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OZET

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI ARASTIRMA HASTANESINE
BASVURAN SiSMAN BiREYLERDE, BESLENME EGIiTiMi, ZAYIFLAMA
DIYETI VE EGZERSiIZ UYGULAMASININ, BESLENME BiLGiSI,
ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE VUCUT BIiLESIMi UZERINE
ETKISININ BELIRLENMESI

Bu calisma sisman bireylerde 3 aylik takip sonunda beslenme egitimi, zayiflama
diyeti ve egzersiz uygulamasinin; viicut agirhik kaybi, kan degerleri ve antropometrik
Ol¢timlerdeki degisikliklerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calisma 2015-2016
yillar1 arasinda Mustafa Kemal Universitesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran,
beden kiitle indeksi 25.00 kg/m?’nin tizerinde olup yaslar1 18-62 yil arasinda degisen 36
birey (13 erkek, 23 kadin) ile gergeklesmistir. Bireylerin aragtirmaya baslamadan once
besin tliketimleri ve antropometrik Olclimleri ile biyokimyasal bulgulart alinmistir.
Arastirma siirecinde bireylere zayiflama diyetine ek olarak beslenme egitimi verilmis ve
egzersiz uygulamasi Onerilmistir. Calisma siiresince bireylerin ayda bir kontrollere
gelmesi istenmis ve bu kontrollerde antropometrik Olgiimleri, viicut bilesimleri ile
birlikte biyokimyasal parametreleri kaydedilmistir.

Calismadaki bireylerin yas ortalamast 38.0£9.14 olup, bu deger erkeklerde
37.849.40, kadinlarda ise 38.1+9.21 olarak belirlenmistir. Boy uzunlugu ortalamasi
erkeklerde 175.00+5.41 cm, kadinlarda 156.00+33.97 cm’dir. Baslangic agirlik
ortalamalar1  erkeklerde 107.50+19.75kg, kadinlarda ise 91.10+12.41 olarak
belirlenmistir. Arastirma sonucunda ise agirlik ortalamalar1 erkeklerde 103.10+17.59
kg; kadinlarda ise 86.30+11.39 kg olarak belirlenmistir. Erkeklerde ortalama 4.4 kg,
kadinlarda 4.8 kg azalma saptanmigtir. Kadinlarin agirlik kaybi ortalamalar istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.001). BKI ortalamalar1 arastirma baslangici ve sonucu
olarak sirasiyla erkeklerde 34.90+5.01, 33.50+4.3 kg/m?; kadinlarda 34.60+5.17,
32.80+4.59 kg/m? olarak saptanmustir. Kadin bireylerin BKI degerleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Bireylerin bel, gogiis, kalga, tist orta kol, BMH, DKK
Olctimleri, yag oranlari, yag kiitleleri, i¢ organlar ¢evresi yaglanma derecesi ve bel/kalca
orani her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (p<0.001).
Kadinlarin st orta kol gevresi, yagsiz kiitle degerleri, sismanlik derecesi, toplam kas
kiitlesi, kemik mineral agirligi, metabolizma yasi, toplam viicut sivisi degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylere iliskin biyokimyasal
bulgular, agirlik kaybi programi oncesi ve sonrasinda karsilastirildiginda Hct ve T4
degerleri kadinlarda, T3 degeri erkeklerde anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak dogru planlanmis zayiflama diyeti uygulamasinin, antropometrik
Olctimler ve biyokimyasal bulgularda anlamli diisiise neden oldugu belirlenmistir.

2016, 106 sayfa

Anahtar Kelimeler: Sismanlik, viicut agirhik kaybi, beslenme egitimi, antropometrik
Ol¢timler, biyokimyasal bulgular



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE EFFECT OF THE APPLICATION OF
NUTRITIONAL EDUCATION, WEIGHT-LOOS DIET AND EXERCISE
APPLICATION ON NUTRITION KNOWLEDGE, ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS AND BODY COMPOSITION OF FAT INDIVIDUALS WHO
APPLIED TO MUSTAFA KEMAL UNIVERSITY RESEARCH HOSPITAL

This study aimed to investigate the effects of nutrition education, weight loss diet
and exercise application on fat individuals at the end of 3 months follow up; Body
weight loss, blood values, and changes in anthropometric measurements. The study was
conducted with 36 individuals (13 males, 23 females) who applied to Mustafa Kemal
University Nutrition and Diet Polyclinic between the years 2015-2016 and whose body
mass index was over 25 kg/m? and whose ages ranged from 18 to 62 years. Each
individuals’ food consumption, anthropometric measurements and biochemical findings
were registered before the research. In the research process, nutrition training was given
to the individuals in addition to the weight loss diet, and exercise practice was
suggested. During the study, individuals were asked to come to the control once a
month and their anthropometric measurements, biochemical parameters with their body
composition were recorded. The average age of the working individuals is 38.0+9.14,
which is 37.8+9.40 for males and 38.1+9.21 for females. The average height is
175.00+5.41 cm for males and 156.00+33.97 cm for females. The average initial
weights were determined as 107.50+£19.75kg for males and 91.10+£12.41 for females. As
a result of the research, the weight average was 103.10+17.59 kg in males; and
86.30+11.39 kg in women. An average decrease of 4.4 kg was observed in males and
4.8 kg in females. The weight loss averages of women were statistically significant
(p<0.001). The mean BMI was 34.90+5.01, 33.50+4.3kg/m? in males, respectively, as
the beginning and end of the study; And 34.60+5.17 and 32.80+4.59 kg/m? in women,
respectively BMI values of female subjects were found statistically significant
(p<0.001). Individuals; Waist, chest, hip, upper middle arm, basal metabolic rate, skin
fold thickness measurements, fat ratios, fat masses, internal organs peripheral
lubrication rate and waist/hip ratio; Both genders were statistically significant (p<0.05)
(p<0.001). Women; Total body mass, bone mineral weight, metabolism age, total body
fluid values were found statistically significant (p<0.05). When the individual's
biochemical findings were compared before and after the weight loss program, Hct and
T4 values were found to be significant in women and T3 values were found to be
statistically significant in men (p<0.05).

As a result, it has been determined that the application of a well-planned weight
loss diet resulted in a significant decrease in anthropometric measurements and
biochemical findings.

2016, 106 pages

Keywords: Obesity, body weight loss, nutrition education, physical activity,
biochemical findings
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1. GIRIS.

Saglik, insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasidir.
Beslenme de, saglig1 etkileyen gevresel faktorlerin baginda gelmektedir. Genelde fazla
besin alim1 ve fiziksel aktivitelerin az olmasi, sismanliga yol agmaktadir (Mentes ve
ark., 2011; Baysal, A., 2014). Sismanlik, ilk olarak gelismis iilkelerin sorunu olarak
kabul edilmekteydi. Giinlimiizde gelismekte olan iilkelerde de gelir diizeyinin artmasi,
yagam tarzinin degismesi, enerji alimimin artmasi fakat enerji harcamasinin azalmasi
gibi nedenlerle sismanlik giderek artmaktadir. Bu da demek oluyor ki sismanlik
prevalansi tiim diinyada giderek artis gosteren ve Onlenmesi miimkiin olan bir halk
sagligi sorunudur (Mentes ve ark., 2011).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) sismanh@ “yag miktarinin adipoz dokuda, saglig
bozacak 6l¢iide birikmesi” olarak tanimlamistir (WHO, 2016). Kisaca viicutta asir1 yag
birikimidir. Viicut yag kiitlesinin erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30' un iizerine
cikmast durumunda sismanlik olusmaktadir (Ozpmar, 2011). DSO, fazla kiloluluk ve
sismanlik tanimini, beden kiitle indeksine (BKI) gore yapmaktadir.

Kiiresel boyutta énemli bir saglik sorunu olan sismanlik, hem gelismekte olan
iilkelerde hem de gelismis iilkelerde her gegen giin artmaktadir. DSO tarafindan Asya,
Afrika ve Avrupa’nin 6 farkli bolgesinde sismanlik prevalansini belirlemek amaciyla
yapilan ve 12 sene siiren MONICA (Multinational Monitoring of trends and
determinants in Cardiovascular disease) calismasinda prevalansta 10 senede %10-30
oraninda bir artis oldugu belirlenmistir (Anonymous, 2011).

DSO verilerine gore Diinya'da 1,6 milyar kisinin sismanlik &ncesinde oldugu ve
bu rakamin 400 milyonunun ise sisman smifina girdigi bildirilmektedir. Sigmanlik
oncesi kisi sayisinin 2015 yili itibariyle 2.3 milyara ulasacagi bu rakamim 700
milyonunu ise sisman kisilerin olusturacagi tahmin edilmektedir (Anonim, 2010).

Ulkemizde 1997-98 yillar1 arasinda 540 merkezde gerceklestirilen, 20 yas ve iizeri
24.788 kisinin katildigt TURDEP 1 (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi) calismasinda kadinlarda %29, erkeklerde %13,
genelde %22 seviyesinde sismanlik prevalansi belirlenmistir. 2010 yilinda yapilan
TURDEP 1II; calismast sonuglarina gore iilkemizde sismanlik kadinlarda %38,
erkeklerde %22 ve genelde %32 olarak belirlendigi bildirilmistir. Kadinlarda sismanlik

prevalans1 %44, erkeklerde ise %27 olarak saptanmis ve son 12 yilda prevalansin



kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 arttig1 bildirilmistir.(Satman, 2011; Cayir ve
ark.,2011). TURDEP I ¢alismasi ile TURDEP Il ¢alismasi karsilastirildiginda, sismanlik
prevalansi 12 yilda, 20 yas ve lizeri bireylerde %44 artmistir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde oldugu gibi, iilkemizde de sismanlik prevalansinin giin gectik¢e her yas
grubu i¢in artig gosterdigi goriilmiistiir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (Anonim, 2010) sonuglarina gore
sismanlik sikligi; 19 yas ve tizerindeki bireylerde %30.3; bu oran erkeklerde %20.5 ve
kadinlarda %41.0 olarak bulunmustur. Ayrica fazla kilolu olma oran1 ise %34.6 olarak
tespit edilmistir. 2015 TUIK verilerine gore sismanlik oram 2008 yilinda %15.2 iken,
2014 yilinda %31.1 oraninda artig gostererek %19.9’a yilikselmistir. Bu artis kadinlarda
%32.3 ve erkeklerde %24.0 olarak bildirilmistir (Anonim, 2015).

Sismanlik prevalansindaki bu artis; iliskili oldugu Tip 2 diyabet, hipertansiyon,
karaciger yaglanmasi, kalp damar hastaliklari, safra kesesi hastaliklari, bazi kanser
tirleri (meme, prostat, kolon gibi), uyku apnesi, gastrodzafagial reflii, solunum
yetmezligi ve psikolojik problemlerin olusumunu artirmaktadir. (WHO, 2000; Doak ve
ark, 2006; Dolgun ve Yavuz, 2010; Kalan ve Yesil, 2010; Segula, D., 2014). Yasam
kalitesi ve siiresi olumsuz yonde etkilenmekte ve saglik harcamalarinda artislar
meydana gelmektedir. Ayrica is bulma, evlenme, sosyal c¢evrelerde kabul gérme gibi
sosyal ve ekonomik sorunlar1 da goriilmektedir (Serter, 2004).

Bu calisma, sisman bireylerde 3 aylik takip sonunda beslenme egitimi, zayiflama
diyeti ve egzersiz uygulamasinin; viicut agirlik kaybi, kan degerleri ve antropometrik

Olctimlerdeki degisikliklerin belirlenmesi amaci ile planlanmis ve yiiriitilmiistiir.



2. ONCEKI CALISMALAR

Aykut ve arkadaslar1 (2002), 19 yas ve tizerindeki 373 kadin iizerinde yaptiklari
aragtirmada; kadinlarin %31.6’sinin hafif (I. derece) sisman, %34.3’{iniin sisman (l1.
derece), %2.7’sinin morbid (III. Derece) sisman ve toplam kadinlarin %68.6’sinin
sisman oldugunu saptamislardir. Kadinlarda sismanlik orani; egitim diizeyi diisiik
olanlarda, ev hanimlarinda, gelir diizeyi orta derece olanlarda, evli olanlarda, ailesinde
sisman birey bulunanlarda, digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Yemek 6giin
sayist 4 ve daha c¢ok olanlarda, yemeklerini yavas yiyenlerde, yagda kizartilmis besin
tilketimi haftada 1’den daha az olanlarda, gilinliik ekmek tiiketimi az olanlarda, giin
diizenlemeyenlerde, giinliik aktivitesi hizli ve yogun olanlarda, sinirli yapiya sahip
olanlarda ve sigara igenlerde de sigsmanlik orami digerlerine gore daha diisiik
belirlenmistir.

Kaukua ve ark. (2002), agirlik koruma programinin uzun dénem izlemi igin
yaptiklari caligmalarinda, agirlik kaybinin saglik ile ilgili yasam kalitesi iizerine etkisini
aragtirmiglardir. Sigsman ve fazla kilolu bireylerde c¢ok diisiik enerjili diyet ile agirlik
kayb1 saglanmistir. Bireyler 4 ay boyunca agirlik kaybi programina katilmislardir.
Program sonrasinda agirlik kaybi ile antropometrik dlgiimlerde iyilesme oldugu kadar
saglik ile ilgili yasam Kalitesinde de iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Iki yil sonunda
bireylerin ¢ogu verdikleri kilolar1 geri alirken, lgte biri ise %5 agirhik kaybini
korumuslardir.

Volek ve ark., (2002), hafif kilolu 10 erkek ve 12 kadin bireye, 8 haftalik
zayiflama diyeti ile birlikte egzersiz, vitamin-mineral takviyesi ve davranis degisikligi
tedavisi uygulayarak zayiflama diyeti 6ncesi ve sonrasi total ve bolgesel viicut
kompozisyonu, cevre olciimleri, total kolesterol (TK), Diisiik Dansiteli Lipoprotein
Kolesterol (LDL),Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (HDL), trigliserit (TG)
degerlerini incelenmislerdir. Calismada fiziksel aktivitenin arttirilip, enerji alimlar
azaltildiginda erkek bireylerde ortalama 4.7 kg, kadin bireylerde ise 4.3 kg’lik bir
azalma saglanmistir. Orantisal olarak kadin bireylere gore erkek bireyler govde
kisimlarindan daha ¢ok yag kaybetmislerdir. Erkek bireylerde serum TK, LDL anlamli
derecede diisiis gosterirken, kadin bireylerde buna ek olarak HDL ve TG degerlerinde
degisiklik bulunamamistir. Bu ¢alismaya gore; yagdan gelen enerji yiizdesi azaltilarak

vitamin ve mineral destegi kullanilip egzersiz diizeyinin artirillmas: kisa donemli



zayiflama programlarinda bolgesel viicut kompozisyonlarina etkisi oldugu, LDL ve TK
diizeyini anlamli derecede disiirdigii, HDL, TG ve insiilin diizeylerinde ise minimal
etkisinin oldugu saptanmustir. Sedanter yasam sekli ve enerji yogunlugu vyiiksek
besinlerin asirt tiiketimi sismanlik prevalansimin  artisindan  sorumlu  oldugunu
bildirmislerdir.

Artan (2003), zayiflama diyeti uygulanan yetiskin kadinlarda biyokimyasal ve
antropometrik bulgularin izlenmesi tizerine yapmis oldugu c¢alismasinda uygulanan
diyetlerin, bireylerin Hb ve HDL diizeyleri iizerine etkisinin 6nemsiz oldugunu
(p>0.05), Hct, TK, TG ve AKS diizeyleri iizerine etkisinin ise anlamli oldugunu
(p<0.05) belirlemistir. Antropometrik dl¢ciimlerde ve viicut bilesiminde agirlik kayb1 ile
baglantili olarak azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlemistir (p<0.05).
Bireylerde enerji ve besin 6gesi alimlarinda zayiflama ile beraber azalma saptanmuistir.
Zayiflama diyeti takibi ile bireylerin biyokimyasal bulgularinda, antropometrik
dlciimlerinde, BIA ile saptanan viicut bilesim degerinde azalma oldugunu bildirmistir.

Bashan (2003), Adana ilinde 25-64 yas arasi eriskinlerde sismanlik prevalansi ve
sismanlig etkileyen faktorler {izerine 900 kisi ile yapmus oldugu calismasinda BKi’ye
gore kilolular %38.3, sismanlar %26.6, asir1 sismanlar %1.9 iken normal kiloda olanlar
%32.6 ve zayif olanlar %0.7 olarak bulunmustur. Sismanhigin erkeklere gore
kadinlarda, bekarlara gore dul ve evlilerde daha sik oldugunu bildirmistir. Gebelik
sayist arttikca sismanlik prevalansinin arttigini, eriskin sismanliginin yasla birlikte
arttigini, 50 yasindan sonra tekrar azaldigini bildirmistir. Calismasinda diisiik
sosyoekonomik diizeylilerde sismanligin daha yiiksek bulundugunu, etnik kokenler
arasinda fark bulunmazken, egitim diizeyi diistiikge sismanligin arttigini bildirmistir.

Cox ve ark. (2004), sisman ve hareketsiz yasam bi¢imi olan erkeklerde enerji
sinirlamast ve egzersizin agirlik kaybi tizerine etkilerini saptamak amaci ile yapmisg
olduklari caligmalarinda, ortalama 10 kg agirlik kayb1 ve egzersizle agirlik degisiminin
anlamli olmadigini belirlemislerdir.

Civelek (2006), ¢alismasinda bireylerde alt1 aylik bireysel beslenme ve davranis
egitiminin kilo verme iizerine etkisini arastirmistir. Erkek ve kadinlarda BKI, % yag
orani, TG, TK ve LDL’de azalmaya; kadinlarda HDL’de yiikselmeye, erkeklerde ise
HDL’de azalmaya neden oldugunu bildirmistir. Erkek ve kadinlarin yagsiz doku

kiitlelerinde sirasiyla; 1 kg/6 ay, 1,4 kg/6 ay minimal diizeylerde azalma oldugu



belirlenmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, sadece saglikli beslenme ve davranig
degisikliginin, saglikli kilo kayb: ile birlikte kardiyovaskiiler hastalik risklerinde de
azalmaya neden oldugunu belirlemistir.

McMillan ve ark. (2006), Avusturalya’da BKI 25.00 kg/m?’den fazla olan 129
hafif sisman ve sisman birey iizerinde yaptiklari c¢alismada; uygulanan dort farkl
beslenme programinin (%55 CHO igeren, diisiik ve yiiksek glisemik indeksli, %25
protein igeren, diisiik ve yiiksek glisemik indeksli) kilo kayb1 ve kardiyovaskiiler riskleri
tizerindeki etkisi degerlendirildiginde; gruptaki bireylerin benzer agirhk kaybi
sagladiklari, fakat CHO orani yiiksek ve glisemik indeksi diisiik olan diyet uygulayan
bireylerin %80 daha fazla yag kiitlesi kaybettikleri saptanmistir. Agirlik kaybinin,
kolesterol tizerindeki etkisine bakildiginda ise CHO oram yiiksek ve glisemik indeksi
disiik olan diyet uygulayan bireylerin ortalama LDL degerleri daha disiik
bulundugundan kardiyovaskiiler riskleri azaltmak i¢in yiiksek karbonhidrath ve diisiik
glisemik indekse sahip diyetin daha vyararli olacagi saptanmistir. Bu ¢alismada,
bireylerin uyguladiklar: zayiflama diyetlerinde rafine seker tiiketimi istenmemistir.
CHO miktarinin istenilen degerlerde olup, posa tiiketiminin arttirilip, glisemik indeksi
yiiksek besinlerin tiiketilmemesi hem bireylerin viicut agirlik kaybina neden olmus, hem
de buna bagli gelisen kan lipit degerlerindeki azalmalara yardimc: olmustur.

Ozgelik (2006), calismasinda, kadinlarin BK1' lerinin; medeni durum, sigara igme
durumu, menopoz durumlari, egzersiz durumlari, viicut yapilari, 68iin sayisi, 6giin
atlama durumu ve yemek yeme sekline gore farklililk bulunmustur (p<0.05).
Calismasinin sonuglarina gore, yas ile ¢ocuk sayisi, toplam gebelik sayisi, BKI, bel
cevresi, bel-kalca orani, {ist orta kol c¢evresi, triseps DKK, viicut yag yiizdesi ve yagsiz
viicut kiitlesi gibi cesitli parametrelerle pozitif yonlii iliski saptanmistir. Cocuk sayisi ile
evlilik yas1, gebelik yasi, ilk gebelikten onceki viicut agirligi ile negatif yonlii iligkiler
saptanmistir. Kadinlarin %64.6'sinin enerji, %51.5'inin protein, %23.8'inin C vitamini,
%30.8'inin tiamin, %43.1'inin riboflavin, %8.5'inin kalsiyum, %53.8'inin fosfor,
%22.3"'inilin demir, %26.9'unun niasin, %24.6'sinin A vitamini degerleri giinliik 6nerilen
alim miktarinin (DRI) % 67-133"ii arasinda oldugu saptanmustir.

Payc1 (2006), sismanlik ile kronik hastaliklarin goriilme siklig1 arasindaki iligkinin
saptanmasi1 amaci ile yapmis oldugu calismasinda, sismanlik goriilme sikliginin yasla

birlikte artmakta oldugunu ve sisman bireylerde hipertansiyon basta olmak {izere



diyabet ve kalp-damar hastaliklari i¢in risk olusturan hiperlipidemi sikliginin da yiiksek
bulundugunu bildirmistir.

Yardimc1 (2006) 20-74 yas arasinda olan 650 kadin ile yapmis oldugu
calismasinda, kadinlarin %63.4’{iniin giinde ii¢ ana 6gin tiikettikleri, %71.0’min her
zaman veya bazen ana Ogiinleri atladiklar1 belirlenmistir. En fazla atlanan 6giin sabah
kahvaltis1 (%61.0), 6giin atlama nedenlerinin basinda sabah ge¢ kahvalti yapma (%52.5)
gelmektedir. Kadinlarin tamami her zaman veya bazen ara 6giin tilketmektedir. Beden
kiitle indeksine (BKI) gore kadinlarn %26.3’ii normal (BKI: 20.00-24.99 kg/m?),
%30.5°1 hafif sisman (BKI: 25.00-29.99 kg/m?) ve %38.9’u sisman (BKI >30.00 kg/m?)
olarak bulunmustur. Kadmlarin BKI’lerinin; viicut yapilar1 (p<0.01), egzersiz yapma
durumlari, 6glin sayisi, 6giin atlama durumu ve yemek yeme sekline gore farklilik
gosterdigi yapilan istatistiksel analizler sonucu bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
yaklasik olarak tigte ikisinin (%73.2) bel gevresi 88 cm ve tizerindedir. Bel ¢evresi 81-
88 cm olanlarin oran1 %14.8, <80 cm olanlarin orani ise %12.0°dir. Bel gevresi ve
bel/kal¢a oranlarmin yas, BKI ve cocuk sayilari arasindaki iliskinin de istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Kilig (2007), hiperkolesterolemi (200 mg/dl) disinda baska saglik problemi
olmayan 25-45 yas arasi toplam 37 kadn, (17 hafif sisman, 20 sisman) iizerinde 4 ay
siire ile uygulanan zayiflama diyetlerinin, kan lipidleri iizerindeki etkisini belirlemistir.
Birinci ayda, hafif sisman bireylerin %100'#, sisman bireylerin %90°1 baglangica gore
viicut agirliklarinin %2-5’ini, sigsman bireylerin %10’u ise, agirliklarinin % 6-9°u nu
kaybetmislerdir. Arastirmanin son ayinda, hafif sisman bireylerin % 88.2’sinin, sisman
bireylerin de %65.5’inin viicut agirliklarinin %10’ unu kaybettikleri saptanmigtir. Dort
ay sonunda toplam bireylerin viicut agirliklari, BKI, bel ve kalga cevresi, bel/kalga
cevresi oran1 ve viicut yag dokusu yiizdesi 6l¢limleri, baslangica gore anlamli derecede
azalmistir (p<0.001). Hafif sisman bireylerin TK (p<0.001), LDL (p<0.001), VLDL
(p<0.05) ile TG degerleri (p<0.05), sisman bireylerde ise; TK (p<0.001) ve LDL
(p<0.001) degerlerinin baslangi¢ degerlerine gore azalmasinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirlemistir. Uygulanan zayiflama diyetleri ile agirhik kayip
yiizdesindeki artiglarin, kan lipidlerindeki azaliglarla olan iliskisinin ikinci ayda
basladigimi1 (VLDL igin r =-0.498, p<0.001, TG i¢in r =-0.490, p<0.001) saptanmuistir.
Doénem sonu hafif sisman bireylerdeki %11.5, sisman bireylerdeki %11.4’liik agirlik



kaybi ile viicut yag yiizdesindeki azalmalar arasinda korelasyon (hafif sismanlarda r=-
0.614, p<0.05, sismanlarda r=-0.441, p<0.05) anlamli bulunmustur. Toplam bireylerde,
baslangica gore son ayda %6-9 agirlik kaybedenlerde (%24.3) viicut agirlik kayip %si
ile TK (r=-0.753, p<0.05); %10 agirlik kaybedenlerde (%65.7) ise TG diizeyleri
arasinda (r=-0.382, p<0.05) korelasyon oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda %5-
10 ya da %10 agirhik kaybinin, hafif sisman ve sisman bireylerde kan lipidlerini
azaltabilecegini belirlemistir.

