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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effect of turmeric, which is a
phytochemical nutrient, on weight loss and blood lipid profile in mildly obese and
obese women, who have no chronic diseases, for 8 weeks. A total of 70 mildly obese
and obese women with a high fat lipid profile, who were admitted to a special nutrition
and diet centre, were divided into 2 groups as 'study’ (n: 35) and ‘control’ (n: 35) groups.
Female subjects included in the study and control group adhered to a nutrition program
aimed at weight loss of 0.5 to 1 kg per week, in accordance with an appropriate medical
nutrition therapy for obesity. The 55-60%of the daily intake of energy for women
included in the was obtained from CHO, 15-20% was obtained from protein and 25-
30% was obtained from fat. 4 g (2 g lunch and 2 g evening) turmeric powder was daily
added to the diet program of the women included in the study as an extra. Body
measurements and anthropometric measurements of female subjects were followed up
every week while biochemical parameters were measured at the beginning of study
(week 0) and end of study (week 8). While the body weight loss of the female subjects
included in the study group was found to be 5.05 + 3.53 kg and the body weight loss
of the female subjects included in the control group was determined to be 4.91 +2.77
kg, no statistically significant difference was found between them (p> 0,05). Having
the biochemical findings of female subjects included in the study and control groups
analysed, the beginning and end fasting blood glucose, total cholesterol, HDL and
LDL cholesterol and triglyceride values experienced a decrease. At the end of the
study, it was found that this difference was not statistically significant (p> 0,05)

although turmeric had a positive effect on weight loss (except for HDL-cholesterol)



and this difference was not statistically significant despite the positive effect of

turmeric on blood lipid (p> 0, 05).
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Bu calisma, 8 hafta boyunca herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan,
kilolu ve obez kadin bireylerde zerdecalin agirlik kaybina ve kan lipid profiline olan
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Ozel beslenme ve diyet merkezine basvuran
kan lipid profili kilolu ve obez olan toplam 70 kadin ‘calisma’ (n:35) ve ‘kontrol’
(n:35) grubu olarak 2 gruba ayrilmistir. Calisma ve kontrol grubuna dahil olan kadin
bireyler obezitede tibbi beslenme tedavisine uygun ve haftada 0,5-1 kg aras1 agirlik
kaybetmeye yonelik bir beslenme programi uygulamislardir. Calismaya dahil edilen
kadin bireylerin giinliik aldigi enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %15-20’si
proteinlerden ve %25-30’1 yaglardan saglanmistir. Calisma grubuna dahil olan kadin
bireylere beslenme programina ek olarak giinliikk 4 g (2 g 6gle ve 2 g aksam) zerdegal
(toz formda) tiikketmistirler. Kadin bireylerin viicut bilesimi, antropometrik 6l¢iimleri
her hafta 6l¢iim yapilarak takip edilirken biyokimyasal parametreler ise ¢aligma
basinda (0. hafta) ve ¢alismanin sonunda ( 8.hafta) 6l¢lilmiistiir. Calisma grubuna dahil
olan kadin bireylerin viicut agirlik kayb1 5,05+3,53 kg olurken, kontrol grubuna dahil
olan kadm bireylerin viicut agirlik kayb1 4,91+2,77 kg olarak saptanmis aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calisma ve kontrol
grubuna dahil olan kadin bireylerin biyokimyasal bulgular1 incelendigi zaman
calismanin basi ve sonundaki aclik kan sekeri, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol
ve trigliserid degerlerinde azalma ortaya c¢ikmistir. Ayrica calisma ve kontrol
grubunun kan lipid profilinde iyilesme gozlemlenmis olup (HDL hari¢) aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kan lipid profili
yiiksek olan kilolu ve obez bireylerde diyetisyen kontroliinde siirdiiriilen tibbi

beslenme tedavisine ek olarak zerdecal tiiketiminin istatistiksel olarak anlamli bir



etkisi bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Zerdegal, Agirlik Kaybi
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1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Obezitenin olusumuna enerji alimiyla harcanmasi arasindaki dengesizlik,
metabolik ve genetik faktorler, beslenme ve fiziksel aktive gibi davranigsal ve ¢cevresel
faktorler olmak iizere pek ¢ok faktor etki etmektedir. Yine de obezite genellikle yanlis
ve asirt beslenme sonucu ortaya c¢ikan bir saglik sorunu olarak kabul edilerek
kiiresellesen epidemi halini almistir (1,2,3).

Giliniimilizde biiylik porsiyonlarda kolaylikla elde edilebilen, oldukg¢a ucuz
lezzetli ve enerji icerigi yiiksek besinler yaygin olarak bulunmaktadir. Fast food tarzi
beslenme sekli de giderek yayginlagsmakta ve obeziteye zemin hazirlamaktadir (4).

Obezite tedavisindeki temel hedef agirlik kaybinin saglanmasidir. Agirligin
%10 kaybinin saglik sorunlari risklerini azalttig1 ve viicudu olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Bunun yaninda agirlik kaybi saglik sorunlarini azaltarak ekonomik
duruma olumlu yonde etki etmektedir. Obezite tedavisindeki amag saglikli bir sekilde
agirhik kaybetmektir fakat yapilan caligmalar obez bireylerin sadece %5 ‘inin
kaybedilen agirligini korumayi basarabildigini ve biiyiikk kismimin kaybettikleri
agirliklarin kalicihigini saglayamayarak geri agirlik kazandiklarimi gostermektedir
(5,6).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) biiyiik destegi ile hastaliklarda beslenme
tedavisi Ozellikle obezitenin tibbi beslenme tedavisi siirekli gelismektedir. Bu
gelismede teknolojinin de etkisini kullanarak hastalar/bireyler her bilgiye kolayca
ulasabilmenin verdigi rahatlik ile saglik ve ozellikle diyet konusunda giin gectikce
bilgili hale gelmektedir. Saglikl1 diyet iceriginin ve Oriintiislinlin yaninda fitokimyasal
kavrami da giderek biiyiik 6nem kazanmistir (7).

Besinlerde bulunan bazi dogal biyoakfit fitokimyasallarin saglikli ve dengeli

diyet yapan bireylerde diizenli tiiketildigi zaman saglig: gelistirmede etkili oldugu ve



Ozellikle antioksidant 6zellikleri ile kronik hastaliklara karsi olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Diger yandan; damar iginde diisikk dansiteli lipoprotein (LDL)
oksidasyonunun inhibisyonu, kan basincinin azalmasi ve artan damar dilatasyonu
tizerindeki etkileri ile obezite gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi iizerinde potansiyel
etkileri bulunmaktadir. Buna ek olarak; fitokimyasallarin serbest radikalleri nétralize
ederek kansere karsi da koruyucu etkileri bulunmaktadir. Tiim bu etkileri ile sagligin
gelistirilmesine yardimci olan bilesenler olduklari tespit edilmistir (8,9,10).
Fitokimyasallardan son zamanlarda biiylik ilgi géren zerdecal; viicuda ve
sagliga olumlu etkilerinden dolay1 énem kazanmustir. Ozellikle igermis oldugu aktif
madde olan kurkumin anti-diyabetik, anti-inflamatuar, antibakteriyel, anti-protozoal,
apoptoz indiiksiyonu ve hipokolestromik fonksiyonlara sahiptir. Bu gibi etkileri goz
Oniline alinarak, bu calisma agirlik kayb1 programina alinan bireylere verilen 4g
zerdecalin (toz formda) kan lipidleri lizerindeki etkilerini degerlendirmek iizere
planlanmis ve yiirtitiilmustiir (11).
1.1 Amac ve Hipotez

Ozel bir beslenme ve diyet merkezine bagvuran kilolu ve obez kisilerde tibbi
beslenme tedavisine eklenen zerdecalin agirlik kaybi ve kan lipid profili lizerine olan
etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Hipotez: Kilolu ve obez bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisine ek olarak 4g

zerdegal verilmesi agirlik kaybi ve kan lipid profilini etkiler.
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2.1 Obezite

Giliniimiizde asir1 beslenme ve obezitenin artmasi ile artan saglik sorunlari,
yetersiz beslenme ile enfeksiyon hastaliklarinin yerini almistir. Batili yasam tarzinin
benimsenmesi, enerji aliminin artmasi, enerji harcamasinin azalmasi ve gelir
diizeyinin artmasi ile de giderek artmaya devam eden obezite prevelansi gelismekte
olan veya gelismis tlilkelerin ortak bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (1).

Bir hastalik olarak obezitenin etiyolojisinde genetik, ¢evresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, kiiltiirel ve psikolojik pek cok faktoriin etkilesimi
bulunmaktadir. Bu faktorler obezitenin 6nlenmesi ve tedavisini son derecede gii¢ ve
karmagik hale getirmektedir (12).

Beslenme biliminin bildirmis oldugu kanitlar beslenmenin sekli ve tarzi ile,
insan sagligt ve bunu yaninda hastaligin goriilme siklig1 arasinda pozitif iliski
oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak; saglig1 gelistirmede 6nemli role sahip olan
besinlerde bulunan bazi bilesenler hem obezite prevelansinin artisina neden olmakta
hem de ¢esitli mekanizmalar ile agirlik kontroliinii saglamaktadirlar (13,14).

Calismalar viicut yag oran1 (VYO) artisi, inflamasyon ve diger metabolik
bozukluklarin gelisiminin beslenme aligkanliklari ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Anti-obezojenik etkiye sahip olan bazi fitokimyasal besinleri 6rnegin sebzeleri dogru
pisirme teknikleri ile hazirlayarak bunu yasam tarzi haline getirmek obezite gibi ciddi

saglik sorunlarinin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir (15).
2.2 Obezitenin Tanimi

Obezite antik uygarliklar doneminden itibaren belgelenmistir. Tas Devri
cizimlerde dahi obez bireylerin varligi goze carpmaktadir (15). Tarihsel siire¢
icerisinde asir1 kilolu ve obez olmak hemen hemen tiim toplumlarda bir saglik

sorununun belirtisi olarak kabul edilmistir (1).



Obezite genelde asir1 agirlik ile ayn1 anlamda tanimlansa da tam olarak viicutta
bulunan yag miktarinin normal degerden daha fazla olmasi anlamina gelmektedir.
Viicutta bulunan bu yag kiitlesinin artis1 nedeni ile viicut agirliginda da artis ortaya
cikmaktadir (16).

Obezite; viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kiitlesinin (VYK), yagsiz viicut kiitlesine
(YVK) oranla artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. DSO tarafindan en
riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin kanserle de yakin iligkisi
oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak; visSeral yag artis1 ve toplam viicut agirliginin
artist ile obezite ile iliskili saglik sorunlari riski artmakta bu durum da obezitenin
prognozunu kotii etkilemektedir (17,18).

Sanayilesmis ve gelismekte olan iilkelerde besinin daha kolay ulasilabilir
olmasi kisileri asir1 yemek yemeye dogru tesvik etmektedir. Enerji dengesi temelde
besin alimi ve fiziksel aktivite ile belirlense de diger biyolojik ve ¢evresel faktorlerin
de etkisi altindadir. Tiim bu faktorlerin birbiri ile etkilesimi sonucunda enerji alimi
artabilmekte ayrica viicudun enerji dengesi degisebilmektedir. Bunlarin sonucunda da

obezite siklig1 artmaktadir (14).
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Genel Sematik Gosterimi (14)

2.3 Obezite Prevelansi

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde asir1 agirlik ve obezite
prevelansi giderek artmaktadir (19).

Git gide kiiresel epidemi halini alan obezite, biitiin toplumlarda goriilen en
onemli hastalik haline gelmistir. DSO verilerine gore, 1980 yilindan itibaren
giinlimiize kadar obezite biitlin diinya genelinde neredeyse 2 kat artmistir (20).

2.3.1 Diinyada Obezite

Biitiin diinyada degiskenlik gosteren obezite; ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
giderek artmaya devam etmektedir. 20 yas iistli ve 2-19 yas arasinda degisen kilolu ve
obez olan bireylerin kiiresel, bolgesel ve ulusal yaygilig: ile ilgili bir arastirmada;
1980 yilinda 857 milyon oraninda olan obezite 2013 yilinda 2,1 milyona kadar

ulasmigtir ve Amerika Birlesik Devleti (ABD), Cin, Hindistan, Rusya, Brezilya,
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Meksika, Misir, Almanya, Pakistan ve Endonezya ise en ¢ok artisa neden olan on iilke
olarak segilmistir (21).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 1980 yilindan 1991 yilina kadar olan siirede
erkek ve kadinlarda kilolu olma prevelansit % 25 ve obezite prevelansi ise %100
oraninda artis gosterirken Hollanda’da 1976-1997 yillar1 arasinda 37-43 yas arasi
erkeklerde % 4,9’dan % 8,5 oranina, kadinlarda ise % 6,2’den %9,3’e ¢ikmustir.
Avrupa’nin prevelans oranmin en azmna sahip olan Isvec’te erkeklerde % 7 ve
kadinlarda % 9 en yiiksek orana sahip olan Litvanya’da ise erkeklerde % 22 ve
kadinlarda ise % 45 oraninda oldugu bildirilmistir (20).
2.3.2 Tiirkiye’de Obezite

1997-1998 yillar arasinda 20 yas ve iizeri 540 merkezde toplam 24788 kisinin
tizerinde yapilan TURDEP-I calismasinda obezite prevelans: kadinlarda % 32,9,
erkeklerde % 13,2 ve popiilasyonun genelinde ise % 22,3 oldugu bulunmustur.
TURDEP-I ¢alismasi iizerinden 12 y1l gegtikten sonra ayn1 merkezde bu kez toplam
26500 bireyin katilimi ile TURDEP-II ¢aligmasi yapilmig ve Tiirkiye’deki obezite
sikliginin %32 oldugu saptanmistir. Kadinlarda erkeklere oranla obezitenin daha
yaygin oldugu ve 12 yilda ise kadinlardaki obezite oraninin % 34 artt1g1 belirlenmistir.
Bu siirede normal kilolu olan populasyon ise % 41°den % 26’ ya kadar diismiistiir (20).

Her 5 yilda bir tekrarlanan ve Tiirkiye’de yapilan 15-49 yas gruplar1 arasinda
olan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuclarina gore, kadinlarda
obezite sikliginin daha fazla oldugu, giderek arttig1 ve santral obezitenin ise % 49
oraninda oldugu bildirilmistir. Daha ¢ok 30’lu yaslarda artmaya baslayan obezite 45-

65 yaslarinda ise en list seviyeye ¢ikmaktadir (20,21).



DSO 2014 yili verilerine gore Tiirkiye’de ise yetiskin bireylerin ortalama
Beden Kiitle Indeksi (BKI) 27.8 kg/ m? (erkekler 27.1 kg/ m?, kadinlar 28.5 kg/ m?)
olarak belirlenmistir (22).

2.3.3 Kibris’ta Obezite

Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti (KKTC) nin Giizelyurt-Lefke Ilgelerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada, kadin ve erkeklerin sirastyla; % 45.4° {inlin ve % 28.4’{iniin
normal kilolu, % 34.4’tinlin ve % 44.5’inin kilolu, % 16.3’{iniin ve % 25.2’sinin obez
oldugu belirlenmigstir. Genel dagilim incelendiginde ise, aragtirmaya dahil edilen
bireylerin % 38.2’si normal kilolu, % 38.8’1 kilolu, % 20.0’si obez ve % 1.8’i morbid
obez’dir (23).

DSO 2014 yil1 verilerine gére, Giiney Kibris’ta bireylerin % 60.3” iiniin Kilolu,
% 23.8’inin ise obez oldugu gosterilmistir. Buna gore erkeklerin % 63.6’sinin,
kadinlarin ise % 56.9’ unun kilolu oldugu, erkeklerin % 21.9’unun, kadinlarin % 25.7°
sinin ise obez oldugu belirlenmistir. DSO 2014 yili verilerine gore, Giiney Kibris’ta
yetiskin bireylerin ortalama BKI’i 27.0 kg/ m? olup, cinsiyete gore erkeklerde 27.6 kg/
m?, kadinlarda ise 26.3 kg/ m? olarak degistigi belirtilmektedir (22).

Gezer C. ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada (25) kadinlarda, abdominal
obezite oran1 % 45.1 olarak tespit edilmistir. Hastalik riski % 13.1' artis gosterirken,
% 43.0'inda hastalik riski yiiksek bulunmustur.

2.4 Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezite; cevresel, davramigsal ve genetik faktorler arasindaki karmasik

etkilesimlerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Obezite artan saglik sorunlari riskini de

beraberinde getirmektedir (24).



Birgok faktor enerji dengesizligi ile birleserek agirlik artisina  yol
acabilmektedir. Bireylerin nerede ve nasil yasadigi, genleri, beslenme aligkanliklari,
tutum ve davranislari, yasam aliskanliklar1 ve gelirleri bu faktorlere dahildir (26,27).
2.4.1 Viicutta Enerji Dengesinin Regiilasyonu

Enerji dengesizligi viicut yag mikar1 artis1 ile obeziteye neden olmaktadir.
Viicudun temel fonksiyonlarimi yerine getirebilesi igin belirli miktarda besine ve
enerjiye ihtiyaci vardir. Viicuda alinan enerjinin ise harcanmasi gerekmektedir. Eger
bu denge arasinda bir bozukluk olursa ve viicuda siirekli enerji alinirsa obezite ortaya
cikmaktadir (27).

Enerji dengesinin temel bilesenleri enerji alimi, enerji harcamasi ve enerji
depolamasi olarak 3 grupta toplanabilmektedir (Sekil 2.4). Enerji alimi ile harcamasi
belirli bir siire icerisinde birbirine esit degilse viicut agirliginda mutlak bir degisim s6z
konusudur. Enerji alimi, enerji harcamasinin fazla oldugu zamanlarda bu denge pozitif
yonde artarak viicut agirliginda artis gortilmektedir. Enerji harcamasi, enerji alimini
asti81 zaman ise negatif yonde bir egilim olmaktadir ve sonucunda viicut agiliginda
azalma ortaya ¢ikmaktadir. Enerji dengesinin saglanmasi obezite tedavisinde 6nemli
bir strateji olarak goriilmektedir. Besin tiikketimine yonelik 6nemli davranis
degisiklikleri viicut agirligindaki azalmayi sagladigi icin gerekli olsa da, kiigiik
davranig degisiklikleri dahi asir1 agirlik kazanimin1 6nlemek i¢in yeterli olabilir. Bu
dengenin korunmasinda genetik veya gevresel faktorleri de gz ardi etmemek
gereklidir (28).

Glinlimiizde insanlarin hareketsiz bir ortama uyum saglamalar1 ve yiiksek
enerjili besinlerin tiikketiminden dolayr giderek agirlik artisi gdézlemlenmektedir.
Cevremiz kolaylikla elde edilebilen, olduk¢a ucuz, lezzetli ve enerji igerigi yiiksek

besinlerle doludur. Porsiyonlarin biiylik olmasi da enerji aliminin artisina neden



olmaktadir. Fast food tarzi beslenme sekli de giderek yayginlasmakta ve obeziteye
zemin hazirlamaktadir (4, 28).

Son yillarda insanlarin yasamlarini slirdiirmek i¢in maruz kaldigi stres
miktarinin gittikgce artmasi da beslenme aliskanliklarini etkilemektedir. Kronik yasam
stresi, bireyleri daha ¢ok yiiksek enerji, yag ve seker igeren besinlere yonlendirerek
agirlik artigi ile sonuglanmaktadir (29).

Insan fizyolojisinde sadece besin kisitlamasi ile enerji dengesinin
saglanmasimin yaninda genetik ve hormonal faktérlerin de enerji dengesinin
saglanmasinda olduk¢a 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir (28).

Genetik yatkinlik, obezitenin gelisiminde bir doniim noktasi olarak kabul
edilmektedir. Obeziteye 0zgli gen ekspresyonu obeziteye yol acan patojenik
mekanizmalar1 ve bununla iligkili hastaliklarin anlasilmasina yardimci olmaktadir.
Obezite icin genetik risk faktorlerinin belirlenmesi, obezite tedavisine yonelik
stratejilerin gelistirilmesini saglayarak bilime katkida bulunabilmektedir (30).

Obezite gelisiminde genetik faktorler ve gevresel etmenler olmazsa olmaz
nedenler arasindadir. Buna gore obeziteyi etkileyen etmenler arasinda %35 oraninda
kalitim ile ilgili faktorlerin, %15 oraninda modifiye edici genlerin %50 oraninda
cevresel faktorler ve yasam tarzi ile ilgili faktorlerin yer aldigi belirtilmektedir.
Bunlarin yaninda aile ile ilgili faktorler de obez olma olasiligini etkilemektedir.
Obezite riski normal agirliktaki iki ebeveynin ¢ocuklarinda sadece % 15 iken, iki obez
ebeveynin ¢gocugunun obez olma olasilig1 yaklasik % 80 oranindadir (24,31).

Obeziteye neden olabilecek ¢evresel ve genetik faktorlere ek olarak obezitenin
etiyolojisi ile iliskili olan ¢esitli hormonlar da obezitenin {lizerinde 6nemli etkiye

sahiptir. Bazi hormonlar da enerji alimi ve harcamasi {izerine kisa vadeli etki ederken

10



bazi hormonlarin ise uzun siireli etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle obeziteye etki
eden metabolik faktorleri de g6z ardi etmemek gerekmektedir (32).
2.4.2 Obezite ile Iliskili Hormonlar

Leptin, adipositler yardimu ile iiretilmekte ve viicutta istah1 diizenleyen santral
sinir sistemine etki etmektedir. Arkuat c¢ekirdekte olan leptin, istah arttirici
(oreksijenik) noronlar1 baskilamakta ve istah azaltict (anoreksijenik) noronlar
uyarmakta ve buna ek olarak viicut yag miktar1 ile orantili miktarda kanda
bulunmaktadir (33).

Obez kisilerde, obezitenin nedeni sadece leptin hormonu eksikligi degildir.
Leptinin obez kisilerde etkisini gosterememesinin bir nedeninin ise leptin direnci
oldugu bildirilmistir (34).

Insulin, pankreasmn B hiicrelerinden salman anabolik polipeptit yapiya sahip
olan bir hormondur. Insiilin viicudun adipositlerde enerji depolamasini ve dogrudan
kullanimina katkida bulunmaktadir. Buna ek olarak, insiilin yag dokusu gelisimi ve
islev kontroliinde &nemli bir rol oynamaktadir. Insiilin glikoz alimii kontrol eden ve
adipositlerde yag asidi tastyici protein translokasyonuna yardimci olarak yag asidi
alimina neden olmaktadir (24,32).

Tiroid hormonlar1 biiyiik Ol¢iide metabolizma, enerji homeostazi ve viicut
agirh@inin diizenlenmesine yardimei olmaktadir. Bu nedenle obeziteye de neden
olabilecegi belirtilmektedir (35).

Obezitede biiyiime hormonunun (GH) rolii karmasik ve biraz tartismalidir.
Biiyiime hormonu, lipolitik yapili bir hormon oldugu i¢in istahi1 diizenleyerek viicut

enerji homeostazini dengelemektedir (36).
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2.50bezite Degerlendirilmesi ve Ol¢iim Yontemleri

Obezitenin degerlendirilmesi ¢ok sayida yontem ile yapilabilmektedir. (tablo
2.3) (37).

2.5.1 Beden Kiitle indeksi

BKI; viicut agirligint degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir formiildiir.
Bu formiil viicut agirhigmin (kg) boyun metre karesine boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda da en sik kullanilan formiil
BKTI’dir (38).

BKI ile ilgili yiiriitiilen calismalar BK1’nin viicut yag miktarini belirlemek i¢in
uygun bir 8lcii olup olmadigini degerlendirmek icin yapilmistir. Ancak BKI; kas ve
yag dokusunu ayirt etmeyip yag dagilimini gosteremez ve dogrudan bolgesel
yaglanmay1 degerlendirmek i¢in uygun degildir (24,39,40).

Niifus igerisinde bireylerin ve gruplarin morbidite ve mortalite riskinin daha
iyi belirlenebilmesi i¢in kilolu ve obez kisilerin BKI degerlerinin siniflandirililmasinin
biiyiik katkisi olmaktadir. Ayni zamanda bir birey ya da toplumun ve bu tiir
caligmalarin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (38).

BKTI’nin pratik olarak hesaplanmasi asagidaki formiil ile hesaplanabilmektedir:

kg/(m?) (41).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKI* ye Gére Viicut Agirliginin Siniflandiriimas (18)

Simif BKI (kg/m?)
Zay1f (distik agirliklr) <18.5 kg/ m?
Normal 18.5-24.9 kg/ m?
Kilolu 25-29.9 kg/ m?
I. Derece Kilolu 30-34.9 kg/ m?
Il. Derece Kilolu 35-39.9 kg/ m?
I11. Derece Kilolu >40 kg/ m?
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2.5.2 Viicut Yag Orani (VYO)

Obezite VYO ortalama olarak erkeklerde %25, kadinlarda ise %33’{in lizerine
¢ikmasi ile tanimlanmaktadir (37).

