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ONSOZ

Son yillarda Onemli bir halkk saghf§i sorunu olan obezte, diinyada major
Olimciil hastalklarm altnda yatan Onemli bir faktordir. Ancak her obez birey
metabolik hastalklara yakalanma acismdan aym riske sahip degildir. Viicut yag
orani artisiyla beraber viicutta birken yaglarm dagiimm bireyin kardiyometabolik
profilini 6nemli derecede etkiler. Fakat bunun altmda yatan etki mekanizmalar kesin
olarak ac¢khga kavusmus degildir. Obezlerde kardiyometabolk risk faktorlerin
gorlilmesi, bireyin yasam kaygisy, agr, hareket smrliligi ve fiziksel saglk
durumunun  kotillesmesine neden olabilecegi icin  yasam kalitesi daha diistik
olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu c¢alismayla obez bireylerde kardiyometabolik
risk faktorlerinin  goriilme durumuna gore fiziksel aktivite, diyet kompozistonu, diyet
ve yasam kalitesini degerlendirerek, bu konuya isik tutmak amaglanmistir.

Tezimin hazrlanmas1 siirecinde  destegini  ve yardmlarm hicbir  zaman
esirgemeyen, ihtiyacim oldugu her anda bana vaktini ayran, bilgi ve birikimleriyle
beni egiten ve yonlendiren ¢ok degerli hocam ve tez damsmanm Prof. Dr. Funda
Pmar CAKIROGLU’na sonsuz tesekkiirlerimi sunarm. Ayrica, Beslenme ve
Diyetetik Boliim hocalarma ve Ars. Gor. Ayse Nur SONGUR, Ars. Gor. Aylin
BAYINDIR GUMUS, Ars. Gor. Gokee UNAL ve Ars. Gor. Jiyan ASLAN
CEYLAN basta olmak {izere tiim arastrma gorevlisi arkadaslarima tesekkiir ederim.

Desteklerini her daim hissettigim basta can dostum Ars. Gor. Birsen YILMAZ
olmak iizere ablam Zeynep KUCUKBILTEKIN, babam Mustafi ACIK, annem Elif
ACIK, agabeyim Hiiseyin ACIK, sevgii Duygu EGELi’ye ve Adiyaman Merkez
Toplum Saghgit Merkezi Obezite Birimi'nde c¢ahsan dostum diyetisyen Abdullah
TEPE ve Mehmet Ziya KOSKER’e, hemsire Nadide BAPLI'ya tesekkiirii bir borg

bilirim.
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1. GIRIS

Obezite; hipertansiyon, dislipidemi, kalp yetmezligi, koroner kalp hastahgy,
inme veya Tipll Diabetes Melitus’un (Tipll DM) gelisimnde Onemli risk
faktoriidiir. Son 30 yida prevalanst hizla artmaktadr. Dinya Saghk Orgiitii niin
(DSO) verilerine gore dinyada 600 milyondan fazla insann obez oldugu tahmin
edimektedir (WHO, 2014). Ulkemizde ise Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi
(TURDEP) II’'nin cahsmasma gore kadmlarm %44,2°si, erkeklerin ise %27,3’{iniin
obez oldugu saptanmustir (Satman, 2011).

Genel olarak 1982 yiindan beri obezite, metabolik risk unsurlarma gore
smiflandriimaktadr.  Metabolikk agidan saghkh ve saglksiz obezitenin — giiniimiize
kadar aymic1 standartlagtrinig tanmu olmamasma ragmen, metabolik ac¢idan saglkh
obezite viicutta artmus yag birikimine karsm, insilin direnci, bozulmus glikoz
toleransy, dislipidemi ve hipertansiyon gibi metabolik hastalklarm yoklugu olarak
tammlanabilmektedir. ~ Ancak  tam1  Kkriterleri  gahsmadan  ¢ahsmaya  farklihk
gostermektedir (Mathew ve ark., 2016). Metabolik agidan saglkh obez bireyler,
sagliksiz obez bireylere gore daha diisik wvisseral ve karaciger yaglanmasma, daha
yikksek msiilin duyarhigina sahiptir (Blither, 2014).

Saglkl ve saghksiz obez bireyler arasmdaki metabolik farkhliklarm altmda
yatan  nedenler  hala  bilinmemektedir.  Ancak  aragtrmalar  dogrultusunda
mflamasyonun,  genetkk  faktorlerm  ve  yasam tarzmmn  metabolk  saghkla
iliskilendirilebilecegi  gosterimigtir  (Phillips, 2013; Bas ve Saglam, 2013). Fiziksel
aktivite, yas, cinsiyet, wk veya sigara kullanma gbi durumlar Metabolik agidan
saglikh obezlerm fenotipi lizerinde etkili olmasma ragmen bu faktorler istenilen
kriterler arasmda yer almamaktadr (Wildman ve ark., 2008).

Obezite, asm1 enerji almu ile sedanter yasam tarzmm birliktelifi sonucu viicutta
artmis yag dokusuna bagh olarak gelisen bir risk faktortidiir. Ancak obez bireylerde
metabolik acgidan risk faktorii acismdan diyet kompozisyonun etkisi hala giintimiizde



belirsizligini korumaktadr (Phillips ve ark., 2013a; Hankinson ve ark., 2013). Ancak
yapilan c¢algmalarda diyet kompozisyonundan ziyade beslenme tarzmm bir biitiin
olarak ele almmastyla ortaya c¢ikan diyetin kalitesinin birgok kronik hastaliklar,
obezite ve metabolik risk faktorleri lizerinde olumlu etkileri ortaya ¢kmustr (Chuive
ve ark., 2011; Tande ve ark., 2010). Sonugta enerji almmdan bagmsiz olarak diyetin
niteliginin metabolik risk faktorleri riskini azaltarak obezlerde saghkh bir fenotip
olusumunda etkisi olabilecegi akla gelmektedir.

Obezitenin nedenleri arasmda bir diger c¢evresel etken ise azalmig fiziksel
aktivite diizeyidir. Ozellikle kardiyo hareketlerinin yer aldi orta siddetli fiziksel
aktivitenin, sagliksiz obez bireylerde insiiin duyarlligmi arttrma, kardiyovaskiiler
hastaliklarm riski ve visseral yaglanmayr azaltarak saglksiz obeziteye gegisi Onemli
derecede etkiledigi bildirilmistir. Fakat metabolik risk faktorleri lizerinde olumlu etki
gosteren fiziksel aktivite konusunda da cahsmalar olduk¢a smirhdr (Ortega ve ark.,
2015).

Obezite, giinliik aktivite diizeyinde smrlamalara ve fiziksel saghk durumunun
kotillesmesine de neden olabilir. Ozellikle obez bireylerin tedavi olma nedenlerinin
altmda nefes darh@ veya viicut agrlklarmdan dolayr olusan agr hissinin yani swra
disik benlk saygisi ve beden imaji bozuklugu gbi psikolojik faktorler de
yatmaktadr (Kushner ve Foster, 2000). Obezteyle beraber metabolik risk
faktorlermin  gelismesi  bireyde gelecek kaygist ve agri skorunda artis yasam
kalitesini de etkileyebilir.

Tiim bunlarm 1¢nda bu c¢ahgmann amaci saglkh ve saglksiz obez bireylerin
beslenme abskanlklar, fiziksel —aktivite durumu, diyet ve yasam  kalitesinin
karsilastirilmas1 ve sorunlarin ortaya konularak oneriler gelistirilmesidir.



1.1.Metabolik Acidan Saghkh ve Saghksiz Obezitenin Tanimm

Saghkl obezte, artmus yag kiitlesine karsm (BKI> 30 kg/m?) dislipidemi,
Tipll DM ve hipertansiyonun yoklugu olarak tammlanabilir. Calgmalara gore
metabolk acidan saghkh ve saglksiz obezitenin ayrmm icin  belli bash
parametrelerden yararlambstr. Bunlar daha ¢ok Ulusal Kolesterol Egitim Programu
Eriskin Tedavi Paneli (NCEP ATP Ill) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
tarafindan MetS tanismda kullamlan bel g¢evresi, aglk kan sekeri (AKS), yiiksek
dansiteli lipoprotein  (HDL)-kolesterol ve trigliseriddir (Aguilar-Salinas ve ark.,
2008; Lynch ve ark., 2009; van Vliet ve ark., 2014). Insiilin direnci, diisiik dansiteli
lipoprotein  (LDL)-kolesterol ve inflamasyon parametrelerinde saghkli ve saglksiz
obezitenin tam kriterlerinde kullamlan bir diger parametrelerdir. Saghkh ve saglksiz
obezitenin smiflamasi i¢in genis ¢aph epidemiyolojik cahsmalar yapinustr, saghkh
ve sagliksiz obezte smiflamasi i¢in birka¢ tamm gelistirilmistir (Meigs ve ark., 2006;
Aguilar-Salinas ve ark., 2008; Karelis, 2004; Wildman ve ark., 2008; Lynch ve ark.,
2009). Farkh aragtwrmacilara gore saglksiz obezte tam kriterleri Cizelge 1.1°de
Ozetlenmistir. Yagsam tarzi, etnik yapi, yas, cinsiyet ve genetik gbi etmenlerin
saglkl obezte fenotipinin olusumu iizerinde etiyolojikk faktdr olmasma ragmen, tani
kriterlerinde bu parametreler gegerli degildir.



Cizelge 1.1. Metabolkk agidan saglksiz obeztenin tani kriterleri

Parametreler

Wildman ve ark. (2008)

Karelis ve ark. (2004)

Lynch ve ark. (2009)

Meigs ve ark. (2006)

Aguilar-Salinas  ark.
(2008)

Kan Basinci

SKB>130 ve DKB>85 ya da ilag

SKB>130 ve DKB>85 ve

SKB> 130 ve DKB>85 ya

SKB>140 ve DKB>90 ve

tedavisi tedavi (+) da tedavi (+) tedavi (+)
TG >1.70 mmol/L >1.70mmollL | e e |
HDL-kolesterol <1.04 mmol/L (E) <1.30 mmol/L yadatedavi [ = = ------m-mme- <1.04 mmol/L (E) <1.00 mmol/L
<1.30 mmol/L (K) (+) <1.30 mmol/L (K)
LDL-kolesterol | = —ememeeeeeeeeee- >2.60 mmol/L yadatedavi | = - | e | e
*)
TG/HDL-kolesterol | e [ s >165(E) | @ | e
orant >1.32 (K) ve tedavi
AKS >5.55mmol/L. | e >5.60 mmol/L ve tedavi (+) | >5.60 mmol/L yadatedavi | >7.00 mmol/L ve tedavi
ya da ilag tedavisi (+) +)
HOMA-IR > 90. persentil >19 | e | emememememeeeee [ e
Inflamasyon Herhangi bir KVH ve BC >102 (E)
belirtegleri CRP>90. persentil |  —mmemememe- metabolik hastalik oykiisii BC>88(K) | -
)
Sagliksiz obezite i¢in >2 Hepsi >1 >3 >1

tan1 kriteri

Kisaltmalar: SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basmci, TG: Trigliserid, CRP: C Reaktif Protein, AKS: Aclik kan sekeri, BC: Bel Cevresi, E: Erkek, K: Kadin




Saghkh ve saglksiz obezite tanmmn standartlagtwiimasi  konusunda,
BioShare-AB projesi kapsammnda yiiriitilen ¢aligmada obezler lizerinde metabolik
acidan risk durumunu belirlemek i¢in baz paramterelerden de yararlanimustir
(Cizelge 1.2). Obezite smiflamasi icin referans olarak kullanlan BKI’nin dismda,
NCEP-ATP III‘in MetS bilesenlerinden dort tanesi kriter olarak belirlenmistir. Bu
kriterler, sistolik ve diyastolik kan basmci ya da anti hipertansif ila¢ kullanmi, AKS
Olgimi ya da Tipll DM teshisi HDL-kolesterol ve TG (trigliserid) diizeyidir.
Metabolik olarak saglkh obezite teshisi konulmasi i¢in kullamlan dort semptomdan
en az iki Kkriterin karsilanmasi gerekmektedir. Obeziteyi smiflamak i¢in  kullanmm
yaygmn ve pratik olan bel ¢evresi yerine BKI referans alnmustr (van Vliet ve ark.,
2014).

Cizelge 1.2. NCEP-ATP III’e gore metabolik agidan sagliksiz obezitenin tant

kriterleri

Parametreler Esik Degerleri

Trigliseridler (mg/dL)* >1,70 mmol/L ya da hipertrigliseridemi tedavisine y6nelik ilag
kullanm
HDL-kolesterol (mg/dL) <1,03 mmol/L (erkek) ve <1,30 mmol/L (kadin) ya da diisiik HDL-
kolesterol tedavisine y6nelik ilag kullanimi
Kan Basimci (mm Hg) >130/85 (SKB/DKB) ya da antihipertansif ilag kullanim
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) >6,1 mmol aghik kan gekeri ya da oral antidiy abetik ilag alim1 ya da
TipIl DM teshisi

Kardiyovaskiiler Hastalik Teghisi Evet

*Tokluk degeri >2,10 mmol/L
Saglikh obezite: BKI degeri >30 kg/m? ve >2 anormal klinik &lgiim veya KVH (+)

Obeziteyle beraber metabolik agidan riskli olan ve olmayan bireylerde
kardiyovaskiiler hastalklar (KVH) veya mortalite riski hakkmda fikir edinme wve
yorumlama konusu olduk¢a kisithdir. Ciinkii saghkli obezitenin tammnda kullanidan
farkh parametrelerin yam swa cahsmalarda kullamlan aym parametrelerde farkh esik
degerler almmaktadr. Obezitenin kardiyometabolik agidan fenotiplerine ayrildigt bir
calismada AKS’ne ait esik deger 5,6 mmol/L iken (Lynch ve ark., 2009), bir diger
cabsmada 7,0 mmolL olarak almmustr (Aguilar-Salinas ve ark., 2008). Ugiincii



Ulusal Saglk ve Beslenme Arastrmasi (NHANES I11), NCEP-ATP Il Kriterlerini
Kullanrken obez katilimcilarm %44t metabolik agidan saghkl obez iken, insiilin
direnciyle (HOMA-IR) beraber NCEP-ATP 1II kriterleri kullanddignda ise
metabolik agidan saglkli olan obezlerin oram %22 bulunmustur (Expert Panel on
Detection, 2001). Sonugta tam kriterlerindeki farkliliklar obez bireylerin metabolik

acidan fenotipinin degisken olabilecegini gostermektedir.

Obez bireylerde metabolik acidan saghkh olma durumunun klink bulgularma
bakildignda; azalmis proinflamatuvar  sitokinler, visseral yaglanma ve diisik
seviyede aterojenik lipid profili goriilmektedir. Gegmisten giinlimiize obez bireylerde
metabolk agidan saghk durumuna gore fenotipleri ilizerinde aymici klink bulgular
tizerinde durulmaktadr. Yapilan kesitsel c¢ahsmalarda NCEP-ATP 1l kriterlerine
gore MetS’lu  obez ve saglkh obezler olarak smiflandrildiktan  sonra,
hiperinsiilinemik- oglisemik teknigi ile belirlenen insiilin  duyarliigt MetS’lu  obez
bireylerde anlamh diizeyde diisiis oldugu saptanmustr. Herhangi verilen bir BKI
degerinde, asmt mnsiilin duyarhhi@ ve msiilin direnci durumuna gére metabolik agidan
saghkli veya saglksiz teshisi Kkonulabilmektedir. Ancak saghkh ve sagliksiz
obezitenin tanst i¢in, insilin duyarllign ve direncinde kesin bir esik deger ortaya
konulmas1 miimkiin degildir (Kloting ve ark., 2010).

Obezitede artan agrlhk artisma bagh olarak metabolik risk bilesenleri goriiime
riski artmaktadr. Bu konuda baz antropometrik Olglimler tam kriteri olarak
metabolk agidan saglkh olma durumu konusunda bize bilgi saglamaktadr. Viicut
yag vyiizdesi, BKI ve bel cevresi arasmda giiclii bir iliski bulunmasma ragmen, insiilin
duyarhhg ve diger MetS tanisinda kullanlan parametreler ile bel gevresi Olglimiiniin
arasmdaki iliskinin BKi’ye gore daha giicli oldugu saptanmustr. Yapilan baska bir
calsmada bel cevresininy, KVH’1 ve Tipll DM’yi éngdrme konusunda BKI’ye gore
daha iyi bir belirte¢ olup, abdominal yaglanmanin metabolik hastaliklar konusunda
gegerli bir antopometrik Olgiim yontemi oldugunun sonucuna varimustr (Dervaux ve
ark., 2008). Fakat BKi ile MetS ve MetS’un tamsmda kullandan AKS, TG ve
diyastolik ve sistolik kan basmci arasmda poztif iliski oldugu bilinmektedir (Ayvaz
ve ark., 2011). Sonugta metabolik ve kardiyometabolik hastalklarm olusumunda rol



oynayan obez bireylerde viicut yag birkiminin obeztenin kardiyometabolik risk
faktorlerin  belirlenmesinde onemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Ancak obez
bireylerde saglkh fenotipin olusmasmda yag dagihmmnmn ve etki mekanizmalarm
incelenmesi i¢in daha fazla ¢aliymaya ihtiyag duyulmaktadir.

Obezite ve MetS’un etiyopatogenezine bakidiginda artmis bir inflamasyon
yanit goriilmektedir. Wildman ve ark., (2008) tarafindan yapilan c¢ahgmada obezite
fenotiplerini  belirlemek  igin  kullanlan  parametrelerde inflamasyon belirteci olan
CRP diizeyi de yer almaktadr. inflamasyon belirteglerin obezite fenotipleri iizerinde
rolii arastmimig. Sonugta KVH’la ve Tipll DM’yle iliskili olan inflamatuar ajanlarmn
saghkh ve saglksiz obezler arasmda anlamh olarak farkh oldugu tespit edimistir.
Bu nedenle obezite fenotiplerini  tammlamak  i¢in @ inflamatuar  belirtecler
kullanilabilir. Ancak yine de metabolik saghk durumu ve inflamasyonlar arasndaki
iliskiye yonelk i¢in daha fazla gahsmaya ihtiyag duyulmaktadwr (Phillips ve Perry,
2013).

1.2.Metabolik Acidan Saghkh ve Saghksiz Obezitenin Epidemiyolojisi

Asm yag dokusu birkimiyle karakterize olan obezte prevalansmm DSO’niin
verilerine gore yaklask olarak 600 milyon civarmda oldugu tahmin edimektedir.
Ayrica obezite prevalansmn son 30 yilda diinyada yaklagik olarak 2 katma c¢iktig
diigtiniilmektedir  (WHO, 2014). Obezte fenotiplerini tammlamak i¢in  kullamlan
parametreler cahsmadan cahsmaya farkhik gosterdigi i¢in prevalansta degiskenlik
gostermektedir. Yaymlanan bir derlemede obez bireylerde saglkli obezite prevalansi
%10-40 arasmda degistigi elde edilmistir (Primeau ve ark., 2011).

Velho ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢ahsmada, BKI’si 30 kg/m? ve iizeri
olan bireylerde saglkli obezte prevalansi kriterlere gore erkeklerde %3,3-32,1 iken,
kadmlarda %11,4-43,3 arasmda saptanmustr. BKI yerine bel cevresi veya viicut yag
yiizdesi referans alndiginda ise, saghkl obezte prevalansi daha yiiksek ¢ikmustr.
Ayrica yasla, saghkh obezte prevalansi arasmnda negatif korelasyon gozlenmigtir.



Cevresel faktorler degerlendiridiginde ise saglkh obez prevalansi ile alkol ve sigara
tiketimi arasmda iligki kurulamamustwr. Yalnizca fiziksel aktivite yapan, yapmayan
gruba gore saglkh obez prevalansi istatiksel olarak daha yiksek ¢ikmustr. ABD’de
yapllan baska bir c¢ahsmada, toplam katilmecilarm %9,7’sinin saghkh obezler wve
%20,9°unun  saghkli obezler olusturmustur. Cinsiyete gore smiflandrildiginda
kadmlarda saghkh obez prevalansmn daha yiksek olusu bir Onceki ¢aligmayl
destekler niteliktedir. Yas ve sigara kullanmm ile saghkh obez prevalansi arasinda
negatif korelasyon saptanrken, fiziksel aktivite ve 1mh diizeyde alkol tiiketimiyle
pozitif korelasyon saptannustir (Widman ve ark., 2008).

Yasam tarzi, etnik koken, cinsiyet ya da yas gibi demografik Ozellikler saglkh
obez prevalansi iizerinde etkin rol oynamaktadwr. Saghkli ve saglksiz obez
prevalansmi saptamak i¢cin yapilan bir caligmada 7 Avrupa iikesinde yapilan 10
kohort aragtrmasi sonuglart degerlendirilmistir  (van Vliet-Ostaptchouk ve ark.,
2014). Cahyma sonucuna gore saglkli obez prevalanslarnt %42,7 ile %78,2 arasinda
degismektedir (Sekil 1.1). Yasa gore standartlastirildiginda ise biitlin  kohort
cahgmalarndaki ortalama saglkh obez prevalansi %12 ¢ikmustr. En yiliksek saglkh
obez prevalansmm italya (%19) (Wichmann ve ark., 2005) ile Almanya’da (%13,5)
(Pattaro ve ark., 2007) oldugu saptanmust. Cinsiyetler arasi saglkh obez
prevalansma bakildignda kadmlarda erkeklere gore daha yiksek bulunmustur.
Ayrica bir arastrmann dismdaki diger kohort c¢alismalarda yas artisiyla beraber
saglkh obez prevalansmm azaldigi gorilmistir (van Vliet-Ostaptchouk ve ark.,
2014).
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Sekil 1.1. Avrupa iikelerinde saglkli ve saglksiz obez bireylerin prevalanslari

Cin Urban Rural Epidemiolojik ¢alismasmda tim bireylerin - %14,8’ini
saglksiz obez ve %13,3’lnii saghklh obez bireylerden olustugu saptanmustir.
Yalnizca obezler arasmda degerlendirildiginde ise saghkli obez prevalansmm %47,3
oldugu saptanmustr. Cinsiyete gore smiflandrildignda ise hem saghkh hem de
saglkh obez grubunda kadmlar erkeklere gore daha yiiksek c¢ikmustr (Geetha ve
ark., 2011). ABD’de yasayan afrika kokenli bireylerde yas faktorii gz Oniinde
bulunduruldugunda saglkh obez prevalanst tim obezlerin %28,5’mi olusturmaktadir
(Chergaoui ve ark., 2012).

Ulkemizde Metabolik Sendrom Arastrma Grubunun (METSAR) sonuglarma
gore 20 yas Usti bireylerde MetS prevalanst %35°dir (Tirk Kardiyoloji Dernegi,
2005). Ozellikle yasla beraber MetS prevalanst dogru oranth olarak artarken,
erkeklere (%29) gore kadmlarda (%41) daha yiiksek bulunmustur (Onat ve Sansoy,
2002). Saglksiz obezite prevalansmi ve egilimlerini tespit etmek amaciyla Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalklart ve Risk Faktorlerin (TEKHARF) 10 wyillik takipli ve



7 bolgede yaptigi cahismasmda MetS prevalansmmn thmh bir sekilde arttig ve 40 yas
iisti bireylerde MetS prevalansmin %53 oldugu saptanmistir (Onat ve ark., 2012).

1.3. Metabolik Acidan Saghkh ile Saghksiz Obez Bireyler Arasinda
Gorillen Farkhhklar

1.3.1. Vuciit Kompozisyonu ve Yag Dagilinu

Santral obezite, bel ¢evresinin kadmlar icin >88 cm, erkekler icin >102 cm {isti
ya da bel gevresinin kalga ¢evresine oram kadmlar i¢in >0,80, erkekler i¢cin ise >0,95
olarak tammlanmaktadr (Lean ve ark., 1995). Santral obezte, MetS iliskili insiilin
direnci, lipid diizeyleri gibi kardiyometabolik risk faktorlerinin yam swra inflamasyon
belirtegleriyle de iligkilidir. Ayrica adipoz dokunun genislemesi MetS  klink
Ozellikleriyle karakterize olan diyabet ve kardiyovaskiiler hastalklart icin risk
faktoridir (Lemieux, 2001).

Saghkli ve saglksiz obez bireylerde asmr1 yaglanma goriilmesine ragmen,
dagihm Onemli bir konudur. Bu baglamda yapilan bir ¢alismada saghkh ve saglksiz
obez bireyler arasmda viicut kompozisyonu ve yag dagilmm arasmdaki farkhliklar
karsilastrilmistr.  Gruplar  arasmda total wviicut yaginda istatiksel olarak anlamh
farklilk olmamasma ragmen visseral yaglanmann saghkh obez grubunda, saglksiz
obez grubuna gore %41 daha az oldugu saptanmustr. Ayrica kardiyometabolik risk
unsurlarmdan olan TG ve HDL-Kolesterol diizeyleri ile visseral yaglanma arasmda
iligki buluindugu bilinmektedir. Bu sebeple obeziteden bagmsiz lipid profilindeki
bozukluklar ile wviicut yag dagilmm arasmdaki iliskiye dikkat cekimesi gerektigi
vurgulanmistr  (Brochu ve ark., 2001). Viicut yag daghminda 06zellikle visseral
yaglanmann yerine deri altmda yag dokusunun birkimi ya da yagsz doku kiitle
artisiyla beraber MetS bilesenlerine karst koruyucu etki gostermektedir.

Visseral yaglanmanmn artis1, adiposit dokularm fazla enerjiyi uygun bir sekilde

depolamamasmdan kaynaklanabilir. Bu hipoteze gbre enerji, karaciger veya iskelet
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kaslarmda yag olarak depolanr ve bunun sonucunda ektopik yag dokusu deposu
Tipll DM veya KVH riskini arttrabilr. Fazla enerjinin deri altnda depolanmasi
veya karaciferde mitokondride yakimasi poztif enerji dengesini olusturup bu
hastaliklara kars1 koruyucu etki saglayabiimektedir (Després ve Lemieux, 2006).
Yapilan birr caliymada insiilin direnci ve duyarhima sahip obez bireyler arasmda
viicut kompozisyona bakimig, sonucta iskelet kas yaglanmasi ve Ozellkle karaciger
yaglanmasmmn  insiiin  direnci olan obez grubunda daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir  (Stefan ve ark., 2008). Visseral yaglanma insiilin direnci
gelisimnde major faktor olarak goriilebilmektedir. Ancak deriali ve abdominal
yaglanma arasmdaki orana bagh insilin direncinin gelisiminin artp ya da
azalacagma dair goriis gittikce Onem kazanmaktadr (Patel ve Abate, 2013). Yiiksek
insliin -~ duyarlligma sahip saghkh obezlerde, insiiin direncine sahip saglksiz
obezlere gore derialtt adiposit dokuda daha fazla yag birkimi gozlenmektedir.
Sagliksiz obezlerde ise deri alt1 adiposit doku yerine viicudun diger bolgelerinde
daha fazla yag birkimi olur. Genellikle bu visseral yag birikimi karaciger, perikard
veya mezenter gbi organlarda gozlemlenir. Ektopik depozit olarak da adlandirilan
visseral yaglanma MetS bilesenleri ve diyabet gbi hastalklarla da yakmdan
iliskilidir. Ayrica miyokard iskemi ve infarktiis, serebral iskemi ve hemarojik gibi
KVH’la da iliskilendirilmektedir. Yag depoztlerinin farkh bolgelerde birikmesiyle
saghkli ve saglksiz obez bireyler arasmda farkh patolojik durumlar ortaya ¢ikar
(Sekil 1.2) (Borras ve Gilbert, 2014).
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Sekil 1.2. Derialt1 yag dokusu deposu adaptasyonuna bagh olarak metabolik agidan
saghkli ve saglksiz obezlerdeki farkhliklar (Borras ve Gilbert, 2014).
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1.3.2. Adipoz Doku

Ghrelin, leptin, adiponektin, rezistin ve visfatin enerji homeostazinda ve viicut
yag derecesi iizerinde diizenleyici rolleri bulunan hormonlardwr. Fakat obezite ve
MetS, Ozdeslesmis insiilin direnci iizerinde inflamasyon belirteglerin ve adipokinlerin
roli hala tartismahdwr. Adipoztler tarafindan {retilen habercilerden sadece
adiponektin  konsantrasyonu ile viicut yag dokusu arasmda ters Kkorelasyon
saptanmustr  (Gongalves ve ark., 2016). Ghrelin sekresyonu ise obezite varhgnda
azalr ve hiperinsillinemi varhgmnda baskilanr. Leptin yag birikimiyle orantih olarak
salglanr  (Alfadda, 2014). Leptin sekresyonundaki artis hiperglisemi esnasnda
makrofajlarda kolesteroliin esterlesmesini artrr ve Timor nekroz faktor-alfa (TNF-
a) aktivasyonunu stimile eder. Leptin sekresyonunu inhibe edici farmakolojik
ajanlar msiilin duyarhhgm ve endotelyal fonksiyonu gelistirir (Gongalyes ve ark.,
2016).

Adipoz dokuda adiponektin sekresyonundaki diisiis obezte, insiilin direnci,
KVH gbi metebolik hastalklarla iliskilidir. Ozellikle serumdaki yiiksek ve diisiik
molekiil agrhkh adiponektin oranlar1 metabolik saghgm en Onemli unsuru olan
msiilin duyarlhgryla Onemli derecede iliskilendirilmektedir. Yani yiiksek molekiil
agrhklh adiponektin insiilin duyarhigm arttrr. Adipoz dokuda bir diger Onemli
adipokin olan resistin karaciferde insiilin etkismin bozulmasma neden olan substrat

diizeyinde etkili olan bir proinfllmatuvar ajandr (Alfadda, 2014).

Visseral yaglanmayla karakterize olmus visfatin ise insiiin  duyarlhigm
azaltr. Son yillarda yapinus giincel bir arastrmada abdominal obezite, BKI ve viicut
yag ylizdesi ile visfatin sekresyonu arasmda poztif bir korelasyon oldugu
saptanmustir (Alam ve ark., 2012).

Obezite, abdominal yaglanma, insiilin direnci ve bununla iligkili TipIll DM ve
KVH adipozitlerle iligkilidir. Viicut yag dokusu ve obezteyle iliskii 24 farkh
adipokin mevcuttur. Bunlarm c¢ogunlugu obeziteyle beraber konsantrasyonu yikselir
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ve proinflamatuvar Ozellik gosterir. Belki de obez fenotipleri arasmndaki farkliign
temelinde adipoz dokudaki yapisal farkhhgm olusudur. Ancak bu konuda hala
belirsizlikler mevcut olup yapimig giincel bir c¢ahsmada saghkh obez grupta
saghksiz gruba gore istatiksel olarak adiponektin diizeyi daha yiiksek, rezistin ve
visfattin diizeyi daha diisiik ¢ikmustr (Indulekha ve ark., 2015). Nitekim daha 6ncede
belirtildigi gibi adipoz dokuda yer alan adiponektinin insiilin duyarhhgm arttran
anti inflamatuvar ve diger adipokinlerin ise aterojenik ve insiilin diren¢ etkisi
yarattig icin saglkh ve saglksiz obezlerde adipoz dokuda farkhhgn olmasi son
derece dogaldr. Yapimis bagka bir giincel caliymada ise saglkl obez bireylerde,
sagliksiz obez bireylere gore serum adiponektin diizeyi daha yiiksek ¢kmustr. Aym
zamanda dikkat g¢eken diger bir unsur ise HDL-kolesterol ile adiponektin diizeyi
arasinda poztif korelasyon, insiilin direnciyle de negatif korelasyon saptanmustir.
Leptin konsantrasyonu ise iki grup arasinda istatiksel olarak farkhik bulunmasa da
yag metabolizmasnda ve buna bagh metabolik saglk profili lizerinde daha Onemli
mediyatorlerden olan adiponektin/leptin  oram saglkh obezlerde daha yiksek
bulunmustur (Alfadda, 2014).

