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OZET

Amag: Yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet danismanlig1 alanlara gore bazi

antropometrik 6l¢timlerinin ve biyokimyasal bulgularinin degisimlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calisma 6zel bir diyet klinigine bagvuran 19-55 yas araligindaki
goniillii hafif sisman ve sisman kadinlar iizerinde yapilmistir. Bagvuran bireyler
hangi yontemle zayiflamak istediklerini kendileri se¢mistir. Kirk yedi kadin diyet
danismanligi, 53 kadin ise yemekli diyet hizmetinden faydalanmistir. Gruplar 4 hafta
takip edilmistir. Goniillii katilimcilarin genel bilgileri, antropometrik olgiimleri ve
biyoelektrik impedans analizleri (BIA) degerlendirilmistir. Katilimcilarin bazi
biyokimyasal parametreleri kaydedilmistir. Katilimcilarin saglik durumlar g6z
onlinde bulundurularak uygun beslenme plan1 (%55-60 karbonhidrat, %15-20
protein, %25-30 yag) hazirlanmistir.

Bulgular: Diyet 6ncesinde ve diyet sonrasinda (4. hafta) viicut agirligi, beden kiitle
indeksi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi degerleri fark: her iki gruptada anlamh
derece diislis gosterirken; (p<0,001) bu iki grup karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Serum aglik kan sekeri (AKS),
serum insiilin, HOMA-IR, LDL kolesterol, Trigliserid degerleri farkinin da tek kendi
icinde anlaml oldugu (p<0,001) ancak grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Sonu¢: Yemekli diyet hizmeti ile diyet danigmanligi arasinda degerlendirilen

belirteglerde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Porsiyon yemek kontroliinii



saglamadigi i¢in uyumlu diyet siireci gegiremeyen sisman bireylerde yemekli diyet
hizmetinin alternatif olacagi disiiniilmekle birlikte yemekli diyet hizmetinin
diyetteki ve saglik belirteclerindeki etkisini kanitlayan daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag

vardir.

Anahtar Soézciikler: yemekli diyet hizmeti, obez kadin, diyet danigmanligi,

biyokimyasal parametreler, antropometrik 6l¢iimler



Investigation of Some Anthroopometric and Biochemical Measurements of

Meal Diet Services and Individuals Taking Diet Consultancy

Student’s Surname and Name: Aysun ATILGAN

Adviser of Thesis: Prof. Dr. Giinay SAKA, Dr. Ogr. Uyesi Feray CAGIRAN
YILMAZ
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ABSTRACT

Aim: It is to determine the changes in some anthropometric measurements and
biochemical findings of individuals who receive catering service compared to those

who receive dietary counseling.

Material and Method: The study was conducted on volunteer slightly obese and
obese women aged 19-55 years who applied to a special diet clinic. Individuals who
applied chose the method they wanted to lose weight. Forty-seven women benefited
from diet counseling and 53 women from catering service. The groups were followed
for 4 weeks. General information, anthropometric measurements and bioelectrical
impedance analyzes (BIA) of the volunteer participants were evaluated. Some
biochemical parameters of the participants were recorded. Considering the health
status of the participants, an appropriate nutrition plan (55-60% carbohydrate, 15-

20% protein, 25-30% fat) was prepared.

Results: While the difference in body weight, body mass index, body fat mass, body
fat percentage values before and after the diet (4th week) decreased significantly in
both groups; When these two groups were compared (p<0.001), no statistically
significant difference was found (p>0.05). The difference in serum fasting blood
glucose (FGW), serum insulin, HOMA-IR, LDL cholesterol, and Triglyceride values
was also significant within itself (p<0.001), but no statistically significant difference

was found in group comparisons (p>0.05).



Conclusion: There was no significant difference in the markers evaluated between
catering diet service and diet counseling (p>0.05). Although it is thought that food
diet service will be an alternative for obese individuals who cannot undergo a
compatible diet process because it does not provide portion food control, more

studies are needed to prove the effect of food diet service on diet and health markers.

Key Words: catering diet service, obesity woman, dietary counseling, biochemical

parameters, anthropometric measurements



1. GIRIS

Giliniimiizde obezite sorunu giderek artmaktadir ve bir halk saglig1 sorunu haline
gelmektedir. Obezitenin en 6nemli iki nedeni hareketsiz yasam siirmek ve asir1 kalori
almaktir. Diyetle miidahalede farkli metotlar uygulanmaktadir ve uygulanmaya da
devam edilmektedir. En iyi metot olarak diyet ile egzersiz birlesimi kabul
edilmektedir (1).

Dijital cihazlar giderek giinliik yasamla i¢ ice gegmektedir. Web siteleri, sosyal
medya, QR kodlari, akilli telefonlar, akilli saatler ve diger dijital eserler artik siradan
tilketime dahil edilerek diger varliklarin yerini almakta ve uygulamalari1 yeniden
yapilandirmaktadir. Besin tliketimi alaninda, dijitallesme bir dizi yeni besin tedarik
yontemine yol agcmistir. Yemek kutusu semalari, tiiketiciden tiiketiciye besin takas
aglari, besin paylagim uygulamalar1 ve dijital platformlar yani besin saglayicilari ve
besin tiiketicileri arasindaki baglant1 ve etkilesimlere izin veren dijital altyapilar
sayesinde miimkiin olmustur. Dijital alt yapilardaki bu degisiklikler de yemekli diyet
hizmeti (box meal) denilen hizmeti devreye sokmustur (2).

Son yillarda 6zellikle yurt disinda tercih edilen yemekli diyet hizmeti (box meal)
tilkemizde de yayginlagmaktadir. Bireylerin giinliik ihtiyaci kadar kaloride meniilerin
planlanip adreslere teslim edilmesini kapsayan bu hizmetin bir¢cok yoniiyle diyet
danmismanligindan istiin oldugu diisliniilmektedir. Yapilan bu c¢alismada da
uygulanan iki diyet sekli arasindaki farkliligin saptanmasi amaglanmaktadir.

Calismanin birincil hedefi; yemekli diyet hizmeti ve diyet damigmanliginin
klinige bagvuran bireyler arasindaki etkinligini belirlemektir. Ayrica yemekli diyet
hizmetinin diyet danigmanligindan istiinliiglintin olup olmadigint incelemek,
yemekli diyet hizmeti alma veya diyet damismanligi alma arasindaki tercihin
sosyoekonomik faktorlerden etkilenip etkilenmedigini bulmak da diger hedefler
olarak belirlenmektedir.

Son olarak da yemekli diyet hizmeti alanlar ile diyet danismanlig1 alanlarin bazi
antropometrik  ve  biyokimyasal  Ol¢limlerinin  arastirilip,  etkinliklerinin

degerlendirilmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGIiLER

Bu boliimde obezitenin epidemiyolojisi, siniflandirilmasi, komplikasyonlar: ile
obezitede beslenme, obeziteye yol acan faktorler gibi basliklar incelenmistir. Son

kisimda ise halk saglig1 bakis agisiyla obezite degerlendirilmistir.

2.1.0bezitenin Epidemiyolojisi

Son yillarda obezite, hem gelismekte olan hem de gelisen iilkelerde 6nemli
saglik problemlerinden biri olmustur. WHO [ World Health Organization (Diinya
Saglik

Orgiitii) ] bilgilerine kiyasla, Diinya’da obezite prevalansi 1975 ve 2016 yillari
araliginda hemen hemen {ii¢ katina ¢iktigt bulunmustur. 2016 yilinda diinyadaki
yetiskin niifusun hemen hemen %13'i (kadinlarin%15'1 ile erkeklerin %11') obez
oldugu belirlenmistir (3).

Farkl1 gelismislik diizeyinden birgok {ilkeyi bilinyesinde barindiran Organisation
for Economic Cooperation and Development (iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Teskilati

OECD tarafindan 2017°de giincellenen obezite raporuna gore, 2016'da yetiskin
niifusun %13'linlin obez oldugu ve bugiin iki kisiden birinin obez oldugu kayit
edilmistir. OECD [ Organisation for Economic Cooperation and Development

(Iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1) ] iilkelerinde yetiskinler ve yaklasik alti
cocuktan biri asir1 kilolu veya obez olarak saptanmistir (4).

Tiirkiye’de de TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu), TBSA (Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi), TURDEP (Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi) ve TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik

Arastirmasi) gibi ¢alismalarla obezite prevalanslart bulunmaktadir. TURDEP-I
ile TURDEP-II verilerine gore, 1998 yilinda obezite prevalanst %22,3 (erkeklerde
%13,2, kadinlarda %32,9) oldugu halde; 2010 yilinda %31,2'ye (erkeklerde %27,3,
kadinlarda %44,2) artmstir (5).

Tiirkiye Beslenme ile Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 raporuna kiyasla,
yetiskinlerin %34,6’s1 hafif sisman, %30,3’i obez ve %2,9’u morbid obez



bulunmustur. Kadinlarda obezite goriilme ¢cogunlugu ise erkeklerin neredeyse iki kati
olarak kayit edilmistir (6).

2016 yil1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) araciligiyla yapilan Tiirkiye Saglik
Aragtirmas1 verilerine gore kisilerin sadece %42,1°1 normal kiloda bulunmustur.
Geriye kalan %57,9’luk kismin normal kiloda olmamasi1 da ciddi bir yiizdenin fazla
kilolu, obez, morbid obez kisminda bulundugunu gostermektedir (7).

2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) calisma raporuna gore ise
1549 yas araligindaki kadinlarin beslenme durumu ile alakali yapilan carpici
saptamalar bulunmaktadir. Neredeyse her on kadindan altisinin beden kiitle indeksi
(BKI) normal deger araliklarmnin iistiinde olarak saptanmistir (8).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine bakildiginda; obezite oraninin
%21,1 oldugu belirlendi. Cinsiyet agisindan bakildiginda ise 2019 yilinda kadinlarin
%24,8 ‘inin obez oldugu goriildii ve %30,4 iniin de obez oncesi oldugu belirlendi
(9). 2017 TURDEP arastirmasi olan “Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklarin

Prevalans1 Hanehalki Saglik Arastirmas1” verilerine gore ise fazla kilolu (BKI:
25.029.9 kg/m2 ) olan 15 ve lizeri yas grubu kadin bireylerin obezite siklig1 %35.9
olarak bulunmustur. Yine kadinlarda obez olanlarin oraninin 28.9 + 6.4 kg/m? olarak

belirlenmistir (10).

2.2. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite yag hiicrelerinin  durumuna, yag toplaniminin  anatomik
lokalizasyonuna, baslangic yasina, etiyolojisine ve BKI gibi kriterlerle

siniflandirilabilmektedir.

2.2.1. Yag Hiicrelerinin Durumu

Yag hiicrelerinin durumu; hiicrelerin sayisi, hacmi ve lipid igeriklerine gore
farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklara gore hiperplastik ve hipertrofik olmak
izere 2 sinifa ayrilmaktadir.

a. Hiperplastik (Hiperselliiler) Tip

Cocukluk doneminde adipoz hiicre adetinin artmasiyla karakterize olmaktadir.

Normal boyutlarda yag hiicresi vardir ancak yag hiicre adeti artis egilimi



gostermektedir. Bu hiicrelerin yerlesimi periferiktir. Genellikle gelisim donemi olan
erken ve orta cocukluk c¢aginda baslamaktadir fakat erigkin ¢aginda da adiposit
sayisinda ¢ogalma olabilmektedir. Bireyin kilo verme durumunda yag hiicreleri
kiiciilebilmekte ancak sayr olarak azalmamaktadir. Komplikasyonlarla bagi daha
yetersiz olarak belirlenmistir.

b. Hipertrofik Tip

Gelisim ¢agmi tamamlamis eriskinler ile hamilelerde goriilen hiertrofik tip, yag
hiicrelerinin hacim ile lipid muhtevasinin g¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir.
Hipertrofik obezitenin santral yerlesimli olmasindan dolayr komplikasyonlar ile
baginin fazla oldugu belirlenmistir. Kisi zayiflayinca yag hiicreleri normal haline

donebilmektedir (11).

2.2.2. Yag birikiminin anatomik lokalizasyonu

Yag birikiminin anatomik lokalizasyonu viicuttaki yag dokusunun; gogiis, karin
ve alt bolimlerindeki yogunlagmalara gore siniflandirilabilmektedir.

a. Android Tip Obezite

Ozellikle karin ve gdgiis kisimlarinda yogunlasan viicut yaginm, ortaya
cikardigi obezite tipidir. Android tip obezitenin diyabet ve aterosklerozis gibi
metabolik komplikasyonlar ile baginin fazla oldugu bulunmustur. Artan bel ¢evresi
Olctimii ile bel/kalga oran1 android tip obezitenin belirleyicisi olmustur (11).

b. Jineoid Tip Obezite

Viicudun uyluk ile gluteal bolgelerinin kapsayan alt boliimiinde yag dokusunun
toplanmas1 sonucu olusan obezite tipi olarak tanimlanmaktadir. Visseral yag
dokusunun artisi; hiperlipidemi riski, hipertansiyon riski ve glikoz duyarliligi ile
iliskili bulunmustur (11, 12).

c. Ovoid Tip Obezite

Viicudun bolgelerine esit miktarda dagilan yag dokusunun ortaya ¢ikardigi
obezite tiirii olarak tanimlanmaktadir. Yag kitlesi ile birlikte viicutta agirlik olarak da

artma goriilmektedir (13).



2.2.3. Baglama yas1

Obezitenin siiflandirilmasinda yas 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Eriskin ve
puberte donemine gore obezitenin baslamasi farklilik gosterebilmektedir.

a. Cocukluk caginda baslayan obezite

Eriskin ¢agda obezitenin meydana gelme durumu ile ilgili bilgi vermektedir. Ilk
yaslardaki obezite iyi bir belirti degildir ancak 4-11 yas araliginda olusan obezite
ileri yillarda stirmesi bakimindan énemli bulunmaktadir (14).

b. Eriskin donemde baslayan obezite

Puberte doneminin sonunda baslamaktadir. Bu donemde baslayan obezite igin
risk etmenleri olarak erkeklerde sedanter yasam, kadinlarda ise hamilelik

gosterilmektedir (14).

2.2.4. Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojik olarak siniflandirilmasinda genetik ve g¢evresel olarak iki
faktor on plana ¢ikmaktadir.

a. Basit tip obezite (Primer/Eksojen)

Sekonder hastalikla iliskisi bulunmayan cinsiyete, yasa, psikolojik, ¢evresel ve
sosyal etkenlere, beslenme ile egzersiz aliskanliklarina gore bicimlenen obezite
olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle enerjisi yiiksek olan yiyeceklerin fazla
tilketilmesi ile aktif yasam diizeninin azalip sedanter yasam diizeninin benimsenmesi
sonucunda meydana gelen enerji dengesizligi sonucu olusan obezite tipi olarak
goriilebilmektedir. Oellikle eriskinlik ¢caginda goriilmektedir (11).

b. Sekonder tip obezite

Hormonal bozukluk yada genetik bozukluk sonucu meydana gelen obeziteye
denilmektedir (15).

Hastalikla iliskili meydana gelen sekonder obezite %]1’den az oranda
saptanmistir. %99’dan fazla kalan kisim ise tiiketilenden fazla enerji alinmasi ile

meydana gelen basit obeziteye bagl goriilmiistiir (14).



2.2.5. Beden kiitle indeksi

Obeziteyi saptamak iizere Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yaygin
sekilde BK1’si hesaplanip, kullanilmaktadir. Viicut agirhigmim (kg), boy uzunlugunun

(m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?) boliinmesi ile elde edilir (16).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKI’ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandirilmas (16).

SINIFLANDIRMA BKi(kg/m?)
Zayif (Diisiik Agirhkh) <18,5

Asirt diizeyde zayiflik <16

Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman >25.00
Sismanlik Oncesi 25.00 - 29.99
Sisman (Obez) >30.00
Sismanlik I. Derece 30.00 - 34-99
Sismanlik II. Derece 35.00 - 39.99
Sismanlik III. Derece >40.00

2.3. Obeziteye Yol Acan Faktorler

Fazla kiloluluk ile obezitenin ¢ogalmasina katkida bulunan birgok metabolik,

genetik, cevresel ve davranislar faktorler bulunmaktadir (17).

2.3.1. Genetik faktorler

Yapilan bircok arastirmada genetik faktorlerin obezitede 6nemli bir rol oynadigi
saptanmistir. Morbid obeziteye sahip ailelerde tiirlii mutasyonlar belirlenmistir.
Bunlardan bazilari: prohormone konvertazl, melanokortin-4 reseptor ve leptin
reseptor gibi gen mutasyonlaridir.

Yapilan caligmalarda 2, 10, 11, 20 numarali kromozomlarin viicut agirligin
stabilize eden genleri tasidigr bulunmustur. Bunlarin haricinde tiimér nekrotizan

faktor (TNFa) gibi polimorfizm bulunan bazi genler de insiilin duyarliligim
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diizenlemekte ve adiposit yikimini azaltmaktadir. Bundan dolay1 yag birikmesi artig

gostermektedir (18).

2.3.2. Cevresel faktorler

Ana c¢evresel obezojenik faktorler sehir plani, ulasim ve okul, hareketsizlik gibi
yapt ortami ile ilgili olmaktadir. Ayrica reklam destekli dengesiz bilesenler,
kirleticiler, hizli yeme, porsiyon biiyiikliigi, tatli igecekler ve abur cuburlar,
sosyoekonomik durum (yoksulluk) gibi faktorler de cevresel faktdrler arasinda

bulunmaktadir (19).

2.3.3. Demografik faktorler

Demografik faktorler kisminda yas ve cinsiyet 6n plana ¢ikmaktadir.

a. Yas

Obezite her yasta goriiliip, 6zellikle son yillarda yasa bagl olarak artig gosterdigi
goriilmektedir. Yasla beraber viicuttaki yag orani artmaktadir. Yani, viicut agirliginin
artmasi ile yas arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (20).

b. Cinsiyet

Cinsiyetler arasinda bulunan obeziteye rastlanma oran1 {iilkeden {ilkeye
degisiklik gostermektedir. Bu degisiklikler Kuzey Afrika ile Orta Dogu gibi gelismek
durumunda olan iilkelerde daha ¢ok bulunmustur. Gelismis durumda olan {ilkelerde
ise; erkeklerin obez orani, kadinlara gore daha ytliksek bulunmustur (21).

Tiirkiye’de yapilan prevalans g¢alismasinda da yine Diinya’dakilere benzer

sekilde, kadinlarda obezite oran1 erkeklere gore daha fazla bulunmustur (21).

2.3.4. Davramissal Faktorler

Davranigsal faktorler yasamin temelini olusturmaktadir. Beslenme ve hareket
etme yasamin temelini olusturdugundan davranigsal faktorler obeziteyi Onemli
Olciide etkilemektedir.

a. Beslenme Ahiskanhklar:

Obezitede yasamin baslangicindan itibaren yapilan beslenme, davranigsal

duruma doniistip ileride bir risk faktorii haline gelebilmektedir.
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Yapilan arastirmalara bakildiginda, obeziteyi koruyucu ve engelleyici
etmenlerden en gecerli olani1 anne siitli kabul edilmistir. Nedeni anne siitiiniin
igerigindeki proteinlerle bebegin 6 aylik ihtiyacini saglamasi, yagda ve suda eriyen
vitaminlerin olmasi, yeterli enerji saglamasi agisindan bebeklere en uygun beslenme
diizenini saglamasidir (22).

Diizensiz ve biling dis1 bir beslenme hayatin her asamasinda kilolu olma ve
obezite durumunu etkiledigi belirtilmektedir. Televizyon ile bilgisayar gibi 6zellikle
oturarak yapilan aktiviteler ya da fast food tarzi kolay olarak goriilen
atistirmaliklarinin olusturdugu bir beslenme diizeni de obeziteyle iligkilidir. Nedeni
sedanter yasamin ve siirekli atistirmaliklarin olusturdugu bir beslenme diizeninin
bireyde adipoz doku artmasina sebep olmasidir (23).

b. Fiziksel Aktivite (FA)

Bireyin viicudunun hastaliklardan korunmak i¢in direng¢ olusturmasinda ve aktif,
saglikli bir yasam i¢in gerekli goriilmektedir (24).

Doénemimizde 6zellikle cocuklarin fiziksel aktivite (FA) diizeyleri azalirken,aktif
olmayan yasam diizeni de giderek ¢ogalmaktadir. Adolesan ¢agda obezite sorunu
yasayan bireyler ileriki ¢aglarda da obezite sorunu yasabilirler. Bundan dolayi
adolesan ¢agindakilere saglikli ve diizenli yasama aligkanligi edindirilmesi gerekli
goriilmektedir. Bunun sonucunda FA (fiziksel aktivite) aliskanligiyla yetisen
cocuklar, ileride bu aligkanligt gelecek nesillere aktarabilme ozelligi

gosterebilmektedirler (25).

2.3.5. Psikolojik Faktorler

Genellikle yemeye olan egilim duygusal durumlara gore farklilik belirtmektedir.
Ozellikle depresyon asamalarinda yemede artis olabilmektedir. Bir arastirmaya gore
obezlerde depresyon gelisme durumunun normal bireylere nazaran fazla ¢iktig1 tam
tersi olarak depresyon durumu olanlarda obezite olusma riski depresyon durumu
olmayanlara nazaran daha fazla ¢iktig1 saptanmistir.

Obezitenin depresyon yapma riskini arttirma egiliminin yaninda bireyin kendi
bedeninden memnunsuzlugunu arttirtp benlik saygis1 azaltma gibi etkileri
gorilmiistiir. Benlik saygis1 bireyin kendisine verdigi degerle ilgilendirilmektedir.

Obez kisilere verilen tepkiler, olumsuz duygu durumlarina yol agarken benlik
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saygisinda olusan azalma ile negatif beden algisina neden olabilmektedir. Bu

sorunlar1 diizeltmek i¢in gerekli tedaviler uygulanmasi gerekir (26).

2.4.0bezite Ve Beslenme

Biiylime, yasamin devam ettirilmesi ve sagligin korunmasi sebebiyle besinlerin
kullanilmasi, beslenme olarak tanimlanmaktadir. Beslenme insanlarin ihtiyaglarinin
en temel Ogesidir. Cocukluk ve adoélesan donemlerindeki beslenme aligkanlig
fiziksel ve mental gelisim i¢in 6nemli goriilmektedir (27).

Gebelikten yetiskinlige kadar beslenmeyle obezite arasinda iliski bulunmustur.
Anne siitii verilme durumu ile ¢ocukluk ¢aginda disiik nicelikte sismanlik, kilolu
olma durumu arasinda dogrudan iliski bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
12 aydan daha uzun siire boyunca emzirilerek biiyiitillen bebeklerin 2 ay
emzirilenlere kiyasla daha az sisman bulunmustur.

Anne siitii ile beslenen bebekler ilk 3 ayda hizla agirlik kazanir ve daha sonra bir
yasina kadar daha az agirlik kazanirken, bebek mamalari ile beslenen c¢ocuklar
dogum agirliklarinin iki katina ¢ok hizli ve kisa siirede ulagsmaktadirlar.

Cocukluk ve genclik doneminde fazla enerji alinmasi, tam tahilli iiriinlerin,
meyve ve sebzelerin az tiliketilmesi, basit sekerlerin fazla tiiketilmesi, siit ve
tirtinlerindeki tiikketim azlig1 hem hatali uygulamalar hem de obezite agisindan tehlike
yaratan faktorler olarak goriilmektedir (28).

