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ABSTRACT

This study has been carried out to compare the weight loss between obese
individuals without any identified chronic disease (with or without hyperlipidemia)
who had high protein diet and normal protein for a period of 6 weeks. Obese
individuals have been selected among those who consulted Nutrition and Diet Centre
with an intention of losing weight. 30 individuals participated in the study and the
persons have been divided into two separate groups as random ‘intervention’ (n=15)
and ‘control’ (n=15). The diet applied to both groups is designed in a way that their
base diet would not be below the rate of their base metabolism pace. While the
amount of daily protein in high protein diet is arranged as approximately 25% of the
daily energy, the amount of protein in normal diet is arranged as approximately 15%
of the daily energy intake. The amount of fat in the diets applied to both groups has
not exceeded %30 of daily fat intake. Individuals in the intervention group have
taken (3.8¢g-11.3g) of commercial protein supplement in addition to natural foods.
The body weights measurements of the persons have been taken every week and
anthropometric measurements of the persons have been taken at the beginning and
every fortnight until the end of the study. The weight loss of females in the
Intervention group has been found as -4,9+0,67 kg and the weight loss of women in
the control group has been identified as -4,0+0,84 kg (p>0,05). As regards male
individuals, the weight loss has been found to be -6,4+1,45 kg, and -5,7+2,31 kg in
the control group (p>0,05). No significant difference has been found in total
cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides, LDL-cholesterol/HDL-
cholesterol, hunger blood glucose, hunger insiilin and HbAlc in both the

intervention and control groups when their blood parameters have been examined at



the beginning and at the end of the study (p>0,05). The study reveals that high
protein diet has resulted in with more weight loss compared to normal protein diet in
a short period and yet the difference does not reveal any significant statistical
meaning and it decreases body fat mass more in women (p<0,05) and it doesn’t have

a negative effect to blood parameters.

Keywords: Obesity, High Protein, High Protein Diet, BMI , Medical Nutrition

Treatment



0z

Bu calisma, herhangi bir kronik hastaligi olmayan (hiperlipidemisi
olan/olmayan) obez bireylerde yiiksek proteinli diyet ile normal proteinli diyetin 6
hafta boyunca kilo verme agisindan kiyaslanmasi amaciyla yapilmistir. Obez bireyler
0zel bir Beslenme ve Diyet Merkezi’ne kilo verme amaciyla gelen kisiler arasindan
secilmistir. Calismaya 30 kisi katilmis ve bireyler rastgele ‘miidahale’ (n=15) ve
‘kontrol’ (n=15) grubuna ayrilmistir. Miidahale (yliksek proteinli diyet) ve
kontrol(normal proteinli diyet) grubunda yer alan bireylere zayiflamalarina yonelik
bazal metabolizma hizinin altina diismeycek sekilde bir beslenme programi
uygulanmistir. Yiiksek proteinli diyetin giinliilk protein miktar1 enerjinin yaklagik
%25°1, normal proteinli diyetin giinliik protein miktar1 ise enerjinin yaklasik %151
olacak sekilde ayarlanmistir. Her iki grupta yer alan bireylere uygulanan diyetlerin
yag miktarlar1 glinliik enerjinin % 30’unu gegmemistir. Miidahale grubunda yer alan
bireyler dogal besinlere ek olarak bir miktar (3.8g-11.3g) ticari protein tozu
kullanmistir.  Bireylerin viicut agirliklart her hafta, antropometrik oOlgtimleri
baslangigta ve calismanin sonuna kadar onbes giinde bir Ol¢lilmiistiir. Miidahale
grubunda bulunan kadin bireylerin viicut agirligi kaybmin -4,9+0,67 kg oldugu,
kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ise -4,0+0,84 kg oldugu saptanmistir
(p>0,05). Miidahale grubunda bulunan erkek bireylerin viicut agirligi kaybimnin
-6,4+1,45 kg oldugu, kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin ise -5,7+2,31 kg
oldugu saptanmustir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin kan
parametreleri incelendiginde c¢alisma baslangict ve ¢alisma sonu Serum total
kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit, LDL-kolesterol/HDL-

kolesterol, total kolesterol/HDL-kolesterol, aglik serum glukozu, aglik insulin ve



HbAlc farklar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Calismanin
sonunda kisa donemde yiiksek proteinli diyetle kilo kaybinin normal proteinli diyete
gore daha fazla oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
kadinlarda viicut yag kiitlesini daha fazla azalttig1 (p<0,05) ve kan parametrelerinin

de olumsuz etkilenmedigi gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yiiksek Protein, Yiiksek Proteinli Diyet, BKI , Tibbi

Beslenme Tedavisi
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde epidemik boyutlara ulasan ve
prevelansi giderek artan en 6nemli saglik sorunlarmin basinda gelmektedir. Obezite
beraberinde getirdigi pek ¢ok hastaliklarla, bireylerin yasam kalitesini azaltmakta ve
Olimlere yol agmaktadir. Uzun ve saglikli bir yasam kalitesi agisindan bakildiginda
obezitenin onlenmesinde koruyucu saglik hizmetleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle, toplumun her kesimine ulasilmali ve egitimlerle toplum bilinglendirilmeli
ve lilkelerin obeziteyle miicadale konusunda cesitli politika planlar1 olusturulmalidir
[1].

Obezitenin tedavisinde temel ilke saglikli bir sekilde kilo kaybi saglamak ve
kilo verildikten sonra uzun donemde viicut agirligini korumaktir. Obezitenin
beslenme tedavisinde en ¢ok kullanilan yontemlerin basinda bireylerin giinliik
aldiklar1 enerjiden 500-1000 kilo kalori azaltilarak bireylere uygun bir beslenme
programinin hazirlanmast gelmektedir. Genellikle hazirlanan bu gibi beslenme
programlarinda protein oranlar1 %12 -15 olarak hesaplanmakta ve yag oram ise
%30’u gegcmemektedir [2]. Recommended Daily Allowance (RDA) saglikli bireyler
i¢in protein alim onerisini 0,8 g/kg/giin olarak belirtilmektedir [3].

Son donemlerde oldukca popiiler olan yiiksek proteinli diyetlerin kilo
vermede diger standart proteinli diyetlere gore daha fazla basar1 saglayabilecegi

birgok ¢aligmada belirtilmektedir [4-6].



Yiksek karbonhidratli diyetlerle karsilastirildiginda yiiksek proteinli
diyetlerin daha fazla doygunluk hissi sagladigi ve buna bagl olarak daha fazla kilo
kayb1 sagladigi yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir [7-10]. Bununla beraber yiiksek
proteinli diyetlerin, bobrek, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser ile olan etkilesimi
konusunda ¢aligmalara gereksinim vardir [11-13].

Uygulanan popiiler kilo verme diyetleri olarak yiiksek proteinli diyetler
(enerjinin %30’u veya >1,2 g/kg/giin protein) ve orta miktarda protenli diyetler
(enerjinin  %22-29’u veya 1,0-1,2g/kg/giin protein) olarak belirtilmektedir [14].
Proteinlerin termik etkisi besin 6geleri arasinda en yiiksek ve en uzun siire termik
(%20-30) olandir, bunu sirasiyla karbonhidratlar (%5-15) ve yaglar (%0-3)
izlemektedir [15].

1.2 Amac ve Hipotez

Bu calismada, KKTC Girne bdlgesindeyasayan obez bireylerde yiiksek
proteinli diyetler ile normal proteinli diyetlerin 6 hafta sonucunda kilo verme
acisindan kiyaslanmas1 amaglanmistir.

Hipotez:
Obez bireylere uygulanacak olan enerjisi kisitli yiiksek proteinli diyet,

enerjisi kisitl normal proteinli diyete gore daha fazla kilo kaybi olusturur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezitenin Tanimi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore obezite, viicutta yagmn
yiiksek oranda depolanarak sagligi bozmasi olarak ifade edilmektedir [16].

Erkeklerde viicut yag miktarmin %25’in kadinlarda %30’un iizerine ¢ikmas1
obezite olarak tanimlanir. Giinliik alman enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
obeziteye yol agmaktadir[17].

BKI ve bel cevresi dlgiimii obezitenin tanimlanmasinda en fazla kullanilan

yontemlerin basinda gelmektedir. Viicut agirh@inin, boyun karesine boéliinmesiyle

BKI [viicut agirhg (kg)/boy(m)?] hesaplanmaktadir [18].

Tablo 1.1:Yetiskinlerde BKi ne gore zayiflik, hafif obez
ve obezitenin smiflandirilmasi [19]

BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif Obez 25-29,9
Obez >30
1.Derece obez 30-34,9
2.Derece obez 35-39,9
3.Derece obez >40




BKi’nin 18,5 kg/m?’den kii¢iik olmasi zayiflik, 18,5-25 kg/m? olmas1 normal,
25-30 kg/m? hafif obez olarak kabul edilir. Otuz kg/m?’den biiyiik BK1 ise obeziteyi
gosterir. Obezite evre I (BKI 30-40), evre II (BKi 40-50) ve evre III (BKi>50) olarak
alt siniflara ayrilabilir (Tablo 1.1) [19].

BKi’nin 6nemli bir eksikligi viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermemesidir.
Ciinkii yalnizca yag dokusunun artig1 degil, ayni1 zamanda bu artan yag dokusunun
hangi bolgede biriktigi de dnemlidir. Ciinkii deri altinda ve 6zellikle kalgca bolgesinde
biriken yag dokusu (armut tipi obezite, kadin tipi sismanlik), obezite ile iligkili
hastaliklarla ¢ok siki iligki gostermezken, yag dokusunun karin bolgesinde birikmesi
olan elma bi¢imli obezite ya da diger adiyla erkek tipi sigsmanlik hastaliklar agisindan
daha fazla risk olusturmaktadir. Bel c¢evresinin erkeklerde 102, kadinlarda 88

santimetrenin ilizerinde olmas1 kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilidir [18].
2.2 Obeziteye Neden Olan Cesitli Faktorler

2.2.1 Obezitenin Patolojik Nedeni Olarak Beslenme Regiilasyon Bozuklugu
Normalde yemek yeme hizi, viicuttaki yag ve karbonhidrat depolariyla
orantili olarak diizenlenmektedir. Normal bir insanda bu depolar optimal diizeyi
ast1ig1 zaman asirl depolanmay1 onlemek icin beslenme hizini1 azaltmaktadir. Fakat
obez kisilerde bu durum gerceklesmez. Bu kisilerde besin alimi viicut agirhigin ¢ok
tizerine ¢ikmadigi siirece azaltilamaz. Bu durum, ya diizenlenmeyi etkileyen
psikolojik faktorlerden ya da diizenleyici sistemin kendisindeki anormalliklerden
kaynaklanabilir [20].
2.2.2 Psikojenik Obezite
Obezitenin en yaygmn nedeni, saglikli beslenmenin giinde sadece li¢ 6giin
seklinde ve eksiksiz olmasi diisiincesidir. Bir¢ok cocuk, aileleri tarafindan buna

zorlanir ve hayatlar1 boyunca da bu aligkanlifi devam ettirmek zorunda kalirlar .



Halbuki saglikli beslenme i¢in temel olan, 3 6glin alinan normal diyetin hafif ara
ogilinlerle desteklenmesidir. Ayrica bir yakmin Olmesi, agwr hastalik, mental
depresyon veya stres gibi durumlarda insanlarin ¢ok fazla kilo aldigi bir donemdir
[20].
2.2.3 Obeziteye Neden Olan Norojenik Bozukluklar

Hipotalamusun ventro-medial ¢ekirdeklerinde goriilen lezyonlar asir1 yeme
sonucu sismanliga neden olur. Bu lezyonlar ayn1 zamanda asir1 insiilin yapimina da
neden olur. Insiilin ise yag depolanmasimi saglar. Ayrica hipotalamusa dogru uzanan
hipofiz adenomu olan kisilerin bircogunda gelisen ilerleyici obezite, insanlarda
hipotalamus lezyonlar1 sonucu obezite egilimi gelisebilecegini kesin olarak
gostermektedir. Bununla birlikte obez insanlarda hemen hemen hicbir hipotalamik
hasara rastlanmamasi, hipotalamusun foksiyonel organizasyonunun agirlik artisiyla
degisebilecegini gosterebilir [21]. Beslenmenin temel mekanigi, beyin sapindaki
merkezler tarafindan kontrol edilmektedir. Istahi etkileyen diger bir merkez de
amigdala ve prefrontal kortekstir [22].
2.2.4 Obezitede Genetik Faktorler

Obezitenin ailelere 6zgii bir durum oldugu bilinmektedir. Genler beslenme
derecesini farkli yollardan etkilemektedirler. Bu yollar; beslenme merkezinin enerji
deposunun diizenlenmesindeki anormallikleri, bir rahatlama mekanizmasi olarak
istah1 acan ya da kisiyi yemeye sevkeden anormal ve kalitsal psikolojik faktorler,
karbonhidrat ve yag depolanmasiyla ilgili genetik bozukluklar olarak
siralanabilir[20].

Obezitenin genetik yonii ile ilgili yapilan agiklamalarda yalmiz diyabete

yatkinlig1 degil, aym1 zamanda obezite egilimine de neden oldugu sanilan bir gen



(OB geni) tanimlanmistir. Yapilan bir ¢alismada tanimlanan genin bulunmadigi

farelerin, tip 2 diyabetin belirtilerini gdstererek sismanladiklar1 belirtilmektedir (23).
2.3 Obezitenin Komplikasyonlari

Tablo 2.1°de obezitenin komplikasyonlar1 goriilmektedir.

Tablo2.1: Obezitenin Komplikasyonlar1 [24]

Kardiyovaskiiler Sistem Koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve

inme, derin ven trombozu

Solunum Sistemi Primer alveoler hipoventilasyon,

obstriiktif uyku apnesi, dispne

Metabolik-Endokrin Sistem Tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi,

insiiline direng, polikistik over sendromu

Gastrointestinal Sistem Hiatus hernisi ve refli hastalig,
nonalkolik yagl karaciger, safra taglari,

kolerektalkanser, hemoroid

Norolojik Sinir sikismalari, siyatalji
Artropatiler Osteoartritis, diiz tabanlik
Genitoliriner Sistem Stress inkontinansi, fertilite azalmasi,

cinsel iliskide mekanik gii¢liik, gebelik

komplikasyonlari, tiriner taslar

Meme ile ilgili Meme kanseri, jinekomasti

Psikososyal Kendinden memnuniyetsizlik, depresyon,
anksiyete, i3 bulma giicligi, yiliksek

hayatsigortas1 primleri




2.4 Obezitenin Degerlendirilmesi

Fazla kilolu ve obez kisilerin tedavisine yonelik olarak hazirlanan ilk rehber
bilgiler 1998 yilinda yaymlanmistir. Kilavuzlarin olusturulmasima katki saglayan bir
panelde farkli tedavi stratejilerinin kilo verme ftizerine etkileri ile kilo almayi
engelleyici onlemlerin olasi temel kronik hastalik risk faktorlerini nasil etkiyecegi
bildirilmistir. Panel sonucunda gelistirilen Oneriler, “yetiskinlerde kilo vermenin
faydalarmin olumsuz etkilerle kiyaslandiginda daha baskm oldugu ve kilo vermeye
yonelik girisimlerin uzun dénemde insan sagligini olumlu yonde etkileyecegi”
varsayimina dayal1 yapilmistir ve obezitenin tedavisi ile ilgili iki temel a¢iklanmastir.
Bu iki temel adim; obezitenin degerlendirilmesi ve obezitenin yOnetimi olarak
belirtilmistir [25].

Obezitenin degerlendirme asamasinda, normalin iizerindeki kilo ile ilgili iist
kategorilerin derecelendirilmesi ve hastanin karsilasabilecegi tiim risk faktorlerinin
belirlenmesini gerektirmektedir. Degerlendirmede toplam viicut yagi miktari,
abdominal viicut yag1 miktar1 ve bir takim hastalik risk faktorleriyle birlikte, obezite
ile ilgili durumlar saptanmalidir. Hafif obez ve obez hastalarin tedavileri siiresince
viicut agrhgr degisimlerinin incelenmesi BKI degerlerine bagli olarak takip
edilmelidir [25].

Obez olan tiim bireylerde tedavi uygulanmasi gerekirken, iki veya daha fazla
risk faktoriine sahip olan hafif obez bireylerde detedavi uygulanmasi gerekmektedir
[25].

2.5 Obez Kisilerde Morbidite ve Mortalite Riskini Arttiran

Faktorler [25]

e Koroner Arter Hastalig ( erkeklerde 45 yas tizeri)
e Tip 2 Diabetes Mellitus ( kadinlarda 55 yas iizeri veya postmenapoz)
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e Uyku apnesi hipertansiyon
e Kan LDL kolesterol diizeyinin >160 mg olmas1
e Kan HDL kolesterol diizeyinin <35 mg olmasi
e Yiiksek aclik kan sekeri
e Ailesel erken koroner hastalik
e Osteoartrit
e Safra taglari
e Stres inkontinans
e Sigara i¢imi
2.6 Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisi Yaklasimlari

Obez bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisinin ilk amaci bireylerin
yasam kalitesini tehdit eden risk faktorlerini azaltmaktir. Ayrica tedavi siiresi
boyunca bireylere saglikli beslenme aliskanligi kazandirilmalidir[ 26].

Obez bireylerin tedavisinde 6 ay sonunda viicut agrrliklarmin %10 kaybi
saglanmalidir. BKI 27- 35 olan bireylerde almis olduklar1 enerjiden 300- 500
kkal/giin BKI 30-35 olan bireylerde ise 500-1000 kkal/giin azaltilarak bir beslenme
programi hazirlanmasi 6nerilmektedir. Obez bireylerde genellikle verilen kilolarin
hizla geri alindig1 goriilmektedir. Bu nedenle tam olarak basarinin saglanabilmesi
icin verilen kilolarin korunmasi gerekmektedir [26].

Giinlik alman enerjinin siirekli olarak harcanandan daha fazla olmasi
obeziteye neden olmaktadir. Ayrica siirekli olarak yiiksek yagli ve sekerli
yiyeceklerin tiiketimi de obezite olusumuna zemin hazirlamaktadir. Obeziteye neden

olan en 6nemli faktorlerin basinda yanls beslenme aligkanliklar1 gelmektedir[18].



2.6.1 Obezitede Kombine Tedavi Uygulamalar

Obezitenin tedavisinde, beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile
birlikte davranis degisikligi tedavisi gerekmektedir. Obez bireylerin tedavisinde
kullanilan “kombine tedaviler” (diyet tedavisi, egzersiz ve davranis degisikligi
tedavisi) hem agirlik kaybini saglamada hem de kaybedilen agirligin korunmasindaki
basartyr artirmaktadir  [27].  Yapilan bir c¢aligmada tedavi  yoOntemleri
kargilastirilmistir. Tek basma ¢ok diisiik kalorili diyet ile agirlik kaybi ilk 6 -10 ay
sliresince saglanmis, ¢ok diisiik kalorili diyet ile birlikte davranigsal yontemlerin
uygulanmasiyla ise bu siire 1-2 yila ¢ikmis ve egzersizin de eklenmesiyle 1-5 yila
kadar kaybedilen kilolarin korundugu belirtilmistir [28].

Bir¢ok obez birey icin enerjisi kisitlanmis diyetler ve fiziksel aktivite,
istenilen viicut agirligina ulasmak ve ozellikle korumak i¢in yeterli olmamaktadir.
Ciinkii obezite; tekrar ortaya ¢ikma potansiyeline sahip ve uzun siireli bir tedavi
gerektiren kronik bir durumdur. Diyet ve egzersiz ile birlikte davranis degisikligi
tedavisi, obez bireylerde istenen agirlik kaybini saglamaya ve kaybedilen agirligi
korumaya yonelik basar1 oranimi artirmaktadir [29].

2.6.2 Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisinin Amaci
1. Bireylerin demografik ozelliklerine uygun Yyeterli ve dengeli bir beslenme
programi hazirlamak,
2. Saglikl1 beslenme aligkanliklar1 kazandirmak,
3. Bireylerin ideal viicut agirhgma ulasmasini saglamak ,
4. Ideal agirhiga geldikten sonra viicut agirhigmi korumak,
5. Cocuklarda normal biiyiime ve gelismeyi stirdiirmektir [18].
Obez bireylere hazirlanacak olan beslenme programi bireye 6zgii olmaldir.

Ayrica bireylere saglikli beslenme aligkanligi kazandirmak i¢in egitim verilmelidir.



Cilinkii viicut agirligi kaybininin korunmasi igin ve tekrar agirlik artigini engellemek
icin saglikli beslenme aliskanliginin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Yapilacak olan her
sey, obez birey tarafindan kabul edilebilir olmalidir; eger bu olmazsa birey onerilen
beslenme programma uyum saglayamayacaktir. Hazirlanacak olan program igin
bireyin sosyo demografik 6zellikleri de dikkate alimmalidir. Ayrica bireylere sok

programlar (¢ok diisiik kalorili diyetler) uygulanmamalidir [18].

2.7 Obezitenin Tibbi Beslenme Tedavisinde Makro Besin Ogeleri

2.7.1 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicudun temel enerji kaynagidir. Giinluk enerjinin %55-60"1
karbonhidratlardan saglanmalidir. Basit karbonhidratlar ise giinliik enerjinin %10’un
altindatutulmalidir [18].
2.7.2 Yaglar

Saglikli beslenme Onerileri cercevesinde giinliikk enerji miktarinin %25—
30’unun yaglardan gelmesi Onerilmektedir. Viicutta yagda eriyen A, D, E ve K
vitaminlerinin kullanilabilmesi i¢in enerjinin yagdan gelen orant %20’nin altinda
olmamasi gerekmektedir [18]. Enerjinin doymus yag asidinden gelen orant %7 nin
altinda olmalidir[30].
2.7.3 Proteinler

Proteinler yasayan sistemler icerisinde en fazla miktarda bulunan ve en fazla
goreve sahip molekiillerdir. Aslinda her bir yasamsal islev bu molekiil sinifina
baghdir. Ornegin enzimler ve polipeptid hormonlar viicutta metabolizmay1
diizenlerken kastaki kontraktil proteinler hareketi saglamaktadir. Dolagimda
hemoglobin ve plazma albiimin gibi proteinler hayat i¢in gerekli molekiilleri
tagirken, immiinglobulinler enfeksiyoz bakteri ve viriislarla savasirlar. Proteinler bir

cok fonksiyon iistlenirler ve biitiin proteinler amino asit polimeri olarak ortak bir

10



yapisal 6zellige sahiptir [31]. RDA’nin saglikli bireyler i¢in protein (iyi kalite) alim
onerisi 0,8 g/kg/giin olarak belirtilmektedir [3].
2.7.3.1 Proteinin Yapisi

Amino asitlerin birbiri ile karboksil ve alfa amino gruplarindan bir molekiil su
cikarabilmeleri ile peptitler olusur. Bu baga peptit bagi denir. Dogal proteinlerde 2
tiir amino asidin bulundugu bilinmektedir [31].
2.7.3.2 Protein Kaynaklan ve Kalitesi

Biitiin hayvansal ve bitkisel besinlerde protein vardir. Ancak her besindeki
protein miktar1 degisiktir. Ayrica her proteindeki elzem amino asitlerin orani
farklhidir. Genellikle , hayvansal besinlerde bulunan proteinlerin elzem amino asit
bilesimleri viicut gereksinmesine uygun, bitkisel besinlerin proteinlerin ise elzem
amino asitlerinden bir veya ikisi gerekli olan orandan daha azdir. Az olan bu elzem
amino asitlere o proteinin ‘smirli elzem amino asitleri’ denir [32].

Elzem amino asitler; 10ysin, lizin, izdlosin, valin, metionin, fenilalanin,
treonin,triptofandir [33].

Elzem amino asitleri uygun oranda olan proteinler sindirim sisteminde fazla
kayba ugramadan viicuda alinirlar ve amino asitlerin hepsi bir arada bulunduklar1
icin bu amino asitlerin birleserek viicut proteini haline gelmeleri daha kolay ve hizli
olur [32].

Yumurta, et, siit ve benzeri hayvansal kaynakli besinlerden saglanan
proteinlerin sindirilebilirlikleri %91-100, tahil proteinlerinin %79-90 kuru baklagil
proteinlerinin ise %69-90 civarindadir. Yiyeceklerden alman proteinler viicutta
kullanilabilme derecelerine gore ‘Grnek protein’ ‘tam olarak kullanilan’ ¢ iyi kalite

protein’ tama yakin kullanilan, ‘diisiik kalite protein’ tam olarak kullanilamayan diye

gruplara ayrilirlar [32].
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2.7.3.3 Proteinlerin Kilo Kaybindaki Etkileri
* Karbonhidrat ve yaglara gore daha fazla doygunluk saglamaktadirlar.
* Ad-Libitum(sinirlandirilmayan)  diyetlerde  enerji aliminda  azalma
saglamaktadirlar.
» Termogenezi artirmaktadirlar.Viicut kas kiitlesini  korumakta veya

artirmaktadirlar [4,34].

Son zamanlarda oldukga fazla uygulanan ve popiiler olan yiiksek proteinli
diyetler genellikle karbohidratlar yoniinden olduk¢a kisithdir. Fakat bu gibi
diyetlerde yiiksek protein aliminin, ozellikle enerji harcamasi, doygunluk, Kilo
vermede ve viicut kompozisyonunda olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Yiiksek
proteinli diyetlerin kardiyovaskiiler hastalik riski ve glisemik kontrolde olas1
zararlar1 onemlidir [14].

Proteine bagli enerji harcamasi ve doygunlugun kilo kontroliinii saglamada
katkida bulundugu belirtilmektedir. Degisik miktarlarda protein igerikli diyetlerin
uzun donemli giivenilirligi ile ilgili ¢alismalara gereksinim vardir. Son zamanlarda
uygulanan popiiler kilo verme diyetleri icerisinde yer alan yiiksek proteinli diyetler
giinliik enerjinin >%30’u veya >1,2 g/kg/giin protein ve orta dereceli proteinli
diyetler ise giinliik enerjinin %22 — 29’u veya 1,0-1,2 g/kg/giin protein igermektedir
[14].

Yirmidért saatlik diyete bagl termogenez (DIT), birkac saat boyunca veya
tek bir 6n yiiklemeden sonra 6l¢iildiigli zaman; diyetlerinde yiiksek protein olanlarin
daha diisiik olanlara gdre daha fazla enerji harcamasi olusturdugu belirtilmistir.
Ghrelin ve glukagon-benzeri peptid hormonlarin salinimmnm, sindirim sonrasi

doygunlugu etkiledigi diisiiniilmektedir [15].
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Bazi proteinler, an/oreksijenik hormonlarin farkli salinimma neden
olmaktadir. Proteine bagl doygunluk; doygunluk hormonlarini ve enerji harcamasini
artirmakla saglanmaktadir. Artmis termogenezin ve glikagon benzeri peptid’in
yiikksek proteinli diyetlerde doygunlugu saglamada rolii oldugu belirtilmektedir.
Anoreksijenik hormonlarin konsantrasyonu (GLP-1 1, kolesistokin, peptit yy )
arttirdig1 veya biiylik oranda oreksijenik ghrelin hormonunu azalttigi bilinmektedir
[22].

Insanlarla yapilan calismalarda farkli protein kaynaklarmin doygunluk
kapasitesin de farkli oldugu one siiriilmektedir [35, 36]. Yapilan bir ¢aligmanin
sonucunda proteinlerin termogenez iizerinde etkilerinin, alinan proteininin biyolojik
degeriyle ilgili oldugu ileri stirtilmistiir [37].

Literatiirde ilk yiliksek proteinli, ¢ok diisiik kalorili diyetler 1994 yilinda
goriilmiistiir. Bu donemden sonra yliksek proteinli diyetlere olan ilgide biiyiik bir artig
goriilmiistiir. Ozellikle Atkins diyetleri bu dénemden sonra biiyiik bir ilgi gdrmiistiir
[38] .

Tip 2 diyebetlilerde normal Kkarbonhidrat igceren diyetlerin yerine yiiksek
proteinli diyetlerin glukoz diisiirme ve HbA1C’ de olumlu etkilerinin olabilecegi ve
bunun tip 2 diyabetlilerde diyetsel bir se¢enck olarak diisiiniilebilecegi
belirtilmektedir [39].