Akbulut (2008), yaslar1 20-45 yil olan, yetiskin kadin bireyler iizerinde 3 ay siire
ile yapmis oldugu caligmasinda, bireylerin BKI 27 kg/m%’nin iizerinde olup, hafif
sisman ve sisman kabul edilen kadinlar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki kadinlara
(n:20) sadece diyet tedavisi uygulanmistir. ikinci gruptaki kadmnlar (n:17) diyet
tedavisine ek olarak fiziksel aktivite programina alinmistir. Arastirma sonrasinda diyet
grubundaki kadinlarin toplam kolesterol diizeylerinin (p<0.05); diyet+aktivite
grubundaki kadinlarin ise toplam kolesterol (p<0.001), LDL-kolesterol (p<0.001),
VLDL-kolesterol (p<0.05) TG diizeylerinin (p<0.05) istatistiksel diizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir. Bireylerin viicut agirliklart diyet grubunda 75.3+1.77 kg’dan
70.7£1.90 kg’a, diyet+aktivite grubunda ise 82.5+2.02 kg’dan 73.9+2.16 kg’a
diismiistiir.(p<0.001). Bireylerin Dual Enerji X-Isin1 Absorpsiyometresi (DEXA) ile
saptanan viicut agirhigi (p<0.001), viicut yag kiitlesi (p<0.001), viicut yag orani (p<0.05)
6l¢iim degerlerindeki farklilik baglangica gore ayni grup icerisinde ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Zayiflama programi siiresince diyet grubundaki
bireylerin dinlenme metabolizma hiz (DMH) o6l¢iimleri baslangi¢ degerlerine gore
anlamli diizeyde azalma gosterirken (p<0.001), diyet+aktivite grubunda belirgin artigsin
oldugu saptanmistir (p<0.001). Her iki grupta da giinliik enerji, toplam yag, doymus yag
asitleri, hayvansal kaynakli protein alimlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Arastirmanin sonuglarina gore, diyet tedavisine ek olarak uygulanan fiziksel
aktivitenin bireylerin viicut agirlik kaybi, biyokimyasal bulgular1 ve dinlenme metabolik
hizlari tizerine olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir.

Orug (2008); 30 yas ve iizeri, BKI 25.00 kg/m? olan, tiroid problemi ve diyabeti
olmayan 80 kadmnin, biyokimyasal ve antropometrik bulgulariyla, beslenme
aliskanliklari, besin tercihleri, gilinliik enerji ile besin 6gesi alimlar1 arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapmis oldugu arastirmasinda; kadinlarin yag ortalamasi 40.79+0.8



yil ve BKI ortalamas1 33.4+0.6 kg/m?’dir. Kadmlarin, %80.0’inin evli, %48.8’inin ev
hanim1 oldugu, %62.5’inin egitim durumunun da lise ve alt egitim gruplarindan oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin BMH’1 1562.1+18.9 kcal olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan 80 bireyin BIA &lciimlerine bakildiginda,
1562.1£18.9 kcal, yag yiizdesi % 39.1+0,6.kg, yag kiitlesi 33.7+1.1 kg, yagsiz viicut
kitlesi 50.9+0.6 kg, toplam viicut suyu 37.3+£0.4 kg bulunmustur. Kadmnlarin toplam,
LDL ve HDL kolesterol degerleriyle, trigliserit degerlerinin beden kiitle indeksiyle
iliskisini 0.05 anlam diizeyinde ve ki-kare testiyle incelenmis, beden kiitle indeksinin
cesitli kolesterol fraksiyonlarina olmadigi bulunmustur. Kadinlarin bir giinliik besin
tiketimlerine bakildiginda giinliik enerji alimlarmin 2747.9+£106.7 kcal oldugu
saptanmigtir. Glinliik alinan enerjinin % 50.0+0.9’u karbonhidratlardan (RDA’nin %
260’1), 9%12.9£0.4 1 proteinlerden (RDA’nin %183’l), %36.9+0.9’u da yaglardan
gelmektedir. Giinliik alinan kolesterol miktar1 270.7£19.7 mg (RDA’nin %90°1) iken,
posa miktar1 30.6£1.4 g (RDA’nin %122’s1) bulunmustur.

Ciftci (2009); BKI >27.0 olan 23 kadin ve 7 erkek bireyin zayiflama diyetlerinde
farkli 6glin sikliklarimin agirlik kaybina, viicut kompozisyonu ve bazi biyokimyasal
bulgulara etkilerini saptamak amaciyla yapmis oldugu ¢alismasinda BiA ve
antropometrik ol¢iimlerinin, baslangic ve son degerleri arasindaki farkin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmistir (p>0.05). Bireylerin
biyokimyasal bulgularinda genel olarak bir diisiis gozlenmis ve sadece kadin bireylerin
aclik insiilin seviyelerinin baglangic ve son degerleri farkini gruplar arasinda anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlarinin ¢alisma sirasindaki
degisimlerine bakildiginda, her iki gruptaki kadin bireylerin enerji, protein, yag,
doymus yag asitleri, tekli doymus yag asitleri, doymamis yag asitleri, kolesterol ve
retinal alimlarinda diisiis, posa, ¢oziinmez posa, karoten, tiamin, riboflavin, potasyum,
kalsiyum ve fosfor alimlarinda da artis gozlenmistir. Arastirma sonuglarina gore, yeterli
ve dengeli beslenme kurallarina uygun hazirlanmis zayiflama diyetlerinin, 3 veya 6
ogiin seklinde diizenlenmesi, agirlik kaybi, viicut kompozisyonu, aclik glikoz ve kan
lipitleri tizerinde benzer etkiler géstermedigi bulunmustur.

Meseri (2009), 74 Kkisi ile otuz yas ve istii eriskinlerde beden yag yiizdesi ve
antropometrik Slgiimlerin kan yaglariyla iliskisini arastirdigi calismasinda sigsmanligin

cok sik goriildiigiinii, bireylerde TK ve LDL degerinin sinir degerin {izerinde oldugunu



bulmustur. Erkeklerde beden yag yiizdesi ile antropometrik 6lgiimlerin HDL ve TG ile
iliskili oldugunu bildirmistir. Kadinlardaki beden yag yiizdesi ve antropometrik
Ol¢timlerin HDL ve TG ile iliskisinin erkeklere gore daha giiglii oldugunu belirtmistir.

Isik (2010) 50 birey iizerinde yapmis oldugu calismasinda, bireylerin 30'u kadin,
20'si erkek; yaslar1 22-66 yil arasinda ve yas ortalamasi 45.1 yil olarak belirlemistir
Hastalarin  %64'tintin evli, %20'sinin g¢alismadigi, % 20'sinin okur-yazar olmadigi
goriilmistiir. Hastalarin %86'sinin 6giin atladigi ve 6giin atlayanlarin %61,1'inin neden
olarak isteksizligi gosterdigi sonucu goriilmistiir. Bireylerin %32'sinin 6giin aralarinda
cay, kahve tiikettigi, %54 tiniin sigara ictigi, %12’sinin alkol kullandigi, %73"liniin spor
yapmadigi saptanmistir. Bireylerin %46'sinin sismanlik ve kolesterol ile ilgili egitim
almadigi, egitim alan bireylerin %73'"liniin doktordan, %13'liniin hemsireden egitim
aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin boy uzunlugu 164.5 cm, viicut agirhigi da 81.4 kg,
bel cevresi 109.9 cm, kalca cevresi 108.5cm, bel/kalga orani 0.9'dur. BKI ortalamasi
36.9 kg/m?dir. Kadinlarin %50'sinin, erkeklerin %30'unun hafif sisman oldugu
belirlenmistir. Biyokimyasal bulgularin ortalama degerleri TK 225.8 mg/dl, TG 190.1
mg/dl, LDL 157.6 mg/dl, HDL 43.7 mg/dl, AKS 126.6 mg/dl olarak belirlenmistir.
Erkek hastalardan bel gevresi 92-102 cm (n=3) olanlarin TK, TG, HDL, AKS diizeyleri,
102 cm (n=17) olan erkeklerin LDL diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulmustur.
Hastalardan kalp hastaligi olanlarin TK, TG, LDL, AKS diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin sebze tiiketimi artikca TK, LDL, HDL
diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Hastalarin et tilketme oranmi artikca TK, TG, LDL,
HDL, AKS diizeylerinin azaldigi sonucu elde edilmistir. Alkol tiikketen hastalarin TG ve
AKS diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara igmeyenlerin
TK, TG, LDL, HDL diizeylerinin sigara igenlere oranla istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmistir.

Cayir (2011) sismanlik durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapmis
oldugu aragtirmasinda kadmlarin  %35.1°1, erkeklerin %16.4’i sisman olarak
belirlemistir. Bireylerden 20-40 yaslarindakilerin %10.0’1, 41-60 yas grubundakilerin
%33.2’s1, 61 yas ve lizerindekilerin %36.6’s1 sisman olarak belirlenmistir. Yas arttikca,
sismanlik sikliginin artmakta oldugu bilinmektedir. Dul ve bosanmiglarin, bekar ve
evlilerden daha yiiksek oranda sisman oldugu belirlenmistir. Okuryazar olmayanlarin

%64.0’1, okuryazar olanlarin %41.7’si, ilkokul mezunu olanlarin %42.4’1i, ortaokul



mezunu olanlarin %25.6°s1, lise mezunu olanlarin %13.7’si, yiiksekokul ve {iniversite
mezunu olanlarm %17.2’si sisman olarak belirlenmistir. Egitim diizeyi arttikca,
sismanlik orani azalmaktadir. Serbest calisanlarin %13.3°li, memur olanlarin %5.6’s1,
isci olanlarin %25.0°1, emekli olanlarin %37.5’1, ev kadinlariin %41.7’s1, issiz
olanlarin hi¢ biri sisman olarak belirlenmemistir. Sigmanlik oraninin en fazla oldugu
grup ev kadinlaridir. Sismanlik durumu cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi,
meslek, aylik gelir gibi sosyodemografik 6zelliklerle iliskili bulunmustur. Evlilik siiresi,
cocuk sayisi, ¢ocukluk ¢aginda sisman olma durumu, daha 6nce sismanlik tedavisi
gorme ve daha Once zayiflamak icin diyet yapma durumunun ve menopozun sismanlik
durumunu etkiledigi belirlenmistir. Ailesinde sisman bir kisi bulunanlarin, ana ve ara
Ogiinleri atlayanlarin daha yiiksek oranda sisman oldugunun belirlenmesi, sismanligin
beslenme bi¢imi ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Peker (2011), 25-45 yas arahiginda sisman 38 kadmin ii¢ ay takibi ile yapmis
oldugu c¢alismasinda bireylerin viicut agirhiklarinin  diyet+egzersiz  grubunda
86.91+12.70 kg’dan 79.80+12.80 kg’a, diyet grubunda ise 87.26+21.60 kg’dan
80.79+22.32 kg’a distiigiint belirlemistir. Arastirma sonunda, baslangica gore her iki
gruptaki bireylerin viicut agirligi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01). Kalga g¢evresi 6lgiimlerindeki
diistis iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Kalga ¢evresi,
diyet+egzersiz grubunda 7.15 cm azalirken, diyet grubunda sadece 4.94 cm azalmastir.
Biyokimyasal bulgulardan T3 ve albiimin degerleri, iki grup arasinda anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu arastirmanin sonuglarina gore, dogru planlanmis zayiflama
diyeti uygulamasinin bireylerin viicut agirhik kaybi, viicut bilesimleri ve viicut gevre
Olgtimleri iizerinde olumlu etkileri oldugu; bunun yanm sira egzersiz uygulamasinin
kalga c¢evresinde ve sistolik kan basincinda daha fazla diisiise neden oldugu
belirtilmistir.

Kaner (2013), 20-49 yas grubu toplam 619 kadinda demir yetersizligi anemisi,
beslenme Oriintiisii ile kronik inflamasyon belirtecleri ve diyet tedavisinin etkinliginin
belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu calismasinda agirlik kaybmna yonelik diyet
tedavisi sonunda, anemisi olan ve olmayan kadinlarda sirasiyla %10.1 ve %10.7 viicut
agirlign kaybir saglanmistir. Tiim bireylerde enerji, toplam yag, doymus yag asitleri,

karbonhidrat alimlar1 istatistiksel olarak ©6nemli diizeyde azalmis (p<0.05) ve C
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vitamini, posa, demir, kalsiyum, ¢inko alimlar1 6nemli diizeyde artmistir (p<0.05). Bu
arastirmada, viicut agirligindaki azalmanin, inflamasyonda gerilemeye neden oldugu ve
demir parametreleri tizerinde olumlu etki sagladig: belirlenmistir.

Alp (2014), ¢alismasinda BKi>30 kg/m? olan 18 yas iistii goniillii 27 kadin birey
tizerinde sigsmanlik tedavisinin Kilo verme iizerine etkisini incelemistir. Kadinlarin yas
ortalamalar1 45.48 yil, agirliklarinin ortalamasi 87.13 kg’dir. Kadinlarin viicudundaki
yag ylizdesi ortalamasi1 43.3, yag miktar1 37.94 kg’dir. Yagsiz kiitle miktar1 ortalamalari
ise %57.06’dir. Kadinlarin basglangigtaki su oranlar1 ortalama %41.49° dur. Bireylerin
baslangictaki kemik mineral yogunluklarinin ortalamasit 3,84, bazal metabolizma
hizlarinin ortalamasi ise 1526 kcal’dir. Arastirmaya katilan kadinlarin bel ve kalga
gevresi Olglimlerinin ortalamasi siras1 ile 106.1cm ve 121.37cm’dir. Kadinlarin
baslangictaki BKI’lerinin ortalamasi 34,84 kg/m? olarak saptanmistir. Arastirmadaki
bireylerin %44.4°ii menopoza girmis, %77.8 evli. Calismaya katilan kadinlarin %33.3’0
ilkokul, % 7.4’ ortaokul, %18.5’1 lise, %7.4’0 On lisans, %29.6’s1 lisans, %3.7’si
yiiksek lisans mezunu olarak belirlenmistir. Kadinlarin %44.4’liniin bir hastalig
bulunurken, %55.6’sinin  herhangi bir hastaligt bulunmamaktadir. Hastaligi olan
kisilerin % 16.7’sinin DM, %16.7’sinin konstipasyonu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%25.9’u bir ilag kullanirken, %74.1°1 bir ila¢ kullanmamaktadir. Calismaya katilan
kadinlarin %14.8’inin sigara kullandig1, %7.4’lintin alkol kullandig1, %92.6’sinin alkol
kullanmadigi belirlenmistir. Kadinlarin; AKS ortalamas1 92.66 mg/dl, TK 206.44 mg/dl,
HDL 51.48 mg/dl, LDL 129.82 mg/dl, TG’lerinin 124.21 mg/dl ve T3, T4, TSH
degerleri siras1 ile 2.80 pg/ml, 1.14 ng/dl, 2.15 plU/ml olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin ¢aligma siiresince agirlik kaybi ortalamalar1 2.9704 Kkg;
viicutlarindaki yag oranlart arasindaki fark %0.7; viicut yag miktarlar1 farki 1.89 kg
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, p<0.05).

Onurlubas ve ark. (2015) tiiketicilerin ev dis1 gida tiikketimi ile ilgili egilimlerini
incelemislerdir. Arastirmaya katilan kisilerin %57.3’i erkek, %42.7°si ise kadin olarak
tespit edilmistir. Tiiketicilerin %20.1°1 bekar, %74.7°si evli, %5.2°si bosanmuistir. Aile
bireylerinin egitim durumu incelendiginde, %0.6s1 ilkokul, %2.3’1 ortaokul, %11.0’1
lise, %16.9’u 6n lisans, %47.9’u {iniversite, %21.3’1 yiiksek lisans mezunu olarak
belirlenmistir. Incelenen ailelerin aylik ortalama gelirleri 2857 tl iken yillik ortalama

hane gideri 2249 tI’dir. Ankete katilanlarin; %69.6’smin memur, %16.5’inin serbest
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meslek sahibi, %8.6’simin is¢i, %2.7’sinin emekli, %0.7’sinin ¢alismadigi, %1.9’unun
ev hanimi oldugu belirlenmistir. Meslegine gore giday1 disarida tiikketme alisgkanliklar
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunurken, cinsiyete gore 6glen yemegini disarida
yeme arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Gugli (2016), 19-64 yas arasi 22 sisman kadin birey ile gergeklestirdigi
calismasinda, bireylerin agirlik kaybi sonrasi viicut agirlik ortalamast 89.8+18.4 kg’dan
84.5+17.3 kg’a istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gostermistir (p<0.001). Calisma
oncesi 34.1£8.0 kg/m? olan BKI ortalamasi agirlik kayb1 sonrasinda 32.4+6.9 kg/m?’ye
diismiistiir ve bu diisis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Agirlik kaybi
ile birlikte viicut bilesiminde (viicut yag kiitlesi, viicut yag ylizdesi) diyet dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu saptanmistir (p<0.001, p<0.01).
Biyokimyasal bulgular, agirlik kayb1 programi dncesi ve sonrasinda karsilagtirildiginda;
TG (113.0+110.0 mg/dl, 104.5£68.5 mg/dl) ve kolesterol (191.4+36.6 mg/dl,
181.3£34.0 mg/dl) diizeylerindeki disiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, p<0.01). Bireylerin giinliik aldiklar1 protein miktar1 ile agirlik
kaybi1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Sonug olarak
sisman bireylerde agirlik kaybi ile bireylerin yasam kalitesinde, antropometrik
Ol¢timlerinde ve biyokimyasal parametrelerinde iyilesme saglandigini belirlenmistir.

Terzi (2016), 494 kadin ve 506 erkek katilimcidan olusan ¢alismasinda %28.3
sisman ve %36.3 fazla kilolu birey oldugu saptanmistir. Sigsmanlik orani kadinlarda
%31.6, erkeklerde %25.1 olarak bulunmustur. Sigsmanhigin yas ilerledikge arttigi,
evlilerde daha sik gozlendigi, egitim diizeyi arttikca sismanligin goriilme sikliginin
azaldig1 saptanmis olup, 6glin atlama ile hizli ve iyice ¢ignemeden gida tiiketimi
aliskanliklar1 olan bireylerde sigmanligin daha sik goriildiigii saptanmistir. Giin i¢inde
ayakta gegirilen zaman artttkca BKI’nin azaldigi ve diizenli egzersiz yapanlarda
sismanligin daha az siklikta bulundugu tespit edilmistir. Dogum sonras1 ve evlilik
sonrast zamanda en sik kilo alindigini, kilo verme girisimi en fazla oranda sisman
grupta oldugu ve zayiflama istegi nedeninin en fazla saglik nedeniyle oldugunu

belirlenmistir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1.Materyal

Bu calisma 2015-2016 yillar1 arasinda Mustafa Kemal Universitesi Arastirma
Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne basvuran veya diger polikliniklerden sevk edilen BKI>
25,0 kilolu veya sisman 64 birey arastirmaya alinmis olup, {i¢ ay takibi yapilabilen 36
birey ile tamamlanmistir. U¢ aylik arastirma siirecinde beslenme durumlarindaki,
biyokimyasal bulgularindaki ve antropometrik olgiim degerlerindeki degisimlerin
incelenebilmesi icin sadece kontrollerine diizenli gelerek arastirma siirecini tamamlayan
bireyler degerlendirmeye alinmastir.

Arastirmaya katilmak isteyen goniillii bireyler “Bilimsel Arastirmalar Icin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek.1) doldurmustur. 27.05.2015 tarihinde

Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulundan onay alinmstir (Ek.2).

3.2. Yontem

3.2.1. Bireylerin Kisisel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Arastirmada bireylere kisisel 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in 49 sorudan olusan bir
anket formu uygulanmistir (Ek.3). Anket formu bireylerin; sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, meslek, gelir durumu, medeni durum, egitim durumu, vb.),
beslenme aligkanliklarin1 (ana ve ara 0giin sayisi, ev dist yemek yeme aliskanlhigi,
yemek yeme hizi, duygusal durumlarda istah durumu vb.), sismanlik hikayelerini (diyet
yapma sikligi, ailede sisman birey varligi, vb.), diizenli fiziksel aktivite yapma durumu,
(fiziksel aktivite tiirii ve sikligi), sigara-alkol tiiketim aligkanligini ve vitamin-mineral
destek kullanimina iliskin bilgilerini igermektedir. Anket formu birebir goériisme

yontemi ile uygulanmistir.

3.2.2. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi
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Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve durumlarinin belirlenmesi igin, birbirini
takip eden 3 giin boyunca (bir giinii hafta sonuna denk gelecek sekilde) besin tiiketim
kayitlar1 alinmistir (EK 4). Besin tiiketim kayit formlari ve nasil doldurmalarinin
gosterildigi bir 6rnekle beraber katilimcilara verilerek ve tiikettikleri besinleri saat ve
miktar: ile ayrintili kaydetmeleri istenmistir. Ug giinliik besin tiiketimleri arastirmanin
basinda ve sonunda olmak iizere 2 kere alinmistir.

Bireylerin birinci ti¢ giinliik besin tiiketim formlarina gore giinliik enerji ve besin
Ogeleri belirlenmistir. Giinliik alacaklar1 enerji degerinin bazal metabolik hizlarinin
altina diismeyecek sekilde ve haftada 0.5-1.0 kg agirlik kayb1 olacak sekilde bireylere
O0zgl zayiflama diyetleri diizenlenmistir. Zayiflama diyetleri enerjinin %55-60’1
karbonhidrat, %12-15"1 protein ve %25-30’u yaglardan gelecek sekilde planlanmistir.
Zayiflama diyeti diizenlenirken bireylerin beslenme aligkanliklari goz 6niine alinmistir.
Bireylerin ¢alisma kosullari, sosyal yasamlari, ekonomik durumlari ve saglik durumlari
g0z oniinde bulundurularak bireysel programlar hazirlanmistir.

Ug giinliik siire sonunda verilen randevuda, formlar arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis ve bilgiler kaydedilmistir. Giinliik alinan enerji ve besin ogeleri,
BEBIS 7.2 (Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi) kullanilarak analiz edilmistir
(Mahan L.K. ve ark., 2012).

Hesaplanan enerji ve besin 6geleri degerleri, “Diyetle Referans Alim Diizeyi
(DRI)’ye gore bireylerin yaslarina ve cinsiyetlerine gore gereksinmelerini karsilama

durumu) diizeyleri dikkate alinarak degerlendirilmistir (Mahan, LK. ve ark., 2012).
3.2.3. Beslenme Egitim Program

Arastirmaya katilan bireylere yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri, beslenme
Ogeleri, 6giin sayis1 ve zamani, besin saklama ve pisirme ilkelerini kapsayan genel bir
beslenme egitimi verilmistir. Bu bilgilere ek olarak sismanligin neden oldugu saglik
sorunlar1 ve sismanligi onlemek i¢in neler yapilmasi gerektigi, fiziksel aktivitenin

Oonemi her goriismede anlatilmistir.

3.2.4. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Belirlenmesi
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Aragtirmanin baglangicinda ve 3 ay boyunca ayda bir olmak iizere toplam dort
kez bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunluklart (m), deri kivrim kalinliklari, gogiis
gevresi (cm), bel ¢evresi (cm), kalga gevresi (cm), {ist orta bacak gevresi (Cm) ve iist orta

kol ¢evresi (cm) olglimleri arastirmaci tarafindan alinmustir.

3.2.4.1. Viicut Agirh@ ve Boy Uzunlugunun Belirlenmesi

Bireylerin viicut agirlig1 (kg), hafif kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak 6l¢iilmiistiir.
Olgiimlerin, bireylerin son ii¢ saat icerisinde herhangi bir besin tilketmemis olmasina ve
mesane bosaltildiktan sonra yapilmasina dikkat edilmistir. Yapilan diger kontrollerin de
ayni saatte olmasina dikkat edilmistir. Agirlik 6l¢timlerinde Tanita BC 418 kodlu viicut
dlgiimlerini de yapabilen cihaz kullanilmistir. BIA 8l¢iimii igin bireylerden 24-48 saat
oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamalari, 24 saat dncesi alkol kullanilmamasi, en az
4 saatlik aglik ile gelmeleri, test Oncesi (en az 4 saat) ¢cok fazla miktarda sivi (su, cay,
kahve) tiikketmemeleri ve iizerlerinde metal esya bulundurmamalar1 istenmistir.

Boy uzunlugu (m) 6l¢iimiinde poliklinikte bulunan boy 6lger kullanilmistir. Boy
uzunlugu 6l¢iimii i¢in ayaklarin yan yana, ¢iplak, topuklarin bitisik, kollarin yanlarda
serbest ve ayaklar ile sirtin aym1 hizada olmasma dikkat edilmistir. Veriler

antropometrik 6l¢timler tablosuna kaydedilmistir (Ek.5).

3.2.4.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Cizelge 3. 1. Yetiskinlerde BKI’ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite
siniflandirmasi

Siniflandirma Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg/ m2)
Zayif <18.50

Ciddi diizey < 16.00

Orta diizey 16.00- 16.99

Hafif 17.00- 18.49

Normal 18.50- 24.99

Toplu (hafif sigman) 25.00 -29.99

I. Derece sisman 30.00 -34,99

I1. Derece sisman 35.00 -39.99

I11. Derece sisman (agir sisman) > 40.00
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BK1 bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklari kullanilarak hesaplanmustir.
BKi=[Viicut agirlig1 (kg)/boy (m)?] formiilii kullanilarak hesaplanmustir. BKI sonuglar,
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) smiflamasina gore degerlendirilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii degerlendirmesine iliskin veriler Cizelge 3.1’de belirtilmistir (Baysal A., 2011).

3.2.4.3. Bel /Kal¢a Oram

Bireylerin bel g¢evresi Ol¢timii alimirken, kollarmin iki yanda ve ayaklarinin
birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
arasindaki mesafenin ortasindan esnek olmayan mezura ile yere paralel tutularak
Olctilmiistiir.

Kalga ¢evresi dl¢limii, birey ayakta, boy uzunlugu alinacakmis gibi dururken yan
tarafinda durarak serit metreyi kalganin en genis noktasindan gecgecek sekilde ve yere
paralel tutularak alinmistir (Pekcan, G., 2008).