BKTI’den viicut yagini ¢ikaran formuller vardir. Bunlar:

Viicut yagt % (erkekler) =[ 1.33 x BMI (kg/m2)] +[ 0.236 x Yas(yil)] — 20.2
Viicut yagt % (kadinlar) =[ 1.21 x BMI (kg/m2)] + [ 0.262 x Yas(yil)] — 6.7

Bireyler arasinda viicut yag degiskenligi yaklasik % 80 yukaridaki formiil ile
aciklanabilmektedir (42,43).

Viicut yag oranmin hesaplanmasinda Deri Kivrim Kalinligi (DKK),
Bioelektrik Impedans Analizi (BIA) ve Dual Enerjili X - Isi1 Absorbsiyometresi (DEXA)
gibi yontemler kullaniimaktadir (5,42).

2.5.2.1 Deri Kivrim Kalinhgi (DKK)

BKI disinda birgok arastirmaci viicut yag oranini tahmin etmek i¢in DKK
Ol¢timii tercih etmektedir. Deri alt1 yag dokusu total viicut yag miktar ile iliskilidir.
DKK 6l¢iimiiniin de BKI'ye nispeten daha dogru sonu¢ verdigi one siirlilmiistiir.
Bununla birlikte, viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lgiimleri ile karsilastirildiginda
standart DKK o6l¢timleri saglamak daha zordur. Bu nedenle miimkiin oldugunca DKK
Olclimii yapildigi zaman en az ii¢ ya da dort bolgeden Ol¢ililmesi en gilivenilir ve dogru
sonucu vermektedir (40).
2.5.2.2 Biyoelektrik impedans Analizi (BIA)

Biyoelektriksel empedans analizi VY'Y ’sini belirlemede kullanilan yeni bir teknolojidir.
Esasen bir elektrolit ¢ozeltisinden dolay1 yagsiz kiitlenin yag kiitlesinden daha iyi akim
yiiriittiigii ilkesine dayanarak; ekstremiteler boyunca uygulanan zayif bir akima direng
Olclimiinlin ampirik olarak tiiretilmis bir denklem kullanarak viicut yag miktarinda

kesin sonuglar vermektedir (38,44).
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2.5.2.3 Dual Enerjili X - Isim Absorbsiyometresi (DEXA)

Bireylerin tiim viicut bilesimlerinin rsadyasyon yardm ve X-1sm ile kisinin yumusak
dokusuna yonelerek en ¢ok kullanip, giivenilir olan kapsamli bir 6l¢tim teknigidir (5).
25.3 Bel-Kalg¢a Cevresi

Bel ve kalca ¢evresi, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini degerlendirmek
ve bolgesel yag dagilimini1 6lgmek i¢in tercih edilmektedir. Bel gevresi (BC) nispeten
basit ve kolay bir dl¢iimdiir ve abdominal yagi miktarini degerlendirmek ic¢in de
kullanilabilir. Kadinlarda bel g¢evresi degerinin arttigt zaman saglik sorunlarinin
artacagi anlamina gelmektedir. Bu nedenle bu tiir bir 6l¢iim yapmak saglik i¢cin 6nlemli
ve yararl olabilir (16).

BC kadinlarda > 88 cm, erkeklerde > 102 cm olmasi1 android obeziteyi yansitir.
Kalga gevresinin (KC) kadinlarda <80 cm olmas1 hastalik riskini azaltmaktadir ve
bel/kalca oran1 (BKO) ise 0,8’1 astigt durumlarda abdominal yag birikimi ve
yetiskinler arasindaki yag dagilimi icin bir gosterge olarak kullanilmaktadir

(29,39,40).

Tablo 2.2. BKO’ ya Gore Obezite Risk Siniflandirilmasi (15)

Cinsiyet Risk ( BKI >25) Yiiksek Risk (BKI>30)
Kadin >80 >88
Erkek >94 >102

Boy uzunluguna bagimli olmayan BC o6l¢iimii tek basina yapildigi zaman
abdominal yagin dagilimini ve saglik sorunlar riskinin arttigini gostermektedir. Bu
yiizden; bel ¢evresi dl¢iimii ile BKO arasinda uyumlu bir korelasyon bulunmaktadir

(16).
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Tablo 2.3. Yetiskinlerde Obeziteyi Belirlemek ve Degerlendirmek i¢in Kullanilan

Pratik Metodlar (17)

Metod

Tanmim

Avantaj

BKI

Viicut agirhigmin (kg)

boyun karesine (m?)

bolinmesidir.

Yag kiitlesinin yagsiz

kiitleye  oranmin  asir1

artmast sonucunda, boya
beden

gore agirliginin

belirlenen agirhik
diizeyinin tizerine ¢ikip
cikmadigimi belirlemeye

yarar

Bel Cevresi

Kaburga alt sinir ve
pelvis iist siir arasindaki
orta noktadan

Ol¢iilmesidir. (cm)

Bel c¢evresi ve bel-

kalca oran1 viicut yag
birikiminini
degerlendirerek ~ Onlem

alinmasini saglar.

Deri Kivrim Kalinligi

Birden ¢ok bdlgede

kaliper ile 6l¢lim yapilir.

Kesin sonug
saglamasina ragmen, kas
ve karin i¢i yag iizerinden

Ol¢timler i¢in herhangi bir

bilgi verilmemektedir.

Biyoempedans

Bir elektrik ¢ozeltisi
oldugundan yag ve yagsiz
kiitle daha kesin sonuc
ilkesine

verir

dayanmaktadir.

Basit ve pratik
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2.6 Obezitenin Saghk Uzerine Olan Etkileri

Obezite; bireylerin fazla kiloya sahip olmalarindan dolay1 fiziksel inaktiviteye
yol acarak kisinin daha fazla agirlik artisina neden olmakta ve tedaviyi daha da
zorlastirmaktadir. Obez kisilerde fiziksel aktivitenin azalmasi ¢ok sayida saglik
sorunlaria ( Tip 2 Diyabet (DM), Hipertansiyon (HT), Kardiyovaskiiler Hastalik
(KVH) vb... yol agtig1 i¢in ve sedanter yasamin da kaginilmaz bir hal almasina neden
olmaktadir. Obezite tedavisindeki doniim noktasi bu kisir dongiiniin kirilmasi ile
olugmaktadir. Bu nedenle; obezitenin ve komorbiditelerinin engellenebilmesi icin
fiziksel aktivite plan1 gelistirilerek bireysel programlara eklenmeli ve bdylece
bireylerin agirlik kazanimi durdurulmalidir (45).

Sismanlik ve obezite miimkiin oldugunca erken yasamda 6nlenmelidir. Etkili
miidahalelerin olusturulmasi i¢in, erken donemde risk faktorleri ve saglik sonuglarini
belirlemek de 6nemlidir. Saglikli bir gelisim i¢in ¢ocukluktan yetiskinlik donemine
kadar agirlik kazanimi takibi yapilmalidir. Ayrica, kilolu ve obez bireylerin ise saglikli
olmanin yani sira yasam kaliletelerini etkileyebilecek olan (fiziksel aktivitenin
artirilmast, sosyal iligkilerin gelistirilmesi, imaj degisikligi vb..) davraniglara da dikkat
etmeleri gerekmektedir. Dikkatli ve erken planlanmis tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi ise saglikla ilgili sorunlar1 ve bunun yaninda psiko-sosyal durumlari da
tedavi edebilmektedir (38).

Gelismekte olan iilkelerde son birkag on yil i¢inde, obezite, KVH ve morbidite
ve mortalite riski artmaktadir (16). Obezite bugiin, yol actigi komplikasyonlar
nedeniyle yasami tehdit eden bir durum olarak goériilmektedir (25).

Obezite en onemli komplikasyonu olan Tip 2 DM gelisimine yol agmasinin

yan1 sira, kardiyovaskiiler hastaliklara ve kansere de zemin hazirlamaktadir (25).
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Bunlara ek olarak obezite; polikistik over sendromu ve kisirlik, yiiksek
obstetrik riskler, lireme sagliginin bozulmasi gibi sorunlara da neden olabilmektedir
(46).

2.6.1 Tip 2 DM ve Obezite Iliskisi

DM ve obezite arasinda karmasik bir iligki olmakla birlikte obezite Tip 2 DM
igin gii¢lii bir risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir (30).

Obezitenin azaltilarak tip 2 DM’nin tedavi edilmesi ve 6nlenmesi tiim diinyada
onemli bir hedef haline gelmistir. Her iki hastalikta da ana tedavi olarak enerji alimini
azaltmak ve fiziksel aktiviteyi artirmak hedeflenmistir. Son zamanlarda yeni tan1 almis
obez ve tip 2 DM’li vakalarda bu sekilde tedavi uygulanmaktadir (30).

Obez olan ve 18 yasindan biiyiik olan bireylerde 7,0-10,9 kg oranlarinda agirlik
artis1 diyabet gelisme riskini de beraberinde getirmektedir (32).

Bireye onerilecek saglikli ve dengeli beslenme tedavisi ile %5-10 oranlarinda
agirlik kaybinin saglanmasi tip 2 DM’ in azalmasinda 6nemli role sahiptir (31).

2.6.2 Insulin Direnci ve Obezite liskisi

Insulin direnci (ID); obezite ve tip 2 DM iliskisindeki mekanizmada anahtar
olarak rol almaktadir. Insulin duyarlibigmin perifer dokularda azalma oldugu
durumunda glukoz dokularda kullanilmamaya baslar ve bu durumda glikojen formunu
alamaz ve viicut i¢in yetersiz hale gelmeye baslar. Boylece; insulin diizeyinde mutlak
bir artis s6z konusudur. Insulin diizeyi artmis olmasima ragmen yeterli ve istenen
etkinin goriilmeme durumu da ID olarak tanimlanabilmektedir ve birey icin gerekli
insulin miktarinin normalden daha cok ihtiyact oldugu zamanlarda kullanilan bir
durum olarak nitelendirilmektedir (47,48).

Obezite, kan akimi sirasinda icerisinde serbest dolagan yag asitlerinin artigina

bagl olarak eslik eden bir durum oldugu zaman ID’ye yol agmaktadir. insulinin
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arteriyal dokular lizerine direkt etkisi oldugundan dolay1 da sonucunda ateroskleroz
gelisebilmektedir (32).

Buna ek olarak; obezite, bozulmus glikoz tolerans1 da obezite ile
iliskilendirilebilir. Yapilan ¢alismalarda obezite ile TNF-a veya IL-6 gibi sitokinlerin
de insulin duyarlilig1 ile iligkili oldugu one siiriilmiistiir (32).

2.6.3 Hipertansiyon ve Obezite liskisi

HT ile ilgili obezite tedavisi i¢in amag sadece HT tedavisi degil ayn1 zamanda
KVH’lar i¢in de yasam tarzi degisiklikleri ile tedavi saglanmalidir. Agirlik kayb1 ve
yasam tarzi degisikliklerinin yani sira ise biitiin obez bireylerde olmasa bile genellikle
hipertansif ajanlar kullanarak tedavi desteklenmektedir (49).

Obez bireylerin normal bireylere kiyasla hipertansiyona yakalanma olasilig1
3,5 kat artmis durumdadir. Hipertansif yetiskinlerin %60°1 obez bireylerdir.
Yetiskinlerde hipertansiyonun % 60-70 yaglanma ile dogrudan iligkili olabilecegi
tahmin edilmektedir. Agirlik kayb1 ve diger yasam tarzi degisikliklerinin yani sira, kisi
obez degilse bile hipertansif hastalarda kan basinci kontrolii i¢in bir veya daha fazla
antihipertansif ajanlar ile tedavi gerekmektedir (49).

Hipertansif bireylerde viseral obezite, ID ve dislipidemi agisindan riskleri
artarken, ID ve obezite, vaskiiler endotelyal disfonksiyon ile iliskili ateroskleroza ve
periferik vazodilatasyona yol agmaktadir (49).

2.6.4 Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Obezite iliskisi

Obezitenin artist HT, hiperlipidemi (HPL), DM, bozulmus glukoz toleransi
(BGT), gibi hastaliklarin olugsmasina yol agmaktadir (50).

Bireylerin viicut agirliginin normalin %10-20 {izerine ¢ikis1 kalp hastaliklar
riskini artirmaktadir. Obezitenin KVH g¢emberini; HT, hiperlipidemi, glukoz

intoleranst ve diger risk faktorleri olusturmaktadir. Kilolu ve obez olmak HDL
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kolesterolii azaltmaya neden olmakta ve kolesterol-TG diizeylerini artirarak
kardiyovaskiiler mortaliteyi de artirmaktadir. Bunun yaninda, abdominal obezite KVH
habercisi olarak tanimlanmaktadir. BKI arttikca KVH riski de mutlak derecede artis
gostermektedir (43,51).

Obez hastalarin normal bireylere oranla daha hipertansif olma olasiligi
yiiksektir ve agirlik artisi ile birlikte arter basincinda artis goriilerek KVH riskini de
artirmaktadir. Bunun yaninda ise; obez hastalar daha yiiksek kardiyak ¢ikisa ve toplam
periferik direncin diisiik diizeyine sahiptirler (51).

Kardiyovaskiiler hastalig1 teshis etmek ve onlemek i¢in viicut yag miktarinin
artis1 ve kan lidiplerinin yiiksek seviyelerinden kaynakli olusan HPL’ye de tedavi
sirasinda dikkat edilmelidir (52).

LDL kolesterol koroner kalp hastaligi (KKH) i¢in bir risk faktoriidiir. Oksidatif
stres; LDL kolesteroliin varliginda, 6zellikle aterojenik olan lipoprotein tiirlerini
olusturmak icin oksitlenmistir olabilir. Bdylece okside LDL endotel fonksiyon
bozukluguna sebep olurken arter duvarimin iginde birikebilir. Obez, tip 2 DM veya
metabolik sendromlu bireylerin kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk altinda olmalari
oksidatif stresin yiiksek diizeyde olmasina isarettir (52).

2.6.5 Obezite ve Kanser

Her bir farkli kanser tiirline 06zgli mekanizmalar heniiz kesin olarak
aciklanamasa da olast mekanizmanin; cinsiyet hormonlarindaki degisikliklerden
ortaya ciktif1 diisiiniilmektedir. Bunun plazma iginde olan ve c¢esitli cinsiyet
hormonlarini tagiyan globulin adinda olan proteinden olabilecegi diisiiniilmektedir

(48).
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Diyet yag igerigindeki artisin 6zellikle kolon, meme, prostat kanser tiirlerine
yakalanma riskini de artirmakta oldugu belirtilmistir. Kadinlarda viicut agirlig:
kaybinin meme kanseri riskini azalttigi belirtilmistir (48,53).

Gelismekte olan {ilkelerde, kanser riskinin ve prognozunun obezite ile
baglantis1 olmasina ragmen, kanserden 6lme riski tizerinde agirlik kaybi iizerine etkisi
tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, meme kanseri dykiisii olan kadinlarda
enerji aliminin kisitlamasinin ve fiziktsel aktivitenin artirilmasinin kanser prognozunu
iyi yonde etkiledigi goriilmustiir (60).

2.5 Obezitenin Tedavisi

Obezite bir¢ok kronik hastaliga neden olan ciddi bir saglik sorunudur. Bu
nedenle obezite tedavisi ile obezite ile iligkili komorbiditelerin de tedavi edilebilmesi
gereklidir (61).

Obezite tedavisinde multidisipliner tedavi bi¢imi saglanmalidir. Bunlarin
birincil basamaginda da tibbi beslenme tedavisi yer almalidir. Beslenme tedavisinin
yaninda, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve davranis degisikliginin saglanmasi
obezitenin tedavisinde basari saglayacaktir. Bunun yaninda ise tedavi i¢in ekip halinde
calisilmast gerekmektedir. Ekip iiyeleri ise; hekim, klinik psikolog, fizyoterapist,
kisinin ailesi, hemsire ve diyetisyen gorev almalidir. Her birey igin bireye 6zgii
programlar diigiiniiliip ayarlanmalidir (35,31).

Obezite Tedavisi 5 grup altinda degerlendirilir.

1)Cerrahi Tedavi,

2)Farmakolojik Tedavi,

3)Egzersiz Tedavisi,

4)Davranis Degisikligi Tedavisi,

5)Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi (61).
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2.7.1 Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi yontemi obezite tedavisi i¢in gelistirilen yontemler arasinda
onemli rol tistlenmektedir ve morbit obezitenin cerrahi tedavisi ise bariyatrik cerrahi
olarak adlandirilmaktadir (60).

Bariyatrik cerrahi, morbit obez ve obez olan kisilerde uzun vadede agirlik
kaybr icin en ideal yontem olarak bilinmektedir. Boyle olmasina ragmen obez
hastalarda cerrahi dis1 yontemlerle agirlik kaybi saglansa bile %66°s1 tekrar verilen
agirligimi koruyamayip agirlik kazanmaktadir. Bunun yaninda; hastanin beslenme
planina (diyet tedavisine) olan uyumu/dikkati cerrahi islem sonrasindaki siireci de
etkilemektedir (51). Cerrahi islemler, besin alimimi kisitlamakta bdylece
malabsorbsiyona yol agmakta, mide hacminin kii¢clilmesini saglamakta ve bdylece

agirlik kaybina neden olmaktadir (20,60).

Tablo 2.4. Yetiskinlerde Obezite Tedavisinde Kullanilan Cerrahi Islemler (60)
1)Emilim bozucu 2)Kisitlayicr (restriktif) 3)Kombine kisitlayici ve
emilim bozucu

-Biliopankreatik -Laparaskopik -Roux-en-Y gastrik
diversiyon (BPD) ayarlanabilir gastrik band bypass (RYGB)
(LAGB)
-Jejunoileal bypass -BPD ile beraber duodenal
J1B) -Sleeve gastrektomi switch (DS)
(SG)

-Vertikal band
gastroplasti (VBG)
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2.7.2 Farmakolojik Tedavi

Obezite tedavisi i¢in kullanilan ilaclar, enerji alimim1 azaltmak, enerji
harcamasini artirmak veya besin 6gesi emilimini azaltmak i¢in formiile edilmektedir.
Diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri saglikli ve kalic1 agirlik kayb1 i¢in anahtar
gorevi yapmakta ve ilaglarin kullanimi hekim tarafindan Onerilmedik¢e miimkiin
olmamaktadir (32).

Obezite tedavisi icin enerji alimini azaltic1 etkiye sahip ilaglar1 santral ve
periferik etkili olmak iizere 2 grupta incelemek miimkiindiir. Periferik etkiye sahip
olan orlistat ve santral etkiye sahip (besin alimini azaltan) olanlar ise sibutramin,
fentermin ve rimondanttir (31).

Tedavi icin kullanilan ilaglar birakildigi zaman genellikle geri agirlik
kazanmaktadir ayrica ilaglarin etkileri ise smirli olduklar1 igin dezavantaj
saglamaktadir (31).

2.7.3 Egzersiz Tedavisi

Genellikle fiziksel olarak aktif insanlarin hayatlar1 boyunca agirlik artiginin
ortaya ¢ikist daha az olasidir ve bu nedenle inaktif insanlara gore obeziteye yakalanma
prevelanst daha disiiktiir. Bu duruma gore, fiziksel aktivitenin diisiik diizeyde
olmasinin obezite nedeni olduguna inanilmaktadir (65).

Yapilan calismalarda; egzersizin viicut agirlik kaybina neden olarak obeziteyi
ve obezitenin yol agtig1 sorunlar1 azalttifi gosterilmistir. Egzersiz, enerji kullanarak
enerji harcamasmi artirmakta, kas kiitlesini korumakta ayrica agirlik kontrolii
saglamaktadir. (5,33).

Uygulanacak olan egzersiz programi en az 2 ay uygulanacak sekilde ve yag
dokusunda azalma, kas kiitlesinde artis olacak sekilde uygulanip ayarlanmalidir. Buna

ek olarak mutlaka egzersiz sikligina dikkat edilmesi gerekir ve “gilinde en az 20 dakika
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stireyle, haftada 3-5 defa” yapilmasi dnerilmektedir (5,33). Saglikli ve kalic1 bir agirlik
kaybmin saglanmasi icin ise egzersizi yasam bi¢imi haline getirip devamliligi
saglanmalidir (5).

Fiziksel aktivite agirlik kazanimin1 6nlemek ve agirlik kaybi gelistirmek i¢in
miidahalelerin 6nemli bir bilesenidir. Fiziksel aktivite siliresini, yogunlugunu
arttirdikga agirlik kaybi pozitif yonde ilerleyerek, 0,5-3,0 kg arasinda bir agirlik
kaybina neden olacaktir. Ayrica, tibbi beslenme tedavisine ek olarak fiziksel aktivite
%20-25 oraninda agirlik kaybini artirabilir. Fiziksel aktivite, uzun vadeli agirlik
kaybinin saglanmasinda etkili olsa da cesitli metabolik ve biyolojik faktorlerden
etkilenebilmektedir. Yine de fiziksel aktivitenin viicut agirliginin diizenlenmesinde
gelismelere katkida bulunur ve ayni zamanda diger saglik sorunlarinin énlenmesinde
olumlu etkileri vardir. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin gelistirilmesi obezitenin
miidehale programlarinda mutlaka 6nerilmektedir (5).

2.7.4 Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezite igin davranis degisikligi tedavisi, diyet ve egzersiz gibi tedavilere ek
olarak agirlik kaybinin saglanmasi bir yasam tarzi haline getirilmesinin gerekli
oldugunu gostermektedir. Diyet, cerrahi ve ila¢ tedavisine ek olarak yasam tarzi
degisikligi de obezite tedavisi igin gerekli olan en temel tedavilerden biri olarak kabul
edilmektedir (55).

Obez bireyin aligkanliklarin1 degistirerek ve bu degisiklikleri koruyarak
hedeflerine ulasabilmesi konusunda motive edilmesi gereklidir. Obez bireyin agirlik
kaybetmeye veya yasam tarzi seklini degistirmeye hazir olup olmadigindan emin
olmak ve bu dogrultuda hedeflerini planli bir sekilde yiiriitilmesini saglamak

gerekmektedir (55).
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Yapilabilecek baslica davranis degisiklikleri tedavinin daha iyi bir sekilde
ilerlemesini saglayabilmektedir. Ornegin; uyarict kontrolii saglayabilmeli (yeme
Oncesi uyaranlarin kisitlanmasi), yavas yavas yemek yeme aliskanligi edinilmeli,
hedef belirlenmeli ve o hedefe ulasilmak i¢in odaklanilmali, birey kendi kendini
izlemeyi bilmeli, stres yonetimini bilmeli ve kendi kendiyle basa ¢ikabilmeli, bilissel
yapt mutlaka diizeltilmeli, bilingclenmeli, distan gelecek olan desteklere agik
olunmalidir (55).

2.7.5 Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Beslenme tedavisi, obez hastalar i¢in temel tedavi yontemini olusturmaktadir
(65). Obez kisilerin saglikli beslenme tedavisi kisinin enerji ihtiyacina uygun
olmalidir. Ayrica tibbi beslenme tedavisinin kisiye hitap edecek sekilde kolay
uygulanabilir ve ayn1 zamanda ucuz olunmasina dikkat edilmelidir. Obezitenin tibbi
beslenme tedavisi birey ile goriisiilerek diyetisyen tarafindan planlanmalidir. Son 15
yildir obezitenin beslenme tedavisi gelismekte olan tilkelerde degisse de planlanacak
olan tedavide ama¢ yag kaybini saglarken kas kiitlesinin korunmasi ve artiginin
saglanmasidir (56,57).

Tibbi beslenme tedavisinin amaci bireye yeterli ve dengeli bir beslenme
programi hazirlanarak olusabilecek saglik sorunlarmmi engellemektedir. Ayrica
mutlaka bireyin gilinliik ihtiyaci i¢in gerekli olan enerjiden daha fazlasini harcamasi
hedeflenmelidir (58,61).

Diyet tedavisindeki ilerlemeyi siirdiirmek i¢in mutlaka davranigsal degisikligi
tedavisi de uygulanmalidir. Diyete baslamadan ise tibbi degerlendirme yapilmali, diyet
Oykiist alinmali, diyetteki hedef belirtilmeli ve gerekirse sosyal destek olusturularak
beslenme egitimi verilip bireyin daha saglikli ve kalict agirlik kaybetmesi igin

desteklenmelidir. Tedavide higbir zaman besin bir 0diill olarak hastaya
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sunulmamalidir. Bazi hastalarda beslenme aligkanliklarimi  degismeden Once
davranigsal degisiklikler saglanarak tedaviye baslanabilmektedir. Tedaviye, porsiyon
blyiikliglinii azaltarak, gline mutlaka kahvalti ile baslayarak, aile bireyleri ile sofraya
oturarak ve yavas yemek yiyerek, her ikram edileni kabul etmeyerek, yiiksek enerji
igeren igecekler ve atistirmaliklar tiikketmeyerek baslanabilir (32).

