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OZET

Oral, Emel Aydan. Kadinlarda agirhk doéngiisiiniin metabolik etkilerinin
belirlenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Yiiksek Lisans Programi, Ankara, 2017.

Bu calisma, kadinlarda agirlik dongiisii sikligi ve siddetinin belirlenerek metabolik
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla, Mayis 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Hastanesi Umitkoy Poliklinigi Endokrin Béliimii’ne basvuran,
2545 yas arasindaki 60 kadin birey lizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin kisisel
oOzellikleri, genel ve beslenme aligkanliklari, duygu durumlari ile agirlik degisimlerine
iligkin bilgileri saptamak i¢in bir anket formu uygulanmistir. Bireylerin beslenme
durumlari besin tiikketim sikligi ile saptanmigtir. Agirlik degisimleri sonucunda, son 10
yil igerisinde 2 kezden fazla 5 kg ve iizerinde agirlik kayb1 yasayip sonrasinda tekrar
geri kazanma agirlik dongiisii olarak tanimlanmistir. Caligmaya katilan bireyler agirlik
dongiisii yasayanlar (vaka grubu, n=20) ve agirlik dongiisii yasamayanlar (kontrol
grubu, n=40) olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Vaka grubundaki bireylerin 6’sinin
(%30.0) hafif derecede ve 14’tnin (%70.0) ciddi derecede dongiiye girdigi
belirlenmistir. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda viicut agirligi, beden kiitle indeksi,
bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalga orani, toplam viicut yagi, yag dokusu Kkiitlesi,
yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut su kiitlesi ac¢isindan istatistiksel olarak énemli
fark bulunurken (p<0.05); agirlik dongiisii dereceleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Gruplar arasinda serum
glukoz, total kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, AST, ALT ve iirik asit degerleri
acisindan istatistiksel anlamli bir iliski saptanirken (p<0.05); HDL-kolesterol, aglik
instlini, HOMA-IR ve TSH degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Agirlik dongili dereceleri ve dongii sayisi ile biyokimyasal
parametreler arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
Beck depresyon Olgegine gore gruplar arasinda istatistiksel agidan 6énemli bir iliski
saptanmis (p<0.05), ancak dongii dereceleri ile onemli bir iligkisi bulunamamistir

(p>0.05). Gruplar arasinda, giinliik enerji, protein, bitkisel protein, yag, karbonhidrat,

Vi



posa alim ortalamasi agisindan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasinda
fiziksel aktivite diizeyi a¢isindan istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Sonug olarak, agirlik dongiisunin antropometrik dlcuimler, biyokimyasal
parametreler, beslenme ve duygu durumlar1 Uzerinde 6nemli bir etkisinin oldugu

belirlenmis, ancak dongu derecesinin etkinligi tam olarak saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Agirlik déngiisii, metabolik etki, Beck Depresyon Olgegi,

beslenme durumu, fiziksel aktivite

Destekleyen Kurumlar: Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan desteklenmistir (KA16/162).
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ABSTRACT

Oral, Emel Aydan. Determination of the metabolic effects of weight cycling in
women. Baskent University of Health Sciences Institute of Nutritional and

Dietetics Department Thesis Master Degree Program, 2017

This study was conducted on 60 female subjects aged 25 — 45 years, who applied to
Bagkent University Hospital Umitkdy Policlinic Department of Endocrinology
between May 2016 and September 2016 for the purpose of determining the frequency
and severity of weight cycling in women and their metabolic effetcs. A questionnaire
form was used to determine individual characteristics, general and nutritional habits,
psychological status and information on weight changes. Nutritional status of the
individuals was determined by the frequency of food consumption. As a result of
weight changes, weight cycling have been defined intentionally lost two or more times
at least 5 kg during the past 10 years and regained the weight. The subjects were
divided into groups: those who have weight cycling (the case group, n=20) and do not
have weight cycling (the control group, n=40). Of the individuals in the case group, 6
(30.0%) were mild cycler and 14 (70.0%) were severe cycler identified. Between the
case and control groups, body weight, body mass index, waist circumference, hip
circumference, waist / hip ratio, total body fat, fat mass, fat free mass and total body
water mass were statistically significant (p<0.05) when there was no statistically
significant difference between the groups in terms of weight cycling ratios (p>0.05).
Between the case and control groups, serum glucose, total cholesterol,
LDL-cholesterol, triglyceride, AST, ALT and uric acid levels a statistically significant
relations (p<0.05), yet HDL-cholesterol, fasting insulin, HOMA-IR and TSH vales
were not found to be statistically significant difference (p>0.05). No statistically
significant difference was found when the relationship between weight cycling leveles
and cycle numbers wew correlated with biochemical parametres (p>0.05). There was
a statistically significant relationship between the Beck depression scale and the
groups (p<0.05), but there was no significant relationship wtih the weigt cycling levels
(p>0.05). There was a significant between the groups in terms of daily mean energy,
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protein, fat, carbohydrate, vegetable protein and pulp intake (p<0.05). The difference
between individual physical activitiy and weight cycling was not statistically
significant (p>0.05). As a result, weight cycle were determined to have a significant
effect on anthropometric measurements, biochemical parameters, nutrition and
psychological status, but the efficacy of weight cycling levels and numbers was no
found.

