresrennnn ) ( )2. Calismayan
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BOLUM Ill. BESLENME ALISKANLIKLARI VE FiZiKSEL AKTIVITE

5. Alkol kullaniyormusunuz ?( )1.Evet ( )2. Hayir

6. Alkol kullaniyorsaniz hangi siklikta kullaniyorsunuz ?

()1.Cok Nadir ( )2. Ayda bir ( )3. Ayda birkag kez

( )4. Haftada bir ( )5. Haftada birkag ( )6. Hergiin

7. Alkol kullaniyorsaniz bir kullanimda ne kadar kullaniyorsunuz ?
( )1. Dort kadehten az

( )2. Dort kadehten fazla ( )3. Alti kadehten

fazla

8. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyormusunuz ?

()1.Evet ( )2. Hayir

9. Yakin gegmiste diyet uyguladiniz mi (6 aydan once) ? ( )1.Evet ( )2. Hayir
Diyet Tirii Kullanma Siiresi (ay/yil) Kilo kaybi (kg) |Koruma Siiresi
N

2

K J S

10. Uyguladiginiz diyet kim tarafinan onerildi :

()1.Diyetisyen ( )2. Doktor ( )3.Iinternet/Gazete/Dergi ( )4. Tanidikla (
)5. Diger (coveveeeeireennns )
11. Birgiin icinde genelde kag¢ ana 06giin tiiketirsiniz : ...........c........

12.: Birgiin icinde genelde kag¢ ara 6giin tiiketirsiniz .....................

13. Ana Ogiin Degerlendirmesi

Ogiin Yapma Aliskanhgi | Tiketilen Yer | Kimlerle Tiikettigi | Siire (Dk)
L.Kahvaltl | e | e | e

20 - { =2 O OO BT

3L AKSAM | cevivevecveririnies | e | e e

14. Ana Ogiin Atlar misimiz ( )1.Evet (Atlanian OGiin..........ccuoweeeeveeveeverenenne. )()2.

Hayir
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BOLUM IV. ENERJi HESABI

Adi Soyadi..................... Tarih.................... Anket No.....................

ENERJi HESABI
Verilecek Enerji:
Besin tiiketim kayitlari enerji ortalamasi — (500kcal) : ...ccoevveveevnnene e ————

= —— (kalori/gtin)

VERILEN DIYET ...cceeoeeeeeeeeeneeneee. KALORILIK ZAYIFLAMA DIYETI

Boy
Uzunlugu
ENERJI | ... /2015 [ (CM) | ... /.......]2015
Viicut
Agirhg
DEGIiSIMLER (Kg)

BKI

suT (Kg/m?2)
Viicut
Yag

ET Kiitlesi
Yag

EYG Yiizdesi
Yagsiz
Doku
SEBZE Kiitlesi
Toplam
Viicut
MEYVE Suyu
Bel
Cevresi
YAG (cm)
Kalga
Cevresi
CHO% (cm)
Bel/Kalga
PROTEIN % Orani
YAG %
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BOLUM V. FiZiKSEL AKTIVITE

Yetiskin Birey Fiziksel Aktivite Kaydi (24 Saatlik)

Siire Toplam
Aktivite Siire x
Aktivite Tiirl Faktorii | Saat | Dakika | Siire| A.F.
Dinlenme
Uyku, uzanma 1
Cok Hafif Aktivite
Oturarak ¢alisma, boya, laboratuvar, dikis, 6rgi, Gtd,
yemek yapma, masa basi oyun, mizik aleti ¢galma, TV
seyretme 1,5
Hafif Aktivite
Yavas ylriime, marangoz isleri, lokanta isleri, ev
temizligi,
¢ocuk bakimi, masa tenisi, golf gibi sporlar. 2,5
Orta Aktivite
Hizli yirime, tarla isleri, ylk tasima, bisiklete binme,
Kayak, tenis, dans. 5
Agir Aktivite
Yokus yukari yuk tasima, tirmanma, elle yorucu kazma,
insaat isciligi, basketbol, futbol 7
BOLUM VI. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Adi Soyadi..................... Tarih:............... Anket No:...................
I. AY’a Ait Antropometik Olgiim Degerleri
I. Kontrol Il. Kontrol lll. Kontrol IV. Kontrol
e 2015 | ./ f2015 0 L/l /20150l /2015

Boy Uzunlugu (Cm)

Viicut Agirhigi (Kg)

BKI (Kg/m2)

Viicut Yag Kiitlesi

Yag Yiizdesi

Yagsiz Doku Kiitlesi

Toplam Viicut Suyu

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel/Kalga Orani
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Il. AY’a Ait Antropometik Olgiim Degerleri

I. Kontrol Il. Kontrol lll. Kontrol IV. Kontrol
e e /2015 ../ /2015 /20050 /2015

Boy Uzunlugu (Cm)