Diyet miidehalesi yapilacagi zaman amag kalici agirlik kaybimi saglamak
oldugu icin hipokalorik diyet uygulanmalidir ancak diisiik kalorili bir diyet
uygulanirken tiiketilecek olan yiyecek ve igecek tiirii, miktar1 ve siklig1 da mutlaka ona
gore ayarlanmalidir (66). Diisiik kalorili diyetler; Diisiik Kalorili Diyetler (DKD) ve
Cok Diisiik Kalorili Diyetler (CDKD) olmak {izere 2’ye ayrilabilir. DKD’ler 800-1800
kkal/glin arasinda degisirken CDKD’ler ise <800 kkal/giin’iin altinda olarak
ayarlanmaktadir. Boyle diyetler uygulanirken ilk baslarda insulin diizeyinin
diismesiyle agirlik kaybetmek hizli ve kolaydir. Ancak kaybedilen bu agirligin 3-4 ay
korunabilirligi olup tekrardan agirlik kazanimina neden oldugu bildirilmistir (20,66).
Iki grup diyette de mutlaka halsizlik, 5dem, konstipasyon, yorgunluk vb. yan etkiler
gortilebilmektedir (39,66,67).

Obezite tedavisinde bireylere diisiik kalorili diyet uygulanmasindaki temel
amag bireylerin giinliik aliminin altina diiserek agirlik kaybetmelerini saglamaktir
ancak boyle bir yontemin ne kadar saglikli ve kalict oldugu ile ilgili soru isaretleri
bulunmaktadir. Diisiik kalorili diyet uygulamada enerji alimi azaldigi i¢in aglik kontrol
merkezinin uyarilmasindan kaynakli ortaya cikan agirlik kaybi oldugu belirtilmistir
(68).

Bazi insanlar, diisiik kalorili diyet igeriginin enerji yogunlugu diisiik oldugu
i¢in besin degerlerinin de diisiik oldugunu diistinmektedir. Bu tarz diyetlerde birincil

amag agirlik kaybi olsa da besin kalitesi de esit derecede 6nemlidir (68). Ulusal Kalp,
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Akciger ve Kan Enstitiisii ve Kuzey Amerika Obezite Calisma Grubu’nun birlikte
hazirlandig1 rehberde obez kisilere 1200/1600 kkal/giin enerji igeren diyet tedavisi
uygulanmasimin gerekli oldugunu bildirmistir. Bu enerji dengesini saglayan
diyetlerden giinliikk ihtiyacin 500-1000 kkal azaltilmasi durumunda 0,5-1 kg
kaybedilmesi saglanmaktadir (39).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisi ile BKI’nin ideal degerlere (BKI: 18,5-24,9
kg/m?) indirilmesi hedeflenirken, ideal agirlik yerine idealden yiiksek olan bir hedef
de belirlenebilmektedir. Tedavi siiresince birey dengeli beslenmeyi 6grenebilmeli,
dogru beslenme aligkanliklarini kazanabilmeli ve bilimsel kanitlilig1 olmayan piyasada
bulunan diyetlerden uzak durmalidir. Onemli olan tedavi siiresince kaybedilen
agirligin korunmasisaglanmali ve tekrar agirlik artisindan kaginilmasidir (69).

Obezite tedavisi i¢in uygulanmasi gereken temel beslenme ilkeleri:

Enerji: Beslenme tedavisi sirasinda ana hedef dengeli beslenerek, saglikli ve
kalic1 agirlik kaybetmektir. Bu da besin degisim listeleri kullanilarak kontrol altina
alinabilmektedir. Bireyin giinliik enerji ihtiyact hesaplanarak tiiketilen enerjiden 500-
1000 Kkkal/giin azaltilmalhdir. Diyete baslamadan o©nce ise belirtilen hedef
baslangigtaki agirligin %5-7 oraninda azaltilmasini saglayacak sekilde ve haftada 0,5-
1 kg agirlik kaybedilebilecegi bir diyet programi uygulanmalidir. Mutlaka dikkat
edilmesi gereken bir kritik nokta ise enerjinin bazal metabolizma hizinin altinda
olmamasidir (5,6,69,70).

Karbonhidrat (KHO) ve Posa: DSO saglikli beslenme tedavisinde karbonhidrat
oraninin toplam enerji aliminin en az % 55'1 olmasi gerektigini bildirmistir. KHO’ lar
gram basina 4 kalorilik (kkal) enerji saglayan makro besin 6geleridir. KHO’larin asir1
tilkketilmesi sonucu fazla enerji alimindan dolayr agirlik artisina neden olmaktadirlar.

Fakat enerji aliminda diyetin besin dgeleri (KHO, protein, yag) dengeli miktarlarda
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alimirsa  viicut agirhigimi veya yag Kkiitlesini etkilememektedir. Epidemiyolojik
caligmalardan elde edilen kanitlar dogrultusunda; popiilasyonlar arasi diinyanin ¢esitli
ilkelerinde tiiketilen KHO ve yag oranlarinda belirgin farkliliklar olmasina ragmen
artmis yag ve azalmis KHO oranlarindan dolay1 obezite ile arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Ancak yiiksek KHO aliminin DM prevelansini da azalttig: bildirilmistir
(71,73,74,75).

Diisiik KHO igeren diyetler son zamanlarda agirlik kayb1 ve yonetimi igin
popliler olsa da insan saglig1 acisindan olumsuz risk profiline yol agabilmektedir ve
diyet icerigindeki yag aliminin artmasina neden olarak obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in de zemin hazirlamaktadir (72).

KHO grubunda nisasta, basit sekerler ve posa igerigi yiikksek olan besinler de
yer almaktadir. Bireyin giinliik 20-30 gr/gilin posa tiiketmesi gerekmektedir. Yapilan
calismalarda elde edilen sonuglara goére posa miktar1 ne kadar artirilirsa agirlik
kaybmin artisinin o kadar hizlandigr belirtilmistir. Basit sekerlerin agirlik kontrolii
tizerinde dogrudan olumsuz etkilere sahip olduguna dair kanitlar yetersizdir. Buna ek
olarak, basit seker ilave edilmis i¢eceklerin sik kullanilmas1 durumunda lipoliz ve yag
oksidasyonu iizerinde etkileri oldugu i¢in postprandiyal insulin yaniti artirmada
onemli rol oynamaktadir bu da kisinin agirlik artigina yol agmaktadir (45,73,75).

Protein: Protein gram basina 4 kkal enerji saglayan besin 6gesidir Protein grubu
hayvansal ve bitkisel olarak iki grup altinda toplanabilir. Giinliik alinan enerjinin %12-
15°1bu gruptan saglanmalidir. Hayvansal kaynakli proteinler; deniz iiriinleri, et, kiimes
hayvanlari, yumurta, siit ve siit lirlinlerini igerirken, bitkisel kaynakli olan protein
grubunda ise; fasulye, bezelye, findik, tohumlar ve soya iriinleri yer almaktadir.

Beslenme programinda kaliteli proteinlere yer verilmelidir (20,75).
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21 obez kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, 2grup olusturulmus ve
olusturulan bir grupta 11 kadin yiiksek protein diisitk KHO (%49 protein) igeren diyet
tilkketirken diger gruptaki 10 obez kadin ise diisiik protein ve yiiksek KHO igeren (%21
protein) diyet tiiketmislerdir. Calismanin 2 hafta sonunda ise yiiksek protein igeren
grupta daha fazla yag ve agirlik kaybi gozlemlenmistir. Son yillarda yapilan
caligmalarda; diyetteki yiliksek miktarda protein aliminin agirlik kaybin1 hizlandirdig:
iddia edilmistir. Bunun yaninda yiiksek protein aliminin diistik protein alimina gore
termogenezi ve toklugu daha ¢ok uyararak agirlik kaybinda artisa neden oldugu da
cikan kanitlar arasinda yer almaktadir. Buna ek olarak ise; yliksek protein aliminin
daha fazla agirlik ve yag kaybina neden oldugu belirtilse de mutlak sonu¢ almak icin
daha ¢ok uzun siireli olan ¢aligmalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir (84).

Yag: Obezite gibi kronik hastaliklarda yag asitlerinin tiirii, miktarina gére daha
onemlidir. Yaglar; en yiiksek beslenme programinda en fazla enerjiye sahip olan besin
ogeleridir ve giinliik enerjinin %25-30’u bu gruptan saglanmalidir. Obez bireylerin
diyet igerigindeki yag, kolesterol ( < 300 mg/giin ), doymus ve trans yag asitleri
diizeyleri azaltilmalidir (5,6,14,31).

Diyette tiiketilen yag asidinin tiirii/cesidi ve igerigi membran lipid
kompozisyonunu ve metabolik aktiviteyi etkileyerek obezite lizerine olan etkisi
degisebilmektedir (73).

Diyetsel faktorlerden; serum LDL ve HDL kolesterolii ylikselten doymus yag
asitleri, hem LDL hem de HDL kolesterolii diistiriicii etkisi olan ¢oklu doymamis yag
asitleri ve HDL-kolesterolii etkilemeyip LDL-kolesterolii diisiiren tekli doymamis yag
asitleri ise diyetle birlikte mutlaka dengeli alinmalidir (39).

Hayvansal besinlerde daha ¢ok bulunan ve obezitenin risk faktorlerinin en

Oonemli etmeni olan yag asitlerinden doymus yag asitleri bireyin gilinlik ernerji
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thtiyacinin < % 10’u kadar olmalidir ve trans yaglar ise azaltilmalidir. Bu tiir yag
asitleri azaltilmadig1 zaman kolesterol diizeyi yiikselmeye baslayarak kardiyovaskiiler
hastalik riski de artmaya baglar. Bu yiizden; beslenme tedavisinde bireyin giinliik
almasi1 gereken yag miktarlart sirast ile < %7 doymus yag asitleri, < %10 ¢oklu
doymamus yag asitleri, < %15 tekli doymamus yag asitleri seklinde olmalidir (6,41,76).

Viicutta elzem yag asitleri gorevinde olan omega 3 (n-3) ve omega 6 (n-6) yag
asitleri hiicre zarmin fosfolipit yapisinda bulunmaktadirlar. N-3 yag asitleri
antiaterosklerotik 6zelliginden kaynakli TG diizeylerinde diisiirmede ve aterosklerotik
plak olusumunu geciktirerek obezite ve KVH riskini azaltmada oOnemli rol
oynamaktadir. N-6 yag asitlerinin ise asir1 tiiketiminden kaginilmalidir. Amerikan
Kalp Dernegi’nin (AHA) oOnerisine gorekardiyovaskiiler hastalik oykiisii olan
bireylerin 1g EPA+DHA, hipertrigliserit olanlar ise 2-4 g EPA+ DHA tiiketmelerinin
gerekli oldugu bildirilmistir. Obezitenin tedavisi ve sagligin gelistirilmesi i¢in n-6 / n-
3 oraninin 5:1 ile 10:1 oranlar1 arasinda dengeli olmalidir (78,79,80).

Su: Besin Ogelerinin disinda bireyin giinlik en az 2,5-3 Lt/glin sivi
tiiketebilmesi saglanmalidir. Su igmenin her yag grubunda viicut agirligi kaybi, enerji
alimi/harcamas1 ve yag oksidasyonu iizerine etkileri bulunmaktadir. Bireylerin
viicudundaki yag kiitlesindeki artis nedeni ile viicut su miktar1 azalma egilimindedir.
Bu yiizdendir ki obez kisilerdeki beslenme tedavisi igerisinde yer alan su miktarinin
onemi ihmal edilmemelidir. Sekerli/asitli vb gibi bos kalorili icecekler suyun yerini
tutmamaktadir ve aksine su agirlik kaybetmeye yardimci olurken bu icecekler agirlik
artisina neden olduklart i¢in tercih edilmemelidirler (14,45).

Obez kisilerin kalic1 ve saglikli agirlik kaybeden zayiflama programi igerigi

Tablo 2.5°de verilmistir (6).
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Tablo 2.5. Yetiskinlerde Obezitenin Beslenme Tedavisinde Uygulanmasi Gereken
Besin Ogeleri Dagilimi (6)

Karbonhidrat > 100 g/giin
Protein 1,0 g/kg

Yag <% 30
Doymus Yag <7 mg/gilin
Coklu Doymamis Yag < 10 mg/giin
Tekli Doymamis Yag < 15 mg/giin
Kolesterol <300 mg/giin
Su ~ 2 Litre
Posa 20-30 g/giin
Tuz ~ 6 g/gilin

2.8 Fitokimyasal Besinler ve Saghk Uzerine Etkileri

Fitokimyasallar herhangi bir enerji degeri olmayan bitkilerin igerdigi genellikle
biyoaktif bilesiklerdir. Bu bilesikler genellikle hastaliklara karsi korumada etkili
olmaktadirlar. Ozellikle sebze, meyve, tahil, cay, sarap, kurubaklagiller ve diger
bitkisel kaynaklarda bulunmaktadirlar (81,82).

DSO’niin de iizerinde durdugu énemli noktalardan biri de antioksidan etkiye
sahip bilesenlerin kanser, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklarin beslenme
tedavisinde saglig1 koruyucu etkiye sahip olmasidir. Bu bilegenlere ‘fitokimyasal’ ismi
verilmistir (8,76).
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Fitokimyasallar; hiicre hasarina neden olan serbest radikallerin etkilerini ve LDL-
kolesterol diizeyini azaltmaktadir. Buna ek olarak apoptozun indiiklenmesi, kan
basincinin dengelenmesi, damar dilatasyonuna ve norodejeneratif hastaliklara karsi
koruma gibi saglik iizerinde yararl etkileri bulunmaktadir (81,82,83).

Ayrica bagirsakta KHO sindirimi ve glikoz emilimini inhibe ederek pankreastan
insulin salinimin1 uyararak hiicre i¢i sinyal yollarin1 diizenleyerek olumlu bir etki
saglayabilmektedirler (84).

2.8.1 Fitokimyasallar ve Obezite

Fitokimyasallar ¢esitli bitki ve besinlerinde bulunmakta ve anti-obezojenik etkiye
sahip olmaktadir. Fitokimyasallarin yag hiicresi dongiisiiniin farkli asamalarinda gorev
aldigini belirtilen ¢alismalar vardir (76,81,100). Etkili olabilecek antioksidan 6gelere
bitki ve baharatlar da eklenebilmektedir. Bitki ve baharatlarin izole edilen etken
maddelerinden dolay1 kendi i¢lerinde etki ettikleri antioksidan mekanizmalar da
degisiklik gosterebilmektedirler. En ¢ok giindemde olan baharatlar ise; biberiye,
adacay1, zerdegal, karanfil, karabiber ve kekik olarak sayilabilir (77,99,100).

Diyetle alinan fitokimyasallar, adipositlerin isleyis mekanizmalarmin gesitli
asamalarinda 1iyilestirici bir etki gostererek kilit goérevinde olabilirler. Yag
hiicrelerinde apoptozunun artirilmasini ve pankreatik lipaz olusumunu azaltarak TG
emilimini engellerler ve bdylece adipoz dokunun azalmasina neden olurlar. Ayrica,

lipoliz uyaricisi olarak da gérev yapmaktadirlar (90).
2.9 Zerdecal

Zerdegal; Asya ve Giiney Dogu’da tropikal olarak yetigen, kisa bir sap1 ve
puskiillii yapraklara sahip olan bir bitkidir. Zencefil ailesinin bir {iyesi olan zerdecal

yan kokleri parmaksi yapiya sahipken toprak altindaki kokleri ise yumurta seklindedir
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(sekil 2.5). ‘Hindistan Safrani’ olarak da bilinen zerdegal, ¢esitli hastaliklarin tedavisi
icin kullanilan sar1 renkli ve hafif acimsi bir tadi olan ¢ok yillik bir bitkidir (101).

Zerdegalin; Linnaeus Curcuma Longa olarak tanimlanan taksonomik
pozisyonu asagidaki gibi siralanmaktadir:

Smif: Liliopsida

Alt Sinif : Commelinids

Sira: Zingiberales

Aile: Zingiberaceae

Cins: Curcuma

Tiir: Curcuma longa (83)

Zerdecal; baharat seklinde, besin koruyucusu ve renklendirici madde olarak da
kullanilmaktadir. Safra bozukluklari, istahsizlik, diyabet yaralari, KC bozukluklari,

romatizma ve KVH gibi ¢esitli hastaliklarda kullanilabilecegi belirtilmektedir (101).

Sekil 2.5 Zerdegal Formlari (109)

Zerdegal bitkisi; % 6.3 protein, % 5.1 yag, % 3.5 mineral, % 69.4 karbonhidrat

ve % 13.1 oraninda nem igermektedir. Bunun yaninda % 5,8 ugucu yag, a-felandren
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(%1), sabinene (0.6%), cineol (1%), borneol (0.5%), zingiberene (25%) ve
sesquiterpine (53%) icermektedir. Kurkumin (diferuloylmethane) sar1 renklidir ve
kurkumin 1 (% 94), kurkumin Il (% 6), kurkumin III (%0.3)’e doniistiiriilebilmektedir.
En 6nemli kimyasal bilesenleri ise; demethoxycurcumin (diferuloylmethane) ve
bisdemethoxycurcumin’dir (108,118).

Zerdecalin ana etkin maddesine ‘kurkumin’ ad1 verilmektedir. Zerdegal ve ana
maddesi kurkuminin her ikisi de ¢ok yiiksek dozda tiiketilmedikleri zaman iyice tolere
edilebildigi i¢in modern tip gelisimine de katki saglamaktadir (80).

Kurkumin; ilk kez 1815 yilinda izole edilmistir ve 1973 yilinda ise Roughley
ve Whiting tarafindan kimyasal yapisi saptanmistir (Sekil 2.6). Zerdegalin en 6nemli
kimyasal bilesenleri: demethoxykurkumin (diferuloylmethane) ve

bisdemethoxykurkumin’dir (108).

_-OCH?

HCO
@CH _CH.C-CH*-C-CH= CH@

Kurkumin I
HCO

Kurkumin IT (demethoxykurkumin)

CH= CHCCH LCH CH@ OH

Kurkumin III (bisdemethox ykurkumin)

@CH CHCCH LCH CH

Sekil 2.6 Kurkuminin Kimyasal Yapisi (119)
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Kurkumin, lipofilik bir yapiya sahip olup suda ¢6ziinemez yapidadir. Plazma
membranindan gegme O6zelligine sahip oldugundan dolay1 sitozole girebilmektedir.
Bagirsaklardan emilirken tetrahidrokurkumin’ e doniisiir ve safra yolu ile atilabilir.
Ayrica %75°1ik bir kismi feges ile geriye kalan kismu ise idrar ile atilabilmektedir (81).

Geleneksel olarak zerdecal, tedavi edici ama¢ disinda, lezzet verici olarak
kullaninlabilmekte ayrica kozmetik alanda ve renklendirici madde olarak da
kullanilmaktadir. Zerdegal ve etken maddesikurkumin toz haline getirilerek besinlere
(tavuk, siit Ttriinleri, et ve et irilinleri, tahillar, corba, yogurt, piring vb..)
eklenebilmektedir. En ¢ok kullanilan toz bilesimi ise kori tozudur. Buna ek olarak
kurkumin; sabunlar, deterjanlar, kremler, losyonlar ve parflimlerde koku bileseni ve
kurkumin de ayni zerdegal gibi bitkisel takviye olarak ya da birden fazla ek iiriinlerde
katki maddesi olarak da kullanilir. Bu tirtinler, kapsiiller, ¢ozeltiler, ve tabletler halinde
bulunmaktadir. Genel olarak besin takviyesi olarak tiiketilecek kurkumin kapsiil formu
olan C3 miktar1 1,5 g/giin olarak tavsiye edilmektedir (115,119,120).

Zerdegal; eski zamanlardan beri ayurvedik tibbinda ¢esitli biyolojik
uygulamalarda kullanilmaktadir. Son yillarda dogal iirlinlerle cesitli hastaliklarin
tedavi edilmesinde biiyiik ilgi odagi olmustur. Kurkuminin de biyolojik fonksiyonlu,
genis spektrumlu, toksik olmayan dogal bir antioksidan bilesik olmasindan dolay:
yangi, karsinojenez ve oksidatif stres de dahil olmak tizere ¢esitli hastaliklarin kontrolii
iginde yeni bir ilag olarak uygulamaya gegilebilecegi bildirilmektedir (93). Deneysel
kanitlar kurkuminin agirlik kaybina pozitif yonde etkisinin olmasindan dolay1 obezite
ve bununla iligkili hastaliklarin  goriilme sikligmi azalttigr  belirtilmistir
(93,119,132,144).

Yapilan son bilimsel bir ¢alismada ise kurkumin dogrudan kronik

inflamasyonu baskilamak i¢in beyaz adipoz doku ile etkilesime girdigi belirtilmektedir
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(93). Adipoz dokuda, kurkumin makrofaj infiltrasyonuna etki etmekte ve dolayisiyla
inflamatuar ajanlar tarafindan indiiklenen niikleer faktér KB aktivasyonunu inhibe
etmektedir. Ayrica kurkumin, adiposit farklilagmasini inhibe etmekte, antioksidan
aktiviteleri gelistirmekte, leptin hormonunu baskilayarak lipoprotein oksidasyonunu
onlemekte ve bdylece karaciger hasarini ortadan kaldirmis olmakta ve farkl
mekanizmalara etki ederek obeziteyi azaltabilmekte ve obezitenin saglik tizerindeki
olumsuz etkilerini baskilamaya yardimci olmaktadir. Zerdegal ve aktif maddesi
kurkumin; sindirime yardimci olmakta, kas ve eklem inflamasyonunun dnlenmesine
yardimc1 olmakta, viicutta olusabilecek inflamasyonu Onlemekte, kanserin
onlenmesinde, Alzheimer gibi hastaliklarda, cilt ve ciltte olusabilecek hastaliklar
onlemeye yardimei olabilmektedir (86,91,93,). Diiz kas hiicrelerinin ¢ogalmasin
bastirmakta, tromboz riskinin azalmasini saglamakta, damar i¢inde yag olusumunu
azaltmakta, diisiik dansiteli lipoprotein oksidasyonunu 6nlemekte ve homosisteinden
kaynakli endotel disfonksiyonu durdurmaktadir (108).

Saglikli 14 saglikli goniillii birey (7 erkek, 7 kadin) tizerinde yapilan bir
calismada; 6 g. Curcuma longa ekstresi belirli giinlerde verilmis ve belirli zaman
araliklarinda insiilin diizeyleri kontrol edilmistir. Calisma sonucunda ise; Curcuma
longa ekstresi verilen grupta tokluk insiilin diizeylerinin artmis oldugu belirtilmistir
(106).

2.9.1 Zerdecahn Agirhik Kaybi Uzerindeki Etkileri

Yapilan deneysel c¢alismalar kurkumin aktivitesinin obeziteyle iliskili
hastaliklarin ~ goriilme sikligmin azaldigt ve agirhk kaybma olan etkisini
desteklemektedir (,91,93,89,113). Kurkumin, adipoz dokuda inflamatuar ajanlar
tarafindan indiikklendigi makrofaj infiltrasyonu ve niikleer faktor kB (NF-kB)

aktivasyonunu inhibe etmektedir. Buna ek olarak adiposit farklilagsmasini inhibe

35



etmekte ve dogrudan kronik inflamasyonu baskilamak i¢in beyaz adipoz doku ile
etkilesime girerek obezitenin olumsuz saglik etkilerini baskilayarak ve agirlik kaybini
hizlandirarak obeziteyi azaltmaktadir (89).

Kurkuminin, ayn1 zamanda agirlik kaybi artiglari ile birlikte pro- inflamatuar
sitokin ve C-reaktif protein seviyelerinde bir azalmaya neden oldugu bildirilmistir. TG
sentezini diisiiren ve yag asidi oksidasyonunu artirarak lipid metabolizmasi iizerinde
etkili olan kurkumin, bazal metabolizma hiz1 ve bazi sitokinlerin salinimim artirarak
viicut agirliginin azalmasinda da etkili olmaktadir (111).

Kurkumin adipoz doku i¢inde anjiyogenezin bastirilmasi yoluyla
adipogenezisin Onlenmesine katkida bulunur ve adipoz dokuda anjiyogenezin
salgilanmasina aracilik eden sitokinlerin ( IL-6, IL-1, interlokin, leptin, adiponektin,
rezistin, visfatin ) etkilerini diizenleyerek yag dokusunda anjiyogenez inhibisyonunu
gerceklestirir ve obezitenin ortaya c¢ikisini baskilar (113).