Rafine edilen besinler; basit karbonhidratlar agisindan yogundur. Seker ile
benzeri gidalar, viicuda alindiktan kisa zaman sonrasinda ince bagirsaklardan
emilerek, i¢ organlardaki gorev yiikiinii arttirmaktadirlar (29).

Uzun yag asitleri dolasima hemen katilmadiklarindan dolayr emilecegi siire
icerisinde; damar i¢ kisminda Ateroskleroz, Alzheimer ve tip II DM gibi birgok
kronik hastaliklarin giiclii risk etmenleri agisindan rastlanan inflamasyon ile intimal
kalsifikasyona neden olurlar (29).

Lipit icerigi fazla olan beslenme diizenini uygulayanlarda mikrobiyotal bakteri
kompozisyonunu farklilagtirmaktadir. Buna bir 6rnek verecek olunursa obez tanisi
konulmus kisilerde firmukutes ile bakteriodes oraninin kronik inflamatuar asamada

etkili oldugu bilinmektedir (30).
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Mikrobiyota ve obezite iligkisine bakacak olursak; bagirsak mikrobiyotasi enerji
ekstraksiyonunun arttirmasina neden olur, bagisiklik sisteminde diizenleyici etkisi
vardir, yag metabolizmasin1 degistirici etki gosterir. Bu sekilde etkilenmeyi
mikrobiyotanin islevi ile meydana getirdigi metabolitler kazandirir. Son zamanlarda
yapilan ¢aligmalar neticesinde bagirsak mikrobiyotasinin obezite, kronik
inflamasyonlar ile kardiyometabolik etkilerin meydana gelmesinde aktif bir yere
sahip oldugu bulunmustur (31).

Intestinal mikrobiyotadaki sorunlarla disbiyoz olusmaktadir. Disbiyoz olusumu
meydana geldiginde barsakin gecirgenliginin artmasi ve kisa zincirli yag asidi
tiretiminde farklilik olugmasi gosterilmistir. Burdaki farkliliklar glikoz ile lipid
metabolizmasinda farkliliga ve inflamasyona neden olmakta bu neticede obeziteye
neden olmaktadir (32).

Obezitenin olugumunda barsak mikrobiyomunun tesirini a¢iklamak adina bazi
mekanizmalar ongoriilmektedir. Mekanizmalardan birisinin, enerjinin diizenlenmesi
ve insanlarin sindiremedigi diyet polisakkaritlerinin mikroorganizmalar tarafindan
sindirilmesi, baska mekanizmaninsa adenosin monofosfat kinaz (AMPk) enzimini
baskinlayarak karaciger yag asidinin oksidasyonundaki azaltici yetenegi ile ilgili
oldugu ongoriilmektedir (31).

Obezite ve beslenmede etkisi olabilecegi tartisilan baska bir faktorse GI
(glisemik indeks) olmaktadir. Glisemik indeks; test i¢in 50 gram karbonhidratin
oldugu gidanin 2 saat i¢inde meydana getirdigi kan glikozundaki artma alaniyla,
0zdes karbonhidratin bulundugu referans gidalarin olusturacagi kan artma alaninin
karsilastirilmasi olarak tanimlanmaktadir (33).

Diyette diisiik glisemik indeksin istah kontroliinii baski altina alarak viicut
agirhigini kontrol altina almada faydali olabilecegi sik olarak calisilan hipotezlerden
olmustur. Epidemiyolojik aragtirmalarda diyetteki diisiik glisemik indeks ile diisiik
viicut agirligr arasinda bag bulundugu belirtilmistir ancak bu iliskiyle alakali tam
tersi olabilecek arastirma sonuglar1 da bulunmustur (34).

Son olarak da diyetteki posa miktarinin obezite ile iliskisine bakacak olunursa;
posasi fazla olan diyetlerin kilo vermede etkili oldugu bulunmustur. Amerikan Tahil
Kimyagerleri Birligi (American Association of Cereal ChemistsAACC) verilerine

bakildiginda diyet posasi sindirimde ve emilimde direng gosteren, kalin bagirsakta
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kismi veya tiimiiyle fermentasyona ugramis olan, bitkinin yenilebilen kesimleri ya da
karbonhidrat analogudur. Laksasyonun, kan kolesterolii ile kan glikozunu azaltici
tesirlerinin yaninda yarar gosteren fizyolojik tesirleri de bulunmustur (35).

Posa; barsaklarin doymasini uyarip, aglik tokluk sistemini diizenlestirmede etkili
olan hipotalamik merkezde etki eden insiilini azaltmakta, digkiyr arttirip barsak
hareketliligini ~ fazlalagtirarak, laksatif bilesenler sayesinde kilo vermeyi
saglamaktadir. 20 yasin tizerindeki saglikli bireylere giinliik olarak 25-30 gram ya da
uygulanan diyetteki her 1000 kilokaloride 10-13 gram posa alinmasi tavsiye
edilmektedir (36).

Uygulanan bir¢ok diyet modeli bulunmaktadir. DASH [ Dietary Approaches To
Stop Hypertension (Yiiksek tansiyonu durdurmak amacglh diyet yaklasimlari) ] ve
Akdeniz diyetleri de obezite ile iliskisi siklikla ¢alismalara konu olan diyetlerden
olmaktadir.

Akdeniz diyet modeli tipik olarak tam veya minimum diizeyde islenmis
besinlere dayanmaktadir. Geleneksel Akdeniz diyeti, sizma zeytinyagi, kabuklu
yemisler, kirmiz1 sarap, sebzeler, meyveler, baklagiller ve tam tahilli tahillar dahil
olmak tizere fenolik ac¢isindan zengin gida alimi ile karakterize edilmektedir.
Akdeniz diyet modeli, kardiyometabolik saglig1 iyilestirmek icin ikna edici bir kanit
tabanina sahiptir Obezite i¢cin olumsuz diyet faktorlerini (fast food, sekerli igecekler,
rafine tahil driinleri, trans yag) oldukca az igcermektedir (37, 38). Yapilan bazi
caligmalarda Akdeniz diyet diizenine baglilik, kilo aliminin azalmasiyla onemli
Olctide iliskili bulunmustur. Bu diyet modeli, yasa bagh kilo alimin1 yavaslatmak i¢in
onerilebilmektedir (39).

1990’larda ortaya ¢ikan DASH [ Dietary Approaches To Stop Hypertension
(Yiksek tansiyonu durdurmak amacgh diyet yaklasimlar) | diyetiyle sebze ve
meyvelerin, yagsiz et ve siit iirlinlerinin tiiketimini ve giinliilk beslenme diizenine
mikro besinlerin dahil edilmesini Onerilmektedir. Ayrica diyetteki sodyumun
yaklasik 1500 mg/giin' e diisiiriilmesi savunulmaktadir. DASH, minimum diizeyde
islenmis besine ve taze besin tilketimine Onem vermektedir (40). Yapilan bir
calismada DASH (Yiiksek tansiyonu durdurmak ic¢in diyet yaklasimlari) diyetinin,
ergenlik doneminde asir1 kilo ve obezite diizerinde faydali etkilere sahip olabilecegi

bulunmustur (41).
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2.5. Obezitenin Komplikasyonlari

2.5.1. Koroner kalp hastaligi ve hipertansiyon

Obezite ile, hipertansiyon ve kalp hastaliklarina yakalanma tehlikesi artis
gostermektedir.  Dolasgim  yapan kan hacminin  ylikselmesi, yiikselmis
vazokonstriiksiyon ile kalp attim hacmindeki yilikselme obezitede yiiksek tansiyon
gelisiminde etkili olmaktadir. Sisman bireylerde yiliksek tansiyon durumunda
ventrikiil damardaki duvar kalinlig, kalpteki bosluklarin boyutu ile sonug olarak kalp
yetmezligi sorunlari artis gostermektedir (42).

Obeziteyle birlikte kardiyovaskiiler kalp hastaliklar1 gelisim siirecine ortam
hazirlayan fazla sayida dislipidemi tablosu iligkilendirilmistir. Bunlara 6rnek olarak
hiperkolesterolemi, aglik ile tokluk trigliserid diizey yiiksekligi, HDL kolesterol
diizeyinin diisik olmasi1 verilebilmektedir. Obezlerin hiperkolesterolemiye
yakalanma riskleri saglikli bireylerle kiyaslandiginda riskin 20-75 yaslar
araligindaki bireylerde 1.5 kat, 20-45 yas araligindaki bireylerde ise 2 kat daha fazla
goriildigi bilinmektedir (43).

2.5.2.Diyabet

BKI sonucu 30 kg /m?den fazla olan bireyler Tip 2 diyabet gelismesi
bakimindan 20 kat oranla daha fazla bulunmustur. Tip 2 diyabeti olan bireylerin
yiizde 90’1min tanis1 obezitedir. Obezite ile seker hastaligi arasindaki nedenler i¢ ice
girmis halde ve Ozellikle diyabet ile klinik kosullar1 nitelemek adina literatiirde
faydalanilir. Bazi ilag¢ gruplar1 obeziteye yol agabilmektedir. Kortizol ile insiiliin
salinimi yapan bazi diyabetik ilaglar ve antidepresanlar agirlik artisina sebebiyet

verebilmektedir (44).

2.5.3. Metabolik sendrom

Obeziteninde birlikte bulundugu ve teshis Olgiitii olarak sayilan ciddi bir
hastaliktir. Metabolik sendromu olan bireylerde abdominal obezite, diyabet ile
hipertansiyon ¢ogunlukla bulunmaktadir. Patogenezine bakacak olunursa insiilin

direnci, genetik etmenler, yagam diizeni gibi etkenler sebep olarak goriilmiistiir (45).

16



2.5.4. Kanser

Obezite ve kanser iligkisi 6zellikle son donemlerde 6n planda tutulmaktadir.
Yapilan calismalara gore obezitenin kolon kanseri, meme kanseri, karaciger ile
bobrek, Ozefagus ile gastrik kanserler, pankreatik kanserler ile 16semi gibi farkl
kanser hastaliklar1 ile alakali bulundugunu, kanserle alakali mortalite risklerini
yiikselttigini ve tedaviye olan tepkiyi diisiirdiigii saptanmistir (46).

Obezite ile kanser arasindaki bagin agiklanabilecegi yollar halen netlik
kazanmamistir. Kanser ile obezite bagmin saptanmasi amaciyla uygulanan
arastirmalarda, obezitenin farkli organlardaki kanser risklerini neden yiikselttigi ve
bulunursa kanser yapabilme etkisi kanitlamak i¢in ugragilmaktadir. Nasil agiklanirsa
aciklansin bu konuyla ilgili gecerli kesin diisiince, obezitenin c¢esitli organlardaki
kanseri etkin duruma getirmekte oldugudur. Obezite, adipoz dokunun fizyolojik
fonksiyonlarmin farkliligina sebebiyet vermektedir ki; ve bu da karsinogenez ile
kanser ilerlemesinde etkili insiilin direncine, kronik inflamasyona, endojen cinsiyet
hormonlarda yiikselise ve leptin ile adiponektin gibi adipokinlerin sekresyonunda

degisiklige neden olmaktadir (46, 47).

2.5.5. Osteoporoz ve osteoartrit

Obezitenin osteoartritin temel faktorlerinden biri oldugu yoniinde kuvvetli
tespitler var olmustur. Obezite agirhik yiliklenen eklemlerde mekanik stres
durumlarim yiikselterek kondrositleri aktif duruma getirip, kartilaj destiiriksiyonuna
yol agmaktadir. Ek olarak sistem proinflamatuar adipokinlerinin etkileri ile
dejeneratif ilerlemeye faydali etkiler meydana getirmektedir. Obezitenin tetikledigi
osteoartrit fiziksel aktivitede azalis nedeniyle viicut agirliginin artisina sebep olarak
bir tekrarl1 doniis meydana getirmektedir (48).

Obezite genellikle diz, kalca, lomber omurga benzeri agirlik yiiklenen
eklemlerde yikim siirecleri ile iligkili bulunmustur. Obezite ile es olarak osteoartrit
gelisim risk durumunda yiikselise ilave olarak, hastalik ilerleyisi ve bulgu diizeyi
yiikselmekte ve tedaviyi olumsuz hale getirmektedir (49). Ornegin obezitede
semptomatik diz osteoartriti i¢in BKi’'nde 3.4 kg/m? artisin riski iki misli artirdig

ileri siirtilmektedir (50).
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2.5.6. Respiratuvar (solunum) sistemi bozukluklari

Solunum sistemindeki bozukluklar yag artis1 diyafram grafiginin yukar1 sekilde
durmasina ve buna bagl olarak asagi yondeki hareketlerinin sinirlandirilmasina,
plevral basincinin yiikselmesine yol agar. Azalma durumu kilo fazlali§i olan

bireylerde %10, obez bireylerde %22 ve morbid obez bireylerde %33’tiir (51).
2.6.0bezitenin Tanis1

2.6.1. Oykii ve fizik muayene

Obezitenin etiyolojisinin ve komplikasyonlarinin tespiti icin, ayrintili bir 6yki
alma ve fiziksel muayene yapilmasi gerekmektedir. Anamnez kisminda hastanin kilo
alimina veya viicut agirliginda 6nemli degisikliklere yol agan genetik faktorlerin,
dissal uyaranlarin ve olaylarin arastirilmasi1 gerekmektedir. Baska bir deyisle, kilo
aliminin ¢ocukluktan m1 yoksa obezlik durumunun yeni mi oldugunun belirlenmesi
gerekmektedir. Ayrica zayiflama diyeti tiirleri, kilo dongiisii (yoyo etkisi),
basarisizlik ve basarinin yani sira aile ve arkadaslarin (veya diyet sabotajcilarinin)
tutumu gibi gecmis tedavilerin ve etkilerinin degerlendirilmesi 6nemli goriilmektedir.
Aile yasam tarzinin, beslenme aligkanliklarinin, o6zellikle fiziksel aktivitenin
(organize spor, aktif kalma) yami sira hareketsizlik ve hareketsiz davranig
tanimlamalar1 sorgulanmaktadir. Ailede obezite dykiisiiniin olup olmadigi, beslenme
bozukluklari, uyku sorunlari, depresyon gibi duygu durumlari, alkol, sigara ve madde
kullanim1 gibi faktorler {izerinde durulmaktadir. Yani endojen ve ekzojen
faktorlerden yararlanilmaktadir (52, 53).

Fiziksel muayenede ise arteriyel kan basin¢ Olgiimii, nabiz hiz sonucu, boy
olgiim sonucu, agirlik dl¢iim sonucu (kg), BKI sonucu (kg/m?), bel cevresi
Olcimii(cm), boyun cevresi Ol¢limii(cm), akantozis nigrikans olma durumu ve
sistemik fizik muayene gibi Ol¢iimler yapilarak fiziksel muayene tanimlanmaktadir
(53). Yetiskinlerde bel gevresi 6l¢lim sonucu, karin kismindaki lipit dagilim miktar
ve saglikli yasamin zarar gormesinde temel bir belirteg seklinde uygulanmaktadir.
Bel c¢evresi 6l¢iim sonucunun erkek bireylerde 94 cm, kadin bireylerde 80 cm

iistlinde dlgiilmesi hastalik yapma olasiligr ile iliskili bulunmustur (54).
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Tablo 2.2. Cinsiyete baglh bel ¢evresi dlgiimleri (55).

CINSIYET RiSK (BKI > 25) YUKSEK RiSK (BKi > 30)
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verileri dogrultusunda bel/kalga islemi sonucunda
kadin bireylerde 0.85’ten yiiksek erkek bireylerde ise 1.0’den yiiksek oldugunda
android tip obezite oldugu kabul gérmektedir (54).

2.6.2. Laboratuvar Bulgular:

Obezite birgok kronik hastaliga yol agmaktadir. Bu nedenle obezite tanisi
konulan her hastada aglik kan sekeri (AKS), ALT (Alanin Aminotransferaz), AST
(Aspartat Aminotransferaz), kolesterol, LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) ile HDL
(yliksek yogunluklu lipoprotein) ve trigliserit (TG) serum degerlerine bakilmasi
onerilmektedir (56).

2.7. Obezitenin Tedavi Yontemleri

2.7.1. Tibbi beslenme tedavisi

Beslenme soz konusu oldugunda obez bireylerin, enerji yogunlugu yliksek
besinleri daha az, enerji yogunlugu diisiik besinleri daha fazla tiiketmeleri
gerekmektedir. Tam tahil iiriinleri, meyve ve sebzeler gibi yiiksek su veya lif igerigi
nedeniyle diisiik enerji yogunluguna sahip besinler, nispeten daha doyurucu olup
diisiik enerjiye sahip olmaktadirlar. Ayrica alkol, fast food ve sekerli iceceklerin
tilketiminin azaltilmas1 gerektigini belirtilmektedir. Fast food genellikle ytiksek
oranda yag ve seker icerdiginden enerjisi yogun olmaktadir. Sadece sekerle
tatlandirilmis icecekler degil, meyve sular1 ve meyve suyu bazl igecekler de yiliksek
seker icerigine sahip olmasinin yaninda ¢ok doyurucu da olmamaktadir (57).

Obezitenin dnlenmesi ve tedavisine iliskin sistematik bir inceleme, diyet ve/veya

egzersizle birlikte uygulanan davranissal miidahalelerin kilo kaybini tesvik etmede
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etkili oldugunu saptamistir. Bagka bir inceleme, 5 kilogram'a kadar miitevazi bir kilo

kaybinin bile 6nemli saglik kazanimlari saglayabilecegi bulunmustur (58).

2.7.2. Egzersiz tedavisi

Fiziksel etkinlik bazal seviye {izerinde enerji harcanmasini fazlalagtiran ve
iskelet kaslarmin kasilmasi ile meydana gelen viicut hareketleri seklinde
tanimlanmaktadir. Yani enerji harcanimini arttiran tiim faaliyetler fiziksel aktivite
seklinde bilinmektedir.

Bu tanimla; aktivite aninda kaslar ne oranda aktifse, enerji tiikketimi o oranda
coktur (59).

Viicut agirlign kaybmi saglamak igin en etkili egzersiz tlirleri dayaniklilik
grubunda (bisiklet, ylizme, kosma) yer alan egzersizler olarak belirtilmistir.

Yetiskinlerde egzersiz ihtiyacini giinliik olarak yapilan 20-30 dakikalik tempolu
yiirliylsler saglayabilmektedir (60).

Sik oturarak televizyon seyretmek veya internet benzeri aktivitelerle hareketsiz
bir yasam tarzi kilo alimimni tesvik etmektedir. Giinliik aktivitelerde ve bos zaman
takibi olarak egzersiz yapmanin obeziteyi Onleyici etkisi oldugu belirtilmektedir.
Egzersiz tedavisinde haftada 2 saatten fazla dayaniklilik odakli fiziksel egzersiz
(biiyiik kas gruplariin kullanimi) ile obezite 6nlenmesi desteklenebilmektedir (57).

Ayrica yapilan bir g¢alismada diyet tedavisiyle birlikte yapilan egzersiz
tedavisinin, sadece diyetle yapilan tedaviye gore daha basarili oldugu gortilmiistiir.

Diyet ve egzersizle tedavi edilen grupta tedaviye uyum, sadece diisiik kalorili

diyet uygulayan gruba gore daha iyi bulunmustur (61).

2.7.3. Davranis terapisi

Obezite yonetiminde davranis terapisi kullanimina iligkin en eski rapor 1967
civarinda ortaya ¢ikmistir. O zamandan beri, obezite tedavisinde yaklasimlar ve
davranigsal terapi kullannominda bir patlama olmustur. Son yirmi yilda, bilissel
davranigg1 terapi (CBT), obezitenin psikolojik tedavisine dahil edilmistir.
Davranigsal terapi programlaria kayith hastalarda ortalama kilo kaybinda 1974'te

goriilenden 1994'te elde edilene gore %75'lik bir artis olmustur. Davranigsal terapide
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gesitli davranis teknikleri kullanilmaktadir. Bunlar; kendi kendini izleme (besin
giinliiklerinin ve aktivite gilinliiklerinin tutulmasi), uyaran kontrolii (yemeyi aktive
eden ortami degistirmek ve onu asir1 yemekten kaginmaya yardimci olacak sekilde
degistirmek), daha yavas yeme (doygunluk sinyallerinin devreye girmesine izin
vermek i¢in yeme hizini yavaslatmak), hedef belirleme (kilo vermek isteyen hasta
icin haftalik/aylik kilo kaybi acisindan gergekci hedefler belirlemek), davranissal
sozlesme (basarili sonuglarin pekistirilmesi veya iyi davranmiglarin 6diillendirilmesi),
egitim, fiziksel aktiviteyi arttirmak ve sosyal destek (esleri ve aile iiyelerini dahil

ederek sosyal destegi artirmak) tir (62).

2.7.4. Farmakolojik tedavi

Yasam tarzi degisikligi, obezite tedavisinin temel tasidir ancak ilaglar, gerekli
durumlarda yardime1 olarak eklenebilmektedir. Obezitede ilagli tedavi edici asamalar
uygulanmaktadir. BKI 30 kg/m2 iizerinde olup, diyet, spor ve davranissal
uygulamalar yapildigi durumda bile kilo dengesini saglayamayan bireyler, BKI 27-
29,9 kg/m2 araliginda olup, komorbiditeleri (Tip 2 diyabet, kalp hastaliklari, yiiksek
tansiyon, dislipidemi gibi) mevcut hastalardan olugmaktadir (63).

Yemek yeme aligkanliklarini degistirmek igin piyasaya cikarilan birgok degisik
etki faktoriiniin gorildiigii antiobezite ilaci, yan etki goriildiiglinden Otiirli uzun
vadeli kullanilamamistir (64). Obezite tedavisinde iilkemizde kullanilmakta olan tek
ruhsata sahip olan ila¢ Orlistat igerikli ilaglardir. Bu ilaclardaki etken madde uzun
zincirli lipit asitlerinin emiilasyonuna gereken gastrik ve pankreatik lipazla birleserek
bahsedilen enzimi yikarak ya§ emiilasyonunu azaltmaktadir. Temel etki
gastrointestinal kanal olup ¢ok diisiik seviyede kan dolasimina ge¢cmektedir. Yag
emiilasyonunu %30 diisiirerek lipitten gelen enerjiyi %30 dislirmiistiir. Yagh
defekasyon ile gaita gibi ornek verilebilecek yan etkilere yol agabilmektedir. Uzun
siren kullanimlarda yagda ¢o6ziinebilen vitaminlerin emiliminde bir azalis
goriilebilmektedir. ilag tedavilerinin diyet ve egzersizlikle birlikte kombine edilmesi

onerilmektedir (65, 66).
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2.7.5. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavinin uygun gorildiigli obez bireylere verilen ilaglar ve diyetlere
karst en az 1 yil boyunca viicut agirliginin azalmamasi, viicutta herhangi bir
hormonlarla alakali sorun olmamasi ve konulan obezite teshisinin en 3 yil boyunca
stirmesidir. Cerrahi tedavi uygulanacak hasta bireyler i¢in 18-60 yas araligi uygun
goriiliirken, BKI’si 40 kg/m2 iizeri ¢ikan veya BKI 30-40 kg/m2 araliginda olarak
HT, diyabet,uyku sendromu vb bazi hastaliklarin varliginda oOnerilmektedir. Ek
olarak, cerrahinin diisiiniildiigli obez hastalarin alkolik bagimliliklarin bulunmamasi,
ruhsal durumun uygunlugu, psikiyatrik ag¢idan o©nemli diizeyde hastaliklarin
bulunmamasi, uygun goriilebilir ameliyat risklerinin bulunmasi, uygun olacak
yontemin karsikli iletisimle anlasilmast ve ameliyat sonrasi duruma diizen
saglanabilmesine 6zen gosterilmektedir (66).