Keywords: Weight cycling, metabolic effect, nutrition status, Beck Depression Scale,

physical activity

Supported by: Baskent University was supported by the Medical and Health Sciences
Research Council (KA16/162).
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1. GIRIS

Obezitenin tedavisinde temel yaklasim, viicut agirlik kaybi ve korunmasinin
saglanmasidir. Viicut agirlik kaybi girisimleri sonug verse de agirlik kaybedenlerin
%50’sinin 2 yil sonunda verilen agirhigin tamamini geri aldiklari, ancak %5-10"unun

vlcut agirhigin1 daimi olarak koruyabildikleri bildirilmistir (1).

Agirligin korunmasi; viicut agirhiginin en az %10’unu isteyerek kaybetmeyi
basarmak ve bu viicut agirligini en az bir y1l korumak olarak tanimlanmaktadir. Viicut
agirlik kaybi saglamak isteyen bireylerde baslangigta olusan motivasyonla beraber
agirlik kaybi gelismekte ancak gercekei, ulasilabilir ve uygulanabilir olmayan
hedeflerin ortaya konulmasi ile diyete uyumda sorunlar, basarisizliklar ve kendini
suglama ile beraber agirlik kazanimi meydana gelmektedir. Bu dongiliye agirlik
dongisu ya da diyetin yo-yo etkisi denilmektedir. Diger bir deyisle agirlik dongiisii,
viicut agirligindaki tekrarlayan kayiplar ve geri kazanimlar ifade eder, standart bir

tanimi yoktur (2).

Diyetin siradanlagmasi ve kaybedilen agirligin geri kazanma olasiliginin fazla
olmast sebebiyle, agirlik dongiisii varsayilandan daha da yiiksek bir prevalansa
sahiptir. Fakat, genel populasyondaki agirlik dongiisii prevalansinin erkeklerde %20-
35, kadinlarda ise %20-55 araliginda oldugunu gostermistir. Sonug¢larin bu kadar genis
aralik igeriyor olmasi agirlik dongiisiiniin ve siniflandirmasinin net bir taniminin
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Agirliktaki dalgalanmalar, farkli boyutlarda ve
blyuklikte olabilmektedir (3). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %78’inin en az bir
kez kendi istekleri ile agirlik kaybettigi, %41 inin ise iki veya daha fazla kez benzer
sekilde agirlik kaybettigi rapor edilmistir (4). Finlandiya Epidemiyolojik
Calismasinda, cesitli agirlik dongili derecelerinin goriilme sikligr yaklasik olarak

kadinlarda %29 iken erkeklerde %18 olarak saptanmistir (5).

Agirhk  dongiisiiniin -~ bircok  saglhik riski  olusturdugu, ¢alismalarda
belirtilmektedir. Basta obezite olmak tizere, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hiperlipidemi, hipertansiyon, tip 2 diyabet, kemik yogunlugunda azalma, psikolojik

sorunlar ve yeme bozuklukluklar ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Kan lipitleri



tizerinde agirlik dongiisiiniin etkisini inceleyen kesitsel bir aragtirmada, donglye giren
kadin bireylerde serum HDL-Kkolesterol diizeyleri, dongiye girmeyen bireylerden
onemli derece daha diisiik (%7) bulunmustur (6). Erkeklerde ise agirlik dongiisi,
artmis kardiyak olaylar ile iliskilendirilmistir (7). Kesitsel bir arastirmada, yaklasik 30
yil boyunca agirhik dalgalanma hikayesi ve aclik insiilin konsantrasyonlari
degerlendirilmis ve aralarinda pozitif bir iliski bulunmustur (8). Diger taraftan 1997
yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise, obez bireylerde agirlik dalgalanmasi ve glukoz

toleransi incelenmis ve direkt olarak agirlik dongiisii ile bir iliski bulunmamustir (9).