2.9.2 Zerdegahn Kan Lipid Diizeyi Uzerindeki Etkileri

Kurkimin, HDL kolesterolii yiikseltmekte, LDL, TG ve total kolesterolii ise
diistiriicii  etkisi oldugundan dolayr kan lipid diizeylerini diizenleyici etkisi
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, kurkuminin kan lipidleri iizerine olumlu
etkilerinin olmasindan dolay1 kalp ve damar sagligin1 korumaya yardime: olabilecek
bir anti-inflamatuar ajan olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bunun yaninda;
vitamin E biyoyararlanimini artirabilir ve a-tokoferol ile in vivo etkilesim haline
girerek yiiksek olan kolesterol diizeylerini azaltmaya yardimci olabilmektedir (92,93).

Zerdecal ve kurkumin, hiicre i¢i lipidlerin diizeyini azaltmakta, ener;ji
metabolizmasinda ve lipid birikiminde rol oynayan genlerin ekspresyonunu

diizenlemekte, adipoz dokuda doku biiylimesi igin gerekli olan anjiogenezi
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baskilamakta boylece lipid metabolizmasi tizerindeki etkileri ile viicut agirliginda ve
yag dokusunda azalma meydana gelmektedir (91).

Obez 30 bireyde yapilan ¢ift-kor ¢apraz bir ¢alismada 30 giin boyunca bir
grubun plasebo ve diger grubun bireylere ise 1g/giin kurkumin tiiketilmesi saglanmis
olup ¢alismanin sonunda ise; obez bireylerin BK1, viicut yag orani ve TG diizeylerinde
azalma ortaya ¢iktig1 goriilmistiir (105).

Kolesterol 7a-hidroksilaz (CYP7A1l), karacigerde kolesterol safra asidi
biyosentezinde hiz sinirlayici adimi katalize eden karacigere 6zgii bir enzimdir. Bu
konu iizerinde 8 hafta boyunca siganlar {izerinde yapilan bir ¢alismada; kurkuminin
hipokolesterolemik etkisini CYP7AL enzimi ile takviye ederek kan lipid profili
tizerindeki etkiye bakilmistir. Siganlar 2 gruba ayrilarak; % 45 yag iceren ve %45 yag
+ % 0.1 kurkumin igeren beslenme programlar1 uygulamuslardir. iki diyet grubu ise
hiperkolesterolemiyi uyarmak i¢in yiikksek yag iceren beslenme programi
uygulamiglardir. Sekiz hafta boyunca viicut agirligi ve enerji alimi, haftada iki kez
oOl¢iilerek takip edilmistir. Kurkum takviyeli diyetle beslenen siganlar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, viicut agirliginda bir fark géstermemistir ancak kurkumin ile; %
33,8 serum total kolestetol, %56 LDL-kolesterol seviyesini ve %27 trigliserid
seviyesini azalmistir. Ayrica, kurkumin hepatik CYP7A1 geni ekspresyonunu
artirmasindan kaynakli lizozomal enzimlerinde serbest kalmasindan kaynakli
kurkuminin CYP7A1 enzimi ile 1§ birligi yaparak kurkuminin kolesterol diisiiriicti
etkisi oldugu bulunmustur (107).

Yapilan farkli bir calismada da, kurkuminin kolesterol 7a-hidroksilaz
aktivitesini artirabildigi ve kolesterol emilimini azalttig1 bildirilmistir (109).

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar ve kisa-siireli insan ¢aligmalarinda, kori

baharat1 zerdacalin konstantre bir polifenolik bilesigi olan kurkuminin serum kolestrol
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konsantrasyonlarini diisiirdiigii belirtilmistir. Randomize ¢ift kor bir ¢alismada, 36
yash birey 6 ay boyunca 4 g/giin kurkumin, 1 g/giin kurkumin veya plasebo
tikketmislerdir. Plazma kurkumin ve metabolitleri 1. aym sonunda ve serum lipid
profili ise baslangigta, 1. ay ve 6. ayin sonunda Ol¢lilmiistiir. Plazma kurkumin
konsantrasyonu 490 nmol/L'lik bir ortalamaya ulasmistir. Kurkumin konsantrasyonu,
kurkuminin kapsiil halindeki tiiketimi toz hali ile kiyaslandiginda daha yiiksek
bulunmustur. Kurkuminin iki farkli dozu (1 g/giin ve 4g/giin) da 1 ay veya 6 ay
boyunca TG veya total, LDL ve HDL kolesterolii diizeyleri {izerinde anlamli bir fark
yaratmamistir. Kurkumin tiiketiminin, serum lipid profili {izerinde 6nemli bir etkiye

sahip olmadig1 sonucuna varilmistir (114).
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Boliim 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, KKTC’de Aralik 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda
yiirlitilmistiir. Calismaya 6zel beslenme ve diyet merkezine bagvuran kilolu ve obez
(BKI >25 kg/m?) toplam 70 goniillii kadin birey dahil edilmistir. Calismaya katilan
bireyler 35’ser kisilik iki gruba ayrilmistir. Calismaya katilan bireyler goniillii olarak
calismaya dahil edilmis olup, ¢aligma hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilip, onam
formu okutulup imzalatilmistir. Calisma siiresince bireyler agirlik kaybina yardime1
ilag veya hap kullanmamistir. Bunun yaninda ¢alisma boyunca ise ¢alismaya devam
etmek istemedikleri zaman ¢alismadan ayrilma hakk: verilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin; 19-65 yas araliginda ve kadin olmasina,
goniillii olmasina, kilolu ve obez olmasina, kan lipid degerlerinin normal degerlerden
yiiksek olmasina dikkat edilmistir. Bunun yaninda, 19 yasindan kiigiik veya 65 yasinda
bliyiik olan, gebe ve emzikli olan, sigara, alkol ve herhangi bir ila¢ kullanan, herhangi
kronik bir hastaliga sahip olan, vitamin-mineral takviyesi kullanilan bireyler ise
calismaya dahil edilmemistir.

Bu c¢alisma 16.05.2016 tarih ve 2016/27-08 sayilh DAU Saglik Alt Etik
Komitesi tarafindan etik acidan uygun bulunmustur. Etik kurul onayr 6ncesinde
calisma 1ile ilgili 6n hazirliklar yapilmistir. Etik kurul onayr sonrasinda calisma

gruplarina uygulanacak diyet miidahalesine baglanmistir.
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3.2 Arastirmanin Genel Plam

Bu caligmaya dahil edilen kilolu ve obez bireyler randomize olarak 35’ser
kisilik iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta olan 35 kisi tibbi beslenme tedavisi
uygularken, 2. grupta bulunan bireylere ise tibbi beslenme tedavisine ek olarak 4 g/giin
toz formda zerdegal verilmistir. Tiim bireyler 8 hafta boyunca her hafta dlgtimleri
yapilacak sekilde diyetisyen tarafindan kontrol edilmistir.Calismaya katilan bireylere
kisiye ozel olarak diizenlenen tibbi beslenme tedavisinin takibi de diyetisyen
tarafindan yapilmistir. Tibbi beslenme tedavisi alan obez bireyler bu siirede DSO niin
onerdigi tiim besin gruplar1 igceren bir beslenme programini siirdiirmiistiir.

Bireyler yiiz yiize goriisme teknigi ile daha dogru sonug¢ alinabilecegi ve
calisma siiresince bireylerin daha objektif olabilecegi diisiliniilerek bireylere
arastirmaci tarafindan anket formu {izerinden sorular sorulmustur. Anket formu genel
bilgiler, beslenme aligkanliklari, antropometrk Olgiimler, biyokimyasal bulgular ve
fiziksel aktivite formu ile toplam 5 bolimden olusmustir. Bireylerin 24 saatlik besin
tiikketim formu ise Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programi kullanilarak, bireylerin
24 saatte tiiketmis olduklar1 besinler ve icecekler kaydedilmis boylece almis olduklar
enerji ve besin 0geleri miktarlart hesaplanmugtir.

Bireylere haftada 0,5-1 kg aras1 agirlik kaybini saglayacak bir tibbi beslenme
tedavisi uygulanmigtir. Bireylerin beslenme programinda bazal metabolic hizin altina
inilmemistir. DSO’niin dnermis oldugu obez bireyler igin tibbi beslenme tedavisi
ilkeleri gbz Oniinde tutularak bireylerin giinliik aldig1 enerjinin %55-60’1 KHO’lardan,
%15-20’si proteinlerden ve %25-30’u yaglardan saglanmistir. Caligma kapsamina
alinan bireylere ilk hafta diyetisyen tarafindan agirlik kaybini ve kan lipid diizeyindeki
lyilesmeyi saglayacak az yagli az kolesterollii bir diyet dnerilmistir ve bu diyetin enerji

ve besin dgesi oranlari hesaplanmigtir. Bireyleri daha yakindan takip edebilmek ve

40



ogiinlerinde 6zellikle zerdegalin tiiketilmesinin diizenli olarak takibi i¢in bireylerden
0giin sirasinda tabak Oriintlisiinii goriintiileme yoluyla fotograf olarak kaydetmesi
istenmistir.

Calismaya katilan bireyler calismaya baglamadan once calismanin genel
Ozellikleri ve zerdecal ile ilgili olan detaylar hakkinda bilgilendirilmistir. Calisma
siiresince zerdecal diyetisyenin hazirladigi 2 g’lik posetler icerisinde bireylere verilmis
ve verilen miktarin mutlaka tiiketilmesi hakkinda bilgi verilmistir. Toplam 4g
zerdecalin 2g’1nin 6gle 6giiniinde, 2g’1nin ise aksam 6giiniinde tiikketimi Onerilmistir.
Bunlara ek olarak posetler igerisinde verilmis olan zerdecalin; nemden uzak olan ve
giines 15181n ile temas etmeyen kapali bir kavanozda muhafaza edilmesi gerektigini,
paketlerde verilen zerdecgalin kavanozda saklanmasini ve kavanozun kapaginin acik
kalmamasi, sicak ortamda birakilmamasi gerektigi ayrica verilen miktarin mutlaka
Oglinlerinde diizenli olarak tiiketilmesinin gerekli oldugunu ve mutlaka saklama
kosullarina dikkat edilmesi gerektigi hakkinda bireyler detayli bir sekilde
bilgilendirilmistir.

Bireylere verilen zerdegalin miktar1 yapilan benzer ¢aligmalardaki miktar goz
ontinde bulundurularak belirlenmistir (86,134). Zerdecalin 8 g tizerinde tiikketiminin
toksik etki gosterebilecegi bilinmektedir (82,83,112,134). Verilen 4 gr/giin zerdecal
toksik dozun oldukca altindadir. Bu nedenle bireylerde karaciger, bobrek ve
gastrointestinal sistem (GIS) bozukluklarinin gozlemlenemeyecegi gdz Oniinde
bulundurulmustur fakat zerdegal tiikketen grupta herhangi bir yan etki gézlenmesi
durumunda revire/hastaneye yonlendirilmesi kararlastirilmistir fakat ¢caligsma siiresince
boyle bir sorun yaganmamistir.

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimleri de her hafta goriisiilerek

Olctimler yapilarak kaydedilmistir. Antropometrik olgtimler yapilirken 6l¢tim teknik
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kurallarina uyulmasma dikkat edilmistir. Bireylerin 8 hafta siiresince her hafta
diyetisyen tarafindan viicut bilesimi, viicut agirlig1, BKi, bel ve kalga ¢evresi dlgiimleri
yapilarak bireyler takip edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgulari ise ¢caligmaya baslamadan 6nce
ve 8. haftanin yani ¢alismanin sonunda 6zel bir labatuarda kan ornekleri alinarak
aralarindaki farklar degerlendirilmistir. Bireyler kan vermeden 6nce sabah a¢ karni
olmalar1 konusunda uyarilmistir. Biyokimyasal bulgular arasinda, aglik kan sekeri,
total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve TG degerleri referans araligi baz
alinarak incelenmistir (AKS: 75-100 mg/dl, Kolesterol: 110-200 mg/dl, HDL: 40-90
mg/dl, LDL:<130 mg/dl, TG: 50-150 mg/dl). Calisma oncesinde obez olan fakat kan
lipid degerleri normal degerlerden yiiksek olmayan bireyler calismaya
katilamayacaklari i¢in ¢aligmaya baslamadan mutlaka kan lipid degerleri dikkatli bir

sekilde incelenerek calisma kriterlerine uygun bireyler calismaya dahil edilmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Genel Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylere calismaya baglamadan once yiiz ylize goriisme
teknigi ile anket formu doldurulmus, ana-ara 6giin tiikketim siklig1, kahvalti tiikketim
aligkanhigi gibi bilgileri alinmistir. Bunlara ek olarak bireylerin beslenme
aligkanliklarin1 ~ degerlendirebilmek adina 24 saatlik besin tiiketim formu
kullanilmistir.

Gilinlik diyetle alinan enerji ve besin ogeleri, Tirkiye icin gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi, Tam versiyon 6.1
(BEBiS)” kullanilarak analiz edilmis ve sonuglar SPPS 11.5 paket programiyla
degerlendirilmistir. Tiiketilen besinlerin programa detayli olarak kaydedilebilmesi igin

bireylere uygulanan besin tiiketim formu sirasinda alinan bilgilerin detayl bir sekilde
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miktarina, tiirline ve porsiyonunu belli edecek sekilde tiiketilen besinler eksiksiz bir
sekilde belirlenerek form doldurulmustur.
3.3.2 Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi arastirmaci diyetisyen tarafindan, bireyin viicut
agirh@ina, boy uzunluguna ve genel beslenme aliskanliklarina uygun olarak, haftada
ortalama 0,5-1 kg agirlik kaybini hedefleyecek sekilde diizenlenmistir. Calismaya
katilan bireyler 8 hafta boyunca her hafta diyetisyenle goriiserek 6l¢timler yapildiktan
sonra mutlaka beslenme programi yeniden degerlendirilmistir. Calismaya katilan
kontrol ve ¢alisma grubundaki bireyler caligsma siiresince benzer 6zelliklerde bir tibbi
beslenme tedavisi siirdiirmiislerdir fakat ¢alisma grubunda bulunan obez bireylerin
diyetine ek olarak 6giinlerinde toplam 4g zerdecal tiiketmeleri saglanmistir. Zerdecalin
toz hali diyetisyen tarafindan posetler igerisine 2 g kadar Olgiilerek bireylere
verilmistir.
3.3.3 Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 70 kadin bireyin viicut agirligi (kg), viicut bilesimi, boy

uzunlugu (cm), kalca ¢evresi (cm) ve bel/kalga orani (cm) dlgiimleri l¢lim teknikleri
kurallaria dikkat edilerek 8 hafta boyunca her hafta goriisiilerek takip edilmistir.
3.3.3.1 Viicut Agirhigi ve Viicut Bilesimi

Calismaya katilan obez kadinlarin viicut agirligi ve viicut bilesimi 6l¢ltimii en
az 3 saatlik aclik sonrasinda ve ince kiyafetlerle ayakkabisiz olarak 0.1 kg’a duyarli
Tanita BC418 viicut bilesim analiz cihazi ile yapilmistir. Bireylerin, 6l¢iimden 24-48
saat once agir fiziksel aktivite yapmamis olmarina, 24 saat 6nce alkol kullanmamais
olmalarina, en az 3 saatlik a¢lik durumunda olmalarina, analiz 6ncesinde asir1 sivi
alimidan ka¢inmis olmalarina, analizden en az 4 saat O6nce c¢ay, kahve gibi kafein

iceren besinlerin alimindan ka¢inmis olmalarina dikkat edilmistir.
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3.3.3.2 Boy Uzunlugu

Calismaya katilan obez kadinlarin boy uzunlugu, esnemeyen mezura yardimi
ile ayaklarin yan yana ve bagin Frankfort diizleminde olunmasina dikkat edilerek, diiz
bir duvara sirt kisminin ve topuklarin degmesi dikkat edilerek Ol¢tim yapilmistir
(28,41).
3.3.3.3 Bel Cevresi

Calismaya katilan obez kadinlarin bel ¢evresi esnemeyen mezura yardimi ile
kisinin nefesinin sonunda, yere paralel olarak en alt kaburga kemigi ile iliak {ist
sinirinin tam ortasindan, kisinin sol tarafinda durularak 6l¢iim gerceklestirilmistir.
Kadinlarda bel cevresinin 88 cm iizerinde olmasi obezite ve saglik risklerinin
olusumuna zemin hazirlamaktadir (28,41,131).
3.3.3.4 Kalc¢a Cevresi

Calismaya katilan obez kadin bireylerin kalca ¢evresi esnemeyen mezura ile
kisinin en genis noktasindan, en ince veya az kiyafetli oldugu bir durumda kisinin sol
tarafina gegilerek ol¢clim gerceklestirilmistir.
3.3.3.5 Bel/Kal¢a Orani

Calismaya katilan obez kadin bireylerin bel ve kalgca cevresi oOlgiimleri
alindiktan sonra bel c¢evresinin kalga ¢evresine bdliinmesi ile hesaplanmaktadir. Bu
oranin kadinlarda 0,81 agmamasi gerektigi bilinmektedir (67,142).
3.3.4 Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin kan lipid degerlerini degerlendirmek amaci ile

bireylerden alinan kan Ornekleri 6zel bir labaratuarda analiz edilerek sonuglar
degerlendirilmistir. Caligmaya baslamadan Once bireylerin kan lipid degerlerin
normalden yiiksek olmamasi durumunda bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Calismaya katilan bireylerin aclik kan seker degerleri (AKS), total kolesterol, HDL-
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kolesterol, LDL-kolesterol ve TG gibi kan lipid parametlerine bakilmistir. Bireylerin
sabah kahvalt1 yapmadan a¢ karni1 ve gece boyunca 10 saatlik ac¢lik durumuna sahip
olmalar kriterlerine dikkat edilmistir. Biyokimyasal parametreler 8 haftalik calisma
siiresinde 2 kez (¢alisma bas1 ve sonunda) dlgiilerek degerlendirmeler yapilmistir.
3.3.5 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada anket formundan, Ol¢clim cihazlarindan ve laboratuvar
bulgularindan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 21.0
istatistiksel veri analizi paket programi kullanilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan soru formundan elde edilen
veriler elektronik ortama aktarildiktan sonra Statistical Package for Social Science
SPSS 20.0 paket programi kullanilarak ¢ziimlenmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda
kullanilacak hipotez testlerine karar vermek adina soru formundan elde edilecek veri
setinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile test edilirken veri
setinin normal dagilima uymas1 durumunda istatistiksel karsilagtirmalarda parametrik
hipotez testleri (t-test, ANOVA, Pearson Korelasyon testi), veri setinin normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise parametrik olmayan hipotez testleri (Wilcoxon, Mann
Whitney U Testi, Kruskall Wallis testi, Spearman Korelasyon testi) kullanilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen kontrol ve ¢aligma grubunda yer alan katilimcilarin
tanitic1 6zellikleri ve beslenme aliskanliklar frekans analizi ile belirlenmis ve sonuglar
frekans dagilim tablolari ile verilmistir. Katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri, enerji
ve besin 6geleri tiiketim miktarlarina ve biyokimyasal bulgularina iliskin ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Calisma ve kontrol grubu bireylerin tanitict 6zellikleri ve beslenme
aligkanliklarinin karsilastirilmasinda, iki degiskenden kategorik oldugundan ki kare

analizi kullanilmigtir.
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Arastirma hipotezleri dogrultusunda, ilgili hipotezleri test etmek igin
kullanilacak testleri belirlemek i¢in katilimcilarin antropometrik olgiimlerinin ve
biyokimyasal bulgularinin normal dagilima uyumu Kolomogorov-Smirnov testi,
Skewness-Kurtosis degerleri ve QQ grafiginin incelenmesi sonucunda, kontrol ve
calisma grubu bireylerin katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerinin ve biyokimyasal
bulgularinin normal dagilima uydugu saptanmistir. Buna gore kontrol ve calisma
grubunun antropometrik Ol¢limlerinin ve biyokimyasal bulgularimin grup iginde
karsilastirilmast i¢in Paired Sample t test, gruplar arasi karsilagtirmalarda ise

Independent Sample t test kullanilmistir.

46



Bolim 4

BULGULAR

Tablo 4.1. Caligsma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin genel demografik
ozelliklerine gore dagilimi

Kontrol Calisma Toplam
X2 p

n % n % N %
Yas Grubu
30 yas ve alti 7 2000 11 3143 18 2571
31-40 yas arast 13 37,14 15 4286 28 40,00 2,53 0,28
41 yas ve lizeri 15 4286 9 25,71 24 34,29
xts 40,25+11,20 35,97+9,29  38,11+10,44
Medeni Durum
Bekar 7 20,00 7 2000 14 20,00
Evli 23 6571 25 7143 48 6857 0583 0,74
Dul/Bosanmis 5 1429 3 8,57 8 11,43
Egitim Durumu
Ilkokul 4 11,43 4 11,43 8 11,43
Lise 14 40,00 11 3143 25 3571 0,61 0,89
On lisans 12 3429 14 40,00 26 37,14
Lisans/Lisansusti 5 1429 6 17,14 11 15,71
Calisma Durumu
Calismayan 12 3429 10 2857 22 31,43 0,26 0,40
Calisan 23 6571 25 71,43 48 68,57
Toplam 35 100,00 35 100,00 70 100,00
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Tablo 4.1.’de arastirmaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubu bireylerin
genel demografik Ozellikleri verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan kontrol
grubuna dahil edilen bireylerin %20,0’sinin 30 yas ve alt1, %37,14’{iniin 31-40 yas
aras1 ve %42,86’smin 41 yas ve lizeri yas grubunda yer aldigi, calisma grubuna dahil
edilen bireylerin %31,43’liniin 30 yas ve alti, %42,86’sinin 31-40 yas arasi ve
%25,71’1inin 41 yas ve lizeri yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Kontrol ve ¢aligma
grubunda yer alan bireylerin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerin %20,0’si bekar, %65,71 evli, %14,29’u
dul/bosanmus, ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin %20,0’si bekar, %71,43’ evli
ve %38,57’st dul/bosanmistir. Calisma ve kontrol grubu bireylerin medeni durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin egitim durumlarina goére
dagilimi incelendiginde, kontrol grubunda yer alan bireylerin %11,43 liniin ilkokul
mezunu, %40,00’min lise, %34,29’unun 6n lisans ve %14,29’unun lisans/lisansiistii
mezunu oldugu, calisma grubunda yer alanlarin %11,43’linlin ilkokul mezunu,
%31,43’linilin lise, %40,0’min 6n lisans ve %17,14’liniin lisans/lisansiistii mezunu
oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubunda yer alan bireylerin %65,71°1,
caligma grubu bireylerin ise %71,43’1 calismakta olup, ¢alisma ve kontrol gruplarina
dahil edilen bireylerin ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Caligma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin 6giin tiiketimlerine gore
dagilimi

Kontrol Calsma Toplam

X? p

n % N % n %
Giinliik ana 6giin sayis1
Iki 6giin 3 857 3 857 6 857 0,00 1,00
Ug 6giin 32 91,43 32 91,43 64 91,43
Giinliik ara 6giin sayisi
Iki 6giin 2 571 2 571 4 571 0,00 1,00
Ug 6giin 33 94,29 33 94,29 66 94,29
Ana 0giin atlama
Evet 9 2571 2 571 11 1571
Hayir 16 45,71 13 37,14 29 41,43 8,09 0,02*
Bazen 10 28,57 20 57,14 30 42,86

Atlanan 6giin

Sabah 11 57,89 13 59,09 24 58,54
Ogle 7 36,84 7 31,82 14 34,15 - -
Aksam 1 526 2 909 3 7,32

Ogiin Atlama nedeni (n1=19, n,=21)