1.3.3. Biyokimyasal Bulgular

Obeziteyle ilgili komplikasyonlar obez populasyonun timini etkilemez.
Saglkh ve saglksiz obez gruplar arasmdaki farkllifi tammlamada kan lipit
konsantrasyonu, AKS, abdominal yaglanma gbi belirtegler kullanddiZ i¢cin
biyokimyasal bulgularda saglkli obez bireylerde daha iyi bir profil olusmasi sasirtict
degildir. Cogu cahsmada total viicut yag kiitlesi ve BKI’den bagmsiz olarak saglkh
obez bireylerde, saglksizlara gore daha yikksek insiilin duyarlligma ve daha diisiik
AKS diizeyine sahiptir (Brochu ve ark., 2001; Stefan ve ark., 2008; Marini ve ark.,
2007). Insiilin salmmum ve aktivitesini kontrol altma alan ve fizyolojik bir siireg
olan insiilin klirensi, hiperinsiilinemi ve buna bagh gelisen insiilin direncinin Gnemli
belirteglerindendir.  Insiilin ~ direnciyle beraber azalan insiilin  klirensi B-hiicre
fonksiyonunu korumakla ashnda denge mekanizmasmi kurmaya c¢alsr. Yapilan bir

cahgsmada, saglksiz obez bireylerde, saglkli obez bireylere gore insiilin klirensi
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diizeyinin istatiksel olarak daha disik oldugu saptanmustr. Sonugta bu durum glikoz
homeostazinda bozulmann Saglksiz obezlerde daha yiiksek olabilecegine isaret
etmektedir. Bu durum ileri donemlerde Tipll DM gelisme riskini arttrabilir (Marini
ve ark., 2014).

Kan lipid profilleri dikkate alnarak yapilan cahsmalar dogrultusunda, saglkh
obezlerde TG diizeyi daha disik, HDL-kolesterol diizeyi ise daha yiiksek
bulunmustur. Kan basmecr yoniindende saglkh obezlerin daha iyi bir profile sahip
oldugu belirlenmistir (Brochu ve ark., 2001; Aguilar-Salinas ve ark., 2008; Marini ve
ark., 2007). Epidemiyolojik ¢ahsmalarda hepatik steozsin yerine gecen ALT ve AST
degerleri sagliksiz obezlerde daha yiiksek oldugu saptanmustr (Marini ve ark., 2014).
Bu farkh fenotiplerin olusumunda, daha oOnce de belitidigi gbi viicut yag
dagihmmda olusan farkllklar, genetik ve c¢evresel faktorler etkili olmaktadw. Ancak
bu durumun etiyopatogenezine bakildignda, mitokondriyal membran proteini olan
MitoNEET’in asi1 ekspresyonu sonucunda yag almu ve depolanmasinda artis
goriilir. Bu durum her ne kadar obeziteye neden olsa da, MitoNEET ekspresyonu
reaktif oksijen tiirleri (ROT) artismi kistlaylp adiponektin {retimini arttirr. Sonugta
oksidatif stresin diismesini saglar ve sonucta insiilin duyarhi@i ve lipid homeostazt
saglanmig olur (Kusminski ve ark., 2012).

1.3.4. Inflamasyon

Obezite ve MetS diisik dereceli kronk inflamasyon durumuyla karakterizedir.
NCEP-ATP Il tarafindan proinflamatuar  sitokinler, MetS’un  Oneml  bir
karakteristigi olarak kabul edilmistir ve mnflamasyonu adipoz dokunun genislemesi
ve kardiyometabolik risk olarak tanmlanmustr. Fakat mflamasyonun saglkh ile
saglksiz obez bireyler arasmdaki kardiyometabolik risk faktorleri {izerindeki
etkinligi hala kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan kesitsel bir ¢cahsmada saglkh ile
sagliksiz obez bireyler arasmda C3, CRP, IL-6, TNF-a, Plazminojen Aktivator
Inhibitér-1 (PAI-1) ve beyaz kan hiicresi (WBC) diizeyleri kiyaslanmustr. Sonucta
her iki cinsiyette BKI durumuna bakimakszin genel olarak diisik dereceli
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proinflamatuar sitokinler, WBC ve C3 degerleri saglkli obezlerde daha optimal
cikmustr (Phillips ve Perry, 2013). Diisik dereceli inflamasyon ve mmmiin sistem
aktivasyonu Ozellkle obezte iligkili nsiilin direnci, Tipll DM ve makrovaskiiler
komplikasyonun etiyopatogenezinde rol oynayabilir. Obezitenin varhginda adipoz
doku, karaciger, kas ve pankreas inflamasyon gelisimnin oldugu bdlgelerdir.
Ozellikle obeztenin gelisimine bagh olarak viicut yag yiizdesindeki artis bu dokular
ve organlarda anti inflamatuar Ozellikten pro mflamatuar Ozellige dogru gecise neden
olmaktadr. Saghkh ve saglksiz obezlerin inflamasyon belirteclerinde goriilen temel
farklhlhklardan bir tanesi adipoz dokuda inflamasyonun var oldugu crown-like
yapilardir. Yapilan bir calhsmada derialtnda bu yapilarm asmi olarak var oldugu
bireylerde visseral yaglanmayr %30, karaciger yaglanmasm %41 ve TNF-a
konsantrasyonunu ise %23 arttirdig1r saptanmustir (L€ ve ark., 2011).

Obezitede ashnda diisiik-dereceli bir inflamasyon s6z konusu olmakla birlikte
adipoz dokuda TNF, interlokin (IL)-6 gibi inflamasyon sitokinler ¢ok¢a bulunur ve
viicutta bircok bolgede inflamasyona maruziyet artar. Adipoz dokunun artisiyla
karakterize olan obez bireylerde leptin, resistin, IL-6, IL-18, retinol baglayici
protein-4 (RBP-4) ve TNF-o gbi sitokinlerin salmmu antiinflamatuar —ajanlart
baskilar. Ozellikle yapilan c¢ahsmada yag dokusunun azalmasiyla beraber yagsiz
dokudaki artiy ile proinflamatuar ajanlar arasmda negatif korelasyon saptanmustir
(Cottam ve ark.,2004). Yapilan calgmalarda obezite fenotipleri arasmda saghkh
obezlerin daha diisik inflamasyona sahip oldugu bulunmustur (Aguilar-Salinas ve
ark., 2008; Karelis ve ark., 2005; Doumatey ve ark., 2012). Diisiik-dereceli
inflamasyonlardan CRP’ nin plazma konsantrasyonu ile insiilin direnci ve
dislipidemi arasmda poztif korelasyon bulunmaktadwr. TNF wve IL-6 gibi
proinflamatuvar ~ sitokinler ~ kardiyometabolik  risk  faktorlerini  tetklemede ol
oynayabilir. Ayrica son zamanlarda immiin sistemde rol oynayan C3 akut-faz yanit
proteinin  saglksiz obezlerde daha yikksek oldugu saptanmustr. C3 protein
konsantrasyonu ile insiiin direnci, hiperglisemi, obezite gibi baz metabolik
bozukluklar arasmda korelasyon bulundugu saptanmustir (Phillips ve Perry, 2013).
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1.4. Metabolik Saghg Etkileyen Faktorler

1.4.1. Saghkh ve Saghksiz Obezler Bireylerde Agirhk Kaybmn Etkileri

Son yillarda epidemi halini almis obezte dinyada en fazla Gliime sebebiyet
veren kronik hastalklarm temelinde yatmaktadwr. Bunun getirdigi maddi ve manevi
kayp olduk¢a fazladr. Giliniimiizde obeztenin engellenmesi ve tedavisi i¢cin ¢esith
yontemler bulunmaktadir.

Obezte tedavi kilavuzunda, Ozellkle ik etapta viicut agrhgmm %5-10
arasnda agwhk kaybedildiginde saglksiz obezteden, saglkh obezteye gecisin
hizlandmidig  bildirilmektedir (Klein ve ark., 2007). Yapilan bir ¢alismada saglkh
ve saglksiz obez gruplarmda agrlhk kaybi %5 olan ile olmayanlar kiyaslandiginda
saghksiz obez grubunda AKS, TG, kan basmct ve lipid profillerinde iyilesme
gorilirken, saghkli obez grubunda ise sadece lipid profillerinde olumlu etkiler
saptanmustr (Liu ve ark., 2013). Enerji kistlanmasma bagh agrlk kaybinda obezite
fenotiplerinde  lipid  profiline, insiiin ~ duyarlhigina ve viicut kompozisyonuna
bakildiginda, ozellikle saghkl obezlerde daha iyi sonu¢ elde edilmektedir (Karelis ve
ark., 2008; Shin ve ark., 2006). Shin ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alsmada
obez bireylere 6 haftallk zayiflama programu uygulanmustr. Inflamasyon belirtecleri,
lipid profili ve viicut kompoziyonu gruplar arasmda saglkh obezlerde daha iyi
bulgular elde edilse de, diyet miidahalesinde ashnda saglksiz obezlerin tedaviye
cevab1 saghkli obezlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Son yillarda yaygmlasan obezite ameliyati olarak da bilinen bariatrik
cerrahinin obez bireylerde mortalite riskini azaltig (Sjostrom ve ark., 2007) ve
ayrica morbid obezle karaketerize olmus sagliksiz obezlerde ise kardiyometabolik
risk unsurlarmi azalttign hatta saglkl fenotipe gegisler de olabilecegine vurgu
yapilmistr. Yapilan bir ¢alismada saghkh ve saglksiz obezler bariatrik cerrahi
isleminden sonra kardiyometabolik risk faktdrlerine bakilarak takip edimisler. Viicut
kompozisyonunda gruplar arasmda anlamh farkhhk bulunmazken, postoperatif
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islemden bir yil sonra saglkh obezlerde kan basmci, AKS, total kolesterol, LDL-
kolesterol, HDL-kolesterol, HOMA-IR ve TG diizeyinde istatiksel olarak anlaml
sonuclar saptanmustr. Ancak gruplar arasi agrlk kaybmnda herhangi bir anlamh
farklilk s6z konusu olmamistr (Goday ve ark., 2014). Bir derleme makalesinden
alman olgu cahsmasmda ise 53,4 kg/m? BKI'ye sahip saghksiz obezlerin gastric
bypass cerrahi isleminden 6 ay sonra kardiyometabolik risk faktorlerinde diizelme ve
12. aym sonunda ise saglksiz obez fenotipine tam anlamiyla gegis yaptigi
goriilmiistir (Blither, 2014).

1.4.1. Diyet Kompozisyonu ve Diyet Kalitesi

Obezite fenotiplerini etkileyen faktorler gliniimiizde hala net olmamakla
beraber diyet kompozisyonu ya da mikro/makro besin Ogeleri, fiziksel aktivite
diizeyi, uyku siiresi ya da televizyon izleme siiresi gibi sedanter davranig bicimi gibi
cevresel etmenlerin Onemli rolii oldugu diisiiniimektedir. Ancak uzun donem agirhk
kaybtyla ilgih hala fikir birligi bulunmamaktadw. Yapilan c¢ahgmalarda disik yagh
(Astrup ve ark., 2000), diisik karbonhidrath (Nordmann ve ark., 2006) diyetlerin
kisa siireli agrhk kaybmnda etkinligi oldugu ac¢iga cikmustr. Fakat uzun siirel
almlardaki basarisizlklar bireylerin yeme tutum davranslaryla ve bireyin  giinlik
algkanlklarryla iliskili olabilr. Bu baglamda yeni diyetsel miidahale stratejilerin
gelistirilmesi i¢in belli otoriteler tarafindan ¢ahgmalar yiiriitilmektedir.

Son yillarda yeterlik ve dengeli beslenmeden yola cikilarak gelistirilen diyet
kalitesinin incelenmesiyle obezite riskinin Oniine gecilebilecegi yeni kavram ya da
strateji olarak goriilmektedir. Hankinson ve ark., (2013) tarafindan yapilan kesitsel
caligmada kardiyometabolikk unsurlara gore riskli obez ve saglklh obez olarak
smiflandmlan  bireylerde diyet kompozisyonu incelenmistir. Toplam meywve, taze
meyve, sebze, tam tahill iiriinler, deniz irlinleri, sekerlemeler, et ve islenmis et gibi
besin gruplari tiiketiminde riskli ve saglkli obez bireyler arasmda istatiksel olarak
anlamh farkhik saptanmamustir. Ayrica gruplar arast 34 mikro ve makro besin 6gesi
karsilastrildignda ~ anlamh  farkhik  goriilmemistir.  Phillips  ve ark. (2013a)
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tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alismada genel olarak enerji almu ve makro ve mikro
besin Ogeleri arasmda anlamh farkhilk saptanamamus, ancak saglksiz obezlerde
sebze ve meyve tiketim, balk ve et tiketimmin daha 1yi oldugu belirlenmistir.
Sonugta metabolik saglkla besin piramidine uyum arasmda pozitif bir korelasyon
oldugu belirtimistir. Bu nedenle besin piramidine uyumun kardiyometabolik agidan
saglkli obezite fenotip olasiigini arttrabilecegi diistiniilmiistiir.

Uzunlamasma yapilnis kesitsel bir ¢cabsmaya BKI normal olan 590 kadm dahil
edimis ve 16 yi takip edimislerdir. Caliyma sonucunda diyet kalitesi en diisik olan
grupta diyet kalitesi en yilkksek gruba kiyasla, obezte oram 1,76 kat daha yiksek
bulinmustur (Wolongevicz ve ark., 2010). Ispanya’da yapilan kesitsel bir ¢ahsmada
ise her iki cinsiyet grubunda Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) ile obezite
arasinda ters korelasyon saptanmistr. KIDMED skoru en yiiksek olan grup en diisiik
gruba kiyasla, obezite prevalansi kadin ve erkeklerde %40 daha disik saptanmustir
(Schroder ve ark., 2004). Ayrica 18 ayhk gbi uzun donemde yapilan randomize
kontrolli c¢ahsmada Akdeniz tarzi beslenme stiline uyan obez bireylerde agrhk
kaybr goriilmiistiir (Bautista-Castano ve ark., 2004). KIDMED gibi diger diyet kalite
indekslerinde yiiksek skor yeterli ve dengeli bir beslenmenin gdstergesi olmasmm
yani sra aym zamanda besin yogunlugunun diisik olusunun da gostergesidir. Ayrica
diyet kalite indeksi yilksek olan bireylerde yeme tutum davranglarmm daha iyi
olmas1 ve diyet enerji yogunlugunun daha diisiik olusunun yani sra bu bireylerin fast
food weya ara oOginlerde saglksiz hiperkalorik besinleri daha az tiikettigi
bildirilmistir (Schroder ve ark., 2007).

Yapilan baska bir ¢ahsmada saghkh yeme indeksi (SYI) ve bilesenleri ile
obezite arasmdaki iliski arastrimis ve SYI skorunda her 10 puanik artsla
abdominal obeztede kadmlarda ve erkeklerde swasiyla %8,3 ve %14,5 azalma
oldugu goriilmiistir. Kadmlarda meyve tiiketiminde gelen skor ile abdominal obezite
arasnda negatif korelasyon saptanrken (%2,6), erkeklerde ise doymus yag
tiketiminden gelen skorla (%3,1) negatif korelasyon saptanmustr. Sonugta diyetteki
bazi bilesenlerin agwhk durumu iizerinde yararh etkileri olabilecegi bildirilmistir
(Tande ve ark., 2010).
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KVH ve Tipll DM i¢in major risk faktorii olusturan MetS obezite prevalansi ile
dogru orantih olarak artmaktadr. MetS sadece yetiskinleri degil addlesan ve
cocuklari da tehdit etmektedir.  MetS icin c¢esith diyet miidahaleleri ile Oniine
gecilecegine dair ¢ahsmalar vardr. Ozellikle sebze ve meyve tilketiminin metabolik
olumlu etkileri olacagmna bildirimistir (Willlams ve ark., 2000; Pereira ve ark.,
2002).

Metabolik saglk {izerinde belirleyici faktorlerden biri olan diyet faktoriinde
Ozellikle tek yonli beslenmeden veya miktardan ziyade, Yyeterli ve dengeli
beslenmenin  etkili olabilecegi  disiiniilmektedir. Bunun igin  Onerilen  besin
piramidine uyum ve diyet kalite skorlarmm veya saghkh yeme indeks skorlarmm
yikksek olmasidir.

Diyet kompozisyonun kronik hastaliklar1 iizerindeki etkisini arastrmak
amactyla yapilan genis katlhmh kohort c¢ahsmasmda bireyler 20 yil takip
edimiglerdir. Calgma sonucunda diyet kalite skoruna gore ayrilan ceyreklerde en
diisiik skora sahip olan gruba gore en yiikksek skora sahip olan bireyler diyabet riski
%22 kardiyovaskiiler hastalik riski ise %21 daha diisik oldugu saptanmustr (Chiuve
ve ark, 2011). Pan ve ark., (2008) tarafindan yapilan kesitsel c¢aligmada
adodlesanlarda  Saghkli  Yeme Indeks (SYI) skoruyla MetS arasmda negatif
korelasyon oldugu saptanmustr. Yetigkinler tiizerinde yapilan farkh bir kesitsel
cabsmada ise SYI-2005 skoru diisiik olan grubun (SYI<50) yikksek olan gruba gore
(SYI>80) MetS goriilme riski 3,6 kat daha fazla oldugu saptanmustr (Guo ve
Crockett, 2006). Fogli-Cawley ve ark., (2007) tarafindan yapilan kesitsel ¢ahsmada
ise kardiyometabolik risk faktorleri ile Amerikallar i¢in beslenme Oneriler indeksi-
2005 (DGAI-2005) arasndaki iliski arastrimustr. Calsma sonucunda bel gevresi,
kan basncit ve TG diizeyi ve hiperglisemi ile DGAI-2005 arasmda negatif korelasyon
saptanmustr.  Ayrica, DGAI-2005 skoruna gore en disikten, en yiksege gore
ceyreklere ayridigmda en yiiksek skora sahip grup, en diisiik skora sahip gruba gore
MetS goriilme sikhginda %36 daha diisiik bulunmustur.
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Ayrica yetiskinler iizerinde yapinus NHANES cabsmasmda ise SYI skoru 50
altmda olan grupta SYI skoru 80’in iistiinde olan gruba gére MetS prevalansi 3,6 kat
daha yiksek ¢kmstr (Guo ve Crockett, 2006). Uzunlamasma kesitsel olarak
yapimis baska bir cahsmada Akdeniz Diyet Skoru yiksek olan grupta MetS
prevalansmm diyet skoru diisik olan grupla kiyaslandignda %50 daha disiik oldugu
saptnamustr. Ayrica diyet skoru ile TG, sistolik ve diyastolik kan basmci, bel ¢evresi
ile negatif korelasyon saptanrken, HDL-kolesterol ile pozitif korelasyon saptanmustir
(Kesse-Guyot ve ark., 2013).

Diyet kalitesinin MetS {iizerindeki etkilerne dair yeterli sayida g¢ahsmalar var
olmasma ragmen saghkli ve saglksiz obezlerde diyet kalite skorlarmdaki farkhhg:
mnceleyen calgmalar oldukca kistthdr. Camhi ve ark. (2015) tarafindan yapilan
cahymada adolesan ve yetiskin saghkh ve sagliksiz obez bireyler arasmda diyet
kalite skorlar1 degerlendirimigtir. Calisma sonucunda addlesanlarda saglksiz obez
grubu saglksiz obez grubuna kiyaslandignda SYi-2005 skorunda anlamh farklhik
bulunmugtur. Bu farklligm saghkh obez bireylerde siit tiiketiminin yiksek, alkolli
icecekler, seker ve doymus yaglarm ise diisik olmasmdan kaynaklandigi tahmin
edilmistir. Ayrica saghkli obez kadmlarda SYI-2005 skorunda da istatiksel olarak
anlamh sonuclar elde edilmistr. Saghkl grubun, saglhksiz gruba gore diyet
Oriintiisiinde  kurubaklagil, et, tahilh besinler ve meyve tiiketimnin daha yiksek bir
skora sahip oldugu belirlenmistir. Phillips ve ark., (2013a) tarafindan yapilan bir
caliymada yetiskin bireylerde saglkh obez grubu besin piramidine uyum konusunda
sagliksiz obez grubuna gbre daha iyl olmasma ragmen, yapilan farkh bir ¢ahsmada
ise saghkl ve sagliksiz obez bireyler arasmda diyet kompozisyonunda herhangi bir
farklilk saptanamamistr (Hankinson ve ark., 2013).

Verilen literatiirler dogrultusunda diyet kompozisyonu ve diyet kalite skorlart
ile MetS, kardiyovaskiiler hastaliklar veya diyabet arasmda anlamh derecede
iliskilendirilmistir. ~ Ancak  saghklh ve saghk obezlerde diyet kalite skorunu
degerlendiren cahsmalar yeterli ve tutarh olmayip daha fazla ¢aligmanmn yapimasma

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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1.4.2. Fiziksel Aktivite

Obezite prevalansmdaki artism altnda, neden olan etkenlerden biri artan
makinelesme ve i gilicli tasarrufunu saglayan her tirli mekank ve elektronik
aracglardir. Dolaysiyla yasam biciminin sedanter ya da inaktif olmasi kagmiimaz
olmaktadr. Ekelund wve ark., (2011) tarafindan yapilan genis katlhmh kohort
calsmada, fiziksel aktivitenin kardiyometabolik risk faktorleri icin  Onemli bir
belirte¢ olan abdominal obezite riskini azalttig1 saptanmustir.

Fiziksel aktivite, Ozellkle bozulmus aglk  glkozunun  regiilasyonunu
saglayarak Tipll DM olusum riskini azaltabilir. Ayrica KVH ve kanser gibi Olimciil
hastaliklarm Oniine gecilerek yasam beklentisinin  uzamasmi saglayabilir (Sattelmair
ve ark., 2011; Haskell ve ark., 2009). Obezite goriilme riskini artwran etmenlerden
biri fiziksel olusudur. Obezte gelisimi olmasma ragmen fiziksel —aktivitenin
kardiyometabolik risk faktorleri lizerindeki etkisine dair ¢ahsmalar oldukca kisithdir.
Obezite fenotiplerinde beliteg olarak kullamlan AKS, HDL-kolesterol, TG ve
lizerinde fiziksel aktivitenin olumlu etkileri vardr. Ozellkle diyabet riski olan
bireylerde fiziksel aktivitenin daimi olarak yapildiginda gecen silireye oranla AKS
regillasyonda ¢ok daha olumlu sonuglar saptanmistr (Tuomilehto ve ark., 2001).
Velho ve ark., (2006) tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel aktivite ile MHO arasmda
poztif iligki oldugu saptanmustw. Phillips ve ark., (2013a) tarafindan yapilug
kesitsel bir cahsmada, saghkh ve saghksiz obezlerde fiziksel aktivite skoru
kargilagtmimistr.  Sonugta  toplam  fiziksel aktivite skoru saghkh ve sagliksiz
obezlerde birbirine yakm sonuglar bulunmustur. Ancak orta ve yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite saglkh obezlerde saglksiz obezlere gore daha yiksek bulunmustur.
Orta ve yiksek diizeyde yapilan fiziksel aktivite obezlerde kardiyometabolik risk
faktorlerine karst koruyucu etki olabilecegi bulunmustur. Ayrica yapimis baska bir
epidemiyolojik calhismada MHOB, hem MAOB’ e hemde obez olmayan sagliksiz
bireylere gore fiziksel aktivite diizeyinin yiiksekligi istatiksel olarak Onemli
bulunmustur (Hamer ve Stamatakis, 2012). Kadmlar {izerinde yapilan g¢alismada
saghkh ve saglksiz obezlerde fiziksel aktivite diizeylerine bakimis ve sonugta
saglkli obezlerin saglksz obezlere gore fiziksel giincel fiziksel aktivite rehberine
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(haftada 5 giin 30’ ar dk yiiriiylis) daha fazla uyum sagladiklar1 bulunmus ve aradaki
fark istatiksel olarak anlamh ¢ikmustr. Ayrica fiziksel aktivitenin intra abdominal
yaglanma ve HOMA-IR iizerinde gruplardan bagmsiz bir sekilde etkisi oldugu
bildirilmistir. Sonucta fiziksel aktivite diizeymin artmast olmasi kardiyometabolik
acidan risk faktorlerin oluisumunda mhibitér etki gosterdigi i¢in, kisiye Ozel bir
fiziksel aktivitenin yiiksek metabolik saghkla iligkili oldugu kanisma varimigtr
(Hayes ve ark., 2010).

Kardiyorespiratuar fitness  (zindelik), KVH insidansmin veya mortalitesinin
azalmasm saglamasmnmn yam swra daha saglkh metabolikk profil i¢in kullanilan major
belirtegtir.  Yapilan bir ¢ahsmada fiziksel aktivite ve Kkardiyorespiratuar fitnessin
visseral yaglanma, sistolik ve diyastolik kan basmci, inflamasyon sitokinler, HOMA -
IR, lipid ve lipoportein metabolizmasi iizerinde muhtemel etkileri saptanmustr (Gill
ve Malkova, 2006). Bu baglamda kardiyorespiratuar fitnessin kardiyometabolik risk
unsurlart lizerinde olumlu etkileri olmasma ragmen, etkinligi saghkh ve saglksiz
obez gruplarmda hala belirsizdir. Kanada’da kadmlar iizerinde yapilan kesitsel
cahsmada 6 dk Ik yiiriiylis testiyle kardiyorespiratuar fitness diizeyi Olgiilmiis,
calisma sonucunda Kardiyorespiratuar fitness diizeyi saglk obez grubuna gore
sagliksiz obez grubunda istatiksel olarak daha yiksek bulunmustur (Bouchard ve
ark., 2011). Ancak baska bir kesitsel ¢ahgmada ise gruplar arasinda istatiksel olarak
farkliik saptanamamustr (Brochu ve ark., 2001). Ortega ve ark., (2015) tarafindan
yapilan bir derlemede 12 caliyma baz almarak kardiyorespiratuar fitnessi belirlemede
kullamlan maksimal oksgen tiketimi (VO2max) 9 c¢ahsmada saghkh obez grubunda
sagliksiz obez grubuna gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistr.
Aslnda kardiyorespiratuar fitnessin obezite fenotipleri arasmda Onemli aymic1 bir
tam olabilecegine isaret edilmektedir. Dalleck ve ark. (2014) tarafindan yapilan
popiilasyon odakh c¢ahsmada saghksiz obezlere 14 hafta boyunca egzersiz
yaptrilmigtr.  Calisma sonucunda saglhksiz  obezlerin  kardiyorespiratuar — fitness
diizeyinde artis saptandi@i ve baslangigtaki saglksiz obez sayismn azaldid
bulunmustur. Ayrica saptanan bu diigiisin  %40°1 saglkh obez grubuna gectidi
saptannustr.  Yapilan bu uzunlamasma kesitsel calsmada ashnda kardiyorespiratuar
fitnessin  obezite fenotipleri arasmda Onemli bir Dbeliteg olabilecegine hatta
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tammlamada  kullamlan  kriterler arasmda bulunmasi  gerektigi sonucu ortaya
ciknustir.

1.5.Yasam Kalitesi

Saghkla iligkili yasam kalitesi, bireylerin fiziksel ve ruhsal ac¢idan iyilik halini
belirlemeye yonelk Onemli bir olgudur. Obezite, giinlik aktivitede smirlamalara ve
fiziksel saghk durumunun kotlilesmesine neden olabilir. Kotiye giden saghk
durumuyla iliskilendirilen obezite psikolojik agidan da olumsuz etkilere neden
olabilir. ~ Ayrica fiziksel saglk, yasam Kkalitesini etkileyen en Onemli parametrelerden
biri olmasma ragmen, ev, okul, cahsma gibi sosyal alam da kapsamaktadr. Ozellikle
obez bireylerde tedavi olma nedenlerinin altmda nefes darlgt veya viicut
agrhklarmdan dolayr olusan agr1 hissinin yam swa diisiik benlk saygist ve beden
maj1 bozuklugu gbi psikolojik faktorlerde yatmaktadwr (Kushner ve Foster, 2000).
Ford ve ark. (2001) saglkla iliskili yasam kalitesi ve BKI iliskisini incelemislerdir.
Oberzite derecesi arttkca yasam kalitesinin istatiksel olarak anlamh diizeyde diisik
oldugu saptanmustr. Bir diger cahsmada ise ¢esitl diizenlemeler yapildiktan sonra
fiziksel agidan saglksz giin sayis1 normal kilolulara gdre obez bireylerde (BKI: 30-
34,9 kg/m?) %21 daha fazla gdzlenirken, morbid obezlerde bu oran %87’ye ¢iktigi
saptanmustr. Ayrica mental saghk normal bireylere gore obezlerde %17 (<40 kg/n?)
daha diisiik saptanrken morbid obezlerde bu oran %41 olarak saptannustr (Hassan
ve ark., 2003). Fiziksel kapasitede azalma, agr, kisiler arasi iliskilerde bozulma,
Ozgiiven kaybi, depresyon, okul ve is c¢evresinde diglanma dikkate alndiginda
bireylerin saglkla ilgili yasam kalitesinin ne kadar disiikk oldugu anlasimaktadir.
Obezitenin yam swa birden fazla patolojik bulgulari barmdwan sagliksiz obezlerin,
saglkl obez bireylere gbre yasam Kkalitesi skoru diisik olmasi disiniilebilir. Fakat
saglksiz obezlerin yasam kalitesi algisi konusunda yeterince bilinmemektedir. Ford
ve ark.(2008)’'nn yaymladigi c¢ahsmada saglkla iliskili yasam kalitesinin saghkh ve
saglksiz obezler tizerindeki etkileri arastrimustr. Kesitsel ¢aligmaya yetiskin 1859
kadm ve erkek birey dahil edilmistir. Sonucta mental ve fiziksel saghk kalitesinde ve
14 ginlik aktivite kisitlamalarmda saglksiz ve abdominal obezler arasnda istatiksel
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olarak anlamh farkllik saptanmustr (Ford ve ark., 2008). Park ve ark. (2011)
yaymladigt  ¢alsmada MetS  ve  bilesenleri arasmdaki yasam = kalitesini
degerlendirmek amaciyla 4463 yetiskin kadin ve erkek birey dahil edimistir. Sosyal
aktivite, kisisel bakmm, hareketlilik, agri, anksiyete ve depresyon boélimiinden olusan
yasam kalitesi, MetS bileseni arttikga her iki cinsiyette kisisel bakim ve kadmlarda
ise agr1 boliimiinde istatiksel olarak anlamh sonuglar saptanmistr (Park ve ark.,
2011).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu c¢absmanm amaci saghkh ve saglksiz obez bireylerin  beslenme
algkanliklar, fiziksel aktivite durumu, diyet ve yasam kalitesinin karsilastriimas: ve
sorunlarin ortaya konularak Oneriler gelistirilmesidir.

Bu bolimde; arastrma yeri, zamam ve Orneklem sec¢imi, anket formunun
icerigi ve uygulanmasy, bazi antropometrik Olglimlerin  yapimasi, besin tiiketim
kaydi ve besin tiketim skhgmnmn degerlendiriimesi, fiziksel aktivite degerlendirme
anketinden yola ¢ikilarak skorun hesaplanmasy, SYI’nin hesaplanmasy yasam
kalitesinin  belirlenmesi, baz biyokimyasal parametrelerin belirlenmesi ve verilerin

degerlendirilmesiyle ilgili konular yer almaktadir.