Bel/kalga orani, bel gevresinin (cm) kalga g¢evresine (cm) boliinmesiyle elde

edilmistir.
3.2.4.4. Ust Orta Kol Cevresi (cm)
Birey ayakta dik pozisyonda dururken, 6n kolu 90 derece biikiilii iken, omuzdaki

akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranonun arasindaki uzakligin orta noktasi isaretlenerek

esnek olmayan mezura ile 6l¢timler yapilmistir(Pekcan, G., 2008).
3.2.4.5.Ust Bacak (Uyluk) Cevresi (cm)

Birey ayakta dik pozisyonda iken sol bacag1 90 derece fleksiyona gelecek sekilde
bir basamak iizerine bastirilmistir. inguinal katlama ile proksimal patella isaretlenip iki

nokta arasindaki orta nokta bulunup, mezura ile isaretlenen noktadan yere paralel,

ekstremiteye dik olarak 6l¢timler alinmistir.
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3.2.4.6. Deri Kivrim Kalinliklar1 (DKK) Ol¢iimii (mm)

DKK o6l¢iimleri, kaliper ile arastirmanin baslangicinda ve 3 ay boyunca ayda bir
olmak tizere toplam dort kez Olgiilerek antropometrik 6lglim formuna kaydedilmistir.
Her bir bireyin dort ayr1 bolgesinden (triseps, subskapular, suprailiak, abdomen) 6l¢iim
yapilmustir. Deri kivrim kalinligr dlgtimleri saglikli, herhangi bir yara ya da enfeksiyon
olmayan kuru deri iizerinde yapilmistir. Ol¢iimii alinan kisinin dl¢iim sirasinda kaslarini
serbest birakmasi saglanmistir. Biitiin Olglimler viicudun sag tarafindan alinmustir.
Ancak sag tarafta herhangi bir sorun oldugunda (yara, travma vb.) 6l¢timler sol taraftan
almmustir. Olgiimiin almacag: nokta silinebilir bir kalemle isaretlenerek, orta noktayi
dogru bulmak icin bir mezura kullanilmistir. Isaretlenen noktadan deri kuvvetlice
kavranarak basparmak ve isaret parmagi arasina sikistirilip, deri parmaklar yardimi ile
yukar1 dogru ¢ekilmistir ve kaliper parmaklarla sikistirilan boliimiimiin yaklasik 1 cm
altindan, isaretlenen noktaya dikey olarak yerlestirilip, kaliperle deri tutulduktan sonra
parmaklar birakilarak ve cihazin gostergesindeki rakam okunmustur (0.50 mm sapma
ile). Kaliperin viicuda c¢ok yakin ya da kivrilan derinin ucuna ¢ok wuzak
yerlestirilmemesine dikkat edilmistir. Her noktadan en az iki kez dl¢iim alinmustir. ki
Olclimiin ortalamasi alinarak kayit yapilmistir. Eger 1. ve 2. 6l¢lim arasinda 1 mm’den
fazla fark varsa Ol¢iim tekrarlanmistir. Son Ol¢iim degeri yapilarak iki Ol¢iimiin

ortalamasi alinmistir. Her 6l¢iim sonunda ¢ikan deger kaydedilmistir (Baysal ve ark. ,
2014).

3.2.4.6.1. Triseps Deri Kivrnim Kalinhgi (mm)

Sol kol 6nce dirsekten 90° biikiilmiis, akromion (omuz) ve olekranon (dirsek)
cikintilar1 arasi orta nokta bulunarak isaretlenmistir. Kol serbest birakilarak dirsekten
epikondiller hizasindan yukar: dogru ¢ikarilmistir. Katman sol elin isaret parmag: ve
bagparmag ile tutularak sag elle kaliper ile isaretli yerden 6l¢iim yapilmistir. Olgiim,

kisi ayakta dik pozisyonda dururken alinmistir (Pekcan, 2008).
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3.2.4.6.2. Subskapular Deri Kivriim Kahnhgi (mm)

Olgiim, birey ayakta dik pozisyonda dururken sol skapula kemiginin inferior
kosesine isaret konularak sol elle katman omuriligine 45° ac1 ile tutularak sag elle

kaliper ile isaretli yerden 6l¢iilmiistiir (Pekcan, 2008).

3.2.4.6.3. Suprailiak Deri Kivrnim Kahnhgi (mm)

Birey ayakta dik pozisyonda dururken, iliak kemiginin 2 cm {izeri midaksiller
cizgiye isaret konularak ( alt kaburga ile iliak kemigi arasi) dl¢iim yapilmstir(Pekcan,
G., 2008).

3.2.4.6.4. Abdomen Deri Kivrim Kalinhgi (mm)

Birey ayakta dik pozisyonda dururken gobegin yaklasik 2 cm yanindan, dikey

kivrimdan alinmistir (Pekcan, 2008).

3.2.5. Viicut Kompozisyonunun Ol¢iimii (Biyoelektrik impedans Analizi)

Viicut analiz cihazi (Tanita BC 418) ile bireylerin viicut kompozisyonunun
dleiimii yapilmistir. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ile viicut bilesimlerinin
Olclilmesi ayda bir olmak iizere arastirma siliresince toplam 4 defa Olglilmiistiir.
Yontemin ilkesi; yagsiz doku kitlesi ile yagin elektriksel gecirgenliginin farkidir.
Biyoelektrik Impedans Analizinde (BIA); bireylere zayif elektriksel akim (50 Khz)
gonderilir. Olgiim yapilmadan dnce bireylerin yas, boy uzunlugu (cm), cinsiyet, aktivite
diizeyi (standart) arastirmaci tarafindan cihaza yiiklenmistir.

Bireylerin viicut analizleri ayakta, ciplak ayakla ve dik pozisyonda yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda; toplam viicut agirlig1 (kg), beden kiitle indeksi (BKI), bazal
metabolizma hiz1 (kcal), yag orani (%), yag miktar1 (kg), yagsiz kiitle (kg), sismanlik
derecesi, i¢ organlar ¢gevresi yaglanma derecesi, toplam kas kiitlesi (kg), kemik mineral
agirligr (kg), metabolizma yasi, toplam viicut sivisi (kg) ve ideal kilo (kg) degerleri

belirlenmistir.
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3.2.6. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Bireylerin biyokimyasal bulgular;, Mustafa Kemal Universitesi Arastirma
Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Bireylerin kan Ornekleri
aragtirmanin basinda ve 3 ay boyunca olmak iizere toplam dort defa alinmis ve analizler
biyokimyasal bulgular tablosuna kaydedilmistir (Ek 6).

Bireyler arastirmaya alinmadan once Metabolizma Hastaliklar1 ve Endokrin
Uzmani tarafindan muayene edilmis ve bireylerden 12 saatlik aglik sonrasi alinan
kanda, hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), aclik kan sekeri (AKS), total kolesterol
(TK), HDL kolesterol, LDL kolesterol, TG, T3, T4 ve TSH degerlerine bakilmuistir.

Bireylerin biyokimyasal parametrelerin referans degerleri Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3. 2. Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi laboratuari
biyokimyasal parametrelerin referans degerleri

Biyokimyasal parametreler Referans degerler
Aglik Kan Sekeri (mg/dl) 70-105
Total Kolesterol (mg/dl) 0-200
LDL-K (mg/dI) 0-130
HDL-K (mg/dl) 40-60
Trigliserit (mg/dl) 0-150
Hemoglobin(g/dl) 11-15
Hematokrit (%) 37-47
T3 (ng/dl) 2.3-4.2
T4 (ug/dl) 0.88-1.72
TSH (ulU/ml) 0.57-5.6

3.2.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21.0 istatistiksel paket program: kullanilarak yapilmistir. Kategorik 6l¢timler
say1 ve yiizde olarak, sayisal Ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
medyan ve minimum - maksimum) olarak 6zetlenmistir.

Bireylere uygulanan anket formu ile elde edilen kendilerine ve beslenme
bilgilerine iligskin tanimlayici bilgilerin dagilimlar1 degerlendirilmistir. Cizelgelerde bu
verilerin aritmetik ortalama (x), standart sapma (Sx), en az ve en ¢ok degerleri

kullanilarak anlamlilik diizeyleri (p) degerlendirilmistir.
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Oncesi ve sonrast bagimli sayisal Slgiimlerin karsilastiriimasinda Kolmogorov
Smirnov testi ile varsayimlarin saglanmas: durumunda tekrarli 6lgiimlerde varyans
analizi ve bagimh gruplarda t testi, varsayimlarin saglanmamas: durumunda ise

Friedman testi ve Wilcoxon Signed Rank testi kullaniimustir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

Arastirmaya, Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine basvuran toplam 64 sisman birey ile baslanmis olup, {i¢ ay takibi

yapilabilen 36 birey ile tamamlanabilmistir.

4.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Cizelge 4.1°de bireylerin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Cizelgeye gore
caligmaya katilan bireylerin 13’1 (%36.1) erkek, 23’1 (%63.9) kadindir. Ortalama yas
38.0+9.14 olup, bu deger erkeklerde 37.849.40, kadinlarda ise 38.1+£9.21°dir.
Arastirmaya katilanlarin %5.6’s1 15-25 yas, %33.3’1 26-35 yas, %41.7°si 36-45 yas,
%13.9’u 46-55 yas ve %5.6’s1 ise 56-65 yas araligindadir. BKI ile yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yasin ilerlemesi ile bazal
metabolizma yavaslamakta ve enerji harcanmasi azalmaktadir. ilerleyen yasla birlikte
enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki dengesizlik sonucu viicut agirligt da
artmaktadir (Baysal, 2014). Kili¢’in (2006) ¢alismasinda yas ortalamasi 30.94+6.6 yil,
Giicli’niin (2016) calismasinda ise 39,84+10,0 yildir. Sismanlik siklig1 ilerleyen yaslarda
kadinlarda en fazladir; 55-59 yas grubunda en yiiksek (%34.8) olmak {izere, orta (40-55)
yas grubunda %30 oraninda goriilmektedir (Akbulut ve ark., 2007). Yapilan baska bir
calismada ortalama BKI yasla birlikte hizli bir sekilde arttigi, 15-19 yas grubundaki
kadinlarin sismanlik oran1 %22.5 iken, 40-49 yas grubu %30.7 bulunmustur (Anonim,
2013).

Yapilan bir arastirmada ise bizim ¢alismamiza benzer olarak egitim durumunun
sismanlik lizerine bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (Erkol, A. ve ark., 2004).
Yapilan diger ¢aligmalarda egitim diizeyi ile BKI arasinda ters iliski oldugu
belirlenmistir (Saglam, 1989; Yolsal ve ark., 1998). Egitim diizeyine goére sigsmanlik
etiyolojisinin incelendigi bir ¢aligmada, hi¢ egitim gormemis kadinlarda sigsmanlik
oraninin %60 oldugu belirlenmistir (Toksoz ve ark., 1998).

Arastirmadaki erkeklerin %69.2°si is¢i, %15.4°1 i1se memurdur. Arastirmadaki
kadinlarin %39.1°1 ev hanim1 ve %34.8’1 ise memurdur. Bireylerin meslek gruplarina
gdre dagilmmu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). BKI ile egitim durumu

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Giicli’'niin (2016)
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calismasinda bireylerin %77.3’1i ev hanimi, %4.5°1 issiz, %9.1°1 serbest ¢alisan, %9.1°1
memurdur. Egitim diizeyi ile obezite arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Egitim
diizeyi arttikga sismanlik orani da azalmaktadir (Giray,1990; Regidor ve ark., 2004).
Sismanlik sikliginin ev kadmnlari arasinda %350.0 ile %75.7 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Seidell J.,1999). Benzer sonug, Kir ve ark (2004). yapmis oldugu
calismada da saptanmustir.

Cizelge 4.1°de goriildiigii gibi erkeklerin biiylik ¢ogunlugunun ortalama aylik
geliri (%76.9) 1000-1499 TL arasindadir. Bu sonucun, erkeklerin biiyiik ¢ogunlugun
mesleginin ig¢i olmasindan kaynaklandigir dusiiniilmektedir. Kadinlarin biiyiik
cogunlugunun ortalama aylik geliri ise 500-999 TL arasindadir. Ev hanimi kadinlarin
oraninin (%39.1) bu degeri diisiirdiigii distiniilmektedir. Bireylerin aylik gelire gore
dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sismanlik nedenlerinden
birisinin de gelir diizeyinin yiikselmesi ile birlikte degisen yeme aligkanliklar1 oldugu
bildirilmistir (Price, R.A., 2003). Gelir durumu ve BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Yapilan ¢alismalarda gelir diizeyi arttikea,
sismanlik sikliginin arttig1 bildirilmistir (Insel, et al., 2007; Branca, 2006).

Arastirmaya katilan bireylerin %19.4°1 bekar, %80.6’s1 ise evlidir. Bireylerin
ortalama 12.13+8.25 yil evli olduklar1 belirlenmistir. Arastirmadaki erkeklerin
%84.6’sinin, kadinlarin  %78.3lnlin evli oldugu Cizelge 4.1°de goriilmektedir.
Giicli'nlin (2016) c¢alismasinda ise kadmlarin %77.3’4 evli, %9.1°1 bekardir. Bu
bulgular calismamizla benzerdir. Medeni durum ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Erkol ve ark(2004). yapmis oldugu ¢alismada
ise medeni durumun sigsmanlik iizerine bir etkisinin olmadigi bildirilmistir. Fouad ve
ark. (2006) tarafindan yapilan bir calismada, sismanlik goriilme sikliginin evli
bireylerde daha fazla oldugu saptanmustir.

Aykut ve ark. (2002) ile Bashan’in (2003) yapmis oldugu arastirmalarda da evli
olanlarda sismanlik orani daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin doktor tarafindan tanist konulmus hastaliklarina iliskin bulgular
Cizelge 4.2°de verilmistir. Erkeklerde HT, KKH ve DM hastaliklar
bulunmazken,%15.4’linde epilepsi hastaligi ve insiilin direnci oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda ise DM (%17.4), HT (%13.0) , diger (insiilin direnci, hepatit, bobrek
yetmezligi) (%13.0) ve KKH (%8.7) belirlenmistir.
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Cizelge 4. 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Sosyodemografik degiskenler Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %

Cinsiyet 13 36.1 23 63.9
Yas

15-25 0 0 2 8.7
26-35 6 46.2 6 26.1
36-45 5 385 10 43.5
46-55 1 7.7 4 17.4
65 ve sti 1 1.7 1 4.3
Ortalama yas (38.0+9.14) 37.8+9.40 38.1+9.21

Egitim durumu

Okur-yazar degil 0 0.0 1 4.3
Tlkokul 4 30.8 7 30.4
Ortaokul 3 23.1 1 4.3
Lise 3 23.1 4 17.4
Universite/yiiksekokul 3 23.1 10 43.5
Meslek

Memur 2 154 8 34.8
Isci 9 69.2 2 8.7
Serbest meslek/kendi isi 1 1.7 2 8.7
Emekli 1 7.7 2 8.7
Diger 0 0.0 9 39.1
Aylik gelir

500-999 0 0.0 8 34.8
1000-1499 10 76.9 5 21.7
1500-1999 1 1.7 0 0.0
2000-2499 2 15.4 4 17,4
2500 st 0 0 6 26,1
Medeni durum

Bekar 2 15,4 5 21,7
Evli 11 84,6 18 78,3

Bireylerin kronik hastaliklar acisindan dagilimlar istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Yapilan bir ¢calismada kadin bireylerin %72.7’sinin doktor tarafindan
tanist konulmus bir hastalifinin olmadig, %4,5’inin astim, %?22.7’sinin ise
hipertansiyon oldugu belirlenmistir (Giiglii, 2016). Ideal viicut agirhigmm %20 veya
daha fazla oranda artis1 ile hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, hiperlipidemi, Tip 2
DM ve baz1 kanser tiirleri olmak {izere pek ¢ok diyete bagh kronik hastalik riskinin
arttig1 bilinmektedir (Anonymous, 2003; Baysal ve ark., 2011). Yapilan bir ¢alismada,

orta yash erkekler arasinda normal ve normalin %25 altinda agirliga sahip olanlarda,
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HT siklig1 %14-22 arasindayken, normalin %15 {istiinde ve daha sisman olanlarda %35-

PR

47 arasinda degistigi goriilmistiir (Baysal, 2002).

Cizelge 4. 2. Bireylerin doktor tarafindan tanisi konulmus hastalik durumuna iliskin
bilgilerinin dagilimi

Kronik hastalik Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %

Var 2 154 12 52.2
HT 0 0.0 3 13.0
KKH 0 0.0 2 8.7
DM 0 0.0 4 17.4
Diger* 2 154 3 13.0
Yok 11 84.6 11 47.8

*: (epilepsi, insiilin direnci, hepatit, bobrek yetmezligi)

Arastirmadaki bireylerin sigara kullanim orani %19.4 ve alkol kullanim oran:
%22.2 olarak tespit edilmistir. Cizelge 4.3’te erkeklerin %30.8°1 sigara ve %15.4’1
alkol; kadmlarm ise %13.0’1n1in sigara ve %26.1’inin alkol kullandig1 goriilmektedir.
Sigara kullanan bireylerin ortalama sigara igme siiresi 13.43+£6.90 yildir. Cizelgede de
goriildiigl gibi kadinlarda alkol ve sigara tiikketimi erkeklere gore daha fazladir. Yapilan
bir ¢alismada sigara kullaniminin hala yiiksek bir oranda oldugunu, ayrica erkeklerde
sigara igiciligi azalirken, kadinlarda artis oldugunu gostermektedir (Durgun, 2012).
TEKHAREF calismasinda eriskin erkeklerin %59.4’{iniin, kadinlarin %18.9’unun sigara
icicisi oldugu saptanmistir (Onat A., 2003). TURDEP I ¢alismasinda ise erkeklerde
sigara igme sikligr %50.9, kadinlarda %10.9 saptanmistir. Bu arastirmada alkol ve
sigara kullanimi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05); Tolstrup’un (2005) yaptig1 ¢alismada kadinlarda ve erkeklerde tiiketilen alkol

miktar1 ile BKI arasindaki iliski anlaml1 bulunmustur.

Cizelge 4. 3. Bireylerin sigara-alkol kullanma durumlarina iligkin bulgularin dagilimi

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)

Say1 % Say1 %
Sigara kullanimi
Evet 4 30.8 3 13.0
Hay1r 9 69.2 20 87.0
Alkol kullanimi
Evet 2 15.4 6 26.1
Hayir 11 84.6 17 73.9
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Bireylerin ek vitamin-mineral tableti ve tatlandirici kullanma durumlarina
bakildiginda (Cizelge 4.4) erkeklerin %92,3’liniin hem vitamin mineral tableti hem de
tatlandiric1 kullanmadigi bulunmustur. Kadinlarin ise %69.6’s1 vitamin mineral destegi,
%87.0’min tatlandirici kullanmadigi belirlenmistir. Bireylerin vitamin-mineral ve
tatlandiric1 kullanma durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu
calisma ile benzerlik gosteren Peker’in ¢alismasinda da bireylerin  %93.5’inin
tatlandirici, %85.5’inin de vitamin-mineral kullanmadiklar1 belirlenmistir (Peker, A.,
2011).Vitamin-mineral kullanim1 ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Cizelge 4. 4. Bireylerin vitamin-mineral ve tatlandirict kullanma durumlarina iliskin
bulgularin dagilimi

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %

Vitamin-mineral tablet
Evet 1 1.7 7 30.4
Hayir 12 92.3 16 69.6
Tatlandirica kullanimm
Evet 1 1.7 3 13.0
Hayir 12 92.3 20 87.0

Cizelge 4.5’te bireylerin uyku saatlerine gore dagilimlart verilmistir. Erkeklerin%
69.2’s1, kadinlarin ise %52.2°si glinde 6-7 saat uyuduklarimi bildirmistir. Gii¢lii’niin
(2016) sisman kadinlar iizerine yaptig1 arastirmasinda giinde ortalama olarak 7.7 saat

uyuduklarini belirlemistir.

Cizelge 4. 5. Bireylerin uyku saatlerine gore dagilimlari

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Uyku saati Say1 % Say1 %
4-5 0 0.0 1 4.3
6-7 9 69.2 12 52.2
8-9 3 23.1 9 39.1
10 saat ve lizeri 1 1.7 1 4.3

Aragtirmadaki bireyler kilo acisindan kendini nasil buldugu sorusuna; %2.8’1

kendini normal, %27.8’1 kendisini toplu ve %69.4’{ kendini sigman buldugu cevaplarini

25



vermiglerdir. Cizelge 4.6’da da goriildiigii gibi erkeklerin %61.5’i kendini sisman,
%30.8’1 toplu ve %7.7°si normal olarak gordiigiinii; kadinlarin ise %73.9’u sisman ve
%26.1°1 de kendini toplu olarak gordiigiinii bildirmistir.

Kendini toplu veya sisman bulan erkeklerin %46.2’si evlendikten sonra, %30.8’1
cocukluktan beri, %15.4’ii de ameliyattan dolay1 kendini kilolu hissetmeye basladiklar
bilgisini vermislerdir. Kadinlarin ise %43.5’1 dogumdan sonra, %17.4’i ¢cocukluktan
beri ve %13.0’1 ise menopoz ve ameliyattan dolayr kendini Kilolu hissetmeye
basladiklar1 bilgisini vermislerdir. Bireylerin kendini kilolu hissetmeye baslama
zamanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erken yasta baslayan
sismanhigin ileri yaglarda etkili olabilecegi bircok ¢alismada belirtilmistir. Bu amagla
yapilmis bir caligmada, 13-20 yaslarinda bir grup bireyin sismanlik verileri belirlenmis
ve bu bireyler bes yil sonra tekrar incelenmistir. Arastirmaya alinan grubun %9.4’i
sisman olarak yetiskinlige gegmis, %1.6’s1 sismanliktan normal duruma donmiistiir. Bes
yillik izlem sonucunda ergenlikte sisman olanlarin ¢ogunlugunun yetigkinlikte de
sisman olduklarini ve bunun yas ilerledikge devam etme olasiliginin bulundugunu ve bu
nedenle sismanligr dnlemek icin koruyucu ve iyilestirici 6nlemlerin alinmasi gerektigi
sonucuna varilmisgtir (Gordon ve ark., 2004). Baska bir ¢calismada ise zit bir bulgu elde
edilmis, yetiskinlik doneminde sisman olan bireylerin sadece %?27.5’inin ¢ocukluk
doneminde sisman oldugu belirlenmistir (Artan, 2003). Yapilan bir diger calismada;
dogum sonrasi ve evlilik sonras1 zamanda en sik kilo alindigini, kilo verme girisimi en
fazla oranda sisman grupta saptandigini ve zayiflama istegi nedeninin en sik saglik
nedeniyle oldugunu belirtilmistir (Terzi, 2016).

Ailesinde sisman birey bulunan erkeklerin oran1 %76.9 iken, bu oran kadinlarda
%78.3’tlir. Giiglii (2016) sisman kadinlar {izerine yaptig1 arastirmasindaki bireylerin
ailelerinde sisman birey varliginin %68.2 oldugunu bulmustur. Ailesinde sisman
bireylerin kim olduguna bakildiginda %44.4 anne , %30.6’lik oranla baba yer
almaktadir. Yapilan bir diger ¢alismada; sisman cocuklarin anne ve babalariin da
sisman olduklar1 belirlenmistir (Bas ve ark., 2010). Peker (2011), arastirmasindaki
bireylerin %82.3’linlin ailesinde sisman birey oldugu ve %31.4’{inlin ebeveynlerinden
en az birinin sisman oldugu, %29.4’lniin ise ebeveynlerden en az birinin ve

kardeslerden en az birinin sisman oldugunu bildirmistir.
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Arastirmadaki erkeklerin % 46.2°si daha 6nce diyet yapmis olup, diyet yapanlarin
diyetlerinin %100’{inlin Zzayiflama diyeti oldugu Cizelge 4.7°de goriilmektedir.
Erkeklerin ¢ogunun (%83.3) diyet Onerisini diyetisyenden almis olduklar

gorilmektedir.