Zamanim yok 6 31,58 9 40,91 15 36,59
Geg kalryorum 5 26,32 14 63,64 19 46,34
Aligkanligim yok 5 2632 2 909 7 17,07
Canim istemiyor/igtahsizim 2 1053 2 909 4 976 - -
Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle 2 10,53 2 9,09 4 9,76
Hazirlanmadig igin 8 42,11 8 36,36 16 39,02
Uyanamiyorum 0O 000 2 909 2 488
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Arastirmaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubunda bulunan bireylerin 6giin
tikketimleri Tablo 2.’de verilmistir. Buna gore, Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen
bireylerin %91,43°1 genellikle gilinde {i¢ ana 6giin ve %94,29°u genellikle gilinde {i¢
ara 0giin tiikketmektedir. Kontrol grubuna dahil edilen bireylerin %25,71°1 ana 6giin
atladigini, %45,71°1 atlamadigini ve %28,57’si bazen ana 0giin atladigini ifade etmis,
calisma grubunda yer alan bireylerin ise %5,71’1 ana 6glin atladigini, %37,14°1
atlamadigini ve %42,86’s1 bazen atladigini belirtmistir. Katilimeilarin ana 6giin atlama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis olup, ¢alisma
grubunda yer alan kbireylerin ana 6giin atlama oran1 kontrol grubu bireylere gore daha
az, bazen ana 6giin atlama orani ise daha fazladir. Ogiin atlayan kontrol grubu
bireylerin %57,89’u sabah ve %36,84’ii 6gle 6gilinti atlarken, 6gilin atlayan ¢alisma
grubu bireylerin  %59,09 sabah ve %31,82’si aksam ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin
atlayan kontrol grubu bireylerin %42,11’1 yemek hazirlanmadigr i¢in, %31,58’1
zaman1 olmadigr i¢in, %26,32°si ise aligkanlig1 olmadigindan ve ge¢ kaldigindan
dolay1 6giin atladiklarini ifade etmistir. Caligma grubuna dahil edilen bireylerin
%46,34’1 ge¢ kaldiklarindan dolay1, %39,02°si yemek hazirlanmadigi icin ve

%36,59’u zaman1 olmadigindan dolay1 6giin atladiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin 6giin tiikketim

aligkanliklarina gore dagilimi

Kontrol Calisma Toplam

n % n % n %
Diizenli Kahvalti Yapma
Evet 24 68,57 24 68,57 48 68,57
Hayir 11 31,43 11 31,43 22 31,43
Kahvalt1 yapilan yer (n1=24, n,=24)
Ev 16 66,67 14 58,33 30 62,50
Isyeri 8 3333 10 41,67 18 37,50
Diizenli olarak 6gle
yemegi yeme
Evet 29 8286 27 77,14 56 80,00
Hayir 6 17,14 8 22,86 14 20,00
Ogle yemegi
Yenen yer (n1=29, n;=27)
Ev 15 51,72 11 40,74 26 46,43
Isyeri 14 48,28 16 59,26 30 53,57
Ogle yemeginde
tercih edilen (n1=29, n,=27)
Sulu yemek (Tabldot/Ev yemegi) 25 86,21 27 100,00 52 92,86
Fastfood 4 13,79 0 0,00 4 714
Diizenli olarak aksam
yemegi yeme
Evet 32 9143 34 97,14 66 94,29
Hayir 3 8,57 1 2,86 4 571
Aksam yemegi
yenen yer (n1=32, n;=34)
Ev 28 87,50 28 82,35 56 84,85
Isyeri 4 1250 6 17,65 10 15,15
Aksam yemeginde
tercih edilen (n1=32, n2=34)
Sulu yemek (Tabldot/Ev yemegi) 30 96,77 30 88,24 60 92,31
Fastfood 1 323 4 11,76 5 7,69
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Tablo 4.3.’te arastirmaya dahil edilen ¢calisma ve kontrol grubu bireylerin 6giin
tikketim aliskanliklarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3. incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin
%68,57’sinin diizenli olarak kahvalti yaptig1 goriilmektedir. Diizenli kahvalti yapan
kontrol grubu bireylerin %66,67’si evde, %33,33’ii ise isyerinde kahvalti1 yaparken,
calisma grubu bireylerin %58,33’1i evde ve %41,67’si1 igsyerinde kahvalt1 yaptiklarini
belirtmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin %82,86’sinin, ¢calisma grubuna dahil
edilen bireylerin ise %77,14 linlin diizenli olarak 6gle yemegi yedikleri goriilmektedir.
Diizenli olarak 6gle yemegi yiyen kontrol grubu bireylerin %51,72’si evde, %48,8’1
isyerinde 6gle yemegi yediklerini belirtirken, ¢alisma grubuna dahil edilen bireylerin
%40,74’1 evde ve %59,26°s1 isyerinde 6gle yemegi yemektedir. Kontrol grubunda yer
alan bireylerin %86,21°1, ¢alisma grubunda yer alan bireylerin tamami 6gle yemeginde
sulu yemek yemeyi tercih etmektedir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin %91,43°1,
calisma grubunda yer alan bireylerin %97,14°1i diizenli olarak aksam yemegi
tilkketmektedir. Diizenli aksam yemegi tiiketen kontrol grubu bireylerin %87,50°si ve
caligma grubunda yer alan bireylerin %82,35’1 aksam yemegini evde tiikketmekte olup,
her iki grubta yer alan bireylerin biiylik bir cogunlugu aksam yemeginde sulu yemek

titkketmeyi tercih etmektedir.
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Tablo 4.4. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireyleringalismadncesi enerji ve
besin 0gesi alimlari

Kontrol Calisma
x S x S t P
Enerji (kcal) 1310,87 200,11 1366,79 243,07 -1,05 0,30
Su (g) 1141,61 229,45 1184,48 278,92 -0,70 0,48
Protein (g) 71,43 20,19 75,25 20,51 -0,79 0,43
Protein (%0) 22,29 5,15 22,66 4,87 -0,31 0,76
Yag (g) 40,15 19,11 41,67 16,06 -0,36 0,72
Yag (%) 26,69 9,58 27,03 8,84 -0,16 0,88
Karbonhidrat (g) 160,21 34,03 166,77 41,62 -0,72 0,47
Karbonhidrat (%) 50,71 10,77 50,31 9,83 0,16 0,87
Lif (g) 34,15 20,22 33,00 12,70 0,29 0,78
Coklu Doymams Yag (g) 8,00 7,12 6,91 3,29 0,82 042
Kolesterol (mg) 179,86 113,02 177,46 99,85 0,09 0,93
Vitamin A (ug) 1004,59 766,22 1151,75 743,11 -0,82 0,42
Karoten (mg) 25,24 84,79 11,41 37,07 088 0,38
VitaminE (esd.) (mg) 10,40 5,80 11,28 5,82 -0,63 0,53
Vitamin B1 (mg) 0,94 0,34 0,92 0,20 0,32 0,75
Vitamin B2 (mg) 1,39 0,25 1,51 0,50 -1,28 0,21
Vitamin B6 (mg) 1,52 0,48 1,57 0,46 -0,50 0,62
Top. Folik Asit (ng) 271,27 66,95 302,93 9991 -156 0,12
Vitamin C (mg) 117,60 64,82 132,77 7957 -0,87 0,38
Sodyum (mg) 1651,54 623,94 1860,25 805,30 -1,21 0,23
Potasyum (mg) 3202,77 662,22 3292,63 676,07 -0,56 0,58
Kalsiyum (mg) 830,93 219,51 931,76 446,57 -1,20 0,23
Magnezyum (mg) 403,67 307,30 359,77 149,44 0,76 0,45
Fosfor (mg) 1235,28 278,15 1306,39 374,42 -0,90 0,37
Demir (mg) 15,01 10,09 13,68 5,35 0,69 0,49
Cinko (mg) 11,22 3,71 11,56 3,18 -0,41 0,68
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Tablo 4.4.’te arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubuna dahil
edilen bireylerin enerji ve besin dgesi alimlari verilmistir.

Arastirmaya Kkatilan kontrol grubu bireylerin enerji alimi ortalamasi
1310,87+200,11 kcal, su alimi1 ortalamas1 1141,61+£229,45 g, protein alimi1 ortalamasi
71,43+20,19 g, yag alim1 ortalamasi 40,15+19,11 g ve karbonhidrat alim1 ortalamasi
160,21+£34,03 g’dir. Calisma grubunda yer alan bireyler ortalama 34,15+20,22 g lif,
8,00+7,12 g ¢oklu doymamis yag, 179,86+113,02 mg kolestrol, 1004,59+766,22 ug
Vitamin A, 25,24+84,79 mg karoten, 10,40+5,80 mg Vitamin E (esd), 0,94+0,34 mg
Vitamin B1, 1,39+0,25 mg Vitamin B2, 1,52+0,48 Vitamin B6, 271,27+66,95 ng
toplam folik asit ve 117,60+64,82 mg Vitamin C tiikketmektedir. Arastirmaya dahil
edilen kontrol grubu bireylerin sodyum tiiketimi ortalamasi 1651,54+623,94 mg,
potasyum tiiketimi ortalamast 3202,77+662,22 mg, kalsiyum tiiketimi ortalamasi
830,93+219,51 mg, magnezyum tiiketimi ortalamasi1 403,67+307,30 mg, fosfor
tilketimi ortalamas1 1235,28+278,15 mg, demir tiiketimi ortalamast 15,01£10,09 mg
ve ¢inko tiiketimi ortalamasi1 11,22+3,71 mg’dir.

Calisgma grubunda yer alan bireylerin ginliikk enerji alimi ortalamasinin
1366,79+243,07 kkal oldugu, su alimi ortalamasinin 1184,48+278,92 g, protein alim1
ortalamasinin 75,25+20,51 g, yag alimi ortalamasinin 41,67+16,06 g ve karbonhidrat
alimi ortalamasinin 50,31+£9,83 g oldugu tespit edilmistir. Calisma grubu bireylerin
ortalama 33,00+12,70 g lif, 6,91+£3,29 g coklu doymamis yag, 177,46+99,85 mg
kolestrol, 1151,75+743,11 pg Vitamin A, 11,41£37,07 mg karoten, 11,28+5,82 mg
Vitamin E (esd), 0,92+0,20 mg Vitamin B1, 1,51£0,50 mg Vitamin B2, 1,57+£0,46
Vitamin B6, 302,93+99,91 ug toplam folik asit ve 132,77+79,57 mg Vitamin C
tilketmektedir. Arastirma kapsamina alinan c¢aligma grubunda yer alan bireylerin

sodyum tiiketimi ortalamas1 1860,25+805,30 mg, potasyum tiiketimi ortalamasi
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3292,63+676,07 mg, kalsiyum tiiketimi ortalamas1 931,76+446,57 mg, magnezyum
tikketimi ortalamasi 359,77+149,44 mg, fosfor tiikketimi ortalamasi 1306,39+374,42
mg, demir tiketimi ortalamasi 13,68+5,35 mg ve c¢inko tliketimi ortalamasi
11,56+3,18 mg’dur.

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubu bireylerin enerji ve besin
ogeleri tiiketimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireyleringalisma basi, ¢alisma
ortasi ve ¢alisma sonu antropometrik 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

) Kontrol Calisma
Antropometrik Olgiim
Olgiimler Zamani ¥ s p1 ¥ S P2 bs
Calisma Bast 81,00 11,43 CB-CO=0,00* 84,17 21,07 CB-CO=0,00* 0,44
Agl‘r]liligcluzkg) Calisma Ortas1 77,91 11,69 CB-CS=0,00* 81,27 20,06 CB-CS=0,00* 0,39
Caligma Sonu 76,09 11,73 CO-CS=0,00* 79,12 19,39 CO-CS=0,00* 0,43
Calisma Bag1 31,72 524 (CB-CO=0,00* 31,26 5,72 CB-CO=0,00* 0,73
(kI:;(rr:Z) Calisma Ortast 30,37 4,91 CB-CS=0,00* 30,18 550 CB-CS=0,00* 0,88
Calisma Sonu 29,88 5,04 CO-CS=0,01* 29,38 541 CO-CS=0,00* 0,69
Calisma Bas1i 87,41 14,07 CB-CO=0,00* 86,83 14,79 CB-CO=0,00* 0,87
Bel Calisma Ortas1 85,41 14,41 CB-CS=0,00* 83,93 13,39 CB-CS=0,00* 0,66
Cevresl (cm) Calisma Sonu 83,67 14,62 CO-CS=0,00* 82,13 1351 CO-CS=0,00* 0,65
Calisma Bast 98,83 1526 CB-CO=0,00* 9591 16,98 CB-CO =0,00* 0,45
Kalga Calisma Ortas: 96,54 14,50 CB-CS=0,00* 93,37 16,16 CB-CS=0,00* 0,39
Gevresi (cm) Calisma Sonu 95,03 14,43 CO-CS=0,00* 91,63 15,68 CO-CS=0,00* 0,35
CalismaBasi 0,86 0,18 CB-CO=0,50 0,87 0,14 CB-CO=0,32 0,64
Beol-:iillca Calisma Ortas1 0,85 0,17 CB-CS=0,10 087 0,14 CB-CS=0,57 0,68
Calisma Soou 0,85 0,17 CO-CS=0,28 0,87 0,14 CO-CS=0,32 0,56
Calisma Bas1 48,38 4,33 CB-CO=0,00* 49,81 10,66 CB-CO=0,21 0,47
ﬁgtiglvgll(z;t Caligma Ortast 47,66 4,31 CB-CS=0,01 49,53 10,93 CB-CS=0,20 0,35
Calisma Sonu 47,72 4,21 CO-CS=0,82 49,51 10,77 CO-CS=0,88 0,36
Calisma Bas1 32,63 8,58 (CB-CO=0,00% 34,41 12,75 CB-CO=0,00* 0,50
k\l’ll:lcel;: (yl?gé) Calisma Ortast 30,35 8,73 CB-CS=0,00*+ 31,93 12,08 CB-CS=0,00* 0,53
Calisma Sonu 28,68 8,95 CO-CS=0,00+ 29,90 11,61 CO-CS=0,00* 0,62
Calisma Bas1 39,71 5,52 CB-CO=0,00* 39,74 5,43 CB-CO=0,00* 0,98
l:’l:l;:stl (yojg) Calisma Ortas1 38,19 577 CB-CS=0,00* 37,72 581 CB-CS=0,00* 0,74
Calisma Sonu 36,23 5,91 CO-CS=0,00* 3572 5,75 CO-CS=0,00% 0,72
Calisma Bas1 35,43 3,18 CB-CO=0,00* 36,69 7,35 (CB-CO=0,34 0,35
Su orani (%) Calisma Ortas1 34,80 3,16 CB-CS=0,66 3654 751 CB-CS=0,26 0,21
Calisma Sonu 35,29 3,58 CO-CS=0,15 3641 7,60 CO-CS=0,49 0,43

( CB: Calisma Basi, CS: Calisma Sonu)
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Tablo 4.5.’te arastirma kapsamina alinan kontrol ve galisma grubu bireylerin
aragtirma basi, aragtirma ortast ve arastirma sonu antropometrik Ol¢limlerinin
karsilastirilmasina iligskin eslestirilmis 6rneklem ve bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari
verilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde arastirma kapsamina alinan kontrol ve calisma
grubunda yer alan bireylerin ¢alisma basi, calisma ortasi ve ¢alisma sonu viicut
agirliklari, BKI degerleri, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, viicut yag kiitlesi (kg) ve viicut
yag ylizdesi (%) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Her iki grupta yer alan bireylerin de ¢alisma sonu viicut agirliklari,
BKI degerleri, kalca gevresi, kalca ¢evresi viicut yag kiitlesi degerleri ¢alisma basi ve
calisma ortas1 degerlerden daha diisiik bulunmustur. Ayrica her iki grupta yer alan
bireylerin ¢alisma sonu viicut agirliklari, BKI degerleri, kalga cevresi, kalga cevresi
viicut yag kiitlesi degerleri calisma ortasina gore daha diisiik bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen kontrol grubu bireylerin ¢alisma bas1 yagsiz viicut
kiitlesi miktarlar ile ¢aligma ortas1 yagsiz viicut kiitlesi miktarlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanirken (p<0,05), ¢aligma ortasi-
calisma sonu ve calisma basi-¢aligma sonu yagsiz viicut kiitlesi miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Kontrol
grubuna dahil olan bireylerin ¢alisma ortas1 yagsiz viicut kiitlesi degerleri calisma
basina gore daha diisiik bulunmustur. Calisma grubunda yer alan bireylerin ise ¢alisma
basi, ¢alisma ortasi ve ¢alisma sonunda 6l¢iilen yagsiz viicut kiitlesi miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu bireylerin ¢caligma basi ve calisma sonu
viicut su miktarlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).
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Kontrol grubunda ve g¢alisma grubunda yer alan bireylerin ¢alisma basi,
calisma ortas1 ve ¢alisma sonu yagsiz bel/kalca oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Calismada yer alan ¢alisma ve kontrol grubu bireylerin ¢alisma basi, ¢alisma
ortast ve calisma sonundaki antropometrik Slgiimleri karsilastirildiginda, bireylerin
gruplarina gore antropometrik dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma
sonu antropometrik Ol¢timlerindeki degisimlerin karsilagtirilmasi

Grup n x s t p
Viicut Kontrol 35 491 2,77
-0,20 0,85
Agirligr (kg) Calisma 35 505 3,53
BKI Kontrol 35 1,84 1,50
-0,12 0,90
(kg/m?) Calisma 35 188 1,23
Bel Kontrol 35 3,74 2,78
-1,04 0,30
Cevresi (cm) Calisma 35 4,70 4,65
Kalca Kontrol 35 3,80 3,82
-0,51 0,61
Cevresi (cm) Calisma 35 4,29 4,17
Bel/Kalca Kontrol 35 001 0,02
0,55 0,58
Orant Calisma 35 0,00 0,03
Yagsiz Viicut Kontrol 35 0,66 1,46
1,06 0,29
Kiitlesi (kg) Calisma 35 0,30 1,38
Viicut yag Kontrol 35 395 2,12
. -0,86 0,39
Kiitlesi (kg) Calisma 35 451 3,21
Viicut yag Kontrol 35 3,30 2,16
-1,16 0,25
Kiitlesi (%) Calisma 35 4,02 2,93
Kontrol 35 0,14 1,89
Su orani1 (%) -0,35 0,72

Calisma 35 0,28 1,46

Tablo 4.6.’da arastirmaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubuna dahil edilen
bireylerin ¢alisma basi ve calisma sonu antropometrik dlgiimlerindeki degisimlerin
karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.6.”ya gore ¢alisma sonunda kontrol grubunda yer alan bireylerin viicut
agirliklar ortalama 4,91+£2,77 kg, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise ortalama
5,05+3,53 kg azalmistir. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin viicut
agirliklarinda meydana gelen degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Caligma grubunda yer alan bireylerin viicut
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agirliklarinda meydana gelen azalma kontrol grubu bireylere gore daha yiiksek olsa da
bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin BKI degerleri ortalama 1,84=1,50 kg/m?,
calisma grubunda yer alan bireylerin ise 1,88+1,23 kg/m? azaldig1 saptanmis olup,
kontrol ve ¢alisma gruplarinin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu BKI degerleri arasindaki
azalis miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu bireylerin arastirma sonunda bel ¢evresi
degerleri ortalama 3,74+2,78 cm, kalca cevresi degerleri ortalama 3,80+3,82 cm,
calisma grubu bireylerin ise bel ¢cevresi degerleri ortalama 4,70+4,65 cm, kalca ¢evresi
degerleri ortalama 4,29+4,17 cm azalmistir. Kontrol ve calisma grubunda yer alan
bireylerin caligma sonundaki bel ve kalga ¢evrelerindeki azalis miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerin arastirma sonunda yagsiz viicut kiitlesi
degerleri 0,66+1,06 kg, viicut yag kiitleri degerleri 3,95+2,12 kg , ¢caligma grubunda
yer alan bireylerin ise yagsiz viicut kiitlesi degerleri 0,30+1,38 kg ve viicut yag kiitlesi
degerleri 4,02+2,93 kg azalmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
viicut yag kiitleleri ve yagsiz viicut kiitleleri degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve calisma
sonu biyokimyasal 6l¢timlerinin karsilagtirilmasi

Biyokimyasal Ol¢iim Kontrol Calisma
Glg:ﬁmler Zamani x s p1 x s p2 ps3
Achk Kan Sekeri Caligma Bagi 160,17 52,12 161,40 46,06 0,92
0,00* 0,00*
(mg/dl) Caligma Sonu 101,83 17,58 96,17 17,43 0,97
Total Kolestrol ~ Caligma Bas1 231,94 33,03 231,74 14,07 0,16
0,00* 0,00*
(mg/dl) Caligma Sonu 178,89 35,54 176,09 24,91 0,57
HDL Calisma Bag1 87,29 43,79 101,57 38,45 0,98
0,00* 0,00*
(mg/dl) Calisma Sonu 57,06 23,75 64,83 23,13 0,18
LDL Calisma Bas1 147,26 12,64 145,14 17,58 0,70
0,00* 0,00*
(mg/dl) Calisma Sonu 111,34 17,44 109,44 14,47 0,17
Trigliserid Calisma Bas1 178,77 28,78 178,91 22,95 0,62
0,00* 0,00*
(mg/dl) Calisma Sonu 136,74 19,70 134,57 25,32 0,69

Tablo 4.7.’de ¢aligma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basi
ve calisma sonu biyokimyasal Olglimlerinin karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis
orneklem ve bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.7. incelendiginde kontrol grubu bireylerin ¢alisma bas1 aglik kan sekeri
degerleri ortalamasi1 160,17£52,12 mg/dl, calisma sonunda ise 101,83%+17,58
mg/dl’dir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin ¢calisma bas1 ve ¢alisma sonu ag¢lik kan
sekeri degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup,
calisma sonu aclik kan sekeri degerleri calisma basina gére daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Calisma grubunda yer alan bireylerin ¢alisma bas1 aclik kan sekeri degerleri
ortalamas1 161,40+46,06 mg/dl, calisma sonunda ise 96,17+17,43 mg/dl olarak
Olclilmiis olup ¢alisma sonundaki degerler istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur.
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Kontrol grubunda yer alan bireylerin calisma bas1 total kolestrol degerleri
ortalamas1 231,94+33,03 mg/dl, calisma sonu 178,89+35,54 mg/dl olarak 6l¢iilmiistiir.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu total kolestrol
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis ve calisma
sonu, calisma bagina gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan
calisma grubunda yer alan bireylerin ¢calisma bas1 total kolestrol degerleri ortalamasi
231,74+14,07 mg/dl Olgiilmiis, calisma sonunda ise 176,09+24,91 mg/dl ‘ye
diismiistiir. Calisma grubu bireylerin ¢alisma bas1 ve calisma sonu total kolestrol
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0,05). Buna gore caligma grubunda yer alan bireylerin total kolestrol degerleri
calisma sonunda anlaml diizeyde diigsmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu bireylerin ¢alisma bagindaki HDL
degerleri ortalamasi1 87,29+43,79 mg/dl iken bu deger ¢alisma sonunda 57,06+23,75
mg/dl’dir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin HDL degerleri arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmis olup, calisma sonu HDL
degerleri ¢alisma bas1 degerlerine gore daha diisiitk bulunmustur. Calisma grubunda
yer alan bireylerin ¢alisma basit HDL degerleri ortalamas: 101,57+38,45 mg/dl,
calisma sonu ise 109,44+14,47 mg/dl’dir. Calisma sonunda ¢alisma grubu bireylerin
HDL degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05).

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basinda 6l¢iilen LDL degerleri
ortalamasi 147,26+12,64 mg/dl, ¢alisma sonu ise 111,34+17,44 mg/dl’dir. Kontrol
grubu bireylerin calisma basi ve calisma sonu LDL degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup calisma sonundaki LDL degerleri,
calisma basindaki degerelere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Calisma

grubunda yer alan katilimcilarin ¢alisma bas1 LDL degerleri ortalamasi 145,14+17,58
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mg/dl, ¢alisma sonunda ise 109,44+44,47 mg/dl olarak 6l¢iilmiistiir. Calisma grubunda
bulunan bireylerin calisma basi ve calisma sonu LDL degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmis ve ¢alisma sonu LDL
degerlerinin diisiis gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basinda
Olgiilen trigliserid degerleri ortalamasi 178,77+28,78 mg/dl, ¢alisma sonunda ise
136,74+19,70°dir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu
trigliserid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilmis
olup, calisma sonundaki degerlerin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisma
grubuna dahil edilen bireylerin ¢aligma bas1 trigliserid degerleri ortalamasi
178,91+22,95 mg/dl, ¢alisma sonunda 134,57+25,32 mg/dl’dir. Calisma grubunda yer
alan bireylerin ¢aligsma bas1 ve ¢alisma sonu trigliserid degerleri arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmis ve ¢alisma sonu trigliserid
degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu
biyokimyasal bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve calisma
sonu biyokimyasal 6l¢timlerindeki degisimlerin karsilastirilmasi

Grup n x S t p

Achk Kan Sekeri Kontrol 35 58,34 47,77

-0,62 0,54
(mg/dl) Caligma 35 65,23 4554
Total Kolestrol Kontrol 35 53,06 33,92

-0,34 0,73
(mg/dl) Caligma 35 5566 29,90
HDL Kontrol 34 30,24 39,06

-0,74 0,46
(mg/dl) Calisma 35 36,74 34,02
LDL Kontrol 35 3591 19,06

0,05 0,96
(mg/dl) Calisma 35 35,70 20,27
Trigliserid Kontrol 35 42,03 32,57

-0,33 0,74
(mg/dl) Calisma 35 44,34 26,11

Tablo 4.8.’de arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubuna dahil
edilen bireylerin ¢alisma bas1 ve calisma sonu biyokimyasal oOl¢timlerindeki
degisimlerin karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis 6rneklem t testi sonuglari
verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu bireylerin ¢alisma sonunda aglik kan
sekeri miktarlar1 ortalama 58,34+47,77 mg/dl, ¢calisma grubu bireylerin ise ortalama
65,23+45,54 mg/dl azalmistir. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin aglik
kan sekeri degerlerindeki azalis miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig saptanmistir (p>0,05). Calisma grubunda yer alan bireylerin aclik kan sekeri
degerleri, kontrol grubunda yer alan bireylere gore daha fazla diislis gosterse de bu

fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Kontrol grubuna dahil edilen bireylerin calisma sonunda total kolestrol
miktarlar1 ortalama 53,06+33,92 mg/dl, calisma grubu bireylerin ise ortalama
55,66+29,90 mg/dl azalmis olup, gruplarin total kolestrol degerlerindeki azalis
miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerin calisma sonunda HDL degerleri
arasindaki azalis ortalamasi 30,24+39,06 mg/dl, calisma grubu bireylerde ise
36,74+34,02 mg/dl’dir. Kontrol ve ¢alisma grubu bireylerin ¢alisma sonundaki HDL
degerlerindeki azalislar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir (p>0,05). Calisma grubuna dahil edilen bireylerin HDL degerleri kontrol
grubu bireylere gore daha fazla azalsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir.