Yiiksek proteinli diyetlerin viicut yag miktarin1 diizenlemede yararli oldugu,
fakat ¢esitli proteinlerin de farkli etkileri oldugu bilinmektedir. Hayvansal proteinler
ozellikle siit drilinleri, bitkisel proteine gore kas protein sentezini daha ¢ok
desteklemektedir. Bunun da enerji harcamansini potansiyel olarak arttirdigi

belirtilmektedir [40]. Birgok ¢aligmada, protein alimmm enerji harcamasini arttirdigi,
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doygunluk ve yag kaybini saglayabildigi fakat bu konuyla ilgili kanitlarin ¢ok agik
olmadig1 belirtilmektedir [41,42] .

Proteinlerin etkilerinin protein kaynaklarma bagli oldugu belirtilmektedir.
Hayvansal kaynakli besinlerle bitkisel kaynaklilar arasindaki en biiyiik fark protein
ve elzem amino asit yogunluklaridir. Yagsiz, proteinden zengin hayvansal kaynakli
besinler, bitkisel kaynaklilara gore daha yiiksek protein/enerji orani saglamaktadir
[43].

Zayiflama {izerine 6zellikle yiiksek proteinli diyetlerin kilo vermede olumlu
etkileri belirtilse de uzun donemli olarak etkileri halen tartisilmaktadir. Ad-libitum
(sinirlandirilmadan) eklenmis yiiksek proteinli diyetlerin kilo kaybini artirabilecegi
ve kilo korumada yardimc1 olabilecegi belirtilmektedir. Yiiksek proteinli diyetlerin
enerji  kisitlama doneminde, yagsiz doku kaybmi en aza indirebildigi
belirtilmektedir.Yiiksek proteinli ve diisiik karbonhidrath diyetlerin trigliserit
seviyelerini azalttig1 bildirilmektedir [44].

Kisa donemli yapilan bir c¢alismada doygunluk ve metabolik hiz
degerlendirilmistir. Doygunluk giin boyunca yiiksek proteinli diyette, sinirli proteinli
diyete  gore daha  yiksek  bulunmustur (yiiksek  proteinli ~ diyetin
protein/karbonhidrat/yag  yiizdeleri(%)30/60/10, standart  proteinli  diyetin
protein/karbonhidrat/yag yilizdeleri (%) 10/30/60) [45].

On alt1 haftalik bagka bir ¢calismada katilimcilar yiliksek proteinli (%34) diisiik
yagli (%29) diyette, standart proteinli (%18) yiiksek yagli (%45 ) diyete gore yemek
sonrasi daha fazla doygunluk hissi oldugunu belirtmislerdir [46].

Farkli protein kaynaklarmin doygunlugu farkli etkiledigi bilinmektedir.
Ozellikle hayvansal kaynakli proteinlerin sindiriminin bitkisel kaynaklilara gore

harcamasini enerji %2 daha fazla arttirdig1 belirtilmektedir. Spesifik (yumurta, whey
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protein ve kazein) proteinlerin sindiriminden sonra; midede gastrik bosalma ve
postprandial amino asit konsantrasyonunda artis oldugu ve belkide bu nedenle
doygunlukta artis yarattig1 belirtilmektedir [10].

Farkli protein kaynaklarmin o6rnegin whey ve kazeinin kisa donemli
doygunluk {izerinde farkli etkileri oldugu bilinmektedir. Whey ve kazein alimlar1 ve
sindirimleri farkhidir. Kazein i¢in gastrik bosalma daha uzun siirmektedir.Post-
prandial doygunluk whey proteinde kazeine gore daha fazla ortaya ¢ikmaktadir.
Termogenezisin doygunluk iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir fakat doygunluk
hormonlarin etkisinin daha net bir sekilde aciklanmasi gerekmektedir. Kisa donemli
post prandial kiiciik farkliliklar, proteinlerin kaynagma bagli olarak; ‘fast
proteinlerde (whey proteinler)’, ‘slow proteinlere (kazein) ’gbére daha fazla
doygunluk sagladigi belirtilmektedir. Ayrica hayvansal proteinlerin bitkisel
proteinlerden daha fazla enerji harcamasi sagladig: belirtilmektedir [47].

Yiiksek proteinlerin tokluk iizerinde etkisini gérmek icin yapilan ¢alismada
%60 protein igeren yemeklerin, %19 icerenlere gére daha fazla tokluk sagladigi
belirtilmistir [48].Yapilan diger bir ¢alismada enerjinin %68’ protein olan diyetin,
%10 protein igerene gore daha fazla doygunluk sagladig: (p<0,01) belirtilmistir [49].

Yiiksek proteinli diyetler ile ilgili calismalaryiiksek proteinlerin daha fazla
doygunluk sagladigimi1 gostermektedir. Yiiksek proteinli diyetle diisiik proteinli
diyetin (swrasiyla, protein/karbonhidrat/yag yiizdeleri(%) 29/61/10-9/31/60), 24
saatlik doygunluk ve metabolik hizlar1 degerlendirildiginde yiiksek proteinli diyetin
doygunluk ve tokluk hissinin daha fazla oldugu, aclik, istah, yeme isteginin diisiik
proteinli diyete gore daha az oldugu belirtilmektedir [50].

Whey protein ve balik proteinlerinin diger protein kaynaklarindan daha fazla

tokluk sagladigi belirtilmektedir [51].
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Giliniimiizde bir¢ok popiiler diyet; diisik karbonhidrat, artmis protein
(enerjinin %25-30) ve daha serbest yag alimi ile karakterizedir. Bu gibi diyetlere
ornekler ise; South Beach Diet, Dukan, Atkin’s diyetleridir[52].

Kilo vermede yiiksek proteinlerin standart proteinlere gore etkisini belirlemek
icin 65 (50 kadin 15 erkek) obez katilimciyla yapilan ve 6 ay siiren ¢alismada (enerji
alimi ad-libitum), protein/karbonhidrat/yag yiizdeleri(%), sirasiyla, 25/45/30 ve
12/58/30 olan diyetler karsilastirilmistir. Yiiksek proteinli diyette daha diisiik enerji
alim1 belirlendi. Yiiksek proteinli diyet: 1200kkal/giin (5,0Mj/giin), normal proteinli
diyet: 1400kkal/giin (6,1Mj/giin) olarak belirlenmistir. Buna ragmenkilo verme
yiikksek proteinli diyette 8,9 kg, normal proteinli diyette 5,1 kg ve viicut yag
miktarindan kayip ise yiiksek proteinli diyette 7,0kg, normal proteinli diyette ise
4,3kg olarak belirlenmistir [53].

On iki ay siiren bagka bir ¢alismada, 50 hafif obez ve obez katilimct ilk 6 ay
yiiksek protein (%25 protein) veya orta dereceli protein (%12 protein) almiglardir.
Kilo kaybinin yiiksek proteinli diyet ile daha fazla oldugu goriilmiistiir(yiiksek
proteinli diyet ile 9,4 kg ve orta dereceli proteinli diyet ile 5,9 kg kayip). Sonraki 6
aylik donemde ise yiiksek proteinli grubun intra abdominal adipoz dokularinda %10
daha fazla azalma oldugu belirtilmistir [54].

Hafif obez kisilerde (n: 148; yas 44.2 +10.1; BKi 29,5 £2,5 kg/m?; yag
miktarr1 %37,2+5,0) kilo verme sonrasinda %18 veya %15 proteinli diyet tiikketenler
karsilastirildi ve yiiksek protein diyet tiiketen (4 haftada kilolarmmmmn %7,5+2
verdiler) grubun 3 aylik donemde tekrar kilo kazanimimin, %15 protein tiiketenlere
gore 1kg daha az oldugu gosterilmistir [55].

Yiiksek proteinli diyetlerin hafif obez kadinlarda kilo vermede, viicut

kompozisyonu, kardiyovaskiiler hastalik, nutrisyonel durum ve kemik turnover
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markerleri ve renal fonksiyonlarda etkilerine bakmak amaciyla bir ¢alisma
yapilmistir. Calismada isokalorik 1300 kkal (5600 kj) olan yiiksek proteinli veya
yiiksek karbohidrath diyetler karsilastrilmistir. Calismaya BKi 32 + 6 kg/m? ve
ortalama yas; 49 £9 yil olan 100 kadin katild1 ve ¢alisma 12 hafta stirmiistiir. Bireyler
yiiksek proteinli diyet (n:52) veya yiiksek karbonhidrathi (n:48) diyet gruplarina
randomize olarak se¢ilmistir. Her iki grupta kilo kayb1 benzer olarak bulunmustur.
Serum trigliserit diizeyi yiiksek (1,5 mmol/L) olan bireylerde, yiiksek proteinli diyet
ile daha fazla yag kaybi1 goriilmiiitiir (yiikksek protein alan grupta 6,4+0,7kg, yiiksek
karbonhidrat alan grupta 3,4+0,7 kg yag kayb1). Yiiksek proteinli diyette trigliserit
konsantrasyonda daha fazla diisiis olmustur (sirasiyla, -0,59+0,19 mmol/L, 0,03+0,04
mmol/L).Yiksek proteinli diyet grubunda serumLDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
glukoz, insiilin, serbest yag asidive C reaktif protein konsantrasyonu kilo vermeyle
azalmistir.Folat ve B12 vitamininin ise her iki diyette arttig1 belirtilmistir. Her iki
grupta serum homosistein diizeylerinde 6nemli degisiklik olmamistir. Calismanin
sonucunda, enerjisi kisith yiiksek proteinli, diisik yagl diyetlerin yiiksek
karbonhidrath diyetlere gore esit veya bazen daha fazla besinsel ve metabolik yarar
saglayabildikleri belirtilmektedir[56].

Kilo verdikten sonra yiiksek protein alimin kilo korumada etksini belirlemek
amactyla yapilan ¢alismada 79 kadin (ortalama yas 49+9 yilve BKI 32,8 £3,5 kg/m?)
yer almis ve 12 haftalik yogun diyet programini tamamladiktan sonra devamindaki
52 haftalik siirede yiiksek proteinli (enerjinin %34’{) veya yiiksek karbonhidrath
diyet ile (enerjinin %64°1) karsilastirilmistir. Kilo kaybi, yiiksek proteinli diyette,
4,6 + 5,5 kg yiiksek karbonhidrath diyette, 4,4 & 6,1 kg olarak bulunmustur. Serum
lipit, glukoz, insulin, C-reaktif protein ve homosistein kilo kaybiyla her iki grupta

da olumlu yonde geligsmistir. Serum HDL- kolesterol diizeyi ise %20 artmustir.
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Yiiksek proteinli grupta serum B12 vitamin diizeyi daha yiiksek olarak goriilmiis ve
folat konsantrasyonlari ise her iki grupta farkli bulunmamistir. Sonug olarak, yliksek
protein aliminin kilovermede yararl oldugu ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktord,
hastalik biyomarkerleri ve serum vitamin ve mineral diizeylerinin her iki grupta
farkli olmadigi gosterilmistir[57].

Yapilan bir ¢alismada, obez erkek bireylerde ( ad-libitum beslenme) yiiksek
proteinli - diisiik karbonhidratli (ketojenik)diyetlerle, yiiksek proteinli - orta dereceli
karbonhidrat (non ketojenik) diyetlerin aclik, istah ve kilo verme yanitlari
karsilastirilmistir. Calismaya 17 obez (yas 38+10 yil (23-57), BKI 35,1 + 3,8 kg/m?
(30,0-41,5) erkek katilmistir. Bireyler yiiksek proteinli (enerjinin %30’u) ad-libitum
diyet, diisiik karbonhidratli (enerjinin %4°i) ketojenik diyet ve orta dereceli
karbonhidrath (enerjinin %34°#i) diyet gruplarinda randomize olarak yer almistir. Her
bir diyet 4 haftalik periyotta devam etti. Bireylerin viicut agirligi giinlik olarak
Olglilmiis ve ketozis (serum ve idrar O6rneklerine bakildi) degerlendirilmistir. Dort
haftalik periyotta diisiik karbonhidratli diyet grubunda yer alan bireylerin, aglik
hissinin 6nemli derecede daha diisiik oldugu (P = 0,014) ve kilo kaybinin buna bagl
olarak Onemli derecede daha yiiksek oldugu belirtilmistir (P = 0,006). Fakat diisiik
karbonhidratli diyetin ketozise neden oldugu belirtilmistir. Sonu¢ olarak kisa
donemde, yiiksek proteinli-diisiik karbonhidrath ketojenik diyetlerin aglig1 azaltmada
yiiksek proteinli-orta dereceli karbonhidrat iceren nonketojenik diyetlere gore daha
fazla sagladigi belirtilmistir [58].

Yiiksek proteinli diyetler ile diisiik glisemik indeksli diyetlerin aralarindaki
farki gorebilmek amaciyla yapilan calismaya 8 Avrupa iilkesinden, 1209 yetigkin
(yas; 41y1l , BKI ; 34kg/m?) katilmistir. Calismaya ilk viicut agirliklarinin en az

%8’ini kaybetmis bireyler dahil edilmis ve calismada 800 kilo kalorilik ¢ok diisiik
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kalorili diyetler uygulanmistir. Bireyler randomize olarak 4 gruba ayrildilar ve
calisgma 26 hafta siirmiiitiir.Calismada bireyler diisiik proteinli - disiik glisemik
indeksli diyet, diisiik proteinli - yiiksek glisemik indeksli diyet, yiiksek proteinli -
diistik glisemik indeksli diyet, yiikksek proteinli- yiiksek glisemik indeksli diyet ve
kontrol gruplarinda yer almislardir. Diisiik kalorili diyetlerde yer alan bireylerin
baslangigta ortalama olarak 11 kg kaybettigi belirtilmistir. Kilo kazanimi yiiksek
proteinli diyette, diisiik proteinli diyete gore 0,93 kg daha az oldugu (P = 0,003) ve
diistik glisemik indeksli diyette yiiksek glisemik indeksli diyete gore 0,95 kg daha az
oldugu belirtilmistir (P=0,003). Avrupa’da yapilan bu c¢alismada, orta derecede
protein igeren ve orta derecede glisemik indeksli diyetlerin kilo vermede ve
korumada etkili oldugu sonucuna varilmistir [59].

Yapilan bir ¢alismada 132 kisi (yas=50+12 yil ; viicut agirligi=107+20 kg;
BKI=37+6 kg/m>; yag kiitlesi=47,5£11,9 kg) yer almistir. Calismada viicut agirlig,
yag kiitlesi, serum ve idrar parametrelerine bakilmistir. Viicut agirligi, yag Kkiitlesi,
serum ve idrar parametreleri ¢alismanin 3. ve 12. ay sonras1 4 farkli enerji kisith
diyetlerle karsilastirilmistir.Calismada normal proteinli normal karbonhidratl,
normal proteinli-diisiik karbonidrath, yiiksek proteinli normal karbonhidratli ve
normal proteinli diisiik karbonhidrath diyetler uygulandi. Normal proteinli diyet i¢in;
protein 0,7+0,1 g/kg ve yiiksek proteinli diyet i¢in protein 1,1+0,2 g/kg olarak
belirlendi. Sonuglar incelendiginde, viicut agirligi ve yag kiitlesinde 3 ayda azalma
oldugu gorilldi(p < 0,001). On iki ayda gruplardaki viicut agirliginda ve viicut
yaginda azalma; yiiksek proteinli grupta 12,8+4kg-9,1+0,8kg, normal proteinli
grupta 8,9+£3 kg-7,7+0,6 kg, diisiik karbonhidrath grupta 10,6+4kg-8,3+0,7kg,
normal karbonhidratli grupta 11,1£3kg-9,3+0,7 olarak belirtilmistir.Gruplar arasinda

viicut agirhgi,yag kiitlesi,yagsiz viicut kiitlesi veya metabolik parametrelerdeki
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degisiklik istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Caligmanin sonucu olarak, kilo
kaybini saglama ve viicut agirhigi korumanm yiikksek proteinle iliskili oldugu
gosterilmistir[60].

Yiiksek proteinli diyetlerin viicut agirhigi kaybi1 sonrasinda, mevcut agirligi
korumada etkisini goérmek i¢in yapilmis olan 2 yil siiren ¢alismada 811 Kilolu
yetigkinin yer aldig1 ve bireylere 4 farkli diyet uygulandig1 belirtilmistir.Calismada
uygulanan diyetlerin sirasiyla, yag/protein/karbohidrat yiizdeleri (%),sirasiyla,
20/15/65, 20/25/55, 40/15/45 ve 40/25/35 olarak belirtilmistir. Altinc1 ayda diyetteki
tim bireylerin 6 kg viicut agirligini kaybettigi belirtildi (baslangi¢c agirliklarmin
%7’si) ve tekrar viicut agirliginda artisin 12 ay sonrasinda basladigi bildirilmistir.
Bireylerin 2 yil sonunda ortalama viicut agirhigir kaybi 4kg olarak belirtilmistir.
Sonug olarak, diisiik kalorili diyetlerin makro besin dgeleri icerigi ne olursa olsun
Kilo kaybina neden oldugu gosterilmistir [61].

Diisiik karbonhidratl, yiliksek proteinli, yliksek yagli (Atkins) diyetlerin viicut
agirhgr kaybinda etkili olsalar  bile serum ve renal belirteglerdeolumsuz
degisikliklere neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu gibi yan etkileri incelemek
amaciyla diizenlenen ¢alismada yer alan bireyler randomize olarak diistik yagh enerji
kisith yiiksek proteinli diyet (enerjinin %30’u) ve yiiksek karbonhidrathi (enejinin
%60°1) diyet gruplarma ayrildilar ve ¢alisma 6 hafta stirmiistiir. Bireylerin yirmidort
saatlik besin tiiketimleri 6 hafta boyunca tam olarak kontrol edilmistir.Viicut
kompozisyonlar1 ve metabolik indeksler ¢alismanin Oncesinde ve sonrasinda
degerlendirilmistir. Yiiksek protein tiiketen bireylerin daha fazla tokluk hisleri
oldugu rapor edilmis ve her iki diyet grubunun ortalama viicut agirligi kaybinin -
%6(P< 0,05)oldugu belirtilmistir. Ayrica her iki diyet grubunda total kolesterol,

insiilin ve {irik asit konsantrasyonlarinin azaldig1 belirtilmistir. Sonug olarak diisiik
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yaglt enerji kisith diyetlerin protein igerigi farkli olsa bile (%15 ve %30) viicut
agirhigr kaybr sagladigi fakat diyetteki doygunluk hisssinin yiliksek proteinli
diyetlerde daha fazla oldugu belirtilmistir [62].

Geleneksel diisiik yagh yiiksek karbonhidratli diyetlerin, orta dereceli
proteinli diyetlere gore metabolik sendromu ve tip 2 diyabet riskini artirmada daha
yatkin olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan c¢aligmada, diisiik yagh zayiflama
diyetleri ile proteinden yiiksek ve liften zengin diyetler karsilastirilmistir. Calismada
18-65 yas aras1 BKI > 27 kg/m? olan 83 hafif obez veya obez kadin yer almis ve
caligma 8 hafta sirmiistiir. Bireyler randomize olarak yiiksek proteinli diyet
grubunda (enerjinin %30’u protein, enerjinin %40’1 karbonhidrat) ve yiiksek lifli
nispeten yiiksek karbonhidrath diyet (enerjinin %50’si karbonhidrat, >35g total diyet
lifi, enerjinin %20’si protein) grubunda yer almiglardir. Bireylerin enerji alimlari
giinliik alinandan 500 -1000 kilo kalori azaltilarak hesaplandi ve haftada 0,5-1 kg
viicut agirhgr kaybi hedeflendi. Calismanin sonuglar1 incelendiginde, bireylerin
viicut agirhigi kaybmin yiiksek proteinli diyetle -4,5 kg (-3,7-5,4 kg), yiiksek lifli
diyetle -3,3 kg (-4,2-2,4 kg) oldugu, viicut yag kiitlesi kaybmin ise yiiksek proteinli
diyetle -4,0 kg (-4,6,-3,4 kg), yiikksek lifli diyetle -2,5 kg (-3,5 -1,6 kg), bel
cevresinde azalmanin yiiksek proteinli diyetle -5,4 cm (-6,3-4,5 cm) ve yiiksek lifli
diyetle -4,7 cm (-5,8,-3,6 cm) oldugu bildirilmistir.Ayrica yiiksek proteinli diyetle
total ve LDL- kolesterol, trigliserit, aghk kan glukozu ve kan basincinca azalma
oldugu belirtilmistir. Calismanin sonucunda yiiksek proteinli zayiflama diyetlerinin
hafif obez veya obez kadinlarda yiiksek karbonhidrath yiiksek lifli diyetlerle
karsilastirildiginda daha fazla viicut yag kiitle kaybr sagladigi ve kan basmcmni

diistirmede etkili oldugu belirtilmistir [63].
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Amac1 obez addlesanlarda karbonhidratdan kisith ve diisiik yagl diyetlerin
viicut agirligr kaybi, metabolik markerler, viicut kompozisyonu ve kardiyak
fonksiyonda etki ve giivenilirligini 6lgmek olan calismada 46 birey yer almis ve
calisgma 13 hafta siirmiistiir. Bireyler randomize olarak yiiksek proteinli diisiik
karbonhidrath (20g/giin) veya diisiikk yagl (enerjinin %30’u) diyet gruplarinda yer
almislardir. Bireylerin 6l¢iimleri baslangigta, 24. ve 36. haftada degerlendirilmistir.
Bireylerin BKI degerlerinde azalmanin oldugu fakat yiiksek proteinli diisiik
karbonhidratli diyet grubunda bulunan bireylerin diisik yaglh diyette yer alan
bireylere gore daha fazla azalma oldugu (p=0,03) ve metabolik profilde kardiyak
fonksiyonda onemli yan etki goriilmedigi belirtilmistir. Calismanin sonucunda
yiiksek proteinli diisiik karbonhidrath diyetlerin obez adélesanlarda tibbi gozetim
altinda kilo vermede giivenli ve etkili oldugu belirtilmistir [64].

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski olan obez yetiskinlerde yiiksek
proteinli diyetler ile standart protein diyetlerin etkilerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, 215 (yas 49.9 £9.8 yil, BKI 33,5+3,7 kg/m?) kisi yer almustir.Bireyler
randomize olarak yiiksek proteinli (n: 108) ve standart proteinli diyet grubunda
(n:107) yer almis ve galisma 12 hafta siirmistiir. Bireylerin giinliik enerji alimlar1
1300-1600 kkal/giin olarak bildirilmistir. Bireylerin ¢alisma Oncesi ve calisma
sonrast viicut agirligi, viicut kompozisyonu, lipit, insiilin ve glukoz degerleri 6l¢iildii.
Yiksek proteinli diyet grubunun viicut agirhgi kaybi 7,82 + 0,37 kg, standart
proteinli diyet grubunun ise 7,65 0,39 kg oldugu, viicut yag kaybinm ise iki grupta
farkli olmadig1 (yiiksek proteinli diyet ile 6,8 +4,3 kg, standart proteinli diyet ile 6,4
+4,7 kg) belirtilmistir. Ayrica abdominal yagda azalmanin yiiksek proteinli diyet
grubunda daha fazla (yiiksek proteinli diyet ile 1,92+ 0,17 kg, standart proteinli diyet

ile 1,23+ 0,19 kg P =0,005) oldugu belirtilmistir. Yiiksek proteinli diyet grubunda
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yer alan bireylerin standart proteinli diyet grubunda yer alan bireylere gore
triagilgliserol seviyelerinde daha fazla azalma oldugu (yliksek proteinli diyet ile-
0,48+0.07 mmol/L, standart proteinli diyet ile -0,27+0.06 mmol/L, P<0,001), total
kolesteroliin de (yliksek proteinli diyet ile % 12, standart proteinli diyet ile %6 )
yiiksek proteinli diyet grubunda bulunan bireylerde kontrol grubunda bulunan
bireylere gore daha fazla azaldigi belirtilmistir. Calismanin sonucunda ise kisa
donemli yiiksek proteinli diyetlerin hafif obez ve obez kisilerde serum total
kolesterol ve triagilgliserol sevilerinde olumlu etkilerinin oldugu ve daha fazla viicut
agirhigi kaybi1 sagladigr bildirilmistir. Ayrca KVH riski artmug kisilerde ise daha iyi
serum lipit sonuglar1 sagladig belirtilmistir [65].

Obez erkeklerle yapilan baska bir calismada diisiik yaglh hipokalorik
diyetlerin, farkli karbonhirat ve protein oranlarinin viicut kompozisyonu ve
kardiyometabolik saglik verilerinde orta donem ve uzun donemde etkilerini
arastirmak amaclanmistir. Calismada 120 erkek yer almis (yas 50,8+9,3y1l, BKI
33,0+3,9 kg m?) vebireyler randomize olarak diisiik yagli , izokalorik , enerji kisith
yiiksek proteinli diyet (protein/karbonhidrat/yag yiizdeleri(%), sirasiyla, 35/40/25) ve
yiiksek karbonhidratli (protein/karbonhidrat/yag yiizdeleri(%),sirasiyla,17/58/25)
diyet gruplarina ayrilmislardir. Bireylerin viicut agirhigi, viicut kompozisyonu ve
kardiyometebolik risk faktorleri c¢alismanin baslangicinda, 12.ve 52. haftada
degerlendirilmistir.Birinci y1l her iki grupta benzer oranda viicut agirligi kaybi
goriilmistir (yiiksek proteinli diyet grubu ile -12,3£8,0 Kkg,-%12, yiiksek
karbonhidratl diyet grubu ile-10,9+8,6 kg, -%11). Viicut yag kiitle kaybinin yiiksek
proteinli diyet grubunda — 9,946,0 kg (%27) yiiksek karbonhidrath diyet grubunda
ise —7,3+5,8 kg (%22) oldugu belirtilmistir. Yiiksek proteinli diyet grubunda yer alan

bireylerin viicut kas kiitlesi kaybinin daha az oldugu bildirilmistir (2,6+3,7 kg (%4)
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3,8+4,7 kg (%6); P<0,01). Her iki grupta serum HDL- kolesterolde benzer oranda
artig (%8) oldugu belirtilmistir. Serum total kolesterol (-%7), LDL-kolesterol (- %9) ,
trigliserit (-%24), glukoz (%3), insiilin (-%38), kan basinct (-%7/ 12 ve CRP’de
(%29) benzer oranda azalma oldugu belirtilmistir. Calismanin sonucunda her iki
grupta bulunan hafif obez ve obez erkeklerde, viicut agirligi kaybmin oldugu ve
metabolik risk faktorlerinde olumlu etkiler oldugu goriilmiistiir [66].

Yiiksek proteinli diyetlerin bobrek hastaligi ile iliskisini gérebilmek igin
yapilan ¢alismada, 164 pre hipertansiyon ve state 1 hipertansiyon olan kisiler yer
almistir. Calismada protein enerjinin %15°i ve %25°1 olarak belirlenmis ve ¢alisma 6
hafta stirmiistiir. Calismada yiiksek proteinli diyetin bobrek fonksiyonlarmnda kan
basinci degisiminde bagimsiz oldugu belirtilmistir. Calismanin sonucunda proteinden
zengin diyetleringlomerul filtrasyon hizin1 (GFR)’ yi hizlandirdig1 ve uzun donemli
yiiksek protein alimmin bobrek hastaliklarina neden olma yoniinden belirsiz oldugu
ve ileriki ¢aligmalara gereksinim oldugu belirtilmistir [67].

Literatiirde kisa dénemli klinik ¢alismalarda, hayvansal kaynakli proteinlerin
bobrek fonksiyonlarda dinamik etkilere neden olabilecegi, fakat yumurta beyazi, siit
uriinleri veya soyanin etki etmedigi belirtilmektedir.Yiiksek proteinli diyetlerin
kronik bobrek hastaligi olan kisilerde sorun yaratabilecegi belirtilmektedir. Fakat
ayni zamanda kronik bobrek hastalar1 protein malniitriisyonu yoniinden risk
altindadir. Ciinkii protein aliminda azalmanin, hiperkatabolizma, {iremi, depresyon
ve asidemiye bagl kas yikimima neden olabilecegi belirtilmektedir. Fakat hayvansal
veya bitkisel kaynakli yiiksek protein aliminin ise kronik bobrek hastaligini
artirabilecegi belirtilmektedir [68].