Obezite cerrahisinde yiyeceklerden elde edilen enerjiyi diisiirmek adina mide ile
ince barsaga girisim yapilir; bu hedef dogrultusunda gastroplastik ameliyatlar, gastrik
bantlama ve balon, Jujenoileal ile Roux-en Y gastrik bypass benzeri metotlardan

yararlanilmaktadir (67).

2.8. Halk Saghg Bakisiyla Obezite ve Obezitenin Onlenmesi

Bulasict olmayan hastalik (BOH), temel salginlarin baginda gelir. BOH'n i¢inde
geleneksel, engellenebilir risk olusturan etmenler bulunmaktadir. Etmenlere 6rnek
verilecek olursa tiitiiniin kullanilmasi, sedanter yasam, saglikli olmayan besin alma
diizeni ve asirt alkol kullanimi verilebilir. Benimsenen bu yasam aligkanliklari
hipertansiyon, obezlik, yiliksek kan sekeri ve lipid profilinin bozulmas1 gibi sorunlar
ve hastaliklara neden olur. Bu bozukluklarla iliskili meydana gelen 6liimler agisindan
temel BOH riskindeki etmen, hipertansiyondur; sonraki siralarda ise tiitlin
kullanilmasi, hiperglisemi, sedanter yasam ve hafif simanlik ile obezite
bulunmaktadir (68).

Halk Saghigi Kurumu obezite tanimininda yiyeceklerle elde edilen enerji
miktarimin (kalori) harcanmis olan enerji miktarindan yiiksek ¢ikmasi ve fazla olan
enerji miktarinin bireyin viicudunda lipid seklinde stoklanmasi (%20 yada daha ¢ok)

neticesinde meydana gelen, kaliteli yasam ile yasama siiresini negatif dogrultuda
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etkisi altina alan hastalik seklinde yer alir. Kritik derecede zararli neticeleri bulunan
obezite hastaliginin engellenmesi ve tedavi siirecinde bariatrik cerrahi, psikolog,
diyetisyen ve psikiyatrlarin oldugu multidisipliner bir yaklagim benimsemek
gerekmektedir (69, 70).

Obezitenin farkli hastaliklarla bagi bilinirken hastalik yapict ve 6liimciil tesiri de
kanitlanmistir. Cocukluk ile ergenlik ¢agi obezitesinde giinden giline artarak devam
eden halk sagliginin tehlikeye diistiigii problemler, halki obezitenin engellenmesi igin
uygulamalar1 gerektirmektedir. Burada bilhassa birinci basamak kisminda g¢alisan
saglikeilara ciddi gorevler diismektedir (68, 70).

Obeziteyi engellemek amacl girisimler birincil, ikincil ile ii¢linciil korunma
olarak gruplanir. Birincil koruma, halkin yasa oranla ideal viicut agirliginda olmasin
ve BKi’lerini diisiirmeyi hedefleyen girisimlerdir. Beslenme ile alakali engelleme
girisimlerine, intrauterin doneminde annenin gebelik boyunca dengeli ve yeterli
diizeyde besin aliminin gerceklestirilmesiyle baslangic yapilmalidir. Dogum sonrasi
siiregte anne siitiinlin 6n plana ¢ikarilmasi, yenidogan ve sonrasindaki ¢ocukluk
déneminde yasa, cinsiyete, biiylime ile gelisme evrelerine uygun yiyecekler ve kalori
degerleri ile beslenme diizeninin kazanilmas1 girisilebilecek ilk koruma
yaklagimlaridir. Obezitenin engellenmesinde dogru bir kazanim i¢in en gerekli sey;
aktif yasamin anlami, obezitenin sebepleri ve baglantili saglik problemleri ile alakali
birey, aile ve toplumun bilinglilik seviyesini yiikseltmektir. Aileye dayanan tedavi
girisimlerinin; obezite hastaligi olan ¢ocuklarda kisa ve uzun siirede, viicut
agirligimin artimi, fiziksel 6zellikler ve his durumlar iistiinde pozitif tesirleri oldugu
bilinmektedir (70, 71).

Ikincil koruma, risk durumu olan kisilere uygun (genetik olarak ailede obezite,
tip 2 diyabet hikayesi gibi hastaliklar bulunan) girisimlerden meydana gelmektedir.
Yapilan girisimlerde hedef, viicut agirligimin normalden daha fazla artmasinin
korunumunu uygulamak, kisisel yetkinligi yiikseltmek ve pozitif saglik tutumlarimni
ilerletmektedir (70).

Ugiinciil koruma, fazla kilolu olan bireyler ile obez olan bireylerin sahip oldugu
kiloyu diistirmek ve viicut agirlig1 artimini engellemek hedefiyle yapilan girisimleri

icermektedir (70). Tiirkiye'de obezitenin engellenmesi icin diislinlilen amag ve
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planlar TBSA-2010 c¢aligmasindan elde edilen verilere gore Saglik Bakanligi
bilinyesinde

“Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi1” meydana getirilmis
bu dogrultuda bazi1 hedefler belirlenmistir (68, 70).

Tiirkiye dengeli besin tiiketimi ve aktif yasam planinin meydana getirilmesi,
politikalar belirlenmesi, gilincel tutulmasi ve uygulanmasi icin faaliyetler
yiritilmistlr. Yine obezitenin engellenmesi amagli yapilan uygulamalar (halkin
obezite, saglikli beslenme diizeni ile aktif yasam hakkinda bilgi verilmesi ve
farkindalik yaratilmasi; okullarda obeziteyi 6nlemek adina saglikli yeme diizeni ve
aktif yasam bi¢imi edindirilmesi; is hayatina kazandirilabilecek fikirler; obezitenin
engellenmesinde gida sanayiiyle aktif rol oynamak; reklamlarla saglikli beslenmenin
On plana ¢ikarilmasi; aktif yasamin kazandirilmasi ile ¢cevresel etmenlerin iyi sartlara
getirilmesi) hedeflenmistir. Geriye kalan amag ise saglikla ilgili kuruluslarda obezite
hastaliginin tespit ve tedavi yontemlerine iliskin onlemlerle, bu 6nlemlere yonelik
izleme ve degerlendirmeden olusmaktadir (68).

Obezitesinde tedavi edilmesinde farkli arayislar bulunmaktadir. Bunlar arasinda

diyet danismanligi ve yemekli diyet hizmeti gibi yontemler bulunmaktadir.

2.8.1. Diyet Damismanhgi

Diyet danismanlig1 yonteminde bireyler beslenme ve diyet uzmanina bagvurarak
kendi kalorilerine uygun bir diyet listesini, diyetisyen esliginde siirdiirmektedirler.
Zayiflama diyetlerinde giinliilk alinmasi gereken enerji miktarindaki temel amag;
kisiye harcayabildiginden az enerji iceren bir diyet programi hazirlamaktir. Bireyin
giinlik enerjisinin bazal metabolizma hizi1 degerinden diisiik olmamak sartiyla
yaklasik olarak 500-1000 kkal/giin diisiirtiliirse bireyde haftada 0,5-1,0 kg aras1 viicut
agirhgr kaybr gozlenmektedir. Bireye bazal metabolizma hizindan diisiikk miktarda
enerji verilmemesi gerekir (72, 73).

Gilinlik alinmasi gereken enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1
proteinlerden ve %25-30’u yagdan saglanmalidir. Yetiskinlerin giinliik olarak almasi
gereken posa miktar1 25-35 g/giin olmalidir (10). Giinlik en az 2 It sivi
tiketilmelidir. Tiketilen sivinin 5-8 su bardaklik miktart (1-1,5 It) sudan
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saglanmalidir. ilave seker katilmis hazir meyve suyu ve gazl icecek tiiketilmemelidir
(73).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde beslenme diizeninde 4-6 6giin olarak
planlama yapilmalidir. Ogiinler aras1 zaman 3-4 saati asmamalidir. Stk sik beslenme
asir1 besin tiiketimini engeller, acikilan siireyi uzatarak sonraki Ogiinlin besin
tiketimini  azaltmaktadir. = Beslenme  egitiminde, beslenme  aligkanlig

kazandirilmalidir (74, 75).

2.8.2. Yemekli Diyet Hizmeti

Yemekli diyet hizmeti bireylerin almasi gereken enerji miktar1 ve enerji
oranlarini (karbonhidrat, protein, yag) hesaplayip bu kaloriye uygun yemeklerin hazir
edilip bireylere sunulmasidir. Bu uygulanan yontem bireylerin dogru diyet yapmasi
acisindan ve diyet siirecinin iisengecligini atmasi agisindan son derece kolaylik
saglar. Yeni giliney Galler iilkesinde 1957°de eve yemek uygulamasi baglamistir.
Giliniimiizde yasanan gelismelerle birlikte ‘Meals on Wheels’ olarak taninan 315°¢
yakin grup kurulmustur. Amerika’da da buna benzer olarak ‘America Meals on
Wheels Association’ adli bir kurulus kurulmustur. Bu kurulusta amag¢ yashlarin
beslenmesini ve sosyal ihtiyaclarini kargilamaktir (76). Amerika’da 2050 yilinda
‘Meals on Wheels’ uygulamasini aktif olarak kullanan kisi sayisinin 2 katina
cikacagi diistiniilmektedir (77). Bunun nedeni olarak; yemek pisirip yalniz basina
yemenin, 6zellikle de kendi bagina yasayanlar tarafindan yorucu ve sikici bir aktivite
oldugunu diisiinmeleri gosterilmektedir (78).

Gilinlimiizde yemekli hizmetler, kilo kontroliinii saglamada uygulanan diyet
yontemleri araasinda yerini almistir (79). Yemekli diyet hizmetinin viicut agirhig
kaybina olan etkisinin incelendigi bir arastirmada saglikl1 olan kadin bireylerde (BKIi
26-40 kg/m?2 arasinda; 24- 60 yas araliginda), 8 hafta boyunca iki miidahale grubuna
uygulanmistir. Yemekli diyet hizmeti alan grup, giinde 2 6giin besin piramidinde
yenilmesi Onerilen yemeklerden tiiketirken; kontrol grubu ise besin piramidinden
kendilerine yenilmesi Onerilen yemekleri tiiketmistir. Diyetlerdeki enerji miktari
(1365 kkal) ve enerjinin yiizdeleri (%55 karbonhidrat, %20 yag ve %25 protein)
birbirine esit olarak hazirlanmistir. Gruplarla kontrol amacgli haftada bir

gorlsiilmiistir. Viicut agirhigi, bel ve kalca cevresi, kan basinct ve lipid profili,
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glikoz, CRP ve insiilin Ol¢lilmistiir. Yemekli diyet hizmetinin alindig1 grupta viicut
agirliginda, viicut yag kiitlesinde, total kolesterol ve aclik insiilin degerlerinde
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiis
gosterilmistir. Dogru oranda enerji aliminin ve yemekli diyet hizmetinin viicut
agirhig1 kontroliinde 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir (80).

Diyet ile enerji ve protein alim miktarini iyi duruma getirmek i¢in yemekli diyet
hizmetinin etkisini gdzlemleyen bir derlemeye gore enerji ve protein alim miktarini,
beslenmeyi ve yapilan hizmetlerden duyulan hosnutlugu denetleyen 19 ¢alisma
eklenmistir. Ogiinlere takviye olarak protein bakimindan zenginlestirilen ekmek veya
atistirmalik saglayan ya da giiniin tamaminda yemek ve atistirmaliklar sunan
‘Wheels on Meals’ benzeri adrese teslim yemek hizmetinin enerji-protein alim
miktarini ve yaslilarin hosnutlugunu yiikselttigine dair sonuglar bulunmustur (81).

Kentte yasamakta olan yasgli bireylere gida temini uygulamak ve sosyal
izolasyonu onelemek amacli gonderilmis olan, yemekli diyet hizmetinin etkinligini
tespit etmek i¢in yapilan bir ¢aligmada 339 yaslh bireyin %68’ inin gida gilivensizligi
amaciyla ve %41'inin sosyal izolasyon amaclh incelendigi belirlenmistir. 31 kisi
yemekli diyet hizmetine yoneltilmistir. Yemekli diyet hizmetinin yasl yetigkinlere
kolaylik kazandirdigi bulunmustur (82).

Yemekli diyet hizmetinin Birlesik Krallikta ikamet eden yaslh bireylerin hem
psikolik ruh hali hem de fiziksel iyilik hali durumunun degerlendirilmesi amaclh
yapilan bir ¢alismada 19 yash bireye 21 giin, glinde 3 6glin olmak {izere yemek
gonderilmistir. Miidahale edilmeden Once ve miidahale sonras1 yash bireylerin keni
evlerinde yetersiz ve dengesiz beslenme (Mini Beslenme Degerlendirmesi) viicut
kompozisyonu, kan basinci, yagama dair memnuniyet ve ruh haliyle alakali riskler
degerlendirilmistir. Miidahale sonrasinda, Mini Beslenme Degerlendirmesi skoru
ciddi oranda yiikelmis ve yagsli bireyler kendilerini ciddi oranda daha az depresif ve
memnuniyetsiz hissetme olarak degerlendirmistir (83).

Yemekli diyet hizmetiyle gonderilen proteinden zengin ve kalorili yemeklerin,
yetersiz beslenen akciger kanseri hastalarinin yagsam kalitesi {istline etkisinin
incelendigi randomize kontrollii aragtirmada beslenme risk skoru 3 ve 3’ten biiyiik
olan (NRS-2002) kirk akciger kanseri hastasi, kontrol ve miidahale grubu olarak

ayrilmistir. Miidahale grubuna haftada 3 defa kalorili ve proteinden zengin ana 6giin
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ve ara 0giin yerine gececek atistirmaliklar ulagtirilmistir. Kontrol grubuna ise normal
diyetle devam edilmistir. Miidahale yapilan grupta, 12 hafta gegtikten sonra
performansta olumlu bir durum goézlenmistir. Kalorili ve proteinden zengin ana
Ogiinler ve ara 0giin atistirmaliklar1 igeren yemekli diyet hizmetinin, yeterli
beslenemeyen akciger kanseri hastalarinin performans durumunu iyilestirebilecegi

bulunmustur (84).
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3. GEREC ve YONTEM

Gere¢ ve yontem boliimiinde; aragtirmacinin amaci, arastirmanin tiirii ve etik
ilkeleri, arasgtirmanin evreni ve Orneklemi, verilerin toplanmasi, arastirmanin
varsayimlar1 ve smirliliklari, verilerin istatistiksel degerlendirilmesi gibi kisimlara

yer verilmisgtir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Yemekli diyet hizmeti alanlarin sadece diyet danigmanligi alanlara gére bazi
antropometrik Ol¢iimlerinin ve biyokimyasal bulgularinin degisimlerini belirlemek

bu calismanin amacini olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici arastirma tasarimina sahiptir.

3.3. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma yapmak amaciyla Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan etik kurulun onayladigina dair belge edinilmistir (EK-1).
Katilanlara yapilacak arastirma ile ilgili ayrmntili bilgi verilmistir. Ardindan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-2) yazili bir sekilde takdim edilmistir.
Gizlilik durumuna ve korunmasma, 6z benlige saygiya, hasar vermeme/fayda
saglama benzeri bagka etik kurallara uyum saglayacak sekilde hareket edilmistir.
Arastirmada kullanilacak 6lgeklerin kullanim izinleri alinmistir. Arastirmada bilimsel

atif kurallarina uygun olarak kaynak gosterilmistir.

3.4. Arastirmada Evren ve Orneklem

Arastirmadaki evren; Diyet Danismanligi ve Yemekli Diyet Hizmeti i¢in son 4

ayda klinige bagvuru yapan kadin danisanlardir.
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Bu calisma 6zel bir Beslenme ve Diyet Danismanligi Klinigine basvuran
kadinlarla yiriitilmiis olan kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir. Klinige bagvurup
calisma icin goniillii olanlara ilk geliste on goriisme yapilmis ve ¢alismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul edenlerle anket formunda yer alan bilgiler doldurulmustur.
Yemekli diyet hizmeti veya diyet danismanligi almak icin se¢im hakki danisanlara
taninmigtir. Yapilan Ol¢limler sonucunda bireylerin gereksinimlerine gore uygun
kaloride diyet listeleri olusturulmustur.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri: Dahil edilen katilimcilar, Ozel Diyet
Elaz1g Klinigi’'ne danigma amacli gelen 19-55 yas araligindaki kadin bireylerdir.
Ayrica, goniillii katilimda bulunmalari kriter alinmustir.

Orneklemden Dislanma Kriterleri: Gebe ve emzirme dénemindeki kadinlar,
alkol kullanimi olanlar, kronik saglik sorunu olanlar, alerjik durumu olanlar,
zayiflama ilac1 ya da steroid kullanma durumu olanlar, engelli olan bireyler ve kan
tahlilleri tam olmayan danisanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kontrol Grubu: Diyet Danismanligidir.

Katilma Oram: Ornekleme ve arastirma kosullaria uyan bireylerin tamamidir.

Bagimh Degiskenler: Diyet Danigmanligi veya Yemekli Diyet Hizmeti alan
bireylerin biyokimyasal bulgu ve antropometrik 6lgiim sonuglaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Viicut kiitlesi, yas, cinsiyet.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmadan elde edilen veriler anket formu seklinde bir araya getirilmistir.
Anket, caligmaya goniillii olarak katilan bireylerin; cinsiyet, yas, meslek, medeni
durum, 6grenim durumu gibi demografik bilgilerinin kaydedildigi ve anketin birinci
boliimiinii olusturan sosyo-demografik veri toplama bdliimiinden olusmaktadir.

Ayrica bireyin tanist konulmusg bir hastaliginin varligy, sigara-alkol kullanimi, en
yiiksek-en diisiik viicut agirligi, kullandig1 ilag vb. bilgileri sorgulanmistir. Giinliik
yasam aliskanliklartyla ilgili sorular normallesme doneminde, yiiz ylize goriismeler
gerceklestirilmis ve Olciimler arastirmaci tarafindan yapilmistir ve katilimeilarin

biyokimyasal bulgularinin raporlart alinmistir.
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3.5.1. Diyet damismanhik hizmeti

Diyet danigmanlik hizmetinde danisanin gerekli 6l¢iimii ve muayeneleri yapilip,
giinliik enerji ihtiyaci bulunmustur. Giinliik enerji gereksinmesi: Bazal Metabolik
Hizi1 (BMH) x Fiziksel Aktivite (FA) formiiliiyle hesaplanmistir. Bazal Metabolizma
Hizinin (BMH) saptanmasinda WHO denklemi kullanilmistir (16). Giinliik enerji
ihtiyact bulunarak 500 kilokalori ¢ikartilmistir. Diyete baslamadan once ve diyet
sonrasinda kan tahlili istenmistir. Diyette 3 ana 6giin, 2 tane ara 6glin olmak kaydiyla
5 0giin olusturulmustur. Bireye bu dogrultuda diyet listesi verilmistir. Birey diyet
listesine gore yemeklerini kendisi hazirlamistir. Giinliik alinmasi gereken enerjinin %
55-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden ve %25-30’u yagdan

saglanmistir.

3.5.2. Yemekli diyet danismanhgi hizmeti

Yemekli diyet damigmanligt hizmetinde danisanin gerekli Ol¢iimi  ve
muayeneleri yapilip, giinliik enerji ihtiyact bulunmustur. Giinliik enerji gereksinmesi:
Bazal Metabolik Hizi (BMH) x Fiziksel Aktivite (FA) formiiliiyle hesaplanmistir.
Bazal Metabolizma Hizinin (BMH) saptanmasinda WHO denklemi kullanilmigtir
(16). Ginliikk enerji ihtiyact bulunarak 500 kilokalori c¢ikartilmistir. Diyete
baslamadan once ve diyet sonrasinda kan tahlili istenmistir. Diyette 3 ana 6giin, 2
tane ara 6gln olmak kaydiyla 5 6giin olusturulmustur. Bu dogrultuda kisiye 6zel
hazirlanan diyetin icerdigi besinler hazirlanip, adrese teslim edilmistir. Giinliik
alinmasi gereken enerjinin % 5560’1 karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden ve

%25-30’u yagdan saglanmistir.

3.5.3. Antropometrik dl¢iimler

Bireylerin antropometrik dl¢limleri diyete baglamadan 6nce ve diyet yapildiktan
bir ay sonra olmak iizere 2 defa alinmistir. Bireylerdeki viicut agirhig (kg), boy
uzunlugu (cm), bel cevresi (cm), kalga cevresi (cm), tist orta kol ¢evresi (cm) ve
boyun ¢evresi (cm) Ol¢lim sonuglarini arastirmaci 6lgmiistiir. Beden agirligr 6l¢timii
sabahlar1 a¢ karinla, hafif giysilerle, ayakkabi ¢ikarilarak oOlgiilmiistiir. Boy

uzunlugunun ol¢iimii; topuk kisimlari, omuzdan ve sirttan duvara temas edecek
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durumda, ayaklardan yapisik olacak sekilde, sabitlenen mezura ile dl¢iim yapilmistir.
Bel cevresi, en alttaki kaburga kemigi ve kristailiyakin arasi bulunarak orta
noktasindan c¢evre Ol¢iisii alinip hesaplanarak, boyun g¢evresinin Ol¢limii; girtlak
cikintisinin (adem elmasi) alt sinirindaki kisimdan, kalga ¢evresinin 6l¢limii; bireyin
yan tarafa dogru cevrildikten sonra en iist noktas1 dlciilmiistiir (76). Ust orta kolun
cevresinin Olglimii, kolun dirsek kismindan 90° biikiiliip omuzdaki akromial
cikintiyla birlikte dirsekteki orta nokta isaretlenerek mezurayla dlciilmiistiir. Olgiim
sirasinda birey ayakta dik bir sekilde tutulmustur (77).

BKI; kisilerin beden agirliginin (kg), boy 6l¢iim sonucunun (m cinsinden)
karesine (BKi=kg/m?) béliinmesi ile hesaplanmistir. BKi sonucu 18.5-24.9 kg/m?
arasinda Olgiilen kisiler normal kilo araligindayken, BKI sonucu 25.0-29.9 kg/m?
arasindaki kisiler hafif sisman son olarak BKI sonucu 30 kg/m? ve iizerindekiler obez
seklinde nitelendirilmistir (54).

Ayrica ilk goriismede, ve birinci ay sonrasinda InBody-270 biyoelektrik
impedans analizi cihaziyla 6l¢iim yapilarak viicut agirligi, yagsiz viicut kitlesi, viicut
yag agirligi ve viicut yag ylizdesi kaydedilmistir. Bireyler cihazla dlgiilecegi sirada
cihaz elektrotlar1 saf alkol ile silinip temizlenmistir. Olgiimden 6nce bireye dl¢iimiin
amaci ve igerigi anlatilmistir.

Olgiim &ncesi bireylerin, 10-12 saatlik aglikla dl¢iime gelmeleri, dlgiimden 6nce
en az 4 saat olmak kosuluyla su ve gay, kahve gibi ditiretik sivilarin asir1 oranlarda
tiikketimini yapmamalari, agir egzersizlerden kaginmalari belirtilmistir. Olgiimden
once bireylerden viicutlarina temas eden yiiziik, bileklik benzeri metalleri ¢ikarmalari
gerektigi belirtilmistir.  Bireyin, Ol¢lim yapilan cihazin istiindeyken cihazin
uygulanisina uygun pozisyonda kalmasina O6zen gosterilmistir. Kadinlarin
horomonal degisimlerinin viicut agirligina yansidigi menstruasyon doneminde dl¢tim

yapilmamustir (78).