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerin calisma sonunda LDL degerleri
arasindaki azalis ortalamasit 35,91£19,06 mg/dl, ¢alisma grubu bireylerin ise
35,70+20,27 mg/dl olup gruplarin HDL degerlerinde azaliglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Calisma grubuna dahil edilen
bireylerin HDL degerleri kontrol grubu bireylere gore daha fazla azalsa da, bu fark
istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir.

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve calisma sonundaki
trigliserid degerleri arasindaki fark ortalama 42,03+£32,57 mg/dl, ¢alisma grubu
bireylerin ise ortalama 44,34426,1 mg/dl’dir. Arastirmaya dahil edilen kontrol ve
calisma grubu bireylerin ¢alisma bas1 ve ¢alisma sonunda tirigliserid degerlerindeki
azalis miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.9. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma
sonu biyokimyasal Ol¢limlerindeki degisimler ile antropometrik Ol¢iimlerindeki
degisimler arasindaki iligkiler

Kontrol Grubu Calisma Grubu Genel Toplam
[ E o
2 §.8 2 5.8 2 5.8
o 2 % 4 | g = g% 4 g g =% % -
= XLy o Q| = R a ()] = X3y [a) (m)
e iz LT 42 gz £ 412 58 T 4
= &= = £°3 E 2=
o o o
F = =
Viicut o000 0,30 0;)1 0,07 017 | 059 0,60 Of 045 046|032 045 014 029 0,31
Agirhg '
0,00 000 01 001 001]001 0,00 0,02 0,01
1(kg) P|098 008 097 069 033 P . . 026 ) .
BKI ¢ 0'19 063 0'27 0,01 007 | 058 0,62 063 043 043|014 025 053 021 022
(kg/m2 ' ’ ’ ’
) p|026 088 013 095 067 Ofo O’EO oéo Ofl O’fl 0,24 0’34 083 009 007
Bel r|o022 034 0'25 0,19 050 | 050 0,61 Oél 054 033|039 048 061 0,40 0,38
Cevresi ' '
(cm) Pp|019 004 016 027 o,go o,go o,fo °é4 Ofo 0,05 o,fo o,fo 0,91 Ofo Ofo
Kal¢a {009 033 0'33 022 035|045 041 0"10 051 033028 037 0'14 0,38 0,34
Cevresi ' '
(cm) P|06L 005 006 020 004 Ofl O’fl 08 o,go 0,05 0’32 O’SO 0,25 o,go o,go
2
Bel- |o033 000 012 061 0,00 | -0,07 0,35 oéz 011 015|010 018 017 006 0,07
Kalga Y 004 01
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Tablo 4.9°da arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubuna dahil
edilen bireylerin caligma bas1 ve calisma sonu biyokimyasal 6l¢timlerindeki degisimler

ile antropometrik Ol¢timlerindeki degisimler arasindaki korelasyonlar verilmistir.
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Tablo 4.9’da arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubuna dahil
edilen bireylerin calisma bas1 ve calisma sonu biyokimyasal 6l¢timlerindeki degisimler
ile antropometrik Ol¢ltimlerindeki degisimler arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kontrol grubu katilimcilarin
calisma bas1 ve calisma sonu bel c¢evresi degerlerindeki degisim ile LDL
degerlerindeki degisim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyon orta kuvvetli ve pozitif yonlii olup,
katilimcilarin bel c¢evrelerindeki azalma miktar arttik¢a, LDL degerlerindeki diisiis
miktar1 da artmaktadir.

Calisma grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu viicut
agirliklarindaki, BKI degerlerindeki, viicut yag kiitlesi(kg) ve viicut yag kiitlesi (%)
degerleri arasindaki fark arttikga trigliserid, ag¢hik kan sekeri, HDL ve LDL
miktarlarindaki degisim arasinda pozitif yonlii, orta kuvvetli ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisma ve kontrol grubuna dahil
edilen bireylerin viicut agirliklarindaki arasindaki fark arttikca, trigliserid, aclik kan
sekeri, HDL ve LDL miktarlarindaki degisimde artmaktadir.

Calisma grubuna dahil edilen bireylerin ¢alisma bas1 ve ¢alisma sonu bel ¢evresi
ve kalca cevresi degerlerindeki degisim miktar ile trigliserid, a¢lik kan sekeri ve HDL
degerlerindeki degisim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta kuvvetli ve
pozitif yonlii korelasyonlar bulunmaktadir (p<0,05).

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin geneli incelendiginde, caligma
basi ve calisma sonu viicut agirliklari, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve viicut yag kiitlesi
(%) degerlerindeki degisim miktar1 ile trigliserid, aclik kan sekeri, HDL ve LDL
degerlerindeki degisim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve

diisiik kuvvetli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismaya dahil edilen bireylerin
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viicut agirliklari, bel gevresi, kalga cevresi ve viicut yag kiitlesi (%) degerlerindeki
degisim miktar arttikga, trigliserid, aclik kan sekeri ve HDL degerlerindeki degisimde

artmaktadir.
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Boliim 5

TARTISMA

Yapilan bu ¢alisma, 6zel beslenme ve diyet merkezine basvuran bireylerin zerdecal
tiketiminin uyguladiklar1 zayiflama diyeti ve kan lipid profili {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla, kilolu ve obez kadin bireyler iizerinde planlanarak
yuritilmistir.

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu c¢alisma 6zel bir beslenme ve diyet merkezine bagvuran yaslar1 19 ile 65 yil
arasinda degiskenlik gosteren kilolu ve obez kadin bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Bu
calismaya katilan kadin bireylerin yas ortalamasi 38,11+10,44 yildir (tablo 4.1).

Yapilan bu ¢alismaya toplam 70 kadin bireydahil edilmistir. Calismaya katilan
bireylerin 35’1 kontrol grubunda, 35’1 ise ¢alisma grubunda yer almistir.

Tiirkiye’de yapilan TURDEP-1 ¢alismasinda kadinlarin obezite prevelansinin
daha fazla oldugu ve bu oranin %32,9 oldugu belirtilmistir. On iki yil sonra tekrarlanan
ve TURDEP- II ismini alan bu ¢alismada kadinlardaki obezitenin %34 oraninda arttigi
bildirilmistir (20). Cayir ve arkadaslarinin (123) yapmis oldugu bir c¢alismada,
kadinlardaki obezite prevelansinin (%35,1) erkeklere gére anlamli 6l¢iide daha fazla
oldugu belirtilmistir. Bu degerler bize yetiskin kadinlarda obezitenin 6nemli bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir.

Bu calismaya dahil edilen kadinlarin %31,43 “iinlin ev hanimi, % 68,57’si ise
calisan kadinlardan olusmustur (tablo 4.1). Arslan ve arkadaslarinin (125) yapmis

olduklar1 ev hanimlar1 ile ¢alisan kadinlarin obezite durumunu karsilastirmak amaciyla
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yiiriittiikleri bir galismada, ¢alisan kadinlarin saglikli beslenmeye ve aktif bir hayata sahip
olduklarini belirlemislerdir. Bu nedenle ¢alisan kadinlarda ev hanimlarina gore obezite
prevelansi daha diisiik bulunmustur. Bu c¢alismaya katilan bireyler ise kadinlarin
cogunlugunun ¢alistigin1 ve daha aktif yasama sahip olmalaria ragmen obez olduklari
belirtilmistir. Efil’in (69) yaptig1 ¢alismada, obezite siklig1 %7,7 oraninda olup saglik
calisanlarinda genel popiilasyona gore obezite siklig1 daha diisiik bulunmustur. Yardimci
ve arkadasinin (131) kadinlarin beslenme aliskanliklarina bagli olarak antropometrik
odlgiimlerin degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklar1 bir calismada BKI’nin azalmasinin
egitim diizeyinin artmast ile iligkili olabilecegi saptanirken g¢alismaya dahil edilen
kadmlarm ise egitim diizeylerinin diismesi ile BKI degerlerinin normalden fazla
degerlerde olma oran1 %88.1 olup ¢aligmanin biiytlik kismin1 obez bireylerin olusturdugu

saptanmistir.
5.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Diizenli olarak ana ve ara 6glin tiikketiminin agirlik kontroliinii diizenlemede etkili
oldugu bildirilmektedir. Genel olarak 0giin atlama metabolizmay1 yavaslatarak yagin
depolanmasina ve obezitenin artmasina neden olmaktadir (140). Bu c¢alismaya dahil
edilen kadin bireylerin %91,43’{inlin 3 ana 6giin ve % 94,29’unun 3 ara 6giin yaparak
dengeli beslenmekte oldugu bulunmustur (tablo 4.2).

Bu calismaya dahil edilen kadin bireylerin, %68,57sinin diizenli olarak kahvalti
yaptiklari, %62,50’sinin evde ve %37,50’sinin ise isyerinde kahvalt1 yaptiklar
belirtilmistir. Kadin bireylerin %80’inin diizenli olarak o6gle 6giinii tiikettikleri,
%46,43’linlin evde ve %53,57’sinin isyerinde 6gle Oglni tiikettikleri belirtilmistir.
Tiiketilen 6gle 6giliniinde %92,86’sin1in sulu yemek ve %7,14’liniin ise fast food tlikettigi
belirtilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen kadin bireylerin %94,29’unun diizenli olarak

aksam Ogiinii tiikettigi ve %5,71’inin diizenli olarak aksam 0gilinti tiiketmedigi
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belirtilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen kadinlarin, %84,85’inin evde ve %15,15’inin
isyerinde aksam Ogiiniini tiikettigi ve tiiketilen 6giiniin %92,31’inin sulu yemek,
%7,69 unun ise fast food olarak tiiketildigi belirtilmistir. Yoldag in (150) yapmis oldugu
bir ¢alismada, ¢alismaya dahil olan bireylerin %85°1 evde, %15,0’1in is yerinde kahvalti
yaptiklari, %22,7’sinin 6gle 6giliniinii evde, %9,1 yemekhanede, %40,9’unun fast food
restorantinda ve %27,3’1linlin ise is yerinde tiikettikleri belirtilmistir. Aksam 6giiniinii ise
%386,2’s1 evde, %13,8’inin ise fast food restorantta tiikettikleri belirtilmistir.

Terzioglu’nun (38) yapmis oldugu calismada, diizenli olarak 3 6giin tiiketenlerin
obezite prevelansi tilketmeyen bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Calismamizda
bireylerin %42,86’s1 bazen ara 6giin atladigini ve %58,54’i kahvalti 6giiniini geg
kaldiklari i¢in atladiklarini belirtmiglerdir. Bu calisma ile benzerlik gosteren Yardimci ve
arkadagmin (131) yaptiklar bir ¢alismada ise, bireylerin %36,8’inin 6giin atladig1 ve en
¢ok atlanan 6gliniin (%61) kahvalt1 oldugu belirtilmistir. Kozan’in Tokat spor merkezinde
kadinlar tizerinde yaptig1 calismada (126), kadinlarin zayiflamak istedikleri i¢in en ¢ok
Ogle 0giiniinii atladiklar1 (%49,1) belirtilmistir. Ankara’da kadinlar iizerinde yapilan bir
calismada (131) kadinlarin tiikettikleri 6giin sayisinin BKI degeri iizerinde pozitif bir
etkisi oldugu belirtilmistir. Genel beslenme aliskanliklarina gore ‘giinliik 6gtinlerimde hig
6giin atlamam’ cevabi verenlerin %25.8’inin BKI degerinin 25.0-29.9 kg/m?, %
27.7’sinin ise BKI degerinin >30 kg/m? oldugu saptanmis ve aralarindaki fark anlamli
bulunmustur.

Yilmaz’in (140) yaptig1 bir calismada, beslenme tedavisi icerisinde yapilan 68iin
sayist ile alinan enerji miktar1 arasinda negatif yonde onemli bir iligski belirlenmis ve
bundan dolay1 beslenme tedavisindeki 68iin sayisinin artmasi ile enerji aliminin azaldigi
saptanmustir. Ozkahraman ve arkadaslarinin (130) yapmus olduklari bir calismada,

calismaya katilan bireylerin %71.3’{iniin giinde 3 6&lin tiiketerek beslendikleri ancak 6gle
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6giiniinii atlayanlarda ise bu oranin % 70,8 oraninda oldugu bulunarak BKI degerleri ile
aralarinda anlamli bir fark bulunamadig goriilmiistiir. Goriildiigii lizere yapilan
caligmalarda kahvalti ve 6gle 6glinii daha sik atlanan 6giinleri olusturmaktadir. Kozan’in
(126) yapmis oldugu calismada 6giin atlayan kadinlarda sabah kahvaltisini atlayanlarin
orani %40,4 olmasina ragmen en ¢ok atlanan 6giliniin %49,1 oraniyla 6glen 6gilinii oldugu
belirtismistir ve buna ek olarak hem sabah hem de 6gle 6giiniinli atlayanlarin orani ise

%10,5 olarak bulunmustur.
5.3 Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Ilgili Bulgular

Bireylerin saglik ve beslenme durumlari, viicut kompozisyonundaki degisiklikleri
takip etmek icin antropometrik 6lgiim teknikleri kullanilmaktadir. Bu yiizden yaygin
olarak kullanilan standart tanimlar bulunmaktadir (85). Tim epidemiyolojik ve klinik
calismalarda kullanilan hesaplamasi basit ve kolay olan BK1I en yaygin kullanilan, saglik
risklerinin belirleyicisi olarak tanimlanabilen ve tek basina hastalik belirleyicisi olmayan
bir indekstir (34). Bu calismada, calisma basinda kadilarin ortalama BKI degeri 31,49
kg/m? iken ¢aligma sonunda ise bu deger 29,63 kg/m*’e diismiistiir. Alp’in (46) yaptig1
calismada ise, calismada bulunan kadin bireylerin BKI degerleri ortalama 34,84 kg/m?
olarak belirtilmistir. Efil’in (69) yapmis oldugu calismada obez bireylerin BKI ortalamasi
32,3+2,1 kg/m? olarak saptanmustir.

Bu ¢aligma sonucunda, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin BKI degerlerinin
ortalama 1,84+1,50 kg/m?, calisma grubunda yer alan katilimeilarin ise 1,88+1,23 kg/m?
azaldig1 ve g¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin viicut agirliklarinin ortalama
4,9142,77 kg, kontrol grubunda yer alan katilimeilarin ise ortalama 5,05+3,53 kg azaldig
saptanmustir (tablo 4.5), fakat calisma ve kontrol grubunun BKI ve viicut agirlig

degerlerindeki bu fark arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamaktadir.

72



Hu ve arkadaslarinin (149) yaptiklar diisiik KHO (<40 g/giin, n:75) ve diisiik yag
(toplam enerjinin <%30 kkal/giin, <%7 doymus yag, n:73) igeren diyet programinin
bireyler iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla, 12 ay boyunca 148 obez bireyin
diyetisyen esliginde takip edilmesi sonucu diisiik KHO igeren gruptaki bireyler 5,3 kg
agirlik kaybederken diisiik yag ile beslenen gruptaki bireyler 1,5 kg agirlik kaybetmistir.
Sonug olarak iki grupta da agirlik kaybi olmasina ragmen diisik KHO igeren diyet
programinin, diisiik yag igceren diyet programina gore daha fazla olumlu sonug verdigi
saptamistir. Meckling ve arkadaslarmin (151) yapmis olduklari bir ¢alismada kilolu ve
obez bireylerde diisiik yagl bir diyet ile 31 bireyin tedavi edildigi bir calismada 10
haftanin sonunda bireylerdeortalama 6.8 kg agirlik kayb1 ve BKI’de 2.2 kg/m*'lik bir
azalma gozlemlenmistir. Pierro ve arkadaslarinin (148) yaptiklar1 bir g¢alismada,
bireylerin kurkumin tiikketmelerinin agirlik kaybini %1.88'den %4.91'e yiikseltmis oldugu
saptanmistir.

Bu calismada; calisma sonunda calisma grubuna dahil olan bireylerin viicut
agirliklarn ortalama 4,91+2,77 kg, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise ortalama
5,0543,53 kg azalmistir (tablo 4.5). Bu calismaya katilan obez kadin bireylerin obezite
i¢in tibbi beslenme tedavisine uymalarindan kaynakli viicut agirliginda azalma meydana
gelse de kontrol ve calisma grubu arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

Obezite varligi antropometrik Olglimlerin yardimi ile belirlenebilmekte ve
abdominal obeziteye gore daha ¢ok kardiyovaskiiler risk faktorlerine neden olmaktadir.
BC o&l¢iimii BKi’ye oranla bazi avantajlar saglamaktadir. BKI obez bireylerde
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin goriilme olasiliginin artmis oldugunu gostermektedir.
Ancak BC o6l¢limii hem obez hem de normal viicut agirlikli bireylerde risk faktorlerinin
bulunma olasithginm1 BKI’ye oranla daha anlamli olarak saptayabilmektedir (127).

Bireylerin BKI degerlerinin artmasi ile birlikte BC ol¢iimlerinde de artis ortaya
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cikmaktadir (131) bu nedenle bu calismada da bireylerin BKI degerlerinin yiiksek
olmasindan dolay1 BC degerleri de onerilerin tizerindedir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin
ortalama BC 0Ol¢iimii ¢calisma basinda 87,12 cm iken ¢alisma sonunda ise bu deger 82,9
cm olarak bulunmustur (tablo 4.5, 4.6). Alp’in (46) yaptig1 bir calismada, kadinlarin BC
Olctimleri ortalama olarak 106,1 cm bulunmustur. Yilmaz’in (140) yaptig1 calismada ise
bireylerin ortalama BC 87.5+14.3 cm olarak saptanmistir. Pierro ve arkadaslarinin (148)
yaptiklar1 bir calismada, bireylerin kurkumin tliketmelerinin BC incelme oranini
%2.36'dan %4.14'e artirmis oldugu saptanmistir.

Kadinlarda KC artis1 olumsuz saglik riskleri ile iliskilidir (16). Alp’in (46) yaptig1
bir calismada, calismaya katilan kadin bireylerin KC 6l¢timleri ortalama 121,37 cm
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada; ¢alisma basindaki KC 6l¢iim degerleri ortalama 97,37
cm iken ¢aligma sonunda ise ortalama 93,33 cm olarak bulunmustur (tablo 4.5). Ayrica
bu calismada, calisma grubunun KC ol¢limleri 4,294+4,17 cm azalmistir. Pierro ve
arkadaglarinin  (148) yaptiklart bir ¢alismada, bireylerin kurkumin tiiketmesinin
KC’sindeki azalmay1 %0.74'ten %2.51'e yiikseltmistir.

BKO ozellikle kadinlarda obezitenin belirlenmesi i¢in iyi 6l¢lim yontemi olup
obez bireylerde metabolik profil degisikliginin en Onemli belirleyicisi olarak
kullanilabileceginden dolay1 antropometrik 6l¢lim teknikleri arasinda onemli bir yere
sahiptir (142). Yetiskinlerde BKO’nin hesaplanmasinin diyabetin ve kardiyovaskiiler
hastalik risklerinin belirlenmesinde 6ncii olabilecegi belirtilmistir (66).

Basit rastgele 6rnekleme teknigi ile toplam 1000 kisi (Erkek: 416, Kadin: 584)
tizerinde yapilan bir calismada; kadinlarin erkeklere gére abdominal obeziteye daha
duyarl1 olduklart ve BKO o0l¢limiiniin  kadinlarda abdominal yag miktarim
degerlendirmek i¢in kullanilmakta oldugu belirtilmistir (16,18). Yilmaz’in (27)

calismasinda, bireylerdeki bel kal¢a oraninin % 63,3 oraninda riskli bir grup olusturdugu
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ve bireylerin BKO’nin ortalama 0,87+0,65 cm oldugu belirtilmistir. Akman ve
arkadaslarinin (129) yapmis olduklar1 bir ¢calismada, caligmaya katilan kadin bireylerin
BKO oranlar1 0.90+0.10 olup artmaya devam ettigi ve boylece santral obezite ile birlikte
hiperlipidemi riskini ciddi derecede artirdig1r bulunmustur. Yapilan bu ¢calismada BKO
Olclimiiniin ortalama degeri 0,86 cm olarak bulunmustur (tablo 4.5). Kontrol ve ¢alisma
grubunda bulunan bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu BKO arasinda bir fark olmadigi
saptanmistir.

Bu calismada kadin bireylerdeki yagsiz viicut kiitlesi (YVK) calisma baginda
ortalama olarak 49,09 kg iken, ¢aligma sonucunda ise 48,61 kg oranlarina diigmiistiir
(tablo 4.5). Arslan ve arkadasinin (125) calismasinda, ¢aligmaya katilan bireylerin YVK
degerleri ortalama olarak 41.11 + 4.76 kg olarak bulunmustur. Alp’in (46) calismasinin
sonucunda bireylerin VYK kayb1 ortalamast % -0,34 olup, istatistiksel agidan anlamli
bulunamamaistir. Farnsworth ve arkadaslarinin (155) yaptiklar1 bir ¢calismaya dahil olan
ve standart diyet uygulayan bireylerin 16 hafta sonunda standart diyet uygulayan
kadinlarin YVK’da -1.5 + 0.3kg’lik bir azalma meydana gelmistir.