Cizelge 4. 6. Bireylerin kendi bedenini algilama ve sismanlik hikayesi durumlarina
iligkin bulgularin dagilimi

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %

Kendi bedenini algilama
Normal 1 7.7 0 0.0
Toplu 4 30.8 6 26.1
Sisman 8 61.5 17 73.9
Kilo alma baslama zamam
Cocukluktan beri 4 30.8 4 17.4
Ergenlik caginda 0 0.0 3 13.0
Bir hastaliktan sonra 0 0.0 1 4.3
Dogumdan sonra 0 0.0 10 43.5
Evlendikten sonra 6 46.2 2 8.7
Diger (menopoz, ameliyat) 2 154 3 13.0
Ailede sisman bireyler
Var 10 76.9 18 78.3
Yok 3 23.1 5 21.7

Kadinlarin ¢ogunlugu (%82.6) daha once diyet yapmis olup, diyet yapanlarin
%84.2’si zayiflama diyeti; %10.5’i kendi kendine diyet yaptiklarini ve %5.3’{iniin
gebelik diyeti uygulamis oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %70.0°1 diyetisyen
esliginde, %20.0’s1 de diger yontemlerle zayiflama yontemine basvurmustur.
Arastirmadaki bireylerin dnceden diyet yapma durumlari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Cizelge 4.7’de de goriildiigii gibi kadinlarin diyet yapma oranlari
erkeklerden daha yiiksektir. Yapilan bir calismada da 6zellikle kadinlarin erkeklere gore
agirlik kaybetmek i¢in daha ¢ok diyet yapma egiliminde oldugu belirlenmistir (Hasbay,
2006).Yapilan ¢aligmalar kilolu veya sisman bireylerin sik sik ve ¢ogu zaman da yanlis
diyet uygulamalar1 yaptigini ortaya koymaktadir. Ancak her basarisiz diyet uygulamasi,
bir sonraki diyet uygulamasinin basari oranini azaltmaktadir. Bireylerin kisa siirelerle
uyguladiklar: ve sonug alamadiklari durumlarda, yagsiz kiitle kayba ugramakta ve BMH

yavaslamaktadir (Erge, 2000).
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Bireylerin beslenme egitimi alma durumlar incelendiginde; erkeklerin hi¢ egitim
almamis oldugu, kadinlarin ise %34.8’inin daha 6nce beslenme egitimi almis oldugu
Cizelge 4.7°de goriilmektedir. Beslenme egitimi alan kadinlarin sadece %25.0°1 almis
oldugu, bu egitimi uyguladigimi bildirmistir. Beslenme egitimi alma durumlari

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4. 7. Bireylerin diyet yapma-beslenme egitimi alma ve zayiflama ilaci
kullanma durumlarina iliskin bulgularin dagilimlar

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %

Daha once diyet yapma
Evet 6 46.2 19 82.6
Hayir 7 53.8 4 17.4
Diyet tiirii
Kendi kendine 0 0.0 2 10.5
Zayiflama diyeti 6 100.0 16 84.2
Gebelik diyeti 0 0.0 1 5.3
Diyeti oneren Kisi
Doktor 0 0.0 1 5.0
Diyetisyen 5 83.3 14 70.0
Komsu-arkadas 0 0.0 1 5.0
Diger 1 16.7 4 20.0
Zayiflama ilaci1 kullanma
Evet 1 7.7 3 13.0
Hayir 12 92.3 20 87.0
Beslenme egitimi alma
Evet 0 0.0 8 34.8
Hay1r 13 100.0 15 65.2
Alnan egitimi uygulama
Evet 0 0.0 2 25.0
Hayir 0 0.0 6 15.0

Erkek ve kadinlarin zayiflama ilact kullanma durumlarina gore dagilimlar
Cizelge 4.7°de verilmistir. Erkeklerin %7.7°si, kadmlarin %13.0’1 zayiflama ilaci
kullandigin1 belirtmistir. Sigsman kadinlar iizerine yapilan bir arastirmada zayiflama ilaci
kullananlarin orani1 %4.5 olarak belirlenmistir (Gliclii, 2016).

Arastirmadaki kadinlarin menstriiasyon diizeni ve bu donemdeki istah durumuna
bakildiginda (Cizelge 4.8), %73.9’unun adetlerinin diizenli oldugu, %17.4’iiniin
diizensiz, %8.7’sinin de menopozda oldugu gorilmektedir. Adet zamaninda

%66.7’sinin istah1 etkilenirken, %28.6’simnin degismedigi, %4.8’inin de istahinin
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azaldig1 goriilmektedir. Peker’in (2011) ¢aligmasinda kadinlarin %77.4’{ menstruasyon
donemlerinin diizenli oldugunu ve %46.8’i menstruasyon doneminde istahlarinin
arttigin1 belirtmislerdir. Arastirmaya katilan 16 dogum yapan kadinin, dogum sayilari
incelendiginde %25.0’min 1 dogum, %50.0’1inin 2, %18.8 inin 3, %6.3’liniin 4 dogum
yapmis oldugu goriilmektedir. Calismamizda BKI ile diizenli adet gérme durumu ve
dogum sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Kaner’in (2013) ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer olarak BKI ve diizenli adet gérme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yapilan
bir arastirmada dort ve dordiin {izerinde dogum yapanlarda sismanlik oraninin % 57.8
iken tek dogum yapanlarda bu oranin %26.2 oldugu belirlenmistir (Giray, 1990).
Kadinlarda sismanlik egiliminin fazla olmasinda gebelik, dogum, menopoz ve sedanter
yagsam gibi faktorlerin rol aldigi bildirilmistir (Aksit, M.A., 2000; Friedman et al.,
2002).

Cizelge 4. 8. Aragtirmaya katilan kadinlarin menstruasyon durumu, istah diizeyi ve
dogum sayilarima iliskin bulgularin dagilimi

Kadinlar (n=23)

Say1 %
Adet diizeni
Diizenli 17 73.9
Diizenli degil 4 17.4
Menopoz 2 8.7
Adet zamani istah etkilenmesi
Evet 14 66.7
Degismez 6 28.6
Azalir 1 4.8
Dogum sayis1
1 4 25.0
2 8 50.0
3 3 18.8
4 1 6.3

Cizelge 4.9°da bireylerin ishal (diyare) veya kabizlik (konstipasyon) sikayetlerine
bakildiginda bireylerin %41.7’sinde kabizlik, %19.5’inde ise belirli sikliklarda ishal

sikayetleri goriilmiistiir.
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Cizelge 4. 9. Bireylerin gastrointestinal durumlarina iliskin bulgularin dagilimi

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %

Kabizlik sikayeti
Evet 0 0.0 6 26.1
Bazen 4 30.8 5 21.7
Hayir 9 69.2 12 52.2
Sik ishal olma
Evet 0 0.0 1 4.3
Bazen 3 23.1 3 13.0
Hayir 10 76.9 19 82.6

Erkeklerde kabizlik ve ishal sikayeti yokken, kadinlarda %26.1 kabizlik ve %4.3
ishal sikayetinin oldugu goriilmektedir. Bireylerin gastrointestinal durum bulgular

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

4.2 .Bireylerin Beslenme Ahskanliklar: ve Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler Cizelge 4.10’da verilmistir.
Erkeklerin %76.9’unun giinde 3 6giin %23.1°nin 2 6giin; kadinlarin %78.3’{iniin 3
0giin, %17.4’tniin 2 6giin ve %4.3’lnlin 1 6giin tiikettikleri belirlenmistir. Erkeklerin
%69.2’si ve kadinlarin %82.6°s1 kahvalti yapmaktadir.

Erkeklerin  %61.5’inin kadinlarin  %34.8’inin  ev disinda yemek yedigi
belirlenmistir. Hem erkeklerde (%81.8) hem de kadinlarda (%69.2) disarida en fazla
yenen oglniin, 6gle Ogiini oldugu belirlenmistir. Hem kadinlarin, hem erkeklerin
meslegine gore gidayi disarida tiiketme aliskanliklar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Onurlubas ve ark. (2015), ev dis1 gida tiiketimi ile
ilgili yaptiklar1 arastirmada ev disinda yemek yeme sikligimin giderek arttigini ve
bireylerin meslegine gore disarida yemek yeme aliskanliklar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirlemislerdir (p<0.05). Gelir diizeyinin artmasi, yasam kosullarindaki
degisiklikler, kadinin is hayatina girmesi ve gida hizmet sektoriiniin ilerlemesi gibi
nedenlerden dolayr disarida yemek yeme sikliginin arttigi diisiiniilmektedir. Ev dis1
yemek yeme sikliginin artmasi, sismanlik prevalansinin da artirmaktadir. Genellikle ev

disinda hazirlanan yiyeceklerin, evde yapilanlara gore toplam enerji, yag, doymus yag,
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kolesterol ve sodyum oranlar1 daha yiliksek iken daha az posa ve kalsiyum igermekte,
buna bagli olarak ta besin kalitesi evde yapilan yemeklere gore daha diisiik olmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada ev disinda yemek tiiketen kisilerin evde yemek yiyen
kisilere gdre daha yiiksek BKI’ ye sahip oldugu goriilmiistiir (Erol A., 2001; Swinburn,
2004).

Cizelge 4.10°da goriildiigii gibi erkeklerin %30.8’1, kadmlarin %60.9’u 6glin
atlamaktadir. Atlanilan 6giine bakildiginda ise erkeklerin yarisinin kahvalti, diger
yarisinin da 6gle 0giiniinii atladig1 belirlenmistir. Kadinlarin biiylik ¢ogunlugu (%70,6)
Ogle Oglniinii ve %17.6’s1 da kahvaltiy1 atlamaktadir. TBSA 2010 verilerine gore
Tiirkiye genelinde 6glin atlanma oranlar1 en yiiksek olan G6giiniin sabah ve 6glen
oglinleri oldugu, aksam 6gilinilin atlanma oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Bu veriler
bizim c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bireylerin 6giin atlama sebeplerine
bakildiginda erkek (%70.0) ve kadinlarin (%58.8) biiyiik cogunlugu istah1 olmadig1 igin
oglin atladigini belirtmistir. Benzer bir ¢alisma olan; TBSA 2010 verilerinde de erkek
ve kadinlarda en ¢ok gosterilen 6giin atlama nedeni “cani istemiyor” (sirastyla, %26.1,
%29.5) olarak saptanmaistir.

Cizelge 4.10°’da erkeklerin %23.1’inin, kadinlarin da %43.5’inin ara &giin
yapmakta oldugu goriilmektedir. Ara 6gilin yapan erkeklerin %62.5°1 aksam yemeginden
sonra, kadinlarin ise %63.6’s1 ikindi zamaninda yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin ara
6glin yapma durumlar1 ve zamanlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bunun sebebinin erkeklerin biiylik cogunlugunun ¢alisiyor olmasi; kadinlarin ise
yaklasik %40.0’mimn ev hanimi olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ara
ogiinlerde hem erkeklerde (%75.0) hem de kadinlarda (%86.4) en ¢ok meyve
tiiketilmektedir. Kahvalti 6glinlin atlanmasi, aksam Ogiiniine agirlik verilmesi, ara
ogiinlerde kalorisi yiiksek yiyeceklerin tiiketilmesi sismanliga neden olan beslenme
aligkanliklaridir. Ogiin sayis1 azaltilip &giinde yenen miktarlar artirildiginda viicutta
besinlerin depolanmasi egilimi artmaktadir. iki 6giin arasi siirenin uzamasi aglhk kan
sekerini diisiirmekte ve diger Oglinde tiiketilen yiyecek miktarinin kontroliinii
zorlastirmaktadir. Bir 6gilinde fazla miktarda besin tiiketimi ise insiilin yanitini,
trigliserit sentezini ve yag depolanmasini artirmaktadir. (Yurttagiil, 1995; Kabalak,
2005; Yoko ve ark., 2016).
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Cizelge 4. 10. Bireylerin genel beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)

Say1 % Say1 %
Ana 6giin sayis1
1 0 0.0 1 4.3
2 3 23.1 4 17.4
3 10 76.9 18 78.3
Kahvalti yapma durumu
Evet 9 69.2 19 82.6
Bazen 3 231 3 13.0
Hayir 1 7.7 1 4.3
Ev disinda yemek yeme
Evet 8 61.5 8 34.8
Bazen 3 23.1 5 21.7
Hayir 2 15.4 10 43.5
Disarda yenilen 6giin
Ogle 9 81.8 9 69.2
Aksam 1 9.1 4 30.8
Ara 6giin 1 9.1 0 0.0
Ogiin atlama durumu
Evet 4 30.8 14 60.9
Bazen 6 46.2 3 13.0
Hayir 3 23.1 6 26.1
Atlanilan 6giin
Kahvalt 5 50.0 3 17.6
Ogle yemegi 5 50.0 12 70.6
Aksam 0 0.0 2 11.8
Ogiin atlama sebebi
Vaktim yok 2 20.0 7 41.2
Istahim yok 7 70.0 10 58.8
Diger 1 10.0 0 0.0
Ara 6giin tilketme durumu
Evet 3 23,1 10 43.5
Bazen 5 38,5 12 52.2
Hayir 5 38,5 1 4.3
Giiniin hangi béliimiinde ara 6giin
tiiketirsiniz?
Kusluk 0 0.0 5 22,7
Ikindi 3 375 14 63.6
Aksam yemeginden sonra 5 62.5 3 13.6
Aralarda ne yiyorsunuz
Simit, pogaca, tost 0 0.0 1 4.5
Meyve 6 75.0 19 86.4
Yogurt, siit, ayran 1 125 0 0.0
Cay, kahve 1 125 1 4.5
Kuruyemis 0 0.0 1 4.5

Arastirmadaki bireylerin yemek suyunu tiiketme ve yemek yeme hizlarina gore
dagilimlar1 Cizelge 4.11°de verilmistir. Erkeklerin  %69.2’sinin, kadinlarin da

%47.8’inin genellikle yemegin suyunu tiikettigi goriillmektedir.
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Arastirmadaki bireylerin yemek suyunu tilketme ve yemek yeme hizlarina gore
dagilimlar1 Cizelge 4.11°de verilmistir. Erkeklerin  %69.2°sinin, kadmlarin da
%47.8’inin genellikle yemegin suyunu tikettigi goriilmektedir. Yemek suyunun
tiketilmesi sismanlik agisindan risk faktorlerindendir diyebiliriz. (Baysal, 2012)
Erkeklerin %76.9’unun, kadinlarin da %56.5’inin hizli yemek yedigi belirlenmistir.
Bireylerin hizli yemek yemeleri istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Yapilan bir
calismada bireylerin %50.0’1mnin hizli yemek yedigi ve yavas yemek tiiketenlerin hizli
yemek tiiketenlere gore daha diisiik kiloda oldugu bulunmustur (Aykut, M. ve ark.,
2002). Ev kadinlar1 iizerinde yapilan bir ¢calismada, hizli yemek yiyenlerde sismanligin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Koruk, I. ve ark, 2005,Giiglii, 2016). Hizl1 yemek yeme,
sismanlik agisindan risk faktorlerindendir (Isik, E. ve ark., 2013; Giiglii, 2016).

Cizelge 4. 11. Bireylerin yemek suyunu tiiketme ve yemek yeme hizlarina iliskin
bulgularin dagilim1

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %
Yemek suyunu tiilketme
Genellikle 9 69.2 11 47.8
Bazen 3 23.1 7 30.4
Tiliketmem 1 1.7 5 21.7
Yemek yeme hizi
Hizli 10 76.9 13 56.5
Yavas 3 23.1 10 43.5

Cizelge 4.12°de erkeklerin %38.5’inin, kadinlarin da %65.2’sinin duygusal durum
degisikliginin yemek yemesini etkiledigi goriilmektedir. Duygusal degisikligin istahi
etkileme durumu BK1i’si yiiksek olan kisilerde daha fazla goriilmektedir. Sisman kisiler
otke, kaygi, stres, can sikintisi, yalmizlik ve depresyon gibi olumsuz duygular karsisinda
besin tiikketimini artirabilirler. (Sevinger ve Konuk, 2013). Yapilan bir¢ok calismada
sismanlarda depresyon, davranig problemleri ve ozgiiven eksikligi gibi psikolojik
problemlerin daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur. Psikolojik bozukluklar bazen
fazla yeme, bazen de az yemenin nedeni olarak gosterilmektedir. Sismanligin
olusumunda etkili olan duygusal duruma bagli yeme, sisman bireylerde siklikla
gortiliirken, kadinlar arasinda daha yaygindir. (Swanson ve Dinello, 1970; Marcur ve
ark., 1985; Ganley, 1989; Canetti ve ark., 2002; Eremis, 2004).
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Cizelge 4. 12. Bireylerin duygusal durumlarina gore istahlarindaki degisikliklere goére
dagilimlar

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %
Duygusal durum 5 385 15 652
Evet ' '
Bazen 7 53.8 5 21.7
1 7.7 3 13.0
Hayir

Cizelge 4.13’de verilen bilgiler dogrultusunda bireylerin tiikettikleri ekmek
cesidine bakildiginda erkeklerin %38.5’inin beyaz, %38.5’inin tandir ekmegi,
kadinlarin  %47.8’inin  tandir ekmegi ve %39.1’inin  beyaz ekmek tiikettigi
goriilmektedir. Arastirmada tandir ekmeginin fazla tiiketilmesinin Hatay ilinde tandir
ekmeginin  geleneksel olarak daha fazla tiiketilmesinden  kaynaklandig
distiniilmektedir. Akbulut (2008), yaptigi arastirmada diyet grubundaki bireylerin
%65.0’1n1n beyaz ekmek tiikettigini saptamistir. Ciftci (2009), yaptig1 arastirmada her
iki cinsiyette de daha ¢ok beyaz ekmegin tiiketildigini saptamistir.

Cizelge 4. 13. Bireylerin ekmek, yag ve diyet iriin tiiketim durumlarina iliskin
bulgularmin dagilimi

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %

Ekmek tiiketimi
Beyaz ekmek 5 38.5 9 39.1
Kepekli ekmek 3 23.1 2 8.7
Tandir ekmegi 5 38.5 11 47.8
Evde yapilan kepekli ekmek 0 0.0 1 4.3
Yag tiiketimi
Aygigegi 3 23.1 2 8.7
Misirdzii yagi 3 23.1 3 13.0
Zeytinyagi 6 46.2 18 78.3
Kanola yagi 1 7.7 0 0.0
Diyet iiriinii tilkketme
Evet 0 0.0 1 4.3
Hayir 13 100.0 22 95.7

Cizelge 4.13’e gore bireylerin yag tiiketme durumlar1 incelendiginde, erkeklerin

%46.2°s1 zeytinyagl, %23.0°1 aycigek yagi, %23.0°1 misirdzii yag ve %7.7’si kanola
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yagimi tercih ederken; kadinlarin %78.3’1 zeytinyagi, %13.0°1 misirozi yagi ve %8.7’si
ise aycigek yagi tiiketmektedir. Zeytinyagmin tiikketim oraninin yiiksek olmasinin,
bolgenin zeytincilik ve zeytinyagir iiretiminin fazla olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Peker (2011) arastirmasinda bireylerin %41.9°’unun yemeklerinde en
cok aycicek yagi, %30.6’simn ise zeytinyag: tiikettigini bildirmistir. Arastirmada diyet
uriind tiketen erkek bulunmazken, kadinlarda bu oran %4.3’tiir.

Cizelge 4.14’¢ bakildiginda giinliik tiiketilen su miktar1 erkeklerde %46,2 ile 7-8
bardak iken, kadinlarda %60.9 orani ile 9 bardak ve tistii seklindedir. Arastirmadaki
bireylerin su tiiketimi, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinin siv1 tiiketimi ile ilgili
Onerilerine gore “bireyler gilinlik en az 1200-1500 ml su tiiketmelidir” 6nerisine
uymaktadir (Anonim, 2015).

Cizelge 4. 14. Bireylerin su tiiketim miktarlarinin dagilimi

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Say1 % Say1 %
Giinliik tiiketilen su
miktari(bardak)
1-2 0 0.0 1 4.3
3-4 1 7.7 2 8.7
5-6 1 7.7 1 4.3
7-8 6 46.2 5 21.7
9 ve iistii 5 38.5 14 60.9

Bireylerde egzersiz yapma oran1 %25,0 bazen yapanlar %52.8 ve egzersiz
yapmayanlarin orani ise %?22.2°dir. Cizelge 4.15’te erkeklerin %7.7’sinin diizenli,
%69.2°sinin bazen ve % 23.1°inin hi¢ egzersiz yapmadigi; kadinlarin ise %34.8’inin
diizenli, %43.5’inin bazen ve %21.7’sinin ise hi¢ egzersiz yapmadigi goriilmektedir.
Hem kadmlarin hem erkeklerin en ¢ok yiirliyiisii tercih ettikleri belirlenmistir.
Bireylerin egzersiz yapma durumlar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Fiziksel aktivite, BMH’1 artirarak ya da besin alimin1 azaltarak negatif enerji dengesinin
olusmasini saglar (Escandon ve Horton, 1992). Diyetle birlikte uygulandiginda da,
BMH’da daha az diisiise neden olarak, viicut bilesiminde yagsiz viicut agirhgim (kas
dokusu) arttiracaktir. Fiziksel aktivite; kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu
hastaliklari, diyabet, sismanlik, kanser, osteoporoz gibi hastaliklarin gelisim riskinin

azalmasina ve bu hastaliklarin bulgularmin kontrol altina alinmasina katkida bulundugu
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bilinmektedir. Ayn1 zamanda bu hastaliklara bagli olarak gelisen mortalite riskini de
azaltmaktadir (Van ve Mertens., 2000; Pekcan, 2001; Artan, 2003;, Cakir, 2009).
Sisman 106 yetiskinin katildig1 bir ¢alismada egzersiz programina katilimin agirlik
kaybr ile iligkisi arastirilmis ve fiziksel aktivitenin siddetindeki degisiklik ile anlamli

olarak BKI ve bel ¢evresindeki degisiklerle orantili bulunmustur (Annesi ve ark. ,2010).

Cizelge 4. 15. Bireylerin egzersiz yapma durumlarina iliskin bulgularin dagilimi

Erkekler (n=13) Kadinlar (n=23)
Egzersiz yapma Say1 % Say1 %
Evet 1 1.7 8 34.8
Bazen 9 69.2 10 43.5
Hayir 3 23.1 5 21.7

4.3.Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin arastirma baslangicindaki BKI smiflandirmasi Cizelge 4.16°da ve
arastirma siirecindeki antropometrik Ol¢timlerinin ortalama, standart sapma, en az-en
cok degerleri ile istatistiksel olarak anlamlilik derecesi Cizelge 4.17°de verilmistir.
Bireylerin boy uzunlugu ortalamasit 166.00+£28.73 cm’dir. Erkeklerde ortalama boy
175.00+5.41 cm, kadinlarda ise 156.00+33.97 cm’dir.

Agirhk (kg)
120
115
110
105 .\H_.
100 == Kadinlar
95
90 N == Erkekler
85
80
Baslangic  1.Ay 2.Ay 3.Ay

Sekil 4. 1.Bireylerin arastirma siirecindeki agirlik ortalamalarinin degisimi

Erkeklerin agirlik ortalamasi1 107.50+19.75 kg’dan, 103.10£17.59 kg’a diismiistiir.
Kadinlarda ise 91.10+12,41 kg’dan 86.30+11.39 kg’a diigmiistiir. Kadinlarin agirlik

ortalamalarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Kadin ve erkeklerin arastirma siirecindeki agirlik degisimleri Sekil 4.1°de verilmistir.
Sekilde de goriildiigii gibi bireylerin tamami kilo verme egilimi gdstermistir. Benzer bir
calismada 4 aylik izlem sonunda sisman bireylerin viicut agirliklarinin 84.76+7.40’dan
75.09+6.63 ¢ diistiigli saptanmustir (Kilig, 2006).

Cizelge 4.17°de goriildiigii gibi erkeklerin BKI degerleri arastirma baslangicinda
34.90+5.01 iken sonunda 33.50+4.3’e, kadinlarin ise 34.60+5.17°den 32.80+4.59’a
diismiis ve bu diisiisiin grafigi Sekil 4.2°de verilmistir. Bireylerin BKIi degerleri
incelendiginde kadin ve erkeklerin, aragtirma siirecinde I. derecede sisman grubunda
oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin BKI degerlerindeki degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kili¢ (2006), sisman kadinlar iizerine yaptigi
calismasinda, bireylerin BKi’lerinin 32.74+1.64’den 29.01+1.82’ye diistiigiinii
saptamistir. Peker’in (2011) calismasinda ise BKi 34.09+7.05 kg/m?’den, 31.51+7.34
kg/m?’ a diismiistiir.

BKI
36
35
34 == Kadinlar
33 == Erkekler
32
Baslangig 1.Ay 2.Ay 3.Ay

Sekil 4. 2.Bireylerin arastirma siirecindeki BK1 ortalamalarinin degisimi

Cizelge 4.16’da goriildiigii gibi arastirma baslangict BKI degerlerine gore
erkeklerin %23.1°1 toplu, %30.8’1 1. derecede sisman, %23.1°1 II. derecede sisman ve
%23.1°1 ise III. derecede sisman sinifinda oldugu belirlenmistir. Arasgtirma sonucunda
ise erkeklerin %23.1°1 toplu, %46.2°si 1. derecede sisman, %23.1°1 II. derecede sisman
ve %7.7’si i1se III. derecede sisman sinifinda oldugu saptanmistir. Arastirma
baslangicindaki III. derece sisman (agir sisman, BKI > 40.00) erkeklerin %67.0°lik
orani I. derece sisman (BKi=30.00-34.99) grubuna gectigi belirlenmistir. Arastirma
baslangicindaki BKI degerlerine gore kadimlarin %21.7’si toplu, %26.7’si 1. derecede
sisman, %43.5’1 II. derecede sisman ve %38.7’s1 ise III. derecede sisman smifinda yer

almaktadir.
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Cizelge 4. 16. Bireylerin arastirma baslangici ve sonundaki BKI smiflandirmasi

BKI Erkekler(n=13) Kadinlar(n=23)
Arastirma Baglangici Say1 % Say1 %
Toplu (hafif sisman) 3 23.1 5 21.7
I. Derece sisman 4 30.8 6 26.7
I1. Derece sisman 3 23.1 10 43.5
I11. Derece sisman (agir sisman) 3 23.1 2 8.7
Arastirma sonucu

Toplu (hafif sigman) 3 23.1 8 34.8
I. Derece sisman 3 46.2 8 34.8
I1. Derece sisman 3 23.1 5 21.7
I11. Derece sisman (agir sisman) 1 7.7 2 8.7

Arastirma sonunda ise kadinlarin %34.8°1 toplu, %34.8’i 1. derecede sigman,
%21.7’s1 1I. derecede sisman ve %8.7°si ise III. derecede sisman sinifinda oldugu
saptanmustir. I1. derece obez kadinlarin orani baslangic degerlerine gore %50.0 oraninda
azalma gostermistir. III. derece agir sisman grubundaki kadmnlarin % 50.0’si hafif
sisman (BKI1=20.00-24.99) ve 1. derece sisman grubuna gectigi belirlenmistir (%20.0’si
I. derece sisman grubuna, %30.0’u hafif sisman grubuna ge¢mistir). Hem erkek hem de
kadmlarm BKI degerlerine gére dagilimlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Optimal saglik igin yetiskin bireylerde ortalama BKI degerinin 21-23 kg/m?,
hedef olarak ta BKI degerlerinin 18.5-24.9 kg/m? olmas1 saglanmalidir (Pekcan, 2012).