Fogelholm ve arkadaslar1 (10), agirlik dongiisiine sahip obez kadinlarda kemik
mineral yogunlugunu incelemigler ve omurga ve distal radius kemik mineral
yogunlugunun agirhik dongiisiine giren obez katilimcilarda, agirlik dongiisiine
girmeyen obez katilimcilara gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir.

Agirlik dongiisiinin bazi psikolojik sorunlara da neden olabilecegi ortaya
konulmustur. Agirlik kazanimi ve kaybinin vicut agirligi ve yeme davranis ile ilgili
durumlan (tikinircasina yeme sendromu, beden algisi, 6z yeterlilik vb) ters yonde
etkileyebilmektedir. Ozellikle tekrar eden agirlik dongiisiiniin, bireylerin psikolojisi ve
kendine olan 0zsaygisini etkiledigi bildirilmektedir (11).

Bu calisma, kadinlarda agirhik dongiisii sikligi ve siddetinin belirlenerek

metabolik etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agirhik Kontrolii

Gunlik beslenme ile alinan enerji, bireyin viicut agirligi ve enerji ihtiyaglarina
uygun olmalidir. Buna bagl olarak, alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki denge

diizenli olur ise agirlik kontrolii basar1 bir sekilde saglanmaktadir (12).

Enerji aliminin, enerji ihtiyacindan az olmasi durumunda veya gunlik enerji
alimi1 azaldiginda ve fiziksel aktivite yolu ile enerji harcanmasi arttiginda agirlik kaybi
yasanabilmektedir. Belirli bir zaman sonrasinda, agirlik kaybindan dolay1 enerji alimi
ve harcamasi arasinda bir dengeye ulasilir ve bu durumda viicut agirligr kisa bir siire
sabit kalir. Fakat, agirlik kaybinin kontrolii, yasam tarzindaki degisikliklerin
stirekliligine bagli olmas1 sebebiyle, ulasilan agirlik hedeflenen agirlik olmayabilir
(12).

Diizenli beslenme plani ile uzun donemde agirlik kaybi saglanabilir fakat
agirlik kontrolii saglanamadigi durumlarda tekrar bir agirlik artis1 yasanmasi miimkiin
olabilmektedir. Bu durumlardan dogan fazla kiloluk ve obezite ise toplumun saglik
problemleri arasinda yer almaktadir (13). CuUnkil, obezitenin kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, instlin direnci, diyabetes mellitus, bazi kanserler, solunum
bozukluklar1 ve beraberindeki psikolojik problemlerle beraber artmis mortalite ile
iligkisi de bilinmektedir (14). Bu yizden, birgok hastaliktan korunmak igin agirlik
kontrolii biliyik ©nem tagimaktadir. Agirligin  korunmasinda bazi tanimlar

diistintilmelidir. Baz1 6rneklere gore (13);

e Viicut agirliginin en az %10’unu isteyerek kaybetmek ve bu viicut agirligini en
az bir y1l korumak,

e Baslangigta ve bunu takip eden surrecte baslangi¢ viicut agirhi@inin en az %5’ ini
kaybetmek ve gelecek 2 yildan daha az siirede bu agirligi korumak seklinde

tanimlanmaktadir.



Agirlik kontroliinde, ¢ok farkli tanimlar kullanilmasina ragmen; “baslangigtaki
agirhik kaybmin sonrasindaki donemde en az 6 ay boyunca viicut agirligi
devamliliginin saglanmasi1” daha kapsayici bir tanim olarak yer almaktadir (13). Diyet,
egzersiz, davranmis degisiklikleri veya farmakoterapi gibi tedavi programlar ile
yaklasik olarak 6 ay boyunca agirlik kaybinin diizenli bir sekilde devam etmesi
saglanmaktadir. Fakat bir siire sonra, agirlik kayb1 duragan déneme girdigi i¢in bu
donemde farkli yollar gelistirilerek agirlik kaybinin devami saglanmalidir (15).