Yiiksek proteinli diyetlerle yapilan ¢aligmalar incelendigi zaman genel olarak

viicut agirlig1 ve viicut yag kiitlesi kaybini normal proteinli diyetlere gore daha fazla
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oldugu goriilmiistiir. Ayrica yiiksek proteinli diyetlerle yapilangalismalarda herhangi
bir yan etkinin goriilmedigi belirtilmistir. Fakat yiiksek protein alimiyla ilgili uzun

donemli ileriKi ¢aligmalara gereksinim vardir.
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Bolim 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Kasim 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nin Girne bolgesinde yasayan 19-55 yas arasi, herhangi bir kronik
hastaligi olmayan (diyabet, kronik bdbrek yetmezligi, vs.) hiperlipidemisi
olan/olmayan obez bireyler iizerinde 6 hafta boyunca uygulanmistir. Calismaya
katilan kisiler 6zel bir Beslenme ve Diyet Merkezi’ne kilo verme amaciyla gelen
kisiler arasindan se¢ilmistir. Caligma, BKI’leri 30—39,9 kg/m? arasinda olan rastgele
secilmis 30 birey iizerinde yapilmustir.Bireyler cinsiyet, yas, boy ve BKI’leri
yoniinden miimkiin oldugu kadar eslestirilmis 15’er kisilik (miidahale grubu: 9 kadin
ve 6 erkek , kontrol grubu : 9 kadm ve 6 erkek) 2 gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki
bireylere zayiflamalarma yonelik bazal metabolizma diizeylerinin altina diismeyecek
sekilde bir beslenme programi uygulanmistir. Bir gruba yiiksek poteinli zayiflama
diyeti verilirken diger gruba normal proteinli zayiflama diyeti verilmistir. Yiiksek
proteinli diyetin giinliikk protein miktar1 enerjinin yaklasik %25’i, normal proteinli
diyetin gilinliik protein miktar1 ise enerjinin yaklasitk %15°1 olacak sekilde
ayarlanmistir. Her iki grupta yer alan bireylere verilen bu diyetlerin yag miktarlari,

giinliik enerjinin yaklasik % 30’unu ge¢cmeyecek sekilde ayarlanmistir.
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Bireylerin arastirmaya dahil olma kriterleri;

Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi,

19-55 yas arasinda olmasi,

BKI’leri 30 — 39,9 kg/m? arasinda olmasi,

Kadm katilimcilarin hamilelik veya emzirme siirecinde olmamasi,

Herhangi bir kronik hastaligin (diyabet, kronik bobrek yetmezligi vs.) olmamasi,
Viicut agirhigmi degistirecek ilag veya bitkisel destek kullanilmamasi,

Son 3 ayda 10 kg’dan fazla kilo kayb1 olmamas1 ve su anda kilo kaybini1 saglamak
icin diyet yapilmamasidir.

Bireylerin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi bir hekim tarafindan
saptanmis ve katilimecilar arastirma hakkinda bilgilendirilerek, goniillii olduklarina
dair onam formu (Ek 1) okutulup imzalatilmistir. Calisma i¢in uygun bulunan
bireylere yiiz ylize goriisme yapilarak sosyo-demografik 6zelliklerini igeren anket

formu (EK 2) uygulanmistir. Ayrica biyokimyasal bulgular1 degerlendirmistir.
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Bu calismada, Girne Bolgesinde yasayan obez bireylerden 6zel bir Beslenme
ve Diyet Merkezine kilo verme amaciyla basvuran obez kisiler arasindan kriterlere
uygun olanlarn iki gruba ayrilarak (yliksek protein alan grup ve normal protein alan
grup) kilo verme agisindan karsilagtirilmalar: hedeflenmistir.

Bireylere calisma hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii olarak katilmay1
kabul eden obez bireylerin ilk olarak biyokimyasal kan sonuglar1 istenmistir.
Laboratuvar referans degerleri uygun bulunmayan obez bireyler caligmaya dahil
edilmemistir. Laboratuvar sonuglar1 uygun c¢ikan kisilerle ise ¢alisma icin tekrar
gorligme yapilarak anket formu ile genel demografik bilgileri, genel beslenme

aligkanliklar, boy uzunlugu, viicut agirhigi,viicut kompozisyonu gibi bazi
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antropometrik Olgimleri, 3 gilinlik besin tiiketim kayitlart alinmistir. Gruplar
arasinda homojenlik olmasi acisindan cinsiyet, BKI, yas gibi faktdrler miimkiin
oldugu kadar eslestirilmistir.

3.3 Bireylerin Antropometrik Olg¢iimleri

3.3.1 Viicut Agirhg ve Viiciit Bilesimi Analizi

Aragtirma  siiresince  bireyler ile Beslenme ve Diyet merkezinde
goriisiilmiistlir. Arastirma siiresince caligma i¢in uygun bulunan bireylerle ilk
goriismede 40-60 dakika siliresince goriisiilmiis, anket formlar1 doldurularak
antropometrik Glglimleri alinmistir. Ayrica her birey ile 6 hafta boyunca haftada
birkez diizenli olarak goriisiilmiis ve biyoelektrik impedans analiz (BIA) 6l¢iimleri
(Tanita BC-418 MA) alinmistir. Arastirmanin baslangicinda ve ¢alisma sonunda her
iki gruptaki bireylerin bazi antropometrik Slgiimleri usuliine uygun olarak (boy,
viicut agirliklari, bel ¢evresi, kalga ¢gevresi) alimmastir.

Viicut agirhigi ve viicut bilesimi 6l¢limii, en az 3 saatlik aglik sonrasi ve ince
kiyafetlerle ayakkabisiz olarak 0,1 kg’a duyarli Tanita BC MA 418 viicut bilesim
cihazi ile yapilmistir. Bireylerin; 6lglimden 24-48 saat oncesi agir fiziksel aktivite
yapmamis, 24 saat once alkol kullanmamis, en az 3 saat once yemek yemis, test
oncesinde ¢ok su igmemis, testten en az 4 saat 6nce c¢ay, kahve igmemis olmalarina
dikkat edilmistir [52]. Tanita cihazina bireylerin bilgileri girildikten sonraviicut
analizleri yapilmustir.
3.3.1.1 Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu dik pozisyonda, frankfort diizlemde, kalcalar ve omuz diiz
duvara dayal1 olarak ¢iplak ayak ile dl¢lilmiistiir. Boy uzunlugu esnemeyen meziir

ile almmugtir [69].
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3.3.1.2 Bel-Kalga Ol¢iimleri

Bireylerin bel g¢evresi Olciimii  birey ayakta iken, kollar yana sarkitilmis,
bacaklar bitisik durumda iken alinmistir.En alt kaburga ile kristailiak arasi nokta
isaretlenerek alinmistir.Kalga ¢evresi Ol¢iimii kalganin en yiikksek oldugu yerden
Olgtilmiistiir [69].
3.3.1.3 Beden Kiitle indeksi

Boy uzunlugu ve viicut agiwhgi kullamlarak bireylerin BKI’leri (kg /m?)
hesaplanmistir. BKI degeri DSO’ne gore, >30 kg/m? obez olarak belirtilmektedir
[70].Bel cevresi DSO’ne gore erkekler icin >94 cm risk, >102 cm yiiksek risk,

kadinlar i¢in >80 cm risk, >88 cm yiiksek risk olarak degerlendirilmistir [71].
3.4 Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Calismada yer alan bireylere uygulanan zayiflama programi i¢in 3 giinliik
besin tiiketimleri hesaplanarak giinliikk ortalama aldiklar1 enerjiden tiim bireylerde
500 kalori azaltilarak beslenme programi uygulanmistir. Ug  giinliik besin tiiketimi
almirken ard arda gelen (2 giin hafta i¢i ve 1 gilin hafta sonuna denk gelen) gilinlerin
olmasina dikkat edilmistir. Yiiksek proteinli diyetin giinliikk protein miktar1 enerjinin
yaklasik %251, normal proteinli diyetin giinliik protein miktar1 ise enerjinin yaklasik
%15°1 olacak sekilde ayarlanmistir. Her iki grupta yer alan bireylere verilen bu
diyetlerin yag miktarlar1 glinliik enerjinin yaklasik % 30’unu gegmemistir.

Yiiksek proteinli diyetlerde, dogal besinlere ek olarak bir miktar (3.8g-11.3g) ticari
protein tozu (whey) kullanilmustir.

Beslenme programma baslanildiginda bireylere beslenme egitimi verilmistir.
Egitimde siit ve siit trinleri, ekmek, tahil ve kahvaltilik gevrekler, sebze ve
meyveler, et ve et lirinleri, yumurta ve baklagillerden olusan bir¢ok farkli besinlerin

degisim miktarlar1 anlatilmistir. Ayrica Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar
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kitabindan yararlanilarak ve besin replikalar1 da kullanilarak bireylere egitim
verilmistir [72]. Bireylerden 2 haftada bir 3 giinlik besin tiiketim kayitlari
arastirmanin saglikli yiiriitiilmesi ve bireylerin takibi i¢in diizenli olarak alinmustir.
Yiiksek protein grubunda yer alan bireylere ayrica her hafta tiiketecekleri toz
proteinleri hava gecirmeyen posetlerde hesaplanarak verilmistir ve gilinliik kag gram
kullanmalar1 gerektigi anlatilmistir. Kullanilan toz proteinler 1 su bardagi suya
karigtirilarak tiiketilmistir. Yiiksek protein grubunda yer alan bireyler i¢in giinliik
olarak almalar1 gereken miktarlar, hassas mutfak tartisinda 6lgiilerek haftalik olarak
bireylere kilitli posetlerde verilmistir.

Her iki grupta yer alan bireylerin diyet Oncesi, diyet baslangicinda ve 6.
haftada tiikettikleri tiim besinlerin 3 giinliik ortalama miktarlar1 hesaplanmstir.
Besinlerin 3 giinliik ortalama tiiketim miktar1 belirlendikten sonra, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS) profesyonel versiyonu kullanilarak bireylerin
diyet oncesi ve diyet siiresince giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1

hesaplanmistir [73].
3.5 Biyokimyasal Bulgular

Bireylerden calismanin basinda (0.hafta) ve calisma sonrasinda(6.hafta)
serum oOrnekleri alinmustir ve Girne Akgigek Hastanesi Devlet Biyokimya
Labaratuvarinda 12 saat aclik sonrasi(Abbot marka moduler otomasyona dayali
Kitleri kullanarak) analiz edilmistir.

Bakilmig olan biyokimyasal parametreler; total kolesterol, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol, LDL-kolesterol/HDL-kolesterol, total kolesterol/HDL kolesterol,

trigliserit,aclik serum glukozu, aglik insulini ve HbAlc’dir.
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3.6 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada soru formundan ve laboratuvar Ol¢iimlerinden elde edilen
verilerdeStatistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.Oistatistiksel veri
analiz paket programi kullanilmistir.Bir bulgunun istatistiksel olarak anlamliliginin
derecesi p degeri ile gosterilmektedir.Calismada istatisiksel agidan anlamlilik p<0,05
olarak kabul edilmistir [74].

Arastrma kapsamina alinan bireylerin demografik 06zelliklerine gore
dagilimlari, sigara ve alkol kullanim durumlarma gore dagilimlari, egzersiz yapma
durumlarina gore dagilimlar1 ve beslenme aligkanliklarma gore dagilimlar1 frekans
analizi ile belirlenmis ve frekans tablolar1 ile gosterilmistir.Ayrica miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda ¢apraz tablolar olusturulmus ve gruplar arasi
karsilagtirmalarda ki kare analizi kullanilmistir [74].

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin antropometrik Ol¢iimlerine, kan
parametrelerin, enerji ve besin Ogeleri alimlarma ait tanmimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) verilmistir [74].

Arastirmada kullanilacak hipotez testlerini belirlemek amaciyla veri setinin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmis ve veri setinin
normal dagilima uydugu saptanmistir. Bu sebeple arastirmada parametrik hipotez
testleri kullanilmustir [74].

Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilirken; bagimsiz degiskende iki
kategori olmasi (durumunda, bagimsiz 6rneklem t testi (independent sample t test),
bagimsiz degiskende ikiden fazla kategori bulunmasi durumunda ise Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Varyans analizi neticesinde gruplar arasinda fark ¢ikmasi
durumunda, farkin hangi kategoriden kaynaklandigmi saptamak amaciyla post-hoc

testlerinden Tukey kullanilmistir. Ayrica tekrarli Slglimler igin iliskilendirilmis
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orneklem t testi (paired t test) ve tekrarli dlglimler i¢in varyans analizi (repeated
measure varriance analysis) kullanilmistir. Tekrarli Olgimler igin varyans analizi
neticesinde gruplar arasi farki LSD testi ile saptanmustrr. iki nicel degisken

arasindaki iliskinin saptanmasinda ise Pearson korelasyon analizi kullanilmustir [74].
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Boliim 4

BULGULAR

Bu arastirma, beslenme danisma merkezine zayiflamak amaciyla bagvuran
19-55 yasg arast 18 kadm (%60) ve 12 erkek (%40) olmak iizere toplam 30 obez
birey tizerinde yapilmistir.Onbes birey miidahale grubunda ve 15 birey kontrol
grubunda yer almistir.

Tablo 4.1°de, ¢alismada yer alan miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin
tanitict 6zelliklerinin dagilimlar1 verilmistir. Calismaya katilan her iki gruptaki
bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 incelendiginde, bireylerin %60’ mm kadin
%40’ 1n1n ise erkek oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Bireylerin medeni durumlari incelendiginde, miidahale grubunun %73,3 {iniin
evli %26,7’sinin bekar oldugu goriiliirken, kontrol grubun %53,3’liniin evli,
%20’sinin bekar ve % 26,7 sinin bosanmig oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Egitim durumlar1 incelendiginde miidahale grubunun %6,7’sinin ortaokul
mezunu, %353,3 liniin lise mezunu ve %40’ min yiiksek okul mezunu oldugu, kontrol
grubundaki bireylerin %46,7’sinin lise mezunu ve % 53,3 liniin yliksek okul mezunu
oldugu belirlenmistir. Bireylerin meslekleri incelendiginde, miidahale grubundaki
bireylerin %20’sinin ev hanimi %60’ 1nin memur ve %20’sinin serbest meslek sahibi
oldugu goriiliirken, kontrol grubunda yer alan bireylerin %13,3linlin ev hanimu,
%46,7’sinin  memur oldugu ve %26,7’sinin serbest meslek sahibi oldugu

gosterilmistir (Tablo 4.1).
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Calisma kapsaminda bulunan bireylerin %100’{inlin evde ailesi ile birlikte

yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.1: Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n % X P
Cinsiyet
Kadin 9 60,0 9 60,0 18 60,0
Erkek 6 40,0 6 40,0 12 40,0 0,00 1,00
Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0
Medeni Durum
Evli 11 73,3 8 533 19 634
Bekar 4 26,7 3 20,0 7 233
Bosanmuis 0 0,0 4 26,7 4 13,3
Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0
Egitim Durumu
Orta okul mezunu 1 6,7 0 0,0 1 33
Lise mezunu 8 53,3 7 46,7 15 50,0
Yiiksek okul mezunu 6 40,0 8 53,3 14 46,7
Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0
Meslek
Ev hanimi 3 20,0 2 13,3 5 16,7
Memur 9 60,0 7 46,7 16 53,3
Serbest Meslek 3 20,0 4 26,7 7 233
Emekli 0 0,0 2 13,3 2 6,7
Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0

Tablo 4.2’de miidahale grubundaki bireylerlerin  %80’inin, kontrol
grubundaki bireylerin ise %73,3’linlin sigara kullanmadig1 goriilmektedir. Sigara

kullanan miidahale grubundaki bireylerin %33,3’{inlin giinde 0-5 adet, %33,3 liniin
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giinde 5-10 adet ve %33,3 niin giinde 1 paket sigara ictigi goriilmektedir. Kontrol

grubunda yer alan bireylerin ise % 25’inin 0-5 adet, %50 ‘sinin 5-10 adet ve %

25’inin giinde 1 paket sigara ictigi goriilmektedir.

Tablo 4.2: Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarina Gére Dagilimlari

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Toplam

2

n % n % n % X P
Sigara kullanma
durumu
Kullantyor 3 20,0 4 26,7 7 23,3
Kullanmiyor 12 80,0 11 73,3 23 76,7
Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0
Sigara kullanma
sikhigi
Giinde 5 adetten az 33,3 1 25,0 2 28,6
Giinde 6-10 adet 33,3 2 50,0 3 42,8
Giinde 11 adetten 1 333 1 25,0 9 28.6
fazla
Toplam 3 100,0 4 100,0 7 100,0
Alkol Kullanma
Durumu
Kullantyor 7 46,7 8 53,3 15 50,0
Kullanmiyor 8 53,3 7 46,7 15 50,0 00 10
Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0
Alkol Kullanma
Sikhig
Haftada 1 2 28,6 2 25,0 4 26,7
Haftada 2-3 3 42,8 4 50,0 7 46,7
Ayda 2 1 14,3 1 12,5 2 13,3
Ayda 1 1 14,3 1 12,5 2 13,3
Toplam 7 100,0 8 100,0 15 100,0
Alkol Tiirii
Sarap 3 42,8 6 75,0 9 60,0
Rarka 3 42,8 2 25,0 5 33,3
Viski 1 14,4 0 0,0 1 6,7
Toplam 7 100,0 8 100,0 15 100,0

Bireylerin alkol tiiketim durumlar1 Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Miidahale

grubunda yer alan bireylerin % 53,3’{inilin ve kontrol grubunda yer alan bireylerin de
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%53,3’tiniin alkol kullandig1 goriilmektedir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin alkol kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir ( p>0,05). Miidahale grubunda yer alan bireylerin %42,8’inin haftada
2-3 kez, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %50’sinin haftada 2-3 kez alkol
tilkketmektedir. Miidahele grubunda yer alan bireylerin %28,6’sinin haftada 1 kez
alkol tiikettikleri kontrol grubundaki bireylerin ise %25’inin haftada 1 kez alkol
tikettikleri  goriilmektedir. Bireylerin tiikettikleri alkol tiirlerine bakildiginda
miidahale grubundaki bireylerin %42,8nin sarap ve %42,8’inin raki igtigi, kontrol
grubunda bulunan Dbireylerin ise %75’inin sarap ve %25’inin raki igtigi

goriilmektedir.

Tablo 4.3: Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlarina Goére Dagilimlari
Miidahale Grubu Kontrol Grubu  Toplam NG

n % n % n % P
Egzersiz Yapma
Durumu
Yapiyor 6 40,0 4 26,7 10 333
Yapmuyor 9 60,0 11 73,3 20 66,7 060 035
Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0
Egzersiz Tiirii
Kardiyo 1 16,7 0 0,0 1 10,0
Plates 1 16,7 0 0,0 1 10,0
Spinning 0 0,0 1 6,7 1 10,0
Yiirtiytis 4 66,6 3 93,3 7 70,0
Toplam 6 100,0 4 100,0 10 100,0
Spor Yapma
Siiresi/giin
30 dakika 1 16,7 1 25,0 2 20,0
45 dakika 4 66,6 1 25,0 5 50,0
60 dakika 1 16,7 2 50,0 3 30,0
Toplam 6 100,0 4 100,0 10 100,0

Tablo 4.3’de ¢aliyma kapsamma almanan miidahale grubunda bulunan
bireylerin %40’min fiziksel aktivite yaptigi kontrol grubu bireylerin %26,7’sinin
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fiziksel aktivite yaptig1 goriilmektedir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan

bireylerin egzersiz yapma durumlarina gore istatistiksel olarak fark saptanmamistir

(p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin % 66,6’smin ve kontrol grubunda yer

alan bireylerin ise %93,3’liniin yiiriiylis yaptig1 belirlenmistir. Miidahale grubunda

bulunan bireylerin %16,7’sinin giinde 30 dakika, ayni sekilde 16,7 sinin giinde 45

dakikave %66,6’sinimn 45 dakika fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Kontrol

grubunda bulunan bireylerin ise %25’inin giinde 30 dakika, ayni sekilde %25’inin 25

dakika ve %50’sinin 60 dakika fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Bireylerin Ogiin Tiiketim Durumlarina Gore Dagilimlar:

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam

2
n % n % n % X P

Sabah Ogiinii

Tiiketiyor 10 66,7 10 66,7 20 66,7

Tiiketmiyor 5 33,3 5 33,3 10 33,3 0,00 1,00

Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0

Ogle Ogiinii

Tiiketiyor 11 73,3 11 73,3 22 733

Tiiketmiyor 4 26,7 4 26,7 8 26,7

Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0

Aksam Ogiinii

Tiiketiyor 15 100,0 14 93,3 29 96,7

Tiiketmiyor 0 0,0 1 6,7 1 3,3

Toplam 15 100,0 15 100,0 30 100,0

Ogiin Atlama Nedeni

Zaman yetersizligi 1 11,1 3 30,0 4 210

Cani istemiyor 1 11,1 3 30,0 4 210

Zayif olmak istiyor 2 22,2 0 0,0 2 105

Aligkanlik yok 5 55,6 4 40,0 9 475

Toplam 9 100,0 10 100,0 19 100,0

Tablo 4.4’de calismaya katilan bireylerin 6giin tiketim aligkanliklar

gosterilmistir. Miidahale grubunda bulunan bireylerin %66,7’sinin diizenli olarak
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kahvalt1 yaptigi, %73,3’tiniin 0gle yemeklerini diizenli olarak tiiketirken ve
%100’tniin aksam yemeklerini diizenli tiikettigi gOsterilmistir. Kontrol grubunda
bulunan bireylerin de %66,7’sinin diizenli olarak kahvalt1 yaptigi, %73,3’linlin 6gle
yemeklerini diizenli olarak tiikketirken, %93,3’linlin ise aksam yemeklerini diizenli
tiikettikleri belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubunda bulunan bireylerin sabah
oglintinii tiikketme aligkanliklar1 incelendiginde istatistiksel agidan fark goriilmemistir
(p>0,05).

Miidahale grubunda bulunan bireylerin %55,6’sinin aligkanligi olmadigi i¢in
ogln atladigi, kontrol grubunda bulunan bireylerin de %40’ inn alisgkanligi olmadig1

icin 6gilin atladig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Bireylerin Ana Ogiin Tiiketim Yerlerine Gore Dagilimlar:

Ogiinlerin Tiiketildigi Yer Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n %
Sabah Ogiinii
Ev 10 100,0 7 700 17 850
Is yeri 0 0,0 3 300 3 150
Toplam 10 1000 10  100,0 20 100,0
Ogle Ogiinii
Ev 2 18,1 3 213 5 227
Yemekhane 1 9,1 1 91 2 91
Fast food rest. 4 36,4 5 454 9 40,9
Is yeri 4 36,4 2 182 6 27,3
Toplam 11 1000 11 100,0 22 100,0
Aksam Ogiinii
Ev 14 93,3 11 786 25 86,2
Fast food rest. 1 6,7 3 21,4 4 138
Toplam 15 1000 14 1000 29 100,0
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Tablo 4.5’de miidahale grubunda kahvalt1 yapan kisilerin %100’{inlin evde
kahvalt1 yaptiklar1 kontrol grubundaki bireylerin ise %70’inin evde kahvalti
yaptiklar1 goriilmektedir. Miidahale grubunda bulunan bireylerin %36,4’liniin 6glen
yemeklerini fast-food restorantlarda, kontrol grubunda bulunan kisilerin ise
%45,4’lintin fast food restarontlarda tiikettikleri goriilmektedir. Aksam Ogiinlerinin
tiikketildigi yerlere bakildigi zaman ise miidahale grubundaki kisilerin %93,3’linlin
kontrol grubundaki bireylerin ise %78,6’smin aksam yemegini evde yedikleri

goriilmektedir.

Tablo 4.6: Bireylerin Ana Ogiinleri Birlikte Tiikettigi Kisilere Gore Dagilim1

. Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ogiinlerin Tiiketildigi Kisi

n % n % n %
Sabah Ogiinii
Aile 5 50,0 3 30,0 8 40,0
Arkadas 0 0,0 2 20,0 2 10,0
Yalniz 5 50,0 5 50,0 10 50,0
Toplam 10 100,00 10 100,0 20 100,0
Ogle Ogiinii
Aile 2 18,2 2 18,2 4 18,2
Arkadas 7 63,6 8 72,7 15 68,2
Yalniz 2 18,2 1 9,1 3 13,6
Toplam 11 100,0 11 100,0 22 100,0
Aksam Ogiinii
Aile 14 93,3 11 78,6 25 86,2
Arkadas 1 6,7 3 21,4 4 13,8
Yalniz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 15 100,0 14 100,0 29 100,0
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Tablo 4.6’da bireylerin Ogiinlerini tiikettikleri kisilere bakildigi zaman,
miidahale grubunda bulunan bireylerin  %50’sinin kahvaltilarin1  aileleri ile,
%18,2’sinin  6glen yemeklerini ve %93,3’liniin aksam yemeklerini aileleri ile
tiikettikleri Kontrol

goriilmektedir. %30’ unun

grubundabulunan  bireylerin
kahvaltilarmi aileleri ile birlikte, %18,2’sinin 6gle yemeklerini aileleri ile ve

%78,6’smin aksam yemeklerini aileleri ile birlikte tiikettikleri goriilmektedir.

Tablo 4.7: Kadmn Bireylerin Calisma Baslangic1 ve Sonu Antropometrik Olgiimleri

Miidahale Grubu (n:9)

Kontrol Grubu (n:9)

Antropometrik Olgiim
Olgiimler Zamani X X
¢ (Alt-Ust) S Py (Alt-Ust) S P2 Ps
Calisma Baglangici 84,9 7,45 84,3 9,79
Viicut (77,9-100,2) 0,01* (72,8-99,2) 0,01*
. Calisma Sonu 80,0 7,52 80,3 9,87
agirhg (kg) (72,8-94,7) (68,4-94,2)
Fark 49 0,67 4,0 0,84 0,06
Calisma Baslangict 158,1 2,32 158,3 5,68
Boy ¥ FANgICt  (153,0-161,0) 100 (1490-1680) 100 1,00
uzunlugu (€m) e Son 158,1 2,32 158,3 5,68
Calisma Baglangici 33,7 2,55 33,4 2,65
(31,4-38,5) 0,01* (30,6-38,8) 0,01*
BKi (kg/m?)  Caligma Sonu 31,8 2,59 31,8 2,64
(29,2-36,4) (28,5-36,8)
Fark 1,9 0,34 1,6 0,37 0,09
Calisma Baglangici 97,8 3,90 96,2 3,53
Bel (90,0-102,0) 0,01* (89-100) 0,01*
. Calisma Sonu 92,6 4,72 91,6 3,88
gevresi (cm) (81,0-98,0) (83-96)
Fark 52 2,68 4,6 0,71 0,75
Calisma Baglangici 112,2 8,97 112,5 8,78
Kala (95,0-125,0) 0,01*  (105-129) 0,01*
h Calisma Sonu 107,8 8,20 109,3 8,46
gevresi (cm) (91,0-119,0) (100-126)
Fark 4,4 2,01 3,2 1,72 0,21
Calisma Baglangici 0,87 0,06 0,86 0,07
(0,78-0,94) 0,04*  (0,72-0,93) 0,01*
Bg/r‘:}fa Calisma Sonu 0,85 0,06 0,84 0,07
(0,76-0,91) (0,7-0,9)
Fark 0,02 0,0,2 0,02 0,01 0,41
Calisma Baglangici 0,61 0,03 0,60 0,03
Bellboy (0,56-0,65) 001*  (0,57-0,65) 0,01*
Oram Calisma Sonu 0,58 0,03 0,57 0,03
(0,51-0,61) (0,53-0,62)
Fark 0,03 0,01 0,03 0,01 0,57
Calisma Baglangici 35,5 4,71 35,3 6,48
N 28,7-46 . (276459 .
_ Viicut Calisma Sonu ( 30,8 : 472 001 ( , ) 665 001
yag kitlesi (kg) (23,9-41) (24,1-42,5)
Fark 4,7 0,52 3,5 0,53 0,00*
Calisma Baglangici 49,2 3,50 49,0 4,29
. (43,4-54,2) 017  (41,2-52,0) 0,07
kVﬁ‘t'fe‘g ﬁfgs) Calisma Sonu 49,0 3,39 48,6 4,18
(43,3-53,9) (40,2-53,2)
Fark , 0,38 0,4 0,58 0,93
*p<0,05

p1l: Miidahale grubunungalisma baglangici ile ¢alisma sonu degerlerinin karsilastiriimasi

p2: Kontrol grubunun ¢alisma baslangici ile ¢calisma sonu degerlerinin karsilastirilmasi

p3: Miidahale ile Kontrol gruplarinin ¢alisma sonu — ¢aligma baslangici farklarinin karsilastirilmast
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Tablo 4.7 incelendiginde arastirmaya katilan miidahale grubu kadm bireylerin
caligma baglangic1 viicut agirligi ortalamas: 84,9+7,45 kg, calisma sonu ise
80,0+7,52 kg oldugu saptanmustir. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin galisma
baslangici ve ¢alisma sonu viicut agirligi degisimlerinin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢aligmanin baslangicinda viicut
agirhigr ortalamasinin 84,3+9,79 kg oldugu, ¢alismanmn sonunda ise 80,3+9,87 kg
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alismanin
baslangicinda ve sonunda Olglilen viicut agirlhigi degisimlerinin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Her iki grupta bulunan kadinlarm viicut agirhigi farklari
karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan kadinlarin ¢alismanin baslangicinda ortalama
BKi degerleri 33,7+2,55 kg/m? iken, ¢alismanin sonunda 31,8 +2,59 kg/m? oldugu
goriilmiis ve miidahale grubunda yer alan kadmlarin BKI degerlerindeki azalmanin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin
calismanmbaslangicinda ortalama BKI degerleri 33,4+2,65 kg/m2 iken, ¢alismanin
sonunda bu deger 31,8+2,64 kg/m’ olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin calisma baslangici ve ¢alisma sonu BKI degerlerinde istatistiksel agidan
fark saptanmustir (p<0,05). Her iki gruptaki kadinlarin ¢alisma baslangici ve ¢alisma
sonu BKI degeri farklar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel acidan fark olmadig:
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Her iki gruptaki kadinlarin ¢aligma baslangici ve calisma sonu bel ¢evresi,
kalga ¢evresi, bel/kalga orani ve bel/boy oraninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Miidahale grubunda bulunan kadinlarin ¢aligmanin baslangicinda viicut yag

kiitlesinin 35,5+4,71 kg oldugu, ¢alismanin sonunda ise 30,8+4,72 kg oldugu
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belirlenmis ve viicut yag kiitlelerinde meydana gelen azalmanin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin g¢alismanin
baslangicinda viicut yag kiitlesi 35,34+6,48 kg iken, ¢alismanin sonunda 31,8+6,65 kg
olarak saptanmistir. Her iki grupta bulunan kadinlarin ¢alisma baslangic1 ve ¢alisma
sonu viicut yag kiitlelerindeki azalmanin anlamli oldugu belirlenmis (p <0,05) ve ki
grubun viicut yag kiitlesi farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Miidahale grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma baslangic1 49,2+3,50 kg
kas kiitlesine sahip iken ¢aligma sonu bu miktar 49,0+3,59 kg olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda yer alan bireyler ¢alisma baslangic1 49,0+4,29 kg kas kiitlesine
sahip iken galisma sonu bu deger 48,6+4,18 kg olarak goriilmiistiir. Hem miidahale
hem de kontrol grupta bulunan kadin bireylerin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonu
kas kiitlesi farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.7).