2.1. Arastrmamin Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastrma 27 Subat-21 Nisan 2017 tarihleri arasmda, Adiyaman ili Merkez
Toplum Saghgn Merkezine bagvuran yaslari 20-64 yil olan yetiskin obez bireyler
lizerinde ylriitiilmiistiir. Obez bireyler metabolik risk faktorlerine gore saghkh ve
saglksiz olarak gruplandmilmustr. Yapilan glic analizinde, testin giici %80 olarak
belirlenip 64 kisi alacak sekilde toplam 128 kisinin cahsmaya dahil ediimesi
planlanmustr. Cahsma icin  “’Ankara  Universitesi Insan Uzerinde Klink Dist
Aragtrma Etk Kurulundan™ onay alnmstr (Ek-1). Ayrica arastrmanm belirtilen
Toplum Saghgi Merkezinde yapilabilmesi i¢in gerekli izin Adiyaman Halk Saghg
Midirligi'nden almmustr (EK-2). Gerekli izinler alndiktan sonra toplum saghg
merkezi obezite birimine basvuran ve ‘Bilgilendiriimis goniilii onam formu’ nu
imzalayan ve BKI 30 kg/m?’ nin iizerinde olan 137 birey calsmaya dahil edilmistir
(Ek-3). Daha oOncesinde zayiflama diyeti uygulayan ve obezite birimine kontrol i¢in
gelen bireyler calismaya dahil edimemistir.
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2.2.Verilerin Toplanmasi

Arastrmada veriler yliz ylize goriisme teknigi kullanlarak anket yontemi ile
toplanmistr. Buna ek olarak bireylerden bazi antropometrik  Olglimler, baz
biyokimyasal parametreler, besin tiketim kaydy besin tiketim sikhg almms,
obezlere 0Ozgii yasam kalitesi Olcegi, fizksel aktivite degerlendirme anketi
uygulanmugtir.

2.2.1. Anket Formu

Anket formu yedi bolimden olusmaktadr (Ek-4). Anket formunun birinci
bolimiinde bireylere ait sosyodemografik bilgiler, ikinci boliimde antropometrik
Olctimler, tUgiincii bolimde biokimyasal veriler, dordiincii bolimde beslenme
abskanlklar, besinci boliimde uluslararast fizisek aktivite degerlendirme anketi
(IPAQ), altmc1 bolimde obezlere 6zgii yasam kalitesi dlgegi (OOYKO) ve yedinci
boliimde besin tiketim kaydi yer alnustir.

2.2.2. Antropometrik Olgiimler

Cabsmaya katlan bireylerin antropometrik  Olglimleri  arastrmaci tarafindan
alnmustr.  Olglim  olarak  viicut agrhd, boy uzunlufu ve bel gevresi oOlgiileri
almmistir.

Bireylerin viicut agrhg 0.05 kg’ a (kilogram) duyarh tasmabilr Tanita BC
545N serisi ile Olclilmiistiir.  Yagsiz doku kiitlesi e yagm elektriksel gegirgenlik
farkma dayaldr. Yontemde zayif elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) impedanst
olgiiliir. Olciimden 24-48 saat Oncesinde agr fiziksel aktivite yapiimamasma, 24 saat
oncesi alkol kullanlmamasma, en az iki saat Once yemek yenilmis olmasy test dncesi
cok su icilmemesi, testten 4 saat Oncesi ¢cay kahve icilmemesi, bireyin iizerinde metal

taki ve kalp pii bulunmamasma dikkat edimistir. Viicut agrhgmm Olgtimii
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esnasmda hafif giysilerle ve ayakkabisiz tanitaya ¢ikmalari saglanmustr. Elde edilen
veri tam sayl olarak kaydedilmistir. Viicut yag yiizde ve viicut iskelet kasi kg olarak
saptanmustir (Bas ve Saglam, 2013).

Boy uznlugu esnemeyen serit metre  kullamlarak  tespit  edilmistir.
Katimeilarm ayakkabisiz, topuklar, siwt, omuzlar ve basm arka kismm duvara
degecek sekilde, ayakta dik, hazir ol durusta ve ayaklar bitisik olarak basm en yiiksek
ist noktasmdan yere kadar olan mesafenin santimetre (cm) cinsinden Olgiilmesiyle
yapimistr (Bas ve Saglam, 2013).

Bel cevresi i¢in, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan gecen cevre nefes alip verme isleminden sonra esnemeyen meziir ile Olgiim

yapimistrr (Bas ve Saglam, 2013).

Bel ¢ewresiboy uzunlugu oram bes yas Ustii  bireylerde  kullanmmu
Onerilmektedir.  Hesaplama  yoluyla degerlendirme yapilabilecegi gibi ayrica
nomogramlart da bulunmaktadwr. Bel g¢evresi/ boy uzunlugu oram 0,4-0,5 arahgmnda
ise uygun, 0,5-0,6 araligmda eylem disin, >0,6 oldugunda eyleme gecilmesi
gerektigi belirtilmistir (Ashwell ve ark. 2005)

2.2.3. Biyokimyasal Analizler ve Kan Basmemmn Olgiimii

Obezite birimine basvuran hastalar aile hekimligi doktorunun muayene
isleminden sonra arastrma Kkriterlerini saglayanlardan, sabah aghgiyla beraber tahlil
yaptranlarm AKS, HDL-kolesterol, TG sonuglari alnmustr. Istenilen biyokimyasal
parametreler Toplum Saghgi Merkezi labarotuvarinda rutin yontemlerle yapilmustir.

Yine kriterleri saglayan sistolik ve diyastolik kan basmci dinlenmis haldeyken
Medisana 51255 bilek tipi dijital tansiyon aleti kullamlarak 5 dakika aralklar ile 3
kez oOlgiilmiis ve sonrasmda bu 3 verinin ortalamasi almmustir (Bas ve Saglam, 2013).
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2.2.4. Beslenme Ahskanhklarinin Belirlenmesi

Arastrmaya katilan bireylerin giinde ka¢ ana ve ara Ogin tiikettigi, ana Ogiin
atlama durumu, ara Ogiinde encok tiiketilen yiyecek ve igecek tiirleri, su tiiketimi,
yemekleri ne hizda tiikettigi, disarda yemek yeme alskanliklary, tatlandmict ve diyet
tirtinleri kullanma durumu gibi genel beslenme aliskanliklar1 sorgulanmustir.

2.2.5. Besin Tiiketim Durumlarimn Saptanmasi

Bireylerin besin tiiketim kaydi 24 saat hatrlatma yontemi ile geriye donik 1
giinlik olarak hafta i¢ci kaydedimist. Kayt srasmda Olcii ve miktarlarm
belirlenmesinde yemek ve besin fotograf Kkatalogundan yararlamimustr.  Besin
tiketim kaydi bireylerin giin boyunca aldigi besinlerin tir ve miktarlarmm saptanip
enerji  ve besin Ogelerinin - miktarlarmm  belirlenmesi  temeline  dayanmaktadir.
Katiimellarm evde tiikettikleri besinlerin  birer porsiyonlarma giren besin miktarlart
sorulmus ve hesaplama yapimistr (Rakicioglu ve ark., 2012). Ev disinda tiketilen
besinler ise standart yemek tariflerinden yararlanilarak hesaplanmustr  (Merdol,
2003), tiiketilen besinlerin enerji, makro ve mikro besin Ogesi degerlerinin
hesaplanmas1  Bilgisayar Destekli Beslenme (BEBIS) programu ile  yapinustr
(Bebis).

Calismaya katilan hastalarm aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin Ggelerinin
yeterliligi Tiirkiye’'ye Ozgii Beslenme Rehberindeki giinlik enerji ve besin Ogeleri
glivenilir abm diizeylerine gore degerlendirimistr (TOBR, 2015). Degerlendirmede
kesisim noktalar1 olarak Onerilen giinlik tiketimin + %33 degerleri hesaplanmustr.
Enerji ve besin Ogelerni Onerilen diizeyde tiiketenler yeterli (%67-133), Onerilen
diizeyin altmda tiiketenler yetersiz (<%67), Ustiinde tiiketenler fazla (>%133) olarak
kabul edilir (Nap, 1986).
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2.2.6. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketinin (Kisa
Form) Uygulanmasi

Uluslararas1  Fiziksel — Aktivite  Degerlendirme  Ankett  (IPAQ)  yetiskin
bireylerde (15-65 yas) fiziksel aktivitenin degerlendiriimesi amaciyla gelistirimistir
(Craig ve ark., 2003). Ulkemizde Karaca ve Turnagdl (2007) tarafindan gecerlilk ve
glivenirligi yapilmistur.

IPAQ, 7 sorudan olusmustur. Son 1 haftaya yonelik aktiviterleri sorgulayan bu
kisa form yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken
harcanan zaman hakkmnda bilgi saglamaktadwr. Biitiin aktivitelerin degerlendiriimesi

icin en az bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapihyor olmasi esastr.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite ve
siddetl aktivitenin siire (dakikalar) ve fiekans (giinler) toplamm icermektedir.
Fiziksel aktivite esnasnda tiiketilen oksijen miktarm ifade etmek i¢in Metabolic
Equivalent (metabolik esitlk)’ in kisaltimist olan MET terimi kullamlir.  Aktiviteler
icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanr. Bu aktiviteler icin standart
MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;

e Yirime = 3,3 MET,
e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET,
e Siddetl Fiziksel Aktivite = 8,0 MET,

Bu degerler kullanilarak giinlik ve haftalk fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir
(Cizelge 2.1) (Bozkus ve ark., 2013). Elde edilen toplam MET skoruna gore fiziksel
aktivite diizeyinin smiflamas1 konusunda bilgi verir. Eger MET skoru 600 MET-
dk/haftadan kiigiikse sedanter, 600-3000 MET-dk/hafta arahgnda ise minimal aktif,
3000 MET-dk/haftadan biiyiikse ¢ok aktif olarak kategorize edilir (Bozkus ve ark.,
2013).
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Cizelge 2.1. MET skorunun hesaplanmas1

Fiziksel Aktivite Tiirii MET-dk/hafta skoru

Yiiriime MET-dk /hafta 3.3x Yiriime dkx Yiiriime giin sayisi

Orta Siddetli MET-dk /hafta 4.0x Orta giddetli FA dk x Orta siddetli FA giin sayis1
Siddetli MET-dk /hafta 8.0 x Siddetli FA dk x Siddetli FA giin sayis1

Toplam MET-dk /hafta (ylurime +orta siddetli+ siddetli) MET-dk/hafta

2.2.7. Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Skorun Hesaplanmasi

Obezlere o6zgii yasam Kkalitesi dlgegi (OOYKO) ABD’ de Patrick ve
arkadaslan tarafindan gelistiriimistir (Patrick ve ark., 2004). OOYKO 17 maddeden
olusan yedili likert tipi bir Olgektir ( 0-Hig, 1- Hemen hemen hig, 2-Az, 3-Orta
derecede, 4- Epeyce, 5-Cok fazla, 6-Asm derecede). Olgek tek faktdrli olup alt
boyutlart yoktur. OOYKO’niin tiim maddeleri toplanarak tek yasam Kkalitesi puamn
elde edilir. Elde edien ham puanlar formiil kullanlarak 0-100 arasmda standardize
edilmis puana doniistiiriilmektedir. Olcekten alman toplam puan 0’a yaklastikca
yasam kalitesi azalmakta, 100’e yaklastikca yasam Kkalitesi artmaktadr. Olcegin
gecerlilk ve giivenirligi Giindiizoglu ve ark., (2014) tarafindan yapilmstir.

2.2.8. Saghkh Yeme Indeksi Skorunun Hesaplanmasi

Saghkli yeme indeksi ABD’nin beslenme politikasmi olusturan Amerikan
Beslenme Rehberindeki (DGA) oOnerilere uygun olarak bilinen bir diyet Kalitesi
Olglisiidir. SYI ik kez 1995 yilnda Amerkan Tarm Bakanh@ tarafindan
olusturulmug, 1998 yilinda ise tekrar diizenlenmistir. DGA her bes yilda bir kez
giincellenmesiyle beraber SYI 2005 ve 2010 olarak giincellenmistir.

Saghkl yeme indeksi 12 bilesenden olusur. SYi’nin hem 2005 hem de 2010
versiyonunda ik 9 bilesen yeterli diizeyde alnmasi istenirken, geri kalan 3 bilesenin
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ise kisitlanmas1 istenmektedir. SYI 2010 bilesenleri toplam meyve, tam meyve,
toplam sebze, yesil yaprakh sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit ve siit
rlinleri, toplam protein, deniz trlinleri ve bitki protemleri yag asitleri, islenmis
tahillar, sodyum ve bos enerji kaynaklardwr. Her bir bilesenin degeri 0-5, 0-10 ve O-
20 arasmda degismektedir (Cizelge 2.2). Maksimum toplam skor 100 iken, toplam
skor 50 ve 50 altnda ise kot diyet kalitesi, 51-80 aralinda ise gelistirilmesi gereken
diyet Kalitesi ve 80’nin iizerindeyse iyi diyet kalitesi olarak smiflandmimustr. SYI
2010 Dbilesenlerinin  puanlandriimast  ve icerigine dair bilgller Cizelge 2.2°de
gosterilmistir (Guenther ve ark., 2013).

2.2.8.1. Toplam Meyve Tiiketimi Puanlamasi

Toplam meyve tilketimi puanlamasmda her 1000 Kilokalori (kkal) besin
tiketimi icerisinde toplam meyve tiiketim miktar1 192 g ve iizeri ise bireye 5 puan
daha az ise tiiketim miktarryla dogru orantih olacak sekilde daha az puan verimistir.
Hi¢ meyve tiiketmeyen katihmci O puan almistr (Guenther ve ark., 2013).

2.2.8.2. Tam Meyve Tiiketimi Puanlamasi

Tam meyve tiketimi puanlamasmnda her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde
tam meyve tilketim miktar1 96 g ve Tlzeri ise bireye 5 puan daha az ise tliketim
miktartyla dogru orantih olacak sekilde daha az puan verimistr. Meyve hi¢
tiketmeyen katihmc1 O puan almistir (Guenther ve ark., 2013).

2.2.8.3. Toplam Sebze Tiiketimi Puanlamasi

Toplam sebze tiiketimi puanlamasmda her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde
toplam sebze tiiketimi miktar 264 g ve flizeri ise bireye 5 puan daha az ise tikketim
miktartyla dogru orantth olacak sekilde daha az puan verimisti. Hic sebze
tiketmeyen katihmc1 O puan ahlmstr. Ayrica her 1000 kkal igerisindeki et ve
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kurubaklagil tiketimi 70 grammn iizerinde olan katiimcilarda 70 gramn {izerinde
kalan kurubaklagil miktari toplam sebze tilketimine eklenmistir (Guenther ve ark.,
2013).

2.2.8.4Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve Kurubaklagil Tiiketimi
Puanlamasi

Koyu yesil yaprakh sebzeler ve kurubaklagiller tiiketimi puanlamasmnda her
1000 kkal besin tiiketimi igerisinde koyu yesil yaprakh sebzeler ve kurubaklagiller
tiketim miktar1 48 g ve lizeri ise bireye 5 puan daha az ise tiiketim miktartyla dogru
orantlh olacak sekilde daha az puan verilmistr. Hic koyu yesil yaprakh sebze ve
kurubaklagil tiketmeyen katilimc1 0 puan almstr. Ayrica her 1000 kkal icerisindeki
et ve kurubaklagl tiketimi 70 grammn iizerinde olan katimcilarda 70 grammn
tizerinde kalan kurubaklagil miktar1 koyu yesil yaprakh sebzeler ve taze baklagiller
tiketimine eklenmistir (Guenther ve ark., 2013).

2.2.8.5. Tam Tahil Tiiketimi Puanlamasi

Tam tahil tiiketimi puanlamasmnda her 1000 kkal besin tiiketimi igerisinde tam
tahil tiiketim miktar1 42 ¢ ve iizeri ise bireye 10 puan, daha az ise tiiketim miktartyla
dogru orantth olacak sekilde daha az puan verimisti. Hic tam tahil tikketmeyen
katlimc1 O puan almustir (Guenther ve ark., 2013).

2.2.8.6.Siit Grubu Tiiketimi Puanlamasi

Siit grubu siit, yogurt, peynir, kefir ve ayran icermektedir. Siit grubu bilesen
puam hesaplanrken her 1000 kkal basna 312 g ve iizeri tikketenlere 10 puan
verimistir. Daha az ise tiketim miktarlartyla dogru orantih olacak sekilde
hesaplanmustr. Hi¢ tiikketim yoksa bilesim puant O verilmistir. Siit grubu igerisindeki
doymus yag asidi igerigi kati yag olarak hesaplanip, bos enerji kaynaklar bilesenine
dahil edilir (Guenther ve ark., 2013).
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2.2.8.7.Toplam Proteinli Yiyeceklerin Tiiketimi Puanlamasi

Toplam protein yiyecekleri bilesen puam hesaplanrken 1000 kkal i¢in 70 g
veya lzerinde alm oldugunda 5 puan verilirken, daha az almda ise dogru orantih
olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hi¢ tiiketim yoksa bilesen puam O verimistir
(Guenther ve ark., 2013).

2.2.8.8.Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinleri Tiiketimi Puanlamasi

Deniz iirtinleri ve bitkisel proteini grubu, deniz iriinleri, soya trinleri, findik
veya badem gibi yagh tohumlari icermektedir. Puam hesaplanrken baz alman her
1000 kkal basina en az 22,4 ¢ tiketenlere 5 puan verimisti. Daha az tiketimi
durumunda miktartyla dogru orantih olacak sekilde daha az puan verilmistir. Hig
tiketim yoksa bilesen puani 0 verilmistir (Guenther ve ark., 2013).

2.2.8.9.Yag Asitleri Tiiketimi Puanlamasi

Yag asitleri bilesen puam hesaplanrken (PUFA+MUFA)/Doymus Yag
orannmn 2,5’ ten biiyik olmasi halinde 10 puan (maksimum) verilirken, bu oran 2,5
lle 1,2 arahgmda ise dogru orantth olacak sekilde daha az puan verilmistir.
(PUFA+MUFA)/Doymus Yag oranmm 1,2 ve altnda olursa bilesen puam 0
verilmistir (Guenther ve ark., 2013).

2.2.8.10. Islenmis Tahil Tiiketimi Puanlamasi

Beyaz ekmek cesitleri, pasta ve kek unlari, piring gibi rafine besinler bu grupta
yer almaktadr. Puan hesaplanrken her 1000 kkal basma en fazla 51 g tiketim
oldugunda 10 puan verimisti. Her 1000 kkal basma 51-122 g araligmda tiiketimde
ters orantlh olacak sekilde puan verimisti. Rafine gidalarm her 1000 kalori bagma
122 gr veya daha fazlaysa O puan verilmistir (Guenther ve ark., 2013).
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2.2.8.11. Sodyum Tiiketimi Puanlamasi

Sodyum bilesen puani hesaplanirken her 1000 kkal basma 1,1 g veya daha az
sodyum almmnda 10 puan verimisti. Her 1000 kkal i¢in 1,1-2,0 g arasi sodyum
alminda ise puan dagihmu ters orantih olacak sekilde verimistir. Bu bilesende 2,0 g
veya daha fazla sodyum alminda O puan verilmistir (Guenther ve ark., 2013).

2.2.8.12. Bos Enerji Kaynaklan Tiikketimi Puanlamasi

Kati yaglar, eklenmis seker wve alkolden gelen enerji bu bileseni
olusturmaktadwr. Ancak alkoliin bu bilesende eklenmesi i¢in her 1000 kkal basma en
az 13 g alm sartmm saglanmus olmasi1 gerekir. Puan hesaplanrken bos enerji
kaynaklarmm enerjisi, toplam alman enerjiye oram %19 veya altnda ise maksimum
olarak 20 puan verimistir. Bu oran %19-50 araligmda ise ters orantih olacak sekilde
puan dagimu yapimaktadr. Bu bilesenin enerjisi giinliik alman toplam enerjinin en
az yarisini olusturuyorsa 0 puan verilmistir (Guenther ve ark., 2013).
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Cizelge 2.2. SYI-2010 bilesenleri ve skorlar1

YETERLILIK

Bilesenler Max Max skor icin alinan miktar Min (0) skor i¢in alinan miktar
Deger

Toplam Meyve 5 > 192¢/ 1000 Kkkal 0

Tam Meywve 5 > 96 ¢/ 1000 kkal 0

Toplam sebze 5 >264 g/ 1000 kkal 0

Koyu Yesil 5 > 48 ¢/ 1000 kkal 0

Yaprakli Sebzeler

ve kurubaklagiller

Tam Tahillilar 10 > 42¢g/ 1000 kkal 0

Siit Grubu 10 >312 ¢/ 1000 kkal 0

Toplam  proteinli 5 > 70 ¢/ 1000 kkal 0

yiyecekler

Deniz Uriinleri ve 5 > 22 ¢/ 1000 kkal 0

bitkisel proteinler

Yag asitleri 10 (PUFAs+MUFAS)/SFAs>2.5 (PUFAs+MUFAS)/SFAs<1.2

SINIRLI TUKETIM

Bilesenler Max Max skor icin alinan miktar Min (0) skor i¢in alinan miktar
Puan

islenmis tahillar 10 <51 g/ 1000 kkal >122 ¢/ 1000 kkal

Sodyum 10 <I.1 g/ 1000 kkal >2.0 g/ 1000 kkal

Bos enerji 20 Enerjinin %19’ u veya daha az1 | Enerjinin %50’ si veya daha fazlasi

kaynaklan

2.2.9. Saghkh ve Saghksiz Obezitenin Simflandinlmasi

Saglklh ve saglksiz obez tanmu igin ATP III ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu'nun (IDF) birlestirilmis  kriterleri baz almarak  degerlendirilmistir
(Alberti ve ark., 2005). Ancak c¢absmanm popiilasyonunu BKI referans almarak obez
teshisi konulmus goniillii bireyler olusturmaktadir. Metabolik acidan  saglk
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durumunu saptamak amaciyla kullamlan krtiterlerinden  bel g¢evresi  ¢ikarimustir.
ATP III ve IDF’nin birlestirilmis programma gore metabolik saghk durumunu
belirlemek icin geriye 4 parametre bulunmaktadr. Bu kriterler; achk kan sekeri ya da
oral antidiyabetik ila¢ kullanmm ya da Tipll DM teshisi HDL-kolesterol, trigliserid
ve kan basmnci ya da anti hipertansif ilag kullanmudwr. Bu 4 kriterden en az 2 Kriteri
saglayan bireyler saglksiz obez grubuna, en fazla 1 kriteri saglayanlar ise saglkh
obez grubuna dahil edimistir (Cizelge 2.3) (Camhi ve ark., 2013).

Cizelge 2.3. Metabolik agidan saghkli ve sagliksiz obezlerin tam kriterleri

Degiskenler Kadinlar Erkekler

BKI (kg/m?) >30 >30
Trigliseridler (mg/dL) >150 ya da hipertrigliseridemi tedavisii¢in kullanilan ilaglar
HDL-kolesterol (mg/dL) <50 ya da ilag¢ kullanum <40 ya da ilag kullanmu
Kan Basnci (mm Hg) >130 /85 ya da antihipertansifila¢ kullanmm

Aglk Kan Sekeri (mg/dL) >100 yada oral antidiyabetik ilag alimm yada TipIl DM teshisi

2.2.10. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Cahsmada elde edilen bulgularm istatistiksel analiznde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programu kullamimistr. Sayisal verilerde, ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler Verilirken, kategorik
veriler ise sayr ve yiizde seklinde sunulmustur. Sayisal verilerde parametrik olmadigi
durumuda Mann Whitney U, parametrik kosulunu sagladignda ise Student’s t testi
kullanitnustrr.  1ki sayisal degisken arasmndaki iliskinin yonii ve kuvvetin belirlenmesi
icin parametrik olmayan durumda Spearman Korelasyon testi kullamimugtr. Nitel
verilerin  karsilastriimasnda  frekans sayis1 5’ten kiiglik olan toplam gdz sayismmn
%?20’den az olmasi durumunda Pearson Ki-kare (y?) testi ve %?25’ten fazla olmasi
durumunda Fisher’s Exact test kullanibmstr. Smiflandirilan verilerin
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karsilastrimasmda ~ Ki-Kare  testleri  kullamimustr.  Sonuglar  %95°lk  giiven
aralginda, anlamhhk p<0,05 diizeyinde degerlendirimistir (Gliris ve Astar, 2004;
Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2009).
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3. BULGULAR

Bu bolimde c¢ahsma sonucunda elde edilen bulgular, sosyo demografik
Ozellikler, fiziksel aktivite skorlari, antropometrik veriler, baz biyokimyasal kan
bulgulart ve kan basmci, beslenme ahskanlklari, enerji, makro ve mikro besin

Ogeleri almi, saghkli yeme indeksi ve yasam kalitesi bashklar1 altmda verilmistir.

3.1. Katihmeillanin Sosyo Demografik Ozellikleri

Calgmaya katilan 137 kisinin %78,1’ni (107) kadmlar, %21,9°’unu (30) ise
erkekler olusturmustur. Cinsiyete gore saghk ve saglksiz obez bireylerin dagiimm
Cizelge 3.1° de gosterilmisti. Buna gore erkeklerde saglkh ve saglksiz obez
oranlar esit olup (%50), kadmlarm %48,6’s1 saglkh obez birey ve %51,4’i saglksiz
obez bireylerden olusmustur.

Katlhmcilarm medeni durumlari  sorgulandiginda, c¢ogunlugunun evli (%84,6)
oldugu saptanmistr. Her iki grupta medeni durumuna bakildigmda ise benzer bir
dagilm oldugu, saglkh obezlerin %83,5’min saglksiz obezlerde %85,7°sinin evli
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1).

Katilhmcilarm egitim diizeyi sorgulandignda ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu
(%41,6) oldugu saptanmstr. Saghkh obezlerin  %7,5’i okuryazar degi iken,
saghksiz obezlerin ise %20’sinin okuryazar olmadig bulunmustur. Ayrica lisans ve
lizeri egitimlerinin oramt saghkl obezlerde saglksizlara gore daha yiksek c¢ikmug
olup; bu oran srasiyla %31,3 ve %8,6’dr. Genel olarak saglkh obezlerin
sagliksizlara gore egitim diizeyinin daha iyi oldugu bulinmustur (Cizelge 3.1).

Yine aym c¢izelgeden katiimeidarm biyik g¢oguniugunun (%73,0) hali hazrda
calbsmiyor oldugu goriimektedir. Cahsmayan katiimcilarm 9%85,0’min ev  hanm,

%11,0°’min emekli ve %4,0’min 6grenci oldugu belirlenmistir.
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Katiimellarm yas aralklart incelendiginde ise ¢ogunlugunun 35-44 (%33,6) ve
45-54 (%28,5) yas grubunda oldugu saptanmustr. Saglkh obezlerin %41,8’i 35-44
yas grubunda iken, saglksiz obezlerm %32,9’unun 45-54 yas grubunda oldugu
bulunmugtur. Ayrica saglkh obezlerin yas ortalamasi 39,24+8,7 yi, saglhksiz
obezlerin 46,5+10,1 il oldugu saptanmus ve aradaki fark istatiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,001).

Katihmeilarm  hastalk durumu incelenmis ve %48,2°sinde herhangi bir hastalik
bulunmaz iken, %51,8’inde bir veya daha fazla hastalk oldugu belirlenmistir.
Saglkli obezlerin %64,2’sinde herhangi bir hastalk yok iken, saglksiz obezlerin ise
%67,1‘inde bir veya daha fazla hastalk bulunmaktadr. Hastalk tiirleri dagilmm
incelendiginde ise en sk gorilen hipertansiyon olup katimcilarm %18,2’inde
goriilmiistiir. Cizelge 3.1°de gruplar dikkate alnarak incelendiginde, saglkli obezler
arasmda en fazla gorilen hastalk tirli kas-kemik-eklem hastaliklart (%13,4) iken,
sagliksiz obezlerde ise hipertansiyon (%31,4) oldugu goriimektedir.
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Cizelge 3.1. Katihmcilara ait sosyo demografik ozellikler

Saghkli Obezler | Saghksiz Obezler Toplam

Sosyodemografik Ozellikler (n=67) (n=70) (n=137)
Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet?
Erkek 15 50 15 50 30 21,9
Kadm 52 48,6 55 51,4 107 78,1
Medeni_DurumP
Evli 56 83,5 60 85,7 116 84,6
Bekar 11 16,5 10 14,3 21 15,4
Egitim Diizeyi®
Okuryazar degil 5 75 14 20,0 19 13,9
Okuryazar 1 15 6 8,6 7 51
Tlkd gretim 25 37,3 32 45,7 57 41,6
Lise 15 22,4 12 17,1 27 19,7
Lisans ve lizeri 21 31,3 6 8,6 27 19,7
Calisma Durumu®
Calistyor 23 34,3 14 20,0 37 27,0
Calismiyor 44 65,7 56 80,0 100 73,0
Yas Arahigi (Yal)°
19-24 4 6,0 2 29 6 44
25-34 18 26,9 7 10,0 25 18,2
35-44 28 41,8 18 25,7 46 33,6
45-54 16 239 23 329 39 28,5
55-64 1 15 20 28,6 21 15,3
Hastalik Durumu®
Yok 43 64,2 23 229 66 48,2
Var 24 35,8 47 67,1 71 51,8
Hastalik Tiirleri*P
Hiperkolesterolemi 1 15 4 57 5 3,6
Hipertansiyon 3 44 22 314 25 18,2
Diyabet - - 14 20,0 14 10,2
Diger Endokrin Hastaliklari 6 8,9 5 71 11 8,0
Norolojik Hastahklar 2 3,0 2 2,8 4 2,9
Psikiyatrik Hastaliklar 1 15 - - 1 0,7
Solunum Sistemi Hastaliklari 5 7.4 8 11,9 13 9,4
Sindirim Sistemi Hastaliklar 1 15 1 1,4 2 14
Kas-kemik-eklem hastaliklar 9 13,4 2 2,8 11 8,0

aSatir yiizdesi
bSiitiin yiizdesi

*Kronik hastalik durumu sorusuna birden fazla cevap verilmistir.
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Cinsiyete bakimaksizn saglkh obezlerin

%14,9’u  ve

sagliksiz obezlerin

%51,4’ti ilag kullandiklarmi belirtmislerdir. Ilag kullanma durumuna gdre gruplar

arasinda istatiksel olarak farklilik saptanmustir (p<0,001).

Cizelge 3.2. Katlimcilarin ilag¢ kullanma durumu

Saghikli Obezler Saghksiz Obezler
ila¢ kullanma durumu p

Say1 % Say1 %
Kullanty or 10 14,9 36 51,4

0=0.000
Kullanmiy or 57 85,1 34 48,6 x?=24,453
Toplam 67 100,0 70 100,0
~Ki-Kare Test
Katilmeilarm  sigara  kullanma  albgkanh$t sorgulandiginda, igenlerin  oram

%16,1 iken %11,7’sinin ise brakmis oldugu saptanmustr. Saghkh obezlerde sigara

icenlerin oramt %14,9 olup icenlerin giinde ortalama 13,0+6,7 adet sigara ictigi

belirlenmistir. Saglksiz obezlerin ise %17,1°inin sigara kullandigi ve ginde ortalama

15,3+6,45 adet sigara ictigi bulunmustur. Gruplar arasmda, sigara kullanma durumu,

giinliik olarak ortalama icilen sigara sayist ve igilen

farkhlik bulunamamustir (p>0,05).