Erkeklerin ortalama gogiis ¢evresi 117.00+12.77°den 113.00+11.56 cm’e,
kadinlarin gogiis ¢evresi ise 111.00+7.59’den 107.00+7.08 cm’e diigmiistiir. Bireylerin
arastirma siirecinde gogiis cevresi degerlerinde azalma gozlenmistir. Bireylerin gogis
cevresi degerlerindeki degisim, erkeklerde (p<0.05), kadinlarda (p<0.001) derecesinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.17). Peker’in (2011) ¢aligmasinda ise
gogiis cevresi diyet+egzersiz grubunda 109.55+9.53 cm’den 104.07+£9.01 cm’e, diyet
grubunda 108.25+£11.99 cm’den 103.28+12.28 cm’e diismiistiir.

Erkeklerin bel ¢evresi 117.00+£12.56 cm’den 112.00+11.89 cm’e, kadinlarin bel
cevresi 106.00+11.21cm’den 99.00+9.47 cm’e diismiistiir (Cizelge 4.17). Erkek ve
kadinlarin arastirma siirecindeki bel ¢evresi ortalamalarinin degisim grafigi Sekil 4.3’te
goriilmektedir. Bireylerin bel gevresi degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05), (p<0.001). Erkeklerde 102 cm, kadinlarda ise 88 cm

tizerindeki bel ¢evresi dlgtimleri DM, HT, dislipidemi ve kardiovaskiiler hastaliklar i¢in
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yiiksek risk gostergesidir (Serter, 2004). Calismamizdaki bireylerin bel gevreleri yiiksek
risk grubunda goriilmiistiir. Abdominal sigsmanligin gostergesi olan bu degerler
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in harekete ge¢me kriteri olarak kabul edilir. Peker’in
(2011) calismasinda ise bel cevresi diyett+egzersiz grubunda 101,37£9,29 cm’den
92.65£11,02 cm’e (8,72 cm); diyet grubunda ise 99,08+11,89 cm’den 91,50+13,88
cm’e (7,58 cm) diismistlir. Kilig’in (2006) arastirmasinda sisman kadimnlarin bel
cevreleri 97.30+£5.13 cm’den 88.50+5.27 cm’e diigmiistiir. Onat ve ark. (1999)
caligmasinda bel ¢evresi >102 cm olan erkeklerin oran1 %17.0, >88 cm olan kadinlarin

orani ise %56.0 olarak bildirmistir.

Bel Cevresi(cm)
110 = u
‘\\ == Kadinlar
100 == Erkekler

120

90
Baslangig 1.Ay 2.Ay 3.Ay
Sekil 4. 3. Bireylerin arastirma siirecindeki bel ¢evresi ortalamalarinin
degisimi

Cizelge 4.17°de goriildiigii gibi erkeklerin kalca cevresi ortalamas1 117.00+£9.01
cm’den 112.00+£6.89 cm’e (5.0 cm), kadinlarin ise 121.50+£9.26 cm’den 115.00+7.23
cm’e (6.50 cm) diigsmiistiir. Bu diistisiin grafigi Sekil 4.4’te goriilmektedir. Bireylerin
kalca cevresi degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05), (p<0.001). Pecker’in (2011) c¢alismasinda kal¢ca ¢evresi ortalamasi
diyet+egzersiz grubunda ortalama 119.95+9.72 cm’den 112.804+9.71 cm’e diismiis
(toplam 7.15 cm), diyet grubunda ise 117.33+£9.27 cm’den 112.39+£9.85 cm’e (toplam
4.94 cm) dismistiir. Alp’in (2014) calismasinda da arastirma siirecinde kalca ¢evresi
kaybr ortalamasi ise 4.41 cm bulunmus ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur.
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Sekil 4. 4.Bireylerin arastirma siirecindeki kalga ¢evresi degisimleri

Erkeklerde bel/kalga orani arastirma basinda 1.00+0.05, arastirma sonunda
0.994+0.06 olarak belirlenmistir. Bel/kal¢a oraninin erkeklerde >1.00, kadinlarda >0.85
olmasi android sismanlik ve buna bagli kronik hastaliklarin riskini artirmaktadir
(Celebi, F., 2013). Erkek bireylerin bel/kal¢a orani ortalamasi baslangigta sinirda iken,
aragtirma sonunda saglikli degere diismiistiir. Erkeklerde bel/kalga oranindaki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin ise arastirma
basinda bel/kal¢a orani 0.87+0.07, arastirma sonunda da 0.85+0.06 olarak bulunmustur.
Kadinlarin aragtirma basinda bel/kalca orani riskli grupta oldugu fakat arastirma
sonunda ancak sinir degere indigi belirlenmistir. Kili¢ (2006) yaptigi ¢alismada bel-
kalga oranlar1 0.86’dan 0.84’ediismiistiir.

Erkeklerin BMH degeri, aragtirma baslangicinda 2218.00+315.51 kcal/giin iken,
arastirma sonunda 2182.00+285.26 kcal/giin’e diismiistiir. Kadinlarin BMH degeri ise
1638.00+153.55 kcal/giin’den 1589.00+150.85 kcal/giin’e diismiistiir (Cizelge 4.17).
Bireylerin BMH degisim ortalamalar1 Sekil 4.5’te goriilmektedir. Kadinlardaki BMH

degerlerinin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

BMH (Kcal)
2500
2200 (1 -
1900 == Kadinlar
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Sekil 4. 5.Bireylerin arastirma siirecindeki BMH ortalamalari degisimi
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Hem kadinlarda, hem erkeklerde BMH degerinde, arastirma sonunda arastirma
baslangicina gore diisiis belirlenmistir. Agirlik kaybi siiresince BMH’1in yavaslamamasi
istenen bir durumdur. Ancak besin alimmin asir1 kisitlandigi ve fiziksel aktivitenin
arttirtlmadigi durumlarda BMH yavaslayabilir (Burgess, 1991).

Erkeklerin st orta kol gevresi degerleri 35.00+2.78 cm’den 34.50+1.94 cm’e,
kadinlarda ise 38.00+4.02 cm’den 35.00+3.22 cm’e diigmiistiir (Cizelge 4.17). Bu
dististeki degisiklikler erkeklerde istatistiksel olarak anlamli degilken, kadinlarin
degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Peker’in
calismasinda kadinlarin ortalama {ist orta kol g¢evresi 36.3+4.0’den 33.67+4.92’ye
dismiuistiir.

Erkeklerin iist bacak ¢evresi arastirma baslangicinda 60.50+6.45, arastirma
sonunda 57.00+5.42 olarak belirlenmistir. Kadinlarda 65.50+6.02 olan st bacak
cevresi, arastirma sonunda 61.00+£3.97°ye diismiistiir. Arastirma siirecinde iist bacak
degerleri degisimi Sekil 4.6’da goriilmektedir. Hem erkek (p<0.05) hem kadinlarin
(p<0.001) iist bacak gevresi degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Ust Bacak Cevresi (cm)
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Sekil 4. 6.Bireylerin arastirma siirecindeki iist bacak ¢evresi ortalamalar1 degisimi

Erkeklerde % yag oran1 31.00+6.39°dan, 29.00+5.79’a, kadinlarda 42.00+4.43’ten
40.00+4.51’e diismistiir. Bireylerin yag orani degerlerinin degisimi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05), (Cizelge 4.17). Viicut kompozisyonu temelde yagsiz viicut kiitlesi
(kas, kemik, su ve diger organik maddeler) ve yag kitlesinden olusmaktadir.
Yetiskinlerde en uygun yag orani erkekler i¢in %15-20, kadinlar i¢in ise %25-30dur.
Viicut yag miktarinin yetigskin erkeklerde %25, kadinlarda %35’in iizerinde olmasi

sismanlik olarak degerlendirilmektedir (Anonymous, 2012). Bu verilere gore arastirma
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stireci sonucunda hem erkekler hem de kadinlarin viicut % yag oranlar1 azalma gosterse
de uygun degerlere diismemistir. Sismanligin, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, ve
diyabet gibi bir ¢ok hastalik ile iliskili oldugu bilinmektedir. Viicut yag orani da artan
mortalite ile iligkilidir. Agirhik kaybi kardiyovaskiiler riskin azalmasii ve insiilin
duyarliliginin iyilesmesini saglamaktadir. Agirlik kaybinda Onemli olan, yag
dokusundan azalmasidir (Frisard ve ark., 2005).

Cizelge 4.17°de goruldiigii gibi erkeklerde yag miktar1 34.10+12.39 kg’dan
30.30+£10.60 kg’a, kadinlarda ise 38.30+£8.80 kg’dan 34.80+7.94 kg’a diismiis Ve
degerlerin grafigi Sekil 4.7°de verilmistir. Bireylerin yag degerlerinin degisimi
erkeklerde (p<0.05) ve kadinlarda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Akbulut’un (2008) arastirmasinda, bu arastirmaya benzer olarak bireylerin viicut yag
miktar1 Ol¢limleri arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Kili¢’in
(2016) arastirmasinda, viicut yag miktar1 arastirma baslangicinda 33.34+4.71 iken,
aragtirma sonunda 6.7 kg azalarak 26.65+4.82 kg olarak belirlemis ve yag miktarindaki

azalma istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).
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Sekil 4. 7.Bireylerin arastirma siirecindeki yag miktari ortalamalart degisimi

Yagsiz kiitle miktar1 erkeklerde 73.5049.07 kg’dan 72.80+8.15’e, kadinlarda ise
52.904+4.67 kg’dan 51.40+4.80 kg’a dismiistiir.(Cizelge 4.17) Erkeklerin yagsiz kiitle
kaybt 0.7 kg, kadinlarin ise 1.50 kg olarak belirlenmistir. Kadinlarda yagsiz kiitle
kaybindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Peker’in
(2011) g¢alismasinda da kadinlarin yagsiz kiitle degerleri 52.22+10.69 kg iken arastirma
sonunda 49.69+8.62 kg’a (2.53 kg kayip) diismiistiir. Yaldiz (2015) ¢alismasinda kamu
sektoriinde calisan kadinlarda yagsiz kiitledeki azalisi 1.0+1.0 kg olarak bulmustur.
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Zayiflama diyetlerinin yeterli protein, yag, CHO (ketozisi onlemek icin), vitamin-
mineral ve diyet posast icermesi gerekmektedir. Bazen birey a¢ kalarak ya da verilen
diyete uymayarak ¢ok diisiik kalorili beslenme sonucunda agirlik kaybinda, yag dokusu
ile birlikte yagsiz viicut kiitlesini de kaybetmektedir. Egzersiz enerji harcamasini
artirmakla birlikte, enerjisi sinirli diyetler ile olusan yagsiz doku kaybini azaltmaktadir.
Azalmis enerji alimi ile birlikte egzersiz, sadece diyet ile kaybedilenden daha fazla
vicut agirhik kaybi saglamakta ve kas kiitlesi korunmaktadir. Bu nedenle viicut
agirh@ini azaltmaya yonelik programlara egzersiz dahil edilmelidir (Anonim, 2013;
Ozenoglu, 2011; Fabricatore ve Wadden, 2003).

Erkeklerin sismanlik derecesi %49.454+21.64’ten %43.61£19.27’ye, kadinlarda ise
%351.04422.49°dan %43.04+20.38’¢ diismiistiir (Cizelge 4.17). Kadinlarin sismanlik
derecesindeki degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Erkeklerin kas kiitlesi 70.10+£8.64 kg’dan 69.50+7.72 kg’a, kadinlarin ise
50.20+4.42’den  48.90+4.52’ye  diismistiir.  Bireylerin  toplam kas  kiitlesi
karsilastirildiginda, degisim kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Erkeklerin aragtirma baslangicinda triseps DKK 28.00+4.78 iken arastirma
sonunda 24.00+4.46’ya; kadinlarin arastirma baslangicinda triseps DKK 32.00+5.79
iken arastirma sonunda 29.00+4.78’ye diismiistiir. Erkek ve kadinlarin triseps DDK
degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Triseps
DKK o6zellikle viicut bilesiminin belirlenmesinde ¢ok Onemlidir. Bunun nedeni ise
triseps DKK ile viicudun toplam yag miktar1 arasinda bir iliskinin olmasi ve bunun
yaninda ¢ocukluktan erigkinlige kadar referans degerlerinin tam olarak bilinmesinden
kaynaklanmaktadir (Shephard, 1991). Triseps 6l¢timiiniin erkek >20 mm, kadin>30 mm
olmasi sigmanlik gostergesidir (Yardimci, 2006).

Erkeklerin arastirma baslangicinda subskapular DKK 35.00+£8.57 iken arastirma
sonunda 31.50+£9.58’¢; kadinlarin arastirma baslangicinda subskapular DKK
37.50+4.89 iken arastirma sonunda 33.00+£6.00’a diismistiir. Erkek (p<0.05) ve
kadinlarin (p<0.001) subskapular DDK degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Santral (elma tip) sismanligin tanimlanmasinda subskapular
DKK’nin 6nemli oldugu bilinmektedir (Yardimci, 2006). Subskapular iizerindeki
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Olgtim, eriskin erkeklerde 22 mm’yi, kadinlarda 27 mm’yi asarsa sismanliktan s6z
edilebilir (Tiiziin, 1995).

Erkeklerin arastirma baglangicinda suprailiak DKK 27.00+7.64 iken arastirma
sonunda 21.00+6.59’a; kadinlarin arastirma baslangicinda suprailiak DKK 30,00+6,22
iken aragtirma sonunda 23.00+5.21’e dismiistiir. Erkek (p<0.05) ve kadinlarin(p<0.05)
suprailiak DDK degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Erkeklerin arastirma baslangicinda abdomen DKK 44.00+3.97 iken arastirma
sonunda 36.00+4.72’ye; kadinlarin arastirma baslangicinda abdomen DKK 41.50+5.65
iken arastirma sonunda 35.00+3.35’¢ dismiistiir. Erkek (p<0.05) ve kadinlarin
(p<0.001) abdomen DDK degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Deri kivrim kalinlig1 Olgiimii obezite arastirmalarinda viicut bilesimi
hakkinda kullanish ve diger yontemleri destekleyici sonuglar vermektedir (Atar, 2005).

Erkeklerin i¢ organlar yaglanma derecesi 15.0045.71°den, 13.00+4.53’¢
kadinlarin ise 9.00+3.12’den 8.00+2.85’¢ diismiistiir. Bireylerin i¢ organlar gevresi
yaglanma derecesindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Viicut agirhigt: adipoz doku, iskelet kasi, kemik, kan ve diger organlarin toplamina
esittir. Adipoz dokunun 6nemli bir bolimii deri altinda, i¢ organlarin etrafinda ve i¢
organlarda bulunur. Yag dokusunun tiim viicuttaki dagilimi1 hastaliklarin riskini
gostermede onem tagimaktadir (Pekcan, 2000).

Erkeklerin kemik mineral agirhigr 5.30+£0.70’dan 5.25+0.64" e, kadinlarin ise
3.78+0,41’den 3.69+0.43’e diigmiistiir. Bireylerin diyet 6ncesi ve diyet sonrasi kemik
mineral agirhigr karsilastirildiginda, degisim kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.17°de goriildigii gibi  erkeklerin  metabolizma yas1 degeri
47.00£10.71°den 45.00+10.25’¢, kadinlarda 47.00+10.73’ten 46.00+10.25’e dliismiistiir.
Bu degisim kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce de
belirtildigi gibi arastirmadaki bireylerin diizenli egzersiz yapma oraninin diisiik olmast
(kadmlarda %30.0, erkelerde %7.7) ve belki de yanlis beslenme aliskanliklarindan
dolayr baslangictaki metabolizma yaglar1 olduklar1 yastan yaklasik 9 yas biiyiik
cikmistir. Arastirma sonunda ise verilen beslenme egitimi, Onerilen diyet tedavisi ile

bireylerin  metabolizma  yaglarinimn  1-1.5 vyas  kiiciildiigii ~ belirlenmistir.
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Cizelge 4. 17. Bireylerin antropometrik 6l¢iim ortalamalari

.. . Erkek Kadin
+p<0.05 :p<0.001 TESE [ Ust Medyan Alt P RESE Ust Medyan  Alt P
Boy (m) (166.00+28.73) 175.00+5.41 185.00 175.00 163.00 156.00+33.97 172.00 164.00 160.00
Agirhik (kg)

Baslangig¢ 107.50+19.75 141.40 106.40  84.50 91.10+12.41 117.10  90.00 73.40
1.Ay 104.90+18.65 138.80 100.90 82.80 0.079 88.80+11.83 112.10 86.70 71.30 0.000**
2.Ay 103.70+17.84 137.10  100.30  82.80 87.50+11.43 111.10  85.40 72.60
3.Ay 103.10+17.59 135.30 98.70 82.20 86.30+11.39 11050 85.10 71.40

BKIi (kg/m?)

Baslangig 34.90+5.01 43.20 34.70 27.60 34.60+5.17 45.90 35.00 26.40
1.Ay 34.00+4.68 40.90 32.90 27.00 0.077 33.70+4.82 43.80 34.30 25.60 0.000**
2.Ay 33.70+4.42 40.10 32.80 27.00 33.20+4.64 43.40 34.00 26.00
3.Ay 33.50+4.3 40.10 32.20 27.20 32.80+4.59 43.10 32.70 25.60

Gogiis Cevresi (cm)

Baslangi¢ 117.00£12.77 141.00 116.00 97.00 111.00+7.59 126.00 113.00 97.00
1.Ay 114.50+12.41 135.00 110.00 97.00 0.014* 108.50+7.10 122.00 109.00 95.00 0.000**
2.Ay 113.50+11.92 131.00 108.00 97.00 107.50+6.46 121.00 109.00 96.00
3.Ay 113.00+11.56 129.00 109.00 96.00 107.00+7.08 123.00 107.00 96.00

Bel Cevresi (cm)

Baslangig 117.00£12.56 143.00 119.00 101.00 106.00+11.21 124.00 104.00 83.00
1.Ay 113.50+12.03 133.00 109.00 97.00 0.002* 102.00+10.17 120.00 101.00 77.00 0.000**
2.Ay 112.00£12.20 132.00 108.00 94,00 100.50+9.94 121.00 100.00 78.00
3.Ay 112.00+11.89 132.00 111.00 92,00 99.00+9.47 117.00  99.00 78.00

Kal¢a Cevresi (cm)

Baslangig 117.00+9.01 136.00 118.00 107.00 0.014* 121.50+9.26 139.00 121.00 104.00
1.Ay 114.50+8.45 127.00 115.00 104.00 118.50+8.33 137.00 118.00 105.00 0.000**
2.Ay 114.00+7.61 125.00 113.00 104.00 117.00+8.54 134.00 116.00 103.00
3.Ay 112.00+6.89 123.00 111.00 102.00 115.00+7.23 130.00 114.00 104.00

Bel/kal¢ca Oram

Baslangig 1.00+0.05 1.07 1.00 0.91 0.87+0,07 1.04 0.86 0.73
1.Ay 0.98+0.05 1.06 0.99 0.91 0.039* 0.85+0,06 1.00 0.86 0.71 0.305
2.Ay 0.98+0.05 1.05 0.96 0.90 0.85+0,07 1.03 0.85 0.71
3.Ay 0.99+0.06 1.08 0.98 0.89 0.85£0,06 0.96 0.86 0.71




1%

Cizelge 4.17. Bireylerin antropometrik 6l¢tim ortalamalari (devami)

BMH (Kcal/giin)

Baslangi¢ 2218.00+315.51 2903.00 2187.00 1817.00 1638.00+153.55 1948.00 1626.00 1322.00
1.Ay 2198.00+312.68 2926.00 2151.00 1781.00 0.613 1619.00+150.88 1938.00 1593.00 1358.00 0.000**
2.Ay 2193.00+298.01 2892.00 2136.00 1779.00 1603.00+£156.35 1950.00 1571.00 1328.00
3.Ay 2182.00+285.26  2817.00 2147.00 1758.00 1589.00+150.85 1904.00 1564.00 1338.00

Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Baslangi¢ 35.00+2.78 41.00 35.00 32.00 38.00+4.02 44.00 38.00 30.00
1.Ay 35.00+2.48 40.00 35.00 31.00 0.701 36.00+3.12 41.00 36.00 30.00 0.000**
2.Ay 35.00+2.33 39.00 34.00 31.00 36.00+3.07 41.00 35.00 30.00
3.Ay 34.50+1.94 38.00 35.00 32.00 35.00+3.22 41.00 35.00 29.00

Ust Bacak Cevresi (cm)

Baslangi¢ 60.50+6.45 73.00 60.00 51.00 65.50+6.02 80.00 65.00 54.00
1.Ay 60.00+4.48 71.00 59.00 55.00 0.007* 64.50+5.02 76.00 63.00 57.00 0.000**
2.Ay 58.00+4.85 67.00 59.00 50.00 63.50+5.38 76.00 62.00 55.00
3.Ay 57.00+£5.42 67.00 56.00 48.00 61.00+£3.97 70.00 60.00 55.00

Yag Oram (%)

Baslangig 31.00+6.39 41.40 29.60 19.60 42.00+4.43 50.40 41.60 33.90
1.Ay 30.00+6.16 40.20 29.20 19.50 0.004* 41.00+4.64 51.50 41.30 3130 0.021*
2.Ay 29.00+6.08 36.60 28.70 17.10 40.50+4.29 50.30 41.30 32.20
3.Ay 29.00+5.79 36.20 27.70 19.60 40.00+4.51 50.20 40.00 31.80

Yag Miktari (kg)

Baslangic 34.10+12.39 55.00 30.60 16.60 38.30+8.80 59.20 38.80 25.10
1.Ay 31.90+11.27 49.00 28.60 16.20 0.014* 36.40+8.47 57.80 38.40 24.40 0.000**
2.Ay 30.60+10.73 46.40 28.80 14.20 35.60+7.85 55.80 37.20 24.80
3.Ay 30.30+10.60 46.70 27.30 16.40 34.80+7.94 55.50 35.20 24.00

Yagsiz Kiitle (kg)

Baslangic 73.50+9.07 93.20 72.30 61.90 52.90+4.67 62.80 52.30 42.60
1.Ay 72.90+9.16 94.30 72.50 60.40 0.818 52.40+4.75 62.70 53.00 4410 0.002*
2.Ay 73.10+£8.63 93.40 72.70 60.40 51.90+4.97 63.50 51.30 43.00
3.Ay 72.80+8.15 91.10 71.50 59.80 51.40+4.80 61.40 51.30 43.60

*: p<0.05 **:p<0.001
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Cizelge 4. 17. Bireylerin antropometrik 6lgiim ortalamalari (devami)

Sismanlik Derecesi (%)

Baslangic 49.45+21.64 83.87 47.85 20.74 51.04+22.49 91.84 49.49 14.22
1.Ay 45.99+20.16 80.25 4021 2017 0094 473742057 85.92 4747 1363 0.000**
2.Ay 44.36+19.35 78.04 39.37 18.79 45.10+20.20 85.74 4511 13.38
3.Ay 43.61+19.27 75.70 39.53 17.95 43.04+20.38 83.70 43.87 8.94

Toplam Kas Kiitlesi (kg)

Baslangic 70.10+8.64 88.80 69.00 9.10 50.20+4.42 59.60 49.50 40.50
1.Ay 69.70+£8.53 89.70 69.20 57.80 0.868 49.70+4.51 59.50 50.40 4180 0.003*
2.Ay 69.80+8.19 89.00 69.40 57.70 49.30+4.71 60.30 48.70 40.80
3.Ay 69.50+7.72 86.90 68.30 57.20 48.90+4.52 58.20 48.80 41.40

Triseps DKK.(mm)

Baslangig 28.00+4.78 36.00 27.00 21.50 32.00+5.79 43.00 32.00 22.00
1.Ay 25.00+4.94 32.00 25.00 13.00 0.011* 31.00+4.95 38.00 31.00 21.00 0.004*
2.Ay 24.00+3.50 29.50 24.00 17.00 30.00+4.98 40.00 31.00 21.00
3.Ay 24.00+4.46 29.50 25.00 15.00 29.00+4.78 41.00 28.00 21.00

Subskapular DKK. (mm)

Baslangig 35.00+8.57 48.00 35.00 23.50 37.50+4.89 47.00 38.00 28.00
1.Ay 33.00+9.60 46.00 32.00 16.00 0.034* 36.00+5.20 47.00 37.00 24.00 0.000**
2.Ay 32.00+£10.10 49.00 29.00 15.50 34.50+5.51 45.00 34.00 21.00
3.Ay 31.50+9.58 47.00 30.00 15.50 33.00+6.00 43.00 33.00 19.00

Suprailiak DKK.(mm)

Baslangig 27,00+7.64 45.00 26,50 18.00 30.00+6.22 45.00 30.00 17.00
1.Ay 25,00+7.66 39.00 24,00 12.00 0.002* 26.00+4.35 34.00 26.00 16.50 0.001*
2.Ay 22,15+7.73 38.00 20,00 9.00 24.50+5.48 37.00 25.00 16.00
3.Ay 21,00+6.59 34.00 20,00 10.00 23.00+5.21 33.00 23.00 13.00

Abdomen DKK. (mm)

Baslangig 44.00+£3.97 48.00 46.00 37,00 41.50+5.65 48.00 42.00 27.00
1.Ay 41.00+4.54 48.00 41.00 33,00 0.003* 37.50+4.87 46.00 38.00 28.00 0.000**
2.Ay 39.00+3.19 46.00 39.00 35,00 36.50+4.20 45.00 36.00 30.50
3.Ay 36.00+4.72 42.00 37.00 27,00 35.00+3.35 42.00 36.00 30.00

*: p<0.05 **:p<0.001
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Cizelge 4. 17.Bireylerin antropometrik 6l¢tim ortalamalari (devami)

¢ Organlar Cevresi Yaglanma Derecesi

Baslangig 15.00+5.71 2700 1400  6.00 9.00+3.12 18.00  10.00  4.00
1.Ay 14.00+5.35 26.00  14.00 6.00 0.034* 9 00+3.03 18.00 9.00 3.00 0.010*
2.Ay 13.00+4.79 2300 13.00  5.00 9.00+2.81 17.00  9.00 3.00
3.Ay 13.00+4.53 2200 1200  6.00 8.00+2.85 17.00  8.00 3.00
Kemik Mineral Agirhig: (kg)
Baslangig 5.30+0.70 6.80 5.23 4.48 3.78+0.41 4.58 3.75 2.65
1.Ay 5.28+0.71 6.88 5.29 441 0.876 3.76+0.44 4.58 3.81 2.54  0.003*
2.Ay 5.28+0.67 6.82 5.31 4.41 3.72+0.44 4.64 3.74 2.55
3.Ay 5.25+0.64 6.65 5.21 4.36 3.69+0.43 4.48 3.74 2.55
Metabolizma Yasi(yil)
Baslangig 47.00+10.71 7400  47.00  31.00 47.00+10.73 7400  50.00  18.00
1.Ay 46.00+10.96 7400  46.00 30.00 0.237  47.00+£10.96 7400 5000 18.00 0.061
2.Ay 46.00+10.95 7400  46.00  29.00 47.00+10.95 7400  50.00  18.00
3.Ay 45.00+10.25 7300  46.00  31.00 46.00+10.25 7400  49.00  18.00
Toplam Viicut Sivis1 (kg)
Baslangig 53.80+6.63 68.20 5290 4530 38.90+3.81 47.60 3830  31.20
1.Ay 53.50+6.63 69.00 5310 4420 0.879  38.40+3.47 4590 3880 3230 0.002*
2.Ay 53.50+6.32 68.40 5320  44.20 38.00+3.63 4650 3760 3150
3.Ay 53.30+5.97 66.70 5230  43.80 37.70+3.50 4490 37.80  31.90
*p<0.05  **:p<0.001



Erkeklerin toplam viicut sivist 53.80+6.63’den, 53.30+£5.97’ye, kadinlarin ise
38.904+3.81’den 37.70+3.50’ye diismustiir. Bireylerin toplam viicut sivist degerleri
karsilastirildiginda, degisim kadinlarda istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0.05).