Goldstein (16), 1992 yilinda yapmis oldugu bir meta analizde, viicut agirliginin
%5-10 oraninda azalmast ile obezite iliskili metabolik risk faktorleri arasinda yer alan
kan glukozu, kan lipid profili ve kan basinci iizerinde 6nemli bir basar1 saglandigini
rapor etmistir. Boylelikle agirlik kaybindaki kii¢iik miktardaki degisikliklerin, yagsam
kalitesinde pozitif etkilere sahip oldugu goriilmistiir. Ayrica, agirhik kaybi ile
psikososyal fonksiyonlar gelisebilecegi icin mental agidan da yararli etkiler
gorilebilmektedir (15).

Agirlik kaybinda uygulanan tedavi boyunca, bireylerin agirlik kaybinin ¢ok
kolay olmadigini kabul etmesi ve anlamasi; bu durumda bireylerin tatmin olma,
desteklenme ve kabullenmelerinin saglanmasi 6nemli bir rol oynamaktadir. Bireyler,
agirlik kaybindaki duragan donemi kabul etmekte zorluk yasayabilirler fakat bu durum
fizyolojik olarak anlatildig: takdirde durumu kabullenmek daha kolay olmaktadir.
Agirlik kaybr doneminde, istemsiz olarak azalan yagsiz viicut kiitlesine (kas kiitlesi)
bagli olarak bazal metabolizma hizinin azalmasi sonucunda enerji ihtiyacinin daha az
olmasini saglamaktadir. Boylelikle, enerji alim ve harcanma dengesi, agirlik
kaybindan sonra daha diisiik bir degerde dengelenecegi i¢in bu siirede daha fazla

agirlik kaybr goriilemeyebilir (15).

2.2. Agirhik Dongiisii

Genellikle fazla kilolu ve obez bireylerde, agirlik kaybr saglamak icin bazi
tedavi programlar1 uygulanmaktadir. Fiziksel aktivite ile desteklenen diyet
programlari, ilk tedavi yontemi olarak diisliniilmektedir. Boylece, viicuttaki visseral
yag1 azaltmak amaglanirken ayni zamanda kronik hastaliklarin temel etkeni olan

inflamasyonu da azaltmak hedeflenmektedir. Fakat, uzun donemde agirlik kaybinin



devamliligin1 saglamak zor bir siirectir. Bu siire¢ igerisinde, bireylerin duygu durum
bozuklugu, agirlik kayiplarmin yetersiz olmasi, agirlhik kaybinin azalmasi veya
duraganlagsmasi durumunda karbonhidrat agirlikli beslenmeye karsi olusan bir istek
ortaya c¢ikmaktadir. Karbonhidratlardan zengin besinlerin kullanimi ile bireyler
kendilerini daha iyi hissederken, bu durum agirlik artisina sebep olabilmektedir. Viicut
agirhgindaki yo yo benzeri etki, agirlik dongiisii olarak tanimlanmaktadir (17,18).
Agirlik homeostasizinin saglanmasi sonucunda uzun dénem boyunca sabit kalan viicut
agirhig ile gelisen agirlik dongiisii, aslinda fazla kilolu ve obez bireylerin asir
sismanliga kars1 devam ettirdikleri bir savasin sonucu olarak ifadelendirilmektedir. Bu
durum, tam olarak bir set — point teori ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Bu teoriye gore,
normal ve obez olan her birey icin sahip olduklari agirlik set point degerleridir. Ideal
agirliklarina ulasabilmek i¢in, bireylerin agirlik kaybi ve kazanimi ile olusan
agirhiklarindaki  dalgalanmalar, enerji alimi ve harcanimi  yok sayilarak
degerlendirilmektedir (19). Bu durum, obezitenin basarili tedavisine engel olan ¢ok
giiclii fizyolojik bir mekanizma olarak da belirtilmistir. Obez bireylerde, viicut
agirhgmmin - %10 azalmasmm siirdiiriilmesi  i¢in  sabit agirlikta ayni viicut
kompozisyonunda tahmini enerji alimmin %15 veya daha fazla miktarda
azaltilmasmin gerektigi olarak aciklanmaktadir. Fakat, artmis agligin bir telafisi ve
buna bagli olarak da besin alimindaki artiglar, viicut agirliginin 1limli kaybindan sonra
siklikla gozlenmektedir. Bu teorinin bir kismi1 olmasina ragmen, asil hipotez; uzun
donem adipozite ile iligkili periferal sinir sinyallerinin, enerji dengesinin diizenlenmesi
ile geri doniislii yanitlart belirleyen santral efektor yollarin ndral aktivitesini etkilemesi
tizerine yogunlagmistir (19).