Cizelge 3.3. Katimeilarin sigara igme durumu

stirede herhangi bir anlamh

Sigarai¢me Saghkli Obezler | Saglhiksiz Obezler Toplam
durumu
Say1 % Say1 % Say1 % p
Iciyor 10 14,9 12 17,1 22 16,1
Iemiyor 51 76,1 48 68,6 99 72,2 p=0,5472
v?=1,208

Birakmus 6 9,0 10 14,3 16 11,7
Giinde icilen p=0,419°
ortalama sigara 13,0+6,7 15,3+6,45 14,2+6,5 t=-0,825
miktari

- —0 07D
Ortalama sigara 16,8+8.56 23,6+8,29 20,5+8,9 p=007
icme siresi t=-0,821

“aKj-Kare Test, PStudent’s t-Test
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Katlhmcilarm  biiylik c¢ogunlugunun (%97,1) alkol tiikketmedigi saptanmustir.
Saglkli obezlerde alkol tikketmeyenlerin oram %98,5, saglksiz obezlerde bu oran
%95,7°dir.

Cizelge 3.4. Katihmcilarin alkol tiikketme durumu

Saghkl Obezler Saglhiksiz Obezler Toplam
Alkol Tiiketme
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketiyor 1 15 3 43 4 29
Tiiketmiyor 66 98,5 67 95,7 133 97,1
Toplam 67 100,0 70 100,0 137 100,0

3.2. Katimcillann Fiziksel Aktivite Durumu

Cizelge 3.5’de Kkatimcilarm ortalama fiziksel aktivite skoru incelendiginde,
saghkl obezlerin toplam ortalama fiziksel aktivite skoru 936,2+619,7 MET- dk/hafta
saglksiz obezerin ise 644,6+£752 MET-dk/hafta oldugu goriilmektedir. Saglkh
obezlerde saglksizlara gore toplam ortalama fiziksel aktivite skoru arasmndaki
farklihik istatiksel olarak onemli bulinmustur (p<0,001). Saghkli ve saglksiz
obezlerde siddetli fiziksel aktivite skor ortalamasi 81,1+273,7 ve 32,0+210,7 MET-
dk/hafta olarak hesaplanmistr ve aradaki farkhik anlambdr (p<0,05). Saglkh
obezlerde saglksiz obezlere gore orta dereceli fiziksel aktivite skor ortalamasi daha
yiksek bulunmustur (sras1 ile 120,8+213,6; 59,4+172,1 MET-dk/hafta) ve istatiksel
olarak farkhhk Onemlidir (p<0,05). Ortalama yiirime skoru saglkli obezlerde
734,1+£515,6 MET-dk/hafta ve sagliksiz obezlerde 553,2+612,2 MET-dk/hafta olarak
bulunmustur  (p<0,05). Saghkh ve saglksiz o0bez gruplarmm ortalama oturma
stireleri 283,5+110,9 ve 291,2+107,4 dk-gindiir. Oturma siireleri bakimindan gruplar
arasmda anlamh farklilik saptanamamistir (p>0,05) (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Katihmcilarin ortalama fiziksel aktivite skorlart

Fiziksel Aktivite

Saghkli Obezler

Saghiksiz Obezler

(n:67) (n:70)
X£SS Ortanca Alt-Ust X£SS Ortanca Alt-Ust p
Siddetli (MET-dk/hafta) 81,1£273,7 0 0-1920 32,0+210,7 0 0-1680 p=0,027*
u=2103,5
Orta Dereceli Fiziksel 120,8+213,6 0 0-960 59,4+172,1 0 0-1200 p=0,015*
Aktivite (MET-dk/hafta) u=1872,0
Yiiriime (MET-dk/hafta) 734,1+£515,6 693 0-2772 553,2+612,2 371,2 0-2772 p=0,003*
u=1661,5
Oturma (dk/giin) 283,5+110,9 270 60-540 291,2+107,4 300 60-600 p=0,542
u=2205,0
Toplam Fiziksel Aktivite 936,2+619,7 8225 0-2844 644,6+752,1 462 0-3972 p=0,000**
(MET-dk/hafta) u=1488,0

Mann Whitney U Test
*p<0,05
**p<0,001




Katlhmcilarm fiziksel aktivite diizeyleri Cizelge 3.6’da gOsterilmistir. Saghkh
obezlerin %64,2’sinin fiziksel aktivite diizeyi minimal aktif iken, saglksiz obezlerde
bu oran %38,6’dr. Gruplar arasi fiziksel aktivite diizeyi dagilmma bakildiginda ise
saglikh obezlerde fiziksel aktivite dilizeyi daha ¢ok minimal aktif iken, saghkh
obezlerde ise sedanter oldugu saptanmustr. Ayrica gruplarm fiziksel —aktivite
diizeyleri arasmdaki farkhlik anlamlhi bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.6. Katlimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Saghikh Obezler | SaghiksizObezler Toplam
Fiziksel Aktivite Diizeyi Say % Say % Say % p
Sedanter 24 35,8 41 58,6 65 47,4
Minimal Aktif 43 64,2 27 38,6 70 51,1 np=0.007
%x>=10,042
Cok Aktif - - 2 2,8 2 15
Toplam 67 100,0 70 100,0 137 100,0

*Ki-Kare Test

3.3. Katihmcilanin Baz Antropometrik Olciimleri

Cabsmaya katilanlarm boy uzunlugu, viicut agrhg, bel c¢evresi Odlglimleri
almmus, ayrica BKi’leri ve belboy oranlan cinsiyete gore hesaplanarak sonuglar
cizelge 3.7 ve 3.8’de verilmistir.

Erkeklerde, saglkli obezlerin boy ortalamasi 173,846,6 cm iken saglksiz
obezlerin 169,3+4,2 cm’dir ve iki grup arasmda boy uzunlugu arasmdaki farklik
istatiksel olarak Onemli buluinmustur (p<0,05). Erkek katilmcilarm ortalama viicut
agrliklar1 saglkli obez grubunda 95,0+9,2 kg, saglksiz obez grubunda 97,8+9,6 kg
olarak belirlenmistir (p>0,05). Saglkh obezlerin ortalama BKI degeri 31,4+1,2
kg/m?, sagliksz obezlerin ortalama BKI degeri 34,1+3,1 kg/m?’dir. Saghkh
obezlerin ortalama BKI degeri saglksiz obezlere gore daha diisiktir ve aradaki
farklilk  anlamh  bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi Olgiim sonucunda, saghkh
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obezlerde ortalama deger 105,0+£5,31 cm olarak saptanrken, saglksiz obezlerde
116,7£9,0 cm olarak saptanmistr ve aradaki fark istatiksel olarak anlamhdir
(p<0,001). Saglkl obezlerde bellboy oram 0,60+0,02, saglksiz obezlerde 0,69+0,05
olarak belirlenmistir. Saghkli obezlerin bellboy orami saglksiz obezlere gore daha
distiktir ve istatiksel olarakda farkhhk anlamh buluinmustur (p<0,001). Viicut yag
ylizdesi saghkh ile saglksiz obez bireyler arasmda birbirine yakm degerler
bulunmustur (srasi ile; %30,4+7,5; 34,4+5,1) (p>0,05).

Cizelge 3.7. Erkek katihmcilara ait bazi antropometrik degerler

Saghikli Obezler Saghksiz Obezler
Antropometrik (n:15) (n:15)
olEer XxSS ~ Ortanca  Alt-Ust XSS Ortanca  Alt-Ust P
Boy uzunlugu 173,8+6,6 173 163-187 169,3+4,2 169 161-175 p=0,037*
(cm) t=2,187
Viicut agirhig 95,0+9,2 93,7 80,7-114 97,8+9,6 98 85,3-117 p=0,435
(kg) t=-0,792
BKI (kg/m?) 31,4+1,2 31,3 30,0-34,1 34,1£3,1 333 30,9-40,4 p=0,006*
t=-3,095
Bel ¢evresi 105,0+5,3 105 95-115 116,7+9,0 117 103-130 p=0,000**
(cm) t=-4,282
Viicut yag 30,4+7,5 28,5 21,6-49,9 34,4+£5,1 33,2 27,3-43,2 p=0,106
yiizdesi (%) t=-1,669
Bel/boy orani 0,60+0,02 0,61 0,54-0,64 0,69+0,05 0,68 0,59-0,78 p=0,000**
t=-5,192

Student’s t-Test, *p<0,05, **p<0,001

Kadmlarm ortalama boy uzunlugu saglkh obezlerde 159,5+4,9 cm, saglksiz
obezlerde 156,9+6,3 cm’dir (p<0,05). Kadmn katiimeilarm ortalama viicut agmrlklart
saglkh obezlerde 86,0+10,4 kg iken saglksiz obezerde ise 90,4+12,2 kg’drm.
Saghkh obezler, saghksizlara gore anlamh olarak daha diisik agrhga sahip oldugu
bulimmustur  (p<0,05). Dolayssiyla saglksiz obezlerin BKI degeri (36,7+4,3 kg/m?)
daha vyiksektir ve gruplarm ortalama BKI degerleri arasmdaki fark anlamh
bulunmustur  (p<0,001). Yapilan oOlgiimler sonunda saglkh obezlerde ortalama bel
cevresi degeri 104,7+9,6 cm olarak saptanrken, sagliksiz obezlerde ortalama bel
gevresi  112,7+12,1 cm olarak saptanmustr. Saglkh obezlerde bel ¢evresi
sagliksizlara gore daha disiktir (p<0,001). Saglkli obezlerin bel/boy oram
0,65+0,06, saglksiz obezlerin 0,71+0,07° dir. Saglkh ile saglksiz obezlerin bel/boy
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oram arasmndaki fark istatiksel olarak anlamh bulinmustur (p<0,001). Viicut yag
yiizdesi saghkh obeZerde 40,2+4,7, sagliksiz obeZerde 43,7+4,04
olarak saptanmistr (p<0,05).
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Cizelge 3.8. Kadmn katiimcilara ait bazi antropometrik degerler

Saghikli Obezler

Saghiksiz Obezler

Antropometrik olciimler (n:52) (n:55)
p
XSS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust
Boy uzunlugu (cm) 159,5+4,9 160 148-170 156,9+6,3 157 143-175 p=0,02*
t=2,353
Viicut agirhg (kg) 86,0+10,4 83,2 72,5-122 90,4+12,2 88,6 69,9-123 p=0,047*
t=-2,008
BKI (kg/m?) 33,8+3,7 32,6 30,1-46,0 36,7+4,3 36,2 30,3-48,0 p=0,000**
t=-3,698
Bel ¢evresi (cm) 104,7+9,6 104,5 85-127 112,7+12,1 110 91-140 p=0,000**
t=-3,728
Viicut yag yiizdesi (%) 40,2+4,7 40,05 22,4-52,4 43,7+4,04 43,7 35,6-55,2 p=0,000**
t=-4,040
Bel/boy orani 0,65+0,06 0,65 0,53-0,84 0,71+£0,07 0,71 0,57-0,92 p=0,000**
t=-4,476

Student’s t-Test
*p<0,05
**p<0,001
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3.4 Katihmcilannn Kan Basinci ve Baz Biyokimyasal Bulgulan

Erkeklere ait MetS tam kriterlerinde yer alan baz biyokimyasal ve kan basmci
bulgulart Cizelge 3.12°de verilmisti. Saghkh obezlerin ortalama AKS degeri
93,1+7,3 mg/dL olarak saptanrken, saglksiz obezlerde bu deger 106,9+21,4 mg/dL
olarak saptanmustr ve farkllk anlamh bulunmustur (p<0,05). Kandaki HDL-
kolesterol diizeyi saghkh ve saglksiz obez grubunda srasiyla 58,2+12,0 ve
42.2+12,1 mg/dL olup gruplar arasmda anlamh farkhik bulinmustur (p<0,05).
Ortalama TG diizeyleri saglkh obezlerin 139,2+55,3 mg/dL iken, saglksiz obezlerin
ise 186,5+52,7 mg/dL’dir. Saghkh obezlerin ortalama TG diizeyi saglksiz obezlerin
gore daha disik bulunmustur (p<0,05). Sistolik ve diyastolk kan basmci degerleri
de saghkli obez grubunda daha disik bulinmustur (p<0,05) (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Erkek katihmcilarin kan basinci ve bazi biyokimyasal bulgular

Saghikli Obezler

Saghksiz Obezler

Biyokimyasal veriler (n:15) (n:15)
X£SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust p

AKS (mg/dL)? 93,1£7,3 93 82,1-114,0 106,9+21,4 98 88-168 p=0,011*
u=52,5

HDL-kolesterol (mg/dL)? 58,2+12,0 57,6 43-82 42,2£12,1 39 25,4-71,5 p=0,001*
t=3,622

TG (mg/dL)? 139,2+55,3 120 83,0-291,0 186,5+52,7 170 120-314 p=0,003*
u=43,0

Sistolik kan Basinci 124,3+£6,4 123 118-142 137,1£15,8 138 115-165 p=0,009*

(mmHg)® t=-2,904

Diyastolik kan Basinci 79,2+4,7 81 70-89 87,7£11,0 89 69-107 p=0,013*

(mmHg)® t= -2,753

aMann Whitney U Test, PStudent’s t-Test

*p<0,05

**p<0,001
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Kadmlarda kan basmci ve biyokimyasal bulgular incelendiginde; saglkh
obezlerin ortalama AKS degeri 89,7+8,7 mg/dL, saglksiz obezlerde 118,6+35,9
mg/dL  olarak saptanmustr. Gruplar arasmdaki farkhik anlamh bulunmustur
(p<0,001). Kandaki HDL-kolesterol diizeyine bakildignda saglkli ve saglksiz obez
grubunun ortalama degerleri swasiyla 64,1£10,4 ve 52,3+13,9 mg/dL olup farklihk
anlamh  bulunmustur (p<0,001). Diger degerlerde oldugu gibi ortalama TG
diizeylerinde saglksiz obezlerin bulgulart (111,8+40,3 mg/dL) sagliksiz obezlere
gore daha digtiktir (182,0+83,4 mg/dL) ve farkllk istatiksel olarak da anlamh
bulunmustur  (p<0,001). Ortalama sistolik ve diyastolik kan basmnci degerleri de
saghkli obez grubunda daha disik bulnmustur (Swrasiyla; p<0,001 ve p<0,05)
(Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.10. Kadin katihmcilarin kan basinci ve bazi biyokimyasal bulgulari

Saghkli Obezler

Saghiksiz Obezler

Biyokimyasal veriler ve Kan (n:52) (n:55)

Basina X+£SS Ortanca Alt-Ust X+£SS Ortanca Alt-Ust p

AKS (mg/dL)? 89,7+8,7 90,3 65-110 118,6+£35.9 109 78-279 p=0,000**
u=356,5

HDL-kolesterol (mg/dL)® 64,1£10,4 62,6 45,4-959 52,3+13,9 50,0 22,8-92,7 p=0,000**
t=4,941

TG (mg/dL)? 111,8+40,3 111,7 44,4-242,0 182,0+83.,4 170 49,4-500,0 p=0,000**
u=582,0

Sistolik kan basina 123,0+£14.,0 123 87-160 139,8+16,2 142 109-171 p=0,000**

(mmHg)® t= -5,682

Diyastolik kan basinci 80,9+10,0 82,5 54-99 86,3+10,2 88 62-105 p=0,006*

(mmHg)® t=-2,779

aMann Whitney U Test, PStudent’s t-Test

*p<0,05

**p<0,001
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3.5. Katihmcilann Beslenme Ahskanhklan

Cizelge 3.11°de goriilebilecegi gibi her iki gruptada cogunluk 3 ana Ogiin
tiketmis olup, saghkh obezlerde bu oran %64,2 (43), saglksiz obezlerde %64,3 (45)
saptanmustr. Ana Og8lin dagihmma gore gruplar arasmda farkhik anlambh
bulunmamistr (p>0,05).

olarak

Cizelge 3.11. Katihmeilarin tiikettikleri ana 6giin sayist

Ana Ogiin Saglikl1 Obezler Sagliks1z Obezler Toplam
Sayisi (n:67) (n:70) (n:137)
Sayi % Say1 % Sayi % p
2 Ogiin 24 35,8 25 35,7 49 35,8
p=0,617
3 Ogiin 43 64,2 45 64,3 88 64,2 x*=0,967

*Ki-kare Test

Katimcilarm ana 68in atlama durumu  sorgulandiginda, en ¢ok atlanilan

Oginin  Ogle oOginii  (%43,1) ve oOgin atlamayanlarm oranmm  %40,1 oldugu
saptanmustrr.  Saghkh obezlerin %46,3’1, saglksiz obezlerin %40,0’1 6gle Ggiiniinii
atladiklar1 saptanmustr. Ayrica kahvalti 6giiniinii atlayanlarm oram saglkh obezlerde
%9,0 iken saglksz obezlerde %210,0 olarak bulunmustur. Ana O6giin atlama

durumuna gore gruplar arasi benzer bir dagilhim goriilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Katiimeilarin ana 6giin atlama durumu

Ana Ogiin Saghkli Obezler | Saghiksiz Obezler Toplam

Atlama (n:67) (n:70) (n:137)

Durumu Say % Say1 % Say % p

Ogiin 25 37,3 30 42,9 55 40,1

Atlamam 0.892
p=0.

Kahvalti 6 9,0 7 10,0 13 9,5 £=0.619

Ogle 6giinii 31 46,3 28 40,0 59 431

Aksam 6giinii 5 74 5 71 10 7.3

~*Kij-kare Test




Ogiin atlayan katlmcilarm  %34,1°i  “uyanamiyorum’ ,  %26,8’inin  ise
“canm istemiyor’’ nedeniyle 6giin atladiklarmi belirtmislerdir. Ogiin atlayan hem
saglikh hem de saglksiz obezlerm en fazla Ogin atlama nedeni °’uyanamiyor’’
oldugu saptanmistr. Ayrica saghkh obezlerin %21,4’ii ve saglksiz obezlerin
%17,5’i “’abgkanhgim yok’> nedeniyle 06gin atladklarmi belirtmisti.  Gruplar
arasmda Ogiin atlama nedenleri dagimmnda benzer sonuglar bulunmustur (p>0,05)
(Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Katihmeilarin ana 6giin atlama nedenleri

Ogiin Atlama Saglikli Obezler Saghiksiz Obezler Toplam
Nedenleri (n:42) (n:40)
Say1 % Say1 % Say1 % p
Cani istemiyor 7 16,7 15 37,6 22 26,8
Uyanamiyor 16 38,1 12 42,9 28 34,1
p=0,224
Zamanim 6 143 2 50 8 9,8 1'=5,685
yetersiz
Aliskanhigim 9 21,4 7 17,5 16 19,5
yok
Zayiflama icin 4 9,5 4 10,0 8 9,8

*Ki-kare Test

Katlmciarm  biiyiik  ¢ogunlugunun (%90,5) ara 0ogiin tikettigi saptanmustir.
Saglkh obezlerin %92,5’1 ara 6giin tikkettigini bildiritken saglksiz obezlerde bu oran
%88,6 olarak bulunmustur. Gruplar arasi ara 0gin tiketme durumu dagihminn
benzer oldugu saptanmustr (p>0,05) (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Katihmcilarin ara 6giin tiketme durumu

Ara Ogiin Saglikli Obezler Sagliks1z Obezler Toplam
Tiiketme (n:67) (n:70) (n:137)
Durumu
Say1 % Say1 % Say1 % p
Tiiketir 62 92,5 62 88,6 124 90,5
p=0,428
Tiiketmez 5 75 8 11,4 13 9,5 x>=0,627

*Ki-kare Test
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Ara 0gin tiketen katimcidar meyveyi %52,4 oram ile ik tercih olarak
sectiklerini  belirtmiglerdir.  Ayrica katimcilarm  %13,7°si  sekerli yiyecekleri ve
krakeri ilk tercih olarak se¢mistir. Ara Ogiinde yogurt tiketimi ve kuruyemis tercih
srralamasi incelediginde; katiimecilarm %20,9°u yogurda ikinci tercihlerinde, %19,3
orant ile ikinci tercinlerinde yer verdikleri goriilmektedir (Cizelge 3.15).

Hem saghkh (%50,0) hem de saglksiz obezlerin (%54,8) birinci tercihlerinde
en ¢ok meyveye yer vermis oldugu saptanmustr. Bunu saglkli obezlerin %12,9’unda
ve saglksiz obezlerin %14,5’inde birinci tercih olarak sekerli yiyecekler ve krakerler
izlemektedir. Saglkh obezlerin %22,5’i meyve, %20,0’1 kuruyemis ya da yogurt ve
%17,7°si  krakeri engok tercih ettikleri yiyecek ¢esitleri arasmda ikinci srada
belirtmislerdir. Saglksiz obezlerin ise %25,8’i yogurt, %19,3’i meyve, %]17,7’si
kraker ya da kuruyemisi en ¢ok tercih ettikleri yiyecek gesitleri arasmda ikinci srada
belirtmiglerdir (Cizelge 3.15).
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Cizelge 3.15. Katihmeilarin ara 6giinde tercih ettigi yiyecekler

Yiyecek Tercih sirasi Saghikli Obezler Sagliksiz Obezler Toplam
Cesitleri (n:62) (n:62) (n:124)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sekerli 1.Tercih 8 12,9 9 14,5 17 13,7
Yiyecekler
2.Tercih 5 8,0 2 3,2 7 56
3.Tercih 5 8,0 6 9,6 7 56
Kraker 1.Tercih 8 12,9 9 145 17 13,7
2.Tercih 11 17,7 11 17,7 22 17,7
3.Tercih 8 12,9 5 8,0 13 10,4
Yogurt 1.Tercih 3 4,8 3 4,8 6 4,8
2.Tercih 13 20,0 16 25,8 29 23,3
3.Tercih 7 11,2 2 32 9 7,2
Meywve 1.Tercih 31 50,0 34 54,8 65 52,4
2.Tercih 14 22,5 12 19,3 26 20,9
3.Tercih 8 12,9 2 3,2 10 8,0
Kuruyemis 1.Tercih 7 11,2 5 8,0 12 9,6
2.Tercih 13 20,0 11 17,7 24 19,3
3.Tercih 8 12,9 14 22,5 22 17,7
Digerleri 1.Tercih 4 6,4 2 3,1 7 5,6
(Pestil-kuru
iiziim, Yesillik,  2.Tercih 4 6,4 1 1,7 5 4,0
Salata,
Cigkofte) 3.Tercih 1 1,6 5 8,0 6 48

Icecek tercihleri sorgulandignda Katihmcidarm biiyik coguntugu (%70,4) cayi
birinci tercih olarak belirtmislerdir. Tiirk kahvesinin ise tercih sralamasmda en ¢ok

tercih edilen ikinci icecek oldugu saptanmustir (Cizelge 3.16).

Saglkh obezlerin %77,4’1, saglksiz obezerin %80,6’s1 birinci tercihlerinin
cay oldugunu belirtmislerdir. Ikinci tercih srasmda saghkli obezlerin %51,6’s1,
sagliksiz obezlerin  %33,8’1i Tirk kahvesi oldugunu bildirmislerdir. Ara Ggiinde
saglikh obezlerin %22,1’1, saglksiz obezlerm ise %14,3°i siit veya ayram {iglincl

tercih ettikleri igecek olarak saymuglardir (Cizelge 3.16).
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Cizelge 3.16. Katiimcilarin ara 6giinde tercih ettigi igecekler

Icecek Cesitleri  Tercih sirasi Saghkli Obezler Sagliksiz Obezler Toplam
(n:62) (n:62) (n:124)
Say1 % Say1 % Say1 %
Cay 1.Tercih 48 77,4 50 80,6 98 79,0
2.Tercih 12 19,4 7 11,2 19 15,3
3.Tercih 1 15 2 3,2 3 2,4
Neskafe 1.Tercih 1 15 2 3,2 3 2,3
2.Tercih 7 11,2 15 24,1 22 17,7
3.Tercih 11 17,7 5 8,0 16 12,9
Tiirk Kahvesi 1.Tercih 1 15 7 11,2 8 6,4
2.Tercih 32 51,6 21 33,8 53 42,7
3.Tercih 7 11,2 10 16,1 17 27,4
Siit 1.Tercih 2 3,2 2 3,2 4 32
2.Tercih 1 15 1 15 2 1,6
3.Tercih 4 9,6 2 3,2 6 4,8
Hazir meyve 1.Tercih 1 15 - - 1 0,8
suyu
2.Tercih 1 15 1 15 2 1,6
3.Tercih - - 4 6,4 4 3.2
Ayran 1.Tercih 1 15 - - 1 0,8
2.Tercih 1 15 - - 1 0,8
3.Tercih 3 48 4 6,4 7 5,6
Gazlhi I¢ecek 1.Tercih 1 15 1 15 2 1,6
2.Tercih 1 15 3 48 4 3,2
3.Tercih 4 6,4 2 3,2 6 4.8
Bitki Cay1 1.Tercih 5 8,0 - - 5 4,0
2.Tercih - - - - - _
3.Tercih - - - - - -
Soda 1.Tercih - - - - - -
2.Tercih - - 2 3,2 2 1,6
3.Tercih - - - - - :
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Cizelge 3.17°de goriildiigii gibi; g¢absmaya katilanlarm %351,1°1 yemeklerini
hizh yediklerini, %20,4’i gece yeme durumlarmm oldugunu bildirmislerdir. Saghklh
obezlerin  %46,3’i yemeklerini hizhi tiiketiyorken, sagliksiz obezerin  %55,8’inin
yemeklerini  hizh  tiikettikleri saptanmustr  (p>0,05). Saghkli obezlerin %17,9°u,
saglksiz obezlerin %22,9’u gece yeme durumunun oldugunu bildirmistir. Saghkh
obezlerin gece 9%5,8’1 aksamdan kalan yemegi ya da meyve veya kuru meyve
tikettigini  belirtirken, saglksiz obezlerin  %8,4’li tath-kek-borek, %4,2°si biskiivi-
kraker ya da aksamdan kalan yemegi tiikettigini belirtmislerdir (Cizelge 3.17).

Cizelge 3.17. Katihmeilarin yeme hizi ve gece yeme durumlarmma gore dagihmlari

Saghikli Obezler Sagliksiz Obezler Toplam
(n:67) (n:70) (n:137)

Yemek Yeme Hiz1 o % Say % BT % P

Yavas 8 11,9 5 7,1 13 9,5

Orta 28 41,8 26 37,1 45 39,4 p=0,446
x*=1,616

Hizh 31 46,3 39 55,8 70 51,1

Gece Yeme

Durumu

Yok 55 82,1 54 77,1 109 79,6
p=0,473

Var 12 17,9 16 22,9 28 20,4 ¥>=0,515

Gece Tiiketilen

Besinler

Biskiivi, kraker 2 2,9 3 4.2 5 3,6

Tatl, kek, borek 2 2,9 6 8,4 8 58

Aksamdan kalan 4 58 3 4,2 7 51

yemek

Meyve ve kuru 4 5,8 2 2,8 6 4,3

meyve

Siit ve yogurt - - 2 2,8 2 1,4

~*Kij-kare Test

Calsmaya katilan saghkh obez erkek bireylerin ortalama giinlik su tiketimleri
1160+£530 ml iken, saglksiz obez erkek bireylerin 16001011 ml’ dir. Saghkh obez
kadn bireylerin ortalama ginlik su tiketimi 1476+725 ml, saglksiz kadn obez
bireylerin 1316+797 ml olarak belirlenmistir. Her iKi cinsiyet igcin gruplar arasi su
tiketiminde istatiksel olarak farklilik bulunmamistr (p>0,05) (Cizelge 3.18).
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Cizelge 3.18. Katiimecilarin ortalama giinlik su tiiketim miktarlar1

Su Saghkli Obezler Saghiksiz Obezler

tiiketimi (n:67) (n:70)

(ml/giin) X+SS Ortanca Alt-Ust X+£SS Ortanca Alt-Ust P

Erkekler  1160+530 1000 600-2600 1600+1011 1200 600-4000 p=0,461
u=94,5

Kadinlar 1476+725 1300 200-3000 1316+797 1000 200-3000 p=0,279
u=1204,5

Toplam 1405+695 1200 200-3000 1377+848 100 200-4000 p=0,355
u=2132,0

Mann Whitney U Test

Katlhmciarm ¢ogu disarda yemek yemedigini (%34,3) veya nadiren (%27)
yedigini belirtmigtir. Saglkh obezlerm %25,4’i disarda yemek yemezken, sagliksiz
obezlerde bu oranm %42,9 oldugu saptanmustr. Gruplar arasi disarda yemek yeme
durum dagihmi istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.19).

Katimeldarm — ¢ogunlugunun  (%78,9)  disarda  1zgara-kebap  tikettikleri
saptanmistr.  Saghkh obezlerm %76,0’1 disarda yemek vyedikleri zaman 1zgara
cesitlerini tercih ettiklerini belirtitken saglksiz obezlerde bu orann %82,4 oldugu
belilenmistir (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Katihmcilarin disarda yemek yeme durumu ve tiiketilen yemekler

Saghikli Obezler | Sagliksiz Obezler Toplam
(n:67) (n:70)

Disarda yemek yeme Say1 % Say1 % Say1 % p

durumu

Yemiyor 17 25,4 30 429 a7 34,3 p=0,069
x?=4,643

Yiyor 50 74,6 40 57,1 90 65,7

Disarda Tiiketilen

Besinler

Fastfood 3 6,0 0 0,0 3 3,3

Sulu yemek 7 14,0 6 15,0 13 14,4 n=0.443

Izgara Kebap 38 76,0 33 824 71 789 | w=2.684

Diger 2 4,0 1 2,6 3 3,3

~ Ki-kare Test
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3.6. Katthmellann Beslenme Durumu

Katilmcilarm  besin  tikketim  durumlar, 24 saat hatrlatma  yontemiyle
saptanmistir.