4.4 Bireylerin Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri

Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar; enerji ve besin 6geleri Cizelge 4.18, vitamin
Cizelge 4.19, mineral Cizelge 4.20 de verilmistir. Giinliikk diyet ile aldiklar1 enerji ve
besin 6gelerinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarina iligkin bulgulari ise Cizelge 4.21°de
goriilmektedir. Cizelgelerde verilerin ortalama, standart sapma, en az ve en ¢ok
degerleri ile istatistiksel olarak anlamlilik dereceleri verilmistir.

Arastirma Oncesinde erkeklerin giinliik diyetle aldigi karbonhidrat (CHO),
protein ve yag miktarnt ortalamalart sirast ile 232.60+£99.29, 76.80+21.20,
71.20+18.37°dir. Arastirma sonunda giinliik diyetle aldigi CHO, protein ve yag miktar1
ortalamalar1 ise sirast ile 143.30+29.79, 66.70+19.96, 56.40+19.22 gr’dir.(Cizelge
4.18). Erkeklerin arastirma oncesinde enerjinin CHO, protein ve yagdan gelen yiizdesi
sirastyla 49.30 16.28, 33.95 iken arastirma sonrasinda bu oran, 40.74, 18.97 ve 36.09
oldugu goriilmektedir (Sekil 4.8).

Yag;
%36.09

Baslangic 12 Hafta

Sekil 4. 8. Erkeklerin arastirma stirecindeki aldiklar1 ortalama enerjinin dagilimlari

Kadinlarin arastirma oncesi giinliik diyetle aldigt CHO, protein ve yag miktar
ortalamalar1 sirast ile 152.60+49.22, 59.90+18.36, 63.40+£19.46 gr’dir. Arastirma
sonundaki CHO, protein ve yag miktar1 ortalamalar1 ise sirast ile 111.20+47.60,
51.40£14.96 ve 46.70+18.46 gr’dir. Kadinlarda enerjinin CHO, protein ve yagdan gelen
yiizdesi sirastyla 42.26, 16.59, 39.53, arastirma sonunda 40.46, 18.70, 38.23diir (Sekil
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4.9). Saglikli beslenmede (yeterli ve dengeli) enerjinin %55-60’1 karbonhidrat, %12-
15’1 protein ve %?25-30’unun yaglardan gelmesi Onerilmektedir (Anonim, 2013;
Anonymous 2016). Arastirmadaki erkek ve kadinlarin giinliikk diyetlerinde hem
arastirma baglangicinda hem de sonucunda enerjinin CHO’dan gelen oranlar1 6nerilen
orandan diisiik, enerjinin proteinden gelen orani 6nerilen orana uygun, enerjinin yagdan
gelen orani ise Onerilen miktardan yiiksek bulunmustur. Bireylerin arastirmaci
tarafindan verilen diyete uymayarak, sagliksiz beslendikleri diisliniilmektedir. Hem
erkeklerin hem de kadinlarin gilinliik diyetle aldiklar1 ortalama yag miktarlar1 ve
kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama protein degerlerindeki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Baslangig 12. Hafta

Sekil 4. 9. Kadinlarin aragtirma siirecindeki aldiklari ortalama enerjinin dagilimlari

Erkeklerin giinliik diyetle aldiklari ortalama enerji 1887.30+572.18 kcal ’den
1407.10+310.42 kcal’e, kadinlarin ise 1444.20+380.14 kcal’den 1099.70+350.43 kcal’e
dismistiir (Cizelge 4.18), (Sekil 4.10). Arastirma baslangict ile sonundaki fark
erkeklerde 480.2 kcal, kadinlarda ise 344.5 kcal’dir. Cizelge 4.21°de DRI’ya gore
bireylerin gilinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin Ogelerinin yeterlilik durumlar
verilmistir. Arastirma Oncesinde erkeklerin  %7.7’sinin  yetersiz, %15.4’linlin
onerilenden fazla diizeyde; kadinlarin %30.4’linlin yetersiz diizeyde enerji aldiklari
belirlenmistir. Aragtirmanin basinda ve sonunda oOnerilenden fazla enerji alan kadin
saptanmamustir. Arastirma sonrasinda ise erkeklerin %30.8’1 ve kadinlarin %78.3’{iniin
yetersiz diizeyde enerji aldiklar1 belirlenmistir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji
degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin ve
erkeklerin giinliik diyetlerindeki enerji degerlerinin diisiik olmasina ragmen sisman
olmalar1 bireylerin metabolizma hizlarinin yavas oldugunu diislindiirmektedir. Cizelge

4.15’te de goriildiigii gibi kadinlarin %30.0’1n1n, erkeklerin %7.7’sinin diizenli egzersiz

50



yaptig1 belirlenmistir. Buradan bireylerin fiziksel aktivitelerinin ¢ok diisiik oldugu
anlasilmaktadir. Ayrica Cizelge 4.17°de goriildiigii gibi bireylerin ortalama metabolizma
yaslar1 kendi yaglarindan yaklasik 9 yil kadar biiyiik ¢ikmistir. Daha 6nceden uygulanan
yanlis beslenme aliskanliklar1 ve yanlis diyet uygulamalar1 ve hareketsiz yasamimn BMH
azalttig1 bilinmektedir (Baysal, 2012; Aksoy, 2000). Ciftgi (2009)’nin arastirmasinda da

calismamiza benzer bulgular goriilmiistiir.

2000 1 Ortalama Enerji (Kcal)

1.500 -
1.000 - H Baglangig

500 - M 12.hafta

Erkekler Kadinlar

Sekil 4. 10. Bireylerin arastirma siirecindeki aldiklar1 enerji ortalamalari

Gilinliik diyetle alinan ortalama su miktar1 erkeklerde arastirma baslangicinda
1428.40+406.52 gr, arastirma sonunda 1294.20+384.13 gr iken; kadinlarda arastirma
baglangicinda 1184.00+426.36, sonunda 1189.20+396.25 gr oldugu goriilmektedir
(Cizelge 4.18). Hem erkek hem de kadimnlarin aragtirma siirecinde aldigi su miktari
karsilastirildiginda, degerlerdeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Giinliik diyetle alinan lif miktar1 erkeklerde aragtirma baslangicinda 24.10+7.99 gr
iken aragtirma sonunda bu deger 16.50+4.65 gr’a diusmistir. Kadinlarda ise
20.00+£6.35’den, 16.00+5.52’ye diismiistiir (Sekil 4.10). DRI’ya gore arastirma dncesi
erkeklerin %69.2’si yeterli diizeyde lif alirken arastirma sonrasinda bu oran %15.4°¢
diismistiir. Kadmlarin %56.5’1, yeterli diizeyde lif alirken arastirma sonrasi bu oran
%8.7°ye dismiistiir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklari ortalama lif degerlerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi giinliik diyet ile alinan posa miktarmin ise 25-30 gr olmasini onermektedir
(Anonim, 2015; Baysal, 2012; Saldamli, 2016). Cizelge 4.17’de goriildiigii gibi
arastirma siirecinde bireylerin giinliik diyetle aldiklar lif miktar1 yetersiz bulunmustur.

Artan’n (2003) calismasinda da posa tliketiminin arastirma sonunda, baslangicina gore
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daha da distigl, Peker’in (2011) calismasinda ise baslangica gore artis oldugu
bildirilmistir.

Cizelge 4.18’de goriildigii gibi erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 ¢oklu
doymamis yag asidi (CDYA) degeri arastirma baslangicinda 17.70+6.35 gr, arastirma
sonunda ise 12.40+7.51 gr’dir. Kadnlarda ise gilinlik diyetle alinan CDYA degeri
baslangigta 16.50+£8.04 gr iken, arastirma sonunda 9.00+£3.57 gr’a diismistiir (Sekil
4.11). DRI’ya gore arastirma Oncesi erkeklerin %69.2’si Onerilenden fazla CDYA
alirken, arastirma sonrast bu oran %30.8’e diismiistiir. Arastirma 6ncesi kadinlarin
%60.9’u, Onerilenden fazla CDYA alirken, arastirma sonrast bu oran %17.4°e
dismistiir. Bireylerin CDYA degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yiyeceklerdeki yag miktar1 kadar yag asit tiirleri de 6nemlidir
(Kirbaslar ve Erkmen, 2003). Giinliik diyetteki toplam yag miktarmin yiiksek ve
bilesiminin doymus yag asitlerinden zengin olmasi1 KKH agisindan biiylik 6énem tasir.
Diyetteki doymus yag asidi orani arttik¢a, kanda LDL miktar1 artmaktadir. Bu da kronik
kalp hastaliklar1 (KKH) riskini artirmaktadir. CDYA ise kan kolesterol seviyelerini
diisiiriicii etkileri vardir (Chisholm ve ark., 2005).

30,00 - Lif (gr)
25,00 g CDYA (gr)

20,00 -
15,00 -
10,00 -
5,00 -
0,00 -

m Baglangig
m 12, Hafta

Kadilar Erkekler Kadinlar Erkekler

Sekil 4. 11. Bireylerin arastirma siirecindeki aldiklar1 lif ve CDY A ortalamalari

Erkelerde giinliik diyetle alinan kolesterol miktar1 baslangigta 237.10+115.45 mg
iken arastirma sonunda 173.20+67.80 mg’a diismiistiir (Cizelge 4.18). Kadinlarda ise
256.90+105.56’dan  220.70+£117.34’¢ diismiis oldugu goriilmektedir. Bireylerin
ortalama kolesterol degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi giinliik diyet ile alman kolesterol

miktarinin 300 mg’dan az olmasi Onerilmistir.(Anonim, 2015). Calismamizda diyet
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oncesi ve sonrast glinlik diyetle alinan kolesterol degerlerinin, 6nerilen giinliik alim
diizeyine uygun oldugu bulunmustur.

Erkeklerde giinliik diyetle alinan A vitamini miktar1 baslangigta 1463.60+743.86
mcg, iken, arastirma sonunda 781.80+193.77 mcg’a diismiis oldugu Cizelge 4.19°da
goriilmektedir. DRI’ya gore arastirma oncesi erkeklerin %46.2°si, yeterli diizeyde A
vitamini alirken arastirma sonrast bu oran %61.5’e ylikselmistir. Arastirma Oncesi
kadinlarin %30.4°1, yeterli diizeyde A vitamini alirken, arastirma sonrast bu oran
%56.5’e yiikselmistir. Bireylerde arastirma baslangicina gore arastirma sonundaki
giinliik diyetle alinan A vitamini miktarinin azalmasina ragmen; RDA’ya gore yeterlilik
oraninin arttifi Cizelge 4.21°de goriilmektedir. Bunun sebebi, arastirma sonundaki
diyetle alinan A vitamininin azalmasina bagh olarak, fazla diizeyde alanlarin oraninin
yeterli sinifina girmis olmasidir. Bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama A vitamini
degerindeki degisim, erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan bir ¢alismada da bireylerin uyguladiklari zayiflama diyetleriyle arastirma
oncesi giinliik aldiklart A vitamini diizeyinin arastirma sonrasinda artmadigi, genelde
ayni diizeyde kaldig: belirlenmistir (Artan, 2003). Peker’in (2011) arastirmasinda da
bireylerin A vitamini tiiketiminin baslangica gore arttigr belirlenmistir.

Erkeklerde giinliik diyetle alinan E vitamini miktar1 baslangigta 17.80+4.94 mg
iken, arastirma sonunda 11.60+4.00 mg’a diismiistiir. Kadinlarda ise E vitamini degeri
15.50+5.16’dan, 10.70+£3.43’e diismiistir. DRI’ya gore arastirma Oncesi erkeklerin
%53.8’1 yeterli diizeyde E vitamini alirken, aragtirma sonrasi bu oran %76.9’a
yiikselmistir. Arastirma oncesi ve sonrasinda kadimnlarin %56.5’inin yeterli diizeyde E
vitamini aldigi goriilmektedir. Cizelge 4.21°de goriildiigii gibi bireylerde arastirma
baslangicina gore arastirma sonundaki giinliik diyetle alman E vitamini miktarinin
azalmasma ragmen; RDA’ya gore yeterlilik oranmin artmasmin sebebi arastirma
sonundaki diyetle alinan E vitamininin azalmasina bagli olarak, fazla diizeyde alanlarin
oraninin yeterli simifina girmis olmasidir. Glinliik diyetle alinan E vitamini degerindeki
degisim istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin giinliik diyetle aldiklari ortalama Bl vitamini degerleri arastirma
basinda ve sonunda sirasiyla 0.80+0.24-0.60+0.13 ve B2 vitamini degerleri sirasiyla
1.40+0.38-1.10+0.35 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.19). Kadinlarin giinliik diyetle

aldiklar1 ortalama B1 vitamini degerleri arastirma basinda ve sonunda sirasiyla
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0.70+0.17-0.60+0.21 ve B2 vitamini degerleri sirastyla 0.20+0.36-1.30+0.58 olarak
belirlenmistir. Erkeklerde B1 ve B2 vitamini degerlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Cizelge 4.21°de goruldigi gibi hem erkeklerin hem
kadinlarin aragtirma sonunda giinliik diyetle aldiklar1 B1 vitamini yeterlilik durumu
aragtirma baslangicina gore dismistir. B2 vitamini yeterlilik durumu ise sadece
erkeklerde aragtirma baslangicina gore diismiistiir. Orug’un arastirmasinda (2008), Bl
vitamini alim1 1.24+0.2 mg, B2 vitamini alimi1 1.6+0.06 mg olarak belirlenmistir.

Arastirmadaki bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 B6 vitamini, folik asit, C
vitamini diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.20°de goriildiig gibi giinliik diyetle alinan ortalama sodyum miktar
erkeklerde 4350.60+1173.78 mg’dan 3480.30+1134.57mg’a diismiistiir. Kadinlarda da
3441.80+1008.40 mg’dan 2602.60+928.65 mg’a diismiistiir. DRI’ya gore arastirma
baslangicinda erkeklerin %100’ gilinliik diyetle Onerilenden fazla miktarda sodyum
alirken, arastirma sonunda bu deger %84.6’ya diismiistiir. Kadinlarda ise onerilenden
fazla sodyum alanlarin oran1 %82.6’dan % 43.5e diismiistiir (Cizelge 4.21). Bireylerde
giinlik diyetle alinan sodyum miktarlarindaki degisim, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Hem erkelerde hem kadinlarda arastirma boyunca sodyum
tiiketim miktarlar1 fazla bulunmustur. Fazla soydum tiiketimi yiiksek kan basinciyla
iligkilidir. Yani sodyumdan zengin diyetler HT ve KKH egilimini artirmaktadir. Ayrica
fazla sodyum alimi idrarla kalsiyum atimimi artirmaktadir. Bu durum kemiklerden
kalsiyum kaybina neden olmaktadir. Bu durumda osteoporoz riski artmaktadir (Baysal,
2012).

Erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama magnezyum degeri arastirma
baslangicinda 321.40+187.60 mg iken, sonunda 222.70+103.71 mg’a dismistiir.
Kadinlarda bu degerler sirasiyla 255.40+108.48-200.90+65.01 oldugu goriilmektedir
(Cizelge 4.20). Bu degisiklikler bireylerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). DRI’ya gore arastirma baslangicindaki erkeklerin %61.5’1 yeterli diizeyde
magnezyum alirken, arastirma sonunda bu deger %15.4’e; kadinlarda ise yeterli
diizeyde alanlar arastirma baslangicinda %356.5 iken, arastirma sonunda %30.4’e
diismistiir (Cizelge 4.21). Magnezyum yetersizliginde kan basincinda yiikselme, kalp

ritim bozuklugu goriilmekte ve osteoporoz riskinin arttig1 bilinmektedir. Ayrica yetersiz
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magnezyum aliminda insiilin direnci artarken insiilin salinimi azalmakta yani DM riski
artmaktadir (Baysal, 2012).

Glinlik diyetle alinan ortalama demir miktarlar1 erkeklerde arastirma
baslangicinda 11.70+2.96, sonunda ise 8.80+3.27°dir. Kadinlarda ise sirasiyla
10.80+3.67-8.40+2.61 olarak goriilmektedir (Cizelge 4.20).

DRI’ya gore arastirma baglangicinda yeterli diizeyde demir alan erkeklerin orani
%69.5, arastirma sonunda %76.9’a yiikselmis; kadinlarda ise yeterli diizeyde alanlarin
oran1 %47.8’den %26.1°e diismiistiir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama demir
degerlerindeki degisiklikler, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji icerigine paralel olarak vitamin ve mineral (B grubu
vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri goriilebilecegi bildirilmistir (Anonim,
2009). Giigli’niin (2016) caligmasinda da bireylerin ¢ogunun (%90.9) giinliik diyet ile
aldiklar1 demir miktar1 yetersiz bulunmustur.

Arastirmadaki bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 fosfor, ¢inko, potasyum,
kalsiyum diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05), (Cizelge 4.20).

4.5.Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Bireylerin aragtirma siirecinde kan degerlerinin ortalama, standart sapma ve en az-
en ¢ok degerleri ile istatistiksel olarak anlamlilik derecesi Cizelge 4.22’de verilmistir.

Erkeklerin AKS degeri arastirma basinda 104.48+26.14 mg/dl, sonunda ise
95.20+10.95 mg/dl olarak belirlenmistir. Ortalama AKS degerleri kadinlarda sirasiyla
99.36+15.89-100.40+£15.42 mg/dl’dir. Bireylerin ortalama AKS degerleri diyet oncesi
ve sonrasinda normal degerler (70-105 mg/dl) arasindadir. Bireylerin ortalama AKS
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Artan’in  (2003) calismasinda bireylerin AKS degerlerinde anlamli  disiisler
gozlenmistir. Peker’in (2011) calismasinda da bireylerin AKS ortalamasi arastirma
basinda her iki grupta da normal aralikta olup, arastirma sonrasinda minimum artig
gostermistir.Erkeklerin TK degeri arastirma baslangicinda 197.68+36.86 mg/dl,
sonunda ise 203.14+20.72 mg/d’dir. Kadmlarin TK degeri ise aragtirma baslangicinda
224.16+55,60, sonunda ise 216.31+46.88 mg/dl olarak belirlenmistir. Erkeklerin
ortalama TK degeri arastirma baslangicinda normal degerler (0-200 mg/dl) araliginda

iken, aragtirma sonucunda normal degerlerin lizerine ¢ikmis oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4. 18. Bireylerin arastirma siirecinde giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin d6geleri ortalamalari

Erkek Kadin

X+Sx Ust Medyan Alt p XESx Ust Medyan Alt p
Ort. Enerji (kcal)
Baglangig 1887.30+572.18 2642.00  1903.40 701.70 0.013* 1444.20+380.14 2292.00  1373.90 903.90 0.007*
12 Hafta 1407.10+£310.42 1857.30  1414.30 881.20 1099.70+350.43 1934.10  1003.50 605.10
Su (gr)
Baglangig 1428.40+406.52 224210  1310.90 837.50 0.338 1184.00+426.36 2026.50  1071.80 477.00 0.952
12 Hafta 1294.20+384.13 2310.10  1321.00 697.40 1189.20+396.25 2348.40  1135.40 672.10
Protein (gr)
Baglangig 76.80+21.20 110.40 77.20 35.30 0.152 59.90+18.36 122.90 55.90 31.80 0.045*
12.Hafta 66.70+19.96 99.20 64.90 44.50 51.40+14.96 93.40 46.00 32.20
Yag (gr)
Baglangig 71.20+18.37 98.00 70.20 35.00 0.022* 63.40+19.46 97.30 67.40 30.50 0.008*
12. Hafta 56.40+19.22 98.60 51.10 33.90 46.70+18.46 87.20 45.00 18.70
CHO (gn)
Bagslangi¢ 232.60+99.29 392.20 227.30 59.30 0.011* 152.60+49.22 256.00 144.50 73.00 0.014*
12. Hafta 143.30+29.79 199.00 140.00 98.00 111.20+47.60 247.30 113.40 22.70
Lif (gr)
Baslangig 24.10+7.99 37.00 25.60 10.10 0.008* 20.00+6.35 30.60 20.20 9.80 0.038*
12. Hafta 16.50+4.65 27.70 15.50 10.20 16.00+5.52 31.50 15.00 5.50
CDYA.(gr)
Baglangig 17.70+6.35 28.10 16.60 7.60 0.046* 16.50+8.04 40.40 15.30 5.10 0.000**
12. Hafta 12.40+7.51 33.80 9.00 6.60 9.00+3.57 15.60 8.00 3.80
Kolesterol (mg)
Baglangig 237.10+115.45 439.00 211.80 78.60 0.075 256.90+105.56 451.10 249.70 58.60 0.089
12. Hafta 173.20+67.80 343.20 164.40 78.90 220.70+117.34 540.10 221.20 50.90
*: p<0.05 **:p<0.001
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Cizelge 4. 19. Bireylerin arastirma siirecinde giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ortalamalari

Erkek Kadin
Vitamin X+Sx Ust Medyan Alt p XESx Ust Medyan Alt p
A vitamini ( mcg)
Baglangig 1463.60+743.86 2738.60  1158.80 571.90 0.009* 1304.20+£669.33 2843.30  1218.80 434.30 0.153
12. Hafta 781.80+193.77 1170.10 793.30 520.70 1066.60+:679.99 3557.90 855.50 376.00
Karoten (mg)
Baglangig 3.70+1.87 7.30 2.90 0.90 0.086 3.70+1.90 7.20 3.90 0.70 0.201
12. Hafta 2.50+0.91 4.50 2.00 1.40 3.10+1.63 7.80 2.80 1.20
E vitamini (mg)
Baglangig 17.80+4.94 27.30 17.90 9.50 0.007* 15.50+5.16 25.40 15.10 5.80 0.003*
12. Hafta 11.60+4.00 18.20 9.60 7.90 10.70+3.43 16.40 11.00 5.80
B1 vitamini (mg)
Baslangig¢ 0.80+0.24 1.20 0.80 0.40 0.032* 0.70+0.17 1.00 0.70 0.40 0.207
12. Hafta 0.60+0.13 0.80 0.60 0.40 0.60+0.21 1.20 0.50 0.40
B2 vitamini (mg)
Baslangig¢ 1.40+0.38 2.10 1.30 0.90 0.034* 0.20+0.36 1.80 1.10 0.50 0.747
12. Hafta 1.10+0.35 1.50 1.00 0.80 1.30+0.58 3.40 1.10 0.70
B6 vitamini (mg)
Baslangig 1.20+0.29 1.70 1.20 0.70 0.091 1.10+0.31 1.70 1.10 0.50 0.063
12. Hafta 1.00+0.25 1.70 1.00 0.60 1.00+0.32 2.10 0.90 0.60
Folik asit ( mcg)
Baglangig 283.80+68.15 378.60 303.80 188.80 0.101 245.00+56.25 357.60 256.20 160.70 0.761
12. Hafta 243.70+57.70 359.70 250.30 145.90 242.30+66.10 397.50 216.00 151.10
C vitamini (mg)
Baglangig 117.30+37.21 207.90 101.80 75.80 0.312 114.20+58.49 244.10 115.20 22.80 0.285
12. Hafta 98.40+44.20 201.80 91.80 54.40 99.00+46.40 246.90 97.60 37.40
*: p<0.05 **:p<0.001
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Cizelge 4. 20. Bireylerin arastirma siirecinde giinliik diyetle aldiklar1 mineral ortalamalari