3.5.4.Biyokimyasal bulgular

Calismaya goniilli olarak katilacak bireylerden bagli olduklari Aile Sagligi
Merkezi’nde a¢ karinla kan vermeleri istenmistir. Tiim kan ornekleri 8-12 saat aglik
sonrasi sabah saatlerinde deneyimli hemsireler tarafindan toplanmistir. Kanlar

alindiktan sonra tiipler hafifce ¢alkalanacak ve 10-15 dak. (3200 rpm) boyunca
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santrifiij edilecek ve -80 °C’de dondurulmustur. Katilimcilardan baglangic ve 1. ay
sonunda olmak tiizere 2 defa kan vermeleri istenmistir ve biyokimya (Cobas 6000 E
501, Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) testlerine bakilmstir.

Katilimcilarin HOMA-IR degerleri; ag¢lik kan glikozu (mmol/L) ile aglik kan
insiilin seviyesinin (WU/mL) / 22.5 carpim formiiliine uygun olarak hesaplanmistir
(79).

3.6. Arastirmanin varsayimlari ve sinirhhiklar

Bu arastirma, Ozel Diyet Elazig Klinigi’ne danismaya gelen kisiler ile sinirlidr.
a. Katilimeilarin ankette bulunan sorulara cevap verirken soruyu tamamen
kavrayip, ger¢ek duygularini ve diisiincelerini ifade ettikleri kabul
edilmistir.
b. Arastirmada 1 aylik siireden dolayir danisanlarin siirekliligini saglamasi
gerekmekteydi.
c. Biyokimyasal bulgular i¢in katilimcilardan baslangi¢ ve sonda olmak

iizere 2 defa kan tahlili istenmistir.

3.7. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences 25
(SPSS-25) programindan faydalanilmistir. Nitel verilerin kiyaslanmasinda ve
gruplarin  kendi aralarindaki  degisikliklerin  degerlendirilmesinde, ¢izelge
incelendiginde 5’ten az verinin bulundugu goz sayisinin, toplamdaki géz sayisinin
%?20’sini gegmediZi sonuglardaysa Pearson Ki Kare, gectigi sonuglardaysa Fisher
Kesin Ki Kare/Exact testinden faydalanilmistir. Nicel verilerin normal dagilim
gosterip gostermedikleri Kolmogorov Smirnov, Shapiro Wilk testleri sonucunda
bulunmus, normal dagilma diizeninin bulundugu iki grubun birbirleriyle olan
ortalama degerlerinin karsilastirilmasinda student t testi tercih edilmis ve ortalama
(X), standart sapma (SD), minimum, maksimum degerler kullanilmistir. Gruplarin
kendi icindeki degisimlerinin degerlendirilmesinde ise univariate anova testi
kullanilmistir. Biitiin istatistiksel testlerde giiven araligr %95 olarak kabul edilip bu

dogrultuda degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma 6zel bir Beslenme ve Diyet Danismanligi Merkezi’ne kilo vermek
amactyla basvuran 19-55 yas arast 41 hafif siman ve 59 obez kadin ile
yiiriitiilmiistir. Bu merkezde diyet danismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti verilmekte
olup, basvuran bireyler hangi yontemle zayiflamak istediklerine kendileri karar
vermistir. Kirk yedi kadin diyet danismanligi hizmetinden, 53 kadin ise yemekli

diyet hizmetinden faydalanmaistir.

4.1. Bireylerle Ilgili Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bireylerle ilgili genel oOzelliklerin (6grenim durumu, gelir durumu, sigara
kullanimi vb.) dagilimi Tablo 4.1.’de belirtilmistir.

Tablo 4.1.°e gore ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 33,6 = 8,9 yildir.
Calismaya katilan bireylerin ¢cogunlugu tiniversite mezunu (%78) olup, %61 inin evli
oldugu, %68’inin memur ve %84 iiniin maddi durumunun iyi oldugu belirlenmistir.

Yine Tablo 4.1.’e gore sigara kullanim1 sorgulandiginda cogunlugun sigara

kullanmadig1 (%94) saptanmustir.

Tablo 4.1 Bireylerin genel 6zelliklerinin dagilimi (%).

Yas (X £+ SD) Yil 33,6 +38,9
Cinsiyet, N (%) Kadin 100 (100,0)
Medeni durum, N (%) Evli 61 (61,0)
Bekar 39 (39,0)
Ogrenim durumu, N (%) Lise mezunu 11 (11,0
Universitede okuyor 11 (11,0)
Universite mezunu 78 (78,0)
Meslek, N (%) Ev hanimi 15 (15,0)
Memur 68 (68,0)
Serbest meslek 6 (6,0)
Ogrenci 11 (11,0)
Gelir durumu, N (%) Orta 16 (16,0)
Tyi 84 (84,0)
Sigara kullanimi, N (%) Kullaniyor 6 (6,0)
Kullanmiyor 94 (94,0)
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4.2. Bireylerin Diyet Tipine Gore Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet, O6grenim durumu gibi
Ozelliklerinin diyet danismanligr ve yemekli diyet hizmeti gibi diyet tiplerine gore
ayrilip degerlendirilmesi Tablo 4.2.°de verilmistir. Calismaya katilip diyet
danismanligi alan bireylerin yas ortalamasi 36,3 + 9,8 yil iken, yemekli diyet hizmeti
alan bireylerin yas ortalamasi ise 31,2 = 7,5 yildir. Yas ortalamalar1 kiyaslandiginda
yemekli diyet hizmeti alan bireyler ile diyet danigsmanligi alan bireyler arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p*=0,023).

Diyet damigmanligi ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin cogunlugunun
medeni durumu evlidir (sirasiyla; %68,1, %54,7) ve yine ¢ogunlugunun O6grenim
durumlarinin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (sirastyla; %76,6, %79,2). ki
grup arasinda medeni durum bilgisiyle alakali anlamli derecede bir farklilik
bulunmamustir (p**=0,371).

Meslek durumlari agisindan incelendiginde, diyet danigmanligi ve yemekli diyet
hizmeti alan bireylerin ¢ogu memurdur (swrasiyla; %63,8, %71,7). Hem diyet
danigsmanligr alanlarin hem de yemekli diyet hizmeti alan bireylerin ¢ogunluk
kisminin gelir durumu iyidir (sirasiyla; %78,7, %88,7). Yine iki grup kiyaslandiginda
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p**=0,013).
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Tablo 4.2. Bireylerin diyet tipine gore genel 6zelliklerinin dagilimi (%).

Diyet Yemekli
Damsmanhg Diyet p
Hizmeti
Yas (X + SD) Yil 36,3+9,8 31,2+7,5 p*=0,023
Evli 32 (68,1) 29 (54,7)
Bekar 15 (31,9) 24 (45,3)
Ogrenim durumu, N (%) _Lise mezunu 7(14,9) 4 (7,5)
Universitede 4 (8,5) 7(132)
okuyor p**=0,551
Universite 36 (76,6) 42 (79,2)
mezunu
Meslek, N (%) Ev hanimi 12 (25,9) 3(57)
Medeni durum, N (%) p**=0,371
Memur 30 (63,8) 38 (71,7)
Serbest meslek 1(2,1) 5 (9,4) p**=0,013
Gelir durumu, N( (%) Orta 10 (21,3) 6 (11,3) p**=0,329
Tyi 37 (78,7) 47 (88,7)
Sigara kullanimi, N (%) Kullaniyor 1(21) 594
Kultanmivor 46 (97.9) 48(90.6) p**=0,108

p* = student t testi
p**= ki kare testi

4.3.Bireylerin Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Uyku Siireleri ile Ilgili Bilgilerin

Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme, fiziksel aktivite ve uyku siireleri ile ilgili bilgilerinin
dagilim1 Tablo 4.3. ‘te verilmistir. Klinige basvuran bireylerin diyet danismanlig
veya yemekli diyet hizmeti alma oranlar1 ayni1 olmamakla birlikte benzerlik
gostermektedir (sirasiyla; %47, %53).

Tablo 4.3.’e gore klinige bagvuran bireylerin ailelerinde sisman birey varligi
sorgulandiginda biiyiik bir ¢ogunlugunun (%87) ailesinde sisman birey oldugu
belirlenmistir.

Bireylerin son 3 yilda sahip oldugu en diisiik ortalama viicut agirhiinin 72,0 +
13,9 kg, en yiiksek ortalama viicut agirliginin ise 88,2 + 16,9 kg oldugu saptanmustir.
Bireylerin %52’sinin daha 6nce diyet yaptigi belirlenmistir. Katilimeilarin %89°u
gibi biiyiik bir cogunlugunun fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir. Bireylerdeki
diizenli fiziksel aktivite yapma sikliginin 3,5 + 1,4 giin/hafta oldugu, fiziksel aktivite
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yapma siiresinin ise 40,9 + 10,4 dakika oldugu bulunmustur. Katilimcilarin giinliikk

ortalama uyku siiresinin 6,9 + 0,69 saat/giin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin beslenme, fiziksel aktivite ve uyku siireleri ile ilgili bilgilerinin dagilimi (%).

Uygulanan Diyet Yontemi, N (%) Diyet danismanlig1 47 (47,0)
Yemekli diyet hizmeti 53 (53,0)
Ailede sigsman birey varligi, N (%) Var 87 (87,0)
Yok 13 (13,0)
Son 3 yildaki en yiiksek kilo, (X + SD) (Min- Kg 88,2+ 16,9
Max) (59,0-153,0)
Son 3 yildaki en digiik kilo, (X £+ SD)  (Min- Kg 72,0+ 13,9
Max) (47,0-132,0)
Daha 6nce diyet yapma durumu, N (%) Yapti 52 (52,0)
Yapmadi 48 (48,0)
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, N (%)  Yapiyor 11 (11,0)
Yapmiyor 89 (89,0)
Diizenli fiziksel aktivite yapma siklig1, Gtin/hafta 35+1,4
(X + SD) (2,0-6,0)
(Min-Max)
Diizenli fiziksel aktiviye yapma siiresi, Dakika 40,9 + 10,4
(X £ SD) (30,0-60,0)
(Min-Max)
Giinliik ortalama uyku siiresi, (X + SD) (Min- Saat/gilin 6,9 + 0,69
Max) (5,0-9,0)

4.4.Bireylerin Diyet Tipine Gore Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Uyku Siireleri

ile lgili Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet tipine gore beslenme, fiziksel aktivite ve uyku siireleri ile ilgili
bilgilerinin diyet danismanligt ve yemekli diyet hizmeti olarak gruplandirilmasi
Tablo 4.4.’te verilmistir. Tabloya gore; diyet danismanlig1 alan bireylerin %41 inin
ailesinde sisman birey oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarin ise %46’sinmn
ailesinde sisman birey oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p**=0,948).

Tablo 4.4.’e gore son 3 yildaki en yiiksek viicut agirligi ortalamasinin diyet
danismanhiginda 88,6 + 14,4 kg, yemekli diyet hizmetinde ise 87,8 + 19,1 kg oldugu
kaydedilmistir. Yine diyet danismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin son
3 yildaki en diisiik viicut agirligi ortalamalarina bakildiginda sirasiyla; 73,9 + 12,1 kg

ve 70,4 £ 15,3 kg oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda sirasiyla son 3 yildaki en
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yiikksek ve en diisiik kilo ortalamalar1 karsilagtirildiginda anlamli derecede bir fark
goriilmemistir (p*=0,150, p*=0,654).

Yemekli diyet hizmeti alan bireylerin %54,7’sinin daha 6nce diyet yaptigi,
diyet danigsmanlig alanlarin ise %51,1’inin daha dnce diyet yapmadigi belirlenmistir.
Fiziksel aktivite yapmayanlarin iki grupta da fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla;
%83, %94,3). Daha 6nce diyet yapma durumu ve fiziksel aktivite yapma durumu iki
grup arasinda karsilastirildiginda anlamli derecede fark saptanmamistir (p**=0,564,
p**=0,086).

Fiziksel aktivite yapma siklig1 ortalamasiin diyet danigmanliginda 39,1 + 9,9
dakika oldugu, yemekli diyet hizmetinde ise 46,9 + 11,6 dakika oldugu bulunmustur.
Giinliik ortalama uyku siiresinin diyet danigmanlig1 alan bireylerde 7,1 + 0,7
saat/giin oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda 6,9 + 0,7 saat/giin oldugu
belirlenmistir. ki grup karsilastirildiginda fiziksel aktivite yapma siklig1 ve giinliik
ortalama uyku stireleri iki grupta anlamli derecede farklilik gostermemistir

(p*=0,607, p*=0,212).

Tablo 4.4. Bireylerin diyet tipine gore beslenme, fiziksel aktivite ve uyku siireleri ile ilgili
bilgilerinin dagilimlar1 (%).

Diyet Yemekli
Danismanhg  Diyet p
Hizmeti

Ailede sisman birey varligi, Var 41 (87,2) 46 (86,8) p**=0,948
N (%) Yok 6 (12,8) 7 (13,2)
Son 3 yildaki en yiikksek Kg 88,6 = 14,4 87,8 £19,1 p*=0,150
kilo, (X + SD) (65,4-127,0) (59,0-153,0)
(Min-Max)
Son 3 yildaki en diisiik kilo, Kg 739 +12,1 70,4 £ 15,3 p*=0,654
(X +SD) (57,0-102,0) (47,0-132,0)
(Min-Max)
Daha oOnce diyet yapma Yapti 23 (48,9) 29 (54,7) p**=0,564
durumu, N (%) Yapmadi 24 (51,1) 24 (45,3)
Diizenli fiziksel aktivite Yapiyor 8 (17,0) 3(5,7) p**=0,086
yapma durumu, N (%) Yapmiyor 39 (83,0) 50 (94,3)
Diizenli fiziksel aktivite Dakika 39,1+9,9 46,9+ 11,6 p*=0,607
yapma sikligi, (30,2-60,5) (40,2-60,3)
(X £+ SD)
(Min-Max)
Gunlik  ortalama uyku Saat/giin 7,1+0,7 6,9+0,7 p*=0,212
stiresi, (X + SD) (6,0-9,0) (5,0-9,0)
(Min-Max)
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4.5. Bireylerin Diyet Oncesi ve Sonras1 Antropometrik Ol¢iimlerine Dair

Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik Ol¢timleriyle ilgili veriler Tablo 4.5.°de verilmistir.
Diyet 6ncesinde bireylerin viicut agirligi ortalamasimin 85,6 + 16,9 kg oldugu, diyet
sonunda ise 80,5 £ 16,2 kg oldugu bulunmustur. Katilimcilarin diyet oncesi ve
sonras1 viicut agirliklart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p <0,001) ( Tablo 4.5.).

Bireylerin diyet 6ncesindeki BKI ortalamalarna bakildiginda 31,9 + 5,3 kg/m?
oldugu, diyet sonrasinda ise 29,8 £ 5,1 kg /m? oldugu bulunmustur. Bireylerin diyet
oncesi ve sonrast BKI’leri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p <0,001) (Tablo 4.5.). Baslangicta ¢aligmaya 41 hafif sisman ve 59
obez birey katilmistir. Calisma sonunda BKI degerlerine bakildiginda hafif siman
birey sayist 55 iken obez kadin birey sayist 45 olmustur.

Bireyler bel ¢evresi ve kalca ¢evresi ortalamalari agisindan degerlendirildiginde
iki degerlendirmede de istatistiksel olarak anlamli bir bicimde azalma goriildiigi
belirlenmistir (p<0,001). Diyet oncesinde ortalama bel ¢evresi dl¢limiiniin 98,9 +
14,5 cm oldugu, diyet sonunda ise 92,4 + 14,3 cm oldugu saptanmistir. Yine
ortalama kalga ¢evresi 6l¢iimiiniin 114,8 = 10,8 cm oldugu, diyet sonunda 109,4 +
10,2 cm oldugu bulunmustur. Bel kalca oranina bakildiginda da istatistiksel olarak
anlamli derecede diislis saptanmistir. Diyet dncesinde 0,85 = 0,1 cm olan bel kalga
orani ortalamasmin diyet sonunda 0,84 + 0,1 cm oldugu bulunmustur (p<0,001) (
Tablo 4.5).

Tablo 4.5.°te belirtilen iist orta kol c¢evresi ve boyun cevresi ortalamalarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu belirlenmistir. Ust
orta kol cevresi ortalamasinin 33,7 = 4,2 cm’den 31,3 + 4,2 cm’e; boyun cevresi
ortalamasinin ise 36,2 + 3,6 cm’den 33,9 + 3,6 cm’e distiigii saptanmistir (p< 0,001).

Diyet Oncesi yagsiz viicut kiitle agirhigi ortalama degerinin 27,25 + 5,4 kg
oldugu, diyetten sonra bu ortalamanin 26,3 =+ 5,3’e diistiigli bulunmustur. Yagsiz
viicut kiitle agirhigindaki bu diisiislin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
( p<0,001 ). Tablo 4.5.’e gore diyet 6ncesinde yag kiitle agirligi ortalama degerinin
36,5 £ 10,7 kg oldugu, diyetten sonra ise 64 + 10,3 kg’a diistiigli belirlenmistir.
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Ortalama yag yiizde yiizde degerinin ise 42,3 + 6,1 ‘ten 39,9 + 6,4’ e istatistiksel
olarak anlamli bigimde diistiigli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.5. Bireylerin Diyet Oncesi ve Sonras1 Antropometrik Olgiimlerine Dair Bilgilerinin
Dagilimlari (%).

Antropometrik ol¢ciimlere Diyetten Diyetten Ortalama Fark p*
dair bilgiler Once 4 hafta sonra

Viicut agirhigi (kg) (X + SD) (Min-Max) 85,6 = 16,9 80,5+ 16,2 5,1+0,7 <0,001
(58,0-148,6) (56,0-143,2)

BKI (kg/m2) (X + SD) (Min-Max) 31,9+5,3 29,8+5,1 2,1£0,2 <0,001
(25,2-45,9) (25,8-44,9)

Bel gevresi (cm) (X £ SD) (Min-Max) 98,9 + 14,5 924 +143 6,5+0,2 <0,001
(63,0-153,0) (61,0147,0)

Kalga ¢evresi (cm) (X £ SD) (Min- 114,8 +10,8 109,4 + 10,2 54+0,6 <0,001

Max) (88,0-147,0) (86,0-139,0)

Bel kalga oran1 (X = SD) (Min-Max) 0,85+0,1 0,84 +0,1 0,1 £0,0 <0,001
(0,68-1,0) (0,66-1,1)

Ust orta kol ¢evresi (cm) (X £ SD) (Min- 33,7 +4,2 31,3+4,2 2,4+0,0 <0,001

Max) (25,0-47,0) (23,0-45,0)

Boyun ¢evresi (cm) (X = SD) (MinMax) 36,2 3,6 33,9+3,6 2,3+0,0 <0,001
(26,0-47,0) (25,0-45,0)

Yagsiz viicut kiitle agirhigi (kg) (X 2725+54 26,34+53 0,91 +£0,1 <0,001

+ SD) (Min-Max) (18,6-47,4) (18,0-45,1)

Yag kiitle agirligr (kg) (X + SD) (Min- 36,5 £ 10,7 32,64 +10,3 3,86 0,4 <0,001

Max) (15,5-70,5) (15,3-64,4)

Yag kiitlesi ylizdesi (%) (X = SD) (Min- 42,3 +6,1 39,9 +6,4 2,4+0,3 <0,001

Max) (26,5-53,4) (25,3-51,9)

* univariate anova testi

4.6. Bireylerin Diyet Tipine Gore Diyet Oncesi ve Sonrasi Antropometrik

Olciimlerine Dair Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. ‘da diyet damismanhigi ve yemekli diyet hizmeti alan bireyler
arasindaki antropometrik Ol¢iimler karsilastirilmistir. Diyet danismanhigi alan
bireylerde ortalama viicut agirlig1 degerinin diyetten dnce 86,1+14,4 kg oldugu diyet
sonrasinda bu degerin 81,1+13,9 kg’a diistiigli belirlenmistir. Yemekli diyet hizmeti
alan bireylerde ise ortalama viicut agirligi degerinin diyetten 6nce 85,2 + 18,9 kg
oldugu diyet sonrasinda 79,9 + 18,1 kg’a diistiigii bulunmustur(p<0,001). Yemekli
diyet hizmeti alan ve diyet danigsmanligi alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama
viicut agirligt degeri farklar karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaistir (p=0,5).

BKI’ler Tablo 4.6. ‘ya gore karsilastirildiginda diyet danismanlig1 alan bireylerin
ortalama BKI degerlerinin diyet dncesi 32,6 + 4,7 kg/m? oldugu, diyet sonras1 30,5
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4,7 kg/m*’ye diistiigii belirlenmistir. Yemekli diyet hizmeti alanlarda ise ortalama
BKI degerinin diyet 6ncesinde 31,4 £ 5,7 kg/m? oldugu, diyet sonrasinda 29,2 + 5.4
kg/m?’ye istatistiksel olarak anlamli bir bigimde diistiigii saptanmistir (p<0,001).
Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki
ortalama BKI degeri farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,5).

Diyet danismanlig1 alanlarda bel ¢evresi ortalamasinin 99,3 +£12,9 cm’den 93,2
+12,5 cm’e diistiigli bulunurken, yemekli diyet hizmeti alanlarda bu ortalamanin 97,0
+15,9 cm’den 91,8 £15,8 cm’e diistiigli saptanmustir. Yine Tablo 4.6.’ya gore diyet
danigsmanligr alanlarin kalca ¢evresi ortalamasininl14,7 + 8,5 cm’den 109,2 + 8,7
cm’e diismiis oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarin kalga ¢evresi ortalamasinin ise
114,9 £ 12,6 cm’den 109,5 = 11,5 cm’e diistiigli belirlenmistir (p<0,001). Yemekli
diyet hizmeti alan ve diyet danismanligi alan gruplarin diyet sonucundaki bel gevresi
ortalama degeri farklar1 karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,2). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
danigsmanligr alan gruplarin diyet sonucundaki kalca ¢evresi ortalama degeri farklari
karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,8) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6.’ya gore diyet danismanlig1 alanlarda ortalama {ist orta kol ¢evresi
Olciimii degerlendirildiginde 34,0 £ 3,8 cm’den 31,6 £ 3,8 cm’e diismiis oldugu,
yemekli diyet hizmeti alanlarin ortalama iist orta kol ¢evresi Sl¢limiiniin 33,4 + 4,6
cm’den 31,1 £ 4,6 cm’e istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistiigii saptanmustir.
Yine diyet danismanligr alan bireylerde 4 haftalik diyet sonucunda ortalama boyun
cevresi Ol¢limiiniin 36,7 + 3,4 cm’den 34,3 + 3,5 cm’e diismiis oldugu, yemekli diyet
hizmeti alanlarin ise 4 haftalik takibi sonucunda ortalama boyun ¢evresi 6l¢iimiiniin
35,8 £ 3,8 cm’den 33,7 £ 3,7 cm’e diistiigli bulunmustur (p<0,001). Yemekli diyet
hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama iist orta
kol ¢evresi degeri farklar1 karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,6). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama boyun g¢evresi degeri farklari
karsilastirildiginda; 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0,4) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6.”ya gore yagsiz viicut agirhgr ve yag kiitle agirligi agisindan iki
bagimsiz grup incelenecek olursa diyet danigmanligi alan bireylerde diyet Oncesi
ortalama yagsiz viicut kiitle agirliginin 27,2 + 5,4 kg, diyet sonrasinda ise 26,4 + 5,2
kg oldugu; yemekli diyet hizmeti alanlarin ortalama yagsiz viicut agirliginin ise diyet
oncesi 27,3 £+ 5,6 kg, diyet sonrasinda ise 26,3 + 5,4 kg oldugu ve istatistiksel olarak
anlaml bir diisiis yasandigi bulunmustur (p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve
diyet danmismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama yagsiz viicut kiitle
agirh@inin farklan karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0,5).