Erkek bireylerin ¢alismanin baslangicinda ve sonunda antropometrik
Olciimleri tablo 4.8’de goriilmektedir. Miidahale grubunda bulunan bireylerin ¢alisma
baslangici viicut agirligi ortalamasi 105,1+7,41 kg iken, ¢alisma sonunda 98,7+8,07
kg oldugu goriilmiistir. Bu c¢alisma kapsamma alinan miidahale grubu erkek
bireylerin viicut agirliklarindaki azalmanm anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin ¢alisma baslangict viicut agirhg:
ortalamast 106,3£14,01 kg iken, calisma sonunda 100,6£13,39 kg olarak
goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alismanin baslangicinda ve
sonunda viicut agirhigi degisimlerinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Her iKi
grupta bulunan erkeklerin viicut agirlig: farklari karsilastirildiginda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.8: Erkek Bireylerin Calisma Baslangici ve Sonu Antropometrik Olgiimleri

Miidahale Grubu (n:6)

Kontrol Grubu (n:6)

Antropometrik Olgiim _ _
.. x X
Olgiimler Zamam . .
(Alt-Ust) PLo AitOsy P2 p,
Calisma Baglangici 105,1 7,41 106,3 14,01
Viieut (96,9-119,0) 0,03* (90,0-129,5) 0,03*
et Calisma Sonu 98,7 8,07 1006 13,39
agirhg (kg)
(88,0-112,8) (86,0-121,2)
Fark 6,4 1,45 57 2,31 0,52
Cal Basl 177,0 5,44 173,0 6.07
aligma Baslangici ,
IBS’V s Basang (173,0-184,0) 100 (167,0-184,0) 100 100
uzunlugu (em) ) na Sonu 177,0 5,44 173,0
Calisma Baglangici 33,9 3,31 35,3 2,65
BKi (30,5-39,8) 0,03*  (31,9-38,3) 0,03*
(kg/m2) Calisma Sonu 31,9 3,33 33,4 2,58
9 (28,84-37,7) (30,3-36,6)
Fark 2,0 0,42 1,9 0,74 0,69
Calisma Baglangici 116,6 5,89 118,7 4,55
Bel (109,0-127,0) 0,03* (113,0-126,0) 0,03*
e
. Calisma Sonu 107,8 6,05 112,0 7,07
gevresi (cm) (99-120) (101,0-122,0)
Fark 8,8 3,31 6,7 6,09 0,08
Calisma Baglangici 1147 441 116,0 6,72
Kal (109,0-120,0) 0,03* (110,0-129,0) 0,03*
a_c(a \ Caligma Sonu 10,7 6,65 113,0 6,10
evresi (cm
§ (100,0-118,0) (108,0-125,0)
Fark 5,0 3,10 3,0 0,89 0,09
Calisma Baglangici 1,01 0,06 1,02 0,03
Bel/kal¢a (0,91-1,06) 0,25 (0,97-1,04) 0,07
oranml Calisma Sonu 0,98 0,09 0,99 0,05
(0,87-1,11) (0,90-1,03)
Fark 0,03 0,06 0,03 0,05 0,42
Calisma Baglangici 0,66 0,05 0,68 0,03
Bellb (0,59-0,65) 0,03*  (0,64-0,72) 0,03*
el/bo
y Calisma Sonu 0,61 0,05 0,65 0,06
oran
(0,54-0,67) (0,54-0,70)
Fark 0,05 0,02 0,03 0,04 0,14
Calisma Baglangici 31,3 6,77 33,1 6,84
Viieut (22,8-42,4) 0,03*  (27,3-45,4) 0,03*
ueu . Calisma Sonu 26,3 6,80 28,6 5,98
yag kiitlesi(kg)
(17,5-36,5) (22,50-38,80)
Fark 5,0 1,03 4,5 1,10 0,34
Calisma Oncesi 73,8 6,29 73,2 8,30
Viieut k (61,9-80,6) 0,05*  (60,0-84,1) 0,22
iicut kas
Kiitlesi (kg) Caligma Sonrast 72,7 7,53 71,8 8,74
(58,2-80,0) (60,0-82,4)
Fark 1,1 1,44 1,4 2,13 0,75
*p<0,05

pl: Miidahale grubunun ¢alisma baslangici ile ¢aligma sonu degerlerinin karsilastiriimasi
p2: Kontrol grubunun ¢aligma baslangici ile ¢alisma sonu degerlerinin karsilastiriimasi

p3: Miidahale ile Kontrol gruplarmin ¢alisma sonu— ¢aligma baslangici farklarinmn karsilastirilmasi
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Miidahale grubunda yer alan erkeklerin calismanin baslangicinda ortalama BKI
degerinin 33,9+3,31 kg/m® oldugu, calismanin sonunda ise 31,9+3,33 kg/m® oldugu
belirlenmistir. Miidahale grubunda yer alan erkeklerin galismanin baslangicinda ve
calismanin sonunda BKI degeri degisimlerinin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin ¢alisma baslangici ortalama
BKi degerleri 35,3+2,65 kg/m? iken, ¢alisma sonu bu deger 33,4+2,28 kg/m? olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan erkeklerin de ¢alisma baslangic1 ve ¢alisma
sonu BKI degerleri incelendiginde istatistiksel agidan fark saptanmistir (p<0,05).
Her iki grupta yer alan erkeklerin calisma baslangici ve ¢alisma sonu BKI degeri
farklar1 incelendiginde ise istatistiksel agindan 6nemli fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.8).

Her iki gruptaki erkeklerin bel gevresi ve kalga ¢evresindeki azalmanin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale ve kontrol grubundaki erkeklerin
bel/boy oranmindaki azalmanm anlamli oldugu goriilirken (p<0,05), bel/kalga
oraninda istatistiksel agidan bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Miidahale grubunda bulunan erkeklerin ¢alisma baslangici ortalama viicut
yag kiitlesi 31,3+6,77 kg iken, calisma sonu 26,3+6,80 kg oldugu saptanmis ve viicut
yag kiitlesi degisimlerinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda
bulunan erkeklerin c¢aligmanin baslangicinda ortalama viicut yag kiitlesinin
33,146,84 kg oldugu, ¢alismanin sonunda ise 28,6+5,98 kg oldugu saptanmistir.
Kontrol grubunda yer alan erkeklerin, viicut yag kiitlesi degisimlerinin anlamli
oldugu gortlmiistiir (p<0,05). Her iki grupta bulunan erkeklerin ¢alisma baslangici
ve ¢alisma sonu viicut yag kiitlesi farklar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Miidahale grubunda yer alan erkeklerin ¢aligmanin baslangicinda kas kiitlesi
miktarlarmin 73,8+6,29 kg oldugu, ¢alismanin sonunda ise bunun 72,7+7,53 kg
oldugusaptanmigtir. Miidahale grubunda yer alan erkeklerin ¢alismanin
baslangicinda ve c¢alismanin sonunda kas kiitlesi degisimlerinin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Kontrol grubundabulunan erkeklerin ¢alismanin baslangicinda
73,248,30 kg kas kiitlesine sahip oldugu, ¢alisma sonunda ise bunun 71,8+8,74 kg
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan erkeklerin ¢alismanin baslangicinda
ve sonunda kas kiitlesi degisimlerinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Her
iki gruptaki erkeklerin ¢alismanin baglangicinda ve ¢alismanin sonunda kas kiitlesi
farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.8).

Her iki grupta yer alan kadmlarm calismanin baslangicinda ve sonunda BKI,
bel cevresi, bel gevresi/kalga gevresi ve bel g¢evresi/boy uzunlugu riskine gore
dagilimlar1 tablo 4.9°da gériilmektedir. Bireylerin BKI degerleri incelendiginde, hem
miidahale grubunda hem de kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin ¢alisma
baslangicinda esit oranda, %77,8’inin 1.derece sisman ve %?22,2’sinin 2.derece
sisman smifinda yer aldign goriilmiistir. Calisma sonunda BKI degerleri
incelendiginde ise miidahale grubunda bulunan bireylerin %22,2’sinin hafif obez
smifinda yer aldig1 goriiliirken, kontrol grupta yer alan bireylerin de %22,2’sinin ayni
sekilde hafif obez sinifinda yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.9).

Bel cevresine gore risk durumlart degerlendirildiginde calismanin
baslangicinda her iki grupta yer alan bireylerin %100’iiniin yiiksek risk sinifinda yer
aldig1 saptanmistir. Calisma sonunda miidahale grubunda bulunan kadin bireylerin
%66,7’sinin yiiksek risk smnifinda yer aldigi kontrol grupta bulunan bireylerin

calisma sonunda %77,8’inin yiiksek risk smifinda yer aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadin Bireylerin Beden Kiitl indeksi,
Bel Cevresi Riski, Bel Cevresi/Kalga Cevresi Riski ve Bel Cevresi/Boy Uzunlugu

Riskine Gore Dagilimi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Calisma Baslangic1 Calisma Sonu Calisma Baslangic1 Calisma Sonu
n % n % n % n %
BKI Degeri
Siniflamasi
Hafif obez * 0 0,0 2 22,2 0 0,0 2 22,2
1.Derecesisman ** 7 778 5 55,6 7 77,8 6 66,7
2.Derece sisman *** 2 222 2 22,2 2 22,2 1 11,1
Toplam 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Bel Cevresine Gore Risk
Simiflamasi
Risk# 0 0,0 3 33,3 0 0,0 2 22,2
Yiksek Risk  #£ 9 100,0 6 66,7 9 100,0 7 77,8
Toplam 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Bel Cevresi/Kalca Cevresine
Gore Risk Siniflamasi
Normal ° 2 222 4 44 4 3 33,3 3 333
Risk 7 78 5 55,6 6 66,7 6 66,7
Toplam 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 1000
Bel Cevresi /Boy Uzunluguna
Gore Risk Siniflamasi
Normal o 0 00 O 0,0 0 00 0 0,0
Riskoo 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Toplam 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0

BKI *25-29,9 **30-34,9 ***35-39,9

Bel ¢evresi /Kalga gevresi °< 0,85 °°>0,85
Bel gevresi # Kadin >80-87 Kadin # >88
Bel ¢evresi/boy uzunlugu ¢ < 0,5 00>0,5

Bel/kal¢a g¢evresi oranlar1 degerlendirildiginde miidahale grubunda bulunan
kadinlarin ¢alisma baslangicinda %77,8’inin risk smifinda yer aldigi, calisma
sonunda bu oranmn %55,6’ya diistiigiic goriilmistiir. Kontrol grubunda bulunan
kadinlarin ise ¢aligma baslangicinda %66,7’sinin risk sinifinda yer aldig1 ve ¢alisma
sonunda ise hi¢ bir degisikligin olmadigi saptanmistir (Tablo 4.9).

Bireyler bel ¢evresi/boy uzunlugu agisindan incelendiginde, her iki grupta
yer alanbireylerin ¢alisma baglangici ve sonunda %100’tiniin de risk grubunda

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Erkek Bireylerin Beden Kiitle
Indeksi, Bel Cevresi Riski, Bel Cevresi /Kalga Cevresi Riski ve Bel/Boy Uzunlugu
Riskine Gore Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Cahsma Baslangici  Cahiyma Sonu Calisma Baslangia  Calisma Sonu
n % n % n % n %
BKI Degeri Simflamasi
Hafif obez* 0 0,0 3 50,0 0 0,0 0 0,0
1.Derecesisman ** 2 77,8 1 16,7 3 50,0 4 66,7
2.Derece sisman *** 4 22,2 2 33,3 3 50,0 2 332
Toplam 6 100,0 6 100,0 6 100,0 9 100,0
Bel Cevresine Gore Risk
Simiflamasi
Risk# 0 0,0 2 33,3 0 0,0 0 0,0
Yiiksek Risk ## 6 100,0 4 66,7 6 100,0 6 100,0
Toplam 6 100,0 6 100,0 6 100,0 6 100,0
Bel Cevresi/Kalga Cevresine
Gore Risk Simflamasi
Normal ° 0 0,0 0 0,0 2 33,3 1 16,7
Risk ©° 6 100,0 6 100,0 4 66,7 5 83,3
Toplam 6 100,0 6 100,0 6 100,0 6 100,0
Bel Cevresi /Boy Uzunluguna
Gore Risk Simiflamasi
Normal @ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Risk oo 6 100,0 6 100,0 6 100,0 6 100,0
Toplam 6 100,0 6 100,0 6 100,0 9 100,0

BKI *25-29,9 **30-34,9 ***35-39,9

Bel ¢evresi /Kalga gevresi °< 0,85 °°>0,85
Bel gevresi Erkek >94-101 Erkek#>102
Bel ¢evresi/boy uzunlugu ¢ < 0,5 ©0>0,5

Bu calisma kapsamima alinan erkek bireylerin ¢alisma baslangic1 ve sonu
BKI, bel cevresi, bel cevresi/kalga gevresi ve bel ¢evresi /boy uzunlugu riskine gore
dagilimlar1 Tablo 4.10°da goriilmektedir. Miidahale grubunda bulunan erkek
bireylerin ¢aligma baslangicinda %77,8’inin 1.derece sisman, %22,2’sinin 2. derece
sisman sinifinda yer aldigi goriiliirken, kontrol grubunda bulunan bireylerin
%50’sinin 1.derece sisman ve %>50’°sinin 2.derece sisman smifinda yer aldigi
goriilmiistiir. Calisma sonunda miidahale grubundaki bireylerin %50’sinin hafif obez
sinifinda yer aldig1 fakat kontrol grubunda yer alan bireylerden hi¢ kimsenin hafif

obez sinifinda olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.10).
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Bel gevresine gore bireylerin risk durumu degerlendirildiginde her iki grupta
bulunan tiim bireylerin ¢aligma baslangicinda %100’tiniin yiiksek risk smnifinda
oldugu goézlenmistir. Calisma sonunda ise miidahale grubundaki bireylerin
%66,7’sinin ve kontrol grubundaki bireylerin %100’iniin yiiksek risk sinifinda
oldugu goriilmistiir. Bel ¢evresi/kalga ¢evresi agisindan gruplar incelendiginde her
iki grupta yer alan bireylerin ¢alisma baslangicinda %100’tiniin risk altinda oldugu
saptanmistir. Calisma sonunda kontrol gruptaki bireylerin %33,3 {iniin normal sinifta
yer aldig1 saptanmustir (Tablo 4.10).

Calisma kapsamina alman hem miidahale hem de kontrol grubunda yer alan
erkek bireylerin bel/boy uzunlugu agisindan risk durumlar1 degerlendirildiginde
calisma baglangici ve sonunda %100’{iniin risk sinifinda oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.10).

Tablo 4.11’de miidahale ve kontrol grubunda bulunan bireylerin kan
parametreleri verilmistir. Miidahale grubunun c¢alismanin baslangicinda ortalama
total kolesterol degerleri 218,6+42,34 mg/dl iken, ¢alismanin sonunda 214,9+40,43
mg/dl oldugu goriilmiis ve miidahale grubunda bulunan bireylerin ¢alismanin
baslangicinda ve sonunda kolesterol degerleri degisiminin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin ¢alisma baslangici total
kolesterol degeri ortalamast 212,3+33,47 mg/dl iken, ¢alisma sonu ise
205,6+33,43mg/dl olarak bulumus ve kontrol grubundaki bireylerin galismanin
baslangicinda ve sonunda ortalama total kolesterol degerleri degisimleri anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin ¢alismanin baglangicinda ortalama LDL-
kolesterol degerlerinin 145,84+32,88mg/dl oldugu ve ¢alismanin sonunda ise

143,4+30,50 mg/dl oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki bireylerin
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calismanin baslangicinda ve calismanin

sonunda ortalama LDL-kolesterol

degerlerinin degisimi anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Bireylerin Calisma Baglangici ve Sonu Kan Parametreleri

Biyokimyasal Oleiim Miidahale Grubu (n:15) Kontrol Grubu (n:15)
Parametreler Zamant X X
(Alt-Ust) S Py (Alt-Ust) S P2 Py
Calisma Baglangici 218,6 42,34 212,3 33,47
Total (156,0-304,0) 0,32 (138,0-289,0) 0,02*
Kolesterol (mg/d) Calisma Sonu 2149 40,43 205,6 33,43
(147,0-298,0) (135,0-273,0)
Fark 3,7 10,17 6,7 11,02 0,30
Calisma Baglangici 145,8 32,88 146,6 25,91
(81,8-211,6) 0.73 (82,0-202,0) 0,03*
kolest:rlgll(_mg/dl) Calisma Sonu 143,4 30,50 140,0 27,64
(80,0-187,0) (83,0-189,0)
Fark 2,4 8,91 6,6 12,95 0.10
Calisma Baglangici 43,8 8,14 45,8 10,91
HDL (22,0-58,0) 0,05*  (28,0-70,0) 0,35
Calisma Sonu 451 6,99 46,7 11,25
kolesterol(mg/dl) (29,057.0) (26,0-67,0)
Fark 1,3 2,41 0,9 5,04 0,90
Calisma Baglangici 118,7 27,24 130,8 50,64
Trigliserit (62,0-148,0) 0,01*  (36,0-252,0) 0,04*
(ma/dl) Calisma Sonu 112,0 28,65 125,6 56,21
(55,0-145,0) (38,0-234,0)
Fark 6,7 12,86 52 23,87 0,66
Calisma Baglangici 3,25 1,20 3,35 0,91
(0,68-5,42) 0,16 (1,65-5,17) 0,18
"HDD'I‘_'T((Z)':*::; rroo'll Calisma Sonu 323 0,77 3,20 1,15
(1,56-4,79) (1,58-5,54)
Fark 0,02 0,89 0,15 0,59 0,77
Calisma Oncesi 51 1,14 4.8 1,19
(3,8-7,6) 0,03* (2,8-7,4) 0,26
LOS?_I_I(I(ZIIZSSI;:%III Calisma Sonrasi o g,i 9 0,86 o g,; 9 1,53
Fark 0,3 0,51 0,1 0,69 0,77
Calisma Baglangici 96,2 421 93,4 6,57
Achik (87,0-101,0) 0,00* (77,100) 0,24
Calisma Sonu 93,7 4,64 91,7 8,77
serum glukozu(mg/dl) (65,0-101,0) (73,0-102,0)
Fark 2,5 2,53 1,7 5,68 0,26
Calisma Baglangici 15,5 5,55 11,2 5,63
Aclik insulin (5,4-23,6) 0,00  (5,32-24,0) 0,01*
(mg/d) Calisma Sonu 11,0 3,48 9,7 3,87
(3,5-18,5) (11,8-18,0)
Fark 4,5 5,72 15 2,18 0,14
Calisma Baglangici 53 0,38 53 0,35
(4,5-5,9) 0,00* (4,7-5,8) 0,00*
HbAlc Calisma Sonu 51 0,34 5,2 0,31
(4,3-5,5) (4,6-5,7)
Fark 0,2 0,15 0,1 0,08 0,44
*p<0,05

pl: Miidahale grubunun ¢alisma baslangici ile ¢aligsma sonu degerlerinin karsilastirilmasi
p2: Kontrol grubunun ¢aligma baglangici ile ¢alisma sonu degerlerinin karsilagtiriimast

p3: Miidahale ile Kontrol gruplarmin ¢alisma sonu -¢alisma baslangici farklarmin karsilagtiriimasi
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Kontrol grubunda yer alan bireylerin ¢alisma baglangici ortalama LDL-
kolesterol degerlerinin 146,6+32,88 mg/dl ve c¢alisma sonrasinda ise 140+30,50
mg/dl oldugu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ¢aligma baglangict ve sonunda
ortalama LDL-kolesterol degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Her iki grupta bulunan bireylerin ¢alismanin baslangicinda ve g¢alismanin
sonundaki LDL-kolesterol farklari kiyasalandiginda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Bu calisma kapsamina alinan ve miidahale grubunda bulunan bireylerin
calisma baslangici ortalama trigliserit degerlerinin 118,7+27,24 mg/dl oldugu,
caligma sonunda ise 112,0+28,65 mg/dl oldugu belirlenmis ve miidahale grubundaki
bireylerin ¢alismanm baglangicinda ve ¢alismanin sonunda trigliserit degerlerindeki
azalmanm anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alanlarin
caligma baslangici ortalama trigliserit degerleri 130,8+50,64 mg/dl ¢alisma sonu ise
125,6+£56,21 mg/dl oldugu ve kontrol grubu kendi i¢inde ¢alismanin baslangicinda
ve sonunda kiyaslandiginda trigliserit degerlerindeki azalmanin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Her iKi grupta yer alan bireylerin ¢alismanin baslagicinda ve
calismanin sonunda trigliserit degerlerinin farklar1 incelendiginde anlamli bir fark
gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Her iki gruptaki bireylerin ¢aligma baslangic1 ve calisma sonu LDL-
kolesterol/HDL-kolesterol degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Bireylerin  ¢alismanin  baglangicinda ve ¢alismanin  sonunda total

kolesterol/HDL-kolesterol degerleri incelendiginde sadece miidahale grubundaki
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bireylerintotal kolesterol/HDL- kolesterol degerlerindeki azalmanin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Heriki gruptaki bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu aglik glukoz degerleri
incelendiginde her iki grupta aghik glukozunun azaldig1 fakat bu azalmanmn sadece
miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.11).

Miidahale grubundaki bireylerin ¢alismanmn baglangicinda ortalama aglik
insiilin degerleri 15,5+10,98 mg/dl ve c¢aligmanin sonunda 11,0+3,48 mg/dl olarak
belirlenmistir. Miidahale grubunda bulunan bireylerin ¢alismanin baslangicinda ve
sonunda achk insiilin degerlerinin degisiminin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin ¢alismanin baslangicinda ortalama aglik
instilin degerleri 11,249,67 mg/dl, ¢alismanin sonunda 9,7+3,87 mg/dl olarak
bulunmus ve kontrol grubunda bulunan bireylerin ¢alisma baslangic1 ve sonu kendi
icinde kiyaslandigi zaman aglik insiilin degerleri degisiminin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin HbA1C degerlerindeki azalmanin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma baslangici,
ilk hafta ve son hafta enerji ve besin 6geleri tiiketimlerinin karsilagtirilmasi tablo
4.12°de gosterilmistir.

Kadin bireyler kendi gruplar1 igerisinde calisma baslangici, ¢alisma sonrasi
ilk hafta ve son hafta olarak degerlendirildiginde, her iki gruptaki kadinlarin
calismanin baslangicinda almis olduklar1 enerji ile ilk hafta ve son hafta aldiklar1

enerji miktarlarinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.12).
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Miidahale grubunda bulunan kadmlarin ¢alismanin ilk ve son haftasi almis
olduklar1 protein miktarlarinin ¢alismanin baslangicina gore arttigi saptanmis Ve
protein yiizdesi agisindan ¢aligma baslangict ile ¢alisma sonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), ¢alismanin ilk ve son haftasi arasinda
ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundaki
kadinlarin ¢aligmanin baslangicina gore almis olduklar1 protein miktarlarinda azalma
oldugu belirlenmis ve protein yiizdesi olarak c¢alisma baslangicina gore azalma
oldugu saptanmistir (p>0,05). Miidahale grubunda yer alan kadinlarin ¢alismanm ilk
ve son haftas1 almis olduklar:1 protein miktarlar1 kontrol grubunda bulunan kadinlarin
almis olduklar1 protein miktarindan daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

Miidahale grubundaki kadinlarin giinliik ortalama almis olduklar1 hayvansal
protein miktarnin kontrol gruba gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Her iki gruptaki kadinlarin ¢caligmanin baslangicinda ve ¢alismanin sonunda
yag tiiketim miktarlarindaki degisimin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo
4.12).