Erkek Kadin
Mineral XESx Ust Medyan Alt P XESx Ust Medyan Alt p
Sodyum (mg)
Baglangig 4350.60+1173.78 7202.20 4106.40  2852.10 0.057 3441.80+1008.40 5235.60 3434.30  1948.60 0.002*
12. Hafta 3480.30+1134.57 5467.90 3252.10 2019.70 2602.60+928.65 5031.60 241210 1471.30
Potasyum (mg)
Baglangig 2308.60+568.84 327140  2327.60  1485.50 0.093 2153.00+700.07 406520 2265.10 1027.80 0.315
12. Hafta 1944.10+453.97 270790 1996.30 1117.40 1972.10+655.40 4087.10 1767.20 1136.00
Kalsiyum (mg)
Baglangig 805.80+237.50 1182.50 710.60 445.10 0.075 686.20+232.34 1196.90 671.40 274.60 0.584
12. Hafta 663.10+152.29 936.00 682.30 472.80 712.30+243.94 1244.70 654.30 286.90
Magnezyum (mg)
Baglangig 321.40+187.60 903.60 292.90 142.90 0.033* 255.40+108.48 578.10 227.60 121.40 0.033*
12. Hafta 222.70+103.71 527.50 198.10 106.20 200.90+65.01 413.70 185.60 113.50
Fosfor (mg)
Bagslangig 1171.07+308.82 1617.90  1154.50 727.20 0.042 998.70+322.53 1603.90 952.20 467.30 0.086
12. Hafta 916.65+285.79 1688.70 816.60 618.50 858.30+261.51 1563.20 774.10 479.20
Demir (mg)
Baslangig 11.70+2.96 16.20 12.70 6.90 0.033* 10.80+3.67 19.90 10.30 5.40 0.015*
12. Hafta 8.80+3.27 18.40 7.80 5.80 8.40+2.61 14.30 7.60 5.90
Cinko (mg)
Baglangig 10.90+3.13 15.90 11.03 5.40 0.127 8.10+2.63 14.30 7.50 4.10 0.179
12. Hafta 9.10+2.52 15.60 8.50 6.50 7.10+£2.29 12.20 6.80 4.30
*: p<0.05 **:p<0.001



69

Cizelge 4. 21. Bireylerin arastirma siirecinde giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin DRI’ya gore yeterlilik durumu

Arastirma oncesi

Arastirma sonrasi

Erkek (n:13)

Kadin ( n:23)

Erkek (n:13)

Kadin (n:23)

Vitamin Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Mineral nn % n % n % nNn % n % n % [(n % n: % n: % n: % n: % n: %
Enerji 1 77 10 769 2 154 |7 304 16 696 0O 00 (4 308 9 692 O 00 |18 783 5 217 O 0.0
Protein 1 77 5 385 7 538 |1 43 18 783 4 174| 0 0.0 9 692 4 308| 3 130 18 783 2 8.7
Yag 1 77 10 769 2 154 | 3 130 16 696 4 174 4 308 8 615 1 77 | 10 435 12 522 1 4.3
CHO 4 308 9 692 O 00 |17 739 6 261 0 00 |10 769 3 231 O 00 | 22 957 1 4.3 0 0.0
Lif 4 308 9 692 O 00 |10 435 13 565 0 00 |11 846 2 154 O 00 | 21 913 2 8.7 0 0.0
CDYA 0 00 4 308 9 692 |1 43 8 348 14 609| 2 154 7 538 4 308 9 391 10 435 4 174
A Vit. 2 154 6 462 5 385 |2 87 7 304 14 6094 308 8 615 1 7.7 3 130 13 565 7 304
E Vit. 0 00 7 538 6 462 |0 00 13 565 10 435| 3 231 10 769 O 0.0 9 391 13 565 1 4.3
B1 Vit 6 462 7 538 0 00 |11 478 12 522 0O 00 |10 769 3 231 O 00 | 16 696 7 304 O 0.0
B2 Vit. 0 00 11 846 2 154 |3 130 16 696 4 174| 2 154 9 692 2 154 4 174 16 696 3 13.0
B6 Vit. 3 231 10 769 O 0.0 3 130 19 86 1 43 |5 385 7 538 1 7.7 8 348 14 609 1 4.3
Folik asit 6 462 7 538 0 00 |14 609 9 391 0 00| 8 615 5 385 O 00 | 16 696 7 304 O 0.0
C Vit. 0O 00 9 692 4 308 |4 174 12 522 7 3044 308 6 462 3 231| 6 261 13 565 4 174
Sodyum 0 00 O 00 13 10000 00 4 174 19 86| 0 0.0 2 154 11 846 | O 00 13 565 10 435
Potasyum 6 462 7 538 0 00 |14 609 9 391 0 00| 9 692 4 308 O 00 |17 739 6 261 O 0.0
Kalsiyum 2 154 11 846 O 00 |11 478 12 522 0O 00| 8 615 5 385 O 00 | 13 565 10 435 O 0.0
Magnezyum | 5 385 8 615 O 0.0 8 348 13 55 2 87 |9 692 2 154 2 154|115 652 7 304 1 4.3
Fosfor 0O 00 4 308 9 692 |0 00 10 435 13 565| 0 0.0 6 462 7 538| 0 00 15 652 8 348
Demir 0O 00 9 692 4 308 |11 478 11 478 1 43 |2 154 10 769 1 77 |17 739 6 261 O 0.0
Cinko 1 77 9 692 3 231 |1 43 17 739 5 21713 231 8 615 2 154| 4 174 13 565 6 26.1
*: p<0.05 **p<0.001




Kadinlarda ise arastirma baslangict ve sonunda ortalama TK degerlerinin normal
degerlerin {izerinde bulunmustur (Cizelge 4.22).

Erkeklerin LDL-K degeri arastirma baslangicinda 118.40+37.23 mg/dl, sonunda
135.22+18.68 mg/dl iken; kadinlarin ortalama LDL-K degerleri arastirma baslangicinda
148.93+44.97, sonunda da 143.10+43.09 mg/dl olarak saptanmistir. Arastirma sonunda
hem kadinlar hem de erkeklerin ortalama LDL-K degerlerinin normal sinirlarin (0-130
mg/dl) iizerinde oldugu saptanmistir. Bireylerin arastirma siirecindeki ortalama TK ve
LDL-K degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Erkeklerin ortalama HDL-K degeri baslangicta 34.22+5.90 mg/dl, arastirma
sonunda 36.89+6.26 mg/dl; kadinlarin ise sirasiyla 46.21+£8.97-43.85+7.23 mg/dl’dir.
Bireylerin ortalama HDL-K degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Erol’'un (2001) c¢alismasinda yagi kisith (%20-25) diyet
uygulamalar1 sonucunda kolesterol diizeylerinde anlamli azalma gozlenmis, Peker’in
(2011) galismasinda da total kolesterol ortalamalar1 diisiis gostermistir. Artan’in (2003)
calismasinda da, zayiflama diyeti uygulamasinin HDL diizeylerine etkisinin olmadigi
belirlenmistir.

Erkeklerin ortalama TG degeri arastirma baslangicinda 217.64+232.36 mg/dl,
aragtirma sonunda da 155.15491.14 mg/dl iken; kadmnlarin arastirma baslangici
ortalama TG degeri 145.10+93.67 mg/dl, arastirma sonucunda da 132.82+59.29 olarak
saptanmigtir (Cizelge 4.22). Arastirma siiresince erkeklerin ortalama TG degerleri
normal smirlarin (0-150 mg/dl) istiindeyken, kadinlarin ortalama TG degerleri
arasgtirma siirecinde normal sinirlar araligindadir. Bireylerin ortalama TG degerlerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Baska bir ¢alismada da ii¢
ay sliresince zayiflama diyeti uygulayan kadinlarin arastirma sonunda TG degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli diisiisler gozlenmistir (Artan, 2003). Andersen ve ark.’in
(1995) c¢alismalarinda bireylerde %11.1°lik kilo kayb: ile TG ve TK degerlerinde de
%22.7, %15.7 oraninda disiis gozlenmistir. 8 ile 24. haftalar arasinda bireyler 4.7 kg
kadar daha kilo kaybederek total kilo kayiplarint %16.4’e ulagtirmalarina ragmen TG,
TK ve LDL degerleri %5.2, %4.2 ve %4.5 oraninda artis gostermistir. Bu bulgular orta
derecede kilo kaybinin serum lipidlerini diisiirmede 6nemli etkisinin oldugunu, fakat
diyetin makrobesin 6gelerinin ve enerji igeriginin gozlenen bu gelismeleri etkiledigini

gostermistir.
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Erkeklerin ortalama Hb degeri arastirma baslangicinda 15.10+1.05 g/dl ve
sonunda 14.60+1.62 g/dl iken; kadinlarin Hb degeri arastirma baslangicinda 12.60+1.18
g/dl ve sonunda 13.00+1.18 g/dl olarak bulunmustur (Cizelge 4.22). Bireylerin
arastirma sonundaki ortalama Hb degerleri normal degerler (11-15 g/dl) araligindadir.
Bireylerin ortalama Hb degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Erkeklerin Hct degeri arastirma baglangicinda 45.10+£2.46, arastirma sonunda
44.10+3.81 olarak belirlenmistir. Kadinlarin ise sirastyla 38.70+3.49-40.40+3.24 oldugu
goriilmektedir. Bireylerin arastirma siirecindeki ortalama Hct degerleri, normal degerler
(%37-47) araligindadir. Erkeklerin ortalama Hct degerlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamsizken, kadinlarin ortalama Hct degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce yapilmis bir ¢alismada ise ii¢ ay zayiflama diyeti
uygulamasinin Hb diizeylerine etkisinin olmadigi, ancak Hct diizeylerinde anlaml
sekilde artis sagladigi belirlenmistir (Artan, 2003). Kretsch ve ark. (1998), sisman
kadinlarda yaptiklar1 arastirma sonucunda, bu arastirmadan farkli olarak 15 haftalik
diyet sonucunda baglangic degerlerine goére serum Hb, Hct diizeylerinde anlamli
diizeyde diisiis saptanmustir.

Erkeklerin ortalama T3 degeri arastirma baslangicinda 3.57+0.35 ng/dl iken,
aragtirma sonunda 3.33+0.41 ng/dl; kadinlarin ise arastirma baslangicinda 3.08+0.44
ng/dl iken, arastirma sonunda 3.02+0.41 ng/dl’dir (Cizelge 4.22). Erkeklerin ortalama
T4 degerleri sirastyla 1.17+0.20 ug/dl -1.09+0.19 ug/dl, kadnlarin ise 1.15+0.16 ug/dl-
1.02+0.22 ug/dl’dir. Erkeklerin ortalama T3 degerleri ve kadinlarin ortalama T4
degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin
ortalama TSH degeri arastirma baslangi¢ ve sonunda 2.02+1.60-2.89+2.29 ulU/ml iken;
kadinlarda ise sirasiyla 2.07+1.39-2.19+1.33 ulU/ml olarak belirlenmistir (Cizelge
4.22). Bireylerin ortalama TSH degerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Karakurt ve ark. (2009) yaptigi ¢alismada sismanlik ile TSH
arasinda bir iliski oldugu; ancak, T4 ile arasinda bir iliskiye rastlanmadigi
raporlanmistir. Kazma’nin (2013) c¢alismasinda T4 ile sismanlik arasinda anlamli bir
iliski gozlenmezken, T3 ve TSH ile sismanlik arasinda onemli bir korelasyon

gbzlenmistir.
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Cizelge 4. 22 Bireylerin biyokimyasal bulgular1 ortalamalari(devami)

Erkek Kadin

x+Sx Max. Medyan Min. p x+Sx Max. Medyan Min. p
AKS Baslangig(mg/dl) 104.48+26.14 176.49 97.64 78.20 99.36+15.89 148.73 97.74 64.78
1. Ay 94.49+11.24 111.30 90.82 81.10 0.484 95.52+14.01 132.60 94.74 66.90 0.194
2.Ay 95.08+13.20 134.21 91.62 84.16 ' 96.41+9.96 119.13 96.12 81.22 '
3.Ay 95.20+10.95 115.69 95.00 80.19 100.40+15.42 152.60 100.48 80.29
TK Baslangi¢(mg/dl) 197.68+36.86 260.46 205.73 123.55 224.16+55.60 335.07 215.89 162.67
TK 1.Ay 203.45+28.30 251.46 200.00 155.10 0.946 213.49+51.43 339.96 204.35 149.39 0.478
TK 2.Ay 204.26+26.06 246.62 200.83 157.68 ' 215.18+54.98 346.30 213.27 125.18 '
TK 3.AY 203.14+20.72 236.62 205.67 163.04 216.31+46.88 325.31 221.87 146.91
LDL-K Baslangi¢(mg/dl)  118.40+37.23 187.38 114.88 50.65 148.93+44.97 243.90 141.56 82.14
LDL-K 1.Ay 137.12+£30.19 192.03 136.62 75.02 0.331 141.52+37.68 203.39 134.24 88.90 0.420
LDL-K 2.Ay 136.80+25.91 170.41 131.88 96.68 ' 137.86+46.28 220.38 147.70 37.63 '
LDL-K 3.Ay 135.22+18.68 159.34 134.66 99.02 143.10+43.09 219.27 147,95 37.66
HDL-K Baslangig(mg/dl)  34.22+5.90 43.57 35.12 22.38 46.21+8.97 72.37 43.77 33.30
HDL-K 1.Ay 34.77+5.59 4294 34.68 25.00 0.196 42.58+7.62 58.04 43.80 26.20 0.091
HDL-K 2.Ay 36.73+£5.01 45.93 37.67 27.86 ' 44.16+7.05 57.30 43.76 34.48 '
HDL-K 3.Ay 36.89+6.26 48.08 36.63 26.85 43.85+7.23 64.90 42.77 31.40
TG Baslangig(mg/dl) 217.64+232.36 910.06 169.26 13.37 145.10493.67  499.10 113.19  60.16
TG 1.Ay 158.02+92.72 382.91 124.43 56.29 0.764 146.76+100.25 553.65 135.13 60.04 0.421
TG 2.Ay 153.65+£100.41 439.55 120.45 72.68 ' 147.12+78.28 422.10 126.54 68.40 '
TG 3.Ay 155.15+£91.14 383.63 116.62 77.42 132.82+59.29 335.78 113.15 63.28
Hb Baslangic(g/dl) 15.10£1.05 16.60 15.30 13.10 12.60+1.18 14.50 12.50 10.70
Hb 1.Ay 15.10+0.89 16.60 15.20 13.40 0.720 12.80+1.26 14.90 13.00 10.10 0.084
Hb 2. Ay 14.50+1.73 16.10 15.10 9.70 ' 13.00£1.23 15.10 13.20 9.90 '
Hb 3.Ay 14.60+1.62 16.20 15.10 9.60 13.00+1.18 15.20 13.20 9.80
Hct Baslangic(%) 45.10£2.46 49.20 46.20 40.70 38.70+3.49 44.80 39.20 31.90
Hct 1.Ay 44.90+2.56 49.30 45.20 40.20 0.678 39.40+3.55 44,70 39.60 29.90 0.032*
Hct 2.Ay 43.40+4.73 47.50 45.00 30.80 ' 40.60+3.69 48.20 40.40 31.90 '
Hct 3.Ay 44.10+£3.81 49.50 44.80 32.90 40.40+3.24 47.40 41.50 32.80
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Cizelge 4. 22 Bireylerin biyokimyasal bulgular1 ortalamalari(devami)

T3 Baslangic (ng/dl) 3.57+0.35 4.12 3.62 3.06 3.08+0.44 4.09 2.99 2.21

T3 1.Ay 3.41+0.35 3.93 3.47 274 oo 3.1140.40 3.92 3.12 205 0
T32.Ay 3.25+0.44 3.80 3.29 253 ' 3.01+0.38 3.70 3.00 2.00 '
T33.Ay 3.33+0.41 3.94 3.39 2.54 3.02+0.41 4.09 3.00 2.46

T4 Baslangic (ng/dl) 1.17+0.20 1.45 1.22 0.72 1.15+0.16 151 114 0.93

T4 1.Ay 1.13£0.17 1.49 1.12 0.81 0330 1.14+0.13 1.42 1.11 092 oo
T4 2.Ay 1.06+0.21 1.29 1.15 0.64 ' 1.07+0.14 1.34 1.08 0.77 '

T4 3.Ay 1.09+0.19 1.39 1.09 0.76 1.020.22 151 0.98 0.62

TSH Baslangic(uIU/ml) 2.02+1.60 6.87 1.62 0.74 2.07+1.39 6.51 164 0.62

TSH 1. Ay 2.23+1.16 4.95 1.99 0.76 0.080 2.46+2.93 15.03 1.76 038 o
TSH 2.Ay 1.96+1.05 4.84 1.70 0.89 ' 1.970.99 4.30 1.94 0.56 '
TSH 3. Ay 2.89+2.29 9.24 2.02 0.87 2.19+1.33 5.85 1.97 0.56

* p<0.05  **:p<0.001



5. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma, yaslar1 18-62 arasinda degisen, BKI >25.00 kg/m? olan 13 erkek ve
23 kadinda uygulanan 12 haftalik tibbi beslenme tedavisinin agirlik kaybi, viicut
kompozisyonu ve bazi biyokimyasal bulgulara etkilerinin izlenmesi amaciyla

yapilmistir. Calisma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

5.1.Genel Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin %36.1°i, erkek, %63.9’u kadindir. Ortalama yas
38.0+9.14 olup, bu deger erkeklerde 37.77+9.40, kadinlarda ise 38.13+9.21°dir.

Erkeklerin %30,81 ilkokul ve %23,1°1 yliksekokul/iiniversite mezunu; kadinlarin
ise %30.4 ilkokul ve %43.5°i yiiksekokul /iiniversite mezunu olarak belirlenmistir.
Kadinlardaki {iniversite mezunu orani erkeklerden daha fazla bulunmustur.

Arastirmadaki erkeklerin %69.2°si is¢i, %15.4’1 ise memurdur. Arastirmadaki
kadinlarin %39.1°1 ev hanim1 ve %34.8°1 ise memurdur. Bireylerin meslek gruplarina
gore dagilimu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin biiyliik ¢ogunlugunun ortalama aylik geliri (%76.9) 1000-1499 TL
arasindadir. Kadinlarin biiyiilk cogunlugunun ortalama aylik geliri ise 500-999 TL
arasindadir. Bireylerin aylik gelire gore dagilimlari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin %84.6’s1, kadinlarin %78.3’1 evlidir.

Bireylerin %61.1’inde doktor tarafindan tani koyulmus herhangi bir kronik
rahatsizlik bulunmamaktadir. %8.3’linde HT, %5.6’sinda KKH, %]11.1°’inde DM ve
%13.9’unda ise diger (insiilin direnci, hepatit, guatr vb.) hastaliklar goriilmektedir.
Bireylerin kronik hastaliklar acisindan dagilimlart istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p>0.05).

Sigara kullananlarin orani %19.4 ve alkol kullananlarin orani ise %22.2°dir.
Sigara kullanan bireylerin sigara igme siiresi 13.43+£6.90 yildir. Bireylerin sigara ve
alkol kullanma durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ek vitamin-mineral tableti kullanan bireylerin oran1 %?22.2, tatlandirict
kullananlarin ise %11.1°dir. Bireylerin vitamin-mineral ve tatlandirici kullanma

durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Bireylerin %2.8°1 4-5 saat, %58.3"{i 6-7 saat, %33.3’1 8-9 saat, %5.6’s1 ise 9 saat
ve lizerinde uyumaktadir. Bireylerin uyku saatleri istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Erkeklerin %61.5’i kendini sisman, %30.8’1 toplu ve %7.7’si normal; kadinlarin
iIse %73.9’u sisman ve %26.1’1 de kendini toplu olarak hissetmektedir. Bireylerin
kendini kilolu hissetmeye baslama zamanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ailesinde sisman birey bulunan erkeklerin oranm1 %76.9 iken, bu oran
kadinlarda %78.3 tiir.

Erkeklerin hi¢ beslenme egitimi almamis, kadinlarin ise %34.8’inin daha dnce
beslenme egitimi almisgtir. Beslenme egitimi alma durumlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin  %73.9’unun diizenli menstrilasyon gordiigii ve menstriilasyon
doneminin bireylerin %66.7’sinde istah durumunda artisa neden oldugu belirlenmigtir
Kadinlarin %25.0’1 1 dogum, %50.0’1 2, %18.8 i 3, %6.3’ii 4 dogum yapmustir.

Bireylerin %41.7’sinde konstipasyon sikayeti goriiliirken, %19.5’inde’belirli

sikliklarda diyare goriildiigii belirlenmistir.

5.2.Beslenme Aliskanliklari ve Besin Tiiketim Durumlari

Erkeklerin %76.9’u giinde 3 6glin %23.1°1 2 6giin; kadinlarin %78.3’{ 3 6giin,
%17.4°1 2 6glin ve %4.371 1 6giin tiikketmektedir.

Erkeklerin %61.5’inin kadinlarin %34.8’inin ev disinda yemek yemektedir. Hem
erkeklerde (%81.8) hem de kadinlarda (%69.2) disarida en fazla yenen &giiniin, 6gle
ogiintidir.

Erkeklerin %30.8i, kadmlarin %60.9’u 6giin atlamaktadir. Atlanilan &giine
bakildiginda erkeklerin %50.0°1 kahvalt1 veya 6gle 6giliniinii atlarken, kadinlarin biiyiik
cogunlugu (%70.6) 6gle Ogliniinti atlamaktadir. Bireylerin 6glin atlama sebeplerine
bakildiginda erkek (%70.0) ve kadinlarin (%58.8) biiyiik ¢ogunlugu istah1 olmadig1 i¢in
Ogiin atlamaktadir.

Erkeklerin %23.1’inin, kadinlarin da %43.5’inin ara 6giin yapmaktadir. Ara 6giin
yapan erkeklerin %62.5’1 aksam yemeginden sonra, kadinlarin %63.6’s1 ikindi
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zamaninda yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin ara 6giin yapma durumlari ve zamanlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin 9%69.2°sinin, kadmlarin da %47.8’inin genellikle yemegin suyunu
tiiketmektedir. Bireylerin %63.9’unun, erkeklerin %76.9’unun kadinlarin da %56.5’inin
hizli yemek yedigi belirlenmistir. Bireylerin %55.6’sinin duygusal durum degisikligi
yemek yemesini etkilemektedir.

Egzersiz yapanlarin oram1 %25.0, bazen yapanlarin oram1 %52.8 ve egzersiz
yapmayanlarin orani ise %?22.2°dir. Egzersiz yapan bireylerin ¢ogu yiirliylisii tercih
etmektedir. Bireylerin egzersiz durumlart istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).

5.3.Antropometrik Olciimler

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 166.0+£28.73 cm’dir. Erkeklerde ortalama boy
175.00+5.41 cm, kadinlarda ise 156.00+33.97 cm’dir.

3 aylik arastirma boyunca erkekler yaklasik olarak 4.4 kg, kadinlar da yaklasik
olarak 4.8 kg agirlik kaybetmislerdir. Kadinlarin agirlik ortalamalarindaki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Arastirma baslangicindaki III. derece sisman (agir sisman, BKI > 40.00)
erkeklerin %67.0’lik oram 1. derece sisman (BKi=30.00-34.99) grubuna gegtigi
belirlenmistir. II. derece obez kadinlarin orami baslangic degerlerine gore %350.0
oraninda azalma gdstermistir. III. derece agir sisman grubundaki kadinlarin % 50.0°1
hafif sisman (BKi=20.00-24.99) ve I. derece sisman grubuna gectigi belirlenmistir
(%20.0°1 1. derece sisman grubuna, % 30.0’1 hafif sisman grubuna ge¢mistir). Hem
erkek hem de kadinlarin BKI degerlerine gore dagilimlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). BKI degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Erkek ve kadinlarin gogiis ¢evresi 4.00 cm azalmistir. Bireylerin gogiis cevresi
degerlerindeki degisim erkeklerde (p<0.05), kadinlarda (p<0.001) derecesinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Erkeklerin bel ¢evresi 5.00 cm, kadmlarin bel ¢evresi 7.00 cm azalmistir. Bel

cevresindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (p<0.001).

67



Erkeklerin kalca ¢evresi 5.0 cm, kadinlarin ise 6.50 cm azalmistir. Kalga ¢evresi
degerlerindeki degisiklikler erkeklerde(p<0.05), kadinlarda (p<0.001) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Erkeklerin bel/kal¢a orani 1.00+0.05’den 0.99+0.0’a, kadinlarin 0.87+0.07’den
0.85+0.06’ya diismiistiir. Bel/kalca oranindaki degisiklikler erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin BMH degeri, 2218.00+315.51’den 2182.00+£285.26 kcal’ye, kadinlarda
1638.00+153.55 kcal’den 1589.00+£150.85 kcal’ye dismistiir. Kadinlarda BMH
degerlerinin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Erkeklerin {ist orta kol ¢evresi degerleri 35.00+£2.78 cm’den 34.50+£1.94 cm’e,
kadinlarda ise 38.00+4.02 cm’den 35.00+3.22 cm’e diismiistiir. Kadinlarin iist orta kol
cevresi degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Erkeklerin st bacak c¢evresi 60.50£6.45’den, 57.00+£5.42’ye; kadinlarin
65.50+6.02’den 61.00+£3.97°ye dismistiir. Hem erkek (p<0.05) hem kadinlarin
(p<0.001) iist bacak cevresi degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Erkeklerde % yag orami 31.00+6.39’dan, 29.00+£5.79’a (%2.0), kadinlarda
42.00+4.43’ten 40.00+4.51°¢ (%2.0) diismiistiir.

Erkekler 3 ay siiresince 3.8 kg, kadinlar 3.50 kg yag kaybetmiglerdir. Yag
degerlerinin degisimi erkeklerde (p<0.005) ve kadinlarda (p<0.001) derecesinde anlaml
bulunmustur.