Tablo 4.6.’nin son verisi incelendiginde diyet danismanligi alanlarda diyet
oncesi ortalama yag kiitle agirliginin 37,2 + 8,5 kg oldugu, diyet sonrasinda ise 33,5
+ 8,8 kg’a diistligli belirlenmistir. Yemekli diyet hizmeti alanlarda ortalama yag kiitle
agirliginin diyet dncesi 35,9 + 12,4 kg oldugu, diyet sonrasinda ise bu degerin 31,9 +
11,6 kg’a diistiigii ve bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<
0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigsmanligi alan gruplarin diyet
sonucundaki ortalama yag kiitle agirhgmmin farklari karsilastirildiginda; iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,4) (Tablo 4.6.).
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Antropometr
ik ol¢iimlere
dair bilgiler

Diyet Damismanhg:

Yemekli Diyet Hizmeti

Tablo 4.6. Bireylerin Diyet Tipine Gore Diyet Oncesi ve Sonras1 Antropometrik Olgiimlerine Dair
Bilgilerinin Dagilimlar1 (%).

Diyetten Once

Diyetten
4 hafta sonra

Ortalama
Fark

Diyetten
Once

Diyetten 4
hafta
sonra

Ortalama
Fark

Viicut agirligi
(kg)
(X +SD)

86,1 + 14,4

81,1 +13,9

50£0,5

85,2+ 18,9

79,9 £ 18,1

53+0,8

0,5

BKI (kg/m2)
(X+SD)

32,6 £4,7

30,5+4,7

2,1+£0,0

31,4+5,7

292+54

2,2+03

0,5

Bel ¢evresi (cm)
(X +SD)

99,3+129

93,2 £12,5

6,1 £04

97,0 15,9

91,8 15,8

52+0,1

0,2

Kalga gevresi
(cm)
(X +SD)

114,7+8.,5

109,2 £ 8,7

5,5+0,2

114,9+12,6

109,5+11,5

54+1,1

08

Bel kalga orani
(X+SD)

0,9+0,1

0,9+0,1

0,0+0,0

0,8+0,1

0,8+0,1

0,0+0,0

0,7

Ust orta kol

gevresi (cm)
(X +SD)

34,0+3.8

31,6 +3.8

2,4+0,0

334446

31,1 +4,6

2,3+0,0

0,6

Boyun gevresi
(cm)
(X +SD)

36,7+3,4

343+35

2,4+0,1

35,8+3,8

33,7+3,7

2,1+0,1

04

Yagsiz viicut
kiitle agirlig
(kg)

(X +SD)

272454

26,4+5,2

0,8+0,2

27,3+£5,6

26354

1,0£0,2

05

Yag kiitle
agirhig (kg)
(X+SD)

372+85

33,5+8.8

3,7+0,3

359+124

31,9+ 11,6

4,0+0,8

04

Yag kiitlesi
yiizdesi (%)
(X + SD)

42,9+52

40,958

2,0£0,6

41,6+6,8

38,9+6,7

2,7+0,1

0,1

*Student t testi
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VUCUT AGIRLIGI DEGIiSiMi

85.2
Ortalama Fark= 5 kg
Ortalama Fark=5, 3 kg
811
86,1 ®pp YDH| 79.9

Sekil 4.1.°de 2 diyet tipine gore ortalama viicut agirliginin degisimi belirtilmistir.
Diyet danigmanligi alan bireylerde diyet oncesi ortalama viicut agirliginin 86,1 kg
oldugu, diyet sonrasinda ise bu ortalamanin 81,1 kg oldugu saptanmistir. Ortalamalar
arasindaki farkin 5 kg oldugu bulunmustur. Yemekli diyet hizmeti alan bireylerin
diyet Oncesi ortalama viicut agirhiginin 85,2 kg oldugu, diyet sonrasinda ise bu
ortalamanin 79,9 kg oldugu belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki farkin 5,3 kg

oldugu saptanmistir. Ortalamalara gore yemekli diyet hizmetindeki diisiisiin diyet

Sekil 4.1. Viicut Agirliginin Diyet Tiplerine Gore Dagilima.

danismanligiyla benzer olmakla birlikte daha fazla oldugu bulunmustur.
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Sekil 4.2. BKi nin diyet tipine gére dagilimu.

Sekil 4.2.’de 2 diyet tipine gore ortalama BKI’nin degisimi belirtilmistir. Diyet
danmismanlig1 alan bireylerde diyet 6ncesi ortalama BKi’nin 32,6 kg/m? oldugu, diyet
sonrasinda ise bu ortalamanin 30,5 kg/m? oldugu saptanmistir. Ortalamalar
arasindaki farkin 2,1 kg/m*> oldugu bulunmustur. Yemekli diyet hizmeti alan
bireylerin diyet 6ncesi ortalama BKi’nin 31,4 kg/m? oldugu, diyet sonrasinda ise bu
ortalamanin 29,2 kg/m? oldugu belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki farkin 2,2 kg/
m? oldugu saptanmistir. Ortalamalara gore yemekli diyet hizmetindeki diisiislin diyet

danismanligiyla benzer olmakla birlikte daha fazla oldugu bulunmustur.

VUCUT YAG KUTLESI DEGISiMI

Ortalama
372 =
fark= 3,7 359
38 kg Ortalama
- fark= 4,0 kg
Q@ 36 33,5
5
=z 31,9
o0 34
L
= 32
3
_U
230
28

®pp ®yYDH

Sekil 4.3. Viicut Yag Kiitlesinin Diyet Tipine Gére Dagilimi.
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Sekil 4.3.’de 2 diyet tipine gore ortalama viicut yag kiitlesinin degigimi
belirtilmistir. Diyet danigsmanhigi alan bireylerde diyet Oncesi ortalama viicut yag
kiitlesinin 37,2 kg oldugu, diyet sonrasinda ise bu ortalamanin 33,5 kg oldugu
saptanmistir. Ortalamalar arasindaki farkin 3,7 kg oldugu bulunmustur. Yemekli
diyet hizmeti alan bireylerin diyet Oncesi ortalama viicut yag kiitlesinin 35,9 kg
oldugu, diyet sonrasinda ise bu ortalamanin 31,9 kg oldugu belirlenmistir.
Ortalamalar arasindaki farkin 4,0 kg oldugu saptanmistir. Ortalamalara gére yemekli
diyet hizmetindeki diisiisiin diyet danismanligiyla benzer olmakla birlikte daha fazla

oldugu bulunmustur.

4.7.Bireylerin Diyet Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal Ol¢iimlerine Dair

Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bireylere ait biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi Tablo 4.7.’de
verilmistir. Bireylerin diyet oncesinde serum AKS ortalamasinin 100,9 + 19,3
mg/dL, diyet sonunda AKS ortalamasinin ise 94,4 + 17,5 mg/dl oldugu ve anlamh
bigimde diisiis gosterdigi bulunmustur (p < 0,001) (Tablo 4.7.).

Diyet danigmanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet dncesinde kan
tire azotu (BUN) ortalamasinin 18,9 = 7,2 mg/ dl oldugu, diyet sonunda BUN
ortalamasiin 17,0 = 6,6 mg/ dl’ye istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde diistiigii
saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 4.7.).

Katilimcilardaki AST ortalamasimin diyet oncesinde 23,4 + 9,1 IU/L oldugu,
diyet sonrasinda ise bu degerin 21,3 £+ 8,3 IU/L oldugu bulunmustur. ALT
ortalamasinin ise diyet oncesinde 25,1 = 17,6 U/L oldugu, diyet sonrasinda azalma
gostererek 22,8 £ 16,4 U/L oldugu belirlenmistir. Iki sonucun da istatistiksel olarak
anlamli sekilde azaldig1 saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 4.7.).

Diyet danigmanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet oncesindeki
kolesterol ortalamasinin 189,9 + 43,3 mg/ dl oldugu diyet sonunda bu ortalamanin
169,0 = 36,6 mg/ dl’ye distiigii bulunmustur. Kolesterol diizeyindeki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Katilimeilarin diyet

oncesindeki TG ortalamasmnin 144,0 = 71,7 mg/ dl oldugu diyet sonunda bu
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ortalamanin azalarak 125,3 + 59,04 mg/ dl’ye ulastigi bulunmustur (Tablo 4.7.)
(p<0,001).

Calismaya katilan bireylerdeki diyet 6ncesi LDL ortalamasinin 128,3 + 46,7 U/
L oldugu, diyet sonunda ise bu degerin 115,7 £ 40,7 U/ L oldugu belirlenmistir.
Bireylerin diyet oncesindeki HDL ortalamasinin 44,3 + 13,1 mg/ dl oldugu diyet
sonunda ise bu degerin 47,1 £ 12,4 mg/ dI’ye yiikseldigi bulunmustur (p< 0,001)
(Tablo 4.7.).

Calismaya katilan bireylerin diyet 6ncesinde ferritin ortalamasinin 59,6 + 35,6
ml/ ng oldugu diyet sonunda ise 66,7 = 37,9 ml/ ng oldugu belirlenmistir.
Bireylerdeki diyet oncesi B12 ortalamasinin 279,9 + 132,4 pg/ ml oldugu, diyet
sonunda bu ortalamanin 305,4 £ 146,1 pg/ ml’ye yiikseldigi ve bu yiikselislerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.7.).

Bireylerin diyet oncesi TSH ortalamasinin 1,4 + 1,3 mIU/ L oldugu diyet
sonunda ise 1,3 = 1,2 (mIU/L) oldugu bulunmustur. Bireylerde diyet dncesi HbAlc
degeri ortalamasinin 5,5 + 0,9 mmol/ mol oldugu, diyet sonunda ise 5,1 = 0,8 mmol/
mol oldugu belirlenmistir. Yine bireylerde diyetten dnceki C-reaktif protein (CRP)
ortalamasmin 2,1 + 2,9 mg/L oldugu diyetten sonra ise ortalamanin 1,6 = 2,0 mg/ L
olup anlamli derecede diistiigii saptanmistir  (p<0,001) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. ‘ye gore bireylerde diyetten dnceki D vitamini ortalamasinin 31,8 +
13,5 ng/ ml oldugu, diyet sonrasinda ise 35,9 + 11,1 ng/ ml oldugu bulunmustur.
Bireylerin diyet 6ncesinde kreatinin diizeyi ortalamasmin 0,9 + 0,2 mg/ dl oldugu,
diyet sonrasinda ise 4 0,8 £ 0,2 mg/ dl oldugu belirlenmistir. Bireylerdeki aglik
insiilin diizeyi ylizdesinin diyetten dnce % 10,9 + 4,3 oldugu, diyetten sonra ise %
9,7 + 3,6’ya diistiigii bulunmustur. Tablo 4.7.’nin son verisine gore bireylerin diyet
oncesindeki insiilin direnci (HOMA-IR) ortalamasimin 2,7 £ 1,3 mmol/ L oldugu,
diyet sonrasinda ise HOMA-IR ortalamasiin 2,3 = 1,0 mmol/ L’ye diistiigli ve bu
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 4.7. Bireylerin diyet 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal 6l¢iimlerine dair bilgilerinin dagilimi (%).

L. . . Diyetten Diyetten 4 hafta Ortalama
B!yo_klmyasal Ol¢iimlere Dair Once sonra Fark p*
Bilgiler
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) (X + 6,5+1,8 <0,001
SD) 100,9 £ 19,3 944+ 17,5
(Min-Max) (68,0-192,0)  (67,0-189,0)

BUN (Kan Ure Azotu) (mg/dL) (X £+ 18,9+7,2 17,0 £ 6,6 1,9+0,6 <0,001
SD) (Min-Max) (7,9-50,0) (6,9-40,0)
AST (Aspartat <0,001
Aminotransferaz) (1U/L) 23,4£9,1 21,3£83 2,1+0,8
(X + SD) (Min-Max) (9.6-57.0) (8,7-44.0)
ALT (Alanin Aminotransferaz) <0,001
(U/L) 25,1+17,6 22,8+ 16,4 2.3+1,2
(X + SD) (Min-Max) (7,0-140,0)  (6,0-132,0)
Kolesterol (mg/dl) (X + SD) (Min- 189,9+433 <0,001
Max) (101,0- 169,0£36,6 509467

368,0) (98,0-342,0)
TG (Trigliserit) (mg/dl) (X + 125,3+ 18,7¢12,66  <0,001
SD) 144,0 + 71,7 59,04
(Min-Max) (46,0-475,0)  (43,0-425,0)
LDL (Diisiik Yogunluklu 12,6+6,0 <0,001
Lipoprotein) (U/L) (X + SD) (Min- ~ 128,3£46,7  115,7£40,7
Max) (47,0-254,0)  (45,0-248,0)
HDL (Yiiksek Yogunluklu 443+ 13,1 47,1+£12,4 2,8+0,7 <0,001
Lipoprotein) (mg/dl) Ferritin (ml/ng)  (23,0-110,0) (24,0-108,0)
(X £ SD) 59,6 + 35,6 66,7+37,9 77173 <0,001
(Min-Max) (5,5-184,0) (12,0-196,0) ’

3054+

279,9+ 1461 25,5137  <0,001
B12 (pg/ml) (X + SD) (Min-Max) 132,4 (83,0-748,0)

(70,0-651,0) 3112 3=12
TSH (mIU/L) 1,4+1,3 (0,02-8,7) 0,1+0,1 <0,001
(X + SD) (Min-Max) (0,03-9,2)
HbAlc (mmol/mol) 5,5+0,9 5,1+0,8 0,4+0,1 <0,001
(X + SD) (Min-Max) (4,3-10,8) (4,1-9,7)
CRP (C-reaktif protein) (mg/L) 2,1+£2,9 1,6 £2,0 0,5+0,9 <0,001
(X + SD) (Min-Max) (0,6-22,0) (0,6-14,0)
D Vitamini (ng/ml) 31,8+13,5 359+11,1 4,1£2.4 <0,001
(X + SD) (Min-Max) (11,0-131,0)  (12,0-92,0)
Kreatinin (mg/dl) 0,9+0,2 0,8+0,2 0,1£0,0 <0,001
(X + SD) (Min-Max) (0,5-1,5) (0,4-1,2)
Insiilin (%) 10,9+ 43 9,7+3.,6 2,2+0,7 <0,001
(X + SD) (Min-Max) (4,2-29,9) (4,1-27,3)
HOMA-IR (mmol/L) 27+13 23+1,0 0,4+0,3 <0,001
(X + SD) (Min-Max) (0,9-7,6) (0,8-6,8)

* univariate anova testi
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4.8. Bireylerin Diyet Tipine Gore Diyet Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal

Olgiimlerine Dair Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.’¢ gore diyet danmismanligi ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin
diyet oncesindeki AKS ortalamasinin sirasiyla 98,9 £13,7 mg/ dL ve 102,9+£23,2
mg/dL oldugu bulunmustur. Diyet sonunda ise bu ortalamalarin sirasiyla 92,0 +10,6
mg/ dL ve 96,5 +21,8 mg/ dL oldugu belirlenmistir (p< 0,001). Yemekli diyet
hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki AKS ortalamasi
farklar1 karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,6).

Bireylerin diyet dncesindeki BUN ortalamasinin sirasiyla 18,5 £7,5 mg/ dl ve
19,2 +7,0 mg/ dl oldugu bulunmustur. Diyet sonunda ise sirastyla bu degerlerin 16,5
+6,5 mg/ dl ve 17,5 £6,7 mg/ dl oldugu belirlenmistir. Her iki gruptaki bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p< 0,001). Yemekli diyet hizmeti
alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki BUN ortalamasi farklar
karsilastirildiginda; i1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p=0,7) (Tablo 4.8.).

Diyet danismanligi alan bireylerin diyet oncesindeki AST ortalamasinin 25,6
+9,5 TU/ L oldugu yemekli diyet hizmeti alan bireylerde bu ortalamanin 21,5 +8,4
IU/ L oldugu bulunmustur. Diyet sonunda ise bu ortalamalarin sirasiyla 23,3 +8,3 TU/
L ve 19,6 £7,9 TU/ L oldugu belirlenmistir. ALT degerlerinin ortalamalarina
bakilacak olursa diyet dncesinde diyet danigmanlig alan bireylerde 29,9 £22,9 U/ L
oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda ise 27,3 +21,2 U/ L oldugu bulunmustur.
Diyet sonunda diyet danigmanlig1 alan bireylerde bu ortalamanin 27,3 +21,2 U/ L
oldugu yemekli diyet hizmeti alan bireylerde ise 18,8 +8,9 U/ L oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.8.) (p< 0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigmanhigi alan
gruplarin diyet sonucundaki AST ortalamasi farklar karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,5). Yemekli diyet
hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ALT ortalamasi
farklar karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,1) (Tablo 4.8.).

Diyet danigmanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet oncesindeki

kolesterol degeri ortalamalar1 sirasiyla 197,9 47,7 mg/ dl ve 182,7 £37,9 mg/ dl
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olarak bulunmustur. Diyet sonunda ise sirasiyla bu degerler 175,9 +41,5 mg/ dl ve
162,9 +30,8 mg/ dl olarak belirlenmistir (Tablo 4.8.) (p< 0,001). Diyet danigmanlig1
alan bireylerin diyet 6ncesi TG degeri ortalamasinin 146,0 +69,8 mg/ dl oldugu
yemekli diyet hizmeti alan bireylerin TG ortalamasinin ise 142,3 +£73,9 mg/ dl
oldugu bulunmustur. Diyet sonundaki TG ortalamalarimin ise sirasiyla 123,2 +54,6
mg/ dl ve 127,3 £63,2 mg/ dl oldugu belirlenmistir. Hem kolesterol hem de TG
miktarlarindaki diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
4.8.) (p< 0,001).

Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet damigmanligi alan gruplarin diyet
sonucundaki kolesterol degeri ortalama farklar1 karsilagtirildiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,6). Yemekli diyet hizmeti
alan ve diyet damigsmanligi alan gruplarin diyet sonucundaki TG degeri ortalama
farklar karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,1) (Tablo 4.8.).

Diyet danigmanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet dncesindeki
LDL ortalamasinin sirasiyla; 133,9 +47,1 U/ L ve 123,3 #46,2 U/ L oldugu
bulunmustur. Diyet sonunda diyet danismanligi alan bireylerin LDL degeri
ortalamasinin 120,9 +41,2 U/ L oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlar bireylerin
ortalamasinin ise 111,1 £39,9 U/ L oldugu saptanmistir. Diyete baslamadan 6nceki
HDL degeri ortalamasimin diyet danigmanlifi ve yemekli diyet hizmeti alan
gruplarda sirasiyla; 42,9 £10,3 mg/ dl ve 45,6 +15,2 mg/ dl oldugu bulunmustur.
Diyet sonundaki HDL ortalamasinin diyet danigmanlig: alanlarda 46,1 + 10,3 mg/ dl
oldugu yemekli diyet hizmeti alanlarda ise bu ortalamanin 47,9+14,1 mg/ dl oldugu
saptanmigtir  (Tablo 4.8.) (p< 0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
danmigmanligi alan gruplarin  diyet sonucundaki LDL ortalama farklar
karsilastirildiginda; 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,8). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigmanligi alan
gruplarin diyet sonucundaki HDL ortalama farklar1 karsilagtirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,1) (Tablo 4.8.).

Diyet danigmanligi ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyetten Onceki
ferritin degeri ortalamasinin sirasiyla; 61,9 £36,9 ml/ ng ve 57,5 £34,7 ml/ ng oldugu

bulunmustur. Diyetten sonra ise ortalamalarin sirasiyla 70,0 £40,6 ml/ ng ve 63,8
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+35,6 ml/ ng oldugu belirlenmistir. Calismada diyet danigsmanligi alan bireylerin
diyet oncesindeki B12 degeri ortalamasinin 305,3 + 137,4 pg/ ml oldugu, yemekli
diyet hizmeti alanlarda ise B12 ortalamasmin 257,3 +124,9 pg/ ml oldugu
belirlenmistir.

Diyetten sonra diyet damigmanligi alan bireylerin B12 degeri ortalamasinin
334,5£156,1 pg/ mloldugu, yemekli diyet hizmeti alan bireylerin B12 ortalamasinin
ise 279,6 £ 132,9 pg/ ml oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.) (p< 0,001). Yemekli diyet
hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama ferritin
degeri farklar karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,2). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigmanlig1 alan
gruplarin diyet sonucundaki ortalama B12 degeri farklar1 karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,3) (Tablo 4.8.).

Diyet Danismanlig1 grubunda diyet dncesi TSH ortalamasinin 1,3 £ 1,0 IU/ L
oldugu, yemekli diyet hizmetinde ise TSH ortalamasinin 1,6 = 1,5 IU/ L oldugu
belirlenmistir. Diyet sonrasinda diyet danigmanlig1 alan bireylerdeki TSH degerinin
1,1 £ 0,8 IU/ L oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda ise bu ortalamanin 1,4 + 1,4
IU/ L oldugu bulunmustur (p< 0,001) (Tablo 4.8.). Yemekli diyet hizmeti alan ve
diyet danigmanligr alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama TSH degeri farklari
karsilastirildiginda; 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,9).

Diyet damismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet 6ncesindeki
HbA1c deger ortalamasinin sirasiyla; 5,5 £ 0,8 mmol/ mol ve 5,4 = 0,9 mmol/ mol
oldugu belirlenmistir. Diyet sonunda HbAlc ortalamalarinin sirasiyla; 5,1 +0,7
mmol/ mol ve 5,1 £0,8 mmol/ mol oldugu bulunmustur. Bu diisiislerin her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,001). Diyet danigmanlig1 alan
bireylerin diyet oncesinde CRP degeri ortalamasinin 2,7 +3,9 mmol/ mol oldugu
yemekli diyet hizmeti grubundaki CRP ortalamasinin ise 1,6 1,5 mmol/ mol oldugu
belirlenmigtir. Diyet sonunda CRP degeri ortalamalarinin sirasiyla; 1,9 £2,7 mmol/
mol ve 1,3 £1,1 mmol/ mol oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.) (p< 0,001). Yemekli
diyet hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama
HbAlc degeri farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,4). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
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danigsmanligi alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama CRP degeri farklar
karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,1) (Tablo 4.8.).