Her iki gruptaki kadmlarm ¢alismanin baslangicinda karbonhidrat tiiketim
miktarlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Miidahale grubunda yer alan kadmlarin
caligmanin baslangicinda ve sonunda karbonhidrat yiizdelerindeki degisimin anlamli
oldugu bulunmus (p<0,05), ayn1 sekilde kontrol grubundaki bireylerin de ¢alismanin
baslangicinda ve ¢aligmanin sonunda karbonhidrat ylizdelerindeki degisimin anlaml1
oldugu belirlenmistir (p <0,05). Calismanin ilk ve son haftas1 miidahale grubunda yer
alan kadin bireylerin kontrol gruba gore daha az miktarda karbonhidrat tiikettigi

saptanmigtir(Tablo4.12).
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Tablo 4.12: Kadm Bireylerin Calisma Baslangic, ilk Hafta ve Son Hafta Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilastiriimasi

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Besin Baslangic 1 ilk Hafta 2 Son Hafta 3 Baslangic 1 ilk Hafta 2 Son Hafta 3

Ogeleri - s . S - S P LSD . s . s 7 < p,  LSD
Enerji(kkal) 2069,12 72,75 1549,79 70,46 1554,19 79,47 0,00* 1-2,1-3 2085,10 207,38 1561,99 175224  1562,37 171,35 0,00 1-2,1-3
Su(ml) 1149,33 284,27 2105,49 327,34 2158,12 436,72  0,00* 1-2,1-3 1598,93 412,07 1829,38 149,07  1843,96 324,79 0,20

Protein(g) 89,24 20,94 97,64 7,27 99,26 7,25 0,26 83,81 12,80 62,07 8,66 64,20 0,00 1-2,1-3
Bitkisel protein(q) 27,53 4,26 28,48 5,20 27,11 7,58 0,88 31,10 7,71 24,40 6,89 27,82 4,80 0,12

Hayvansal protein(q) 61,71 21,84 69,17 7,44 72,14 11,12 0,32 52,71 10,47 37,70 6,61 36,39 5,84 0,00 1-2,1-3
Protein(%) 18,00 4,42 25,33 1,00 25,56 0,73 0,00* 1-2,1-3 16,56 2,60 15,83 0,61 16,22 0,97 0,65

Yag(g) 102,13 16,64 51,69 4,12 67,31 45,91 0,00* 1-3 84,02 12,94 53,92 7,04 54,36 8,20 0,00 1-2,1-3
Yag(%) 39,00 9,30 29,11 2,26 29,78 1,86 0,00* 1-2,1-3 38,22 5,24 30,17 1,94 30,33 1,66 0,00 1-2,1-3
Doymus yag asidi(q) 38,23 3,28 15,48 1,59 14,73 1,59 0,00* 1-2,1-3 33,21 10,28 15,19 5,18 14,58 5,25 0,00 1-2,1-3
Tekli doymamamis y.a(g) 33,31 10,19 23,64 3,04 24,07 2,52 0,00* 1-2,1-3 28,84 9,30 19,94 4,13 18,81 4,09 0,00 1-2,1-3
Coklu doymamamus y.a(g) 21,52 8,89 8,42 2,42 8,59 2,38 0,00* 1-2,1-3,2-3 20,60 10,56 10,46 4,73 12,18 3,72 0,01* 1-2,2-3
Kolesterol(mg) 264,50 106,30 220,38 90,80 244,50 53,89 0,56 248,59 92,84 193,50 57,07 188,91 55,57 0,16
Karbonhidrat (g) 194,76 42,06 175,12 13,54 173,16 12,40 0,18 230,72 31,09 211,83 32,95 205,14 17,18 0,15
Karbonhidrat (%) 38,67 8,05 45,33 2,06 44,56 2,07 0,02* 1-2,1-3 4511 5,53 54,11 2,15 53,11 2,03 0,00 1-2,1-3
Lif(g) 19,62 7,24 38,08 5,34 39,66 8,62 0,00* 1-2,1-3 29,67 13,52 43,07 7,47 42,03 8,32 0,02 1-2,1-3
Suda ¢oziinmeyen lif(g) 11,74 6,33 24,24 5,15 23,86 8,57 0,00* 1-2,1-3 17,98 9,73 28,79 5,63 27,20 5,22 0,01* 1-2,1-3
Suda ¢oziinen lif(g) 6,17 2,57 9,94 2,07 11,28 3,33 0,00 1-2,1-3,2-3 7,78 3,05 10,90 1,94 10,90 1,42 0,01* 1-2,1-3
Vit A (mikrog.) 1194,32 727,59 4185,70 2698,35 3960,07 243152 0,01* 1-2,1-3 1949,31  1332,70 1203,47 250,07 1613,14 112586 0,31 1-2,1-3
Vit.D 2,13 2,70 1,72 2,45 3,10 2,73 0,53 4,50 6,08 2,90 5,15 2,58 3,70 0,69

Vit.E(mg) 14,73 8,67 11,41 1,91 11,74 2,52 0,36 11,53 9,95 13,71 3,14 13,07 3,31 0,76
Vit.K(mikrog.) 326,72 434,37 982,64 331,42 949,24 399,03 0,00* 1-2,1-3 570,82 436,55 928,66 414,51 784,41 444,69 0,23
Vit.B1(mq) 0,96 0,25 1,29 0,20 1,29 0,24 0,01* 1-2,1-3 1,17 0,32 1,17 0,12 1,18 0,20 0,99
Vit.B2(mg) 1,79 0,40 2,11 0,47 2,18 0,44 0,15 1,79 0,34 1,52 0,35 1,52 0,33 0,18
Niasin(mg) 14,41 3,91 19,51 3,92 19,64 4,67 0,02* 1-2,1-3 18,08 5,96 14,21 2,42 14,23 2,87 0,09
Pantotanik Asit(mg) 4,97 0,99 6,33 0,82 6,54 1,19 0,01* 1-2,1-3 6,56 2,34 6,86 0,92 6,59 1,04 0,91
Vit.B6(mg) 1,78 0,39 2,12 0,21 2,21 0,66 0,13 2,24 0,54 2,08 0,38 2,08 0,41 0,67
Biotin(ug) 39,57 9,41 43,40 12,51 46,86 10,42 0,38 41,46 10,85 45,03 5,75 43,78 7,20 0,65
Topl.Folik Asit( ug) 255,79 115,63 484,58 179,35 557,70 182,31 0,00 1-2,1-3,2-3 382,10 156,63 416,61 79,11 440,92 92,11 0,56
Vit.B12(ug) 5,34 3,45 6,18 4,03 7,64 3,11 0,39 3,08 1,70 2,20 0,94 2,19 0,91 0,24

Vit.C(mg) 99,79 38,44 138,46 26,85 163,14 72,30 0,04* 1-2,1-3,2-3 572,83 1187,75 428,99 541,24 235,79 57,81 0,64
Potasyum(mgq) 3229,09 539,47 4005,66 142155  4428,78 573,59 0,04* 3908,48 1012,06 4149,67 622,43 414441 653,33 0,76
Kalsiyum(mg) 1010,61 239,26 1238,84 318,52 1197,44 356,17 0,27 1128,36 262,69 822,40 225,26 882,78 216,15 0,03* 1-2,2-3
Bakir(mg) 1,87 0,48 1,84 0,25 1,76 0,28 0,78 2,19 0,54 2,12 0,26 2,08 0,28 0,83
Mangan(mag) 2,93 0,65 521 0,76 5,43 1,38 0,00* 1-2,1-3 4,17 1,04 5,44 1,37 5,24 0,90 0,05* 1-2,1-3
Magnezyum(mg) 313,61 50,94 402,72 46,32 410,86 63,01 0,00* 1-2,1-3 382,16 66,60 396,67 92,43 400,78 93,56 0,89
Fosfor(ma) 1408,21 232,17 1779,34 253,53 1800,64 273,31 0,00* 1-2,1-3 1579,73 192,10 1304,90 172,47 1341,27 171,91 0,01 1-2,1-3
Demir(mg) 12,49 2,93 14,38 1,25 14,24 1,71 0,12 14,61 3,23 14,43 2,24 14,98 2,30 0,90
Cinko(mg) 12,50 4,45 11,13 1,75 10,82 1,44 0,44 11,74 2,60 9,79 1,58 9,81 1,37 0,07

Flor(ug) 513,51 124,10 1076,03 477,32 1110,41 457,00 0,00* 1-2,1-3 111191 1803,01 714,11 206,19 683,52 228,80 0,52

*p<0,05

pl: Miidahale grubunun ¢alisma baslangici ile ¢alismanin ilk ve son hafta degerlerinin karsilastiriimasi
p2: Kontrol grubunun ¢alisma baslangici ile ¢alismanin ilk ve son hafta degerlerinin karsilastirilmasi
LSD:Calisma baslangic ile ¢alismanin ilk ve son hafta degerlerinin kasilastiriimasi



Tablo 4.13: Erkek Bireylerin Calisma Baslangici, i1k Hafta ve Son Hafta Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilastirilmasi

] Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Besin Baslangic 1 ilk Hafta 2 Son Hafta 3 Baslangic 1 ilk Hafta 2 Son Hafta 3

Ogeleri - s = s g s P LSD = s = s = s P2 LSD
Eneriji(kkal) 2485,05 54,70 1976,30 76,51 2008,02 4443 0,00 1-2,1-3 249857 94,72 1988,27 8569  2003,10 69,28 0,00 1-2,1-3
Su(ml) 1716,28 321,46 1923,97 590,25 2250,33 640,39 0,25 1-2,1-3 183695 32627 220128 60490 213297 266,88 0,32
Protein(g) 114,08 8,79 119,23 6,99 122,00 3,56 0,16 123,13 18,41 81,63 5,85 80,47 9,54 0,00* 1-2,1-3
Bitkisel protein.(q) 34,68 7,48 30,73 7,41 31,05 7,40 0,60 30,53 12,50 36,10 7,50 33,83 707 059

Hayvansal protein (g) 79,40 9,47 88,50 11,57 90,90 8,18 0,14 92,60 21,09 55,23 19,16 46,63 9,05 000* 1-2,1-3
Protein.(%) 18,83 1,47 24,50 1,38 24,50 055 0,00 1-2,1-3 20,00 2,19 16,33 0,82 16,50 055 0,00* 1-2,1-3
Yag(g) 104,80 16,75 63,17 5,88 63,78 415  0,00* 1-3 106,98 20,55 63,53 4,73 69,97 802 000* 1-2,1-3
Yag(%) 37,67 5,85 28,50 2,59 28,17 1,94  0,00* 1-21-3 37,83 7,08 28,17 2,04 29,17 1,47 0,00~ 1-2,1-3
Doymus v. a.(g) 41,53 6,15 19,03 6,56 19,62 6,65 0,00 1-2,1-3 35,55 9,05 18,23 3,42 18,37 557 0,00* 1-2,1-3
Tekli doymam.y.a. (g) 35,58 8,39 26,27 5,01 28,58 435  0,05* 1-2,1-3 36,92 11,28 25,27 7,14 28,97 257 0,06

Coklu doymam. y.a. (g) 20,47 12,90 12,87 7,32 10,27 4,65 0,16 25,40 9,20 9,93 4,32 10,65 234 000* 1-2,2-3
Kolesterol(mg) 369,17 118,29 235,77 79,61 250,93 53,65  0,04* 347,20 163,71 151,72 56,53 203,80 83,98 0,02* 1-2,1-3,2
Karbonhidrat(q) 263,98 30,14 231,83 16,79 231,77 15,18 0,03* 257,30 46,77 27303 1741 26733 1145 065
Karbonhidrat(%) 4350 4,81 47,67 2,25 47,00 2,37 0,10 4217 7,78 55,50 2,07 54,00 210 000* 1-2,1-3
Lif(q) 27,63 6,82 35,32 721 41,50 793 0,02 1-21-3 31,02 16,10 54,23 13,50 49,98 11,74 0,03* 1-2,1-3
Suda ¢ozmiinmeyen lif(g) 18,08 4,69 23,72 5,40 29,13 855  0,03* 1-2,13 18,82 8,74 35,08 11,69 30,90 9,18 0,03* 1-2,1-3
Suda ¢bziinen lif(g) 8,10 2,85 9,17 1,85 10,28 2,89 0,37 7,98 391 12,70 4,78 12,28 2,76 0,10

Vit A(mikrog.) 2029,48 1370,10  1526,05 196,49 1994,88 762,73 0,58 1407,22 1012,08 2286,17 939,49 174272 910,75 0,30

Vit.D 2,25 3,33 0,90 0,72 8,45 10,77 0,14 5,60 11,55 0,60 0,54 4,62 9,17 057
Vit.E(esd.)(mg) 18,15 13,40 15,85 6,36 15,18 5,92 0,84 13,73 6,47 15,95 5,07 16,55 560 0,68
Vit.E(mg) 15,10 11,42 13,98 6,51 13,92 6,26 0,96 16,88 9,92 12,45 4,27 14,33 578 0,56
Vit.K(mikrog.) 559,05 368,69 694,63 514,60 724,28 261,67 0,75 398,93 18584 714,37 357,62 52853 24817 017
Vit.B1(mg) 1,20 0,20 1,37 0,42 1,50 0,37 0,34 1,35 0,39 1,33 0,21 1,30 015 0,95
Vit.B2(mg) 2,12 0,22 7,92 13,28 3,17 0,76 0,40 2,30 0,52 2,07 0,36 1,93 0,27 0,30
Niasin(mg) 20,32 5,17 22,63 6,94 21,12 4,19 0,77 24,52 5,76 17,37 4,39 18,02 269 003* 1-21-3
Pantotenik.Asit(mg) 717 2,19 7,80 1,86 8,48 2,38 0,58 7,23 2,14 8,00 3,64 7,00 079 077
Vit.B6(mg) 2,27 0,39 2,52 0,56 2,72 0,76 0,43 2,57 0,69 2,22 0,21 2,22 041 037
Biotin(pg) 50,27 9,38 63,13 12,06 61,85 8,18 0,08 64,55 27,10 50,28 14,40 54,33 505 0,39
Topl.Folik.Asit( png) 40423 169,36 406,38 165,72 550,63 24959 0,37 397,73 151,17 531,32 146,07 489,47 14882 031
Vit.B12(ng) 5,02 2,77 3,82 2,46 6,57 2,47 0,21 6,02 2,18 247 1,88 3,05 115 0,01* 1-2,1-3
Vit.C(mg) 139,30 66,58 177,22 85,80 258,48 144,04 0,16 136,67 55,97 198,02 94,07 190,90 93,18 0,40
Potasyum(mg) 4088,93 652,17  14600,18 25760,34 5253,53 1394,19 0,43 4141,70 1158,14 477752 776,09 439453 480,24 045
Kalsiyum(mg) 1180,03 216,39 1500,12 471,26 1787,67 581,17 0,10 1186,62 49244  1273,05 202,59 1064,57 279,85 0,59
Bakir(mg) 2,13 0,45 1,98 0,43 2,03 0,39 0,82 2,50 0,63 2,52 0,49 2,35 026 081
Mangan(ma) 4,02 0,86 5,27 1,21 5,72 2,05 0,15 5,55 2,50 7,15 3,27 7,63 126 034
Magnezyum(mg) 381,70 42,69 479,58 80,74 533,22 123,52 0,03* 1-2,1-3,2-3 44575 14093 51222 180,49 502,03 89,66 0,69
Fosfor(ma) 1760,75 50,49 2159,32 392,18 2407,18 487,04 0,02 1-2,1-3 191562 541,69 178317 17657 1626,23 133,11 0,36
Demir(mg) 15,68 3,05 16,15 4,07 17,02 3,38 0,80 15,93 2,41 18,17 3,59 16,22 162 032
Cinko(mg) 14,52 2,63 14,30 3,59 15,47 1,88 0,75 15,05 1,39 12,93 1,13 11,85 148 0,00* 1-2,1-3
Flor(ug) 598,35 306,26 704,05 166,41 761,45 139,63 047  1-21-3 880,13 189,02  1009,55 462,84 87855 23668 054
*p<0,05

pl: Miidahale grubunun ¢alisma baslangici ile ¢alismanin ilk ve son hafta degerlerinin karsilastiriimasi
p2: Kontrol grubunun ¢alisma baslangici ile ¢alismanin ilk ve son hafta degerlerinin karsilastiriimasi
LSD:Calismabaslangici ile ¢alismanin ilk ve son hafta degerlerinin kasilastiriimasi



Tablo 4.13’de miidahale ve kontrol grubundaki erkeklerin ¢alisma baslangici,
ilk ve son hafta aldiklar1 enerji ve besin 6gelerininkarsilagtiriimasi goriilmektedir.

Erkek bireyler kendi gruplar1 igerisinde ¢aligma baglangici, ilk hafta ve son
hafta olarak degerlendirildiginde, her iki gruptaki erkek bireylerin ilk ve son hafta
almis olduklar1 enerjinin ¢aligmanin baslangicina gore azaldigi saptanmistir (p<0,05).
Her iki grupta bulunan bireylerin ¢alismanim ilk ve son haftasinda enerji miktarlar1
alimlarinda anlamli fark goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Miidahale grubundaki erkeklerin ilk ve son hafta almis olduklar1 protein
miktarlariin ¢calisma baglangicina gore arttigi ve protein yiizdesi agisindan ¢alisma
baslangici ile galisma sonu arasinda anlamli fark gériilmiistiir (p<0,05). Calismanin
ilk ve son haftas1 arasinda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin ¢aligma baslangicina gore almis olduklar1
protein miktarlarinda azalma oldugu belirlenmis ve protein yiizdesi olarak ¢alisma
baslangici ile ¢alismanin ilk ve son haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). Calismanin ilk ve son haftasi arasinda ise istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubunda yer alan erkeklerin
calismanim ilk ve son haftas1 almis olduklar1 protein miktarlar1 kontrol grubunda
bulunan erkeklerin almis olduklar1 protein miktarindan daha fazla oldugu
saptanmugstir (Tablo 4.13).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin kontrol grubunda yer alan bireylere
gore gilinliik ortalama almis olduklar1 hayvansal protein miktarlarinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.13).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan erkeklerin yag tiiketimleri

incelendiginde ¢aligmanin baslangicina gore yag tiiketim miktarlarinda azalma
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oldugu belirlenmis ve bu azalmanin her iki grupta istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.13).

Miidahale grubundaki erkeklerin, karbonhidrat tiiketimleri incelendiginde
calisgmanin baglangicinda karbonhidrat tiiketim miktarlarmin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki erkeklerin ise, ¢alismanin baslangicinda
karbonhidrat tiiketim miktarlarmin daha az oldugu saptanmistir. Miidahale
grubundaki erkek bireylerin ¢aligma baslangici ile ¢aligma sonu karbonhidrat tiikketim
miktarlarindaki degisimin anlamli oldugu saptanmis (p<0,05), kontrol grubundaki
erkeklerin ise c¢alisgma bagslangict ile c¢alisma sonu karbonhidrat tiiketim

miktarlarindaki degisimin anlaml olmadigi gériilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14: Bireylerin Agirlik Kayb: Farklari Ile Kan Parametre Farklar1 Arasindaki
Korelasyonlari

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

r 041 041 0,33 044 045 0,50
Total p 027 027 0,22 024 037 0,06
Kolestrol

n 9 6 15 9 6 15

r 061 -0,61 0,24 033 0,08 0,35

Trigliserit p 008 0,08 0,38 039 0,88 0,20
n 9 6 15 9 6 15

r 008 008 0728  -023 -038  -035

LDL-Kolesterol p 0,83 0,83 0,32 0,55 0,45 0,20
n 9 6 15 9 6 15

r 028 028 0,37 069 0,57 0,42

HDL-Kolesterol p 047 047 0,17 0,04* 0,23 0,12
n 9 6 15 9 6 15

Tablo 4.14° de miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan kadmn ve erkeklerin
agirhk kaybi1 farklar1 ile kan parametre farklar1 arasindaki korelasyonlar:

gortilmektedir. Her iki gruptaki kadin ve erkek bireylerin agirlik kaybi farklari ile
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total kolesterol farklari, trigliserit farklar1 ve LDL-kolesterol farklar1 arasinda anlamli
bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Bireylerin viicut agirlik farklar1 ile HDL-kolesterol farklar1 arasinda iliskileri
incelendiginde miidahale grubundaki kadin ve erkeklerin viicut agirlik farklari ile
HDL-kolesterol farklar1 arasinda bir iliski goriilmezken (p>0,05) kontrol grubunda
yer alan sadece kadm bireylerin viicut agirligi farklar1 ile HDL-kolesterol farklari

arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.14).

57



Bolim 5

TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma KKTC Girne bolgesinde yasayan 19-55 yas arasi obez bireyler ile
yuriitilmiistir.

Calismada 30 birey yer almistir. Calismada yer alan bireylerin 15’1 miidahale
grubunda, 15’1 kontrol grubunda yer almistir. Calismadaki bireylerin %60’ min kadin,
%40’mnin erkek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Calismada yer alan bireylerin
¢ogunun (%63,4) evli oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Bu caligmaya katilan tiim bireylerin %3,3 tiniin orta okul mezunu, %50’sinin

lise mezunu ve %46,7’sinin yiiksek okul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
5.2 Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme tiim 6miir boyunca saglikli bir yasamin devami i¢in gerekli olan en
onemli faktorlerin basinda gelmektedir.Ayrica beslenme, kronik hastaliklarin
Oonlenmesinde biiyiik bir 6nem tagimaktadir [75].

Bireylerin giinliik beslenmelerini 3 ana 6giin ve 3 ara 6giin olarak tiiketmeleri
onerilmektedir [76].Yapilan bir ¢calismada diizensiz 6giin sayisinin insiilin direncini
gelistirebilecegi ve lipid profilinde olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir
[77].

Farshchi ve arkadaslarinin [78] yapmis oldugu bir ¢alismada ise diizenli
beslenmenin (3 ana 3 ara 6glin) aghk serum glukozu, postprandial insiilin ve
termogenez iizerinde yararli etkilerinin oldugu belirtilmistir.
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Nazif ve ark. [79] KKTC Gazimagusa bolgesinde yasayan bireylerde yapmis
oldugu bir ¢alismada, bireylerin %50,7’sinin 6glin atladigi belirtilmis ve en sik
atlanan 6giliniin kahvalti oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da Nazif’in [79] yapmis
oldugu ¢alismaya benzer olarak en ¢ok atlanan 0giiniin kahvalti oldugu saptanmistir
(%33,3). Bireylerin 6glin atlama sebeplerine bakildiginda %47,5’inin aliskanlig1
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.4). Nazif’in [79] ¢alismas1 ve bu ¢alismada en fazla
atlanilan 6glinlin kahvalt1 olmasinin KKTC’de yasayan bireylerin diizenli kahvalti

aliskanligina sahip olmamasi oldugunu diistindiirmektedir.
5.3 Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bulgular

Obezitenin degerlendirilmesinde birgok degisik yontemler
kullanilmaktadir.Ancak kullanilan yontemlerin giivenilir, tekrarlanabilir, ekonomik,
degisikliklere duyarl, adipoziteyi belirleyici, mortalite ve morbidite hakkinda bilgi
verici olmasi gerekmektedir [80].

Antropometrik dlgiimler, beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmasi nedeniyle biiyiik 6nem tagimaktadir. Biiyiime ve viicut
bilesimi, viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI, cap ve cevre o&lgiimleri , deri
kivrimkalinliklari, biyoelektriksel empedans (BIA) 6l¢iimii ile viicut yag yiizdesi ve
yagsizviicut kiitlesi tespitleri siklikla kullanilan antropometrik yontemlerdir [81].

BKI1, yetiskin kisilerde zayiflik, sismanlik ve obezite derecesini belirleyen en
onemli antropometrik 6l¢iimlerin basinda gelmektedir [81].Yapilan birgok ¢alismada
BKI ile mortalite arasinda dogru orantili bir iliski oldugu belirtilmistir [82-85].

Bireylerin yasamlarinda beslenmelerine bagli olarak obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve osteroporoz gibi hastaliklarin olusabilecegi

belirtilmektedir.Diinyada yetigkin bireylerin 1 milyar1 hafif sisman, 300 milyon’u
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klinik olarak sismandir. BKi’ nin>21 kg/m? olmasi; diyabet (%58), iskemik kalp
hastaliklar1 (%21) ve bazi kanser tiirlerine (%8-42) neden olmaktadir [75].

Klenk ve arkadaglarinin [86] Avusturya’da 42.009 kisi ile yapmis olduklari
kohort ¢alismada, bireyler BKI kategorilerine gore normal (18,5-24,9kg/m?), hafif
obez (25-29,9 kg/m?) ve obez (30-35 kg/m?) olarak gruplara ayrilmis ve g¢alisma
sliresi ortalama 12 yil devam etmistir. Calismanin sonunda hafif obez kisilerde kilo
kazanimimin mortalite agisindan risk yaratacagi ve obez kisilerin mortalite agisindan
en ylksek risk smifinda oldugu belirtilmistir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde
en diisiikk mortalilite riskine normal kilodaki kisilerin sahip oldugu belirtilmistir.

Bu ¢aligmada yer alan hem miidahale hem de kontrol grubunda bulunan tiim
bireylerin 6 hafta sonunda BKI degerlerinde azalma oldugu saptanmistir (Tablo 4.7,
4.8). Her iki grupta bulunan kadin ve erkek bireylerin ¢alisma baslangici ile ¢alisma
sonu BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.7, 4.8).Calismadaki bireylerin BKI degerlerinde azalma ile
mortalite risklerinin ¢alisma Oncesine gore azaldigi disiiniilmektedir. Miidahale
grubunda bulunan kadinlarm calisma baslangici ve ¢alisma sonu BKIi farki
-1,9+0,34kg/m?, kontrol grubunda bulunan kadinlarmn ise -1,6+0,37 kg/m? oldugu
saptanmustir (Tablo 4.7). Miidahale grubunda bulunan erkeklerin ¢alisma baslangici
ve calisma sonu BKI farki -2,0 £0,42 kg/m?> kontrol grubunda bulunan -1,9+0,74
kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo 4.8). Miidahale grubunda bulunan kadmn bireylerin
BKI degerlerinde %6,0azalma olurken kontrol grubunda yer alan kadm bireylerin
BKI degerlerinde %5,0 azalma oldugu saptanmistir. Miidahele grubunda bulunan
erkek bireylerinBKIi degerlerinde ise %5,9azalma olurken kontrol grubunda yer alan

erkek bireylerin BKI degerlerinde %5,4 azalma oldugu belirlenmistir.

60



Glinlimiizde bel/kalca orani ve bel ¢evresi Ol¢timleri hastalik gdstergesi olarak
kabul edilmektedir [87].

Lee ve arkadaslarinin[87] yapmis olduklar1 bir metaanaliz g¢alismada
kardiyovaskiiler hastaliklarm gdstergesinde abdominal obezitenin BKI’ye gore daha
iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir.

Bu ¢alismada uygulanan diyetler ile hem miidahale grubunda yer alan kadin
ve erkek bireylerin hem de kontrol grubunda yer alan kadin ve erkek bireylerin
calisma baslangic1 ve ¢alisma sonu bel/kalca oranlarinda azalma oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.7,4.8). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin ¢caligma
baslangici ile ¢alisma sonu bel/kalga oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunurken (p<0,0,5) (Tablo 4.7), her iki gruptaki erkeklerin ¢alismanin
baslangicinda ve calismanmm sonunda bel/kalca oranlarindaki degisimin anlamli
olmadig1 gortilmistiir ( p>0,05) (Tablo 4.8).

Due ve arkadaslarmin [54] 50 hafif obez ve obez birey (yas 19-55 y1l, BKI 26-
34 kg/m?) ile yapmis oldugu calismada, bireyler randomize olarak gruplara
ayrilmiglardir. Bireylerin yiiksek proteinli diyet grubunda (enerjinin %25’i) ve
normal proteinli (enerjinin %12’si) diyet grubunda yer aldigi belirtilmistir. Her iki
grup i¢in enerjiden gelen yag orani %30 olarak belirtilmistir.Alt1 ay sonra yiiksek
proteinli diyet grubunda viicut agirligi kayb1 9,4 kg , normal proteinli grubunda ise
5,9 kg oldugu gosterilmistir. Calismanin sonucundayagi azaltilmis yiiksek proteinli
diyetlerin daha fazla kilo kaybi1 saglayabilecegi belirtilmistir.

Bu ¢alismada da Due [54] ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmaya benzer
olarak miidahale grubunda yer alan bireyler %25 proteinli diyet grubunda yer
almiglardir ve midahale grubunda yer alan kadin ve erkek bireylerin, kontrol

grubunda yer alan kadin ve erkek bireylere gore daha fazla viicut agirhigi kaybi
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oldugu goriilmiistiir. Ancak, her iki gruptaki viicut agirhgi kaybi da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <0,05) (Tablo 4.7, 4.8).

Yapilan galismalarda yiiksek protein tiikketiminin daha fazla termik etkisinin
oldugu ve bireylerde daha fazla doygunluk hissi saglayarak viicut agirligi kaybi ve
viicut yag kiitle kayb1 sagladigi belirtilmektedir [88-91]. Bu g¢alismada,miidahale
grubunda bulunan kadm bireylerin viicut yag kiitlesinden kayip -4,7+0,52kg,
kontrol grubunda bulunan bireylerde ise -3,5+0,53 kg oldugu saptanmustir. Iki
grubun galisma baslangici ile ¢alisma sonu farklarinmanlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.7). Miidahale grubundaki erkeklerin viicut yag kiitlesi kaybinin
-5,0+1,03 kg, kontrol grubunda bulunan erkek bireylerde -4,5+1,10 kg oldugu, ama
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir(p>0,05) (Tablo 4.8).

Proteinler diger makro besin Ogeleriyle kiyaslandigi zaman daha fazla
doygunluk sagladigi ve obez bireylerin diyetlerinde protein aliminin artirilmasma
bagli olarak viicut agirligi kaybini saglayabilecegi belirtilmektedir. Kisa donemli (<6
ay) yapilan ¢alismalarda orta veya yiiksek proteinli diyetlerin (enerjinin %22-29’u
veya >%30’u), normal proteinli diyetlere (enerjinin %12-15’i) gore daha fazla viicut
agirhigr kaybi ve viicut yag kiitle kayb1 saglayabilecegi belirtilmektedir [92-96].