Erkek katimcilarm ortalama giinlik enerji makro ve baz mikro besin
Ogelerin almu Cizelge 3.20°de gbsterilmistir. Saglksiz obezlerin ortalama  giinlik
aldigt enerji 2103,4+427,4 kkal, saglksiz obez grubunun 2713,4+742,4 kkal olup
aradaki fark istatiksel olarak anlamhdr (p<0,05). Makro besin ogeleri almma
bakildignda ise; saglkh obezlerin ortalama giinlik aldi@g karbonhidrat ve yag
miktar1 swasiyla; 270,1£71,1 ve 75,8+424,8 g iken, saghkl obezlerde bu miktarlar
349,8+112,9 ve 99,3+35,0 g olarak belirlenmistir. Saghkh obezlerin, sagliksizlara
gore ortalama giinlik aldig karbonhidrat ve yag miktar1 arasmdaki farkn anlamh
oldugu saptanmustrr (p<0,05). Protein almu ve makro besin Ggelerinden gelen enerji
ylizdesinde gruplar arast anlamh fark saptanamamstr (p>0,05). Yme aym
cizelgeden ¢okli doymamus yag asitleri, kolesterol, posa, vitamin ve mineral almlari
saglksiz obezlerde, saghkh obezlere gore biraz daha fazla saptannustr. Fakat
gruplar arasmdaki farkhlik istatiksel olarak anlamli bulinmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.20. Erkek katilimcilarin ortalama giinlik enerji, makro ve bazi mikro besin 6geleri almmin ortalama ve standart sapma

degerleri
Enerji, Makro-Mikro besin Saghikli Obezler Sagliksiz Obezler
ogeleri
XSS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust p
Enerji (kkal) @ 2103,4+427,4 2117,7 1346-2913 2713,4+742,4 2536,0 1612-4083 p=0,011*
t=-2,757
Karbonhidrat (g) @ 270,1+71,1 285,6 89,8-376,1 349,8+112.9 441 16,6-79,4 p=0,030*
t=-2,747
Karbonhidrattan gelen 52,9+11,2 56,0 26,4-67,1 53,3+6,9 53,8 36,1-64,5 p=0,898
Enerji %’si @ t=-0,129
Protein (g) 2 76,6+24.,5 81,0 38,3-134,5 91,5+22,1 90,4 45,1-117,8 p=0,092
t=-1,747
Proteinden gelen enerji 14,4+2,8 14,7 10,63-10,90 13,6+2,1 14,2 10,92-17,82 p=0,431
%’si @ t=0,799
Yag (g) @ 75,8+24,8 73,5 39,7-134,3 99,3+35,0 89,3 51,3-159,3 p=0,047*
u=68,0
Yagdan gelen enerji %’si ° 32,6+9,7 30,8 22,1-58,7 32,9+6,8 32,5 23,4-48,0 p=0,539
u=97,0
Coklu Doymamis Yag 17,44+7,69 17,0 6,0-32,4 18,07+8,37 15,9 9,2-34,4 p=0,832
Asitleri (g) 2 t=-0,214
Kolesterol (mg) 2 236,7+158,0 2134 41,4-667,0 303,3+£92,1 344,6 109,2-428,0 p=0,169
t=-1,411

aStudent’s t-Test, °Mann Whitney U Test, *p<0,05

Yemeklere eklenen tuz Na hesabina dahil edilmemistir




Cizelge 3.20. (Devami) Erkek katimciarm ortalama giinliik enerji makro ve baz mikro besin 6geleri almnin ortalama ve

standart sapma degerleri

Enerji, Makro-Mikro besin
ogeleri

Saghkli Obezler

Saghiksiz Obezler

X+SS Ortanca Alt-Ust X+£SS Ortanca Alt-Ust p
Posa (g) @ 26,7+5,6 26,0 12,8-32,9 29,1+8,0 26,4 17,2-45,2 p=0,352
t=-0,947
B: Vitamini (mg) ? 0,94+0,20 0,91 0,70-1,33 1,03+0,27 1,02 0,66-1,70 p=0,367
u=90,5
B2 Vitamini @ 1,46+0,50 1,56 0,73-2,71 1,69+0,46 1,49 1,15-2,66 p=0,194
t=-1,331
Bs Vitamini (mg) @ 11,84+3,5 11,61 6,10-18,48 13,82+4,43 12,61 7,19-21,81 p=0,186
t=-1,355
Bs Vitamini (mg) 2 1,49+0,43 1,53 0,91-2,33 1,55+0,37 1,37 1,14-2,34 p=0,710
t=-0,375
Toplam Folat (mcg) 2 321,4+71,9 325,4 233,8-491,7 330,2+82.5 310,9 220,2-499,0 p=0,902
t=109,0
B12 Vitamini (mcg) @ 427+2.78 3,98 0,76-11,68 5,10+2,51 6,22 1,68-8,66 p=0,399
t=-0,856
A Vitamini (mcg) 2 1160,5+761,8 883,3 384,3-2897,4 1265,3+809,0 1086,2 619,0-3921,2 p=0,412
u=92,0
C Vitamini (mg)? 186,4+105,9 210,9 18,2-322,2 150,9+92,0 132,3 220,2-499,0 p=0,330
t= 0,992
E Vitamini (mg) @ 16,83+5,67 17,46 7,33-27,75 17,59+8,77 14,37 8,11-37,55 p=0,797
t=-0,259

aStudent’s t-Test, "Mann Whitney U Test, *p<0,05
Yemeklere eklenen tuz Na hesabina dahil edilmemistir




Cizelge 3.20. (Devami) Erkek katilimcilarin ortalama giinliik enerji, makro ve bazi mikro besin 6geleri alminin ortalama

standart sapma degerleri

Ve

Enerji, Makro-Mikro besin

Saghkli Obezler

Sagliksiz Obezler

ogeleri
XSS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust p
Kalsiyum (mg) @ 805,5+339,1 814,4 361,8-1672,9 903,6+307,6 821,2 360,0-1462,4 p=0,414
t=-0,830
Fosfor (mg) 2 1144,5+354 .4 1216,6 639,2-1944,7 1328,5+322,7 1262,1 812,9-1829,3 p=0,148
t=-1,487
Sodyum (mg) * 5565,5+1850,9 6364,3 2867,5-8201,2 6233,9+1922,1 6258,9 2714,1-9622,4 p=0,340
t=-0,970
Potasyum (mg) 2 2523,24+668,3 2530,7 1527,2-3752,6 2621,5+747,3 2609,1 1668,9-4471,0 p=0,707
t=-0,379
Magnezyum (mg) 2 295,2+68,4 288,4 182,7-403,1 320,1+101,1 278,7 186,2-523,2 p=0,438
t=-0,787
Demir (mg) @ 12,492,86 12,85 7,45-19,35 142539 13,80 7,24-22,50 p=0,175
t=-1,391
Cinko (mg)? 10,13+3,78 9,63 4,69-20,20 12,04+3,67 12,59 6,64-17,96 p=0,171
t=-1,405

aStudent’s t-Test, "Mann Whitney U Test, *p<0,05
“Yemeklere eklenen tuz Na hesabina dahil edilmemistir
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Cizelge 3.21°de erkek Kkatilimcilara ait enerji, makro ve baz mikro besin
ogelerin almn TOBR referans alarak karsilanma yiizdeleri verilmistir. Cizelgeden
gorildiigii gbi saghkh obezlerin %13,3’{iniin ortalama giinlik enerji almu yetersiz,
%86,7°sinin  yeterli diizeyde iken, saglksiz obezlerin  %73,3lniin  Yyeterli,
%26,7°sinin fazla aldi@g saptanmustr. Gruplar arasi enerji karsilama diizeylerindeki
farkmn istatiksel agidan anlamli oldugu saptanmustr (p<0,05). Karbonhidrat almmnda
her ki grubun tamamu veya tamamma yakmmnm fazla tiikettigi saptanrken, protein
almnm saglkli obezlerde c¢ogunlukla yeterli diizeyde oldugu, sagliksiz obezlerde
ise ¢oguniukla fazla saptanmustr. Karbonhidrat ve protein karsilama diizeylerine
bakildiginda, gruplar arasi farkm anlamh olmadig belirlenmistir (p>0,05). Vitamin
ve mineral karsilama diizeylerinde ise, her iki grupta ¢ogunlugunun Biz, C vitamini
ve Na’u fazla, K’u yetersiz, B1, B2, B3, Bs, A ve E vitaminleri, toplam folati, Ca’u,
Pu ve Zn’yu yeterli dizeyde tiikettikleri bulunmustur. Ayrica saghkh obezlerin
cogunlugunun saglksizlara gore, Mg'u yetersiz, Fe’i fazla tikkettigi belirlenmistir.

Mikro besin Ogesi almlari agismdan gruplar arasmdaki farkm anlamh olmadig
bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 3.21. Erkek katlimcilarin giinliik

enerji, makro ve bazi mikro besin dgelerinin TOBR-2015"e gore yeterlilik diizeyi

Saghkli Obezler

Saghiksiz Obezler

(n:15) (n:15)
Enerji, Makro-Mikro besin Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
ogeleri
Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p

Enerji (kkal)?@ 2 13,3 13 86,7 - - - - 11 73,3 4 26,7 p=0,049*
¥>= 5,499

Karbonhidrat (g) ¢ - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 15 100 -

Protein (g) @ 2 13,3 10 66,7 3 20 1 6,7 5 33,3 9 60 p=0,069
¥2= 4,927

Posa (g) @ 1 6,7 14 93,3 - - 1 6,7 12 80,0 2 13,3 p=0,326
¥2= 2,020

B; Vitamini (mg) @ 4 26,7 11 73,3 - - 3 20,0 11 73,3 1 6,7 p=1,000
x?=1,137

B2 Vitamin @ 2 13,3 9 60,0 4 26,7 - - 9 60,0 6 40,0 p=0.,463
x*=2,054

B3 Vitamini (mg) 5 33,3 10 66,7 - - 3 20,0 11 73,3 1 6,7 p=0,682
¥2=1,496

Bs Vitamini (mg) @ 1 6,7 11 73,3 3 20,0 - - 12 80,0 3 20,0 p=0,692
x>= 1,064

Toplam Folat (mcg) 2 5 33,3 10 66,7 - - 3 20,0 12 80,0 - - p=0.682

xX=-

B2 Vitamini (mcg) @ 3 20,0 2 13,3 10 66,7 - - 5 33,3 10 66,7 p=0,597

%2=3,835

aFisher’s Exact Test, PPearson Ki-kare Test, “Continuity Correction Test, *p<0,05
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Cizelge 3.21. (Devami) Erkek katlimcilarin giinlik enerji, makro ve bazi mikro besin dgelerinin TOBR-2015’¢e gore yeterlilik diizeyi

Saghikli Obezler

Sagliks1z Obezler

(n:15) (n:15)
Enerji, Makro-Mikro besin Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
ogeleri
Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p

A Vitamini (mcg) 2 2 13,3 9 60,0 4 26,7 - - 9 60,0 6 40,0 p=0,463
x2= 2,054

C Vitamini (mg) @ 2 13,3 3 20,0 10 66,7 3 20,0 3 20,0 9 60,0 p=1,000
%2=0,408

E Vitamini (mg) @ 2 13,3 9 60,0 4 26,7 2 13,3 8 53,3 5 33,4 0=1.000
¥2=0,347

Kalsiyum (mg) @ 4 26,7 10 66,6 1 6,7 2 13,3 11 73,4 2 13,3 p=0,727
y>=1,122

Fosfor (mg) 2 - - 5 33,3 10 66,7 - - 1 6,7 14 93,3 p=0.169

x'=-

Sodyum (mg) - - - - 15 100 - - - - 15 100 -

Potasyum (mg) @ 13 86,7 2 13,3 - - 12 80,0 3 20,0 - - -

Magnezyum (mg) 2 6 40,0 9 60,0 - - 8 53,3 7 46,7 - - p=0.714
%>=0,134

Demir (mg) ® - - 10 66,7 5 33,3 - - 5 33,3 10 66,7 0=0.068
¥?=3,333

Cinko (mg)? 3 20,0 11 57,9 1 6,7 1 6,7 8 53,3 6 40,0 p=0,066
¥?=4,810

aFisher’s Exact Test, "Pearson Ki-kare Test, ¢Continuity Correction Test, *p<0,05
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Kadn katimeidarn ortalama giinlik enerji makro ve baz mikro besin
ogelerm almu Cizelge 3.22°de gosterilmistr. Saghkh ve saglksiz obezlerin giinlik
ortalama enerji ahmlar1 1773,6+528 ve 1912,8+627,5 kkal olup, aradaki fark
istatiksel olarak anlaml degildir (p>0,05). Makro besin dgeleri almma bakildignda
ise; saghkh obezlerin ortalama giinliik aldigi karbonhidrat ve yag miktar1 210,3+85,0
ve 72,14£25,1 g iken, saglksiz obezlerde bu miktarlar 247,4+109,7 ve 71,2426,7
olarak  belirlenmistir.  Saglkh obezlern  saglksizlara gbre ortalama  giinkik
karbonhidrat ve yag miktar1 arasmda farkmn anlamh olmadigi saptanmustr (p>0,05).
Karbonhidrattan gelen enerjmin giinliik alman enerjiye oram saghksiz obezlerde
(52,3£11,0), saghkh obezlere (48,1+9,3) gore daha yikksek olup ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Ortalama giinlik yag ve protein
alminda gruplar arasi anlamh fark saptanmamstr (p>0,05). Saghkh obezlerin
giinlik aldiklar1 proteinden gelen enerjinin toplam enerji ahmma oram (14,9+3,27)
saglksiz obezlere gore (13,4+2,6) daha yiksek olup, aradaki fark anlamh
bulunmustur (p<0,05). Ayrica ortalama giinlik alman kalsiyum miktar1 saghkh ve
saglksiz obezlerde 827,3£329,3 ve 707,7£278,6 mg olup aradaki farkin anlamh
oldugu bulunmustur (p<0,05). Posa, g¢oklu doymamus yag asidi, vitamin (Biz harig)
ve minerallerin (kalsiyum hari¢) alminda gruplar arasi anlamh fark bulunamanustr
(p>0,05) (Cizelge 3.22).
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Cizelge 3.22. Kadmn katihmcilarin ortalama giinliik enerji, makro ve bazi mikro besin 6geleri alminin ve standart sapma degerleri

Enerji, Makro-Mikro besin

Saghkli Obezler

Saghiksiz Obezler

ogeleri X£SS Ortanca Alt-Ust X£SS Ortanca Alt-Ust p
Enerji (kkal)? 1773,6+528,0 1657,1 1011,6-3291,9 1912,8+627,5 1854,6 1038,3-4261,9 p=0,197
u=1223,0
Karbonhidrat (g) @ 210,3+85,0 54,9 90,7-466,9 247,4+109,7 441 100,7-600,8 p=0,083
u=1152
Karbonhidrattan gelen enerji 48,1+9,3 47,5 29,4-72,4 52,3+11,0 53,1 26,7-73,1 p=0,038*
%’si ° t=-2,098
Protein (g) ® 64,8+18,3 62,6 34,0-107,2 64,1+22.8 66,4 26,2-1335 p=0,864
t=0,171
Proteinden gelen enerji %’si 2 14,9+3,27 14,4 8,28-21,79 13,4+2.6 12,8 8,89-21,92 p=0,008*
u=1005,0
Yag (g) 2 72,1£25,1 69,3 25,6-149,6 71,2+£26,7 70,4 19,8-144,8 p=0,886
u=1407,0
Yagdan gelen enerji %’si b 36,8+8,0 38,1 16,6-52,9 34,2+10,3 34,8 12,2-57,6 p=0,148
t= 1,458
Coklu doymamis yag asidi (g)? 15,8+7,5 149 3,79-42,9 15,3+7.,8 13,8 2,28-40,8 p=0,609
u=1348,0
Kolesterol (mg) @ 263,4+144,1 266,9 18,8-684,0 200,6+128,7 160,4 4,00-548,0 p=0,017*
u=1046,0
Posa (g) @ 23.4+10,1 22,2 8,53-63,3 25,34£9,5 24,8 9,31-57,9 p=0,229
u=1237,0

aMann Whitney U Test, PStudent’s t-Test, *p<0,05




Cizelge 3.22. (Devami) Kadmn katilimcilarm ortalama giinlik enerji, makro ve bazi mikro besin Ogeleri almnin ve standart sapma

degerleri
Enerji, Makro-Mikro besin Saghkli Obezler Saghiks1z Obezler
ogeleri . .
X+SS Ortanca Alt-Ust XSS Ortanca Alt-Ust p

Posa (g) @ 23,4+10,1 22,2 8,563-63,3 25,34£9,5 24,8 9,31-57,9 p=0,229
u=1237,0

B Vitamini (mg) 2 0,82+0,30 0,82 0,59-75,4 0,84+0,32 0,82 0,31-1,65 p=0,777
u=1384,5

B2 Vitamini 2 1,45+0,49 1,40 0,59-2,58 1,31£0,54 1,20 0,34-3,83 p=0,109
u=1173,0

B3 Vitamini (mg) 2 10,26+4,48 9,25 2,92-20,83 10,37+5,07 9,26 3,97-25,39 p=0,835
u=1396,5

Bs Vitamini (mg) @ 1,26+0,43 1,22 0,60-2,71 1,27+0,47 1,17 0,50-3,20 p=0,968
u=1423,5

Toplam Folat (mcg) 2 285,7+115,2 272,6 113,2-677,6 284,6+114,4 273,1 116,9-820,0 p=0,965
u=1423,0

B12 Vitamini (mcg) @ 3,34+1,74 3,00 0,24-7,48 2,82+2,04 2,09 0,00-10,24 p=0,044*
u=1107,0

A Vitamini (mcg) 2 1131,7+863,2 806,4 99,6-4988,3 1087,2+1902,3 759,8 65,8-14537,9 p=0,273
u=1254,0

C Vitamini (mg) @ 147,5£103,0 123,9 6,43-478,5 139,4+87.,4 117,6 17,7-429,6 p=0,876
u=1405,0

aMann Whitney U Test, PStudent’s t-Test, *p<0,05




Cizelge 3.22. (Devami) Kadmn katilimcilarm ortalama giinlik enerji, makro ve bazi mikro besin Ogeleri almnin ve standart sapma

Enerji, Makro-Mikro besin

Saghkli Obezler

Saghiks1z Obezler

ogeleri . .
X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust p

E Vitamini (mg) @ 15,8+7,0 15,6 3,62-35,8 16,1£7,5 14,2 4,99-40,8 p=0,822
u=1394,0

Kalsiyum (mg) 2 827,3+£329,3 779,2 186,0-1723,5 707,7£278,6 690,0 186,5-1458,9 p=0,043*
u=1105,0

Fosfor (mg) b 1102,0£330,8 1113,8 432,4-1958,7 1037,3£325,2 998,7 343,8-1835,2 p=0,310
t=1,021

Sodyum (mg) % 4640,3+1683,4 4233,0 2429,4-10345,2 4994, 5+2222.5 4676,4 1424,0-11836,1 p=0,601
u=1346,0

Potasyum (mg) 2 2384,8£906,3 2298,8 917,1-5219,6 2248,5+745,9 21381 772,5-4182,1 p=0,596
u=1345,0

Magnezyum (mg) 2 281,5+102,2 279,7 130,3-574,0 281,9+100,4 266,0 117,3-544,0 p=0,901
u=1410,0

Demir (mg) 2 11,86+4,28 10,83 3,06-24,5 11,91£3,86 11,51 5,66-22,9 p=0,743
u=1377,5

Cinko (mg)® 9,08+2,86 8,96 423171 8,61+2,78 8,56 3,87-14,8 p=0,392
t=0,859

aMann Whitney U Test, PStudent’s t-Test, *p<0,05
Yemeklere eklenen tuz Na hesabina dahil edilmemistir
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Kadmn katilmcilara ait enerji makro ve baz mikro besin dgelerin almmi
TOBR’i referans alarak karglanma yiizdeleri Cizelge 3.23°de verilmistir. Saglkh
obezleri %23,1’inin  ortalama ginlik enerji almu yetersiz, %69,2°sinin  yeterli
diizeyde iken, saglksiz obezlerin %]18,2’sinin yetersiz, %70,9’unun yeterli aldig
saptanmustr.  Gruplar aras1 enerji karsilama diizeylerindeki fark istatiksel agidan
anlamh olmadi@ saptanmustr (p<0,05). Karbonhidrat almmnda her iki grubun
tamammmn Yeterli ya da fazla tikettigi saptanrken, protein almmm her iki grupta
cogunlukla yeterli diizeyde oldugu saptanmistr. Karbonhidrat ve protein karsilama
diizeylerine bakidignda, gruplar arasi fark anlamh olmadiZ saptanmistr (p>0,05).
Saglkh obezlerin %40,4’inin Bi2 vitamin almu yeterli %46,1’inin fazla iken,
saglksiz obezlerm %46,1’min yetersiz, %23,6’smn yeterli aldig saptanmustir.
Gruplar arast Biz vitamini karsilama diizeylerindeki fark anlamh bulunmustur
(p<0,05). Vitamin (niasin ve folat harig) ve mineral (potasyum ve demir harig)
karsilama diizeylerinde ise, her iki grubun c¢ogunlugu yeterli veya fazla aldiklari
saptanmistr. Ayrica vitamin ve minerallerin karsilama diizeyleri arasmda istatiksel
acidan fark tespit edimemistir. Saghkh obezlerin %82,7’sinin, saglksiz obezlerin
%87,3’liniin potasyum karsilama diizeyinin yetersiz, sodyumun karsilama diizeyinin
ise  saglkh obezlerin tamaminda, saglksizlarm %98,2° sinde faza oldugu
bulunmustur.
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Cizelge 3.23. Kadm katmcilarm ortalama aldiklari giinfik enerji baz makro ve mikro besin dgelerinn TOBR-2015%e gore yeterlilik

diizeyi
Saglikli Obezler Saghiksiz Obezler
(n:52) (n:55)
Enerji, Makro-Mikro Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
besin ogeleri p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Enerji (kkal)? 12 231 36 69,2 4 7.7 10 18,2 39 70,9 6 10,9 p=0,734
x>=0,618

Karbonhidrat (g) 2 - - 18 34,6 34 65,4 - - 13 23,6 42 76,4 0=0.211
1>=1,566

Protein (g) @ 5 9,6 35 67,3 12 231 9 16,4 32 58,2 14 25,4 p=0,510
1>=1,348

Posa (g) @ 15 28,8 30 57,7 7 13,5 9 16,4 34 61,8 12 21,8 p=0,225
x3=2,984

B; Vitamini (mg) @ 21 40,4 29 55,8 2 3,8 25 455 27 49,1 3 55 0=0.765
x>=0,536

B, Vitamin @ 4 1,7 25 48,1 23 44,2 4 7,3 34 61,8 17 30,9 p=0,334
$*=2,190

Bs Vitamini (mg) @ 27 51,9 22 42,3 3 5,8 28 50,9 22 40,0 5 9,1 p=0,805
1?=0,439

B Vitamini (mg) 2 1 21,2 32 61,5 9 17,3 10 18,2 37 67,3 8 14,5 p=0,825
x*>=0,385

Toplam Folat (mcg) ® 24 46,2 27 51,9 1 1,9 27 49,1 27 49,1 1 1,8 p=0,922
x=0,347

Bi2 Vitamini (mcg) @ 7 13,5 21 40,4 24 46,1 23 41,8 13 23,6 19 34,6 0=0.004*
¥2=10,922

aPearson Ki-kare, PFisher’s Exact Test, *p<0,05
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Cizelge 3.23. (Devami) Kadm katiimcilarn ortalama aldiklari giinliik enerji, bazi makro ve mikro besin &gelerinin TOBR 2015’e gore yeterlilik

diizeyi
Saghkli Obezler Sagliksiz Obezler
(n:52) (n:55)
Yetersiz Yeterli Fazla Yeterli Yetersiz Fazla

Enerji, Makro-Mikro Say1 % Sayl % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p

besin ogeleri

A Vitamini (mcg) 2 7 13,5 22 42,3 23 44,2 6 10,9 32 58,2 17 30,9 p=0.253
¥2=2,747

C Vitamini (mg) @ 9 17,3 16 30,8 27 51,9 8 14,5 20 36,4 27 49,1 p=0.811
¥*=0,419

E Vitamini (mg) @ 12 23,1 27 51,9 13 25,0 9 16,4 33 60,0 13 23,6 p=0.623
%2=0,945

Kalsiyum (mg) ° 17 32,7 33 63,5 2 3,8 26 47,3 28 50,9 1 18 0=0.327
¥*=2,602

Fosfor (mg) © 1 1,9 14 26,9 37 71,2 1 1,8 18 32,7 36 65,5 p=0,764
¥*=0,677

Sodyum (mg) P - - - - 52 100 - - 1 1,8 54 98,2

Potasyum (mg) 2 43 82,7 9 17,3 - - 48 87,3 7 12,7 - - p=0.592
¥>=0,441

Magnezyum (mg) 2 16 30,8 31 59,6 5 9,6 15 27,3 34 61,8 6 10,9 p=0,915
x*=0,178

Demir(mg) @ 25 48,1 25 48,1 2 3.8 21 38,2 30 54,5 4 7,3 0=0.500
x*=1,386

Cinko (mg)? 12 231 35 67,3 5 9,6 14 255 38 69,1 3 55 p=0,707
x>=0,694

apearson Ki-kare, PFisher’s Exact Test, *p<0,05




3.7. Katihmcilann Saghkh Yeme Indeks Skorunun Karsilastinlmasi

Katihmcilarm SYI bilesenlerinden aldiklar1 skorlar, SYI skorlar1 ve diyet kalite
diizeyleri SYI Cizelge 3.24, 3.25 ve Sekil 3.1°de verilmistir.

Saghkh ile saglksiz obezlerin toplam, meyve, tam meyve, yesil yaprakh
sebzeler, tam tahil, toplam proteinli yiyecekleri ve yag asitlerinden aldiklar1 ortalama
skorlar benzerdir. Saghkli obezlerin toplam sebze tilkketimininde aldiklart skor
sagliksiz obezlere gore goreceli olarak yiiksek olsada aradaki fark anlamh degidir.
Saglkh obezlerin siit ve iiriinlerini tiketiminden aldiklar1 skor saglksiz obezlere
gore daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica doymus yag, eklenmis seker
ve alkol tikketiminden gelen enerji yiizdesi saglksiz obezlerin saglksizlara gore daha
diisik olup aldiklar1 skor ise istatiksel olarak onemli bulmmustur (p<0,05). Islenmis
talil  tiiketiminde aldiklar1 skorlara bakidignda, saghkh obezlerin 2,62+3,63,
sagliksiz obezlerin 1,14+2,62 skor olup aradaki fark anlamhdr (p<0,05). Saglksiz
obezlerin deniz iriinleri ve bitki proteini tilketiminden gelen skor saglkli obezlere
kiyasla anlaml diizeyde yikksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.24).

74



Cizelge 3.24. Kathmcilarin SY1 bilesenlerinden aldiklar1 ortalama skor

Saghkli Obezler

Saghiksiz Obezler

(n:67) (n:70)
Yi Bil leri
S Lesentes X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust p
ToplamMeyve 2,43£2,16 2,59 0-5,00 2,91+1,91 2,89 0-5,00 p=0,118
u=1987,0
Tam Meyve 2,80 4,91 0-5,00 3,27 4,89 0-5,00 p=0,267
u=2103,5
Toplam Sebze 2,73+1,48 2,72 0,12-5,00 2,27+1,17 2,05 0,20-5,00 p=0,068
1922,0
Yesil Yaprakli 2,07+£2,07 1,23 0-5,00 2,02+1,77 1,62 0-5,00 p=0,726
Sebzeler 2264,0
Tam Tahil 3,12+3,62 1,69 0-10,00 2,90+£3,28 1,75 0-10,00 p=0,823
u=2295,5
Siit Grubu 5,05+3,11 491 0-10,00 4,35+2,79 3,93 0-10,00 p=0,01*
u=2045,5
Toplam Proteinleri 2,89+2.09 2,98 0-5,00 3,31+1,64 3,75 0-5,00 p=0,423
Yiyecekleri u=2163,0
Deniz Uriinleri ve 0,11+0,69 0,00 0-5,00 0,51+2,04 0,00 0-5,00 p=0,034*
Bitkisel Proteinleri u=2113,0
Yag Asitleri 3,82+3,12 3,19 0-10,00 3,57+3,13 2,53 0-10,00 p=0,668
u=2245,5
Islenmis Tahillar 2,62+3,63 0,00 0-10,00 1,14+2,62 0,00 0-10,00 p=0,004*
u=1779,5
Sodyum 0,98+2,07 0,00 0-10 2,21+3,36 0,00 0-10,00 p=0,068
u=1988,5
Bos Enerji 19,72+0,97 20 15,69-20 18,86+7,16 20 7,5-20 p=0,006*
Kaynaklar u=1916,5

Mann Whitney U testi, *p<0,05
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Saghkh obezlerin ortalama SYI skoru 48,3+10,5 iken, saglksz obezerin ise
47,3+8,4 oldugu saptanmustr. Gruplar arast SYI skorunda anlamh farklhlik
saptanmamustrr  (p>0,05). Ayrica cinsiyetlere gore smifladigmizda her iki cinsiyette
gruplar aras1 SYI skorunda benzer sonuclar saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Katilimcilarin ortalama SYI skoru

Saghikli Obezler Sagliksiz Obezler

Cinsiyet X£SS Ortanca Alt-Ust X£SS Ortanca Alt-Ust p

Erkekler 46,9+8,4 49,4 32,1-61,5 47,1+8,1 457 36,2-65,6 p=0,838
u=109,0

Kadinlar  49,6+10,9 50,2 30,1-73,8 47,448,5 46,3 33,1-72,3 p=0,257
u=1305,0

Toplam 49,0+10,4 49,7 30,1-73,8 47,3+8,4 46,2 33,1-72,3 p=0,278
u=2179,0

Mann Whitney U Test

Saghkli ve saghksiz obez grubunda, SYI skor diizeylerinin dagihmlar1 Sekil
3.1°de verilmistir. Smiflama: 0-50 puan arasi kotii, 51-79 puan arasi orta, 80 ve iizeri
iyi seklindedir. Saglkh obezlerin %52,2’si ve saglksiz obezlerin %64,3’ii kotii SYI
puanma sahiptir ve katlimcilardan hicbir iyi SYI puanma sahip degildir.

Saghkli ve Saghksiz Obez Bireylerin SY1 skor diizeyi

SAGLIKLI OBEZLER SAGLIKSIZOBEZLER

M 50< W 51-79 =280

Sekil 3.1. Katlimcilarin SYT skor diizeyleri
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3.8. Katihmcilarin Yasam Kalitesi

Katimcilara ait yasam kalitesi ortalama degerleri Cizelge 3.26°da verimistir.
Erkeklerde, saghkl obezlerin ortalama yasam kalitesi skoru 64,2+15,2 iken, saglksiz
obezlerin ise 51,3+16,6 oldugu saptanmustr. Saghkh obez grubun yasam kalite
skorunun sagliksiz obez grubuna gore anlamh dizeyde daha yiikksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kadmlarda ise saghkli obez grubunun yasam kalitesi skorun
ortalamasma baktigmizda 52,2+20,2 olmasma karsm, saglksiz obez grubunda ise
44,8+15,5 oldugu saptanmustr. Kadmlarda da saglkh obez grubun yasam kalitesi
sagliks1iz obez grubuna gore anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.26. Katiimcilarin yasam Kalitesi ortalama skoru

Saghikli Obezler Saghiksiz Obezler
Cinsiyet X+SS Ortanca Alt-Ust X+£SS Ortanca Alt-Ust p
Erkekler 64,2+15,2 69,6 22,5-89,2 51,3£16,6 51,9 23,5-91,1 p=0,013*
u=53,5

Kadinlar 52,2+20,2 54,9 2,9-92,1 44,8+15,5 44,1 16,6-79,4 p=0,024*
u=1068,5

Toplam 54,9+19,8 57,8 2,9-92,6 46,2+15,8 44,6 16,67-91,18 | p=0,002*
u=1626,5

Mann Whitney U testi, *p<0,05

Katihmeilarm yagam kalitesi ile fiziksel aktivite skoru arasmda pozitif dogrusal
giicli  korelasyon iliskisi saptanrken, saghkli yeme indeksi puaniyla Korelasyon
iliskisi olmadig1 saptanmustir (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Katimcilarm yasam kalitesi ile fiziksel aktivite ve saghkli yeme
indeks puam arasmdaki korelasyon iligkisi

Yasam Kalitesi

Degiskenler Korelasyon katsayisi
Fiziksel Aktivite Skoru 191*
Saghkh Yeme Indeksi 0,041
*p<0,05,
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4. TARTISMA

Bu arastrma Adiyaman Merkez Toplum Sagh§t Merkezi'ne bagh obezite
birimine bagvuran yetiskin obez bireyleri kardiyometabolik risk faktorlerine gore
saglkh ve saglksiz obez olarak 2 gruba ayrarak sosyodemografik ozellikler, fiziksel
aktivite, kan bulgularn ve kan basmci, beslenme abskanbklar, diyet ve yasam
kalitesini degerlendirmek ve karsilastrma amaciyla yapimustir.