Diyet danismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet 6ncesindeki D
vitamini ortalamasinin sirayla; 30,8 +8,4 ng/ ml ve 32,7 £16,9 ng/ ml oldugu
bulunmustur. Diyet sonunda yemekli diyet hizmeti alan bireylerin D vitamini
ortalamasinin (36,2 £12,9 ng/ ml) diyet danismanlig1 alan bireylerin ortalamasindan
(35,7 +£8,8 ng/ ml) yiiksek oldugu belirlenmistir. Diyet danismanlig1 alan bireylerin
diyet Oncesindeki kreatinin ortalamasinin 0,9 +0,2 mg/ dl oldugu yemekli diyet
hizmeti grubu ortalamasinin ise 0,9 £0,2 mg/ dl oldugu bulunmustur. Diyet sonunda
kreatinin ortalamasmin iki grupta da yaklasik olarak 0,8 +0,2 mg/ dl oldugu
saptanmistir (Tablo 4.8.) (p< 0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
danigsmanligr alan gruplarin diyet sonucundaki D vitamini ortalamalarinin farklar
karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,2). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigmanhigi alan
gruplarin diyet sonucundaki ortalama kreatinin farklar1 karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=~0,6) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8.’in son iki verisi olan insiilin ve HOMA-IR degerlerine bakildiginda
diyet danismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet 6ncesindeki instilin
yiizdesinin % 10,5 + 3,1 oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda ise % 11,3 £ 5,1
oldugu bulunmustur. Diyet sonunda bu ortalamalarin sirasiyla % 9,2 +2,1 ve % 10,1
+4,5 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bi¢imde bir diisiis gosterdigi saptanmistir
(p< 0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigsmanligi alan gruplarin diyet
sonucundaki ortalama insiilin yiizdesi farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,8) (Tablo 4.8.).

Diyet danismanligi alan bireylerin diyet 6ncesindeki HOMA-IR ortalamasinin
2,6 £0,9 mmol/ L oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda HOMA-IR ortalamasinin
ise 2,9 £1,5 mmol/ L oldugu belirlenmistir. Diyet sonunda bu ortalamalarin sirasiyla
2,1 £0,6 mmol / L ve 2,4 £1,3 mmol/ L oldugu ve istatistiksel olarak anlaml1 bigimde
bir diislis gosterdigi saptanmistir (p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet

danmismanligr alan gruplarin diyet sonucundaki HOMA-IR ortalamasinin farklar
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karsilastirildiginda; ki

grup arasinda

bulunmamastir (p=0,8) (Tablo 4.8.).

istatistiksel

olarak anlamh

bir

Tablo 4.8. Bireylerin diyet tipine gore diyet dncesi ve sonrasi biyokimyasal 6lgiimlerine dair

bilgilerinin dagilimi (%).

fark

Biyokimyasal _Diyet Damismanhgi Yemekli Diyet Hizmeti
Diyetten Ortalama Diyetten Ortalama p*
Olciimlere Dair Diyetten Diyetten
Bilgiler Once 4 hafta Fark Once 4 hafta Fark
sonra sonra
Aclik Kan Sekeri 96,5 6,4 £1,4
(mg/d) X£8D) 9591137 92,0 £10,6 6,9 43,1 10204232 218 0,6
BUN (Kan Ure 1,7+0,3
Azotu) (mg/dL) 18,5 +7,5 16,5 6,5 2.0£10 19,2 +7,0 17,5 £6,7 0,7
(X + SD)
AST (Aspartat 1,9 0,5
Aminotransferaz) 25,6 9,5 23,3 +£8,3 23412 21,5484 19,6 £7,9 0,5
(IU/L) (X + SD)
ALT (Alanin 2,0 £0,6
'Z;Smmnsreraz) 29,9 £22.9 2734212 2,6 £1,7 20,8 £9.5 18,8 48,9 0,1
(X + SD)
Kolesterol (mg/dl) 162,9 19,8 +£7,1
(X +5D) 197,9+47,7 1759 +41,5 120462 182,7+37.9 308 0,6
TG (Trigliserit) 127,3
(mg/dl) (X + SD) 146,0 69,8  123,2+54.6 posat5n 142,3 £73,9 632 1502107 01
LDL (Diisiik
Yogunluklu 1111
Lipoprotein) (U/L) 133,9+47,1  120,9+41,2 123,3 +46,2 399 0,8
X+ SD) 13,0 £5,9 12,2 6,3
HDL (Yiiksek
E;i‘::ii:) 0294103 461103  32%00 4564152 4794141 231 g1
(mg/dl)
Ferritin (ml/ng) 8,1 £3,7 6,3 +0,9
(X + D) 61,9 £36,9 70,0 £40,6 57,5 £34,7 63,8+35,6 0,2
B12 (pg/ml) 29,2 £18,7 257,3 279,613 22,3 +8,0
(X + SD) 305,3+137,4 334,5+156,1 +1249 29 0,3
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TSH (IU/L)
(X + SD)

1,3£1,0

1,1 £0,8

0,2+0,2

1,6 £1,5

1,4+1,4

0,2 £0,1

0,9

HbAlc
(mmol/mol) 5,5+0,8
(X + SD)

5,1+0,7

0,4 £0,1

5,4+0,9

5,1 £0,8

0,3 0,1

0,4

CRP (C-reaktif
protein) (mg/L) (X 2,7 +3,9
+ SD)

1,927

0,8=£1,2

1,6 £1,5

1,3£1,1

0,3 +£0,4

0,1

D Vitamini
(ng/ml) 30,8 +8,4
(X + SD)

35,7+8,8

5,1+0,4

32,7+16,9

36,2
+12,9

3,5+4,0

0,2

Kreatinin (mg/dl)

+
(X £ SD) 0.9+02

0,8 £0,2

0,1 0,0

0,9 £0,2

0,8 £0,2

0,1+0,0

0,6

Insiilin (%) (X
+ SD)

10,5 +£3,1

9,2+2,1

1,3£1,0

11,345,1

10,1 +4.,5

1,2 +£0,6

0,8

HOMA-IR
(mmol/L) 2,6 0,9
(X + SD)

2,1 £0,6

0,5+0,3

2,9+1,5

2,4+13

0,5+0,2

0,8

*Student t testi
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5. TARTISMA

Arastirmada hafif sisman ile sisman olan kadin bireylerin beslenme
aligkanligr ile fiziksel olarak aktif olma durumu saptanarak; sadece diyet
danmismanliginin ve diyet danismanligi ile birlikte yemekli diyet hizmetinin diyet
durumu, antropometrik dl¢timler, baz1 biyokimyasal bulgular ile viicut kilo kontrolii
lizerine etkileri degerlendirilmistir. Bu arastirma baslangigta BKI ortalamas1 31,9 +
5,3 kg/m? olan 1955 yas aras1 100 hafif sisman ve sisman kadin iizerinde
yiirtitiilmustiir.

Tirkiye’de yapilan ¢alismada yemekli diyet hizmeti alan bireylerin

degerlendirmelerine gore; yemeklerin hijyeni, c¢esitliligi, kalitesi, sunumu,
tazeligi ve gorlinlisliyle alakali memniyet duyduklar saptanmistir. Bu da yemekli
diyet hizmetinin amaglar1 acisindan normal yemek diizeniyle paralellik gosterdigini
ve bunu yaparken de kilo kontrol siirecine yardim ettigini gostermektedir (89).

Yemekli diyet hizmeti, diyet alimini arttirmak ve evde beslenme kontroli

saglamak agisindan etkili bulunmustur (81).

5.1. Bireylerin Diyet Tipine Gore Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Obezitedeki prevalans giin gectikge hizli bir sekilde artis gostermektedir (90).
Obezite adipozite ile karakterize edilmis olan subkortikal beyin bdlgelerinin hastalig
olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi gibi
hastaliklar yaratacak uyku problemleri ve alkolle iliskilendirilmeyen karaciger
yaglanmas1 gibi hastaliklar benzeri bir¢ok komplikasyonu vardir. Bir¢ok obezite
komplikasyonu, kontrollii ve saglikli bir sekilde viicut agirliginin azalmasiyla geri
dondiirtilebilir (91).

Tiirkiye Saghik Arastirmasi 2019 raporundaki obezite oranma cinsiyet
bakimindan bakildiginda kadinlardaki obez oraninin %24,8 oldugu; erkeklerdeki
obez oraninin ise  %17,3 oldugu gorildi (10). 2016 niifus sayimima gore
degerlendirilen Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ‘nin 2019 raporuna
gore TURDEP-II obezite oranlari iilkemizdeki 20 yas ve iizeri bireylerde obezite

prevalansinin  kadinlarda %35, erkeklerde ise %23,9 oldugunu ve obez olan
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bireylerin sayisinin  15.995.392°ye ulasmis oldugunu goéstermistir (92). OECD
tilkeleri icerisinde obezite oraninin cinsiyetler arasindaki fark: karsilagtirildiginda bu
farkin en fazla goriildigi iilke Tiirkiye oldu (93). Yapilan bu arastirmadaki
orneklemin kadin bireyler olmasi literatiirle paralellik gostermektedir. Yasla obezite
arasindaki iliski igin literatiire bakildiginda yaslanma siirecinde FA oksidasyonunun
azaldig1 bunun sonucunda da adiposit hipertrofisi ve obezite goriildigli saptanmistir
(94). Yasla orantili olarak obezitede artis oldugu goriilmistiir (95). Bu ¢alismada
literatiirle paralel olarak diyet danismanlig1 alan kadin bireylerin yas ortalamasi 36,3
+ 9,8 yil iken yemekli diyet hizmeti alan kadin bireylerin yas ortalamas1 31,2 + 7,5
yildir (Bkz. Tablo 4.2.). Iki grubun da yas ortalamalarinin yaklasik olmasi ve
istatistiksel anlamda fark oldugu bulunmamasi beslenme tedavisinde secilen
yontemden dolayr olan farkliliklarin yas ile iliskilendirilmeyecegini sdylemek
acisindan onemlidir. Hafif sismanlik ve obeziteye yol acan etmenlerden bir digeri
Ogrenim durumudur. Yapilan arastirmalarda 6grenim diizeyi arttikga obezite oraninin
azaldigr gorilmiistiir (96, 97). Yapilan bu calismada ise; diyet danismanligi ve
yemekli diyet hizmeti alan bireylerin sirasiyla

%76,6’sm1in ve %79,2’sinin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo
4.2). Yine Izmir’de bir beslenme ve diyet kliniginde kadinlar iizerinde yapilan
calismaya gore de obezitenin en Oonemli risk faktorlerinden birinin diisiik 6grenim
diizeyi oldugu goriilmiistiir (98).

Bu aragtirmada; diyet danigmanligi ve yemekli diyet hizmeti alan kadimlarin
cogunlugunu memurlarin olusturdugu bulunmustur (sirasiyla; %63,8; %71,7) (Bkz.
Tablo 4.2.). Bu deger yemekli diyet hizmeti alan bireylerde daha yiiksektir. Bu
sonucun yemekli diyet hizmeti ticretinin diyet danismanligina gore fazla olmasiyla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hafif sismanlik ve obeziteyi etkileyen etmenlerden biri de medeni durumdur
(99). Bu c¢alismada hafif sisman ve obez kadinlarin ¢ogunlugunun evli oldugu
saptanmistir. Diyet danigsmanhigi ve yemekli diyet hizmetinde evli olma durumu
strastyla; %68,1 ve %54,7°dir (Bkz. Tablo 4.2.). Ankara'da bir aile saglig1 merkezine
basvurmus, 19-64 yas arasindaki beden kiitle seviyesi farkli seviyelerde olan 155
kadin bireylerle yapilan ¢alismada hafif sisman grubun %66,7’sinin evli oldugu

belirlenirken obez grubunun %69,2’sinin evli oldugu saptanmistir (100). Yine 2018
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doneminde Dogu Sudan'da %70,4"li kadinlardan olusan toplam 594 yetiskin arasinda
obezite prevalansint ve iligkili faktorleri belirlemeyi amaglayan bir g¢alismanin
sonucunda obezite ile iligkili ana risk faktorlerinin baginda cinsiyet (kadin olmak) ve
evliligin geldigi bulunmustur (101).

Gelir durumu artis1 ile obezite arasinda iliski oldugunu gosteren caligsmalar
yapilmis olsa da bu iligkinin hangi yonde oldugu konusunda bir netlik yoktur (102,

103). Tiirkiye’de obezitenin gelir esitsizligine etkisinin incelendigi bir
arastirmada obez olmanin dogurdugu esitsizlikte temel sorun olarak 6grenim ve gelir
durumunun geldigi bulunmustur (104). Bu arastirmada diyet danigsmanligi ve
yemekli diyet hizmeti gelir durumlarinin sirasiyla; %78,7 ve %88,7 oranla iyi oldugu
saptanmigtir. Bu oranin yemekli diyet hizmetinde fazla olmasinin nedeni olarak;
talep edilen iicretin diyet danismanligindan fazla olmasi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hafif sisman ve obez kadin bireylerin ¢ogunlugu sigara
kullanmamaktadir. Diyet danismanligi ve yemekli diyet hizmeti olarak bu oranlar
strasiyla; %97,9 ve %90,6’dir (Bkz. Tablo 4.2.). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
bu arastirmayla paralel bir sonu¢ elde etmistir. 2019 yilina ait Tiirkiye Saglik
Arastirmast veri setinden yararlanilarak yapilan aragtirmanin sonucunda hayatinda
hi¢ sigara kullanmayanlarin sigara kullananlara gore daha yiiksek oranda obez
oldugu goriilmiistiir (105). Hayat1 boyunca sigara tiiketmeyenlerde obezite oraninin
daha yiiksek olmasi obezitenin Tiirkiye icin ne kadar ciddi bir saglik problemi

oldugunu diisiindiirmektedir.

5.2. Bireylerin Diyet Tipine Gore Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Uyku Siireleri

ile Tlgili Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin uyku siireleri, fiziksel aktiviteleri ve beslenme aligkanliklar1 obeziteyi
etkileyen faktorlerdendir (106). Tiirkiye’de Isparta Universitesinin &grencileri
tizerinde yapilan bir ¢caligmada ailede/yakin ¢evrede sisman birey varliginin obezite
bakimindan anlamli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (107). Yine Yilmaz ve ark.
Kayseri ili ile merkezi ilgelerinin lisede egitim alan 14-17 yas araligindaki
adodlesanlarinin obezite seviyesinin ve baglantili risk etmenlerinin degerlendirildigi
bir calismada; obeziteye neden olan en 6nemli risk etmenleri olarak ailede obez birey

bulunmasi ile ara 6giin tiiketilmemesi olarak rapor edilmistir (108).
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Acikgoz ve ark. yaslar1 20 yas ve iistii olan 657 bireyle yaptig1 ¢alismaya gore;
bireylerin %65,1°lik kisminda ailelerinde en az bir kisinin obez oldugu bulunmustur.

Ailesinde obezite gecmisi olmayanlara kiyasla ailesinde obezite ge¢misinin
oldugu kisilerde obezite tehlikesinin 1,74 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir
(109). Bu arastirmada ailedeki sisman birey varligina bakildiginda iki grupta da
ailede sisman bireyin olma oraniin yiiksek oldugu bulunmustur. Diyet danigsmanlig
ve yemekli diyet hizmeti olmak {izere bu oranlar sirasiyla %87,2 ve %86,8’dir (Bkz.
Tablo 4.4.).

Bu arastirmada daha 6nce diyet yapma durumuna bakildiginda 2 grup arasinda
bir zithik oldugu bulunmustur. Diyet danismanligindaki bireylerde %51,1°1 diyet
yapmiyorken, yemekli diyet hizmeti alan bireylerin %54,7’si daha oOnce diyet
yapmistir (Bkz. Tablo 4.4.). Bu durumun sebebi olarak daha 6nce diyet yapmis ve
basarili bir diyet siireci gecirememis bireylerin kontrollii bir diyet uygulamasin
tercih etmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Boliimii’ne bagvuran bireylerdeki
obezite durumu ve etkili etmenlerinin belirlenmesi amciyla yapilan bir calismada da
daha once diyet yapma durumunun obezite iizerinde etkili oldugu belirlenmistir
(110).

Sagliklt beslenmemenin yani sira diizenli fiziksel aktivite yapilmamasi kalp,
tansiyon ve diyabet gibi hastaliklara yol agabilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite
yapmak ruh sagh@mi iyilestirir. Iyi bir ruh saghig beslenme davranislarnin da
saglikli olmasma katki saglar (26). Yapilan bir baska calismada ise FA yapma
durumunun kalp hastaliklarina ve metabolik hastaliklara karsi negatif bir enerji
dengesi olusturarak hem obezite olusumunda hem de viicut agirliginda kontrol
saglamada iliskili oldugu bulunmustur (111). Obeziteyi etkileyen faktorlerden biri de
uyku siiresidir. Uyku stiresinin kisaligi sonucu enerji dengesinin bozulmasi, giin
gectikce prevalansinin arttigi obezite ve metabolik hastaliklar icin bir risk etmenidir
(112). Kisa siireli ya da diizenli olmayan uykunun obeziteyle iliskisini inceleyen
birgok caligmada uykuda yasanan eksikligin leptin diizeyinde azalma ve ghrelin
diizeyinde artma ile ilgili oldugu bulunmustur. Bu hormonlar arasindaki dengenin
bozulmasiyla toklugun azalip aghigin artmasina, yag ve karbonhidrat icerigi fazla

olan besinlere egilimin artmasina ve sonugta viicut agirhiginin artimina sebep olur
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(113). Bu arastirmada diyet danismanligi ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin

uyku siiresi ortalamasi sirasiyla; 7,1 + 0,7 saat/giin ve 6,9 £ 0,7 saat/giin’diir.

5.3. Bireylerin Diyet Tipine Gore Diyet Oncesi ve Sonras1 Antropometrik

Olciimlerine Dair Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Obezite tanisi; boy, viicut agirlig, iist orta kol ve boyun ¢evresi dlgiimleri gibi
maliyeti olmayan ve pratik bir sekilde antropometrik Ol¢iimler uygulanarak
tanimlanmaktadir (11). Bu yilizden metabolik bir¢cok hastaligin riskini arttiran obezite
tanis1 i¢in gereken viicut yag ve kas miktar1 ve oraninin degerlendirilmesindeki
parametreler iginde en 6nemlisi antropometrik ol¢timlerdir.

Viicut agirliginda 6 aylik siiregte %5-%10 araliginda azalma olmasi obezitenin
neden oldugu saglik problemlerini onlemede fayda saglamaktadir (114). Metz ve
arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada diyet uygulanmis olan hipertansiyon ve
dislipidemi grubunun viicut agirligi degisimi, yemekli diyet hizmeti ile 5,8 + 6,8 kg,
yalnizca diyet danismanlig1 uygulanmis oldugunda ise 1,7 + 6,5 kg; tip 2 diyabet
grubu icin viicut agirhigr degisimi, yemekli diyet hizmeti ile 3,0 + 5,4 kg, yalnizca
diyet danigmanhigi uygulanmis oldugunda ise 1,0 +3,8 kg olarak rapor edilmistir
(115).

Yemekli diyet hizmeti ile diyet danismanliginin yasam kalitesi degisikligine
etkisinin incelendigi bir calismada bireyler 4 gruba ayrilmistir. Birinci gruba ilk ay
diyet damigmanligi uygulanmiyor, 2. ay yemekli diyet hizmeti uygulanmaktadir.
Ikinci gruba ise ilk ay diyet danismanhig uygulaniyor, 2. ay diyet danigmanlig
birakilip yalmizca yemekli diyet hizmeti uygulanmaktadir. Ugiincii gruba ilk ay diyet
danigmanligr uygulanmiyor, ikinci ay hem diyet danigmanligi hem de yemekli diyet
hizmeti uygulanmaktadir. Dordiincii gruba ise ilk ay diyet danigmanlig1 uygulaniyor,
ikinci ay ise diyet danigmaligiyla birlikte yemekli diyet hizmeti uygulanmaktadir.
Calisma sonunda viicut agirligi degisimine bakildiginda, 1. grupta viicut agirhig
degisimi gbézlenilmemistir, 2. grupta 0,6+0 kg, 3. grupta 0,9+0 kg, 4. grupta ise 0,4+0
kg viicut agirlign kaybir oldugu bulunmustur. Arastirmanin ilk ayinda diyet
danismanhigr alanlarda veya diyet danismanligi almayanlarda viicut agirhig
degisiminde anlamli olmayan bir yilikselme oldugu saptanmistir (p>0,001). Sadece 3.

grupta viicut agirhig1 degisime ugramamustir. ikinci ay diyet danismanlig1 uygulanma
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durumu farketmeksizin yemekli diyet hizmeti alan tiim gruplarin viicut agirhigi
degisimi (viicut agirhiginda diisiis) oldugu bulunmustur. iki aylik ¢alisma siirecindeki
vicut agirhigr degisimindeki farklihigin o6zellikle ilk aydaki degisimden dolayi
(yiikselme/diisme) oldugu diistiniilmektedir (116). Bu arastirmada diyet danismanligi
ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin viicut agirligi degisim sonucuna
bakildiginda sirasiyla; 5 kg ve 5,3 kg oldugu goriilmiistiir (Bkz. Sekil 4.1.). Yemekli
diyet hizmetindeki diisiisiin daha fazla olmasinin tamamen kontrollii bir sekilde
uygulanabilen diyet yontemi olmasi diisiiniilmektedir ancak yemekli diyet hizmeti
alan ve diyet danigmanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama viicut agirligi
degeri farklar karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (p=0,5) (Tablo 4.6.).