Bu ¢alismada, yukarida belirtilen kisa donemli ¢alismalara benzer olarak
miidahale grubunda yer alan kadin bireylerin 6 hafta sonunda viicut agirligi kaybinin,
kontrol grubunda yer alan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olmasada daha
fazla oldugu (Tablo 4.7), miidahale grubunda yer alan erkek bireylerin de viicut
agirligr kaybinin, kontrol grubunda yer alan erkeklere gore yine istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Samaha ve arkadaslar1 [97] tarafindan yiiriitillen bir calismada, diisiik

karbonhidratl diyet ile diisiik yagl diyetin viicut agirhgi {tizerinde etkisi
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incelenmistir.Yiiz otuz iki obez birey ile yiiriitillen ¢alismada bireylerin ortalama
BKIi degerlerinin 43 kg/m? oldugu ve ¢alismanmn 6 ay siirdiigii belirtilmistir. Diisiik
karbonhidratli ve daha yiiksek proteinli diyet grubunda yer alan bireylerin diyet
siresince  almig  olduklar1  protein/karbonhidrat/yag  ylizdeleri(%),sirasiyla,
22,949/37+18/41+16, diistik yagh ve normal proteinli diyet
grubundaprotein/karbonhidrat/yag yiizdeleri(%) ise,sirasiyla, 16+6/51+£15/33+14
olarak bildirilmistir. Calismanin sonucunda diisiik karbonhidratli/yiiksek protenli
diyetin disiik yagh diyete gore (-5,8 +8,6kg, -1,9 +4,2 p= 0,002) daha fazla viicut
agirhigi kaybi1 sagladigi belirtilmistir.Bu ¢alismada,yiiksek proteinli diyet ile normal
proteinli diyet arasinda kilo kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi (Tablo 4.7,4.8) ¢alisma siiresinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Wycherler ve arkadaslar1 [98] tarafindan yiiriitiilen bir meta analiz ¢alismada,
enerjisi kisith distik yagh, yiliksek proteinli diyet ile standart proteinli diyetin viicut
agirhigr kayb1 ve viicut kompozisyonu tizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma
siireleri ortalama 12+19,3 hafta olarak belirtilmistir. Calismanmn sonuglar1
incelendiginde, yiiksek proteinli diyetlerin standart proteinli diyetlere gére daha fazla
viicut agirhigi kaybi (-0,79kg,-0,08kg) ve viicut yag kiitle kayb1 (-0,87kg, -0,48 kQ)
sagladig1 belirtilmistir. Sonug olarak yiiksek proteinli diyetlerin standart proteinli
diyetlere gore viicut agirligi ve viicutyag kiitle kaybmi daha fazla sagladig:
belirtilmistir.Bu ¢alismada, Wycherler ve arkadaslarmin calismasinda belirtmis
oldugu gibi miidahale grubunda yer alankadin ve erkek bireylerin kontrol
grububunda yer alan erkek ve kadin bireylere gore daha fazla viicut yag kiitle kayb1
sagladig1 saptanmustir. Saglanan kayiplar istatistiksel a¢idan kadmlar i¢in anlamli

(p<0,05),erkekler igin anlamsiz (p >0,05) bulunmustur (Tablo 4.7,4.8).
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Santo’s ve arkadaglar1 [99] disiik karbonhidratli diyetlerin yer aldigi 70
randomize ¢alismay1 incelemislerdir. Calismalarda toplam 1.141 obezin yer aldigi,
ve calismalarda yer alan bireylerin BKi’lerinin 29,1kg/m?-42,9 kg/m> oldugu
belirtilmistir. Ayrica ¢alisma siirelerinin  3-36 ay oldugu, uygulanan diisiik
karbonhirat/yliksek protein diyetlerinin Atkins tarzi beslenme modeli oldugu
belirtilmistir. Calismanin sonucunda diislik karbonhidratli/yiiksek proteinli diyetlerde
viicut agirhiginda (-7,04kg-6,88kg), BKI degerinde (-2,09kg/m?-2,04kg/m?) ve bel
cevresinde (-5,74cm-5,41cm) anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir.Bu ¢alismada
yer alan miidahale grubundaki kadin bireylerin bel ¢evresinde -5,2+2,68 cm (Tablo
4.7) ve miidahele grubunda yer alan erkek bireylerin bel ¢evrelerinde ise -8,8+3,31
cm azalma oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Yiiksek proteinli diyetlerin normal proteinli diyetlere gore viicut kas
kiitlesinden kayb1 daha fazla 6nledigi belirtilmektedir.Krieger ve arkadaslarmin [100]
yapmig oldugu bir caligmada protein ve karbonhidrat tiiketiminin enerji kisith
diyetlerde viicut agirligi ve viicut kompozisyonu iizerine etkileri incelenmistir.
Calismada yiiksek proteinli diisiik karbonhidrathl diyet grubunda yer alan bireylerin
viicut kas kiitle kaybinin normal proteinli diyet grubunda yer alan bireylerden daha
az oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da Kreiger ve arkadaslarmin [100]
calismasinda belirttigi gibi miidahale grubu kadin ve erkek bireylerin viicut kas kiitle
kaybinin kontrol grubunda yer alan bireylere gore istatistiksel olarak dnemli olmasa
da daha az oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7,4.8).

Johnstone ve arkadaglarmm [58] obez erkeklerle yapmis oldugu bir
calismada, yiiksek proteinli diyet (ad-libitum) ile haftada 1 kg viicut agirhig: kaybi
saglandig1 belirtilmistir. Bu ¢aligmada Johnstone ve arkadaslarinin [58] yiiriitmiis

oldugu caligmaya benzer olarak miidahale grubunda yer alan erkek bireylerin haftada
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ortalama 1kg kayb1 oldugu diisiiniiliirse 6 hafta sonunda toplam 6,4+1,45 kg viicut
agirhigi kaybi oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Bringworth ve arkadaslarinin [101] enerjisi kisithdiisiik karonhidrath diyet ile
izokalorik diisiik yagh diyeti kiyaslamak amaciyla yaptiklar: ¢alisma 1 yil siirmiis ve
caligmada 118 obez birey yer almistir. Diisiik karbonhidratli diyetin enerjiden gelen
karbonhidrat/protein/yag  yiizdeleri(%), sirasiyla,  4/35/61 ve  disik
yaghdiyetinenerjiden gelen karbonhidrat/protein/yag yiizdeleri (%) ise, sirasiyla,
46/24/30 oldugu belirtilmistir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde her iki grubun
viicut agirhig kayiplarmin (diistik karbonhidrath diyet ile —14,5 + 1,7 kg, diisiik yagh
diyet ile —11,5£1,2 kg; P = 0,14) ve viicut yag kiitle kayiplarinin (diisiik
karbonhidrath diyet ile —11,3 = 1,5 kg; distik yagh diyet ile —9,4 + 1,2 Kg;
P =0,30) benzer oldugu belirtilmistir.

Tang ve arkadaglar1 [102] tarafindan kilolu ve obez erkeklerle yiiriitiilmiis bir
calismada 12 hafta boyunca yiiksek proteinli diyetler ile normal proteinli diyetlerin
viicut agirhigi ve viicut kompozisyonuna etkisi incelenmistir. Normal proteinli diyet
grubunda yer alan bireylerin 0,8 kg/giin protein , yiiksek proteinli diyet grubunada
yer alan bireylerin ise 1,4 kg/giin protein tiikettikleri belirtilmistir. Ayrica bireylerin
giinliik aldiklar1 enerjiden 500 kilo kalori azaltildigi belirtilmistir. Normal proteinli
diyetin yag/karbonhidrat/protein yiizdeleri (%), sirasiyla, 25/60/15 ve yiiksek
proteinli diyetin yag/karbonhidrat/protein yiizdeleri (%)ise , swrasiyla, 25/50/25
olarak bildirilmistir. Yiiksek proteinli diyet grubunda yer alan obez bireylerde viicut
agirligi kaybmm -10,7+ 0,9kg, normal proteinli diyet grubunda yer alan bireylerde -
11,0+0,6 kg oldugu, yiiksek proteinli diyet grubunda viicut yag kiitle kaybmnin -8,4+
0,7 kg, normal proteinli diyet grubunda -7,7+0,5 kg oldugu belirtilmistir. Yagsiz

viicut kiitle kaybmin yiiksek proteinli diyet grubunda -2,3+0,5kg, normal proteinli
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diyet grubunda ise -3,3+0,4 kg oldugu belirtilmistir. Sonug olarak kilolu ve obez
erkeklerde enerji kisitlamasi yapilarak basarili bir sekilde viicut agirhigi kaybinin
saglanabilecegi belirtilmistir. Calismanm sonunda viicut agirligi kaybinin makro
besin 6gesi dagilimma bagli olmadig: belirtilmistir. Ayrica yiiksek proteinli enerjisi
kisitlanmig diyetlerin, izokalorik normal proteinli diyetler ile kiyaslandiginda yagsiz
viicut kiitlesini korumada daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu g¢alisma sonuglar1
(Tablo 4.7-4.8) Tang ve akadaglarmin [102] yaptiklari ¢alismadaki viicut agirlhigi, yag
ve kas kiitlesi sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ayrica, her iki ¢alisma gilinliik
verilmesi planlanan enerji hesabi ve protein (%) acisindan da benzerlik
gostermektedir.

Weigle ve arkadaslarmin [103] yapmis olduklar1 bir ¢caligmada, viicut agirligi
koruma diyeti ile izoenerjik diyet ve ad libitum yiiksek proteinli diyet incelenmistir.
Viicut agirligi kaybi koruma diyetininprotein/yag/karbonhidrat yiizdeleri (%),
sirasiyla, 15/35/50, izoenerjik diyetin 30/20/50 ve ad libitum diyetin 30/20/50 olarak
belirtilmistir. Izoenerjik diyet uygulamasmda viicut agirlng1 kaybinm 2 hafta
boyunca korunmus oldugu belirtilmistir. Ad-libitum diyet grubunda yer alan
bireylerin 3-4 hafta sonra doygunluk hissinin artmis oldugu ve buna bagli olarak
almis olduklar1 enerjinin giinde 441 + 63 kkal azaldig1 belirtilmistir. On iki hafta
sonunda ad -libitum yiiksek proteinli diyet grubunda yer alan bireylerin viicut
agirligi kaybmin 4,9 +0,5kg ve viicut yag kiitlesi kaybmnin ise 3,7 + 0,4 oldugu
gosterilmistir. Caligmanin sonucunda karbonhidrat orani degismeden protein
aliminin  %]15’den  %30’a ¢ikarilmasmin doygunluk sagladigi ve ad-libitum
diyetlerde enerji alimini azalttig1 (merkezi sinir sistem leptin duyarliligini artirarak)
belirtilmis ve buna bagli olarak viicut agirligi kaybi1 saglayabilecegi vurgulanmistir.

Fakat yiliksek protein tiiketiminin renal fonksiyonlarda ve kalsiyum dengesinde
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etkisini gorebilmek i¢in daha detayli ileriki c¢alismalara ihtiya¢ oldugu

vurgulanmustir.
5.4 Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlari

Obezitenin Onlenmesinde, diizenli egzersiz yapmanin biiyilk 6nemi oldugu
belirtilmektedir. Fakat toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin yeterince anlasilamamasi ve giderek
daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda basta obezite olmak
tizere Kkalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik
hastaliklarin  goriilme sikligm1 artran en Onemli etkenlerden biri olarak
belirtilmektedir [104].

Fiziksel aktivite enerji harcamasma neden olan, iskelet kaslar1 tarafindan
olusturulan herhangi bir fiziksel hareket olarak tanimlanirken, egzersiz ise fiziksel
aktivitenin bir boliimii olarak goriilmekte ve fiziksel uygunlugun bir ya da birgcok
bilesenini gelistirmek i¢in yapilan, planli ve tekrarli bedensel hareketler olarak
belirtilmektedir [105]. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na gore [106] bir yetiskin her
giin 30 dakika orta siddette egzersiz yapmalidir.

Egzersiz tedavisinin yag dokusunu ve karmn bdlgesindeki yaglanmay1 azaltigi
ve boylece diyet sirasinda olusabilecek kas kiitlesi kayiplarini da engelleyebilecegi
belirtilmektedir [106].

Obez kisilerde agirlik kaybi kisinin saglifina uygun beslenme programinin
diizenlenmesi ile baglamaktadir. Diyet uygulamasi ile 6 ay sonra baslangigtaki
kilonun %10’unun kaybedilmesi hedeflenir. Egzersiz ve diyet, kilo kaybini
hizlandirir.Diyet programinda alinan 500-1000 kkal enerjiden eksiltme uygulamalari
3 ay iginde 7,5 kg viicut agirligi kaybi saglarken, aerobik egzersizle bunun 8,5kg -9,5

kg’a kadar ¢ikabilecegi belirtilmektedir [107].
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Bu c¢alismada yer alan miidahale grubunda bulunan bireylerin %40’nin
diizenli egzersiz yaptigr kontrol grubundaki bireylerin ise sadece % 26,7’sinin
diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Calisma sirasinda bireylerin rutin
hayat tarzlar1 degistirilmemis ve egzersiz yapma durumlarinda degisiklik olmamustir.

5.5 Bireylerin Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketimi

Bu calismada, miidahale grubunda yer alan kadm bireylerin c¢alismanin
baslangicinda protein/yag/karbonhidrat yiizdeleri (%), swrasiyla, 18,0/39,0/38,7,
calisma sonrasi ilk hafta 25,3/29,1/45,3 son hafta ise 25,6/29,8/44,6 oldugu
saptanmistir. Kontrol grubundaki kadin bireylerin ise ¢alismanin baslangicinda
protein/yag/karbonhidrat yilizdeleri (%), swrasiyla, 16,6/38,2/45,1olurken ¢alismanin
ilk haftast 15,8/30,2/45,1 ve son hafta ise 16,2/30,3/53,1 oldugu goriilmiistiir.
Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici ile ¢alisma
sonu protein yiizdelerinde sadece miidahale grubunda istatistiksel olarak fark
goriilirken (p<0,05),yagve karbonhidrat yiizdeleri a¢isindan her iki grupta
istatistiksel olarak fark saptanmustir (p<0,05) (Tablo4.12). Miidahale grubundaki
erkeklerin caligmanin baslangicinda protein/yag/karbonhidrat yiizdeleri (%),sirastyla,
18,8/37,7/43,5 olurken c¢alismanm ilk haftas1 24,5/28,5/47,7 son hafta ise
24,5/28,2/47,0 olarak saptanmistir.Kontrol grubunda yer alan erkek bireylerin ise
calismanin  baslangicinda  protein/yag/karbonhidrat ylizdeleri(%),sirastyla,
20,0/37,8/42,2 olurken calismanm ilk haftasi 16,3/28,2/55,5 ve son haftas: ise
16,5/29,2/54,0 olmustur. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan erkeklerin
calismabaglangici ve sonu protein ve yag yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak fark
saptanmustir(p<0,05).Miidahale grubundaki erkeklerin ¢alisma baslangici ile ¢alisma

sonu karbonhidrat yiizdelerinde fark goriilmezken (p>0,05), kontrol grubunda
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bulunan erkeklerin karbonhidrat yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak fark
goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.13).

Miidahale grubunda bulunan kadin ve erkek bireylerin calisma sonrasi
enerjinin proteinden gelen yiizdesinin ¢alismanmn baslangicina gore arttigi
goriilmiistiir. Miidahale grubunda yer alan kadin ve erkek bireylerin protein yiizdesi
acisindancalisma baslangici ile ¢alisma sonunda istatistiksel agidan fark goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 4.12,4.13). Calismada protein agisindan iki grubun kiyaslanmasi
hedeflendigi i¢in bireylerin 6zellikle protein alimlarinin ¢alismada planlandigr gibi
oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmada yer alan bireylerin ¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi enerji ve
makro besin Ogeleri incelendiginde genel olarak bireylerin calisma siiresince
diyetlerine uyum sagladig1 goriilmiistiir (Tablo 4.12,4.13).

Enerji yoniinden kadinlar ve erkekler ayri ayr1 degerlendirildiginde, her iki
gruptaki kadinlarin ¢alismanm baslangicina gére almis olduklar1 enerjinin azaldigi
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.12). Her iki gruptaki erkeklerin de ¢alismanin
baslangica gore almis olduklar1 enerjinin azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.13). Bu veriler bireylerin diyetlerinde enerji kisitlamasi yapilarak her iki grupta
viicut agirhigi kaybinin saglandigimi géstermistir.

Hayvansal kaynakli proteinlerin bitkisel kaynakli proteinlere goére daha
yiiksek termogenez etkilerinin oldugu belirtilmektedir [51]. Miidahale grubunda yer
alan kadin ve erkek bireylerin ¢aliyma boyunca giinliik ortalama almis olduklar1
hayvansal protein miktarmin kontrol grubunda yer alan kadin ve erkeklere gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12,4.13).

Randomize kontrollii yapilan ve 3 ay siiren bir ¢alismada, 20-65 yas arasinda

60 kilolu ve obez kadm yiiksek proteinli diyet grubunda ve normal proteinli diyet
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grubunda yer almustir.Yiiksek proteinli diyetin protein/karbonhidrat/yag yiizdeleri
(%), swrastyla, 25/45/30 ve kontrol diyetin protein/karbonhidrat/yag yiizdeleri
(%),sirasiyla, 15/55/30 olarak belirtilmistir. Yiiksek proteinli diyette yer alan
bireylerin viicut agirligi kaybinin standart proteinli diyette yer alan bireylere gore
daha fazla (yiiksek proteinli diyet ile -6,1+%0,34 kg <0,0001, standart proteinli
diyet ile —3,90 + 0,26kg) oldugu belirtilmistir [95]. Bu ¢alismada yukarida belirtilen
calismaya benzer olarak miidahale grubunda yer alan bireylerin enerjiden gelen
protein orant %25 olarak konrol grubunda yer alan bireylerde de %15 olarak
belirlenmistir. Ayrica yapilan ¢alismaya benzer olarak her iki grubun giinliik almis
olduklar1 yag miktarlart enerjinin %30’u olacak sekilde belirlenmistir(Tablo

4.12,4.13).
5.6 Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Orta dereceli /yiiksek proteinli diyetlerin (hayvansal-bitkisel kaynakli protein
iceren) kardiyovaskiiler hastalik markerlerini olumsuz etkilemedigi belirtilmektedir
[109]. Yiiksek proteinli diyetlerinkilo kaybi etkisi ile kan parametrelerini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek proteinli
diyetlerin,insiilin duyarliliginda ve serum lipit profilinde olumlu etkiler yaratarak
kardiyovaskiiler hastalik faktorlerini azaltabilecegi belirtilmektedir. Ayrica yiiksek
protein tiikketiminin viicut agirlig1 kaybi siiresinceyagsiz viicut kiitle kaybini 6nledigi
ve bunun da insiilin duyarliligini iyi yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir
[56,66,110 - 112]. Bu ¢alismada da yiiksek proteinli miidahale grubunda kas kayb1
normal proteinli kontrol grubuna gore daha az olmustur (Tablo 4.7,4.8).

Hu’nun [113] yapmis oldugu bir ¢alismada, hafif obez ve obez Kkisiler
metabolik sendrom agisindan degerlendirmistir. Calismada, yiiksek proteinli

diyetlerin trigliserit konsantrasyonu azaltabilecegi ayni zamanda HDL-kolesterol
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seviyelerinde yiikselme saglayabilecegi belirtilmistir. Calismanin sonucunda ise
yiiksek proteinli diyetlerin kisa donemde kilo kayb1 sagladigi ve serum lipitlerinde
olumlu etkilerinin goriildiigii belirtilsede uzun donemli verilerin gerektigi
belirtilmistir. Ayrica yiiksek protein alimi ile hipertansyon ve kardiyovaskiiler
hastalik riski arasinda ters bir ilisgki oldugu belirtilmistir. Caligmalarda optimal
protein miktar1 belirtilmemesine ragmen basit karbonhidratlar yerine protein
kaynaklarinin (doymus yag igerigi diisiik olan) diyette yer almasmin olumlu
olabilecegi Onerilmistir. Bu c¢alismada da Hu’nun [113] calismasinda belirtmis
oldugu gibi, miidahale grubunda yer alan bireylerin ¢alisma sonrasinda trigiliserit
seviyelerinde azalma (-6,7mg+12,58/dl) oldugu ve HDL- kolesterol seviyelerinde
de artig (1,3+2,41mg/dl) oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.11).

William ve arkadaslar1 [114] tarafindan yiritilen bir ¢alismada
hiperlipidemisi olan 120 birey yer almis ve ¢alisma 24 hafta siirmiistiir. Caligmada
diistik karbonhidrath diyetlerin viicut komposizyonu ve serum lipitleri {izerinde
etkileri incelenmistir. Bireyler diisiik karbonhirathi diyet grubunda veya diisiik yagh
diyet grubunda yer almislardir. Viicut agirligi kaybinin diisiik karbonhidrath diyet
grubunda yer alan bireylerde diisiik yagli diyet grubunda yer alan bireylere gore daha
fazla (-12,9, -6,7 p<0,01) oldugu, trigliserit seviyelerinde (-74 mmol/dl, 27,9
mmol/dl) daha fazla azalma oldugu ve HDL-kolesterol seviyelerinde ise daha fazla
(5,5 mmol/dl, 1,6 mmol/dl) artis oldugu belirtilmistir. LDL- kolesterol seviyelerinde
azalma agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
belirtilmistir.

Jenkins ve arkadaslar1 [115] yapmis olduklar1 bir ¢alismada yiiksek proteinli
diyet(enerjinin  %27’si) ile standart proteinli diyeti (enerjinin  %16’s1)

karsilastirmislar ve 1 ay sonunda yiiksek proteinli diyet grubunda yer alan bireylerde
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standart proteinli diyet grubuna gore William ve arkadaslarmin [114] yapmis oldugi
caligmadan farkli olarak LDL-kolesterol degerlerinde anlamli bir azalma oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada ise her iki grupta serum LDL-kolesterol degerlerinde
bir miktar azalma olmasina ragmen sadece kontrol grubundaki azalma istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11).

Wolfe ve arkadaglarinin [111] yapmis oldugu bir ¢alismada orta dereceli
hiperinsiilinemisi olan bireyler randomize olarak yiiksek proteinli (enerjinin %23’ii),
daha diisiik karbonhidrath (enerjinin %53’li)) veya daha diisiik proteinli (enerjinin
%11°1), yliksek karbonhidratli (enerjinin %65°’1) diyet gruplarinda yer
almislardir.Bireylerin serum lipit profillerinde degisikler incelenmistir.LDL-
kolesterol diizeyindeki azalmanin (-%6,4) en fazla yiiksek protenli diyet grubunda
oldugu ve HDL Kkolesterolde (%12) artisin  da en fazla yiiksek proteinli diyet
grubunda yer alan bireylerde oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada, HDL-kolesterol
seviyelerinde artigla ilgili benzer sonuglar elde edilirken LDL-kolesterol
seviyelerindeki diisiiste benzer olmayan sonuglar elde edilmistir (Tablo 4.11).

Layman ve arkadaslarinin [110] hafif obez kadinlarla (n:24 yas: 45-56 yil
BKI 26 kg/m?) yapmus oldugu bir ¢alismada, 10 hafta boyunca yiiksek proteinli
diyetlerin viicut kompozisyonu ve serum lipitleri {izerine etkisi incelenmmistir.
Caligmada yiiksek proteinli diyet grubunda yer alan kadin bireylerin 125g
protein/giin, karbonhidrat grubunda yer alan kadm bireylerin ise 68g protein/giin
aldigt ve her iki grubun esit olarak 1700kkal/giin enerji aldigi belirtilmistir.
Calismanin sonunda yiiksek protenli diyet grubunda yer alan kadin bireylerin viicut
agirligr kaybinin -7,3£1,44 kg, kolesterol sevilerinde azalmanin %10 oldugu,
karbonhidrat grubunda yer alan bireylerin viicut agirligi kaybinm -6,9+1,36 kg ve

total kolesterol seviyelerinde ayni sekilde %10 azalma oldugu belirtilmistir. On
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hafta sonunda yiiksek proteinli diyet grubunda yer alan bireylerin karbonhidrat
grubunda yer alan bireylere gor aglik (4,3+0,10-4,89+0.11 mmol/L) ve postporandial
serum glukozunun (3,8+0.14 -4,3+0.15 mmol/L) daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Calismanin sonunda protein alimmin artirilip karbonhidrat alimmin azaltilmasinin
serum glukozunu dengeledigi ve postprandial insiilin yanitii azalttigi belirtilmistir.
Ayrica, caligmada karbonhidrat protein oranlarmin metabolik dengede 6nemli
etkilerinin oldugu ve ozellikle viicut agirligi kaybi sirasinda glukoz hemostazisinde
etkili oldugu hipotezi desteklenmistir. Bu ¢alismada miidahale grubunda yer alan
bireylerin a¢lik serum glukozu ve aglik insiilin seviyelerindeki azalmanin kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu ancak bu azalmanm istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Samaha ve arkadaslarinin [97] diislik karbonhidath diyetlerle yapmis oldugu
bir calismada, diyabeti veya metabolik sendromu olan bireylerde viicut agirligi kaybi1
ile insiilin duyarlihiginda gelisme oldugu ve trigliserit seviylerinde azalmanin oldugu
belirtilmistir. Fakat az c¢alisma ile genelleme yapmanin dogru olmadigi,

kardiyovaskiiler veriler i¢in uzun donemli aragtirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

KKTC Girne bolgesinde yasayan 30 obez bireyin yiiksek proteinli diyet ve normal

proteinli diyet uygulamasiyla kilo verme durumlar1 sonuglar halinde belirtilmistir.

1.

Bu caligma kapsamma alinan miidahale grubu bireylerin %60°1 kadin ve
%40°1 erkek, kontrol grubu bireylerin de ayni seklide %60’1 kadin ve %40°1
erkek bireylerden olugsmaktadir. Calismaya alinan bireylerin toplam %60°1
kadin, %40’1 erkek bireylerden olusmaktadir.

Calismada yer alan bireylerin % 63,4’{inlin evli olup, tiim bireylerin evde
aileleri ile birlikte yasadiklar1 belirlenmistir.

Bireylerin egitim durumlar: incelendiginde , %3,3’iiniin ortaokul, %50’sinin
lise,% 46,7 sinin yiikksek okul mezunu oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alisma kapsamina alinan bireylerin % 53,3’liniin memur, %23,3’{liniin
serbest meslek, %16,7’sinin ev hanimi ve %6,7’sinin emekli oldugu
saptanmustir.

Bu caligma kapsamima alinan bireylerin %23,3’linlin sigara kullandig1 ve
%50’sinin alkol kulland1g1 belirlenmistir.

Bireylerin %66,7’sinin diizenli ezgersiz yapmadigi, %33,3’linlin ise diizenli
egzersiz yaptig1 saptanmigtir.

Bireylerin %66,7’sinin diizenli kahvalt1 yaptig1 ,% 73,3{iniin diizenli olarak

Oglen Ogliniinii tlikettigi ve %96,7’sinin aksam Oglinlinii diizenli olarak
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10.

11.

tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin 6giin atlama sebebi olarak %47,5’inin
aligkanliklar1 olmadig1 saptanmustir.

Bu galisma kapsamima alman bireylerin %85’inin sabah 6giiniinii evde,
%40,9’unun 6gle 6gliniinii fast food restoranta, %86,2’sinin aksam 6giiniinii
evde tiikettigi belirlenmistir.

Miidahale grubunda yer alan kadmnlarin ¢alisma baslangict viicut agirligi
84,9+7,45 kg, boy uzunlugu 158,1 +2,32 cm, BKI 33,7 + 2,55 kg/m?, bel
cevresi 97,843,90 cm, bel/kal¢a orant 0,87 + 0,06 cm, viicut yag kiitlesi
35,5+ 4,71 kg ve kas kiitlesi ise 49,2 £3,50 kg olarak belirlenmistir. Caligma
sonu viicut agrlilign 80+7,52 kg, BKI 31,8 +2,59 kg/m?% bel cevresi 92,6+
4,72 cm, bel/kalga oran1 0,85 +0,06, viicut yag kiitlesi 30,8+4,72 kg ve kas
kiitlesi ise 49+3,39 kg olarak saptanmuistir.