Obezite ve MetS, multifaktoriyel nedenlere bagh gelisen bir hastalk olup
llkemizde ve diinyada prevalansi artmaktadw. Obezte ile MetS birbiriyle iliskil
olup, birinin gelismesine bagh olarak diger patolojik durumun gelisme riskide artis
gostermektedir. Obeztenin altnda yatan c¢evresel etmenlerin basnda asm1 besin
tiketimi ve sedanter yasam tarzi gelmektedir. Ayrica bu unsurlar insiilin direnci,
abdominal yaglanma, hipertansiyon ve dislipidemi iginde risk faktorii olup, MetS’un
gelismesinde de rol oynayabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢ahsmalarda
kardiyometabolik risk faktorleri gelisen ve gelismeyen obez bireylerin  genel
Ozellikleri, diyet kompozisyonu, fiziksel aktivite ve yasam kalitesini karsilagtrmaya
yonelik cahgmalar iizerme yogunlagsmaktadir.

4.1 Katthmeilanin Sosyodemografik Ozellikleri

Calsmaya dahil edilen, toplum saghgi merkezine dogrudan ik kez gelen
yetiskin - obez bireylern  %21,9’u  erkek, %78,1’1 kadmlardan olusmustur.
Katihmeilarm  %51,0’inin - (n=70) metabolik agidan saglksiz olduklar1 saptanmustir
(Cizelge 3.1). Obez bireylerde MetS prevalansmi saptamak amaciyla yapilan bir
cahsmada poliklinie dogrudan bagvuran 102 hastada MetS prevalanst %56,9 olarak
saptanmustr  (Birgil, 2014). Fakat obez bireylerde metabolik agidan saghkl ve
saghksiz olarak smiflandirmalar kullanilan  kriterlere gore farkhlik gostermektedir.
Bu durum farkh prevalans sonuglarmmn ortaya c¢ikmasma neden olmaktadr (Philips
ve ark.,, 2013). Metabolik agidan saglkl veya saglksiz obez teshisini koymak i¢in
ayni kriterlerin kullanildigi baska bir ¢alismada da yaslart 19-44 arasmda olan obez
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bireylerin %54’ Uniin metabolik agidan saglksiz olduklari saptanmustr (Camhi ve
ark., 2013). Cahsmada da benzer sonuglar bulundugu i¢in bu durumun tutarh oldugu
distiniilmek ted ir.

Yas, obezite ve MetS goriilme riski igin major faktorerden biridir (Bas ve
Saglam, 2013). Obezlerde metabolik acidan saghkh fenotipten zamanla saghksiz
fenotipe gegisin olup olmadiyt hala netlk kazanmamustr, fakat artan yasa bagh
olarak saglkl obez prevalansi da azalmaktadwr. Yapilan kesitsel bir ¢ahsmada yasn
saghkh obez preavalansi lizerine etkisi incelenmistir. Sonucta 55-64 yas grubunda
saghkh obez prevalansmn 45-54 yas grubuna gore %41 daha disik oldugu
saptanmustr (Phillips ve ark., 2013a). Obezlerde MetS dagimmi yas gruplarma gore
inceleyen bagka bir calismada saglkh obezitenin en fazla gorildigii yas grubu 40-49
yaglar arast iken (%54,5), saglksiz obezitenin en fazla goriildiigli yas grubu 50 yas
ve tizeri (%46,6) olarak saptanmustr (Birgil, 2014). Bu ¢alismada saglksiz obezlerin
en ¢ok gorildiigii yas araligt 35-44 iken (%41,8), saglksiz obezlerde (%32,9) ise 45-
54 yas grubudur (Cizelge 3.1).

Obezite ve MetS insan viicudunu fizyolojik ve psikolojik agidan etkilemesinin
yam swa bircok kronik hastalk icinde &nemli risk faktoriidiir. DSO’niin verilerine
gore fazla kilolu ve obezite yetiskin bireylerde Tipll DM’nin %80’inden, KVH’m
%35’inden ve hipertansiyonun %55’inden sorumludur (DSO, 2014). Cahsmada
saglkh obezlerin %35,8’inin bir hastaligi oldugu ve %34 oram ile kas-kemik-eklem
hastalklarmm ¢ok goriildiigli bulunmustur. Saglksiz obezlerin ise  %67,1’inde
hastalk oldugu ve beklendigi gibi hipertansiyon (%31,4), diyabet (%20,0) yiksek
oranlarda saptanmustr (Cizelge 3.1). Ancak metabolik agidan saglkli obez olma
durumu  kronik hastaliklara karst koruyucu olarak disiiniilmemelidir.  Ciinkii
calbsmalarda saglkh obezlerde artan yasa bagh olarak Kkronk hastalk riski
insidansmmn da artis gosterdigi  bildiriimektedir (Hamer ve Stamatakis, 2012;
Hinnouho ve ark.,, 2014). Obezte varlhigmda visseral ve perferk yaglanma
sonucunda gelisen obezite ile yilksek kan basmnci arasmda Onemli bir iligki
bulunmaktadir (Meyers ve Gokce, 2007; Sironi ve ark., 2004). Periferik yaglanmaya
gore visseral yaglanma insiilin duyarhhgindaki azalma ve lipid profiinde olusan
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bozulmalar vazodilatasyona neden olur. Bu durum ise kan basmncim artwarak

meydana getirerek hipertansiyon olusumuna neden olur (Kotchen, 2010).

Saglkh (%76,1) ve saglksiz obezlerin (%68,6) g¢ogunlugunun sigarayr hig
kullanmadiklar1 saptanmistr  (Cizelge 3.3). Sigara kullanmu MetS ve KVH igin
major risk faktorlerin  basmda gelmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalarda sigara
kullanmayanlarda kullananlara gére MetS goriime riski %27 (Onat ve ark., 2007)
ve %34 (Nakanishi ve ark., 2005) daha disik bulunmustur. Sigara, Kortizol ve
katekolamin gibi insiilin-antagonist hormonlarm dolasimda artismn saglayarak insiilin
duyarlligmi azaltabilmektedir. Ayrica nikotin ve karbonmonoksit (CO) insiilin
direncinde rol oynamaktadr (Cena ve ark.,, 2011). Bununla birlikte sigara
kullanmmm dislpidemi profilini gelistrmede Onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir
(Calo ve ark., 2013).

Katlmcilarm  %97,1’min  alkol kullanmadiklar1  bulunmustur  (Cizelge3.4).
Obez bireyler iizerinde yapimus kesitsel bir caligmada ise alkol tliketmeyenlerin
oranm1 %82,5 olarak saptanmustr (Boral, 2016). Alkol tiiketiminin MetS ve obezite
risk faktorleri lizerinde etkisi konusunda hala tartismahdr. Obez bireyler iizerinde
yapilmis calsmada sarap gibi diisik alkol icerigine sahip ickilerin HDL-kolesterol
tizerinde olumlu etki saglayarak metabolik saghdi gelistirebilir. Fakat yiiksek alkol
icerigine sahip ickilerin ise TG konsantrayonu, insiilin direncini ve abdominal
yaglanmayr arttrabilmektedir (Phillips ve ark., 2013b). Farkh bir cahsmada ise
saglksiz obezlerin saghkli obezlere gore alkol tiiketme egilimleri daha yiliksek olsa
da istatiksel olarak anlamli sonug¢ saptanmamustir (Naukkarmen ve ark., 2014).

4.2. Katihmcilann Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel aktivite obezitenin Onlenebilmesi konusunda Onemli bir stratejidir.
Fiziksel aktivite yag dokusu kaymplarmn arttrmasmn yam swa HDL-kolesterol
diizeyinde (Goodpaster ve ark., 2001) ve insiilin duyarhhgmda (Haskell ve ark.,
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2007) olumlu etkiler saglayarak kardiyometabolk agidan saglkh profilin

korunmasinda Onemli rol ustlenmektedir.

Bu c¢alsmada saglkh obezlerin toplam fiziksel aktivite  skorunun
(936,2+619,7) saglksiz obezlere gore daha yiksek oldugu saptanmustr
(644,6+£752,1) (p<0,05) (Cizelge 3.5). Daha oOnce yapimis ¢alsmalarla benzer
sonuglar bulunmustur (Cadenas-Sanchez ve ark., 2017; Velho ve ark., 2010). Fiziksel
aktivite  tiirlerme gére degerlendirme yapildigmda saghkh obezlerin, saglksiz
obezlere gore siddetli, orta diizey fiziksel aktivite ve yiirime skoru daha yiiksek
bulunurken, oturma siirelerinde ise benzer sonu¢ bulunmustur (Cizelge 3.5). Yetiskin
obez bireyler iizerinde yapimis baska bir calhsmada da, saglkli obezlerin saglksiz
obezlere gore siddetli ve orta fiziksel aktivite skorlari anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustr. Fakat giinliik oturarak, bilgisayar veya televizyon baginda
gegirdikleri siirelerde gruplar arasi farkllk saptanmamustir. Ayrica saglkl obezlerin
bisiklet siirme, yiirtime, kosu ve fiziksel aktiviteye aywdiklart siire saglksiz obezlere
gore %85 daha fazla ve gruplar arasmda hafif fiziksel aktivite yapma siiresinde de bu
orann 2,7 kat oldugu saptanmustir (Camhi ve ark.,2013).

Dolaysstyla bu durum, toplam fiziksel skoru yiiksek ve sedanter yasam tarz
egilimi diisik c¢ikan saghkh obezlerin, saglksiz obezlere gore daha iyi bir saghk
durumuna sahip oldugunun gostergesidir. Yiiksek fiziksel zindelik, obezteyle iliskili
Tipll DM ve KVH riskini distirebilir (Lee ve ark., 2009). Ayrica fiziksel aktivite
visseral yaglanma ve hepatik yag birkimi olusum riskini azaltr. Bu durum ise obez
bireylerde fiziksel zindelik ve aktivite, metabolik agidan saghkh ya da saglksiz
fenotiplerin  olusumunda Onemli bir indikatér olarak gosterilebilir (Thomas ve ark.,
2012).

4.3 Katthmeillanin Antropometrik Olgiimleri

Saghkh ve saglkh obez bireyler arasmda genetik, metabolik, davranigsal ve
yasam tarzi faktorlerinde farkhlklar olabilir. Fakat metabolk acidan saghkl profil
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olusumunda en aymrict ve belirgin faktorlerden birisi viicut kompozisyonu ve yag
dagihmidir.

Katiimellarm verileri  incelendiginde cinsiyete gore her iki cinsiyette, saghkl
obezlerin, saglksiz obezlere gdre ortalama BKI ve bel g¢evresi degeri, belboy
oranmn daha diisik oldugu saptanmistr (Cizelge 3.7). Daha oOnce yapimis
calsmalara bakildiginda saglkh obezlerin saglksiz obezlere gdre daha diisik BKI
(Camhi ve ark., 2013), bel gevresi, viicut yag yiizdesi, bel/boy oranma sahip oldugu
gorlilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alisma bulgularmn  referans g¢aligmalarla  tutarhlik
gosterdigi soylenebilir (Peppa ve ark., 2013; Phillips ve ark., 2013b).

Abdominal yaglanma hakkmnda bilgi saglayan ortalama bel g¢evresi degeri, her
iki cinsiyette saghkh obezlerin bel cevresi degeri saglksiz obezlere gore diisiik
cikmig ve istatiksel olarak anlamh fark bulinmustur (p<0,001). Saghkh ve sagliksiz
obez grubu arasmda viicut kompozisyonunda en Onemli farkliik, visseral ve periferik
yaglanma arasindaki orandr. Bu konuda bel cevresi onemli bir indikatordiir. Bel
cevresinin insiilin direnci i¢in bir belirte¢ olmasmm yam swa insilin direnciyle
genetik etkileri de paylastig bulunmustur (Samaras ve ark., 1999). Son yillarda
Ozellikle bel c¢evresmin obezteyle iligkii metabolk a¢idan saghkh  profil
olusumunda BKI’den daha ©6nemli bir beliteg oldugu  savunulmaktadr.
Avustralya’da  yapillan  genis  katihmh  kohort ¢aligmasinda, kardiyovaskiiler
mortalitesini ongdrmede bel ¢evresinin BKI’den daha basarih oldugu bulunmustur
(Welborn ve Dhaliwal, 2007). Farkh bir meta analiz derlemesinde ise her ne kadar
abdominal yaglanma daha fazla risk barmdwrsa da diyabeti 6ngdrme agismdan BKI,

bel ¢evresi ve bel kalga oram arasmda farkhhk olmadigi saptanmustr (Vazquez ve
ark., 2007).

Ashwell ve Hsieh (2005) tarafindan gelistirilen son zamanlarda kullanmu
giderek yaygmlasan bel boy oram incelendiginde biitin katimcilarm riskli grupta
oldugu saptanmustr. Cinsiyete gore smifladigmizda hem erkeklerde hem de
kadmlarda saghkh obezlerin bel/boy oram saghksiz obezlere gore daha diisiikk olup
aradaki farkm anlamh oldufu bulinmustur (p<0,001). Ulkemizde yapilan kesitsel
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calismada bellboy oranmn koroner kalp hastai@i ve buna bagh Olim riskini
ongormede diger antropometrik Olglimlerden daha 1yi oldugu saptanmustr (S6zmen
ve ark., 2016).

Visseral yaglanma metabolik saghk hakkmda bilgi edinmemizi saglayan ve
etiyolojik faktér olarak distinilebilir. Postmenopozal kadmlar iizerinde yapilimis
klink c¢ahsmada DEXA kullanlarak viicut yag daglmma bakildiginda, saglhkh
obezlerde saglksiz obezlere gore visseral adipoz doku %50 daha az oldugu
saptanmistr (Brochu ve ark., 2001). Bu calismada sadece toplam viicut yag yiizdesi
gosterilmis olup kadmlarda, saghkh obez grubunun toplam viicut yag yiizdesi
saghksiz obez grubuna gore anlamh diizeyde daha diisik saptanmstir (p<0,05)
(Cizelge 3.8). Toplam viicut yag ile visseral adipoz doku arasmnda iliski oldugu
bilinmektedir (Brochu ve ark., 2001). Ayrica visseral yaglanma ve hepatk yag
icerigi ile bel cevresi, bel boy oram ve BKI arasmda pouzitif korelasyon oldugu genis
katlmh kesitsel c¢alismada belirtimisti. Aymi ¢ahsmada antropometrik verilerin
degerleri arttikga, hepatik enzim aktivasyonunda artis ve ektopik yag depolarmda ise
diisiis oldugunu belirtilmektedir (Gongalves ve ark., 2016). Bu calsmada daha diisiik
BKi, bel cevresi ve belboy oranma sahip olan saglkh obezlerde visseral
yaglanmanin da daha diisiik ¢ikabilecegi diistiniilebilir.

4.4 Katihmecllann Baz Biyokimyasal Bulgulann ve Kan Basinci

Abdominal obezite, dislipidemi, insiilin direnci ve hipertansiyon gibi risk
faktorleri MetS’un  karakteristik  Ozelliklerini  olusturmaktadr. Bu metabolik risk
faktorleri KVH’m ortaya ¢ikmasmnda rol oynamaktadr. Yapilan bu ¢ahsmada ATP
I ve IDF raporlarmm MetS klinkk tanisi icin birlestiriimis biyokimyasal bulgulari,

sistolik ve diyastolik kan basmci incelenmistir.

Cahsmada, her iki cmsiyette de AKS diizeyi, saghkh obezlerde saghksiz
obezlere gore daha diisik c¢ikmus olup aradaki fark istatiksel agidan anlambdir
(Cizelge 3.9). Genel olarak bakidignda AKS saghkh obezlerde (90,5+8,5 mg/dL)
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saghksiz obezlere (116,1£33,5 mg/dL) gore yine anlamh dizeyde daha diisik
cikmustir. Benzer bir sekilde obez bireyler iizerinde yapilan bir ¢ahsmada da, AKS
degeri saglkl obezlerde 90,2 mg/dL iken sagliksiz obezlerde 102,3 mg/dL olarak
belirlenmis ve aradaki fark istatiksel olarak anlamh bulunmustur (Wiklund ve ark.,
2014). Yine bircok cahsmada saghkh obezlerin saglksiz obezlere gore daha yiiksek
inslilin  duyarhiga sahip olmakla beraber, AKS degerleri daha diisik bulunmustur
(Augilar-Salinas ve ark., 2008; Brochu ve ark., 2001; Karelis ve ark., 2005).
Glisemk durum ile viicut kompozisyonu oOnemli OSlgiide iligkilidir (Kuk ve ark.,
2006). Saglkli obezlerin daha diisik bel ¢evresi degerine sahip olmasi glisemik
yanitt olumlu yonde etkilemektedir. Insiilin duyarhligma sahip olan obez bireylerde
msiilin direncine gore bel c¢evresi ve visseral yag oranmin daha disik oldugu
bulunmustur  (Kloting ve ark., 2010). Cahsmada da saglkh obezlerin bel g¢evresi
sagliks1iz obezlere gore daha diisiiktiir (Cizelge 3.7, 3.8).

Dislipidemi  olusumunda, obeztenin ve MetS’la karakterize olmus insiilin
direncinin gelismesiyle beraber lipoliz aktivitesinde artis goriiliir ve bu durum serbest
yag asit olusumuna neden olur ve sonugta TG artis1 goriiliir. Serbest yag asitleri, ¢ok
diisik dansiteli lipoproteinin (VLDL) artigmn saglayan Apolipoprotein B iiretiminde
de rol almaktadr ve TG yiksekligi VLDL’nin artisma neden olur. VLDL icerisinde
yer alan TG’ler, kolesterol ester tastyict protein tarafindan HDL-Kolesterole aktarilr.
Ayrica TG bakmmndan zengin HDL-Kolesterol, hepatk lipaz i¢in iyi bir substrat
kaynagidir. Bu sebeple HDL partikiilleri dolagimda hizhica temizlenmesi gerekir.
Fakat HDL kapasitesi yeterli olmadigmda insiilin direnci gorillen bireylerin
karacigerinde serbest yag asidi akisi fazla olup TG sentezi ve depolanmasmnda artis
gorilir ve asm TG ise VLDL olarak sekresyona ugrar. Zaten insiilin direnciyle
iligkili ~ dislipidemi, karacigerde =~ VLDL  sekresyonu artigmm sonucu olarak
gergeklesir.  Bu anomaliler artnus oksidatif stres ve endotelyal disfonksiyonla
yakmndan iligkili olup aterosklerozis ve KVH olusum riskini arttwrr (Kaur, 2014).

Erkek katlimecidarm serum HDL-kolesterol diizeyinin  saglkli obezlerde
(58,2£12,0) saglksiz obezlere (42,2+12,1) gore daha yiiksek oldugu saptanmustr
(p<0,05). Kadm katimcilarda da, saghkh obezlerin HDL-kolesterol diizeyleri
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64,1£10,4 mg/dL, saglksiz obezerin 52,3+13,9 mg/dL olup aradaki fark anlamhdir
(p<0,05). Phillips ve ark., (2013a) yaptii ¢ahsmada saglkh obezlerin ortalamala
HDL-kolesterol diizeyleri 59,3+11,9 mg/dL, saglksiz obezlerin 44,5+10,6 mg/dL
olarak bulmuglardr (p<0,05). Serum TG diizeyine bakildiginda, hem kadn hem de
erkek katlimcilarda saglkh obezlerin serum TG diizeyinin sagliksiz obezlere gore
daha diisiik oldugu saptanmustr. Saghkh ve sagliksiz obezlerin serum TG diizeylerini
karsilastrmaya yonelik yapilan cahsmalar ile elde edilen veriler arasmdaki sonuglar
tutarhdir (Phillip ve ark., 2013a; Wildman ve ark., 2008).

Calsmada kadm ve erkek katiimeilar arasnda, saghkh obezlerin sistolik ve
diyastolik kan basmci degerleri saglksiz obezlere gore daha diisik bulunmustur
(p<0,05). Yapilan genis katlhmh bir ¢ahsmada saghkh obezlerin sistolik ve
diyastolik kan basmci degerleri 130,1£16,7 ve 79,2+7,7 mmHg iken saglksiz
obezlerde bu degerler 144,7+17,3 ve 86,8+9,5 mmHg olarak bulunmustur (p<0,05)
(Marini ve ark., 2007). Elde edilen bulgularda kan basmci verilen referans ¢alismayla
benzerlik gostermektedir. Yapilan bagka bir ¢ahsmada saglkh obezlerde bu
cahsmada elde edilen sonuglara gore daha disiik sistolk ve diyastolik kan basmnci
degeri saptanmustr (Hinnouho ve ark., 2014). Obezite, aglk glikoz intoleransi ve
dislipidemiyle iligkii olan hipertansiyonun, Gzellikle insiilin  direnci,  visseral
yaglanma ve bununla beraber artmig proinflamasyon sitokinlerin Anjiyotensin | ve Il
reseptorlerin  ekspresyonunu  arttrmasiyla  beraber Rennin  anjiyotensin - sistemi
aktivasyonundan olustudu  belirtilmistir. Insiilin ~ direnci sempatik ~ sinir  sistemini
uyararak bobreklerden sodyumun geri emilimini artrr ve kardiyak kan akmm
hizlanirken kan damarlarinda vazokonstriktor etki gozlemlenir (Kaur, 2014).

4.5.Beslenme Ahskanhklan

Degistirilebilir  yasam tarzi  faktorlerden biri olan beslenme  aliskanhklart
obezite, MetS ve KVH’m Onlenmesi konusunda Onemli rol oynamaktadw. Diizenl
O0gin almi, enerji yofunlugu diisiik ve besin degeri agisindan kaliteli besinlerin
tiketimi, Onerilen miktarda su tiketimi ve ara Ogiinlerde saghk besinlere yonelim,
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obezite, Tipll DM ve KVH’a karsi koruyucu etki saglamasmm yam sra terapdtik
olarak da rol oynayabilmektedir (Bas ve Saglam, 2013).

Calsmada gruplar arasmda tikketlen Ogin saysmda benzer sonuglar
saptanmustr.  Saglkh (%64,2) ve saglksz obezlerin (%62,9) ¢ogunlugunun giinde 3
ana oOgin tikettikleri belirlenmistir (Cizelge 3.11). Obez kadmlar {izerinde yiiriitiilen
bir cahsmada bireylerin ortalama giinlik ana 6giin sayis1 2,6+0,5 olup, %50’sinin
ana Ogin atladiklart bulunmustur (Gighi, 2016). Elde edilen bulgular il
kiyaslandigmda benzer sonuglar bulunmustur. Yaslart 25-55 arasi olan obez bireyler
tizerinde yapimis baska bir ¢alismada katimcilarm %16,2°sinin kahvalty, %52,7°
sinin ogle o6giiniini, %5,4’ tnin aksam Oginiinii atladiklar1 bulunmustur (Kaplan,
2015). Bu ¢ahsma ile kiyaslandigmda kahvalti atlama (%9,5) ve 6gle 6ginii (%43,1)
atlama oram daha diisikken aksam Ogiinii atlama oram (%7,3) daha yiksektir
(Cizelge 3.12).

Genel olarak saglkh bireyler ve obez bireyler i¢in 3 ana 6giin ve 3 ara Ogiin
olacak sekilde beslenme programn diizenlenmektedir. Diizenli 06giin tiiketmenin
yararlar1 arasinda, 6gin tiiketim skhg ile viicut agrlg ve LDL-kolesterolii arasnda
negatif iligki saptanmustr (Jenkins ve ark., 1989). Bu c¢alsmada oldugu gibi
llkemizde yapilan c¢ahgmalarda da yetiskin bireylerde 6giin atlayanlarm oram
olduk¢a yikksek bulmmustur (Akga ve Selen, 2015; Kaplan, 2015). Ogiin atlayan
bireylerin daha ¢ok disardan hazr yemek yedikleri seker ve doymus yag igerigi
yiksek olan gdalara yoneldigi ve bununla beraber obezite prevelansmmn bu bireyler
arasmda arttigt ve serum kolesterol diizeyinin olumsuz yonde etkinligi bilinmektedir
(Kagamimori ve ark., 1999). ABD’de saglkh obez kadmlar iizerinde yapilnis
kesitsel miidahale cahsmasnda diizenli 6&iin alanlarda (6 06giin), diizensiz alanlara
gore daha yiiksek enerji harcamasi ve insiilin duyarlihg: ve daha diisikk total ve LDL-
kolesterol diizeyi saptanmustr. Ozellikle diizensiz 6giin yeme durumu, postprandiyal
insiilin - duyarlli@i azalmasma, beSinlerin termik etkisini diistirmesine ve basit seker
ve yagdan zengin yiksek yogunluklu enerji iceren besin tiketimi egilimn
artmasmda etkili oldugu i¢in obez bireylerde insiilin direncinin olusumuna neden

olabilir (Farshchi ve ark.,, 2005). Bu durumda klink bulgular1 etkileyebilir. Bu
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bilgilere dayanarak metabolik ac¢idan saghkh ve saglksiz profilin olusumunda
diizenli 6giin alminin etkili olabilecegi belirtilmektedir.

Calgmada katimcilarm  %90,5’i ara 06giin tikettigini  belirtmistir  (Cizelge
3.14). Saglhkl (%50) ve saglksiz obezerin (%54,8) cogunlugunun ara 6giinde ik
tercih srasmda meyveye yer verdikleri saptanmistr. ObeZlerle yapilan bir ¢alismada
katimelarm  %51,9’unun  hergiin  meyve tiikettikleri saptanmustr (Canbay ve ark.,
2016).

Obez ev kadmlan iizerinde yapimis bir c¢alismada ara Oginde en fazla
tiketlen besinlerin  dagihmma bakildiginda gozleme-borek vb. (%30), seker-
cikolata-gofret vb. (%27,5), kek-pasta-kurabiye (%20) oldugu saptanmustr (Boral,
2016). Cahsmada katimcilarm %12,4° 1 borek, pogaca, kraker ve ekmek cesitleri
lle sekerli yiyecekleri ik olarak tercihlerinde yer verdikleri tespit edilmistir. Bu
calymada zaten c¢ogunluk meyve, yogurt veya kuruyemisi Oncelikli olarak en fazla
tiketilen besinler olarak belirtmistir. Dolayisiyla kraker, kek, borek ve pogaca gibi
besinleri tiiketme oranlari daha diisik bulinmustur (Cizelge 3.15).

Ara 6gin tiketmek saglkh beslenme agismdan Onemli bir yere sahiptir. Ara
Ogiinlerde segilen besinlerin igerigi bireyin makro ve besin Ogesi almmi ve diyetin
kaltesmi Onemli Olgiide etkilemektedir. Meyve, siit veya yogurt gibi saghkh
besinlerin diizenli bir sekilde ve yeterli olarak almmasi obezite, MetS, Tipll DM ve
KVH gelisme riskini onemli Olgiide azaltabilmektedir (Boeing ve ark., 2012; Kratz
ve ark., 2013). Diger taraftan kek, borek, pogaca ve sekerli besinler ise yiksek yag
ve karbonhidrat icerigi nedeniyle diyet kalitesini diistrmekte ve beraberinde kronik
hastalk riski arttrmaktadr. Bati toplumlarmda bu tip besinlerden olusan beslenme
oOriintiistine kafeterya diyeti denmektedir (Sampey ve ark., 2011). Ratlar {izerinde
yapilan klink cahsmada kafeterya diyet tiketimi hiperfaji sendromunu tetikleyerek
agrlk kazanmni artrdigt bulinmustur. Ayrica kafeterya diyeti alan ratlarda kontrol
grubuna gore insiilin duyarlihg oram yari yartya olmakla beraber prediyabet riskini
artmis, MetS belirteglerinden beyaz adipoz dokusu, makrofaj infiltrasyon ve TNF-a
diizeyinde daha fazla artis saptanmustr. Adipoz dokuda yer alan crown-like yapilar
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ise kafeterya diyeti alanlarda almayanlara gore 16 kat daha yiiksek saptanmistir
(Sampey ve ark., 2011). Ozellkle crown-like yapilarm saglkh ve saghksiz
obezitenin taniminda da aymict bir faktér olarak tanmlayabildigimiz i¢in kafeterya
diyetin saglksiz obezte fenotipine gecisinde de Onemli bir etkisi olabilecegi akla
yatmaktadir.

Ara ogiinde tercih edilen icecek dagihmma bakildiginda gruplar arasi biiyik
oranda benzerlikler bulunmustur. Genelde katihmcilarm biiyiik bir ¢ogunlugunun ara
ogiinde tercih ettigi icecek ¢ay olup katlimecidarm %71,1’inin ik swrada yer verdigi
saptanmistr.  Saglkh obezlerin %51,6’smm, saglksiz obezlerm %33,8’min caydan
sonra en ¢ok tirk kahvesi igtikleri bulunmustur. Ayrica katilmmcilarm %76,5’1 Tirk
kahvesini en ¢ok tiikettigi ik ¢ icecek arasmda oldugunu belirtmislerdir. Ara
Ogiinde siit, hazr meyve sulan ve gazh icecek tiketin tercih swralamasma
bakildignda ise katimcilarm %10’undan daha az ik (¢ tercthinde yer vermistir
(Cizelge 3.16).

Yeme davramisi agrhk kazanmm ve metabolik risk faktdrleri agismdan
onemlidir. Hizh yemek yiyen bireyler yavas yiyenlere gore doygunluk hissi olusana
kadar daha fazla miktarda yiyecek ve igecek tiiketirler. Sonucta bu durum agihk
kazanmm ve insiilin direnci lizerinde Onemh bir risk faktoridir. Yapilan bir
calismada obez bireylerde yeme davramsinda yapilan degisiklikle obezlerde 28.
haftaya kadar agrhk kaybmmn devam ettiZi saptanmus, sonugta terapdtik olarak
disiiniilebilecegi  savunulmustur  (Spiegel ve ark., 1992). ABD’de yapilan bir
cahsmada yeme hiz1 en diisiik olan grubun ortalama BKI degeri, en hizh yiyen gruba
gore %11,5 daha disik saptanmistr (Leong ve ark., 2011). Uzunlamasma kesitsel
yapimis ¢alismada hizh yemek yiyenlerde yavas yiyenlere gore 1,9 kg, orta hizda
yiyenlere gdre 0,7 kg artis goriilmiistiir. Ayrica hizh yiyen grupta BKI degeri diger
gruplara gore daha yikksek bulunmustur (Tanihara ve ark., 2011). Bu c¢alsmada
yemek yeme hizn her iki grupta benzer daglm gosterirken, genel olarak
kathmeilarm  %51,1’min  hizl, %39,4’liniin orta hizda yemek yedikleri bulunmustur
(Cizelge 3.17). ObeZer iizerinde yapilan bagka bir c¢alismada hizh yiyenlerin orani,
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calsma bulgularma benzer bir sekilde daha yiksek bulunmustur (Gighi, 2016;
Kaplan, 2015).

Su tiketimi saghkh obezlerde saglksiz obezlere gore daha yiiksek ¢iksa da
aradaki fark anlamh degildir (p>0,05). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore
sivi - gereksinmesinin - karsllanmasi igin  igme suyunun giinlik 1200-1500 ml/giin
arahginda olmas1 gerekmektedir. Buna gore saghkh ve saglksiz obezlerde giinliik
ortalama su tiketimleri normal referans arahgmda bulinmustur (Cizelge 3.18). Fakat
enerji almu dikkate alndignda; 1 kalori basma 1 ml su almu Onerimektedir. Saglkh
obezlerde su almmm enerjiye oram 0,82+0,51 iken saglksiz obezlerde ise 0,74+52
oldugu saptanmis ve enerji gereksinmesine gore su tikketimlerinin diisiik olduklar
belirlenmistir (TOBR, 2015). Yapilan bir ¢alsmada obez katiimcilarm %35,1’inin
ginliik su tiketimi 4 bardak veya altnda bulunmus (Kaplan, 2015) ve bu ¢alismada
elde ettigimiz bulgularda 4 bardak (800 ml) altnda tiketenler %34,4 olup, sonuglar
benzer saptanmustir (Kaplan, 2015).