Erkekler 0.7 kg, kadmlar ise 1.5 kg yagsiz kiitle kaybetmislerdir. Yagsiz kiitle
degerlerindeki degisimler kadinlarda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin sismanlik derecesi %49.45+21.64’ten %43.61+19.27’ye, kadinlarda ise
%51.04+£22.49°dan  %43.04+20.38’¢ dismiistiir Kadinlarin sismanlik derecesindeki
degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Arastirmadaki erkekler 0.6 kg, kadinlar 1.3 kg kas kaybetmistir. Bireylerin toplam
kas kiitlesi karsilagtirlldiginda, degisim kadinlarda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Arastirma stiresince erkeklerin triseps DKK 4.0 mm, kadinlarin 3.0 mm
azalmistir. Erkek ve kadinlarin triseps DDK degerlerindeki degisiklikler istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).
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Arasgtirma siiresince erkeklerin subskapular DDK 3.5 mm, kadinlarda 4.5 mm
azalmistir. Subskapular DDK degerlerindeki degisiklikler erkek (p<0.05) ve kadinlarda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aragtirma siiresince erkeklerin suprailiak DKK 6.0 mm, kadinlarin 7.0 mm
azalmistir. Erkek (p<0.05) ve kadmlarin (p<0.05) suprailiak DDK degerlerindeki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirma stiresince erkeklerin abdomen DKK 8.0 mm, kadinlarin 6.5 mm
azalmistir. Erkek (p<0.05) ve kadmlarin (p<0.001) abdomen DDK degerlerindeki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Erkeklerin i¢ organlar yaglanma derecesi 15.00+£5.71°den 13.00+4.53’e,
kadinlarin ise 9.00+£3.12°den 8.00+2.85’e¢ diismiistiir. Bireylerin i¢ organlar ¢evresi
yaglanma derecesindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin kemik mineral agirligi 0.05 kg, kadinlarin ise 0.09 kg azalmistir.
Kadinlarin kemik mineral agirhigindaki degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin metabolizma yas1 degeri 47.00+10.71°den 45.00+10.25’e, kadinlarda
47.00£10.73’ten 46.00+10.25’e diismiistiir. Bu degisim kadinlarda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05).

Erkeklerin toplam viicut sivist 0.5 kg, kadinlarin 1.2 kg azalmistir. Bireylerin
toplam viicut sivist degerleri karsilastirildiginda, degisim kadinlarda istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

5.4.Giinliik Diyet ile Ahman Enerji ve Besin Ogeleri

Arastirma baslangicina gore, arasgtirma sonunda erkeklerin giinliik aldiklar
ortalama enerji degeri 480.2 kcal, kadinlarin 344.5 kcal azalmistir. Bireylerin enerji
degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin aragtirma dncesinde enerjinin CHO, protein ve yagdan gelen yiizdesi
sirastyla 49.30, 16.28, 33.95 iken arastirma sonrasinda bu oran, 40.74, 18.97 ve 36.09’a
diismiistiir. Kadinlarda enerjinin CHO, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla 42.26,
16.59, 39.53, arastirma sonunda 40.46, 18.70, 38.23’diir. Arastirmadaki erkek ve

kadinlarin giinliik diyetlerinde hem arastirma baglangicinda hem de sonucunda enerjinin
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CHO’dan gelen oranlar1 Onerilen orandan diisiik, enerjinin proteinden gelen orani
Onerilen orana uygun, enerjinin yagdan gelen orani ise Onerilen miktardan yiiksek
bulunmustur.

DRI’ya gore arastirma Oncesi erkeklerin %69.2’si yeterli diizeyde lif alirken
arastirma sonrasit bu oran %15.4’e diismiistiir. Kadinlarin %56.5°1, yeterli diizeyde lif
alirken arastirma sonrasi bu oran %38.7’ye diismiistiir.

DRI’ya gore arastirma oOncesi erkeklerin %69.2’si Onerilenden fazla CDYA
alirken, arastirma sonrast bu oran %30.8’e¢ diismistiir. Arastirma 6ncesi kadinlarin
%60.9’u, Onerilenden fazla CDYA alirken, arastirma sonrast bu oran %17.4’e
diismiistiir. Bireylerin CDYA degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

DRI’ya gore arastirma oncesi erkeklerin %46.2°si, yeterli diizeyde A vitamini
alirken arastirma sonrast bu oran %61.5’¢ yiikselmistir. Arastirma Oncesi kadinlarin
%30.4°1, yeterli diizeyde A vitamini alirken, arastirma sonrasi bu oran %356.5’e
yiikselmistir. A vitamini degerindeki degisim, erkeklerde istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

DRI'ya gore aragtirma Oncesi erkeklerin %53.8’1, yeterli diizeyde E vitamini
alirken arastirma sonrast bu oran %76.9’a yiikselmistir. Arastirma dncesi ve sonrasinda
kadinlarin %56.5’inin yeterli diizeyde E vitamini almis oldugu goriilmektedir. Giinliik
diyetle alinan E vitamini degerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Erkeklerin giinliik diyetle aldiklari ortalama B1 vitamini degerleri arastirma
basinda ve sonunda sirasiyla 0.80+0.24-0.604+0.13ve B2 vitamini degerleri sirasiyla
1.40+0.38-1.10+0.35 olarak belirlenmistir. Erkeklerde B1 ve B2 vitamini degerlerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

DRI’ya gore arastirma baslangicinda erkeklerin hepsi giinliik diyetle 6nerilenden
fazla miktarda sodyum alirken, arastirma sonunda bu deger %84.6’ya dismiistiir.
Kadinlarda ise oOnerilenden fazla sodyum alanlarin oranmi %82.6’dan % 43.5’e
diigmiistiir. Bireylerde giinliilk diyetle alman sodyum miktarlarindaki degisim,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

DRI’ya gore arastirma baslangicindaki erkeklerin %61.5’1 yeterli diizeyde

magnezyum alirken, arastirma sonunda bu deger %15.4’e; kadinlarda ise yeterli
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diizeyde alanlar aragtirma baslangicinda %356.5 iken, arastirma sonunda %30.4’e
diismiistiir. Bu degisiklikler bireylerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

DRI’ya gore arastirma baslangicinda yeterli diizeyde demir alan erkeklerin orani
%69.5, arastirma sonunda %76.9’a yiikselmis; kadinlarda ise yeterli diizeyde alanlarin
orani %47.8’den %26.1’e diismiistiir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama demir

degerlerindeki degisiklikler, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

5.5.Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin ortalama AKS degerleri diyet Oncesi ve sonrasinda normal degerler
(70-105 mg/dl) arasindadir.

Erkeklerin ortalama TK degeri arastirma baslangicinda normal degerler (0-200
mg/dl) araliginda iken, aragtirma sonucunda normal degerlerin iizerine ¢ikmis oldugu
saptanmistir. Kadinlarda ise aragtirma baglangici ve sonunda ortalama TK degerlerinin
normal degerlerin tizerinde bulunmustur.

Arastirma sonunda hem kadinlar hem de erkeklerin ortalama LDL-K degerleri
normal sinirlarin (0-130 mg/dl) iizerinde oldugu saptanmustir. Bireylerin arastirma
stirecindeki ortalama TK ve LDL-K degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p>0.05).

Arastirma siiresince erkeklerin ortalama TG degerleri normal sinirlarin (0-150
mg/dl) istiindeyken, kadinlarin ortalama TG degerleri arastirma siirecinde normal
sinirlar araligindadir. Bireylerin ortalama TG degerlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin arastirma sonundaki ortalama Hb degerleri normal degerler (11-15
g/dl) araligindadir. Bireylerin ortalama Hb degerlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Bireylerin aragtirma siirecindeki ortalama Hct degerleri, normal degerler (%37-47)
araligindadir. Erkeklerin ortalama Hct degerlerindeki degisim istatistiksel olarak

anlamsizken, kadinlarin ortalama Hct degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Erkeklerin ortalama T3 degerleri ve kadmlarin ortalama T4 degerlerindeki
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bireylerin ortalama TSH
degerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Dengeli ayarlanmis bir beslenme programinin bireylerin viicut agirlik kaybinda ve
viicut ¢evre dl¢limlerinde zaman igerisinde anlamli diistisler sagladigi, biyokimyasal kan
bulgularinda olumlu yo6nde degisikliklere neden oldugu belirlenmistir. Saglikli
toplumlarin olugmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenme tartigsmasiz bir 6nkosuldur.

Sismanligin tedavisinde tibbi beslenme (Diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi,
davranig degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi sismanligin tedavi
yontemlerindendir. En etkili tedavi yontemi beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisini
kapsayan davranis degisikligi tedavisidir. Yanhs beslenme aliskanliklarinin
diizeltilmesi; yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin kazandirilmasi ve fiziksel
aktivitenin artirtlmast ile kronik hastaliklarin olugsumundaki risk etmenlerinin
azaltilmasi1 hedeflenmelidir.

Tedavi siiresi miimkiin oldugu kadar uzun ve agirlik kaybi haftada 0.5-1.0 kg
olacak sekilde ayarlanmalidir. Kisa siireli ve hizli agirlik kaybi saglayan diyetlerin,
dinlenme metabolik hizint (DMH) azalttifi ve bir sonraki zayiflama programinin
olumsuz etkilenebilecegi konusunda bireyler egitilmelidir.

Teknolojinin gelismesi ve 1is yiikiiniin artmasi, bireylerin giinliik fiziksel
aktivitesinin azalmasindaki en Onemli nedenlerdendir. Fiziksel aktivitenin saglik
acisindan 6nemi vurgulanarak, bireyler bilinglendirilmeli ve egzersiz yapmaya tesvik
edilmelidir. Egzersiz yapmayi tesvik edici uygulamalarin gocuk yaslarda baslatilmasi ve
bireylere verilecek mesajlarin ¢esitli kitle iletisim araglar1 ile siirekli verilmesi
gerekmektedir.

Sismanlhigin kalici tedavisi icin yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri
dogrultusunda, kisiye 6zgii hazirlanan diyete ek olarak fiziksel aktivitenin mutlaka
arttirllmas1  ve davranis degisikligi tedavisinin birlikte uygulanmasi gerektigi
belirtilmelidir.

Istenilen viicut agirhigma ulasmanm yam sira kilo korumanin saglanmasi amag
edinilmelidir. Bu nedenle de, en 6nemli hedefin uygulanan programin yasam tarzi

haline doniistiiriilmesi oldugu vurgulanmalidir.
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EK 1. Géniilliilerin Bilgilendirilmis Olur (Riza) Formu

T.C.

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBI ETiK KURULU
Géniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

| Arastirmamin Konusu _: Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesine Bagvuran Sisman ve
| Obez Bireylerds Beslenme Egitimi, Zayiflama Diyeti ve Egzersiz Uygulamasinin Beslenme Bilgisi, Antropometrik

| Olgtimier ve Viicut Bilesimi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi’

! Aragtirmanim Amacl : Sisman bireylerde beslenme aliskanliklarm ve verilen beslenme egitiminin beslenme
ahskanhklar tizerine etkisini belirlemek, verilen zayiflama diyetinin viicut agirlik kaybi, antropometrik dlgtimlere ve

| bazal metabolizma hizmdaki etkisini belirlemek,

| Aragtirmaya Katilma Siiresi :5ay

. Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniillii Sayist: 100

Saym Goniillii:

Caligmanm basinda size 1 defa olmak iizere 49 soruluk vaklasik 10 dakika stirecek olan anket formu
uygulanacaktir. Kan alma islemi endokrin ve metabolizma hastaliklart doktoru tarafindan aragtirmanin
basinda ve 3 defa da her ay 1 kez olmak fizere toplam 4 sefer yapilacaktir. Kan alma esnasinda hafif bir
kizarklik. acima hissi ve morluk olugabilir. Beklenmeyen bir etki goriildiigiinde saglik personeli tarafindan
miidahale edilecektir. Toplam 3 kez besin tiiketim kayit formu ve 1 kez de fiziksel aktivite kayit formu
doldurmaniz istenecektir. Ayda bir yapilacak kontrollerde viicut analiz cihazi ile agirhk dlciimii yapilarak
viicut bilesimleri degerlendirilecektir. Viicut ¢evre slgiimleri (bel, kalga gevresi, Gist orta kol cevresi vb.) ise
vine ayda bir kez dlgiilecektir. Caligmanin herhangi bir asamasinda ¢ikma veya ¢ikariima durumunda
tedavinizde herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Vukardaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana,
tamk huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozli aqiklama yapildL
Arastirmaya goniillit olarak katildigimi ve katimama haklimmn oldugunu, arastirma basladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin aragtirmacy
tarafindan arastirma digt birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda soz konusu aragtirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

| GONULLU
i Adi Soyadn: Telefon :(0 )
| Adresi: Faks :(0)
! Imza
TBilgi Verebilecek Kisi:
"VELL VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar i¢in)
i Adi Soyadi: Telefon :(0 )
| Adresi: Faks :(0)
i Yakmhg: Imza:
| ARASTIRMACI
! Adi Soyad: Telefon :(0 )
| Adresi: Faks :(0) i
l imza |
| GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABTLECEGI KISI: i
[ Adi Soyad: Telefon : (0 ) !
| Adresi: Faks :(0) ‘
‘ imza
| TANIK:
| Adi Soyadn: Telefon :(0 )
| Gorevi Faks :(0 )
| Adresi:
Imza

0T Bu belge dort smek halinde hazirlanacak. birer drnek aragtirmaci, goniillii, tanik ve Kurum tarafindan saklanacakur.
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EK 2. Etik Kurul izin Formu

MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Mustafa Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Aragtirma
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hastanesine bagvuran sisman bireylerde beslenme egZitimi, zayiflama
diyeti ve egzersiz uygulamasmn beslenme bilgisi,. antropometrik
olgiimler ve viicut bilegimi iizerine etkisinin belirlenmesi”
ARASTIRMANINPROTOKOE KODY 20/04/201 5/50 =
| ETIK KIRULLIN ADI MKU TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI KLINIK
W ARASTIRMALAR ETIK KURULU
gﬁ ACIK ADRES: MKU Alahan Kampiisii Antakya HATAY
5 S TELEFON 0326 245 51 14
z. g FAKS 032624551 14
E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Emir Ayse OZER
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU . '
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Gida Miihendisligi Anabilim Dalx
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ MKU Ziraat Fakiiltesi
= BULUNDUGU MERKEZ
3 DESTEKLEYICI
5 DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
(=
=) FAZ 1 O
[
S FAZ2 O
5' FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
= TORD A% 2
Gozlemsel ilag galismasi O
Tlag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | QOKMERKEZL! | ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER v O O O
Etik Kurul Bagkam
Unvani/Ad/Soyad: :D6¢.Dr.Nazan SAVAS
Imza:

.
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EK 3Anket Formu

Kisisel Bilgi Formu

Anket no:

L.GENEL BILGILER

Adi1 Soyadi:

Adres:

Telefon no:

1. Cinsiyet

a) Kadm b) Erkek

2. Yas:

a) 15-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56-65

f) 65 ve usti

3. Egitim durumu

a) Okur Yazar Degil b) Tlkokul

C) Ortaokul d) Lise

e) Universite/ yiiksek okul

4, Mesleginiz nedir?

a) Memur

b) Isci

c) Serbest meslek / kendi isi

d) Emekli

e) Diger......

5. Aylik geliriniz?

a) 500-1000

b) 1000-1500

c) 1500-2000

d) 2000-2500

e) 2500 iistii

6. Medeni durum

a) Bekar b) Evli ¢) Dul d) Bosanmis

7. Kag yillik evlisiniz? ~  .............. yil

8. Mevcut bir hastaliginiz var mi?

a) Yok b) Hipertansiyon ¢) Koroner kalp hastaligi
d) Diyabet e) Psikolojik hastaliklar

f) Diger...cocvvienenennnnnnn

9. Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

10. Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir i¢iyorsunuz?

11. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

12, Cevabiniz evet™ ise alkollii iceceklerden genellikle hangi tiirii ne siklikta ve ne kadar icersiniz?

........ Kadeh...... giin/hafta......

13. Ek vitamin-mineral tableti kullaniyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

14. Tatlandiric kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

15. Giinde kag saat uyuyorsunuz?

a) 4-5 b) 6-7 c) 8-9 d) Diger......

16. Kilo a¢isindan kendinizi nasil buluyorsunuz?

a) Zayif b)Normal ¢)Toplu d)Sigsman
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Kendinizi toplu veya sisman buluyorsaniz egerne zaman sismanlamaya bagladiniz?
Cocukluktan beri

Ergenlik ¢aginda

Bir hastaliktan sonra

Dogum yaptiktan sonra

Menopozdan sonra

Evlendikten sonra

Diger

Ailenizde sigman bireyler var mi1? Varsa kimler?

(19, 20, 21 ve 22. Sorular sadece bayanlara sorulacaktir.)

19.

a)

20.

a)

21.

a)

22,

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

23.

a)

24,

a)

II.

25,

a)

26.

a)

27.

a)

28.

Adetleriniz diizenli mi?

Evet b) Haywr

Adet gorme durumunda istahiniz etkilenir mi?

Evet b) Degismez c) Azalir

Kag dogum yaptiniz?

1 b) 2 c)3 d)4 e) 5 ve daha fazla

Dogum kontrol yontemi kullanma yénteminiz hangisidir?
Oral kontraseptif

RIA

Kondom

Takvim yontemi

Geri ¢cekme

Yok

Diger...

Kabizlik sikayetiniz var mi1?

Evet b) Bazen ¢) Hayir
Siklikla ishal olur musunuz?

Evet b) Bazen ¢) Hayir

BESLENME ALISKANLIKLARI

Beslenme ile ilgili egitim aldiniz m1?

Evet b) Hayir

Cevabiniz evetse aldiginiz bu egitimi uyguluyor musunuz?
Evet b) Hayir

Daha once diyet uyguladiniz m1?

Evet b) Hayr

Eger uyguladiysaniz hangi tiir diyet ve ne kadar stire?

Bu diyeti size kim 6nerdi?

Doktor b) Diyetisyen c¢) Komsu/ arkadas d) Diger
Herhangi bir zayiflama ilact kullandiniz m1?
Evet b) Hayir

Evde hangi ekmegi tiiketirsiniz?
Beyaz ekmek (carsi ekmegi)
Kepekli ekmek (carst ekmegi)
Tandir ekmegi

Evde kendi yaptigim beyaz ekmek
Evde kendi yaptigim kepekli ekmek

Diger .....ccoveviiiiiiiinn..

En ¢ok hangi yag tiiketirsiniz?

Aygicegiyagr  b) Misirdzii yagi C) Zeytinyagi
Findik yag1 e) Tereyagi f) Diger.......
Diyet iirtini kullantyor musunuz?

Evet b) Hayir
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34. Giinde kag 6giin beslenirsiniz?

a) 1 b) 2 c)3 d)4

h) 5 f) 6 ve lizeri

35. Kahvalt1 yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

36. Ev disinda yemek yer misiniz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

37. Cevabiniz evetse hangi 6giinii ve ne siklikta (glin/hafta/yil) tiiketiyorsunuz?
a) Kahvalt1

b) Ogle

c) Aksam

d) Ara 6giin

38. Ogiin atlar misiniz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

39. Cevabiniz evetse hangi 6giinii atlarsiniz?

a) Kahvalt1 b) Ogle ¢) Aksam

40. Cevabiniz hayirsa sebebi nedir?

a) Vaktim yok

b) Istahim yok, canim istemiyor

C) Severek yedigim yemekleri bulamadigim igin

d) Ekonomik sebeplerden dolay1

e) Diger ......

41. Ara 6glin yapiyor musunuz?

a) Evet b) Bazen ¢) Hayir

Cevabimiz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise 42 ve 43. Sorular1 yamitlaymniz. Cevabimiz hayirsa 44. Soruya
geciniz.

42. Giiniin hangi boliimiinde ara 6giin tiiketirsiniz?

a) Evet, kahvalti ile 6gle yemegi arasinda (kusluk)

b) Evet, 6gle yemegi ile aksam yemegi arasinda (ikindi)

) Evet, aksam yemeginden sonra

d) Hayir, ara 6giinlerde bir seyler yemiyorum

43. Avralarda genellikle neler yiyorsunuz?

a) Simit, poaga, tost

b) Cips

c) Meyve

d) Yogurt, siit, ayran

e) Biskiivi, kraker, ayran

f) Cikolata, sekerleme

0) Kola veya gazli igecekler

h) Meyve sulart

i) Cay, kahve

j) Kuruyemis

44, Giinde kag¢ bardak su tiiketirsiniz?

a) 1-2 b) 3-4 €)5-6 d) 7-8 e) 9 ve st
45. Tabagimizdaki yemegin suyunu tiiketir misiniz?

a) Genellikle tiiketirim b) Bazen tiiketirim ¢) Hayir, tiiketmem
46. Yemeklerinizi nasil yersiniz?

a) Hizla iyi ¢ignemeden b) Yavas, iyice ¢igneyerek

47. Duygusal durumunuz yemek yemenizi etkiler mi?

a) Evet b) Bazen ¢) Hayir
II. FiZIKSEL AKTIVITE DUZEY1

48. Egzersiz yapar misiniz?

a) Evet b) Bazen ¢) Hayir
49. Tiirt ve sikligr nedir?
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Egzersizin tiirii

Sikhig

(giin/hafta)

Siiresi (dak/giin)

Tempolu yiiriiyiis

Yavas tempoda yiiriiyiis

Kosu

Yiizme

Diger
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EK 4.Besin Tiiketim Kayit Formu

3 Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu

Adi: Haftanin giinii:
Tarihi:

Yemek Zamani Gida o6gesi | Hazirlamis sekli | Porsiyon Ekstralar
biiyiikliigii

3 Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu Talimatlar:
3 Giinliik tutacaginiz 3 giin se¢iniz(bu 3 giiniin arka arkaya olmasi gerekmez, ancak segeceginiz

giinlerden biri tercihen hafta sonuna denk gelmelidir.)

. Her giin i¢in ayr1 bir form doldurmalisiniz.

. Liitfen biitiin formalarin basina adiniz1 glinii ve tarihi yazmay1 unutmayiniz.

. Her satira yalniz bir yiyecek veya igecek yaziniz.

. Liitfen atistirma seklinde aldiginiz hafif yiyecekleri (kuruyemis, sekerleme gibi) ictiginiz

mesrubatlari yediginiz sekerleri vb yazmay1 unutmayiniz.

. Formu nasil doldurmaniz gerektigini agiklayan talimatlar liitfen dikkatle okuyunuz.
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EK 4.Besin Tiiketim Kayit Formu (Devami)

3 Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu Talimatlari- ORNEK

3 Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu

Adr: Haftanin giinii:
Tarihi:
Yemek Zamam | Gida ogesi Hazirlams | Porsiyon Ekstralar
sekli biiyiikliigii
Kahvalti 7.15 Tam yagl siit C 200 ml
Kahvalti 7.15 Yesil zeytin C 5 adet
Kahvalti 7.15 Beyaz ekmek F 1 ince dilim 1 tatl kagigi
bal
Atistirma 9.30 Elma C 1 orta boy
Ogle yemegi | 12.00 Tam bugday unundan | F 2 ince dilim
yapilmis
Ogle yemegi 12.00 Kofte F 2 kofte kadar
Ogle yemegi 12.00 Piring Pilav1 H 4 yemek kasigt | Arpa
sehriye
Ogle yemegi | 12.00 Coca cola C 330 ml
Atigtirma 15.25 Ulker cikolatali gofret | C 1 adet
Aksam 19.30 Makarna H 4 yemek kasigi | Domatesli-
yemegi salcall
Aksam 19.30 Yogurt C 1 kase
yemegi
Aksam 19.30 Tavuk sote F 4 yemek kasigi
yemegi
Atigtirma 22.00 Muz C 1 biiyiik boy

NOT: Liitfen kayit tuttugunuz giinlerde, yeme aligkanliklarinizi degistirmeyiniz. Diiriist olmalisiniz ve her

seyl unutmadan yazmalisiniz. Kayit formundaki temel ilke neyi, ne kadar yiyip, i¢tiginizi tam olarak

yazmanizdir.
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EK 5. Antropometrik Olgiimler Ve Viicut Bilesimi Tablosu

DIYET 1.0OLCUM | 2.0LCUM 3.0LCUM
ONCESI

Agirik(kg)

Boy(cm)

BKI

Gogiis cevresi(cm)

Bel cevresi(cm)

Kalca cevresi(cm)

Ust bacak cevresi(cm)

Ust orta kol cevresi(cm)

Bel/kal¢a oram

Deri Kivrim Kalinhklari

Triseps

Subskapular

Suprailiak

Abdomen

Bazal metabolizma hizi

Empedans

Yag oram (%)

Yag miktan (kg)

Yagsiz kiitle (kg)

Sismanlik derecesi(%6)

I¢ organlar cevresi yaglanma
derecesi

Toplam kas kiitlesi(kg)

Kemik mineral agirhg (kg)

Metabolizma yas1

Toplam viicut sivisi(kg)

ideal kilo (kg)
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EK 6. Biyokimyasal Bulgular Tablosu

NORMAL DIYET 1.0LCUM 2.0LCUM 3.0LCUM
DEGERLER ONCESI

Achk Kan 70-105
Sekeri

(mg/dl)

Total 0-200
Kolesterol

(mg/dlI)

LDL-K 0-130
(mg/dlI)

HDL-K 40-60
(mg/dlI)

Trigliserit 0-150
(mg/dI)

Hemoglobin 11-15
(grdl)

Hematokrit 37-47
%

T3 2,3-4,2
(ng/dl)

T4 0.88-1.72
(ug/dl)

TSH 0.57-5.6
(ulu/ml)
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