Kontrol grubunda yer alan kadm bireylerin ¢alisma baslangici viicut agirhigi
84,3£9,79,boy uzunlugu 158,3 = 5,68 cm, BKI 33,4+ 2,65 kg/mz, bel ¢evresi
96,2 £3,53 cm, bel/kalga oran1 0,86+ 0,07, viicut yag kiitlesi 35,3 +6,48 kg
ve kas kiitlesi ise 49,0 +4,29 kg olarak belirlenmistir. Caligma sonu viicut
agirhgr 80,349,87 kg BKi 31,8 2,64 kg/m?, bel ¢evresi 91,6+3.88 cm,
bel/kalga oran1 0,84+0,07, viicut yag kiitlesi 31,8+6,67 kg ve kas kiitlesi ise
48,6+4,18 kg oldugu saptanmustir.

Miidahale grubunda bulunan kadin bireylerin calisma baslangict ve ¢aligma
sonu viicut agirhig farki -4,9+0,67 kg (p<0,05) ve kontrol grubundaki kadin
bireylerin -4,0+0,84 kg (p<0,05) oldugu saptanmistir.Her iki grupta bulunan
kadmn bireylerin c¢aligma baslangic1 ve calisma sonu viicut agirlig farklari

incelendiginde ise istatistiksel olarak fark goriilmemistir (p>0,05).
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12.

13.

14.

15.

Miidahale grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma baslangici ve c¢alisma
sonu viicut yag kiitlersi farki -4,7+0,52 kg (p<0,05) ve kontrol grubundaki
kadin bireylerin -3,5+0,53 kg (p<0,05) oldugu saptanmustir. Bireylerin viicut
yag kiitlesi farklari incelendiginde ise istatistiksel olarak iki grup arasinda
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Miidahale grubunda yer alan erkek bireylerin ¢alisma baslangic1 viicut
agirhigi 105,147.41 kg, boy uzunlugu 177,0 +5,44 cm, BKI 33,9+3,31 kg/m?,
bel cevresi 116,6+5,89 cm, bel/kalca oran1 1,01+ 0,06, viicut yag kiitlesi
31,346,77 kg ve kas Kkiitlesi ise 73,846,29 kg olarak belirlenmistir. Calisma
sonu ortalalama viicut agirlikligi 98,7+8,07kg, BKI 31,9+3,33 kg/m?, bel
cevresi 107,8+6,05 cm, bel/kalga oranm1 0,98+0,09,viicut yag kiitlesi
26,3+6,80 kg ve kas kiitlesi ise 72,7+ 7,53 kg oldugu saptanmustir.

Kontrol grubundaki erkek bireylerin galisma baslangici viicut agirlig
106,3+14,01 kg, boy uzunlugu 173,0+6,07 cm, BKI 35,3+2,65 kg/m® , bel
cevresi 118,7+4,55 cm, bel/kalga orami 1,02+0,03, viicut yag kiitlesi
33,1+6,84kg, ve kas kiitlesi ise 73,2+8,30 kg olarak belirlenmistir. Calisma
sonu ortalalama viicut agirligi 100,6+13,39 kg BKI 33,4+2,58 kg/m?, bel
cevresi 112+7,07 cm, bel/kalga orani1 0,99+0,05, viicut yag kiitlesi 28,6+5,98
kgvekas kiitlesi ise 71,8 + 8,74 kg olarak belirlenmistir.

Miidahale grubunda bulunan erkek bireylerin calisma baslangici ve calisma
sonu viicut agirlhig: farki -6,4+1,45 kg (p<0,05) ve kontrol grubundaki erkek
bireylerin -5,7+2,31 kg (p<0,05) oldugu saptanmustir. Iki grubun viicut
agirhigr farklar1 incelendiginde istatiksel olarak fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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16.

17.

18.

19.

Miidahale grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma baslangici ve calisma
sonu viicut yag kiitlesi farki -5,0=1,03 kg (p<0,05) ve kontrol grubundaki
erkek bireylerin -4,5£1,10 kg (p<0,05) oldugu saptanmistir. Bireylerin
calisma baslangici ve ¢alisma sonu viicut yag kiitlesi farklar1 incelendiginde
istatistiksel olarak iki grup arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Miidahale ve kontrol gruplarinin ¢alisma baslangici total kolesterol diizeyleri
sirasiyla, 218,6+42,34 mg/dl , 212,3+£33,47 mg/dl, LDL-kolesterol diizeyleri
145,7£32,88 mg/dl, 146,6+25,91 mg/dl ,trigliserit diizeyleri 118,74+27,24
mg/dl, 130,8+£50,64 mg/dl, HDL-kolesterol diizeyleri 43,8+8,14mg/dl, 45,8+
10,91 mg/dl, a¢lik serum glukozu 96,24+4,21 mg/dl, 93,4+6,57 mg/dl, ac¢lk
instilin 15,5+5,55 mg/dl, 11,245,63 mg/dl, HbA1 degerleri ise 5,34+0,38 ,
5,35+0,35 olarak saptanmuistir.

Miidahale ve kontrol gruplarmin c¢alisma sonu total kolesterol diizeyleri
sirastyla 214,9 £40,43 mg/dl, 205,6+£33,43 mg/dl LDL- kolesterol diizeyleri
143,3+30,55 mg/dl, 143,4 +30,50 mg/dl, trigliserit diizeyleri 112,+28,65
mg/dl,125,6+£56,21 mg/dl, HDL-kolesterol diizeyleri 45,1+6,99 mg/dl,
46,73+11,25 mg/dl , aghik serum glukozu 93,7+4,64 mg/dl 91,7+8,77 mg/dl,
aclik insiilin 1143,48 mg/dl 9,7 + 3,87 mg/dl , HbA1 degerleri ise 5,1+0,34,
5,2+0,31 olarak saptanmustir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici, ¢alismanin ilk ve
son haftas1 besinlerle aldig1 giinliik ortalama enerjinin sirasiyla 2069,1+72,75
kkal, 1554,2+79,46 kkal ve 1554,2+79,47 kkal oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici, ¢alismanin ilk ve son haftasi
besinlerle aldigi giinliik ortalama enerjinin sirasiyla 2085,10+£207,38 kkal,

1561,99+175,24 kkal ve 1562,37+171,35 kkal oldugu saptanmstir.
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20.

21.

22.

23.

24,

Miidahale grubunda yer alan erkeklerin ¢alisma baslangici, ¢alismanin ilk ve
son haftas1 besinlerle aldig1 gilinliik ortalama enerji sirasiyla 2485,0+54,70
kkal, 1976,3+76,51 kkal ve 2008,0+44,43 kkal oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda yer alan erkeklerin ¢alisma baslangici, ¢alismanin ilk ve son haftasi
besinlerle aldigi gilinliik ortalama enerji  sirasiyla 2498,6+94,72 kkal,
1988,3+85,69 kkal ve 2003,1+69,278 kkal oldugu saptanmustir.

Miidahale grubunda bulunan kadinlarin ¢alisma baslangici, calismanin ilk ve
son haftas1 giinliik ortalama aldiklar1 enerjinin sirasiyla %18,0+4,42°si,
%25,3£1°1,%25,6 +0,73’( proteinlerden, %39+9,30’u, %29,1+ 2,26’s1,
%29,8+1,86’s1yaglardan, %38,7+8,05’1, %45,3+2,06’s1, %44,6+2,07 s1
karbonhidratlardan karsiladig1 saptanmustir.

Bu calisma kapsaminda yer alan kontrol grubu kadinlarin ¢alisma baslangici,
calismanin ilk ve son haftas1 giinliilk ortalama aldiklar1 enerjinin sirasiyla,
%16,6+2,60, %15,3£0,61, %16,2+0,97 proteinlerden,  %38,2+5,24,
%30,2+1,94, %30,3£1,66 yaglardan, %45,1+£5,53, %54,1142,15, %53,1+
2,03 karbonhidratlardan karsiladig1 saptanmistir.

Miidahale grubunda bulunan erkeklerin ¢alisma baslangici, calisma ilk ve son
haftas1 gilinliik ortalama aldiklar1 enerjinin  swrasiyla %18,8+1,47,
%624,50+1,38, %24,5+0,55, proteinlerden, %37,7+5,85, 9%28,5+2,59,
%28,2+1,94 yaglardan, %43,5+4,81, %47,74+2,25,%47+2,37
karbonhidratlardan karsiladig1 saptanmustir.

Kontrol grubunda yer alan erkeklerin ¢alisma baslangici, ¢alismanin giinliik
ortalama aldiklar1 enerjinin sirasiyla %20,0+£2,19, %16,3+0,82, %16,5+0,55,

proteinlerden,  %37,847,08,  %28,242,04,  %29,2+1,47  yaglardan,
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%42,247,78,  %55,5£2,07, %54,0+2,10 kKkarbonhidratlardan karsiladigi
saptanmuistir.

25. Miidahale grubunda bulunan kadmlarin ¢alisma baslangici, ¢aligmanin ilk
haftasi ve son haftast hayvansal protein alimlari sirasiyla 61,7+21,84 g,
69,2+7,44 g, 72,1+11,12 g oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda bulunan
kadinlarin ¢alisma Oncesi, ¢alismanm ilk ve son haftasi sirasiyla hayvansal
protein alim1 52,7+10,47g, 37,7 £6,61g, 36,4 £5,84 g oldugu saptanmustir.

26. Miidahale grubunda bulunan erkeklerin ¢alisma baslangici, ¢aligmanin ilk ve
son haftas1 hayvansal protein alimlar1 sirasiyla 79,4+7,40 g, 88,5£11,57g,
90,9 +8,18 g oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda bulunanerkeklerin
calisma Oncesi, ¢alismanm ilk ve son haftasi hayvansal protein alimlari
sirastyla 92,6£21,09 g 55,2+19,16 gve 46,6+ 9,05 g oldugu saptanmustir.

27. Kontrol grubunda yer alan kadin bireylerin viicut agirhigi farklar1 ile HDL-

kolesterol farklar1 arasindapozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (p<0,05).

6.2 Oneriler

1. Tim Diinya’da ve iilkemizde giderek artan obezite ve obeziteye bagh
olugabilecek  hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu oOnlemlerin olusturulmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.Bu amagla obezite ile miicadele anne karnindan hayatin
sonuna kadar siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bilimsel calismalar, dogum oncesi ve
gebelik doneminden itibaren annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesinin obezite
olusumuna neden olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, saglikli yeme
aligkanliginin  kazandirilmas1 ve fiziksel aktivite diizeyinin yiikseltilmesi
gerekmektedir.

2. Ideal viicut agirhgn diizeyinin korunmasi yasam tarzi degisikliklerinin en

onemlilerinden biridir. Obez bireylerde saglikli bir sekilde viicut agirligi kaybi
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hedeflenmeli ve obezitenin tedavisinde tam olarak basar1 saglanabilmesi igin
verilen kilolarin kisa donemde geri alinmasini engellmek i¢in dnlem alinmalidir.

. Daha o6nce yapilmig bir¢ok c¢alisma proteinlerin viicut agirligini diizenlemede
potansiyel anahtar rolii oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada, yiiksek protein
alimmin,normal proteinli diyete gore istatistiksel acidan anlamli olmasa da daha
fazla viicut agirligi kaybi ve kadmlarda viicut yag kiitlesi kaybi (p<0,05)
sagladig1 saptanmistir. Sonug olarak diyetteki protein aliminin artirilmasmin ve
enerji kontrollii diyetler ile birlikte yiriitiilmesinin kiloyu diizenlemede yararh
olabilecegi ancak daha wuzun silireli ¢aligmalarin  yapilmast gerektigi
goriilmektedir.

. Yiiksek proteinli diyetindzellikle uzun dénem tiiketilmesi durumunda ise bobrek

hastalig1 ve KVH riski olugabilecegi dikkate alinmalidir.

80



KAYNAKLAR

[1] Karagil, M.S.,Sanlierk, N. (2014). Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi,3(2),786-803.

[2] Yildiz, E.,A. (2012). Obezite ve Tip 2 Diyabet, T.C Saglik Bakanligi,

Beslenme Bilgi Serisi.

[3] RDA. (2014). Protein and Amino Acid,

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK234922(05 Temmuz 2015).

[4] Yancy, J.R., Olsen, M.K., Guyton, J.R., Bakst, R.P., Westman, E.C. (2004).
A Low-Carbohydrate, Ketogenic Diet Versus a low-fat diet to treat obesity
and hyperlipidemia: a randomized, controlled trial, Annals of Internal

Medicine, 140,769-77.

[5] Astrup, A. (2005). The satiating power of protein—a key to obesity

prevention? American Journal of Clinical Nutrition,82,1-2.

[6] Westman, E.C., Yancy, W.S., Edman, J.S., Tomlin, K.F., Perkins, C.E.
(2002). Effect of 6-month adherence to a very low carbohydrate diet

program, American Journal of Medicine, 113,30-6.

[7] Boileau, R.A., Erickson, D.J.,Painter, J.E, Shiue, H., Sather, C., Christou,

D.D. (2003). A reduced ratio of dietary carbohydrate to protein improves

81


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK234922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Painter%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12566476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shiue%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12566476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sather%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12566476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christou%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12566476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christou%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12566476

body composition and blood lipid profiles during weight loss in adult

women,Journal of Nutrition,133,411-7.

[8] Halton, T.L., Hu, F.B. (2004). The effects of high protein diets on
thermogenesis, satiety and weight loss: a critical review,Journal of the

American College of Nutrition, 23,373-85.

[9] Layman, D., Baum, J.I. (2004). Dietary protein impact on glycemic control

during weight loss,Journal of Nutririon, 134,968S—-73S.

[10] Paddon, J.D.,Westman, E., Mattes, R.D., Wolfe, R.R., Astrup, A,
Westerterp, P.M. (2008). Protein, weight management, and satiety,

American Journal of Clinical Nutrition, 87(5), 1558-1561.

[11] Lagiou, P., Sandin S., Marie Lof M., Trichopoulos D,Adami H.O.,
Elisabet, W.E.( 2012). Low carbohydrate-high protein diet and incidence of
cardiovascular diseases in Swedish women: prospective cohort study, BMJ,

344,

[12] Stephen, P.J., Lawrence, J.A., Cheryl, A.M.A., Edgar, R. (2013).

Effect of a High-Protein Diet on Kidney Function in Healthy Adults: Results

From the OmniHeart Trial, American Journal of Kidney Diseases,61(4),547—

554,

82


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paddon-Jones%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westman%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mattes%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolfe%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Astrup%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westerterp-Plantenga%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lagiou%20P%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandin%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lof%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trichopoulos%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adami%20HO%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiderpass%20E%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638612013935
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638612013935
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638612013935
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638612013935
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638612013935

[13] Ho,V.W.,Leung, K., Hsu, A., Luk, B., Lai, J., Shen, S.Y. ve digerleri
(2011). A Low Carbohydrate, High Protein Diet Slows Tumor Growth and

Prevents Canser Initation, Cancer Research,71,4484-4493.

[14] Antonio, P. (2014). Ketogenic Diet for Obesity: Friend or Foe?
International Journal of Environmental ResearchPublic Health,11(2), 2092-

2107.

[15] Lejeune, M.P.G.M., Westerterp, K.R., Adam, T.C.M., Luscombe-Marsh,
N.D.,Westerterp-Plantenga, M.S. (2006). Ghrelin and glucagon-like peptide
1 concentrations, 24-h satiety, and energy and substrate metabolism during
a high-protein diet and measured in a respiration chamber,American

Journal of Clinical Nutrition,83,89 —94.

[16] WHO, Obesity and Overweight Fact sheet No:311, Geneva, 2013; WHO,

http://who.int/mediacentral juctsmeets/Fs3117en/print.html.

[17] http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=41 (05 Temmuz 2015).

[18] Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2014). Obezite Tedavi
Kilavuzu ve Yasam Tarz Onerileri,

http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Obezite.pdf (10 Temmuz 2015).

[19] WHO. Global Global Databese on
BMI, http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (04 Aralik

2015).

83


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ho%20VW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21673053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leung%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21673053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21673053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luk%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21673053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21673053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21673053
http://who.ınt/mediacentral%20juctsmeets/Fs3117en/prınt.html
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=41
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

[20] Altunkaynak, B.Z., Ozbek, E. (2006). Obezite: Nedenleri ve Tedavi

Secenekleri. Van Tip Dergisi, 13 (4),138-142.

[21] Guyton, A.C., Hall, J.E. (2001). Textbook of Medical Physiology, istanbul:

Nobel Kitapevi, 797-800.

[22] Killgore, W.D.,Young, A.D., Femia, L.A., Bogorodzki, P., Rogowska, J.,
Yurgelun-Todd, D.A. (2003). Cortical and limbic activation during viewing

of high- versus low-calorie foods, Neuroimage,19(4), 1381-94.

[23] Bouchard, C. (2001). The genetics of human obesity: recent progress,
Bulletin et Memories de L’academia Royale de Medicine de

Belgique,156(10-12),455- 462.

[24] Segula, D. (2014). Complications of obesity in adults: A short review of

the literature,Malawi Medicine Journal26(1), 20-24.

[25] Baltaci, G. (2008). Obezite ve Egzersiz.Saglik Bakanlig1 Yaym No: 730.

Ankara: Klasmat Matbaacilik, 9-12.

[26] Clinical Guidlines on the Identification, Evaluation and Treatment of
Overweight and Obesity in Adults. Practical guide. National Institutes of

Health.http://rover2.nhlbi.nih.gov/guidelines/4.

[27] Holden, J.H., Darga, L.L., Olson, S.M., ve digerleri (1992). Long-Term

Follow-up of Patients Attending a Combination Very- Low Calorie Diet and

84


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Killgore%20WD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12948696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12948696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Femia%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12948696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bogorodzki%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12948696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rogowska%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12948696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yurgelun-Todd%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12948696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12948696
http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Segula%20D%22

Behaviour Therapy Weight Loss Programme, International Journal of

Obesity, 16, 605.

[28] Safer, D.L. (1991). Diet, Behavior Modification, and Exercise: A Review
of Obesity Treatments from a Long-Term Perspective, SouthernMedical

Journal, 84(12),1470.

[29] Erge, S. (2003). Obezitede Diyet Tedavisini Destekleyen Davranissal

Tedavi, Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism, (2),75-82.

[30] AHA. (2014). Know Your
Fats.http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Cholesterol/Prevention
Treatment of High Cholesterol/Know-Your

Fats_ UCM_305628_Article.jsp#. Vghs91Q5Ijo (01 Subat 2016).

[31] Chambre, P.C., Harvey, R.A., Denise, R.F.(2007). Proteins. Lippincott’s
[llustrated Reviews Serisinden Biyokimya 3.Baski, Istanbul Nobel Tip

Kitapevleri.

[32] Baysal, A., ve Aksoy, M.(1999). Diyet El Kitabi, Ankara: Hatipoglu

Matbaacilik.

[33] http://www.nal.usda.gov/fnic/DRL/DRI_Energy/589-798.pdf (0O4Eylil

2015).

85


http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Cholesterol/Prevention%20Treatment%20of%20High%20Cholesterol/Know-Your
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/Cholesterol/Prevention%20Treatment%20of%20High%20Cholesterol/Know-Your
http://www.nal.usda.gov/fnic/DRL/DRI_Energy/589-798.pdf%20%20(04

[34] Jequier, E.(2002). Pathways to obesity,International journal of obesity and

related metabolic disorders, 26(2),S12.

[35] Hall, W.L., Millward, S.J.L, Morgan, L.M.(2003). Casein and whey exert
different effects on plasma amino acid profiles, gastrointestinal hormone

secretion and appetite, British Journal of Nutrition, 89,239-48.

[36] Luhovyy, B.L., Akhavan, T., Anderson, G.H. (2007).Whey proteins in the
regulation of food intake and satiety,Journal of the American College of

Nutrition,26(6),704-12.

[37] Alfenas, R.C.G., Bressan, J., Paiva, A.C. (2010). Effects of protein
quality on appetite and energy metabolism in normal weight subjects,Arq

Bras Endocrinol Metabolism, 54(1),45-51.

[38] Clifton, P.(2012). Effects of a high protein diet on body weight and
comorbidities associated with obesity, British Journal of Nutrition,(108),122—

129.

[39] Pedersen, E., Jesudason, D.R., Clifton, P.M.(2013). High protein weight
loss diets in obese subjects with tip 2 diabetes, Nutrition, Metabolism &

Cardiovascular Diseases (2013).Diabetes Care, 33,969-976.

[40] Karhunen, L.J.,Juvonen, K.R., Huotari, A., Purhonen, A.K., Herzig, K.H.
(2008).Effect of protein, fat, carbohydrate and fibre on gastrointestinal

peptide release in humans,Regulatory Peptides,149(1-3),70-78.

86


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwip7uW8u9HKAhUKVhoKHThYA1MQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.cambridge.org%2FBJN&usg=AFQjCNHK8uwZ5Jdll2mXprb9i0e2IMyHHw
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHp7-eu9HKAhUK1hoKHZeNBIQQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.tandfonline.com%2Floi%2Fuacn20&usg=AFQjCNGz3zlsW4x_yfMh3kUAg3jL_bNApw
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHp7-eu9HKAhUK1hoKHZeNBIQQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.tandfonline.com%2Floi%2Fuacn20&usg=AFQjCNGz3zlsW4x_yfMh3kUAg3jL_bNApw
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwi5t4aautHKAhVGiywKHc06AUcQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.cambridge.org%2FBJN&usg=AFQjCNHK8uwZ5Jdll2mXprb9i0e2IMyHHw&bvm=bv.113034660,d.bGg
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167011508000700
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167011508000700
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167011508000700
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167011508000700
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167011508000700
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01670115
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01670115/149/1

[41] Westerterp, P.M.S., Nieuwenhuizen, A., Tome, D. Soenen, S., Westerterp,
K.R.(2009).Dietary protein, weight loss, and weight maintenance,Annual

Review of Nutrition, 29,21-41.

[42] Larsen, T., Dalskov, S., Van, B.M., Jebb, S., Papadaki, A., Pfeiffer, A.ve
digerleri  (2010).Weight loss maintenance in the DiO genes
randomisedintervetion trial on ad libitum diets high or low in protein or

glycemic index, Obesity Reviews,(1),40.

[43] Gilbert, J.A., Bendsen, N.T., Tremblay, A., Astrup, A. (2011). Effect of
proteins from different sources on body composition. Nutrition, Metabolism

& Cardiovascular Diseases, 21, 16-31.

[44] Mcauley, K.A., Smith, K.J., Taylor, R.W., Mclay, R.T., Williams, S.M.,
Mann, J.1.(2009).High protein diets and weight control,Nutrition, Metabolism

& Cardiovascular Diseases,19,379-382.

[45] Westerterp, P.M.S., Rolland, V., Wilson, S.A., Westerterp, K.R. (1999).
Satietyrelated to 24 h diet-induced thermogenesis during high protein/
carbohydrate vs high fat diets measured in a respiration chamber, European

Journal of Clinical Nutrition, 53,495-502.

[46] Moran, L.J., Luscombe-Marsh, N.D., Noakes, M., Wittert, G.A., Keogh,
J.B, Clifton, P.M. (2005). The satiating effect of dietary protein is unrelated
to postprandialghrelin secretion, Journalof Clinical Endocrinology &

Metabolism, 90,5205-11.

87


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPj5z3udHKAhXGFCwKHQgPDEcQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.annualreviews.org%2Floi%2Fnutr&usg=AFQjCNE7Ldsv7b10K5oPc1zaDqJi90AtIQ&bvm=bv.113034660,d.bGg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPj5z3udHKAhXGFCwKHQgPDEcQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.annualreviews.org%2Floi%2Fnutr&usg=AFQjCNE7Ldsv7b10K5oPc1zaDqJi90AtIQ&bvm=bv.113034660,d.bGg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ6o2ptdHKAhWIOxoKHZvhD5sQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fejcn%2F&usg=AFQjCNGt6OoTUm5c9dympZWfya-fJT3iKg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ6o2ptdHKAhWIOxoKHZvhD5sQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fejcn%2F&usg=AFQjCNGt6OoTUm5c9dympZWfya-fJT3iKg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwips9SBtdHKAhVL2RoKHWCJAF0QFggqMAE&url=http%3A%2F%2Fpress.endocrine.org%2Floi%2Fjcem&usg=AFQjCNEyN26PoiuAb-Ck-6ShswzLEL_XQg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwips9SBtdHKAhVL2RoKHWCJAF0QFggqMAE&url=http%3A%2F%2Fpress.endocrine.org%2Floi%2Fjcem&usg=AFQjCNEyN26PoiuAb-Ck-6ShswzLEL_XQg

[47] Westerterp, P.M.S., Lejeune, P.G.M. (2005). Protein intake and body-

weight regulation, Appetite, 45,187-190.

[48] Stubbs, R.J., Van, W,M.C., Johnstone, A.M., Harbron, C.G.(1996).
Breakfasts high in protein, fat or carbohydrate: effect on within-day appetite

and energy balance, European Journal of Clinical Nutrition,50(7),409-17.

[49] Crovetti, R., Porrini, M., Santangelo, A., Testolin, G. (1998). The influence
of thermic effect of food on satiety,European Journal of Clinical

Nutrition,52(7),482-8.

[50] Westerterp, P.M.S.,Rolland, V., Wilson, S.A., Westerterp,
K.R.(1999).Satiety related to 24 h diet-induced thermogenesis during high
protein/carbohydrate vs high fat diets measured in a respiration chamber,

European Journal of Clinical Nutrition,53(6),495-502.

[51] Gilbert, J.A., Bendsen, N.T., Tremblay, A., Astrup, A. (2011). Effect of
proteins from different sources on body composition,Nutrition Metabolism &

Cardiovascular Diseases,?21,16-31.,

[52] Astrup, A., Geiker, N.R.W.(2014). Efficacy of higher protein diets for long-
term weight control. How to assess quality of randomized controlled trials?

Nutrition,Metabolism & Cardiovascular Diseases 24(3), 220-223.

88


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjlgK2ItNHKAhWMWCwKHe9LDz0QFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fejcn%2F&usg=AFQjCNGt6OoTUm5c9dympZWfya-fJT3iKg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjlgK2ItNHKAhWMWCwKHe9LDz0QFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fejcn%2F&usg=AFQjCNGt6OoTUm5c9dympZWfya-fJT3iKg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjlgK2ItNHKAhWMWCwKHe9LDz0QFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fejcn%2F&usg=AFQjCNGt6OoTUm5c9dympZWfya-fJT3iKg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westerterp-Plantenga%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10403587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rolland%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10403587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10403587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westerterp%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10403587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westerterp%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10403587
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjlgK2ItNHKAhWMWCwKHe9LDz0QFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fejcn%2F&usg=AFQjCNGt6OoTUm5c9dympZWfya-fJT3iKg

[53] Skov, A.R., Toubro, S., Runn, B.I., Holm, L., Astrup, A.(1999).
Randomized trial on protein vs carbohydrate in ad libitum fat reduced diet

for the treatment of obesity, International Journal of Obesity, 23,528-536.

[54] Due, A., Toubro, S., Skov, A.R., Astrup, A. (2004). Effect of normal-fat
diets, either medium or high in protein, on body weight in overweight
subjects: a randomised 1-year trial,International journal of obesity and

related metabolic disorders,28,1283-90.

[55] Westerterp, P.M.S.Lejeune, M.P., Nijs, I, Van, O.M., Kovacs,
E.M.(2004).High protein intake sustains weight maintenance after body

weight loss in humans,International Journal of Obesity, 28,57—64.

[56] Noakes, M., Keogh, J.B., Foster, P.R. Clifton, P.M. (2005). Effect of an
energy-restricted, high-protein, low-fat diet relative to aconventional high-
carbohydrate, low-fat diet on weight loss, bodycomposition, nutritional
status, and markers of cardiovascular health in obese women,American

Journal of Clinical Nutrition,81,1298 —306.

[57] Clifton, P.M., Jennifer, B., Keogh, Noakes, M. (2008). Long-term effects
of a high-protein weight-loss diet,American Journal of Clinical

Nutrition,87,23-9.

[58] Johnstone, M.A., Horgan, G.W., Murison, S.D., Bremner, D.M., Lobley,

G.(2008). Effects of a high-protein ketogenic diet on hunger, appetite, and

89


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lejeune%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14710168
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nijs%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14710168
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Ooijen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14710168
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kovacs%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14710168
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kovacs%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14710168

weight loss in obese men feeding ad libitum,American Journal of Clinical

Nutrition,87,44-55.