Gece yemek yeme bireylerde obezite ve MetS goriilme riskini arttrmaktadir
(Kaplan, 2015). Saglkh ve sagliksiz obezlerde yatmadan once yemek yeme durumu
incelendeginde birbirine yakmn bir dagihm bulunmus (swrast ile; %17,9 ve %22,9),
genelde katimeilarm 9%20,4’i yatmadan hemen oOncesinde veye gece uyanp besin
tikettiklerini belirtmislerdir.

Katimcilarm  disarda  yemek yeme durumu sorgulandiginda cogunlugunun
(%65,7) disarda yemek tikettigi bulunmustur. Disarda yemek yiyen saghkh
obezlerin orani saglksiz obezlere kiyasla goreceli olarak daha yiiksek c¢iksa da
anlamh degildir (p>0,05). Ayrica disarda yemek tiiketenlerin %78,9’unun 1zgara ve
kebap tiirlerini tiikettikleri bulunmustur (Cizelge 3.19). Ev dismda yemek yeme
obezite prevalansmi artrabilecegi gibi kardiyometabolik risk faktdrleri agismdan da
Onemli bir unsur olabilir. Yapilan kesitsel bir cahsmada ev dismda yemek
tilketenlerin yemek tilketmeyenlere gdre BKI degerleri daha yiiksek saptanmistr
(Swinburn ve ark., 2004).
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4.6.Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ahmu

MetS ve obezitenm Onlenmesi konusunda veya tedaviye  yOnelik
uygulamalarda  benzer  stratejiler  uygulanmaktadw. Bunlar  fiziksel  aktivite,
davranigsal degisiklikler, yeterli dengeli Ogiin Oriintiisi Ve enerji kisitlanmasidir.
Obezlerde enerji  kistlamast  sadece agrlk kaybma degl, aym zamanda
kardiyometabolik risk faktorleri tizerinde de olumlu etkiler saglayarak, metabolik
acidan saghkh bir profl olusumunda Onemli rol oynar (Kaur, 2014). Enerji
almmmndaki artis obezite riskini arttrmasmm yam swa, makro ve mikro besin
iceriginn MetS risk faktorleri iizerinde etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Diyet yag
almmm dislipidemi ve wviicut yag yiizdesiyle iliskili oldugu (Garg ve ark., 1994) ,
asir protein almmm fosfor yikiini arttrp insilin  direncine neden olabilecegi
(Mitch, 2005) ve asm karbonhidrat almmmn ise TG diizeyini ve abdominal
yaglanmay1 artracagma (McKeown ve ark., 2004) dair veriler bulunmaktadw. Bu
nedenle kardiyometabolik risk faktorleri gorilen ile goriimeyen obez bireyler

arasinda besin ogelerin alm Onemlidir.

Genel olarak makro ve mikro besin Ogesi almlarma bakildignda, saghkh obez
erkek katimmcilarm aldiklar1 enerji, karbonhidrat ve yag miktar1 saglksiz erkeklere
gore daha disik bulunmus, protein ahmlarmm ise benzer oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.20). Yapilan kesitsel bir ¢ahiymada metabolik agidan saghkh erkeklerin,
metabolik ac¢idan saglksiz erkeklere gore goreceli olarak daha diisiik enerji aldigy,
makro besin Ogeleri almmmn benzer oldugu saptanmustr (Hankinson ve ark., 2013).
Elde edilen verilerde ¢oklu doymamus yag asidi, Kolesterol, posa ve baz vitamin ve
mineral alminda her iki grupta bulunan sonuglar arasmdaki fark istatiksel agidan
Onemsiz olarak saptanmistr (p>0,05) (Cizelge 3.19). Bu konuda yapimis ¢alismaya
gore benzer sonuglar bulunmustur (Hankinson ve ark., 2013). Saglkh obezlerde
kolesterol almu saglkli obezlere gore daha diisik bulinmustur.
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Kadmn katiimeilarda enerji, makro ve mikro besin Ogesi almi incelendiginde,
saglkli obezlerde saglksz obezlere gore karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi
istatiksel olarak daha dusik, protein yiizdesi istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Mikro besin Ogelerinden de istatiksel olarak sadece kalsiyum
ve Bi2 vitamin alminda saghkh obezlerin sagliksiz obezlere gore daha yiiksek
aldiklart bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.22). Diyet kayitlar1 incelendiginde bu
durumun siit ve irlinlerinin tiikketiminden oldugu diistiniilmektedir. Kalsiyum alnmu
instilin - duyarhihgm artirr, aghk insilinini disiirirmede etkili olabilecegi dolayisiyla
insiilin direnci olusumunu azaltabilecegi distiniilmektedir (Fumeron ve ark., 2011).
Ulkemizde yetiskin kadmlar iizerinde yapimis kesitsel c¢absmada, MetS’lu
kadmlarda giinlik 800 mg'm altmda kalsiyum alanlarm oram %82,5 iken, saglkh
grupta ise %78 oldugu ve diyetsel kalsiyum ahmmm, visseral yaglanma ve kan
basmciyla negatif iliskiye sahip oldugu bulunmustur (Artici, 2013). Bi2 vitamini ve
folik asit MetS’ lu bireylerde insiilin direnci ve endotelyal disfonksiyon {izerinde
olumlu etkiye sahip oldugu icin terapdtk ajan olarak distinilmektedir (Setola ve
ark., 2004). Yapilan bir ¢ahsmada obezte, insiilin direnci ve KVH ile homosistein
arasmda pozitif iliski oldugu saptanmistr ve bu durumun ise Biz Vvitamin
yetersizligiyle iliskili oldugu bildirimistir (Kaya ve ark., 2009). Baltact ve ark.,
(2013) yapti1 gahsmada diisik serum Biz vitamin yetersizligi ile BKI arasinda iliski
saptanmustr. Insiilin direnci ve MetS olan bireylerde olmayanlara gore serum Bi2
vitamin diizeyi daha diisiik c¢ikmustr (Baltact ve ark., 2013). Yapilan g¢ahsmada
kolesterol almmm kadmlarda, saglksiz obezlerde saglkh obezlere gore anlamh
dizeyde daha diisik oldugu saptanmust. Framingham Kalp Cahsmasi’nda diyet
kolesterol almu ile serum kolesterol diizeyi arasmda herhangi bir iliski olmadig
sonucuna ulasiirken (Kannel ve ark., 1961), bagka bir ¢aliymada ise diyet kolesterol
almmnmn serum LDL-Kolesterol, HDL-kolesterol ve total kolesterol diizeyini arttrdig
saptanmustr (Ernst ve ark., 1997). Ayrica gecmis yillarda kolesterol almiyla ilgili
cok ciddi kwsitlama ve baz kaynaklarda giinlik 200 mg bazlarmda ise 300 mg
altmda almmn olmas1 gibi Oneriler yer alrken en son giincellenen Amerikallar i¢in
beslenme rehberinde artk ginlik 300 mg'm altnda almmasi gerektigi Onerisini
kaldrmslardr. Bunun yerine bireylere saglkh beslenme davramgsmm kazandiridmasi
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ve miimkiin oldugunca az kolesterollii bir beslenme programmm olmasi gerektigini
vurgulamiglardir (Clayton ve ark., 2017).

Erkek katilmmcilar arasmda, metabolik agidan saghkh obezler ile metabolik
acidan saglksiz obezlerin enerji karslama diizeyleri dagihmmda anlamh farkhlik
saptanmustr  (p<<0,05) . Gilnlik enerji karsilama diizeylerini sorguladigmzda saghkh
obezlerin %86,7’smin yeterli, %13 liniin yetersiz enerji ahyorken, saglksiz obezlerin
%73,3’tiniin  yeterli, %26,7°sinin fazla aldiklari saptanmustr. Besin  ogelerinin
karslama diizeyi daglmmnda her ki grupta benzer sonuglar bulunmustur.
Karbonhidrat ahmma bakidiginda her iki grupta yetersiz alan hig bulinmazken
bliyik bir ¢ogunlugunun karsilama diizeylerinin  fazla oldugu belirlenmistir.
Cabsmamizda en ¢ok gbze carpan bulgu ise hem saghkh hem de sagliksiz obezlerin
tamammnda sodyum almmmn fazla oldugudur. Diger taraftan ise potasyum almmnda
her ki grupta gogunlugunun yetersiz aldig bulunmustur (Cizelge 3.21).

Kadn katihmeilarda enerji, makro ve mikro besin Ogelerinin  kargilama
diizeylerne bakidignda her iki grupta benzer daglm (Biz vitamin haric)
goriilmiistiir.  Erkeklerde oldugu gibi kadmlarda da kathmcildarm tamamma
yakmmnda (%99,1) sodyum karsilama diizeylerinin fazla oldugu saptanmustr (Cizelge
3.23). Salturk ¢alsmasmnda iilkemizde kisi basi ortalama tuz tikketim ortalamasi 18 gr
oldugu saptanmistr (Erdem ve ark., 2010). Bu da giinlik Onerilen miktarm yaklagik
3,6 katdr. Asm tuz almmmn renal fonksiyonu etkileyerek kan basmcm
arttrabilmektedir (Erdem ve ark., 2010). Cahsmada her iki grupta en fazla gbriilen
kronkk hastahfn hipertansiyon olmasi ie sodyum almmm fazla olmasi tutarhhk
gostermektedir.  Saghkh obezlerin  %82,7’sinin, saglksiz obezlerin %87,3 {iniin
potasyum karsilama diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Daha ¢ok meyve ve
sebzelerde bulunan potasyum almu ile Tipll DM ve hipertansiyon arasmda negatif
iliski bulnmaktadr. Kore’ de yapilan kesitsel ¢ahsmada en fazla potasyum alan
grubun en az alan gruba gore MetS insidansi %30 daha diisik bulunmustur (Shin ve
ark., 2013). Potasyum ayrica pankreas beta hiicrelerinden salgilanan insiilin
sekresyonunda ve karbonhidrat metabolizmasmda da onemli rol oynar. Yapilan bir
cahsmada Tipll DM insidansmda potasyumun bagmsiz bir belirtec oldugu
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bulunmustur (Chatterjee ve ark., 2010). Ayrica potasyum tuzun kan basmnci
tizerindeki etkisini azaltwr. Klnkk bir calhsmada sodyum ile potasyum arasmdaki
biyolojik etkilesimden otiirii Na:K oram ile kan basmci arasmda negatif bir
korelasyon oldugu bulunmustur (Rose ve ark., 1988).

Folat ve Bs vitamin Kkarsilama diizeylerine bakildignda kadn katilmeilar
arasinda saglikh (%46,2) ve saglksiz obezlerin (%49,1) yaklasik olarak yarismmn
yetersiz aldigi belirlenmistir. Kadmlarda yetersizligi olduk¢a sk gorilen demir almm
karsilama diizeyi saghkli obezlerde %48,1, saglksiz obezlerde %38,2°dir. Obez
kadmlar tizerinde vyiritilen c¢alsmada kadmlarm %90,9’unun yetersiz, %9,1’inin
yeterli aldiklar1 saptanmustr (Guiglii, 2016). Caligmamizda demir karsilama diizeyleri
yetersiz olanlar daha diisik saptanmustr ancak kadmn katlmeidarm tamamma
yakmnda demir karsilama diizeyinin yeterli veya yetersiz olusu verilen referans
calismasiyla benzerdir (%95,7) (Giglii, 2016). Bulgularda verilmis bazi vitaminler
ve mineraller, karoten, posa ve c¢oklu doymamus yag asidi alm degerinde gruplar

arast benzer sonuclar bulunmustur.

Mikro besin Ogelerinin almmnda her iki cinsiyette, saghkh ve sagliksiz obez
bireyler arasmda genel olarak benzer sonuglar bulunmustur (kadmlarda; Biz ve
Kalsiyum harig). Aslnda boyle bir benzer sonucun bulunmasi bize her iki grupta da
dengeli ve yeterli bir diyet Orlintiisine sahip olduklarma dair tam anlamiyla bilgi
vermez. Elde edilen bulgulara gore saglksiz obezlerin giinliik ortalama enerji almu
(1847,5£522,8) saglkh obezlere (2084,3+727,6) kiyasla goreceli olarak daha
yiksektir (p>0,05). Ancak saghkl ve saglhksiz obezlerin mikro besin ogelerinin alm
miktarlarinda benzer sonuglar saptanmstir.

4.7.  Saghkh Yeme indeksi

Geemis yillarda obezite veya MetS riskini  azaltmaya yonelk yapilan
calymalarda tek bir besin Ogesi ya da besinin etkileri arastrimstr. Oysa
giintimiizde daha ¢ok besin bir veya birkag tane besin 6gesinden ziyade besin 6geleri
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ve gruplarm bir biitlin ele alarak obezite, MetS ve kronik hastalklarm olusum riskini
azaltabilecegi vurgulanmaktadr (Solbak ve ark., 2017). Yapilan baz kesitsel ve
takipi ~c¢ahsmalarda  diyet Kkalitesinin  abdominal yaglanma  (Azadbakht ve
Esmaillzadeh, 2011), proinflamasyon sitokinler, MetS (Kastorini ve ark., 2011),
kronikk hastalklar ve kanser (Solbak ve ark., 2017) msidansmm azalttig bulunmustur.
Diyet kalitesi belirlemek amaciyla  gelistirilen indeksler arasmda en faza
bilnenlerden birisi saghkli yeme indeksidi. Amerika Tarm Bakanh@ tarafindan
1995 yinda Amerikan halki icin gelistiilen SYI besin cesitlili§i yani besin
piramidine uyum konusu hakkmnda bilgi verir. Her bes yida bir revize edilmektedir
(Guenther ve ark., 2013).

Cabsmada saghkh obezlerin ortalama SYI skoru 49,0+104 iken, saghksiz
obezlerin SYI skoru 47,3+8,4 bulunmustur. Gruplar aras1 fark istatksel agidan
onemli degildir (p>0,05). Cinsiyete gore skorlara baktigmzda hem erkeklerde hem
de kadmlarda saghkh ve saghksiz obezlerin SYI puanlarmm birbirine yakm oldugu
bulunmugtur  (p<<0,05) (Cizelge 3.25). Yetiskinler iizerinde yapilan kesitsel bir
calsmada ise kadmlarda, saghkh obezlerin ortalama SYI puam 55,4 saptanrken,
saglksiz obezlerde ise 48,7 oldugu belirlenmis ve gruplar arasi farkhlik istatiksel
olarak onemli bulunmustur (Camhi ve ark., 2015). Aym cahsmada erkeklerin SYI
puam saghkl obezlerin 50,4, saglksiz obezlerin 51,4 bulunmustur (Camhi ve ark.,
2015). Verilen gahsmaya kiyasla, calsmada hem kadn hem de erkeklerde SYI skoru
her iki grupta daha diisik bulunmustur. Saglkl ve sagliksiz obezlerin benzer diyet
kalitesine sahip oldugunu gosteren ¢ahsmalarda bulunmaktadr (Hankinson ve ark.,
2013; Phillips ve ark., 2013a).

Saglkl yeme indeksi skorlarma gore diyet kalite diizeyleri saghkh obezlerin
%52,2’sinin,  saglksiz obezlerin %65,3’iliniin  kotii  diyet kalitesine sahip oldugu
saptanmustr. Her iki grupta, hig kimse iyi diyet kalitesine sahip degidir (Sekil 3.1).
Fazla kilolu ve obez bireyler iizerinde yapimis bir ¢alismada tiim bireylerin %45’
kotli, %51°1 gelistirimesi  gereken, %40 ise 1yi diyet kalitesi smifinda yer aldid
saptanmustr (Ozkan, 2017). Yetiskinler iizerinde yapilan bir cahsmada, katimcilarm
%12’ sinin iyi diyet kalitesine sahip oldugu saptanrken, %85’inin ise koti diyet
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kalitesine sahip oldugu saptanmustr (Drenowatz ve ark., 2014). Universite
ogrencileri iizerinde yapilan tez cahsmasmda SYI puanma gore smiflandiridignda
lyi diyet kalitesine sahip olan Ogrenci olmadigt belirlenmistir (Ergim, 2014).
Akademik personelin SYI puan iizerinden yapilan galsmada ise erkek katiimcilarm
%27,4’iniin  kotl, %68’inin - diizeltimesi gereken ve %4,6’smm iyi diyet Kalitesine
sahip oldugu saptanmistr (Akis, 2005). Verilen bu g¢alismalardan sadece fazla kilolu
ve obez bireylerin degl, genel popilasyonun 1yi bir diyet kalitesine sahip
katihmecilarm oramt ¢ok diisiik oldugu bulunmustur. Bu nedenle toplumun diyet

kalitesinin arttrilmasina yonelik c¢ahsmalara ihtiyag vardir.

Siit ve trinleri tiketiminden elde edilen puan saglkh obezlerde (5,05+3,11),
sagliksiz obezlere (4,35+2,79) gore daha yikksek bulinmustur (p<0,05) (Cizelge
3.24). Camhi ve ark., (2015) tarafindan yapilan ¢ahsmada erkek katilimeiar
arasmda, saglkh obezlerin siit ve {iriinlerinden elde edilen puan saghkh obezlerde
(3,9) saglksiz obezlere (2,3) gore daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Bu konuda
calgma ile tutarllk gostermektedir. Zengin Kalsiyum ve Biz vitamini icerigine sahip
olan siit ve driinlerinin yeterli ve dengeli beslenme konusunda Onemli bir besin
grubudur.  Siit ve driinleri tikketildiginde lipogenezi ve yag emilimi azalttig
bilnmektedir. Son yillarda yapilan ¢ahsmalarda siit ve (dirtinleri giinlik diizenl
tiketimi ile diisiik visseral yaglanma (Bradlee ve ark.,, 2010) ve disik kronik
mflamasyon (Qureshi ve ark., 2009) arasmda iliski oldugu bulunmustur. Yapilan
kesitsel cahsmada yogurt tiiketmeyenlerin tiketenlere gore Bz vitamini %47, Bi2
vitamini %55, kalsiyum %48, magnezyum %38 ve ¢inko %34 daha diisiik aldiklar
bulunmustur. Ayrica yogurt tiiketenlerde tiikketmeyenlere gore AKS, kan basmnci, TG
diizeyleri ve insiilin goriilme olasii@ daha diisik saptanmustr. Yogurt tiketiminin
bazi mikro besin ogeleri bakimindan iyi bir kaynak olup bu konuda diyet kalitesini
gelistrmede ve kardiyometabolik risk faktorlerine karst koruyucu etki saglayabildigi
ortaya ¢ikmustr (Wang ve ark., 2013). Sonugta bu ¢alsmada da obeztenin varhgnda
bile siit ve Tlrinlermn tiketimi saghkh bir kardiyometabolik profiliyle iliskil
bulunmustur.
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Saghkh obezlerin saglksiz obezlere gore daha disik islenmis tahil tiikettigi
saptanmistr  (Cizelge 3.24). Yapilan Kkesitsel ¢algmalarda saghkh ve saglksiz
obezlerin benzer miktarlarda rafine tahil tikkettigi bulunmustur (Camhi ve ark., 2015;
Hankinson ve ark., 2013; Phillips ve ark., 2013a). Fakat islenmis tahillarm yiiksek
glisemik indekse ve  Oginin  glisemik  yikiinii  yikselttigi  i¢in  tiketimi
smrrlandriimaldr.  Ciinkii  yilksek glisemik indeks ve yilkke sahip olan bu besiler
obezite, MetS, KVH ve diyabet i¢cin 6nemlh risk faktoriidir (Barclay ve ark., 2008).
Islenmis tahil tiiketimi MetS riskini artrmakla beraber AKS ve TG diizeyini
arttrdigi ve HDL-Kolesteroli diistirdiigii bilinmektedir (Song ve ark., 2014). Yapilan
bir ¢aligmada yiiksek islenmis tahil tikketiminin, deri alti yag birkimine gore visseral
yaglanmada daha fazla etkisinin oldugu saptanmstr (McKeown ve ark., 2010).
Sonugta islenmis tahil drlinlerin tikketimindeki artis obezitenin gelisimiyle beraber
kardiyometabolik risk faktorlerini de artrdigi goriimiistiir.

Calismada bir diger Onemli sonug, saglksiz obezlerin kati yag, alkol ve
eklenmis sekerden gelen bos enerji kaynaklarmm alminm saghkh obezlere gore
daha fazla oldugudur. Phillips ve ark., (2013a) tarafindan yapilan kesitsel ¢alismada
saglksiz obezlerin kati yag, yagh ve sekerli besinler ve alkollii icecekleri saghkh
obezlere gore daha fazla tikettikleri saptanmustr. Cahsmada hem saghkh hem de
saglksiz obezlerin bos enerji kaynaklarmdan gelen enerji oram olduk¢a diisiiktiir.
Zaten saghkh (19,7+0,9) ve sagliksiz obezlerin (18,8+7,1) bos enerji kaynaklarmdan
elde ettigi puan maksimum degere yakmndr (Cizelge 3.24). Yiksek miktarda glikoz
ve fruktoz igerigi yikksek besinlerin tiiketimi, obezite ve KVH gelisimi {izerinde
Oonemli bir risk faktoriidir. ABD’ de 2005 yinda bireylerin eklenmis sekerler veya
basit seker igeren Tiriinlerin tikketiminden gelen ortalama giinliik seker miktar1 22 cay
sekeri (355 kalori) olup, 1970 yina kiyasla %19 artis goriilmiistiir. Yiksek miktarda
eklenmis sekerli {irtinlerin tiiketimi obezitenin gelisiminden bagmsiz olarak MetS
risk faktorleriyle iligkili oldugu bulunmustur (Johnson ve ark., 2009). Eklenmig
sekerlerin tiiketimi agwhk kazanmmm yam swa dogrudan Tipll DM’nin gelisminde
rol oynar. Ciinkii glisemik indeks igerigi yiksek besinler kan glkozu ve insiilin
salmmum artismda dramatik bir sekilde rol oynar (Dhingra ve ark., 2007). Yapilan 4
yil takipli kohort cahsmasmda ginde 1 veya daha fazla sekerli icecek tiketen
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yetiskin bireylerde MetS insidansi tiiketmeyenlere gore %39 daha diisiik saptannmustir
(Dhingra ve ark., 2007). Basit sekerler viicuda alndigmda hizh bir sekilde emilir ve
oncelikli olarak karacigerde lipitlere donistiiriiiir, bu durum TG diizeynin artigma
neden olur. Ayrica TG diizeyinin artis1 obezite, dislipidemi ve insiilin direnciyle de
iskiidir (Havel, 2015). Sonugta basit seker tiiketimi obezte riskini artrmasmmn
yam swra kardiyometabolik risk faktorlerin gelisminde de Onemli rol oynar, sonugta

basit seker tiiketimi, saghksiz obeztenin gelisiminde etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Bos enerji kaynaklarma dahil edilen kati yag oncelikle doymus yag icerigi
bakimmdan zengindir. Diyetsel olarak tiiketilen doymus yaglarm tiikketimi obezteden
bagimsiz olarak insiilin direnci ve koroner kalp hastalifiyla iliskili oldugu
saptanmistr  (Maron ve ark., 1991). Ayrica doymus yag tiketimnin insiilin
duyarhhgm azalttili ve kardiyometabolk agismdan Onemli bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir (Xiao ve ark., 2006).

Calsmada deniz iiriinleri ve bitkisel proteinlerinden gelen SYI  sonuca
bakidignda saglksiz obezlerin, saglkl obezlere gore daha yiiksek skor aldig
bulunmustur (Cizelge 3.24). Ancak katlimcilarm genelinde deniz tirtinleri ve bitki
proteinleri tikketiminden gelen SYI puam oldukca diisikktir. Bunun nedeninin
calbsmann yapidig ilin yemek kiiltiirinde kwrmizi et, tahil triinleri, siit ve triinlerine
daha ¢ok yer verilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmiiktedir.

4.8.Yasam Kalitesi

Saghkla iligkili yasam kalitesi bireyin veya grubun bedensel ve ruhsal saghk
alglamasidr. Obezite ve beraberinde goriime riski yiiksek veya goriilen hastalklar
bireylerin yasam siiresini Onemli Olglide azaltr. Ayrica toplumda obezlere karsi
gosterilen reaksiyon nedeniyle anksiyete, depresyon, sucluluk gibi bir takim
psikolojik yakmnmalart beraberinde getirebilmektedir. Obeztenin varhgryla beraber
kardiyometabolik risk faktorleri gorillen bireylerde mortalite riskinin ve hareket
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smrhhgmn daha yiksek olusu, negatif sosyal ve ekonomik sonuclardan kaynakh
nedenlerin yasam kalitesi konusunda daha olumsuz bir tabloyla karsilanabilir.

Calsmada 17 kisa sorudan obezlere Ozgii yasam Kkalitesi Olgegi kullanimustr.
Saglkh obezlerin (54,9+19,8) ortalama yasam Kkalitesi skorunun sagliksiz obezlere
(46,2+£15,8) gore daha yikksek oldugu saptanmustr (p<0,05) (Cizelge 3.26). Olcegin
gecerlilik ve gilivenirliginin  alindi®i c¢ahsmada obez katimcilarm ortalama yasam
kalite puanmn 33,72+12,15 oldugu belirlenmistir. Ayrica BKI ile yasam kalitesi
arasmda negatif iliski bulmmustur (Giindiizoglu ve ark., 2014). Italya’da obez
bireylerde yapiimis bir ¢alismada MetS tamis1 konulan bireylerde yasam kalitesi daha
diisiik oldugunun saptanmasmm yami sra AKS, BKI ve kan basmer ile fiziksel saglk
arasmda negatif korelasyon saptanmustr (Corica ve ark., 2008). Baska bir kesitsel
cahsmada obez bireylerde MetS durumuna ayrilan gruplar arasmda mental saglk,
fiziksel saghk, anksiyete ve agri skorunda benzer sonuglar bulunmustur. Bu
calismada gruplar arasi ortalama BKI degerleri hemen hemen aym olmasi ve her iki
gruptada cogunlufunun en az bir tane olmak sartiyla metabolk risk faktoriini
tasidigt igin benzer sonuglar gorildiigii tahmin edilmistir (Vetter ve ark., 2011).
BKi’'nin saglhkla ilgii yasam kalitesinin fiziksel alam ile iligkisi bilinmektedir.
Yapilan cahsmalarda artan BKi’yle beraber fiziksel olarak iyik hali ve agri skoru
arasmda negatif iliski bulmmustur (Doll ve ark., 2000; Yancy ve ark., 2002).
Calsmada kardiyometabolik acidan riskli bireylerde ortalama BKI degeri daha
yiksek cikmustr. Ayrica cahsmada kullandan yasam kalitesi Olceginde kisinin
gelecekte saglkla ilgili endiselerine dair sorular yer almaktadr. Kardiyometabolik
acidan riskli bireylerin gelecekteki saglkla ilgili endiseleri saghkh bireylere gore
daha yiiksek olmasi nedeniyle saglkh obezlere gore MetS’lu obezlerde daha diisik
ortalama yasam kalitesi puanma sahip olmasi beklenen bir durum olmustur.

Bireyin herhangi bir hastahgmn olmayisi, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
aktif olusu ve bu kriterlere sahip olan bireyin kendini iyi hissetmesi ashnda yasam
memnuniyetini  gosterir. Fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenmenin yasam

kalitesi iizerinde Onemli etkileri vardr (Vatansever ve ark., 2015).
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Obez bireylerde artmis yag kiitlesine bagh olarak agri, fiziksel aktivitenin ve
haraket kabiliyetinin kisith olmasi, kronik hastaliklar goriilme riski yiliksek olmasi ve
dolayssiyla gelecek kaygis1 gorlilmesi gibi nedenler yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Fiziksel aktivite saghkl bir metabolik profil olusumunda, agwhk
kontrolinde, kronik hastallk goriime riskini azaltmada ve bireyin kendini iyi
hissetmede 6nemli etkinligi oldufu igin yasam Kalitesini arttrabilir (Ozidogru,
2013). Cahsmada obezlerin fiziksel aktivite skorlar1 arttk¢a yasam Kkalite skorunun
da artt@ bulunmustur (r=0,191; p<0,05) (Cizelge 3.27). Fiziksel aktivitenin
kardiyometabolik a¢idan riskli olmayan bireylerde riskli bireylere gore daha yiiksek
olmasi yasam kalitesini de pozitif yonde etkilemesi sasitict sonug degildir. Ciinkii
kardiyometabolik agidan riskli grup riskli olmayan gruba gore daha yiksek Dbel
cevresi, belboy oram ve BKi’ye sahip, kronk hastalk ve MetS risk faktorleri
goriilme oram daha yiksektir. Yapilan cahgmalara bakildiginda fiziksel aktivitenin
geng yetiskinler (Geng ve ark., 2011), orta yash grubu (Vatansever ve ark., 2015) ve
yash grubunda (Unver-Kogak ve Ozkan, 2010) fiziksel aktiviteyle yasam XKalitesi
arasinda pozitif iliski oldugu saptanmustir.

Cabsmada SYI skoru ile yasam kalitesi arasmda anlamh bir korelasyon
bulunamamustr  (r=0,041; p>0,05) (Cizelge 3.27). Cahsma evreninin sadece
obezlerden olusmasmdan dolay1 bu sonucun bulundugu disiiniiimektedir. Obezlerde
yasam Kkalitesi ile diyet kalitesi arasindaki iliskiyi dogrudan arastran g¢ahsmalar
kisithdir.  Yetigkinler iizerinde yapilan kesitsel bir cahsmada diyet kalitesi ile yasam
kalitesi arasmda kuvvetli bir iliski oldugu saptanmustr (Akif, 2014). Insan icin
Oonemli bir unsur olan yasam Kkalitesinin arttrilabilmesi i¢in diyet Kalitesinin de 1yi
olmas1 gerekmektedir. Iyi bir diyet kalitesi depresyon, anksiyete, kronik hastalk ve
obezite (Jacka ve ark., 2011; Chiuve ve ark., 2012; Wolongevicz ve ark., 2010)
riskini onemli Ol¢iide azaltmaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu arastrma obezte poliklinife basvurmus BKI>30 kg/m? olan yetiskin
bireylerde yapimustr. Obez bireyler metabolik risk faktorlerine gore saghkh ve
saglksiz obezler olarak iki gruba ayrimis ve viicut antropometrik Olgiimleri baz
biyokimyasal bulgular;, fiziksel aktivite durumlar, beslenme ahskanlklari, besin
almlar, diyet kaliteleri ve yasam Kkaliteleri karsilastirilarak — degerlendirilmistir.
Sonuglar asagida maddeler halinde verimistir.

e (Cahsmaya 107’si kadn (%78,1) ve 30’u erkek (%21,9) toplam 137 yetiskin
obez birey dahil edilmisti. Cinsiyete gore erkeklerde saghkl ve sagliksiz
obezlerin dagilmu esit olup (%50,0), kadmlarm %48,6’smi saghkh ve
%351,4’10  saglksiz obez bireylerden olusmustur. Saghkh (%48,9) ve
saghksiz  obezlerin  (%51,1) daghmma bakildignda birbirine yakmn
degerler bulunmustur.

e (Cahsmamizda  obez  kathhmcilarm  egitim  durumu  sorgulandignda
katmeilarm  %41,6’smmn  ikdgretim  mezunu  olduklart  tespit  edilmistir.
Saglksiz obezerin %481 ilkogretim mezunu, %20,0’Si OKuryazar degil
iken, saghkli obezlerin  %37,3’tniin  ikogretim, %31,3’liniin  lisans
mezunlari  olusturmustur.  Egitim  seviyesi  yikseldikce saghkh obezitenin
oram da arttif1 saptanmistir.

e Saglkh obezlerin en fazla bulundugu yas grubu 35-44 (%41,8), sagliksiz
obezlerin  45-54 (%32,9) olarak tespit edilmisti. Yas arttikga saglksiz
obezitenin goriilme sikhgmnda artig egilimi oldugu gorilmektedir.

e (Cahsmaya katlan saghkh obezlerde (%35,8) kronik hastalk olma durumu
saghksiz obezlere (%67,1) gore olduk¢a disiktir.  Saghkh obezlerde
(%13,4) en fazla Kkas-kemik-eklem hastalklar, saglksizlarda ise
hipertansiyon (%31,4) ve diyabet (%20,0) gibi metabolik hastaliklar daha
yiksek bulunmugtur.

e Katiimellarm fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde, saghkh obezlerin
%64,2’sinin  minimal aktif, saglksiz obezlerin %58,6’smmn sedanter oldugu

100



belirlenmistir  (p<0,05). Saglkli obezlerin ortalama toplam fiziksel aktivite
skoru (936,2+619,7) saglksiz obezlere (644,6+752,1) gore daha yiksek
bulunmugtur (p<0,001).