Bu calismaya katilan kadin bireylerin VY'Y degerleri ¢alisma basinda ortalama %
39,72 oraninda iken ¢aligma sonunda bu oran % 35,97 ye diismiistiir. Toplam yag miktar1
ise ortalama 33,52 kg iken ¢alisma sonunda ortalama 29,29 kg olarak bulunmustur (tablo
4.5). Alp’in yaptig1 (46) bir ¢alismada, kadinlarin viicutlarinda bulunan yag miktari 37,94
kg iken VYY ortalamasi % 43,3 oraninda bulunmustur. Arslan ve arkadasinin (125)
calismasinda, 797 kisinin VYO ortalamasi %34.26 + 5.22 olarak bulunmustur. Yilmaz’in
(27) yapt1g1 calismada ise bireylerin VY'Y ortalamalart %33.7+8 ve yag dokusu 25.9+8.8
kg olarak saptanmistir. Farnsworth ve arkadaslarinin (155) yaptiklarinin yaptiklari bir
calismaya dahil olan ve standart diyet uygulayan bireylerin 16 hafta sonunda viicut

agirhiginda 7,4+0,5 kg agirlik kaybi oldugu belirtilmistir.
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Pierro ve arkadaglarinin (148) yaptiklar1 bir miidahala ¢calismasinda, 30 giinliik
diyet ve yasam tarzi miidahalesi yapilan 44 katilimcida <%2'lik agirlik kaybi
gorilmistir. Bu bireyler 30 giin daha fitozom formunda fosfatidilserin ile
komplekslestirilmis kurkumin veya saf fosfatidilserin ile tedavi edilmislerdir. Calisma
sonunda bireylerin kurkumin tiiketimi agirlik kaybinda %1.88-4.99'luk diisiis saglamistir
ve VYY’de ki azalma %0.70'den %8.43'e yiikselmistir. Sonug¢ olarak, kurkumin
formunun iyi tolere edildigini ve kilolu kisilerde agirlik yonetimini olumlu bir sekilde
etkileyebilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismaya katilan kadin bireylerin viicut su yiizde degerleri (tablo 4.5) de ise
calisma basinda ortalama %36,06 oraninda iken ¢alisma sonunda bireylerin viicut su
yiizde degerleri %35,85 oraninda bulunmustur. Alp’in yaptig1 (46) bir ¢alismada kadin
bireylerin viicut su ortalama degerinin %41,49 oldugu belirtilmistir. Arslan ve
arkadasinin (125) ¢alismasinda ise ortalama %32.4143.83 olarak belirtilmistir. Yilmaz’in
(27) calismasinda viicut su orani ortalamasinin %32.1£5.6 oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismada ise, kurkumin kullanan bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinde ve
viicut agirliginda azalma meydana gelse de aralarinda istatistiksel bir fark bulunamamistir
(tablo 4.5). Buna benzer bir sonu¢ bulunan Mohammadi ve arkadaslarinin (105) obez
bireyler ile yiiriitmiis olduklar1 randomize, ¢ift-kér plasebo kontrollii, ¢apraz bir
calismada, bireyler (n=30) 1 g/giin i¢eren kurkuminoid veya plasebo ile tedavi edilmistir.
Calisma sonunda ise bireylerin viicut agirhgi, BKI, BC, KC, kol cevresi ve viicut yagmi
igeren antropometrik 6l¢timlerin degismedigi bulunmustur. Bunun nedeninin; ¢alismanin
siiresinin kisa olmasindan, kurkuminin biyoyararliliginin diisiik olabilmesindan ve
kurkumin serum lipid profile iizerindeki etkisini daha detayli belirlenebilmesi i¢in daha
uzun siireli caligmalarin yapilmasit ve terapotik olarak farkli dozlarin uygulanmasi

gerektigi icin olabilecegi belirtilmistir.
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Kilolu ve obez bireyler i¢in kisa siireli yapilan diyet miidahale ¢alismalarinda
bireylere diisiik yagh diyet uygulamanin yani sira bireylerin uyguladiklari diyet igeriginin
de kolesterol miktarinin diisiik, posa igerigi dengeli, meyve-sebze tliketiminin artmis
oldugu ve zengin tam tahil iirlinleri iceren dengeli, kisiye 6zel ve diyetisyen tarafindan
uygulanan beslenme programinin uygulanmasi ile bireylerin agirlik kaybinin ortaya
cikacagl vurgulanmaktadir (6,152). Yapilan bu ¢alismada da bireylerin agirlik kaybinin
ve viicut bilesiminde ortaya c¢ikan degisikliklerin diyetisyen tarafindan onerilen diyetin
iceriginin uygunlugu ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

5.4 Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarimin Dagilini

Obezitenin tedavisinde en onemli diizeltilmesi gereken basamak olan beslenme
tedavisi uygulanip bireyin agirlik kaybinmi saglayarak obezite ve buna bagli olarak
gelisebilecek kardiyovaskiiler hastalik riskinin de azaltilmasi hedeflenmektedir (44).
Kilolu ve obez bireylerin uygulamasi basit ve ucuz olan saglikli beslenme tedavisine
uyarak ideal agirliga ulagsmalari gelisebilecek risk faktorlerinden korunabilmeleri i¢in en
giivenli basamaktir (56). Bu tedavide amag enerji alimini azaltmak, harcanan enerjiyi
artirmak ve biitiin besin gruplarindan dengeli bir sekilde tiiketmelerini saglanmaktir (38).
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) ‘nin 6nerilerine gore bireylerin
beslenme tedavilerine giinliik enerjinin % 55-60°1 KHO, %15-20’si protein ve %25-30"u
yaglardan saglanmalidir (20). Bu ¢aligmada da bireylerin diyet tedavisine baslamadan
once ortalama olarak giinliik enerji alimmin %51 inin karbonhidratlardan, %22’sinin
proteinlerden ve %27’sinin yaglardan saglandigi belirlenmistir (tablo 4.4). Terzioglu’nun
(38) yaptig1 calismada, calismaya dahil edilen kadinlarin, giinliik aldigi enerjinin
%14.7041.52’sini protein, %36.37+3.47 sinin yag ve %48.06+4.17’sini KHO grubundan
sagladiklar1 belirtilmistir. Farnsworth ve arkadaslarinin (155) yaptiklar1 c¢alismada,

caligmaya dahil edilen bireylerin standart beslenme programinda bireylerin giinliik aldig1
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enerjinin % 44’inii KHO, % 27’sini protein %29’unu yaglardan sagladiklar
belirtilmistir.

Farkli KHO igerikli diyetlerle agirlik artisinin ve pozitif enerji dengesinin
saglanmas1 etkilenebilmektedir. Ne yliksek ne de diisik KHO igerikli beslenme
programlar1 bireyleri uzun vadede agirlik kazanimindan koruyabilmektedir (71). Bu
caligmaya katilan kadin bireylerde karbonhidratlardan saglanan enerji alimi ortalama
%51 olarak saptanmistir (tablo 4.4) ve bu degerin DSO’niin 6nerdigi degerler arasinda
oldugu goriilmektedir.

Onerilen giinliik posa 25-30 mg (20) iken bu ¢alismda sonunda bu miktar ortalama
34 g olarak bulunmustur. Posa alimimin yiiksek olmasinin nedeninin ¢aligmaya dahil
edilen kadin bireylerin obez olmasi ve agirlik kaybetme amaciyla posa igeren besinleri,
(kurubaklagiller, meyve ve sebzeler) tiketme egiliminde olduklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (tablo 4.4). Sahin’in (144) yiiriittiigl bir calismada
kadinlarin posa aliminin 28.3+12.5g oldugu saptanmistir. Terzioglu'nun (38) calismada
ise, kadm bireylerin posa tiiketiminin 20.48 g oldugu ve Onerilen miktarin altinda
bulundugu belirtilmistir.

Diyet programlarinda yiiksek protein tiiketiminin yalnizca bireysel bir diyet
gereksinimi seviyesinde degil ayni zamanda gelismekte olan popiilasyon diizeyinde de
viicut agirlik kaybini artirdigi, termogenezi ve toklugu artirdigi bilinerek bu konuya
egilim giderek artmaya devam ederek bu ¢alismanin basinda kadinlarin besin tiiketim
kaydindan ¢ikan yiiksek protein alimindan da anlagilmaktadir. Son 150 yildir zenginlesen
ve gelisen diyet stratejileri ve beslenme kaliteleri de bireylerin diyet igeriklerini
degistirerek bitkisel kaynakli diyetlerden uzaklasarak daha ¢ok hayvansal kaynakli
(yiiksek proteinli) beslenmeye yon vermektedir (14,157). Bu ¢alismada, kadin bireylerin

calismaya baslamadan 6nce alinan besin tiiketim kaydinda ortalama olarak giinliik enerji
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aliminin %?22,47’sinin proteinlerden saglandigi ve giinliik 73,34 g protein alimlarinin
oldugu saptanmistir. Bu calismadan farkli sonuglara sahip olan Terzioglu’nun (38)
calismasinda bireylerde giinliik besinlerle alinan enerjinin protein grubundan saglandigi
enerji %14.70+1.52 olarak saptanmustir.

Obezite, enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengesizlige bagli oldugu igin enerji
dengesinin bozulmasini saglayan, asir1 enerji aliminin olmasi, enerji yogunlugu yiiksek
ve bos enerjiye sahip olan besinlerin tiiketimi ile birleserek sorunlar daha da artmaktadir
(129). Bu dogrultuda ¢alismaya katilan bireylerin yiiksek enerji igeren besinlerden uzak
durmalarina, yag icerigi yiiksek olan besinlerin kisitlanmasina dikkat edilmistir.
Beslenme programinda tiiketilen yag ise en yiiksek enerjiye sahip olan makrobesin 6gesi
oldugundan dolay1 sinirlandirilmalidir (85). Bu ¢alismaya katilan kadin bireylerin giinliik
enerji aliminin %27°si yaglardan saglanarak ideal sinirlar arasinda oldugu goriilmiistiir
(tablo 4.4). Bireylere diyetisyen tarafindan Onerilen tibbi beslenme tedavisi
diizenlenirken de enerjinin % 55-60’1 KHO, %15-20’si protein ve %25-30’unun ise
yaglardan karsilanmasina dikkat edilmistir.

Kilolu ve obez bireyler i¢in kisa siireli yapilan diyet miidahale ¢aligmalarinda
bireylere diisiik yagli diyet uygulamanin yani sira bireylerin uyguladiklari diyet igeriginin
ise kolesterol miktarinin diistik, posa icerigi dengeli ,meyve-sebze tiikketiminin artmis
oldugu ve zengin tahil iirlinlerinin olabilecegi dengeli, kisiye 6zel olan ve diyetisyen
tarafindan uygulanan beslenme programinin uygulanmasi ile bireylerin agirlik kaybinin
oldugu sonucu belirtilmistir (6,152). Yapilan bu calismada da ¢alisma sonunda hem
calisma hem de kontrol grubunda agirlik kaybi saglanmastir.

DSO’niin bir diger &nerisi ise beslenme programinda bulunmasi gereken
fitokimyasal besinlerdir. Viicuda ve sagliga yararli oldugu bilinen zerdecalin (baharat

tozu) (63) bu calismada obez bireylerin tibbi beslenme tedavisine ek olarak giinliik
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beslenmelerinde yogurt igerisine ilave edilerek tiiketmeleri saglanmistir Yapilan bir
calismada, insanlarda kurkuminin agiz yoluyla 3 ay siirede, giinde 8 g’a kadar
kullaniminin viicutta herhangi bir toksik etki yaratmadigi bulunmustur (132). Bu
caligmada ise ¢alisma grubundaki bireylere 4g kurkumin yogurt igerisinde tiiketilmesi
saglanmustir.

Kurkuminin 6zellikle antioksidan ve anti-inflamatuvar 6zelliklerinden dolay1 obezite
ve buna bagl risk faktorlerinin goriilme sikliginin azaltilmasinda potansiyel etkileriyle
onemli rol oynadig1 ve kilo vermeye tesvik edici bir baharat oldugu belirtilmistir
(108,111). Ejaza ve arkadaslarinin (143) yaptiklari ¢alismada, diyet tedavisine ek olarak
kurkumin takviyesi (500 mg/kg) yapilan siganlarda kurkuminin bazal metabolik hizi
artirabilecegi boylece artan enerji harcamasina ve agirlik kaybina katkida bulunabilecegi
saptanmigtir. Viicut agirhigi kaybinin ve VYK’de artisin olmasindan dolay1 obez
bireylerde insiilin direncinin azalmasina ve kardiyovaskiiler saglhigin iyilestirilmesine
yardimci olabilecegi belirtilmistir.

Bu calisma bagindan sonuna kadar 8 haftalik siirede bireyler her hafta kontrol
edilmis ve herhangi bir toksik etki veya yan etki ile karsilasilmamistir. Bunun disinda
yapilan klinik bir ¢aligmada, kurkumin yiliksek dozlarda bile alindig1 zaman giivenilir
oldugu, toksik etki yaratmadig: fakat biyoyararlanimi diisiik oldugu i¢in terapotik etkisi
i¢cin kullaniminin siirh oldugu bildirilmistir (134).

Pierro ve arkadaglarinin (148) ylriittiigli randomize kontrollii bir ¢alismada,
obez bireylerin toplam enerji alim1 500 kkal/giin azaltilarak (%55 KHO, %25 protein ve
%20 yag) 2 gruba ayrilmislar ve 30 giin siire ile takip edilmislerdir. Bu siirede ¢alisma
grubuna (n=22) diyet programina ek olarak 800 mg Curcuma Longa, kontrol grubuna ise
400 mg saf fosfotidilserin takviyesi yapilmistir. Tiim bireylerde <%?2 oraninda agirlik

kayb1 goriilmiistiir. Ayrica kurkumin kullanan bireylerde kilo kaybinin %1,88’den
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%4,91°e, VYO ise %0,70’ten %8,43 e yiikseldigi saptanmistir. Sonug olarak kurkuminin
obez bireylerin agirlik yonetimini etkileyebilecegi saptanmustir.

Lee CH ve arkadaglariin (118) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, siganlar 30 giin
boyunca %30 yag iceren yiiksek yagl diyet programina ek olarak 3 gruba ayrilmislardir
(sirasiyla 5g, 10g ve 20g zerdecal tozu igeren gruplar). Calismanin sonunda 10 g ve 20 g
toz kullanan gruplarda total lipid diizeyleri, TG diizeyleri, enerji alimi, VYK ve viicut
agirligr artis1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Toz formundaki zerdacalin
sicanlarda yliksek miktarda tliketimi, yliksek yag igerikli diyetin yol actigi obezite
gelisimini azaltsa da, tam ters etki ederek oksidatif stresi artirmaktadir. Fakat, diyette
eklenen zerdecalin (toz formunda) obezite tizerindeki inhibe edici etkisinin kurkumin
nedeniyle mi yoksa besin alimmin azalmasindan mi kaynaklanacag belirsizdir. Sonug
olarak yapilan ¢alismada besin alimindaki azalmaya bagli olarak agirlik kaybedilmesinin
etkisinin zerdecal veya zerdegal tozu ile iliskili olmayabilecegi belirtilmistir.

Zerdecalun toz formunun 151k ve alkali pH'a kars1 olduk¢a duyarli oldugu ve ayrica
11 ve kimyasal oksidanlar tarafindan bozuldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada ise;
zerdegal tozunun depolama ve paketleme giinleri uzadikga aktivite olan
mikroorganizmalar nedeniyle bozulmasi zerdegalin toz formunun aktivitesinin
etkinliginin olduk¢a azaldig1 belirtilmistir. Toz formunun 4 hafta saklanilmasi onerilirken
6 haftalik saklanmasin1 durumunda nem miktarinin belirgin bir sekilde artacagi da
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, uzun vadeli depolamaya yonelik kullaniminin olumlu
sonu¢ veremeyebilecegi belirtilmistir (159). Bu durum da, bu ¢alismanin sonucunda
zerdegal tiikketen grupta anlamhi bir degisiklik gozlemlenmesinin nedeni olarak
gosterilebilir.

El-Habibi ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada (147) obeziteye bagh

KVH insidansiyla iliskilendirilen mekanizmalar1 arastirmak amaciyla ¢alisma
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grubundaki siganlara yiiksek yagli diyete ilave olarak 20 mg oral yolla kurkumin verilerek
yag dokusundaki anjiyogenezi inhibe ettigini gostermistir. Yiiksek yagli diyetle beslenen
siganlara verilen kurkuminin viicutt agirliginin azaltilmasinda birincil olarak belirleyici
oldugu gozlenmistir. Calisma sonunda ise yiiksek yagli diyet ile beslenen si¢anlarda viicut
agirhgr artist ile birlikte serum TNF-a seviyesinde belirgin yiikselme gostermistir.
Calisma siiresince uygulanan kurkumin tozunun toksik etki yaratmadigi ve ¢aligmada test
edilen parametrelerin ¢alisma grubunda dnemli bir degisiklik yaratmadigi belirtilmistir.
Alp’in yapmis oldugu (46) bir ¢caligmada, 21 obez kadin {izerinde obezitenin tibbi

beslenme tedavisi uygulanmasi ile agirlik kaybi {izerine etkisinin incelenmesi
amaglanarak yuritilmiistiir. Calismaya katilan kadin bireyler c¢alismayr yiiriiten
diyetisyen tarafindan verilen obez bireyler i¢in uygun tibbi beslenme programina uyarak
diizenli olarak her hafta viicut bilesimleri 6l¢iilmiistiir. Uygulanan beslenme programinin
etkisi ile ¢aligmaya dahil edilen obez bireylerde ortalama olarak 2,9 kg agirlik kaybi
ortaya ¢itkmis ve VYO’ninda ki azalma ise %0,7 olarak belirtilmis olup obez bireylere
diyetisyen tarafindan uygulanan tibbi beslenme tedavisinin 6nemi vurgulanmstir.
(35,46). Bu calismada da bireylerdeki agirlik kayb1 ve kan lipid profilindeki 1yilesmenin
diyetisyen tarafindan yiiriitiilen tibbi beslenme tedavisi ile iliskili oldugu, kurkumin
ilavesinin ise 6 haftada viicut agirligi, viicut bilesimi ve kan lipid profilinde anlamli
degisikliklere neden olamayacag1 gozlemlenmistir.
5.5 Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Yapilan calismalarda, beslenme tedavisine ek olarak tiiketilen zerdegalin
biyokimyasal parametreler iizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir
(101,105,111,118,136).

Bu calismada VYK (%) degerlerindeki degisim miktar1 arttikca, TG, AKS ve

HDL degerlerindeki degisimin de arttig1 saptanmistir. Caligma grubunda yer alan
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bireylerin ¢alisma basi ve sonunda viicut agirliklarindaki, BKI degerlerindeki, VYK (kg)
ve VYK (%) degerlerindeki degisim miktar1 ile TG, AKS, HDL-kolesterol ve LDL-
kolesterol miktarlarindaki degisim arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (tablo 4.9).

Mohammadi ve arkadaslarinin (105) yapmis olduklar1 30 obez bireyde yapilan
cift-kor ¢apraz bir ¢alismada 30 giin boyunca bir grubun plasebo ve diger grubun ise
lg/glin kurkumin tiiketilmesi saglanmistir ve ¢alismanin sonunda ise; obez bireylerin
BKI, VYO ve TG diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu calismada da,
calisma grubundaki bireylerde TG degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmis ve calisma sonu trigliserid degerlerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Arafa’nin (137) yaptigi bir ¢alismada, yliksek kolesterollii diyetle beslenen
siganlarda kurkuminin hipolipidemik etkisi arastirilmistir. Calisma sonunda % 50
oraninda HDL-kolestrolde artis goriiliirken %21 oraninda LDL-kolesterol degerlerinde
azalma ortaya ¢ikmistir. Kurkuminin bu etkilerinin antioksidan etkisine ek olarak
kolesterol emiliminde veya eliminasyonda degisiklige neden olabilecek bariz
hipokolesterolemik bir etki gdstermesinden kaynakli olabilecegi sonucuna varilmistir.
Ozellikle yag bakimindan zengin bir diyetle kurkumin tiiketiminin kan lipid diisiiriicii
etkisi olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu etki yapilan ¢aligmada gdzlemlenmis olup,
kurkuminin hipolipidemik etkilerinin yiiksek yagl diyetle beslenmede obeziteyi 6nlemek
icin etkili olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismada ise, ¢alisma sonunda ¢alisma grubunda yer alan bireylerin HDL-
kolesterol degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (tablo 4.7, 4.8) ve
yapilan calismalarla benzerlik gostermemektedir. (tablo 4.7, 4.8) Bosca ve arkadaslarinin
yaptiklar1 (139) calismada, aterojenik deneklere 28 giin boyunca giinde 2 kez 10 mg

kurkumin takviyesi yapilmis ve sonug¢ta kurkuminin LDL-kolesterolii diisiiriirken, HDL-
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kolesterolii yiikselttigi bulunmustur. Mirzabeigia ve arkadaslarimin (146) yapmis
olduklar1 bir c¢alismada, HDL-kolesterol diizeyi kurkumin grubunda yiikselme
egilimindeyken kontrol grubunda diisme egiliminde oldugu saptanmistir. Baum ve
arkadaglarinin (157) yaptiklar1 bir ¢alismada kurkuminin farkli dozda 1 veya 6 ay
tilketilmesinin HDL  kolesterolii  etkilemedigi belirtilmistir. Mohammadi ve
arkadaglarinin (105) yapmis olduklar1 ¢alismanin sonunda serum total kolesterol, LDL-
kolesterol ve HDL-kolesterol, BKI ve VYO’ninda énemli bir azalma egilimine sahip
olmadig1 belirtilmistir. Kurkumunin olumsuz etkilerinin neden olarak; ¢alisma siiresinin
kisa olmast lipoprotein konsantrasyonlar1 tizerindeki gergek etkisini belirlemek i¢in uzun
vadeli ¢alismalara ihtiya¢ oldugundan ve biyoyararlaniminin gz 6niine alinmamasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Alwi ve arkadaslarinin (154) yaptiklari bir ¢alismada, 2 ay boyunca akut koroner
sendromlu hastalara 3 farkli dozda (yiiksek doz grubu: 60mg/giin, orta doz grubu: 30
mg/giin, diisiik doz grubu: 15 mg/giin ve placebo grubu) kurkumin takviyesi yapilmistir.
Calismanin sonunda plasebo grubuna gore anlamli fark olmamakla birlikte calisma
stiresince sadece diisiik doz grubunda en yiiksek artisin oldugu belirtilmistir. Caligmanin
Oncesi ve sonrasi karsilastirildigi zaman HDL-kolesterol degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi belirtilmistir. Kurkumin dozunun
artmas1 toplam kolesterol ve LDL-kolesterol seviyelerinin artisinda da bir egilim
gostererek olumsuz sonug verilebilecegi de belirtilmistir.

Kurkuminin bir diger etkisi ise bireylerdeki kan glukoz diizeylerini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, kurkumin tiirlerinin (kurkuminoidlerin), tip 2
diyabetli hastalardaki inflamatuar stres biyolojik belirte¢lerinin kandaki diizeylerini
olumlu yonde etkileyerek endotel disfonksiyonun da diizelmesine eslik etmistir (80,123).

Bu calismada, c¢alisma grubunda yer alan bireylerin ¢alisma bast AKS degerleri
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ortalamas1 161,40+46,06 mg/dl, calisma sonunda ise 96,17+17,43 mg/dl olarak Sl¢iilmiis
olup calisma sonundaki degerler istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunarak
benzerlik gostermektedir (tablo 4.7, 4.8). Ancak calisma grubundaki degerler kontrol
grubuna gore daha fazla azalma olmus olmasina ragmen kontrol grubu ile arasindaki fark
anlamli degildir (p>0,05). Mirzabeigia ve arkadaslarinin (146) yapmis olduklari bir
caligmada, placebo grubuna dahil olan bireylerde AKS degerinde artis goriiliirken (%
10.51, p=0.17), kurkumin takviyesi alan grubta ise aclik kan sekerinin azaldig1 (% 13.16,
p = 0.09) fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
gozlenmemistir. Wickenberg ve arkadaslarinin (106) yapmis olduklari bir ¢alismada, 12
saglikli bireye 6 g Curcuma Longa eksresi verilerek takip edilmislerdir. Caligmanin
sonunda kurkuminin zayif absorpsiyonu ile hizli metabolizmasi nedeniyle biyolojik
kullanilabilirliginin zayif olmasindan kaynakli plazma glukoz seviyelerinde bir etki
gosteremedigi belirtilmistir.

Arafa’nin (137) yaptig1 bir ¢alismada, yiiksek kolesterollii diyetle beslenen
sicanlarda kurkuminin hipolipidemik etkisini arastirmislardir. Caligma sonunda % 50
oraninda HDL-Kolestrolde artig goriiliirken %21 oraninda LDL-kolesterol degerlerinde
azalma meydana gelmistir. Kurkuminin bu etkilerin antioksidan etkisine ek olarak
kolesterol emiliminde veya eliminasyonda azalmaya neden olabilecek bariz
hipokolesterolemik bir etki gostermesinden kaynakli olabilecegi sonucuna varilmistir.
Ozellikle yag bakimindan zengin bir diyetle kurkumin tiiketiminin kan lipid diisiiriicii
etkisi olabilecegi goriisii bulunmaktadir. Bu etki yapilan ¢calismada gézlemlenmis olup,
kurkuminin hipolipidemik etkilerinin yiiksek yagli diyetle beslenmede obeziteyi 6nlemek
icin etkili olabilecegini gostermektedir.

Yapilan bu calismada ise zerdecalin beslenme tedavisine eklenerek yapilan

miidahale sonunda ¢alisma grubundaki degerler kontrol grubuna gore daha fazla azalma
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olmus olmasina ragmen kontrol grubu ile arasinda ki fark anlamli degildir (p>0,05).
Calisma grubunda yer alan bireylerin c¢alisma basi AKS degerleri ortalamasi
161,40+46,06 mg/dl, ¢alisma sonunda ise 96,17+17,43 mg/dl olarak Ol¢iilmiis olup
calisma sonundaki degerler istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunarak
benzerlik gostermektedir (tablo 4.7, 4.8). Bu nedenle kurkumin, (136) obezite ve tip 2
diyabet tedavisinde beslenmeye yardimci olarak kullanilabilecek olmasina ragmen tek
basina diyet miidahalesinin de olumlu etki gosterebilecegi kanitlanmistir. Mirzabeigia ve
arkadaglarinin (153) yapmis olduklar1 toplam 33 kisiden olusan bir ¢alismada, bireylere
8 hafta boyunca miidahale grubuna giinde 4 kez 500 mg kurkumin igeren kapsiil
verilmistir. Calisma grubunun AKS degeri azalmis ve plasebo grubunda artmis olmasina
ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Calismanin
sonucunda ise (8.hafta) biyokimyasal parametreler igerisinden LDL-kolesterolde azalma
ortaya cikmis ve HDL-kolesterol ile toplam kolesterol diizeylerinde bir degisim
goriilmeyerek caligmaya katilan kontrol ve miidahala gruplar1 arasinda anlaml farklilik
saptanamamustir. Bunun nedeni; kurkuminin iyi yonde etkili olabilecegi gibi olumlu
sonug veremeycegi, ¢alismadaki gruplar arasinda olan farkliliklarin ve kiigiik 6rneklem
boyutundan kaynaklanabilmektedir.