[59] Larsen, T.M., Dalskov, S.M., Baak, M.V., Susan, A., Jebb, S.A,
Papadaki, A. ve digerleri (2010).Diets with High or Low Protein Content and
Glycemic Index for Weight-Loss Maintenance, New England Journal of

Medicine, 363(22),2102-2113.

[60] Soenen, S., Bonomi, A.G., Lemmens, S.G.T., Scholte, J., Thijssen,
M.Van, B.F., Westerterp, P.M.S.(2012). Relatively high-protein or ‘low-carb’
energy-restricted diets for body weight loss andbody weight maintenance?

Physiology & Behavior, 107, 374-380.

[61] Sacks, F.M., Bray, G.A., Carey, V.J., Smith, S.R., Donna, H., Ryan, D.H.
ve digerleri (2009). Comparison of Weight-Loss Diets with Different

Compositions of Fat, Protein, and Carbohydrates,New England Journal of

Medicine,360,9.

[62] Johnston,C.S., Tjonn, S.L., Swan, P.D. (2004).High-Protein, Low-Fat
Diets Are Effective for Weight Loss and Favorably Alter Biomarkers in

Healthy Adults,Nutrition Journal, 134,586-591,

[63] Te Morenga, L.A., Levers, M.T., Williams, S.M., Brown, R.C., Mann, J.
(2011). Comparison of high protein and high fiber weight-loss diets in women
with risk factors for the metabolic syndrome: a randomized trial, Nutrition

Journal, 10,40.

90


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiU2anVsdHKAhXE8ywKHRflDEUQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nejm.org%2Ftoc%2Fnejm%2F360%2F9&usg=AFQjCNEbRomt3P4CQgdS8JjK_BUr3lfF7w
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiU2anVsdHKAhXE8ywKHRflDEUQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nejm.org%2Ftoc%2Fnejm%2F360%2F9&usg=AFQjCNEbRomt3P4CQgdS8JjK_BUr3lfF7w
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Berkum%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22935440
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westerterp-Plantenga%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22935440
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiU2anVsdHKAhXE8ywKHRflDEUQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nejm.org%2Ftoc%2Fnejm%2F360%2F9&usg=AFQjCNEbRomt3P4CQgdS8JjK_BUr3lfF7w
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiU2anVsdHKAhXE8ywKHRflDEUQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nejm.org%2Ftoc%2Fnejm%2F360%2F9&usg=AFQjCNEbRomt3P4CQgdS8JjK_BUr3lfF7w

[64] Krebs, N.F., Gao, D., Gralla, J., Collins, J.S., Johnson, S.L.(2010).Efficacy
and Safety of a High Protein, Low Carbohydrate Diet for Weight Loss in

Severely Obese Adolescent, Journal of Pediatrics,157(2),252—258.

[65] Clifton, P.M., Bastiaans, K., Keogh, J.B. (2009). High protein diets
decrease total and abdominal fat and improve CVD risk profile in overweight
and obese men and women with elevated triacylglycerol,Nutrition

Metabolism &Cardiovascular Diseases, 19, 548-554.

[66] Wycherley, T.P., Brinkworth, G.D., Clifton, P.M., Noakes, M. (2012).
Comparison of the effects of 52 weeks weight loss with either a high-protein
or high-carbohydrate diet on body composition and cardiometabolic risk

factors in overweight and obese males, Citation: Nutrition and Diabetes 2, 40.

[67] Juraschek, S.P., Appel, L.J., Cheryl, A.M., Anderson, C.A.M., Miller, E.R.
(2013). Effect of a High-Protein Diet on Kidney Function in Healthy Adults:
Results From the OmniHeart Trial,American Journal of Kidney Diseases

61(4),547-554.

[68] Bernstein,A.M.,  Treyzon, L., Zhaoping, LI,  Z.(2007).Are
HighProtein,Vegetable-Based Diets Safe forKidney Function? A Review of

the Literature, Journal of the American Dietetic Association,107,644-650.

[69] Pekcan, G.(2011). Beslenme Durumunun Saptanmas:. Editorler; Besler,
H.T. ve Rakicioglu, N. Saglik Bakanligi Yayin No:732.Ankara:Klasmat

Matbaacilik , 213-249.

91


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiKvdDxsNHKAhUC3iwKHSIyDjoQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.jpeds.com%2F&usg=AFQjCNHFga3ucegETBT3dQ34J1zdpuSg_Q
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjpn86yr9HKAhXMkCwKHTNNB0kQFgggMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ajkd.org%2F&usg=AFQjCNFaX-4ZdMh47IE_LMgA-wm4IHAjxw

[70] WHO. (2015).0Obesity.http://www.who.int/topics/obesity/en/ (16 Subat

2016)

[71] WHO. (2011). Waist circumference and waist hip ratio. Report of a WHO

expert consultation, Geneva, 8-11 December 2008.

[72] Rakicioglu, N., Tek, Acar, N., Ayaz, A., Pekcan, G. Besin ve Yemek

Fotograflar: Katalogu., Ankara,Ata Ofset Matbaacilik, 2006.

[73] Bebis (Beslenme Bilgi Sistemi) Nutrition Data Base Software Istanbul,
2004.Data Base; The German Food Code ve Nutrition Data Base (BLS

11.3,1999) with addditions from USDA-sr ve other sources.

[74] Celik, Y. (2011). Nasil? Biyoistatistik Bilimsel Arastirma SPSS.

Ankara:Hatipoglu Matbaacilik.

[75] WHO.(2002).Diet, nutrition and the preventation of chronic diseases.
Report of a WHO study Group. Genova, (WHO Technical Report Series, No:

916).

[76] Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii.(2004). Tiirkiye ye
Ozgii Beslenme Rehberi, T.C. Saglk Bakanlhig Temel Saglik Hizmetleri

Genel Midiirligii,9-62.Ankara.

[77] Farshchi, H.R., Taylor, M.A., Macdonald, 1.A. (2004). Regular

mealfrequency creates more appropriate insulin sensitivity and lipid profiles

92


http://www.who.int/topics/obesity/en/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farshchi%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15220950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15220950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macdonald%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15220950

compared with irregular mealfrequency in healthy lean women,European

Journal of Clinical Nutrition,58(7),1071-7.

[78] Farshchi, H.R., Taylor, M.A., Macdonald, 1.A.(2005).Beneficial metabolic
effects of regular meal frequency on dietarythermogenesis, insulin sensitivity,
and fasting lipid profiles in healthy obese, American Journal of Clinical

Nutrition,81,16 —24.

[79] Nazif, S. (2012). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde Yasayan 19-40 Yas
Arast Kadinlarin Beslenme Durumunun Saptanmast ve Kalsiyum Tiiketim
Durumunun  Degerlendirilmesi,  Yiiksek Lisans Tezi.  Hacettepe

Universitesi.Ankara.

[80] Sanlier, N. (2005). Genglerde Biyokimyasal Bulgular, Antropometrik
Olciimler, Viicut Bilesimi, Beslenme Ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin

Degerlendirilmesi, GU, Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 25(3), 47-73.

[81] WHO.Use ve Interpretation of Antropometry. WHO Technical Report

Series No: 854. Genova.1995 ,pp:329

[82] Hu, F.B, Willett, W.C., Li,T., Stampfer, M.J., Colditz, G.A., Joann E.

(2004). Adiposity as compared with physical activity in predicting mortality

among women, New England Journal of Medicine, 351,2694-2703.

93


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjqtr2zrtHKAhVBfRoKHUAPDN0QFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fejcn%2F&usg=AFQjCNGt6OoTUm5c9dympZWfya-fJT3iKg&bvm=bv.113034660,d.d2s
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjqtr2zrtHKAhVBfRoKHUAPDN0QFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fejcn%2F&usg=AFQjCNGt6OoTUm5c9dympZWfya-fJT3iKg&bvm=bv.113034660,d.d2s

[83] Droyvold, W.B., Lund, N,T.I., Lydersen, S., Midthjell, K., Nilsson, P.M.,
Holmen, J.(2005). Weight change and mortality: the Nord-Trondelag Health

Study,Journal of InternalMedicine, 257,338-345.

[84] Corrada, M.M., Kawas, C.H., Mozaffar, F., Paganini-Hill, A. (2006).
Association of body mass index and weight change with all-cause mortality in

the elderly, American Journal of Epidemiology,163,938-949.

[85] Harrington, M., Gibson,S., Cottrell, R.C.(2009).A review and meta-
analysis of the effect of weight loss on all-cause mortality risk,Nutrition

Research Reviews,22,93-108.

[86] Klenk, J.,Rapp, K., Ulmer, H., Concin, H., Nagel,G. (2008).Changes of
body mass index in relation to mortality:results of a cohort of 42,099 adults,

PLoS one, 8, 9(1)-84817.

[87] Lee, C.M.Y.,Huxley, R.R., Wildman, R.P.,Woodward, M.(2008). Indices
of abdominal obesity are better discriminatorsof cardiovascular risk factors

than BMI: a meta-analysis,Jornal of Clinical Epidemiology, 6(7), 646—653.

[88] Raben, A., Agerholm, L.L., Flint, A., Holst, J.J., Astrup, A. (2003). Meals
withsimilar energy densities but rich in protein, fat, carbohydrate, or alcohol
have different effects on energy expenditure and substrate metabolismbut not
on appetite and energy intake, American Journal of Clinical Nutrition,77,91—

100.

94


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLloOVrdHKAhVB0BoKHeL4BusQFggbMAA&url=https%3A%2F%2Faje.oxfordjournals.org%2F&usg=AFQjCNGMMIXv2Vu4Gaz3pezAgtFBNhEN5g
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjrlbzKrNHKAhWJSRoKHfplDSAQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nutritionsociety.org%2Fpublications%2Fnutrition-society-journals%2Fnutrition-research-reviews&usg=AFQjCNFbItnsaVaAO1UjH_3N9UFniy3-sg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjrlbzKrNHKAhWJSRoKHfplDSAQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nutritionsociety.org%2Fpublications%2Fnutrition-society-journals%2Fnutrition-research-reviews&usg=AFQjCNFbItnsaVaAO1UjH_3N9UFniy3-sg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klenk%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24416291
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rapp%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24416291
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulmer%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24416291
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Concin%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24416291
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nagel%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24416291
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435607003228
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435607003228
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435607003228
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08954356
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08954356/61/7

[89] Tannous, dit El, Khoury, D., Obeid, O., Azar, S.T., Hwalla, N.(2006).
Variations inpostprandial ghrelin status following ingestion of high-
carbohydrate, high-fat, and high-protein meals in males,Annals of Nutrition

and Metabolism,50,260-9.

[90] Leidy, H.J., Carnell, N.S., Mattes, R.D., Campbell, W.W.(2007).Higher
protein intake preserves lean mass and satiety with weight loss in pre-obese

and obese women, Obesity, 15,421-9.

[91] Pesta, D.H., Samuel, V.T. (2014).A high-protein diet for reducing body

fat: mechanisms and possible caveats,NutritionMetabolism,11,53.

[92] Westerterp,P.M.S.(2003).The significance of protein in food intake and
body weight regulation,Current opinion in clinical nutrition and metabolic

care, 6,635-638.

[93] Belza, A., Ritz, C., Sorensen, M.Q., Holst, J.J., Rehfeld, J.F., Astrup, A.
(2013).Contribution of gastroenteropancreatic appetite hormones to protein-

induced satiety, American Journal of Clinical Nutrition, 97.

[94] Foster, G.D., Wyatt, H.R., Hill, J.O., McGuckin, B.G., Brill, C,

Mohammed, B.S. ve digerleri (2003).Randomized trial of a low-carbohydrate

diet for obesity,New England Journal of Medicine,348,2082—-2090.

[95] Brehm, B.J., Seeley, R.J., Daniels,S.R., D'Alessio, D.A. (2003). A

randomized trial comparing a very low carbohydrate diet and a calorie-

95


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pesta%20DH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samuel%20VT%5Bauth%5D
https://www.google.com.tr/search?q=Nutrition+Metabolism.&sa=X&ved=0ahUKEwiv1PP8qtHKAhWDthoKHaB8Bm8Q7xYIGCgA
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjFi5jcqtHKAhWBfhoKHX6MCpIQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fsites%2Fentrez%3Fterm%3D%2522Current%2520opinion%2520in%2520clinical%2520nutrition%2520and%2520metabolic%2520care%2522%255BJournal%255D&usg=AFQjCNGAf8vss2wjUB-O8n9zIDJ6K5IwuQ
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjFi5jcqtHKAhWBfhoKHX6MCpIQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fsites%2Fentrez%3Fterm%3D%2522Current%2520opinion%2520in%2520clinical%2520nutrition%2520and%2520metabolic%2520care%2522%255BJournal%255D&usg=AFQjCNGAf8vss2wjUB-O8n9zIDJ6K5IwuQ
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiAhZKT3tTKAhUGFSwKHSlqD0wQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nejm.org%2F&usg=AFQjCNHrYSeMZeN0mO41BJVMHhzFiMYDkQ

restricted low fat diet on body weight and cardiovascular risk factors in
healthy women, Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,88,1617—

1623.

[96] Brehm, B.J., Spang,S.E., Lattin, B.L., Seeley, R.J., Daniels, S.R.,
D'Alessio, D.A.(2005).The role of energy expenditure in the differential
weight loss in obese women on low-fat and low-carbohydrate diets,Journal of

ClinicalEndocrinology&Metabolism, 90, 1475-1482.

[97] Samaha, F.F., Igbal, N., Seshadri, P., Chicano, K.L., Daily, D.A.,
McGrory, J., Williams,T., Williams, M., Gracely, E.J., Stern, L.(2003). A
low-carbohydrate as compared with a low-fat diet in severe obesity,New

England Journal of Medicine,348,2074—-208.

[98] Wycherley, T.P., Moran, L.J., Clifton, P.M., Noakes, M.,
Brinkworth,G.D.(2012).Effects of energy-restricted high-protein, low-fat
compared with standard-protein, low-fat diets: a meta-analysis of
randomized  controlled  trials, American  Journal of  Clinical

Nutrition,96,1281-98.

[99] Santos, F.L., Esteves, S.S., Pereira, A., Yancy, Jr, W.S., Nunes, J.P.L.
(2012). Systematic review and meta-analysis of clinical trials of the effects of
low carbohydrate diets on cardiovascular risk factors,Obesity

Reviews,13,1048-66.

96


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiB5de4qNHKAhWHPxoKHaX4CoIQFggqMAE&url=http%3A%2F%2Fpress.endocrine.org%2Floi%2Fjcem&usg=AFQjCNEyN26PoiuAb-Ck-6ShswzLEL_XQg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjjtf_Rp9HKAhUILhoKHQAyCZUQFggkMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.nejm.org%2Femergency-medicine%3Ftopic%3D10%26category%3Dresearch%26subtopic%3D6_2%26sort%3Dcited%26q%3D*%26date%3DcompleteArchive%26page%3D1&usg=AFQjCNHBYkyt50iQhGDVuuXNd8dXrobd5Q
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjjtf_Rp9HKAhUILhoKHQAyCZUQFggkMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.nejm.org%2Femergency-medicine%3Ftopic%3D10%26category%3Dresearch%26subtopic%3D6_2%26sort%3Dcited%26q%3D*%26date%3DcompleteArchive%26page%3D1&usg=AFQjCNHBYkyt50iQhGDVuuXNd8dXrobd5Q

[100] Krieger, J.W., Sitren, H.S., Daniels, M.J., Langkamp, H.B.(2006). Effects
of variation in protein and carbohydrate intake on body mass and
composition during energy restriction: a meta-regression 1,Ameican Journal

of Clinical Nutrition, 83,260-274.

[101] Brinkworth, G.D., Noakes, M., Buckley, J.D., Keogh, J, B,. Clifton,
M.P. (2009). Long-term effects of a very-low-carbohydrate weight loss diet
compared with an isocaloric low-fat diet after 12 month,American Journal of

Clinical Nutrition,90(1), 23-32.

[102] Tang, M., Armstrong, C.L.H., Leidy, H.J., Campbell, W.W.(2013).
Normal vs. High-Protein Weight Loss Dietsin Men: Effects on Body

Composition andIndices of Metabolic Syndrome, Obesity21, 204-210.

[103] Weigle, D.S., Breen,P.A., Matthys, C.C., Callahan,H.S., Meeuws,K.E.,
Burden, V.R., Purnell, J.Q.(2005). A high protein diet induces sustained
reductionist in appetite, ad libitum caloric intake, and body weight despite
compensatory changes in diurnal plasma leptin and ghrelin concentrations,

American Journal of Clinical Nutrition, 82,41-8.

[104] Giiglii, B.M., Saglam, M., ince, D.I., Arikan, H., Savci, S.

(2012).Hipertansiyon ve Egzersiz,Beslenme Bilgi Serisi.

[105] Pekmez, C.T., Ozdemir, G., Ersoy, G.(2012).Obezite tedavisinde

egzersizin onemi, International Journal of Human Sciences,(9)2, 141-160.

97


http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Grant+D+Brinkworth&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Manny+Noakes&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Jonathan+D+Buckley&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Jennifer+B+Keogh&sortspec=date&submit=Submit
http://ajcn.nutrition.org/search?author1=Peter+M+Clifton&sortspec=date&submit=Submit
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI1_2HpdHKAhVEtBoKHdQODTEQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fajcn.nutrition.org%2F&usg=AFQjCNEwwoypJiix1277lf26aiNlAAPj_A&bvm=bv.113034660,d.d2s
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI1_2HpdHKAhVEtBoKHdQODTEQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fajcn.nutrition.org%2F&usg=AFQjCNEwwoypJiix1277lf26aiNlAAPj_A&bvm=bv.113034660,d.d2s

[106] Zengeroglu, M.A., Can, S., Ardig, F., Baltaci, G., Demirel, H., Bar¢in, C.
ve digerleri (2013).0Obezite fle Miicadele EL Kitabi, Tiirkiye Halk Saglig:

KurumuSaglik Bakanligi Yayin No : 904. Ankara: Anil Matbaacilik,101.

[107] Bonelli, R., Galbiat, D.(2000).The blood pressure decrease
aftercomprehensive computere asissited program of weight loss,American

Journal of Hypertension,13(4), 85-6.

[108] Azadbakht, L., Izadi, V., Surkan, P.J., Esmaillzadeh, A. (2013). Effect of a
High Protein Weight Loss Diet on Weight,High-Sensitivity C-Reactive
Protein, and Cardiovascular Risk among Overweight and Obese Women: A

Parallel Clinical Trial, International Journal of Endocrinology, 971724,

[109] Michael, G., Flynn, M.G.,Laura, K., Stewart, L.K., Brian, K., McFarlin,
B.K. ve digerleri (2007).Protein Intake during Energy Restriction: Effects on
Body Composition and Markers of Metabolic and Cardiovascular Health in
Postmenopausal Women,Journal of the American College of Nutrition,

26(2),182-189.

[110] Layman, D.K., Boileau, R.A., Erickson,D.J., Painter, J.E., Shiue, H.,
Sather,C. ve digerleri (2003). A reduced ratio of dietary carbohydrate to
protein improves body composition and blood lipid profiles during weight

loss in adult women,Journal of Nutrition,133,411-417.

98


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZmKmLpNHKAhXCCBoKHXw2CR4QFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fajh.oxfordjournals.org%2F&usg=AFQjCNHjQPj5Gqw_A1W23NYCNVA7lxImmA
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZmKmLpNHKAhXCCBoKHXw2CR4QFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fajh.oxfordjournals.org%2F&usg=AFQjCNHjQPj5Gqw_A1W23NYCNVA7lxImmA
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flynn%20MG%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart%20LK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McFarlin%20BK%5Bauth%5D
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjao_DNotHKAhXG1RoKHesjBPMQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.tandfonline.com%2Floi%2Fuacn20&usg=AFQjCNGz3zlsW4x_yfMh3kUAg3jL_bNApw

[111] Wolfe, B.M., Giovannetti,P.M. (1991). Short-term effects of substituting
protein for carbohydrate in the diets of moderately hypercholesterolemic

human subjects,Metabolism,40(4),338-43.

[112] Layman, D.K., Shiue, H., Sather, C., Erickson, D.J, Baum,
J.(2003).Increased Dietary Protein Modifies Glucose and Insulin
Homeostasis in Adult Women During Weight Loss, Journal of Nutrition,

133,405-410.

[113] Hu,F.B.(2005).Protein, Body Weight and Cardiovascular Health,

American Journal of Clinical Nutrition, 82,242-247.

[114] William, S., Yancy, Jr., Maren, K., John, R.R., Bakst., E.C. (2004).A
Low-Carbohydrate, Ketogenic Diet Versus a Low-Fat Diet To Treat Obesity
and Hyperlipidemia: A Randomized, Controlled Trial,Annals of Internal

Medicine, 140(10),769-777.

[115] Jenkins, D.J., Kendall, C.W., Vidgen, E.,Augustin, L.S., Van, E,M.,,
Geelen, A. ve digerleri (2001). High-Protein Diets in Hyperlipidemia: Effect
of Wheat Gluten On Serum Lipids, Uric Acid, and Renal Function,American

Journal of Clinical Nutrition,74,57-63.

99


https://www.researchgate.net/journal/0026-0495_Metabolism
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Augustin%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11451718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Erk%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11451718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geelen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11451718

EKLER

100



EK 1:Onam Formu
GONULLU KATILIM FORMU
Sevgili Katilimcilar,

Yiiksek proteinli diyetler ile normal proteinli diyetlerin kilo verme
acisindan kiyaslanmasi ile ilgili bir aragtirma yapmaktayim. Bu calisma benim
master tezimi hazirlamak i¢in yaptigim bir arastirmadir. Arastirma kapsamina 30
saglikli obez birey (hiperlipidemisi olan/olmayan) alinacaktir.

Sizlerin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak bu caligmaya
katilma goniilliilliik esasma dayanmaktadir, bu nedenle arastrmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememin nedeni,yliksek proteinli diyetlerin obez
bireylerde kilo kaybindaki etkisini gérmektir. Ayrica bu ¢alismada yiiksek proteinli
diyet grubu( n:15) ve normal proteinli diyet grubu (n:15) olmak tizere 2 diyet grubu
olacaktir ve ¢alisma 6 hafta siirecektir. Yiiksek proteinli diyet grubunda yer alacak
olan bireylere dogal besinlere ek olarak bir miktar protein tozu kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilarak herhangibir risk altma da girmemektesiniz.

Bu arastrmaya katilmay1 kabul ederseniz, hazirlamis oldugum anketlerde
bulunan sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir. Anketlerde yaptigim arastirmanin
niteligine ve amacma yonelik beslenme ile ilgili sorular bulunmaktadir. Besin ve
besin dgeleri alimini saptamak i¢in bir giin boyunca yediginiz besinlerin miktar1 ve

icerigi 3 giinliik besin tiiketim formu araciligr ile kaydedilecektir. Boy uzunlugu,
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viicut agirlig1 (her hafta), bel ¢evresi ve kalca ¢evresi(¢alisma baslangici ve 15 giinde
1 kez) 6lgtimleriniz almacaktir. Besin tiiketim kaydi baglangicinda ve 15 giinde 1 kez
alinacaktir. Ayrica ¢alismanin baslangicinda ve sonunda (Girne Akgigcek Hastenesi
Devlet Biyokimya Labaratuvarinda) serum ornekleriniz alinacaktir.

Bu arastirmaya katilarak sizden alinan kisisel bilgilerin bu aragtirma sirasinda
ve sonrasinda tarafimdan biiyiik 6zen ve saygi ile korunacagini belirtirim. Arastirma
sonuclar1 egitim ve bilimsel amaclarla kullanilacak, kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Dyt.FatmaYoldag’m calismas1 ile 1ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Aragtirmaya katilmamkonusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmadim.Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladim. Diyetisyen ile
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik
O0zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmim egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Ad1 gecen tez calismasinda “katilimcr” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu ¢alismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci adi, soyadi:

Katilimc1 imzast: Tarih :
Arastirmacinin adi, soyadi: Dyt. Fatma Yoldag

Adres: Seckin Aslan Caddesi Efe Court no:4 Girne

Tel:05338377464

Arastirmacinin imzasti: Tarih:


Tel:05338377464

EK 2: Anket Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI BESLENME VE DIiYETETIK

BOLUMU

OBEZ BiREYLERDE YUKSEK PROTEINLi DIYETLER iLE NORMAL PROTEINLi DIiYETLERIN
KiLO VERME ACISINDAN KIYASLANMASI

ANKET NO:
TARIH:
ANKETOR ADI-SOYADI:

A.GENEL BILGILER
1 Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
2 Dogum tarihinizz | ... [overne. Joviiiinnn (glin/ay/ yil)
3 Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Boganmis/ Dul
4 Egitim durumunuz: 1.0kur-yazardegil 4.Ortaokulmezunu

2.0kur-yazar 5. Lisemezunu
3 Ilkokulmezunu6. Yiiksekokulumezunu
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5 Meslek: 1.Ev hanimu 5.Emekli
2.Serbestmeslek 6. sci
3.Memur 7. Universitedgrencisi
4. Ucretli8.Diger..................
6 Eger iiniversite dgrencisi iseniz Hazirlik [71. Sinif (2. Simf (3. Simuf (4. Siif 1)
okudugunuz simif: Diger |
7 Toplam egitim siirenizz | ............ yil
8 Yasadigmiz yer 1. Evde ailesi ile birlikte
2. Evde arkadaglan ile birlikte
3. Evde tek basina
4. Yurtta/Misafirhanede (Ozel/Devlet)
S DIGRI i
9 Doktor tarafindan tanmis1 konulmus
herhangi bir saghk sorununuz var 1. Hayir 2. Evet (Agiklayiniz.............o.oooeieiiinl
m?
10 | Son bir yilda, doktor onerisi ile
diizenli olarak kullandigimz 1. Hayir 2. Evet
herhangi bir ila¢ var m? (Aciklayimiz.......coooviiiiiiiiiiiiiiin,
11 | Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir
20 e yil ictim, biraktim.
3. Evet, halen igiyorum.
Adet.................. a) glin b) hafta c)ay Siiresi: ............... a
12 | Alkol kullamyor musunuz? 1. Hayir
2. Evet
Igecedin tiriis ..........ooeeiiiiiii i
Igecegin miktart: ....................coo
Tiiketim sikligi: a) Her giin b)Haftada ....... Kezc)Ayda ....... Klez
13 | Diizenli spor/egzersiz yapiyor
musunuz?(son bir hafta icinde en 1. Hayir
az 3 kez giinde 30dk ve iizeri
aktivite yaptiniz m?) 2 Evet
Egzersiz/spor tlirii: ........ccccoeueune.. Stiresi: .....cccoeeee. dk/
14 | Cocugunuz var mi ? 1. Evetsayisti....cc.c...... 2. Hayir



B.BESLENME ALISKANLIKTLARI

15 | Asagidaki tabloda, dgiinler
i tiiketip tiiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

Tiiketme Aliskanh@
1. Tiiketiyor
2. Tiiketmiyor

16 | Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle neredetiikettiginizi isaretleyiniz.

Nerede Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

1.Ev

2.Lokanta
3.Yemekhane

4 Kantin

5. Yurt odasi
6.Fast-food restoran

17 | Asagidaki tabloda, 6glinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.

Kiminle Sabah Ogle Aksam Ara 6giin
1.Aile
2.Arkadas
3.Yalniz

18 | Ogiin atlar msiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

19 | Cevabimz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarstmz? 1. Sabah 2. Ogle
3. Aksam

20 | Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)

1. Zaman yetersizligi 5. Aliskanlig1 yok

2. Cant istemiyor, istahsiz6. Maddi olanaksizlik

3. Hazir yemek olmadigi igin 7 DAZOT et s
4. Zayiflamak istiyor

C.ANTROPOMETIK OLCUMLER
Antropometrik Olgiimler Ol¢iim
Viicut agirligi (kg)

Boy uzunlugu (cm)
BKI (kg/m%)

Bel gevresi (cm)
Kalga gevresi (cm)
Bel/kalga gevresi
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D.KAN PARAMETRELERI

Kan Parametreleri

Caligsma baslangci

Calisma Sonu

Total kolesterol

LDL- kolesterol

HDL-kolesterol

Trigliserit

LDL-kolesterol/HDL-kolesterol

Total kolesterol/HDL- kolesterol

Aglik serum glukozu

Aclik insulin

HbAlc
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