Viicut Agirhigi (Kg)

BKI (Kg/m2)

Viicut Yag Kiitlesi

Yag Yiizdesi

Yagsiz Doku Kiitlesi

Toplam Viicut Suyu

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel/Kalga Orani

lll. AY’a Ait Antropometik Olgiim Degerleri
I. Kontrol Il. Kontrol lll. Kontrol IV. Kontrol
e 2015 | ../ f2015 0 L/l /20150l /2015

Boy Uzunlugu (Cm)

Viicut Agirhigi (Kg)

BKI (Kg/m2)

Viicut Yag Kiitlesi

Yag Yiizdesi

Yagsiz Doku Kiitlesi

Toplam Viicut Suyu

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel/Kalga Orani
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BOLUM VII. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Adi Soyadi.................... Tarih................. Anket No:.....................
Her giin | Haftada 3-5 | Haftada 1-3 | 15 giin bir | Ayda bir | Hig
Sut
Yagli

Yarim Yagh (%2)

Yagsiz Sut (Light %1)

Ayran

Yogurt

Tam Yagli

Yarim Yagh

Yagsiz(light)

Peynir

Tam Yagli

Yarim Yagh

Yagsiz(light)

Hellim

Yumurta

Kirmizi Et

Tavuk (derili)

Tavuk (derisiz)

Balik

Kurubaklagiller

Taze sebze

Taze meyve

Ekmek

Beyaz Ekmek

Kepekli Ekmek

Bulgur

Makarna, eriste, v.b.

Piring

Yag

Tereyagi

Kuyruk yagi

Margarin (yumusak)

Margarin (sert)

Zeytin yagi

Findik yagi

Aycicek, misirozi, soya

Et suyu, tavuk suyu, bulyon

Seker, regel

Hamur tathilan

Siitla tathlar

Kolali icecekler

Alkollii icecekler
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BOLUM VIIl. BiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Adi Soyadi.................... Tarih................... Anket No:.....................

Yiyecek/icecek Ad1 | icine Girenler MIKTAR (6l¢ii/g)

OGUNLER

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE
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ONAM FORMU
Sayin Katilimci;

Bu arastirma Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’'nde tibbi beslenme tedavisi uygulayan
fazla kilolu ve obez (BKI degeri 227 kg/m2) kadin bireylerin farkh 6gun sikhklarini,
kilo kaybi ve viicut bilesimi tizerine olan etkisini belirlemektir.Arastirma kapsaminda
size 12 haftalik bir beslenme programi uygulanacak ve 12 hafta boyunca
antropometrik Olciimleriniz yapilarak kayit altina alinacaktir. Sorulari cevaplamak
ortalama 30 dakikanizi alacaktir. Calisma baslangicindan ¢alisma sonuna kadar siz
katilimcilara herhangi bir ilag ve hap gibi tibbi Grin verilmeycektir, saghginiza
olumsuz etki yaratacak herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Arastirmaya katilma
konusunda gonilli olmaniz esastir. Bilgileriniz yalniz arastirma igin kullanilacaktir,
acik isim belirtilmeyecektir.

Katildiginiz igin tesekkiir ederim.
Yazgi OTUKEN
Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolim{i
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagl konusunda bana vyeterli gliven verildi.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bana karsi yapilan tiim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katiimci” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blyik bir memnuniyet ve goénullalik

icerisinde kabul ediyorum.imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcr: Gorisme tanigi:
Adi, soyadi: Adi, soyadt:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

KARAR TUTANAGI
Toplant Tarihi : 07.03.2016
Toplant Na ;2016121
Toplant Yerl : Turizm Toplanti Salonu TH40G
Katilanlar : Dog.Dr. Sikrl Tiemen, Yrd.Dog.Dr. Mimtaz Gilran, Prof. Dr. R.Selma

Gorglld, Prof.Dr. Osman M. Karatepe, Prof.Dr. Ozgir Dingyirek,
Prof.Or. Serdar Erkan, Prof.Or. Dodu Arifler, ¥rd.Dog.Dr, Emine Kogano
Rodoslu, ¥rd.Dog. Dr. Riza Acar Kutay, Yrd.Dog.Dr. Tugba Ergetin,
Yrd.Dog.Dr. Metin Ersoy, Yrd.Dog.Dr. Nazife Dimililer, Ogr.Gér. Mutlu
Soykurt

DAL Bilmsel Aragtrma ve Yayin Et§l Kurulu'nun yukanda belitlen tarih ve sayh
toplantisinda;

2016/21-01 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimid Yiksek Lisans dgrencileri Ece Mani ve
Ozde Depreli'nin Yrd. Dog.Dr. Berkive Kimizigil damgmanhginda st
Ekstremite Fonksiyonelligi ve Postirel Degigiklikleri® adli calismasinin
Bilimsel ve Araghirma Etidi agisindan uygulanabilididine,