Baum ve arkadaslarinin (157) yaptiklari bir caligmada, kurkuminin farkli dozlarda
tilketilmesinin kan lipid profili {izerindeki etkileri incelemek amaciyla yapilmstir.
Calismada, 1.Grup (1,000 mg kurkumin), 2.Grup (4,000 mg) ve placebo seklinde 3 grup
olusturularak 6 ay boyunca takip edilmistir. Caligmanin sonunda; total kolesterol 1.
grupta artmis (%5,78), 2. grupta (%1,02) ve plasebo grubunda (%6,6) ise azalmistir.
LDL- kolesterol, 1. grupta ( %1,37) ve placebo grubunda(%?2,38) artmis ve 2. grupta
(%3,36) azalmistir. TG diizeyleri; 1. Grupta (%0,0) degismemis, 4. g grupta (%9,41)

artmis ve placebo grubunda (%29,5) azalmistir. HDL-Kolesterol ise placebo grubunda
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(%5,57) azalmus, 1. grupta (%15,7) ve 4. grupta ( %5,77) arttig1 belirtilmistir. Caligmanin
sonucunun olumsuz ¢ikmasinin nedeninin kurkumin konsantrasyonlar1 ile iliskinin
anlamsizligr kurkuminin emilimindeki bireysel degiskenlikten kaynaklanabilecegi
belirtilmistir.

Kim ve arkadasiin (155) yaptiklar1 bir ¢alismada, beslenme tedavisinde % 45
yag orant igeren ve %0,1 kurkumin takviyeli diyetle 8 hafta siireyle beslenen sicanlarda
kurkuminin artmigs CYP7A1 gen ekspresyonuna bagli olarak kolesterol diisiiriicii
etkisindeki rolii oldugu saptanmis olmasinin yani sira kontrol grubuna kiyasla viicut
agirliklarinda bir fark bulunamamistir. Deneklerin viicut agirliklart haftada 2 kez
Olciilmiis ancak viicut agirligi ile ilgili olumlu sonug¢ bulunamadigi saptanmistir.

Yapilan hayvan deney caligmalarinda kurkuminin, yiiksek yagl diyetle beslenen
sicanlarda glikozun azalmasi ile viicut agirligi artisin1 ve insiilin direnci gelisimini
belirgin derecede azalttigi saptanmistir (156). Bu ¢alismada ve Mirzabeigia ve
arkadaglariin 146 yiirittikleri ¢alismada bu etkinin gézlemlenememesinin nedeninin
zerdecal verilen gruptaki bireylere de az yagli (%27) zayiflama diyeti verilmis olmasi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada da bireylere az yagh diyet verilmesi
nedeni ile kurkumin tiiketen grupta kontrol grubuna gore istatistiksel yonden anlamli fark
ortaya ¢ikmadigi da diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada (160); nem igeriginin belirlenmesinden elde edilen sonug,
siyah polietilen posetlerin, depolanan numuneler tarafindan kagit torbadan daha 1yi nem
alimin Onleyebilecegini, ancak siyah polietilen posetlerin toz halindeki 6rneklerin ugucu
yag icerigini azaltmasini engelleyemedigini ortaya koymustur. Bu nedenle, toz halinden
ziyade ugucu yag iceriginin daha iyl korunmasi icin zerdecal dilimler halinde
hazirlanmalidir. Depolama kaplarinin tiirii, siyah polietilen torba, kagit torbadan daha 1yi

depolanan numuneler tarafindan nem aliminmi koruyabilse bile, zerdecal ve zedderi
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(parmak ve ampul) koklerinin aktif bilesenlerinin (curcuminoidler ve ugucu yag)
kaybedilmesinin 6nlenmesinde 6nemli bir etkisi olmamustir. Zerdegal koksap, dilim veya
toz olarak hazirlanabilir ve siyah polietilen veya kagit torbalar i¢inde muhafaza edilebilir.
Bununla birlikte, toplam kukuminoidleri ve ugucu yag bilesenlerini daha iyi korumak i¢in
rizomlar1 dilimlenmis formda hazirlanmali ve numuneler tarafindan nem alimi1 6nlemek

icin siyah polietilen torba icinde muhafaza edilebilecegi belirtilmistir.

Yapilan bir ¢alismanin sonucunda, kurkuminin absorbe edilen konstrasyonu,
kolesterol konstrasyonu ile pozitif bir korelasyon gostermistir. Bunun kurkuminin
kolesterol konstrasyonunu azaltmak yerine artirarak olumsuz etki edebilecegi sonucuna
varilmigtir. Ayrica c¢aligmanin sonunda yapilan calismanin kii¢iik ornekleme sahip
olmasindan dolay1 ve kurkuminin tedavisinden kaynaklanan farkliliklar1 saptama giiciine
sahip olmadig1 belirtilmistir. Bir diger neden ise, kurkuminin besinlerin emilimini
etkileyebilecek olmasidir. Bu nedenle, kurkuminin besinlerle birlikte toz formda
tiiketilmesi, ayni dozu kapsiil formunda almaktan farkli etkilere sahip olabilecegini de
belirtmistir. Kurkuminin etki mekanizmsi, kolesterol sentezini degil de diyetle alinan

kolesterol emilimini hedefledigi de belirtilmistir (157).

Sonug olarak yapmis oldugumuz galisma da, ¢alisma ve kontrol grubuna dahil
olan bireylerin ¢alisma basi (0. hafta) ve ¢alisma sonu (8. hafta) biyokimyasal bulgular

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.
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Boliim 6

SONUC

Yaslar1 19-65 y1l arasinda degiskenlik gosteren toplam 70 kilolu ve obez kadin ile
yapilan 6zel bir beslenme ve diyet merkezinde uygulanan obezite tedavisine eklenen
zerdecal kombinasyonunun tikketimi agirlik kaybi ve kan lipid degerleri tizerinde etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Calismaya katilan 70 bireyin hepsi kadinlardan olusmaktaydi. Katilimci kadin
bireylerin yaslar1 19 ile 65 yi1l arasinda degiskenlik gdsterip ortalama 38,11+10,44
yildir.

2. Calismaya katilan bireylerin %8,57’si giinde 2 ana 6giin, % 91,43’1i ise glinde 3
ana 0glin, % 5,71°1 2 ara 6giin ve % 94,291 3 ara 6giin tiikettikleri belirlenmistir.

3. Caligmaya katilan bireylerin %68,57 sinin diizenli olarak kahvalt1 yaptigi, %80’
diizenli olarak 6gle yemegi tiikettikleri ve %94°29’u diizenli olarak aksam
yemegi tiikettikleri belirtilmistir.

4. Caligmada, kontrol grubu bireylerin besinlerle aldigi giinlik ortalama enerji
1310,87 kkal oldugu ve ¢alisma grubu bireylerin ise 1366,79 kkal olarak
saptanmistir.Calismada, kontrol grubu bireylerin besinlerle aldigi giinliik
ortalama enerjinin %22,29’unu protein grubundan saglanirken ¢aligma grubu
bireylerde ise bu deger %20,51 oldugu saptanirken, kontrol grubu bireylerin
besinlerle aldig1 giinliik ortalama enerjinin % 26,69’unu yag grubundan
saglanirken calisma grubu bireylerde ise bu deger %27,03 oldugu saptanmis ve
kontrol grubu bireylerin besinlerle aldig1 giinliik ortalama enerjinin %50,71 ini
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(160,21 g) KHO grubundan saglanirken calisma grubu bireylerde ise bu deger
%50,31 (166,77 g) oldugu saptanmistir.

. Calisma grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangict BKI 31,2 kg/m?, viicut
agirhigr 84,1 kg, bel ¢evresi 86,8 cm, kalga cevresi 95,9 cm oldugu saptanmustir.
Calisma sonunda ise BKI 29,3 kg/m?, viicut agirhig1 79,1 kg, bel cevresi 82,1 cm,
kalga ¢evresi 91,6 cm oldugu saptanmustir.

. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangic1 BKI 31,7 kg/m?, viicut
agirhign 81 kg, bel cevresi 87,4 cm, kalca ¢evresi 98,8 cm oldugu saptanmustir.
Calisma sonunda ise BKI 29,8 kg/m?, viicut agirlig1 76 kg, bel cevresi 83,6 cm,
kalca ¢evresi 95 cm oldugu saptanmustir.

. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonu viicut
agirlig farki 4,91+2,77 (p>0,05), BKI fark: 1,84+1,50 kg/m? (p>0,05), bel cevresi
farki 3,74 £2,78 cm (p>0,05) ve kalca ¢evresi farki 3,80+3,82 cm (p>0,05) olarak
saptanmigtir.

. Calisma grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici ve calisma sonu viicut
agirligi fark: 5,05+£3,53 (p>0,05), BKI fark: 1,88+1,23 kg/m? (p>0,05), bel cevresi
farki 4,70+4,65 cm (p>0,05) ve kalga cevresi farki 4,29+4,17 cm (p>0,05) olarak
saptanmigtir.

. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici aglik kan sekeri
160,17£52,12 mg/dl, total kolesterol 231,94+33,03 mg/dl, HDL-kolesterol
87,29+43,79 mg/dl, LDL-kolesterol 147,26+12,64 mg/dl ve TG 178,77+12,64
mg/dl olarak saptanmistir. Calisma sonunda ise aglik kan sekeri 101,83+17,58
mg/dl, total kolesterol 178,89+35,54 mg/dl, HDL-kolesterol 57,06+23,75 mg/dl,
LDL-kolesterol 111,34+17,44 mg/dl ve TG 136,74£19,70 mg/dl olarak

saptanmistir.
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10.

11.

12.

13.

Calisma grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici aclik kan sekeri
161,40+46,06 mg/dl, total kolesterol 231,74+14,07 mg/dl, HDL-kolesterol
101,57£38,45 mg/dl, LDL-kolesterol 145,14+17,58 mg/dl ve TG 178,91+£22,95
mg/dl olarak saptanmistir. Calisma sonunda ise aglik kan sekeri 96,17+17,43
mg/dl, total kolesterol 176,09+24,91 mg/dl, HDL-kolesterol 109,44+44,47 mg/dl,
LDL-kolesterol 109,44+44,47 mg/dl ve TG 134,57£25,32 mg/dl olarak
saptanmistir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici ve ¢calisma sonunda aglik
kan sekeri farki 58,34+47,77 mg/dl (p>0,05), total kolesterol farki 53,06+£33,92 (
p>0,05), HDL-kolesterol 30,24+39,06 mg/dl (p>0,05), LDL-kolesterol
35,91£19,06 mg/dl( p>0,05) ve TG farki 42,03+32,57 mg/dl (p<0,05) olarak
belirtilmistir.

Calisma grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonunda aglik
kan sekeri farki 65,23+45,54 mg/dl (p>0,05), total kolesterol farki 55,6+29,90
(p>0,05), HDL-kolesterol 36,74+34,02 mg/dl (p>0,05), LDL-kolesterol
35,70£20,27 mg/dl( p>0,05) ve TG farki 44,34+26,1 mg/dl (p<0,05) olarak
belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen kontrol ve calisma grubu bireylerin ¢alisma basi ve
calisma sonunda viicut bilesimleri, antropometrik Olclimler ve biyokimyasal
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir

(p<0,05).
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Bolim 7

ONERILER

. Obezitenin dnlenmesi ve tedavisi i¢in obezitenin dnlenmesine yonelik yasamin
erken donemlerinden itibaren 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

. Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde diyetisyenin rolii olducka Snemlidir.
Beslenmeye ilave edilecek zerdegal gibi besinlerin etkisinden dnce yeterli ve
dengeli bir beslenme plani ile agirlik kaybinin ve kan lipid profilinde iyilesme
saglanabilecegi unutulmamalidir.

. Obezitenin tedavisi sirasinda beslenmenin biiylik rolii olsada yasam tarzi
degisiklikleri de géz Oniinde tutulmasi gerekmektedir. Dengeli bir beslenme
tarafindan yiiriitiilen tedavi saglikli ve kalict agirlik kaybini saglamaktadir.

. Tibbi beslenme tedavisine eklenen zerdegalin agirlik kaybi ve kan lipid
diizeyleri tlizerindeki etkilerini arastirmak i¢in daha uzun siireli ve genis
kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

. Zerdecalin emilimini etkileyen faktorlerin arastirilmasi ile hangi besinler ve
besin ogeleri ile birlikte tiiketilmesi sonucunda yararl sonuglar saglanabilecegi
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

. Zerdecalin 6zellikle yag icerigi yiiksek Ogiinlerle birlikte alinmas1 viicuttaki
emilimi agisindan énemlidir.

. Zerdegalin toz formunda veya kapsiil formunda bulunmasinin agirlik kayb1 ve
kan lipid diizeylerinin iizerindeki etkileri degerlendirilmelidir.

. Kurkuminin etkilerini aragtirmak i¢in ¢ift kor placebo kontrollii caligmalarin

yiiriitiilmesi gerekmektedir.

92



9. Zerdecalin agirlik kaybi1 ve kan lipid profile iizerindeki etkisinin anlamli

olabilmesi i¢in zerdecalin (toz formda) saklama kosullarina dikkat edilmelidir.
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EK 1: Anket Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
FAKULTESI BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

Kilolu ve Obez Bireylerde Zerdecal Tiiketiminin Agirhk Kaybi ve Kan
Lipid Diizeyleri Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

ANKET NO:
TARIH:

ANKETOR ADI-SOYADI:

A.GENEL BILGILER:

1. Yasiniz: ..o il

2. Medeni Durumunuz :
1.Bekar  2.Evli 3.Dul 4.Bosanmis

3. Egitim Durumunuz :

ilkégretim (ilkokul-ortaokul) mezunu
Ortaogretim (lise) mezunu

On lisans mezunu

Lisans mezunu

Lisansustu (yUksek lisans / doktora / uzmanlik)

vk wnN e

4. Mesleginiz: ............

112



B. BESLENME ALISKANLIKLARI

NoubkhwnNpeE

Giinde kag ana 6giin yemek yersiniz?............ 6giin

Ana 6giin atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 6.soruya geginiz )
1.Evet 2. Hayir3. Bazen

Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz?
1.Sabah 2.0gle 3.Aksam

Ana 6giin athyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore 6nemli olanlari isaretleyiniz. (En fazla
3 secenegi isaretleyiniz)

Zamanim YOK......coceeeeeeeceseeceeceeeienenns

Geg kallyorum.......cceveeececceccece e e
Aliskanhgim yoK.......ccoevevvveeeceececennne,
Canim istemiyor/istahsizim............ ccuene...
Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle..........
Hazirlanmadigl igin.......ccevvveeeeveecenennnne,
Diger (belirtiniz) ....ccoceeevvrececrerirrene,

O OO0 0O Od

Diizenli olarak kahvalti yapar misiniz?
1.Evet 2.Hayir

6. Cevabiniz evet ise sabah kahvaltisini genellikle nerede yapiyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)

1. Evde 2.isyerinde

7. Diizenli olarak 6gle yemegi yer misiniz?

1.Evet 2.Hayir (cevabiniz hayir ise 12.soruya geginiz)

8. Cevabiniz evet ise 6gle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)

ok wneE

isyeri yemekhanesinde
Lokantada

Ayakiisti restoranda

Evden getiriyorum.

Evimde yiyorum.

isyerime lokantadan getirtiyorum
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7.

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

9.0gle yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)

1. Tabldot tiri (sulu yemek)

2. Fast food tiirli (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi kofte, sandvig,
simit vb.)

3. Evden getiriyorum
4. Evimde yiyorum

5. Diger (belirtiniz) ....cccceeveeeuenne.

10. Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?

1.Evet 2.Hayir

11. Cevabiniz evet ise aksam yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz? (tek secenek isaretleyiniz)

1.
2.
3.
4.
5.

12.

isyeri yemekhanesinde
Lokantada

Ayakisti restoranda
Evden getiriyorum.
Evimde yiyorum.

Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek secenek
isaretleyiniz)
1. Tabldot tiirl (sulu yemek)

2. Fast food tiirli (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi kéfte, sandvicg,
simit vb.)

3. Evden getiriyorum
4. Evimde yiyorum

5. Diger (belirtiniz) ......cccocooevevverevennne.

13. Giinde kag ara 6gun (kusluk, ikindi, gece) yemek yersiniz? ............ ogin
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14.Ev diginda toplam yemek yeme sikliginiz nedir?
1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3-4 kez 4. Haftada 5-6 kez

5. Aydan 1-2 kez 6. Daha seyrek

15. Ev disinda en sik nerede yemek yersiniz?
1. isyeri yemekhanesi 2. Lokanta/Restaurant (sulu yemek)

3. Kebapgi/Pideci 4. Bufe 5. Fast-food restaurant 6. Pastane
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C. FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU

1. Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

FAALIYET

UYKU

UZANARAK YAPILAN ISLER (DINLENME TV IZLEME, KITAP OKUMA)

OTURARAK YAPILAN ISER ((ofis isleri, (masa basi calisma), ev isleri
(sebze ayiklama, 6rgli 6rme, dikis dikme, (it(), diger (araba stirme, resim
yapma, ayakkabi boyama))

AYAKTA YAPILAN HAFIF AKTIVITELER (ev temizleme, yemek pisirme,
bulagik yikama, marangoz isleri, firincilik, terzilik, namaz kilma)

AYAKTA YAPILAN ORTA AKTIVITELER (yiirime orta hizda, bahge-
bostan isleri, hayvan bakimi, st sagma, boya igleri)

AYAKTA YAPILAN AGIR AKTIVITELER (tarla isleri, yiik tasima, insaat
isleri)

HAFIF EGZERSIZ SPOR FAALITLERI (hizli yiiriime, aerobik egzersizler)

ORTA EGZERSIZ SPOR FAALIYETLERI (voleybol, tenis, dans, bilardo)

AGIR EGZERSIZ SPOR FAALIYETLERI (basketbol, futbol, kiirek, yiizme,
uzun mesafe kosu, viicut gelistirme, uzakdogu sporlari)
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D.ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

1.Hafta | 2.Hafta | 3.Hafta | 4.Hafta 5.Hafta | 6.Hafta 7 Hafta | 8.Hafta

Viicut Agirligi(kg)

Boy Uzunlugu(cm)

BKI(kg/m?)

Bel ¢evresi(cm)

Kalca cevresi(cm)

Bel-Kalga orani

Yagsiz vicut kitlesi
(kg)

Yagsiz vicut kitlesi
(%)

Vicut yag katlesi
(kg)

Vicut yag kitlesi
(%)

Su orani (%)
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E. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Arastirma oncesi

Arastirma sonu

Aclik Kan Sekeri(AKS)

Total kolesterol (mg/dI)

HDL-kolesterol (mg/dl)

LDL-kolesterol (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)
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F: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Besinler Miktar Miktar
. veya _ _ = -
Besinler/ hazirlanirke Olg | Agirli | Arti Net Olg | Agirli
. yemekle - 9] k(g) | k% | mikta | a k (g)
Oglinle ] nigine % Icecekle
, koyulan Sl
malzemeler
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece
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Ek 2: Onam Formu

Sizi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi{’nde yiritilen “Hafif Sisman
ve Sisman Bireylerde Zerdecal Tiiketiminin Agirhk Kaybi ve Kan Lipid Diizeyleri Uzerindeki
Etkisinin Dederlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Siz bu arastirmanin kontrol
grubu icinde yer alacaksiniz. Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler, ¢alismanin diger
grubundan elde edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nigin yapildigini,
nasil yapilacagini ve bu arastirmanin midahale grubu katimcilarina getirecegi olasi faydalari,
riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
biyiik 5nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
actk olmayan noktalar varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup
imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her
iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Yrd.Dog.Dr.Seray Kabaran
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Arastirmanin Amaci:

Ozel bir beslenme ve diyet klinigine basvuran kan lipid degerleri yiiksek olan hafif sisman ve
sisman bireylerin tibbi beslenme tedavilerine ek olarak zerdegal tiiketiminin kilo kaybina ve kan
lipid degerlerinin degisimi Gzerine olan etkinin arastirilip, saptanmasidir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

e 70kisi Gzerinde yapilmasi hedeflenen ¢alismada, hafif sisman ve sisman bireylere ‘genel
bilgiler, besin aliskanliklari, antropometrik olciimler, biyokimyasal bulgular, fiziksel
aktivite, besin tiketim formu’ anketi uygulanacaktir.

e Hafif sisman ve sisman bireyler TANITA BC 418 kullanilarak tiim viicut ve segmental
viicut analizleri 6lcllecektir. Boylece bireylerin vicut agirligi, standart agirliklari, viicut
yag kutlesi, yagsiz viicut kutlesi, hiicre ici sivi, hiicre disi sivi, BKl(beden kitle indeksi),
bazal metabolizma hizi belirlenecektir.

e Bireyler 8 hafta boyunca tibbi beslenme tedavisi uygulayacaktirlar.

e Bireyler 2 gruba esit kisi sayisi ile ayrilacaktir. 1. grup sadece tibbi beslenme tedavisi
alirken diger 2.grup ise zerdecal eklenerek tibbi beslenme tedavisi uygulayacaktirlar.

e Bireylerin galisma 6ncesinde ve ¢alisma bitiminde biyokimyasal bulgulari laboratuvar
ortaminda degerlendirilecektir.

e Bireylerin her hafta sonunda antropometrik élglimleri 6lgiilecektir.

Arastirmanin Siiresi:

Calisma 8 hafta boyunca yiritilecektir.

Katilmasi Beklenen Gonidillii Sayisi:

70 kisinin katilacagi bir arastirma planlanmaktadir.
Size Getirebilecegi Olasi faydalar:

e Vicut analizleri 6grenilerek, viicut yapilari hakkinda farkindalik olusturulmasi.

e Zerdecal hakkinda daha detayl bilgi edinilmesine,

e Daha detayl biyokimyasal bulgularin 6grenilmesine,

o ‘Besin tiketim sikhg’ anketleri sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda,
yeterli/yetersiz tlketilen besin miktarlarinin saptanmasi ve beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesi imkaninin elde edilmesi.

e (Calisma sonucunda ortaya ¢ikacak sonuglar dogrultusunda zerdecalin kan lipid profili
degisimi tGzerine ve kilo kaybi tizerine olumlu/olumsuz etkilerinin 6grenilmesi.

Arastirmanin Yapilacagi Yerler:

Ozel Beslenme ve Diyet Merkezi
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Arastirmalara Katilan Arastiricilar:

Katilma ve Cikma:

Arastirmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa
sizi calisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya cikarilma durumlarinda
bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

iletisim Kurulacak Kisi:
Dyt. Aysegiil ATAKAN

iletisim Numarasi: 0533 846 84 10

Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir.

27T o U Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formundaki tiim
actklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen g¢alismanin kapsamini
ve amacini, gonilli olarak tzerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalari s6zIU olarak da anlatildi. Arastirmaya gondilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile ilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.
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Gonuallindn
Adi-Soyadi:
imzasi:
Adresi:
Telefon No:

Tarih (gin/ay/yil): ..../..../....

Agiklamalari Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi:
imzasi:

Tarih (gin/ay/yil):.../ .../ .....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yil):...../ .../ .....
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Ek 3: Etik Kurul Formu

|
[
i Eastern PK.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /

4 - - & Famagusta, North Cyprus,
Y Dogu Akdeniz  Mediterranean i tersin- 10 TURKEY
3| I . - { 2 z Tel: (+90) 392 630 1995
Universitesi | University GOk 4B 00 5
Uluslararast Kaniyer I¢in For Your International Carcer bayek@emu.edu.tr

itik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0103

31.05.2016

Sayin Aysegiil Atakan

Beslenme ve Diyetetik Bolumii

Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 76.05.2016 tarih
ve 2016/27-08 sayili karari dogrultusunda “Hafif Sisman ve Obez Bireylerde Zerdegal
Tiiketiminin Agirlik Kaybi ve Kan Lipid Dizeyleri Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi” adli tez calismanizi Yrd. Do¢. Dr. Seray Kabaran'in
danismanliginda arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Dog. Dr. Siikrii Tiizmen
Etik Kurulu Bagkani

ST/sky.

vw.emu.edu tr
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