Cinsiyete gore antropometrik veri sonuglari degerlendirildiginde; her ki
cinsiyette Saglkh obezlerde saglksiz obezlere gdre daha diisiik BKI, bel
cevresi ve belboy oram degeri bulunmustur. Saghkh ve saghksiz obez
erkeklerin bel c¢evresi ve bel/boy oram arasndaki farkllk, saghkh ve
sagliksiz obez kadmlarn BKI, bel cevresi ve belboy oranlari arasinda
gorilen  farkllk  istatistiksel olarak  anlamhdr  (p<0,001).  Viicut
anropometrik degerleri Obezlerde metabolik acidan risk olup olmadigm
ongorme konusunda Onemli bir belirtectir.

Her iki cinsiyette saghkh obezlerin ortalama AKS degeri, TG, sistolik ve
diyastolk kan basmnci degeri saglksiz obezlere gore daha diisikk, ortalama
HDL-kolesterol degeri daha yiikksek bulunmustur (p<0,05).

Saglkh ve saglksiz obezlerin ana 0gin dagihmlar1 birbirine benzerdir
(srastyla, %64,2 ve %62,9) ve en fazla 3 6giin tikettikleri saptanmustir.
Saglkli obezlerin %46,3’1i, saglksizlarin %40,0’1 6gle 6glinii atlamaktadir.
Hem saghkh hem de saglksz obez grubunda katiimcilarm g¢ogunlugunun
(swrastyla, %92,5 ve %88,6) ara 6giin tikkettikleri bulunmustur.

Saglkh ve saglksz obezlerin ¢ogunlugu hizh yemek  yediklerini
belirtmistir (swrastyla, %46,3 ve %51,1).

Saglkh obezlerin  %17,9’u saghksiz obezlerin  %22,9’'u gece yemek
yemektedir (p>0,05).

Saglkh obezlerin ortalama giinliik su almi (1405+695) sagliksiz obezlere
(1377+£848) gore fazla olmasma ragmen aradaki fark anlamh degidir
(p>0,05). Ortalama ginlik su ahmlar1 her iki grupta TOBR’in referans
degerlerine gore karsilanmis olmasma ragmen enerji ahlmu dikkate
alndigmda kalori basma ortalama ginlik su almu saglkl obezlerde
0,82+0,51, saglksizlarda 0,74452 ml olarak hesaplanmuistir.

Erkek katiimcilar arasmda ortalama ginliikk enerji, karbonhidrat ve yag
almlar1 saghkh obezlerde saglksiz obezlere gore daha diisik (p<0,05),
coklu doymamis yag asidi, kolesterol, posa, vitamin ve mineral ahmlar
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saglksiz obezlerde saglkh obezlere gore biraz daha fazla oldugu
belirlenmistir (p>0,05).

Arastrmaya katlan kadmlarda, saglkh obezlerin Kkarbonhidrattan gelen
enerji yiizde degeri saglksiz obezlere gore daha diisik, enerjiden gelen
protein yiizde degeri, ortalama giinlik kolesterol, Bi12, kalsiyum almu daha
yikksek olup aradaki fark anlamli bulundu (p<0,05).

Erkek katihmcilar arasmda, saghkli obezlern %86,7’sinde, sagliksiz
obezlerin  %73,3’linden enerji karslanma diizeyi yeterlidir. Saghkh
obezlerin enerji karsilanma diizeylerinin dagimu saglksiz obezlere gore
anlamh  diizeyde farkhdr (p<0,05). Saghkh ve saglksiz obezerin
tamammda sodyum karsilanma diizeyleri fazla iken, saglkh obezerin
%86,7 Ve saglksiz obezlerin %80,0’inde potasyum Kkarsilanma diizeyleri
yetersiz oldugu saptannmustir.

Kadn katiimcilarda saghkli obezlerin %69,2’sinde, saglksiz obezlerin
%70,9’unda  enerji karslanma diizeylerinn yeterli oldugu saptannustir.
Saglkh ve saglksiz obez kadmlar arasmda Biz vitamini kargilama
diizeylerindeki farkllik anlamh bulinmustur (p<0,05). Saghkh ve sagliksiz
obezlerin tamamu veya tamamma yakmmda (swasiyla, %100,0 ve %98,2)
sodyum karslanma diizeylerinin fazla oldugu, saglkh obezlerin %82,7 ve
sagliksiz obezlerin %87,3’linde potasyum karsilanma diizeylerinin yetersiz
oldugu bulunmustur. Kadmn katihmeidarda, vitamin (niasin ve folat haric)
ve mineral (potasyum ve demir harig) karsilanma diizeylerinde ise, her iki
grubun cogunlugunun yeterli veya fazla aldiklar1 saptannustir.

Saghkh obezlerin toplam SYI skoru (49,0£10,4) saglksz obezere
(47,3+£8,4) gore daha yiksek bulunsa da aradaki fark anlamh degildir
(p<0,05).  Bununla birlikte siit grubu, bos enerji kaynaklari ve islenmis
tahillardan gelen SYI skoru, saghkh obezlerde saghksiz obezlere gore daha
yiksek (p<0,05), diger bilesenlerden gelen skorlar ise benzer bulunmustur.
Saglkh obezlerin %52,2’sinin  ve saglksz obezlerin  %64,3 {iniin kot
diyet kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistr ve arastrmaya katilanlarm
hicbirisi iyi diyet kalitesine sahip degildir.
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Saghkh obezlerin (54,9+19,8) saglksiz obezlere (46,2+15,8) gore daha iyi
bir yasam kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (p<0,05).

Obezlerde fiziksel aktivitenin artismmn yasam Kkalitesi diizeyini ~arttrdigy,
fakat diyet kalitesinin yasam kalitesi iizerine herhangi bir anlamh etkisinin
olmadig1 saptanmustir.

Obezite bircok major Olimciil hastalklarm temelinde yatan ve bireyleri

fizyolojik

ve psikolojik yonden olumsuz etkileyen Onemli bir sorundur.

Kardiyometabolik risk faktorleri konusunda biitiin obezler aym statide degildir.

Patolojik bir durum olan obezteyle beraber MetS risk faktdrlerinin olusumunda bir

takim cevresel faktorlerin ve yasam tarzinin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglarma gore;

Cahsmaya katilan obez bireylerde en fazla gorilen yanhs beslenme
algkanligmin sabah ge¢ kalma sonucu kahvaltmm ge¢ yapilmasi ve ogle
ogiiniinin  atlinmasidrr. Ozellikle kadmlarda goriilen bu durum icin gerekli
bilgilendirimenin ~ yapiimast  ana  Ogiinlerin  Ooneminin  vurgulanmasi
onemlidir. Yemeklerin hizh yenmemesi, daha fazla su tiiketmeleri gerektigi
de c¢ahsma grubu i¢in yapilacak Oneriler arasmdadwr. Ayrica fiziksel
aktivitenin ~ yarart ve aktivitelerini artrmalart  yoniinde de  gerekli
bilgilendirmeler yapimahdr. SYI skorlar1 sonucunda diyet Kkaliteleri kotii
bulunan ¢aliyma grubuna besin secimi, besin gruplari vb. konularda da

egitim verilmelidir.

Genelde obezler i¢in yapilacak olan Oneriler ise asagidaki sekilde olabilir.

Obezite halk saghft sorunu olmasmm yam swra yas artisiyla beraber MetS
goriilme sklig daha fazladr. Artan yasla beraber metabolik risk faktorleri
acismdan saghklidan saghksiza gecisinde artabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle yasa bakimaksizn Dbitin obez bireylerin multidisipliner  bir
yaklagim igerisinde zayiflatilma yoluna gidilmesi Onerilmektedir.
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Saglksiz obez grubunda yiiksek oranda gorilen metabolik hastaliklarm
diyet tedavisi siirecinde, zayiflama programu ile goriilen hastahga Ozgii
diyet tedavisinin kombine edilmesiyle hasta tedavi edilmelidir.

Obezlerde fiziksel aktivite kardiyometabolik acidan saghkh ve saglksiz
fenotipi olusumunda Onemli bir faktordiir. Fiziksel aktivite diizeyinin
artrlmas1  obezlerde metabolik risk faktorleri ilizerinde olumlu etki
saglayarak major Oliimeiil kronik hastaliklara karsi koruyucu rol oynar.
Bunun i¢in ozellikle yerel yonetimlerin fiziksel aktivite yapilacak ortamlar
olusturmas1 ve bu ortamlara kolay erisimi saglamas1 gereklidir.

Obezite konusunda her yas grubu i¢cin gorsel materyaller kullamlarak
egitim c¢ahgmalari yapimah. Obeztenin saghfa etkisi, beslenmenin ve
fiziksel aktivitenin 6nemine ¢ahsmalarda yer verilmelidir.

Kamu  spotlarmda, afiglerle, brosiirlerle  siirekli  egitime  destek
saglanmalidir.

Saghkla 1lgli tim kamu ve 0Ozel kurumlar, paydaslar {stlerine diisen
sorumluluklar1 yerine getirmelidir.
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OZET

Metabolik olarak saghkh ve saghksiz obezlerde diyet kalitesinin, fiziksel aktivite
durumunun ve yasam kalitesinin belirlenmesi

Bu aragtirma, Subat 2017- Nisan 2017 tarihleri arasmda Adiyaman Merkez Toplum
Saghg1 Merkezi Obezite Birimi’ne basvuran 67 saglkh obez birey, 70 sagliksiz obez bireyle
yuriitilmiistiir. Cahsmada veriler anket formuyla toplanmistr. Formda sosyo-demografik
Ozellikler, uluslararas1 fiziksel aktivite degerlendirme anketi (IPAQ), antropometrik
Olctimler, baz1 biyokimyasal bulgular, beslenme ahgkanlklar1 sorulari, 24 saatlik hatirlatma
yontemiyle besin kayt formu ve obezlere ozgii yasam Kkalitesi olgegi  (OOYKO)
bulunmaktadr. Saglkh obezlerin %41,8’i 35-44, sagliksiz obezlerin %32,9’u 45-54 yas
grubundadir. Saglkh obezlerde en fazla goriilen hastalik tiirii kas-kemik-eklem hastaliklari
(%13,4) iken sagliksiz obezlerde ise hipertansiyon (%31,4) ve diyabet (%20,0)’dir. Saghkli
obezlerde toplam fiziksel aktivite skoru 936,2+619,7 Met-dk/hafta olup, saglksizlar
644,6+752,1 Met-dk/hafta olarak belirlenmistir (p<0,05). Cinsiyete gore saglkli obezlerin
beden kiitle indeksi (BK1I), bel cevresi ve bel/orani saglksizlara gore daha diisiiktiir (p<0,05).
Ana ve ara 0giin tiiketme ve atlama durumu ve yemek yeme hiz1 beslenme ahskanlklar:
sorgulandiginda saglkli ve saghksiz obez bireyler arasmda birbirine yakin sonuglar
bulunmustur (p>0,05). Erkek katiimcilar arasnda, saglikh obezlerin giinlik aldigi enerji
(2103,4+4274 kkal) saglksizlara (27134+742,4 kkal) gore daha disiikdiir (p<0,05).
Karbonhidrat ve yag almlar1 saghkli obezlerde sagliksiz obezlere gore daha diisiik
miktarlarda saptanmustir (p<0,05). Kadin katiimcilarda, saglkh obezlerin karbonhidrattan
gelen enerji ylizdesi (48,1+£9,3) saglksiz obezlere (52,3+11,0) gore daha diisiik, enerjiden
gelen protein orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglkh ve saglksiz obezlerin
ortalama SYI skoru srasiyla 49,0£10,4 ve 47,3+84 olup aradaki fark anlamh degildir
(p>0,05). Sagliksiz obezlerin %52,2°si, saglksiz obezlerin %64,3’i kotii diyet kalitesine
sahiptir. Saglkli obezlerin yasam kalitesi skorunun (54,9+19,8) saglksiz obezlere
(46,2+15,8) gore daha iyi oldugu belirlenmistir (p<0,05). Obezlerde fiziksel aktivite diizeyi
ile yasam kalitesi arasmnda pozitif yonde iliski saptanrken (p<0,05), diyet kalitesi ile yasam
kalitesi arasmda iligki bulunmamustr (p>0,05). Sonu¢ olarak, obez bireylerde fiziksel
aktivitenin  arttriimasi, diisik enerji almi, az yagh siit ve siit iriinleri tiiketiminin
artrimasmm  kardiyometabolik risk faktorleri agismdan koruyucu etki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Obezlerde kardiyometabolik risk faktorleri bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Ancak yasla beraber obez bireylerde metabolik agidan saglksiz
fenotipinde artis goriildiigli icin, obez bireylerin zayiflatiimas1 ve kardiyometabolik risk
faktorlerinin  1iyilestirilmesi konusunda diyetisyeninde i¢inde oldugu multidisipliner bir
yaklasim saglanmahdr.

Anahtar Sozciikler: Saglkh obezite, saglksiz obezite, Saghkl yeme indeksi
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SUMMARY

Determination of dietary quality, physical activity status and quality of life of
the individuals with metabolically healthy and unhealthy obesity

This study was conducted with 67 healthy and 70 unhealthy obese individuals who
referred to the Obesity Unit of Adiyaman Public Health Center between February and April
2017. The form includes socio-demographic characteristics, the international physical
activity assessment questionnaire (IPAQ), anthropometric measures, certain biochemical
findings, questions on nutritional habit, food registration form based on 24 hours reminder
and an obesity-specific quality of life scale. 41,8% of the healthy obese individuals is in the
age group of 35-44, and 32,9% of the unhealthy obese individuals is in the 45-54 age group.
Musculoskeletal-joint diseases (13,4%) are the most common type of disease experienced by
healthy obese individuals, while hypertension (31,4%) and diabetes (20,0%) are the most
common type of diseases experienced by unhealthy obese individuals. The total physical
activity score was 936,2 + 619,7 Met-min/week for healthy obese individuals and 644,6 +
752,1 Met-min/week for unhealthy obese individuals (p<0,05). Body mass index (BMI),
waist circumference and waist/height of healthy obese individuals were lower than that of
unhealthy obese individuals according to gender (p<0,05). There were close results between
healthy and unhealthy obese individuals (p>0,05) when certain variables were assessed, such
as consumption or skip of main and intermediate meals, dietary products consumption status,
eating speed and, eating habits. Among the male participants, healthy obese individuals’
energy intake per day (2103,4 + 4274 kcal) was lower than unhealthy obese individuals’
energy intake per day (27134 + 7424 kcal) (p<0,05). Carbohydrate and fat intake were
found to be lower for healthy obese individuals than for unhealthy obese individuals
(p<0,05). For female participants, the carbohydrate ratio received from energy was lower for
healthy obese individuals (48,1 £ 9,3) than that for unhealthy obese individuals (52,3 +
11,0), but the ratio of energy received from protein was found to be higher for healthy obese
individuals (p<0,05). The mean HEI score of healthy and unhealthy obese individuals were
49,0 + 104 and 47,3 + 8,4, respectively, and the difference was not significant (p>0,05).
52,2% of healthy obese individuals and 64,3% of unhealthy obese individuals have poor diet
quality. The quality of life score of healthy obese individuals (54,9 + 19,8) was found to be
better than that of unhealthy obese individuals (46,2 + 15,8) (p<0,05). There was a positive
correlation between physical activity level and quality of life in obesity (p<0,05), but there
was no relationship between dietary quality and quality of life (p>0,05). In conclusion, it is
considered that increasing physical activity, lower energy intake and consumption of low-fat
milk and dairy products in obese individuals may provide a protective effect in terms of
cardiometabolic risk factors. Cardiometabolic risk factors in obesity may affect the quality of
life of individuals adversely. However, since the metabolic unhealthy phenotype increases in
obese individuals with maturation, a multidisciplinary approach should be provided in which
dieticians are involved for making obese individuals lose weight and improving
cardiometabolic risk factors.

Keywords: Healthy obesity, unhealthy obesity, Healthy eating index
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Ek-1.

P
=

EKLER

Etik Kurul Raporu

-

7

ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 09/01/2017
Toplanti Sayisi 1
Karar Sayisi s 12

12-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii Beslenme ve Diyetetik Bolumu yiksek lisans
égrencilerinden Arg.Gor.Murat Agik’in “Metabolik Olarak Saglikli ve Sagliksiz Obez Bireylerde
Diyet Kalitesinin, Fiziksel Aktivite Durumunun ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi” baslikli yuksek
lisans tezi ile ilgili 07/12/2016 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Bagvuru
Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii Beslenme ve Diyetetik Bolumi yiksek lisans
égrencilerinden Ars.Gor.Murat Agik’in “Metabolik Olarak Saglikli ve Sagliksiz Obez Bireylerde
Diyet Kalitesinin, Fiziksel Aktivite Durumunun ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi” baglikl yuksek
lisans tezi ile ilgili kurumdan izin alinmasi, izin belgesinin arastirma dosyasinda bulunmak tzere
gonderilmesi, arastirma protokoline uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi
kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birlidi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR

Etik Kurulu Baskani
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Ek-2. Kurum izin Onay1

16
ADIYAMAN VALILIGI
Halk Saghg Mudirligi

ADIYAMAN HALK SAGLIGI MUDURLUGI
ADTYAMAN HALK SAGLIGI DESTEE HIZMETLER

Say 80330453/ e s
T g LNAARRVMA
Tez Caligmasi
00038268049

ARASTIRMA IZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME
KOMISYONU KARAR TUTANAGI

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah
Tezli Yitksek Lisan programi 6grencisi Aragtirma Gorevlisi Murat ACIK’ in Mildiirliigiimiize
vermis oldugu 24/01/2017 tarihli dilekge ve ekinde yer alan bagvuru formunda,
Miidiirliigiimiiz biinyesinde hizmet vermekte olan Adiyaman Merkez Toplum Saghi
Merkezinde (TSM) 02/01/2017-31/03/201% tarihleri arasinda aragtirmaya konu olan Merkez
TSM Obezite Birimine basvuracak 20-64 yas yetigkin bireylere, imzal ve bilgilendirilmis
gbniilli onam formuyla birlikte “Metabolik Olarak Saglikh ve Saghiksiz Obez Bireylerde
Diyet Kalitesinin, Fiziksel Aktivite Durumunun ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi”
bashikh tez caligmas yiiriitmek istedigini belirtmistir.

Miidiirliiglimiiz Aragtirma izin Talepleri Degerlendirme Komisyonunun 23/01/2017
tarihli karar tutanaginda, bagvuru sahibinin belgeleri incelenmis ve ¢alisma anketinin 2.
Maddesi olan Antropometrik olglimlerin, anket uygulanacak bireylerin 6lglim degerlerini
Onceden yaptirarak yanlarinda hazir olarak getirenler ile 3. Maddesinde yer alan biyokimyasal
tetkiklerin herhangi bir invazif girigim olmamas: nedeniyle yine yanlarinda énceden yapilmig
tetkik sonuglariyla beraber bagvuracak bireylere uygulanmasi, ayrica anketin imzah onam
belgeleri alinacak goniillii bireylere yapilmas: i¢in bagvuru sahibinden tez ¢aligmasiyla ilgili
diizeltmelerin yapilmas: kararina varilmistir.

Komisyonumuzun 23/01/2017 tarihli karar tutanagina istinaden, istenen diizeltmeleri
yaparak Midiirliigiimiize 24/01/2017 tarihinde yiiriitecedi tez calismasi igin tekrar bagvuran
Murat ACIK 1n belgeleri komisyonumuzca degerlendirilmis olup belirtmis oldugu konu ve
sartlarda tez ¢aligmasim yiiriitmesinde herhangi bir sakinca gériilmedigi kararina vanlmigtir.

26/0172017

Bas

H y ardmeis
Uye )
Mehmet YETIS S ST
Toplum Sagh& Hizmetleri $ube Miidiirii Bulagicr ube Miidiirii
(izinde) ASLY/GIEAT
|

Adiyaman Halk Saghig: Midarloga M [ ‘ Bilgi Igin: Fatih OZEL
Toplum Saghg: Hizmetleri Sube Mudarliga Saghk Memuru
Siteler Mahallesi Kavi Caddesi 02200/Adiy 0(416)2251023 (118)
toplumsagligibirimi02@gmail.com Fax: 0416 2252075

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden afaac8e2-ff85-4e22-a61f-a5e6a5153877 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elel ik imza ile i
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

METABOLIK OLARAK sA_(;LIKLI VE.SA(V}LIKSIZ OBEZ BiREYLERDE
DIYET KALITESININ, FiZIKSEL AKTIiVITE DURUMUNUN VE YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI

Bu ¢alsma Adiyaman Toplum Saghgi Merkezi’ ne basvuran yetiskin obez bireylerin
kemik saghkh yeme indeks skoru, beslenme abskanliklar, besin tiketim sikhgy,
fizksel aktivite ve yasam Kkalitesi ile ilgii bilglerini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Bu arastrmay, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetk Anabilim Dal'nda yiritmekte oldugum ytksek lisans tezi kapsamnda
Ankara Universitesi Etikk Kurulundan ve Saghk Bakanlig, Adiyaman Halk Saghg

Miidirligii’ nden aldigim izmle yapmaktaymm.

Ilisikteki anket bireylerin beslenme durumlarm, saghkh yeme indeks skoru, yasam
kalitesi ve fiziksel aktivite bilgilerini belirflemek i¢in hazirlanmistir. Sizden istenen
bilgiler sadece arastrma i¢in kullanilacak ve tamamen gizli kalacaktir.

Aragtrmaya katlmaniz sadece sizin goniilli olmaniza baghdr ve bu konuda higbir
zorunlulugunuz  bulunmamaktadwr. Cahsmanin herhangi bir asamasinda hicbir neden
gostermeksizin  ayrilabilirsiniz.  Katilmayr kabul ederseniz  arastrmaci tarafindan
kisisel bilgilerinizi de igeren anket formu uygulanacaktr. Anket formunu
doldurmaniz  yaklastkk 20-25 dakikanizi alacaktr. Cahsmanin degerlendiriimesi
srasmda isminiz kaydediimeyecek, size bir kod numarasi verilecek, kayitlarmiz bu
kod numarasi ile saklanacak ve hicbir sekilde admiz amimayacak ya da baska bir
yerde belirtimeyecektir. Calismada yer alan anket formu sorularmm ger¢ege uygun
olarak cevap verilmesi arastrma sonuglarmm bilimsel ve gilivenilir olmasi agismdan
Onemlidir.
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Arastrmanmn goniilli olur-onam formunu okudum. Arastrma ile ilgili istedigim tim
aciklamalar yeterli yapimustr ve tiim sorularima tatmin edici cevaplar verilmigtir.

Aragtirmaya kendi rizamla goniillii olarak katimak istiyorum.

Gonilliiniin Adi-Soyadi Tarih:

Imzasi

Bu arastrma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katimciya tarafimdan
aciklanmistrr ve yazili onammi aldim.

Arastrmacinm Adi-Soyadi Imzasi Tarih:
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EK-4: Anket Formu

METABOLIK OLARAK SAGLIKLI VE SAGLIKSIZ OBEZLERDE DIiYET
KALITESININ, FiZIKSEL AKTiVITE DURUMUNUN ve YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI

1) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1)Cinsiyet: 1)Erkek 2) Kiz

3) Medeni Durumunuz

1) Evii 2) Bekar

4)Egitim Durumunuz?

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar  3) Ikkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Lisans ve
lizeri

5) Mesleg@iniz? .............ccocvenne. (Belirtiniz)

6) Aylik hane gelir diizeyiniz? ............... TL

7) Sigara kullamyor musunuz? (Cevabimz hayir ise 12. Soruya geciniz)

1) Hayr hi¢ igmedim
2) Brraktim.

1) Ne kadar zaman 6nce bwraktmiz?............

2) Brrakmadan Once giinde ne kadar i¢ciyordunuz? ............... adet
3) Evet hala kullantyorum.

1) Giinde ............. Adet i¢ciyorum

2) Ne zamandan beri i¢iyorsunuz? ............

8)Alkollii icki tiiketir misiniz? 1) Hayr 2) Evet
1. Nesiklkla kullaniyorsunuz?

2. Gerellkle hangi alkollii ickiyi tiketirsiniz?
3. Bir oturusta ne kadar miktarda tiiketirsiniz?
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9)Doktor tarafindan teshis konulmus herhangi bir hastah@imz var nm?

1.Kalp-damar hastalklar1 2. Seker Hastah@i 3. Hipertansiyon 4. Kanser

5. Sindirim Sistemi Hastalklari 6.Solunum Sistemi Hastalklart 7. Ruhsal
Hastalik lar

8. Endokrin (hormonsal) hastalklar 9. Kas-iskelet sistemi hastaliklar

10.ndrolojik Hastalk lar 11.Diger(litfen belirtiniz).......................
10)Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var nm?

1.Yok 2.Var (belirtiniz).............coooeviiiiiiinnnnnn.

2) ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI
1. Gecen 7 giin icerisinde(en az 10 dk) kac giin agir kaldirma, kazma,
aerobik, basketbol, futbol, veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerden yaptimz
1) Haftada....... Giin 2) Hayr yapmadim. (3. Soruya geciniz)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimz?

1) Giinde............. Saat  2) Giinde............... Dakika 3) Emin

3. Gecen 7 giin icerisinde(en az 10 dk) kac giin hafif yiik tasima, normal
hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan, dans, bowling veya ciftler tenis
oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? (Yiiriime haric)

1) Haftada.................. glin 2) Hayr yapmadm. (5. Soruya
geciniz)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadimz?

1) Giinde............... saat 2)Giinde.............. Dakika
3)Bimiyorum/Emin degilim

5. Gecen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

1) Haftada............ Giin 2) Yirimedim (7. Soruya
geciniz)
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6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

1) Giinde............... Saat
Bilmiyorum/Emin degilim

7. Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

1)Giinde............... Saat
3)Bimiyorum/Emin degilim

3) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirhigr (kg)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Viicut yag yiizdesi

Vicut kas kiitlesi

4) BIYOKIMYASAL BULGULAR

Aclik Kan Sekeri

HDL Kolesterol

Trigliserit

Sistolik(Biiylik) Kan Basimnci

Diastolik(Kiicik) Kan Basmnct

Yukandan istemis oldugum veriler TOPLUM SAGLIGI MERKEZI Obezite
Birimine basvuran biyokimyasal bulgulan TSM tarafindan yapilmus olarak

hazir getiren goniillii bireylere uygulanacaktir
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5) BESLENME ALISKANLIKLARI

1) Giinde kag ana 6giin tiiketirsiniz?
1) 1 Ogiin 2) 2 Ogiin 3) 3 Ogiin 4) 4 veya daha fazla

2)Ogiin athyorsamz genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
1) Ogiin atlhamam  2) Sabah 3) Ogle 4) Aksam

3)Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1) Canim istemiyor 2)Uyanamiyorum 3) Zamanim yetersiz
4) Alskanlik S)Diger......c.covuennnn.

4)Ara 6giin tiiketir misiniz?
1)Hayrr 2) Evet(.......... Kez)

5)Cevabimz evet ise en ¢cok hangi yiyecek ve icecekleri tiiketirsiniz? (1’den

fazla yamit verebilirsiniz)

Yiyecekler Icecekler
Sekerli yiyecekler Cay
(Dondurma/kek cikolata

yas pasta)

Kraker, galeta, ekmek, Hazir kahve

borek, pogaca

Yogurt Tiirk kahvesi
Meyve Stit
Kuruyemis vb. Hazir meyve suyu
Cigkofte Taze  skimis m.
Suyu
Diger Ayran, kefir
Diger

125




6)Tatlandirici kullamyor musunuz?

1)Hayrr 2)Evet (covvvviiiiiiinn Belirtiniz)

1)Hayrr 2EVet (vvviiiiii Belirtiniz)
8)Yemekleri ne hizda tiiketirsiniz?

1)Yavas yerim 2)Orta hizda yerim 3)Hezli yemek yerim
9)Yatmadan hemen once veya gece uyamp bir seyler yer misiniz?

1)Hayr 2)Evet( genelde..............ooiiiiiiiiin tiiketirim)
10)Giinde kac bardak su tiiketirsiniz?............ Su bardagy/giin

11) Ne sikhikla disarda yemek yersiniz?

1)Hergiin 2)Haftada 1-2 kez 3)Haftada 3-4 kez  4)Haftada
5-6 kez _
5)Iki haftada bir 6)Ayda bir 7)Nadiren
12)Disarda yemek yediginizde genellikle hangi yiyecekleri tiiketirsiniz?
1)Fast food 2)Salata 3)Sulu yemek 4) lzgara kebap tiirleri
S)DIZEr(. ..
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6) 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Besin Ad1

Miktar

Yenmeyen Kisim

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece

127




7) OBEZLERE OZGU YASAM KALITESi OLCEGI

HIC HEMEN AZ ORTA EPEYC | COK ASIRI
- HEMEN DERECE E FAZLA | DERECE
OLCEK . HIC DE DE
MADDELERI

Kilom ytiziinden hatlarmu
gizleyen giysiler giymeye
caligirim.

Kilom yiiziinden, daha az
enerjim olmasmdan dolay1
kendimi sinirli (iizgiin)
hissediyorum

Kilom nedeniyle yedigim
zaman sucluluk duyuyorum

Bagkalarmm kilom hakkinda
soylediklerinden rahatsiz
oluyorum

Kilom nedeniyle fotograf
cektirmemeye caligtyorum

Kilom nedeniyle kisisel
temizligime cok dikkat
etmek zorundayim

Kilom, yapmak istediklerimi
yapmama engel oluyor

Kilomun bedenimde
yarattig1 fiziksel zorlanma
yiiziinden endigeliyim

Kilo yiiziinden bagkalarmm
yedigini yiyememekten
dolay1 kendimi sinirli/iizgiin
hissediyorum

Kilom yiiziinden kendimi
depresyonda (moral
bozuklugu iginde)
hissediyorum

Kilom yiiziinden kendimi
¢irkin hissediyorum

Kilom yiiziinden gelecekten
endigeliyim

Zay1f insanlara imreniyorum
(gipta ediyorum)

Kilom yiiziinden insanlarin
bana dikkatle baktiklarmi
hissediyorum

Kilom yiiziinden bedenimi
kabullenebilmekte giiclitk
¢ekiyorum

Verdigim kilolar1 tekrar
alacagimdan korkuyorum

Kilo vermeye ¢ahgirken
cesaretim kirihyor
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