BKI, obezlik durumunun degerlendirilmesinde kullanilan &nemli bir 6lgiittiir.
2021 yilinda bu arastirma benzerinde adrese teslim diyet yemek hizmetinin
uygulandig1 bir calismada gruplar vaka (adrese teslim yemekli diyet hizmeti) ve
kontrol (diyet danismanligi) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Adrese teslim yemekli
diyet hizmeti alan kadinlarin BKi’si diyetten 6nce ortalama 30,04+3,51 kg/m2 iken
diyet sonrasinda 27,61+£3,33 kg/m2 olarak belirlenmistir. Diyet danismanligi alan
kadinlarin ise diyet oncesi ve sonrasi olmak iizere sirasiyla; ortalama 30,34+3,52
kg/m? | 28,39+3,47 kg/m? oldugu bulunmustur (117). Bu arastirmada da diyet oncesi
ve sonrasindaki degisimlere 2 grup agisindan bakildiginda; diyet danigsmanlig1 alan
bireylerin BKI ortalamasi degisimi 2,1 kg/m? iken yemekli diyet hizmeti alan
bireylerde bu ortalama farki 2,2 kg/m*’dir (Bkz. Sekil 4.2.). Bu sonuglara gore iki
diyet yonteminin de viicut agirligin1 azaltmada etkin oldugu, yemekli diyet hizmeti
diyet danismanligiyla benzer olmakla birlikte, yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
danmigmanhi@ alan gruplarm diyet sonucundaki ortalama BKI degeri farklari
karsilastirildiginda; 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,5) (Tablo 4.6.),

Bu arastirmada viicut yag Kkiitlesi degisimi ortalamalar1 karsilastirildiginda
yemekli diyet hizmeti alan bireylerdeki degisim diyet danigsmanligindan daha fazla
olmustur. Yemekli diyet hizmeti alan kadinlarda ortalama 4 kg azalirken diyet
danmismanlig1 alan bireylerde ortalama 3,7 kg azalmistir (Bkz. Sekil 4.3.). Yemekli

diyet hizmetinde ortalamanin daha fazla azalmasi1 &giinlerin igeriklerinin
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(karbonhidrat, protein, yag dengesi) daha net ayarlanabildigini diisiindiirmektedir.
Ancak yemekli diyet hizmeti alan ve diyet damigmanligi alan gruplarin diyet
sonucundaki ortalama yag kiitle agirliginin farklar1 karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=~0,4) (Tablo 4.6.).
Literatiire bakildiginda diyet yontemiyle viicut agirliginda azalma goriilmustiir.
Yapilan bir ¢alismada hipertansiyonu olan bireylere 1 yil boyunca uygun diyet
programi hazirlanmistir. Bununla birlikte bir gruba yemekli diyet hizmeti de
verilmistir. 6 ay sonunda BKI’lere bakildiginda yemekli diyet hizmeti yontemiyle
diyet yapan bireylerde diger kontrol grubuna gore azalmanmn fazla oldugu
bulunmustur (sirastyla; 0,2+0,1 kg/m? ve 0,1+£0,02 kg/m*’dir.) (118). Yine kontrollii
yapilan bir ¢alismada; diyabeti, hipertansiyonu ya da dislipidemisi olup tedavisi
ayakta devam eden hasta bireylere Amerikan 135 Diyabet Derneginin degisim
listeleriyle hazirlanan standart bir diyet veya 10 hafta boyunca ana ve ara ogiinleri
iceren adrese teslim yemekli diyet hizmeti uygulanmistir. Uygulama sonucunda
adrese teslim yemekli diyet hizmeti alan grubun viicut agirlig1 kayb1 (5,5 kg), kontrol
grubunun viicut agirlig1 kaybindan (3 kg) daha fazla oldugu bulunmustur (119).
Obezite, bel ve kalga gevresi Ol¢limleri ve bel/kal¢a oranini arttiran ciddi bir
saglik problemidir (120). Yapilan bir meta analiz arastirmasinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin tanimlanmasinda abdominal obezitenin BKI’ye oranla daha iyi bir
belirte¢ oldugu saptanmistir (121). Menopoz sonrasinda kadin bireylerde enerjisi
kisitl Akdeniz ile Orta Avrupa diyetlerinin viicut agirhigi kaybi ve metabolik durum
iistiine etkenlerinin arastirildig1 randomize kontrollii bir aragtirmada kadinlar 16 hafta
sonunda ortalama viicut agirliklar1 7,6 kg azaldiginda Akdeniz diyeti uygulayanlarda
bel ¢evresinde 7,4 (8,2- 6,5) cm incelme gozlemlenirken Orta Avrupa diyeti
uygulayanlarda 7,5 (8,5-6,5) cm incelme oldugu belirlenmistir (122). Adrese teslim
diyet yemek hizmetinin verildigi 137 addlesan iizerinde yapilan bir arastirmada 8
haftada bel ¢evresinde 3,1+0,8 cm azalma oldugu gézlenmistir (123). Bu arastirmada
yemekli diyet hizmeti alan bireylerde arastirma sonunda ortalama 5,2 +0,1 cm
azalma goriiliirken, diyet danigsmanligi alan bireylerde 6,1 £0,4 cm azalma oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6.). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan
gruplarin diyet sonucundaki bel ¢evresi ortalama degeri farklar1 karsilastirildiginda;

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,2). Yemekli
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diyet hizmeti alan ve diyet danigmanligi alan gruplarin diyet sonucundaki kalga
cevresi ortalama degeri farklari karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,8) (Tablo 4.6.).

Bel ¢evresi 6l¢iim sonucunun kadinlarda 88 cm’in iistiinde ¢ikmasi abdominal
obezite riskini arttirmaktadir (124). Bel ¢evresi ol¢liimiindeki azalmalar kronik saglik
problemlerini Onleyebilecegi gibi saglikli olma halinin arttirilmasina fayda
saglayacaktir.

Beden kiitle indeksi bel/kalga orani ile paralel bir sekilde seyreder. Ayrica bel/
kal¢a orani da yine abdominal yaglanmadaki bir belirtectir. Kadinlarda bel/kalca
orani 0,8’in altinda olmalidir. Bel/kalga oranin yiiksek olmasi da kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet i¢in ciddi risk etmenleridir (125). Bu arastirmada yemekli diyet
hizmeti alan bireylerdeki bel kalga oran1 0,8 + 0,1 cm iken diyet danigsmanlig1 alan
bireylerde 0,9 + 0,1 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6.). Diyet sonrasinda da aym
yaklasik degerlerde kalmasi literatiirle benzerlik gostermemektedir.

Bireylerde rutin olan antropometrik Olciimler disindaki  6l¢iimlerin
degerlendirildigi bir ¢alisma sonucunda boyun cevresi ve list orta kol ¢evresi gibi
siklikla kullanilmayan antropometrik ol¢timlerin, siklikla kullanilan Sl¢timler gibi
etkin olabilecegi ve bu Olgiimlerin obezite ile kronik olan hastaliklarla iligkili
olabilecegi bulundu (126). Bu arastirmada da {ist orta kol ¢evresi ve boyun ¢evresi
gibi rutin dig1 antropometrik dlgiimlere bakildi. Yemekli diyet hizmeti alan bireylerde
ortalama iist orta kol ¢evresi 4 hafta sonunda 2,3 cm azalirken, diyet danigmanlig
alan bireylerde bu ortalama 2,4 cm azalmistir. Boyun cevresine bakildiginda ise
yemekli diyet hizmeti alan bireylerin 4 haftalik diyet sonunda ortalama boyun ¢evresi
degisimi 2,1 + 0,1 cm iken, diyet danigmanlig1 alan bireylerin ortalama boyun ¢evresi
degisiminin 2,4 + 0,1 cm oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6.). Bu ¢ikarimla boyun
cevresi ve TUst orta kol c¢evresindeki azalmalarin obeziteyle iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin
diyet sonucundaki ortalama {ist orta kol ¢evresi degeri farklar1 karsilastirildiginda; iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,6). Yemekli
diyet hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama
boyun ¢evresi degeri farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,4) (Tablo 4.6.).
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Viicut yag yiizdesi kadinlarda <%21 zayif, %21.1-32.9 aralig1 normal, %33-
38.9 hafif sisman ve >%39 obez olacak sekilde siniflandirilmistir (127). Adana’da
25-45 yas aras1 yetiskin kadinlar iizerinde 3 ay siire ile yapilan prospektif bir
calismada, BKI’si 25 kg/m*’nin iizerinde olup hafif sisman ve sisman kabul edilen
kadinlar olarak iki sinifa ayrilmistir. Arastirma sonucunda her iki siniftaki bireylerin
yag yiizdesi seviyelerinde istatistiksel acgidan anlamli azalmalar gozlenmistir
(p<0,01) (128). Bu arastirmada da literatiirle uyumlu sonuglar bulunmustur. Yemekli
diyet hizmeti alan bireylerin, diyet dncesindeki ortalama viicut yag yiizdesi %41,6 +
6,8 iken diyet sonrasinda %38,9 + 6,7 oldugu bulunmustur. Ortalamalar arasinda
%2,7 + 0,1’lik bir azalma oldugu belirlenmistir. Diyet danigsmanlig1 alan bireylerin,
diyet Oncesindeki ortalama viicut yag ytlizdesi %42,9 + 5,2 iken diyet sonrasinda bu
ortalama degerin %40,9 + 5,8 oldugu saptanmistir. Ortalamalar arasinda %2,0 +
0,6’lik bir azalma oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6.).

5.4. Bireylerin Diyet Tipine Gore Diyet Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal

Olgiimlerine Dair Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Obezitenin yag dokusunun dagilimina iliskin olarak basta diyabet, hipertansiyon
olmak tlizere ¢ok yonlii bozukluklara sebebiyet verebilecegi ya da
siddetlendirebilecegi bulunmustur. Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger
hastaliklari, tireme bozukluklari, solunumda anormallikler, psikolojik bozukluklar ve
bazi kanser tiirlerinde tehlikeyi arttirir (129).

Farkli diyet yontemleri aglik kan glukozu gibi bazi biyokimyasal degerlerin
normal smirlarina gelmesinde etkili olabilmektedir. DASH diyetinin uygulanmasi
kan glukoz degerlerinde diizelme yasanmasinda ve Tip 2 diyabetin yonetiminde
uygulanabilir olabilecegi diislintilmistiir (130).

2012’de randomize kontrollil yapilan bir ¢alismaya gore aglik kan glikozu; ilk ay
diyet danismanlig1 almayarak ikinci ay sadece yemekli diyet hizmeti alan 1. grupta
degismemis; ilk ay diyet danismanlig1 alip ikinci ay sadece yemekli diyet hizmeti
alan 2. grupta 1 mg/dL artig saptanmustir; ilk ay diyet danigsmanlig1 almayarak, ikinci
ay hem diyet danigmanligi hem de yemekli diyet hizmeti alan 3. grupta 9 mg/dL
azalma bulunmustur; ilk ay diyet damismanligi, ikinci ay hem danigsmanlik hem de

yemekli diyet hizmeti alan 4. grupta ise 1 mg/dL azalma gbzlemlenmistir (116). Bu
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arastirmada ise yemekli diyet hizmeti alan kadinlarda 4 haftalik diyet sonrasindaki
ortalama serum aglik insiilin diizeyi farki 6,4+1,4 TU/mL, diyet danismanlig1 alan
bireylerdeki fark ise 6,9+3,1 IU/ml olarak bulunmustur. Yemekli diyet hizmeti alan
ve diyet damismanligi alan gruplarin diyet sonucundaki AKS ortalamasi farklari
karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,6) (Bkz. Tablo 4.8.).

2018 yilinda yapilan 18-64 yas araligindaki 213’1 kadin, 275 hafif sisman veya
sisman olan bireylerin BKi’leri ile kardiyovaskiiler hastalik riskleri arasindaki
iligkinin bulunmasmin amaglandigir bir calismada biyokimyasal kan bulgulari ve
kardiyovaskiiler hastalik risk etmenleri kiyaslandiginda risk orani kadinlarda total
kolesterol % 45, LDL % 61, HDL % 43 ve trigliserid % 59 bulunmustur (131). Yine
19-64 yas aras1 obez olan 22 kadinla yiiriitilen bir calismada, viicuttaki agirlik
kaybinin biyokimyasal etkileri bulunmustur. Bireylere kilo kaybi programi ve
beslenme egitimi verilmistir. Bireylerden 6 hafta boyunca 2 haftada bir kontrollere
gelmesi istenmistir, kontroller sonucunda diyet sonrasindaki kan TG diizeyi
ortalamast 113,0£110,0 mg/dl'den 104,5+68,5 mg/dl'ye diismiis oldugu, kan
kolesterol diizeyinin 191,4+36,6 mg/dl'den 181,3+34,0 mg/dl'ye diismiis oldugu ve
CRP’nin 4,7+7,3 mg/L'den 3,05+6,9 mg/L'ye diismiis oldugu bulundu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.01, p<0.05, p<0.01)
(132). Bu arastirmada ise yemekli diyet hizmeti alan kadinlarda 4 haftalik diyet
sonrasindaki ortalama CRP diizeyi farki 0,3+0,4 mg/L, diyet danmigmanlig1 alan
bireylerdeki ortalama fark ise 0,8+1,2 mg/L olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8.).
Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigmanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki
ortalama CRP degeri farklan karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,1) (Tablo 4.8.).

Bagka bir ¢alismada ise yemekli diyet hizmeti ile diyet danigsmanliginin yasam
tarzina etkileri bireyler 4 gruba ayrilarak incelenmistir. Birinci grup ilk ayda diyet
danigmanlig1 almiyor, ikinci ay yalmzca yemekli diyet hizmeti aliyor. Ikinci grup ise
ilk ay danismanlik aliyor, ikinci ay diyet danmigmanligini birakip yalnizca yemekli
diyet hizmeti aliyor. Ugiincii grupta ilk ay diyet damigmanlhig alinmayip, ikinci ay
hem diyet danismanlig1 hem de yemekli diyet hizmeti aliniyor. Dordiincii grupta ise

ilk ay diyet danigmanlig1 alinip, ikinci ay hem diyet danismanligi hem de yemekli
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diyet hizmeti alinmaktadir. Calisma sonu serum TG, HDL ve LDL degerlerinin
degisimine bakildiginda 1. grupta 4 mg/dL, 2 mg/dL ve 5 mg/dL oldugu, 2. grupta 10
mg/dL, 2 mg/dL ve 4 mg/dL oldugu, 3. Grupta da 25 mg/dL,3 mg/dLve 8 mg/dL
azalis oldugu saptanmistir. Dordiincii gruba bakildiginda da serum TG’de 4 mg/dL
artma oldugu, serum HDL ve LDL degerinde ise 2 mg/dL ve 1 mg/dL azalis oldugu
saptanmistir (116).

Bu aragtirmada diyet danismanligi veya yemekli diyet hizmeti alan bireylerin
lipit profilleri degerlendirildiginde; kadinlarda 2 farkli diyetin uygulandig1 4 hafta
sonunda toplam kolesterol, TG ve LDL diizeylerinde azalma oldugu bulunmustur.
Diyet danigmanlig1 alan bireylerin LDL diizeyinde ortalama 13,0+5,9 mg/dL azalma
oldugu, yemekli diyet hizmeti alan kadinlarda ise 12,2+6,3 mg/dL azalma oldugu
saptanmistir. (Bkz. Tablo 4.8.). Diyet danismanlig1 alan bireylerin TG diizeyinde
ortalama 22,8+15,2 mg/dL azalma oldugu, yemekli diyet hizmeti alan kadinlarda ise
15,0£10,7 mg/dL azalma oldugu saptanmistir. (Bkz. Tablo 4.8.). LDL
seviyelerindeki degisime bakildiginda diyet danmismanligi alan bireylerin LDL
diizeyinde ortalama 13,0+5,9 mg/dL azalma oldugu, yemekli diyet hizmeti alan
kadinlarda ise 12,2+6,3 mg/dL azalma oldugu bulunmustur. (Bkz. Tablo 4.8.).
Kolesterol seviyelerinde ise diyet danismanligi alan bireylerde ortalama kolesterol
degerinde 22,0+6,2 mg/dL azalma oldugu, yemekli diyet hizmeti alan kadinlarda ise
19,8+7,1 mg/dL azalma oldugu saptanmistir. (Bkz. Tablo 4.8.). Uygulanan iki diyet
tipinde de ozellikle total kolesterol, TG ve LDL degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli derece azalma oldugu belirlenmistir. (p<0,005). Yemekli diyet hizmeti alan
ve diyet danmismanligi alan gruplarin diyet sonucundaki kolesterol degeri ortalama
farklar karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,6). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet damigmanligi alan
gruplarin diyet sonucundaki TG degeri ortalama farklar1 karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,1) (Tablo 4.8.).
Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki
LDL ortalama farklar1 karsilastirilldiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=~0,8) (Tablo 4.8.).

Doymus yag asitleri, HDL diizeyini artirirken, trans yaglar HDL diizeyini
diisiirtir (133). Preobez veya obez Tiirk kadinlarinda lipid profilinin sismanlik ile
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nasil bir degisim izledigini, kardiyovaskiiler risk etmenlerinin nasil arttigma dair
incelemelerde bulunulan bir ¢alismada; HDL diizeyinin bel g¢evresi arttikca, TG
seviyesi yiikseldikge ve viicut agirhigr arttikca azalmaktadir (134). Bu arastirmada da
literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmadaki HDL degisim
diizeylerine bakildiginda diyet danigsmanlig1 alan kadinlarda ortalama HDL degerinde
3,2+0,0 mg/dL artis oldugu, yemekli diyet hizmeti alan kadinlarda ise 2,3+1,1 mg/dL
artis oldugu saptanmistir. (Bkz. Tablo 4.8.). Bu artisin yasanmasindaki etkenin
yemeklerde trans yag kullanilmamasi, diyette trans yag tiiketilmemesi oldugu ve
fiziksel aktivite durumunun arttirilmasit  gibi  faktorlerin  etkili  oldugu
diistiniilmektedir. Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danismanligi alan gruplarin
diyet sonucundaki HDL ortalama farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,1) (Tablo 4.8.).

De Ferranti ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada, 8 hafta boyunca diyet
danismanligr ve enerjisi kisitlanmis yemekli diyet hizmeti alan addlesanlarda
kardiyovaskiiler risk etmenlerinde pozitif etkiler saglandig1 belirlenmistir. HOMA-IR
diizeyinde, lipit profilinde ve kan basmncindaki iyilesmelerin yemekli diyet
hizmetinin durdurulmasiyla azaldigr saptanmistir. Yemekli diyet hizmeti
durduruldugunda diyete uyum saglamada zorluk yasandigindan dolayr bu sonucun
ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Bu aragtirmada diyet danigmanlig1 alan bireylerdeki
4 haftalik diyet sonrasi ortalama HOMA-IR diizeyi farki 0,5 +0,3 mmol/L iken
yemekli diyet hizmetinde bu ortalama farkin 0,5 £0,2 mmol/L oldugu bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.8.) (123). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigsmanligi alan
gruplarin diyet sonucundaki HOMA-IR ortalamasinin farklar1 karsilastirildiginda; iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=~0,8) (Tablo 4.8.).

Tiryaki ve arkadaslarimin yaptifi calismada, diyet polikliniginde viicut
kompozisyon Ol¢iimii ve karaciger enzim diizeyi izlenen 55-70 yas arasindaki 33
kontrol, 31 preobez ve 35 obez toplamda 99 kadin retrospektif olarak incelendi.

Inceleme sonucunda 55-70 yas arasindaki kadinlarda obezitenin karaciger
hastaliklarina yol acabilecegi ileri siiriildii (135). Bu arastirmada viicut agirlig
azaldikca AST ve ALT degerlerinde diisiisler saptanmistir. Bu sonuca diyette verilen
viicut yag kiitlesi ve yag miktarinin dengesinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Diyet

danigsmanligi alan bireylerde ortalama AST degerinde 2,3+1,2 IU/L azalma, ortalama

65



ALT degerinde 2,6+1,7 U/L azalma oldugu; yemekli diyet hizmeti alan kadinlarda
ortalama AST degerinde 1,9+0,5 IU/L azalma, ortalama ALT degerinde ise 2,0+0,6
U/L azalma oldugu bulunmustur. 2 grupta da istatistiksel anlamda azalma oldugu
saptanmustir (p<0,005), (Bkz. Tablo 4.8.). Ancak yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
danigmanligi alan gruplarin diyet sonucundaki AST ortalamasi farklar
karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=<0,5). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet damismanligi alan
gruplarin diyet sonucundaki ALT ortalamasi farklar1 karsilastirildiginda da; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,1) (Tablo 4.8.).
Nalbant ve arkadasinin yaptigir ¢alismada; 150°si kadin 161 obez veya obez
olmayan bireylerin D vitamini, CRP, hemogram ve kan gruplari ile BKI arasindaki
iliski kiyaslanmistir. Obezlerde obez olmayanlara kiyasla HbAlc, insiilin direnci,
CRP, sistolik ve diyastolik hipertansiyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Obez ve obez olmayan gruplar kiyaslandiginda D vitaminleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik yoktu (p=0.653) (136). Bu
arastirmada D vitamini ve HbAlc degerleri karsilastirildiginda diyet danigmanlig
alan bireylerde ortalama D vitamini degerinde 4,9+0,4 ng/ml artma, ortalama HbAlc
degerinde 0,44+0,1 mmol/mol azalma oldugu; yemekli diyet hizmeti alan kadinlarda
ortalama D vitamini degerinde 3,5+4,0 ng/ml artma, ortalama ALT degerinde ise
0,3+0,1 mmol/mol azalma oldugu bulunmustur. 2 grupta da istatistiksel anlamda
azalma oldugu saptanmistir (p<0,005), (Bkz. Tablo 4.8.). Ancak yemekli diyet
hizmeti alan ve diyet danigmanligi alan gruplarin diyet sonucundaki D vitamini
ortalamalarinin farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,2). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
danigmanligr alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama HbAlc degeri farklari
karsilastirildiginda; 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,4) (Tablo 4.8.). Bu arastirmadaki insiilin yiizdesine bakildiginda;
diyet danigmanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet dncesindeki insiilin
yiizdesinin % 10,5 + 3,1 oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda ise % 11,3 £ 5,1
oldugu bulunmustur. Diyet sonunda bu ortalamalarin sirasiyla % 9,2 +2,1 ve % 10,1
+4,5 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bi¢imde bir diisiis gosterdigi saptanmistir

(p<0,001). Ancak yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigmanligr alan gruplarin
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diyet sonucundaki ortalama insiilin ylizdesi farklar1 karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,8) (Tablo 4.8.).

Yemekli diyet hizmetlerinin besin tiikketimi ile gida giivencesine etkilerini
arastiran meta analizdeki iki ¢alisma haricindeki diger ¢alismalarda, yemekli diyet
hizmetinin bireyler arasindaki diyetin kaliteliligini ciddi sekilde pozitiflestiren, besin
tiketimini arttiran ve gida giivencesini negatif sekilde etkileyen etkenlerin
engellendigi ve yetersiz, dengesiz beslenme olasiligini diistiren bir sistem oldugu
rapor edilmistir. Mikro besin 6gelerinden A ve C vitaminleri, ferritin, ¢inko ve B,
B2, B6, B9, B12 vitaminlerinin aliminin artmis oldugu bildirilmistir (137).

Yemekli diyet hizmetinin kahvalt1 6giinii ve 6gle 6glinlinii kapsayacak bigimde
uygulanip verilmesi, risk altinda olan yash bireylerin beslenme durumu ve yasam
kalitesine etkisinin incelendigi bir arastirmada A ve C vitaminleri, B6 ve B12
vitaminleri ile folat alimlarinin yiikselttigi bildirilmistir (138). Bu aragtirmada
ortalama B12 ve ferritin degerlerine bakildiginda da literatiirdeki gibi, diyet
danigsmanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyetten onceki ferritin degeri
ortalamasmin sirasiyla; 61,9 + 36,9 ml/ ng ve 57,5 = 34,7 ml/ ng oldugu
bulunmustur. Diyetten sonra ise ortalamalarin sirastyla 70,0 + 40,6 ml/ ng ve 63,8 +
35,6 ml/ ng oldugu belirlenmistir. Calismada diyet danigsmanlig1 alan bireylerin diyet
oncesindeki B12 degeri ortalamasinin 305,3 = 137,4 pg/ ml oldugu, yemekli diyet
hizmeti alanlarda ise B12 ortalamasinin 257,3 + 124,9 pg/ ml oldugu belirlenmistir.
Diyetten sonra diyet danigmanlig1 alan bireylerin B12 degeri ortalamasmin 334,5 +
156,1 pg/ mloldugu, yemekli diyet hizmeti alan bireylerin B12 ortalamasinin ise
279,6 = 132,9 pg/ ml oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.) (p<0,001). Yemekli diyet
hizmeti alan ve diyet danigmanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama ferritin
degeri farklarn karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,2). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan
gruplarin diyet sonucundaki ortalama B12 degeri farklar karsilastirildiginda; iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p~0,3) (Tablo 4.8.).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmadaki sisman ve obez kadin bireylerin genel Ozellikleri, beslenme,

fiziksel aktivite ve uyku siiresi gibi olgularini saptayarak; diyet danigmanligi ve

yemekli diyet hizmetinin bazi antropometrik 6lgiimler, biyokimyasal parametreler ve

viicut bilesimi {izerine olan etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonuglar1 asagi

kisimda 6zetlenmistir.

1.

Calismaya katilip diyet danismanlig1 alan bireylerin yas ortalamasi 36,3 + 9,8
yil iken, yemekli diyet hizmeti alan bireylerin yas ortalamasi ise 31,2 £ 7.5
yildir.

Diyet danmismanhigi ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin ¢ogunlugunun
medeni durumu evlidir (sirasiyla; %068,1, %54,7) ve yine g¢ogunlugunun
O6grenim durumlarinin iniversite mezunu oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
%76,6, %79,2). 3. Meslek durumlart agisindan incelendiginde, diyet
danigsmanligt ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin ¢ogu memurdur
(swrastyla; %63,8, %71,7). Yine hem diyet danismanligi alanlarin hem de
yemekli diyet hizmeti alan bireylerin ¢ogunluk kisminin gelir durumu iyidir
(swrasiyla; %78,7, %88,7).