2016/21-02 Beslenme ve Diyeteik Bolimi Yiksek Lisans Ofrencisi Bilgin Karaosman'in
Or.Dyt. Mijgan Oztirk Ankbuka danismanbiinda “K.K.T.C Saghk
Bakanhgi'na Bagh Giizelyurt Saghk Merkezi'ne kayith 60 Yag ve Uzeri
Bireylerin Beslenme Durumianmin Saptanarak DASH Diyetine Uyumlannin
Kan Basinci Uzerine Etkisi” adl calismasinin Bilimsel ve Arastirma EGifi
agisindan wygulanabilirlidine,

2016/21-03 Beslenme ve Diyetetik Boliml Yiksek Lisans Ofrencisi Yazg Otiken'in
“Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulayam Obez we Fazla Kilolu Kadin
Bireylerin Ogin Saylannin Kilo Kaybi ve Viicut Kompozisyonuna Etkisi”
adh ¢alismasinin Bilmsel ve Aragtirma EGi agisindan uygulanabilirligine,

2016/21-04 Beslenme ve Diyetetik BolUmi Yiksek Lisans ogrencisi Pembe Ergaliskan'in
“Demans Hastalannda Kefir Tiketiminin Hatidatma ve Kayit Hafizas:

Uzerine Etkller™ adl calismasinin Bilimsel ve Aragtrma Efigi agisindan
uygulanabiliriigine]

STisky.

s we 4 et 1“5 AL
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DOGU AKDENIZ UONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

KARAR TUTANAGI
Toplanti Tarihi : 07.03.2016
Toplanti No : 2016/21
Toplant Yeri : Turizm Toplant Salonu TH406
Katilanlar : Dog.Dr. Sikrii TUzmen, Yrd.Dog.Dr. Mimtaz Giran, Prof.Dr. R.Selma

Gorglll, Prof.Dr. Osman M. Karatepe, Prof.Dr. Ozgur Dingylrek,
Prof.Dr. Serdar Erkan, Prof Dr. Dodu Arifler, ¥Yrd.Dog.Dr. Emine Kogano
Rodoslu, Yrd.Dog. Dr. Riza Acar Kutay, Yrd.Doc.Dr. Tugba Ercetin,
Yrd.Doc.Dr. Metin Ersoy, Yrd.Dog.Dr. Nazife Dimililer, Ofr.Gér. Mutlu
Soykurt

2016/21-05 Beslenme ve Diyetetik BSlimi Yiksek Lisans dgrencisi Meltem Kudretin Dog.

Dr.Fatma Nisanct Kig damsmanhinda “"KKTC Gazimagusa Devlet
Hastanesi Dabhiliye Poliklinigine Basvuran Tip 2 Diyabetik Bireylerde
Akdeniz Diyetine Uyum Olgedi (PREDIMED) ile Yasam Kalitesi (SF-36)
Arasindaki liigkisi™ adl calismasinin Bilimsmfve Aragtrma Efigi agisindan
uygulanabilididine,

oy birligi ile karar verilmigtir.

N2

Dog.Dr. Siikrii Tilzmen

(Etik Kurul Baskam) (Bagkan Yardimcisi)
e
i
Prof.Dr. K. Selma Gorgillii Prof.Dr. Dsman M. Karatepe
Prof.Dr. Ozgiir Dingylrek Prof. Dr. Serdar Erkan

%W W& FEA Ax
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DOGU AKDENIZ OMIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

KARAR TUTANAGI
Toplant Tarihi 1 07.03.2016
Toplanti No : 2016721
Toplant Yeri i Turizm Toplanh Salonu THADE
Katikanlar ¢ Do Dr, Sdikerd Tozmen, Yrd. Dog.Dr. Mimtaz Glran, Prof Dr. BLSelma

Gorgil, ProlDr. Osman M. Karalepe, ProfDr. Ozglr Dingylrek,
Prof Or. Serdar Erkan, Prof.Dr. Dofu Arifler, Yrd Dog.Dr, Emine Kocno
Rodosiu, Yrd.Dog. Dr. RFiza Acar Kulay, ¥rd.Dog Dr. Tudba Ergafing
¥rd. Do Dr, Metin Ersoy, Yrd,Dog.Or, Nazife Dirmililer, Ofr.Gor. Mutiu
Sovykourt

Prof.Dr, Dogu Arifier

Yrd.Dog. Dr, Rza A Kutay ¥rd.Dog.Dr. Tugba Ergetin

¥rd.Dog.Or. Nazife Dimililer

Ofr.Gir. Mutly Soykurt

STisky.
FTo o e
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