Arastirmaya katilan kadinlarin higbiri alkol ve diizenli olarak vitamin/mineral
kullanmamaktadir.

Diyet danigmanlig1 alan bireylerin %41 inin ailesinde sisman birey oldugu,
yemekli diyet hizmeti alanlarin ise %46’sinin ailesinde sisman birey oldugu
saptanmigtir.

Son 3 yildaki en yiiksek viicut agirligi ortalamasinin diyet danigmanliginda
88,6 £ 14,4 kg, yemekli diyet hizmetinde ise 87,8 = 19,1 kg oldugu
kaydedilmistir. Yine diyet damismanhigi ve yemekli diyet hizmeti alan
bireylerin son 3 yildaki en diislik viicut agirlig1 ortalamalarma bakildiginda

strastyla; 73,9 £ 12,1 kg ve 70,4 = 15,3 kg oldugu bulunmustur.
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10.

11.

Yemekli diyet hizmeti alan bireylerin %54,7’sinin daha once diyet yaptigi,
diyet danigmanligi alanlarmn ise %51,1’inin daha once diyet yapmadigi
belirlenmistir.

Fiziksel aktivite yapmayanlarin iki grupta da fazla oldugu saptanmistir
(swrastyla; %83, %94,3). Fiziksel aktivite yapma sikligi ortalamasinin diyet
danigsmanliginda 39,1 + 9,9 dakika oldugu, yemekli diyet hizmetinde ise 46,9 +
11,6 dakika oldugu bulunmustur. Giinliik ortalama uyku siiresinin diyet
danismanlig1 alan bireylerde 7,1 + 0,7 saat/glin oldugu, yemekli diyet hizmeti
alanlarda 6,9 = 0,7 saat/giin oldugu belirlenmistir.

Diyet danigmanligi alan bireylerde ortalama viicut agirligi degerinin diyetten
once 86,1+14,4 kg oldugu diyet sonrasinda bu degerin 81,1+13,9 kg’a diistiigii
belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki farkin 5 kg oldugu bulunmustur.
Yemekli diyet hizmeti alan bireylerde ise ortalama viicut agirhigi degerinin
diyetten once 85,2 + 18,9 kg oldugu diyet sonrasinda 79,9 + 18,1 kg’a diistigi
bulunmustur. Ortalamalar arasindaki farkin 5 kg oldugu bulunmustur
(p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danismanligi alan gruplarin
diyet sonucundaki ortalama viicut agirligi degeri farklar1 karsilastirildiginda;
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,5).
Diyet damigmanlig1 alan bireylerin ortalama BKI degerlerinin diyet 6ncesi 32,6
+ 4,7 kg/m? oldugu, diyet sonras1 30,5 + 4,7 kg/m*’ye diistiigli belirlenmistir.
Ortalamalar arasindaki farkin 2,1 kg/m? oldugu bulunmustur. Yemekli diyet
hizmeti alanlarda ise ortalama BKI degerinin diyet dncesinde 31,4 £ 5,7 kg/m?
oldugu, diyet sonrasinda 29,2 + 5,4 kg/m?’ye istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde diistligli saptanmistir. Ortalamalar arasindaki farkin 2,2 kg/m? oldugu
bulunmustur (p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigmanlig1 alan
gruplarin diyet sonucundaki ortalama BKI degeri farklari karsilastirildiginda;
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,5).
Diyet danigsmanlig alanlarda bel ¢evresi ortalamasinin 99,3 £12,9 cm’den 93,2
+12,5 cm’e distiigii bulunurken, yemekli diyet hizmeti alanlarda bu
ortalamanin 97,0 +15,9 cm’den 91,8 #15,8 cm’e distiigli saptanmistir

(p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danismanhigi alan gruplarin
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12.

13.

14.

15.

16.

diyet sonucundaki bel ¢evresi ortalama degeri farklar1 karsilastirildiginda; iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,2).

Diyet danismanlig1 alanlarin kalga ¢evresi ortalamasininl 14,7 £ 8,5 cm’den
109,2 + 8,7 cm’e diigmiis oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarin kalga ¢evresi
ortalamasmin ise 114,9 + 12,6 cm’den 109,5 + 11,5 cm’e distigu
belirlenmistir (p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigmanlig1 alan
gruplarin  diyet sonucundaki kalga g¢evresi ortalama degeri farklan
karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,8).

Diyet damigmanligi alanlarda ortalama st orta kol c¢evresi Ol¢iimii
degerlendirildiginde 34,0 £ 3,8 cm’den 31,6 + 3,8 cm’e diismiis oldugu,
yemekli diyet hizmeti alanlarin ortalama iist orta kol gevresi 6l¢iimiiniin 33,4 +
4,6 cm’den 31,1 £ 4,6 cm’e istatistiksel olarak anlamli bir sekilde distigi
saptanmistir (p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigsmanlig1 alan
gruplarin diyet sonucundaki ortalama iist orta kol cevresi degeri farklar
karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,6).

Diyet danismanlig1 alan bireylerde 4 haftalik diyet sonucunda ortalama boyun
cevresi Ol¢limiiniin 36,7 £+ 3,4 cm’den 34,3 + 3,5 cm’e diismiis oldugu, yemekli
diyet hizmeti alanlarin ise 4 haftalik takibi sonucunda ortalama boyun cevresi
Olciimiiniin 35,8 £ 3,8 cm’den 33,7 £ 3,7 cm’e diistiigli bulunmustur
(p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danismanhigi alan gruplarin
diyet sonucundaki ortalama boyun c¢evresi degeri farklar1 karsilastirildiginda;
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,4).
Diyet danigmanlig1 alan bireylerde diyet dncesi ortalama yagsiz viicut kiitle
agirhigimin 27,2 + 5,4 kg, diyet sonrasinda ise 26,4 + 5,2 kg oldugu; yemekli
diyet hizmeti alanlarin ortalama yagsiz viicut agirliginin ise diyet 6ncesi 27,3 +
5,6 kg, diyet sonrasinda ise 26,3 + 5,4 kg oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
bir diisiis yasandig1 bulunmustur (p<0,001).

Diyet danismanligi alanlarda diyet oncesi ortalama yag kiitle agirliginin 37,2 +
8,5 kg oldugu, diyet sonrasinda ise 33,5 + 8,8 kg’a distiigii belirlenmistir.
Ortalamalar arasindaki farkin 3,7 kg oldugu bulunmustur. Yemekli diyet
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17.

18.

19.

20.

hizmeti alanlarda ortalama yag kiitle agirligmnin diyet oncesi 35,9 + 12,4 kg
oldugu, diyet sonrasinda ise bu degerin 31,9 & 11,6 kg’a diistiigii ve bu diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ortalamalar arasindaki farkin
4,0 kg oldugu bulunmustur (p< 0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
danigmanligr alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama yag kiitle agirliginin
farklar karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,4).

Diyet danismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet dncesindeki
AKS ortalamasinin sirastyla 98,9 £13,7 mg/ dL ve 102,9423,2 mg/dL oldugu
bulunmustur. Diyet sonunda ise bu ortalamalarin sirasiyla 92,0 £10,6 mg/ dL
ve 96,5 £21,8 mg/ dL oldugu belirlenmistir (p< 0,001). Yemekli diyet hizmeti
alan ve diyet danmismanhigi alan gruplarin diyet sonucundaki AKS ortalamasi
farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,6).

Bireylerin diyet dncesindeki BUN ortalamasinin sirasiyla 18,5 £7,5 mg/ dl ve
19,2 £7,0 mg/ dl oldugu bulunmustur. Diyet sonunda ise sirasiyla bu degerlerin
16,5 £6,5 mg/ dl ve 17,5 £6,7 mg/ dl oldugu belirlenmistir. Her iki gruptaki bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p< 0,001). Yemekli
diyet hizmeti alan ve diyet danismanligi alan gruplarin diyet sonucundaki BUN
ortalamasi farklar1 karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,7).

Diyet danismanlig1 alan bireylerin diyet oncesindeki AST ortalamasinin 25,6
+9,5 TU/ L oldugu yemekli diyet hizmeti alan bireylerde bu ortalamanin 21,5
+8,4 IU/ L oldugu bulunmustur. Diyet sonunda ise bu ortalamalarin sirasiyla
23,3 £8,3 IU/ L ve 19,6 £7,9 1U/ L oldugu belirlenmistir (p<0,001). Yemekli
diyet hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki AST
ortalamasi farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,5).

Diyet oncesinde diyet danigmanlig alan bireylerde ALT degeri ortalamasinin
29,9 £22.9 U/ L oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda ise 27,3 £21,2 U/ L
oldugu bulunmustur. Diyet sonunda diyet danmismanligi alan bireylerde bu

ortalamanin 27,3 £21,2 U/ L oldugu yemekli diyet hizmeti alan bireylerde ise
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18,8 +8,9 U/ L oldugu belirlenmistir (p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve
diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ALT ortalamasi farklar
karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,1).

Diyet danismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet dncesindeki
kolesterol degeri ortalamalart sirastyla 197,9 47,7 mg/ dl ve 182,7 £37,9 mg/
dl olarak bulunmustur. Diyet sonunda ise sirasiyla bu degerler 175,9 +41,5 mg/
dl ve 162,9 £30,8 mg/ dl olarak belirlenmistir (p< 0,001).

Diyet danigmanlig alan bireylerin diyet dncesi TG degeri ortalamasinin 146,0
+ 69,8 mg/ dl oldugu yemekli diyet hizmeti alan bireylerin TG ortalamasinin
ise 142,3 £73,9 mg/ dl oldugu  bulunmustur.  Diyet  sonundaki TG
ortalamalarinin ise sirasiyla 123,2 54,6 mg/ dl ve 127,3 63,2 mg/ dl oldugu
belirlenmistir. Hem kolesterol hem de TG miktarlarindaki diistislerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Diyet damismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet oncesindeki
LDL ortalamasimnin sirastyla; 133,9 47,1 U/ L ve 123,3 +46,2 U/ L oldugu
bulunmustur. Diyet sonunda diyet danigmanligi alan bireylerin LDL degeri
ortalamasinin  120,9 +41,2 U/ L oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlar
bireylerin ortalamasinin ise 111,1 £39,9 U/ L oldugu saptanmistir (p<0,001).
Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet damigmanligi alan gruplarin diyet
sonucundaki LDL ortalama farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,8).

Diyete baglamadan 6nceki HDL degeri ortalamasinin diyet danismanligi ve
yemekli diyet hizmeti alan gruplarda sirasiyla; 42,9 £10,3 mg/ dl ve 45,6 £15,2
mg/ dl oldugu bulunmustur. Diyet sonundaki HDL ortalamasinin diyet
danigmanligr alanlarda 46,1 + 10,3 mg/ dl oldugu yemekli diyet hizmeti
alanlarda ise bu ortalamanin 47,9+14,1 mg/ dl oldugu saptanmistir (p<0,001).
Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet damigmanhigi alan gruplarin diyet
sonucundaki HDL ortalama farklar1 karsilagtirildiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,1).

Diyet damismanligi ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyetten 6nceki

ferritin degeri ortalamasinin sirastyla; 61,9 £36,9 ml/ ng ve 57,5 £34,7 ml/ ng
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oldugu bulunmustur. Diyetten sonra ise ortalamalarin sirastyla 70,0 40,6 ml/
ng ve 63,8 £35,6 ml/ ng oldugu belirlenmistir (p<0,001). Yemekli diyet
hizmeti alan ve diyet danismanlig1 alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama
ferritin degeri farklar karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,2).

Caligmada diyet danigmanligi alan bireylerin diyet Oncesindeki B12 degeri
ortalamasinin 305,3 + 137.,4 pg/ ml oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda ise
B12 ortalamasinin 257,3 +124,9 pg/ ml oldugu belirlenmistir. Diyetten sonra
diyet danigsmanlig1 alan bireylerin B12 degeri ortalamasinin 334,5 + 156,1 pg/
mloldugu, yemekli diyet hizmeti alan bireylerin B12 ortalamasinin ise 279,6 +
132,9 pg/ ml oldugu bulunmustur (p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve
diyet danismanligi alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama B12 degeri
farklar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,3).

Diyet Danigmanlig1 grubunda diyet 6ncesi TSH ortalamasimnin 1,3 = 1,0 IU/ L
oldugu, yemekli diyet hizmetinde ise TSH ortalamasinin 1,6 £ 1,5 IU/ L
oldugu belirlenmistir. Diyet sonrasinda diyet danigsmanligi alan bireylerdeki
TSH degerinin 1,1 + 0,8 IU/ L oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda ise bu
ortalamanin 1,4 £+ 1,4 IU/ L oldugu bulunmustur ~ (p<0,001).

Diyet danismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet dncesindeki
HbAlc deger ortalamasinin sirasiyla; 5,5 £ 0,8 mmol/ mol ve 5,4 £ 0,9 mmol/
mol oldugu belirlenmistir. Diyet sonunda HbA ¢ ortalamalarinin sirasiyla; 5,1
+0,7 mmol/ mol ve 5,1 +£0,8 mmol/ mol oldugu bulunmustur. Bu diisiislerin her
iki grupta da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet danigmanligi alan gruplarin diyet
sonucundaki ortalama HbAlc degeri farklar karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,4).

Diyet danismanlig1 alan bireylerin diyet dncesinde CRP degeri ortalamasinin
2,7£3,9 mmol/ mol oldugu yemekli diyet hizmeti grubundaki CRP
ortalamasimin ise 1,6 1,5 mmol/ mol oldugu belirlenmistir. Diyet sonunda
CRP deger ortalamalarinin sirasiyla; 1,9 +2,7 mmol/ mol ve 1,3 £1,1 mmol/

mol oldugu saptanmistir (p<0,001). Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet
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31.
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33.

danigsmanligr alan gruplarin diyet sonucundaki ortalama CRP degeri farklari
karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,1).

Diyet danismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet 6ncesindeki
D vitamini ortalamasinin sirayla; 30,8 £8,4 ng/ ml ve 32,7 £16,9 ng/ ml oldugu
bulunmustur. Diyet sonunda yemekli diyet hizmeti alan bireylerin D vitamini
ortalamasinin (36,2 *£12,9 ng/ ml) diyet danmismanligi alan bireylerin
ortalamasindan (35,7 +8,8 ng/ ml) yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Diyet danismanligi alan bireylerin diyet oncesindeki kreatinin ortalamasinin
0,9 £0,2 mg/ dl oldugu yemekli diyet hizmeti grubu ortalamasinin ise 0,9 +0,2
mg/ dl oldugu bulunmustur. Diyet sonunda kreatinin ortalamasinin iki grupta
da yaklasik olarak 0,8 £0,2 mg/ dl oldugu saptanmistir (p< 0,001).

Diyet danismanlig1 ve yemekli diyet hizmeti alan bireylerin diyet dncesindeki
insiilin yiizdesinin % 10,5 £ 3,1 oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda ise %
11,3 = 5,1 oldugu bulunmustur (p<0,001).

Diyet danigmanlig alan bireylerin diyet 6ncesindeki HOMA-IR ortalamasinin
2,6 £0,9 mmol/ L oldugu, yemekli diyet hizmeti alanlarda HOMA-IR
ortalamasinin ise 2,9 +1,5 mmol/ L oldugu belirlenmistir. Diyet sonunda bu
ortalamalarin sirasiyla 2,1 £0,6 mmol / L ve 2,4 £1,3 mmol/ L oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde bir diisiis gosterdigi saptanmistir (p<<0,001).
Yemekli diyet hizmeti alan ve diyet damigmanligi alan gruplarin diyet
sonucundaki HOMA-IR ortalamasinin farklar1 karsilastirildiginda; iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,8).
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ONERILER

Sismanlik hem diinyada hem de Tiirkiye’de hizla artis gosteren halk saglig
sorunlarindan biridir. Diinya ¢apinda engellenebilir 6liimlerin temel sebeplerinden
biridir ve bir¢ok kronik hastaligin gelisimine neden olmaktadir. Sismanligin tibbi
beslenme tedavisinde amag; bireye uygun kalori ve yiizdelerde diyetler uygulanarak
bireyin viicut kiitle agirliginin cinsiyete ve yasa gore ideal seviyelere getirilmesi ve
bu sonucun korunmasidir. Fakat giiniimiiz kosullarinda enerjisi yliksek, besin icerigi
diisiik ( vitamin, mineral,+ vb.) besinlere yonelimi ve bu besinlerin tiiketilmesini
fazlalastirmaktadir. Saglikli yiyecekleri ulasilabilir bir konuma getirmek, hazir
paketli yiyeceklerin yerine ev yapimi yiyeceklerin hazirlanip tiiketilmesi, kisiyle
uyumlu ve kisiye uygun enerjide saglikli beslenme diizeni sagligin korunmasi
ac¢isindan onemlidir.

Obeziteyi 6nlemek adina; toplumun BKI degeri diisiiriilmeli, bireylerin yas1 ve
boyuyla uyumlu kiloda olmalar1 saglanmalidir. Genetiginde obezite, diyabet gibi
sorunlar1 olan riskli bireylere erken miidahaleler yapilarak; asir1 kilo aliminin
yarattifi riskler azaltilmalidir. Son olarak bu saglikli davranis aliskanligim

kazandirabilmek i¢in gerekli uygulamalar (sunum, poster, egitim) yapilmalidir.
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 04.11.2021 tarihinde saat 14:00'da Kurul Baskani Prof. Dr.
Mustafa KAPLAN baskanliginda, asagida imzalan bulunan kurul iiyelerinin katihmlanyla toplanarak
giindemdeki konulan goriismiis ve asagidaki kararlari almigtir.

Sorumlu Arastirmaci : Ogr. Gor. Dr. Feray CAGIRAN YILMAZ
Diger Arastirmacilar : Yiik. Lis. Ogr. Aysun ATILGAN, Prof. Dr. Giinay SAKA

"Yemekli Diyet Hizmeti Alanlar ve Diyet Danismanhg Alan Bireylerin Bazi Antropometrik
ve Biyokimyasal Olciimlerinin Arastirilmasi' konulu tez calismas: kurulumuzda goriisiilmiis olup:
¢aliymanin etik kurallara uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dicle Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans yapan Aysun
ATILGAN’in ‘Yemekli Diyet Hizmeti Alanlar Ve Diyet Damismanligi Alan
Bireylerin Baz1 Antropometrik ve Biyokimyasal Olgiimlerinin Arastirilmas1’ isimli
Yiiksek Lisans tezi kapsaminda yapilan ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliilik
esasina dayanmaktadir ve sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢aligmaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Bu calisma, yemekli diyet hizmeti alanlarin sadece diyet danismanligi alanlara
gore bazi antropometrik Olglimlerinin ve biyokimyasal bulgularinin degisimlerini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, size
yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak genel anket formu uygulanacaktir. Bu anket
formunda, bireye yonelik sosyodemografik bilgiler, fiziksel aktivite ve uyku
aliskanliklari, beslenme aligkanliklari,antropometrik Slgiimler (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, kalga c¢evresi, bas cevresi gibi) ile ilgili boliimler yer
almaktadir. Diyete baslamadan 6nce ve basladiktan 1 ay Sizlerden 5 mL kan
numunesi alinarak, bu 6rneklerde bazi parametrelerin incelenmesi planlanmaktadir.
Kan 6rnegi alinirken;

1) igle batmasina bagli olarak az bir ac1 duyabilirsiniz.

2) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi veya
enfeksiyon riski vardir. Ancak; arastirmadan dolay1 goreceginiz olasit bir zarar
durumunda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir.

Yukarida yazan uygulamalarin yapilmasina;

izin veriyorum (J

[zin vermiyorum O
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EK 4: Anket Formu

Yemekli Diyet Hizmeti Alanlar ve Diyet Danismanhg1 Alan Bireylerin Bazi

Antropometrik ve Biyokimyasal Olciimlerinin Arastirilmasi

Anket No: Tarih: ........ [eeennnne
I. GENEL BILGILER
1 Yasiiiiiiiieiinnnann (Y1)

2. Cinsiyetiniz nedir?

1.Bay 2. Bayan

3. Medeni durumunuz nedir ?
1.Evli
2.Bekar
3.Dul/Bosanmig

4. Ogrenim Durumunuz Nedir?
1.0kur yazar degil
2.Sadece okur yazar
3.1lkokul mezunu
4.0rtaokul mezunu
5.1kdgretim
6.Lise mezunu

7.Yiiksekokul / Universite mezunu

5. Mesleginiz nedir?
1.Issiz
2.Ev Hanimi
3.Memur

4 Isci
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5.Serbest Meslek
6.Diger (Liitfen Belirtiniz)

6. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.1yi 2.Orta 3. Kotii

7. Aylik gelir durumunuz asagidaki smiflandirmalardan hangisinde yer

almaktadir?

1. <2800 lira 2. 2800-5000 lira 3.>5000 lira

8. Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir ?
1.Cekirdek Aile 2.Genis Aile 3.Diger ( Liitfen Belirtiniz)

9. Doktor tarafindan tamis1i konulmus kronik bir rahatsizhiginiz var m ?

1.Evet 2.Hayir

10.Cevabiniz evet ise hastaliginiz nedir ?

11.Sigara kulaniyor musunuz ?
1.Evet
2.Hayir
3.Biraktim

12.Diizenli olarak alkollii icecek tiiketme aliskanhgimiz var nm ?

1.Evet
2.Hayir
3.Biraktim
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13. Diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz? (Cevabiniz

hayir ise 15. soruya geciniz.)

1.Evet 2.Hayir

14. Cevabimiz ‘Evet’ ise adinpkullanim seklini ve ne Kkadar siiredir

kullandiginizi belirtiniz.

15. Diizenli olarak kullandigmmiz herhangi bir ila¢ var mm ?(Cevabiniz

‘Hayir’ ise 17.soruya geginiz.)

1.Evet 2.Hayir

16. Cevabiniz ‘Evet’ ise adinpkullamm seklini ve ne kadar siiredir

kullandigimiz1 belirtiniz.

17. Ailenizde sisman birey var m ?

1.Evet 2.Hayir

18. Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirhig: nedir ?
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20. Daha once diyet yaptimz m1?

1.Evet 2.Hayir

II. FIZIKSEL AKTIVITE VE UYKU ALISKANLIKLARI

21. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?(Cevabimz hayirsa 23.

soruya gecebilirsiniz)

1.Evet 2.Hayir

22. Cevabiniz ‘Evet’ ise tiiriinii,sikligim ve siiresini belirtiniz.

............. dakika ............ccoiciiiiiiic e glin/haftada

23.0rtalama olarak giinde kag¢ saat uyursunuz ?...............cccccoevnniinnnnnnn

24.Uyku saatleriniz diizenli midir ? (Her giin aym saatte mi uyuyup

kalkarsimiz ? )

1.Evet 2.Hayir

97



I11. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Degerler

Baslangic

1 ay sonra

Viicut Agirligr (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg / m?)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Boyun g¢evresi (cm)

Ust orta kol ¢evresi (cm)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Viicut yag kiitlesi (%)

IV. BiYOKIMYASAL BULGULAR

Degerler

Baslangic

1 ay sonra

AKS (mg/dl)

AST (U/L)

ALT (U/L)

Kolesterol (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)

LDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)

Fe (mg/dl)

B12 (pg/dl)

C-reaktif protein (mg/dl)

Insiilin (mg/dl)

HOALC (%)

HOMA-IR
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