Agirlik dongiisii, viicut agirliginin belirli bir miktarmin kaybedilmesi ve daha
sonrasinda tekrar geri kazanimi seklinde tanimlanmasina ragmen standart bir tanimi
bulunmamaktadir (20). Yapilan bazi ¢alismalarda, en az 3 kez olmak (izere 20 kg ve
tizerinde agirlik kaybi ve kazanimi (21), viicut agirliginin %35 ve lizerinde agirlik kaybi
ve kazanimi (22), bir veya daha fazla olmak {izere 5 kg ve iizerinde agirlik kayb1 ve
tekrar kazanimi (5) ve 5 veya daha fazla olmak iizere 5 kg ve daha fazla agirlik kaybi
ve tekrar geri kazanimi olarak tanimlar1 yer almaktadir (17).

Agirlik dongiisiinde viicut agirligindaki degisimler, kardiyovaskiiler hastaliklar

ve artmis mortalite gibi olumsuz saglik problemleri ile iligkilendirilmistir. Ayrica, bazi



sonuclar agirliktaki kisa zamandaki degisiklerin uzun donemde agirlik artisina veya
daha fazla obezite ile iligkili olabilecegini de gostermektedir (13). Ayn1 zamanda,
siklikla tekrarlayan agirlik dongiisii bazen mental problemler ve fizyopatoloji ile de
iliskilendirilmistir. Ciinkii, siklikla dongiiye giren bireyler arasinda, dengesiz yeme
davraniglar1 veya tikinircasina yeme ataklari yiiksek bir prevalansa sahip oldugu
goriilmistir (13). Agirlik kaybindan sonra olusan tikinircasina yeme davraniglari,
tekrardan agirlik kazanimina neden olabilmektedir. Tekrar agirlik kazanan bireylerde,
tikinma ataklarinin sayisi baslangic donemlerine gore artis gostermektedir. Obez
bireylerde, tikinma ataklarinin artmasi, agirlik kaybiin korunmasini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (15). Fakat net bir sonu¢ olmamakla birlikte, tikinircasina yeme

durumu, agirlik dongiisiine ve obeziteye de neden olabilecegi belirtilmistir (13).

2.2.1. Agirhk dongiisii prevalansi

Diyetin siradanlagsmast ve kaybedilen agirligin geri kazanma olasiliginin
artmasi sebebiyle, agirlik dongiisii tahmin edilenden daha da yiiksek bir prevalansa
sahiptir. Fakat, genel populasyondaki agirlik dongiisii prevalansinin ¢alisma raporlari,
agirliktaki dalgalanmalarin farkli boyutta ve biiyiikliikte olabilecegini sdylerken, bu
dongunun erkeklerde %20-35; kadinlarda %20-55 araliginda olduguna dair gesitli
sonuclar icermektedir. Ornegin, Nurses’ Health Study II ¢aligmasinda, Amerika
kohortunda 46224 normotansif kadin 4 yil boyunca takip edilmistir. Kadinlarin
%78’inin hayatinda en az bir kez kendi istekleri ile 2.25-4.45 kg arasinda agirlik
kaybettigi, %41’inin ise iki veya daha fazla kez benzer sekilde agirlik kaybettigi ve
%20.3’liniin gegmis 4 yil boyunca 3 kez en az 4.5 kg kaybettigi rapor edilmistir (4).
Finlandiya Epidemiyolojik Caligmasinda, yetiskin populasyonunda agirlik dongiisii
degerlendirilmis ve agirlik dongiisii, agirlik kaybinin en az 3 kez olmak iizere > 5 kg
olmasi ve bu agirligin geri kazanilmasi ciddi agirlik dongiisti olarak tanimlanmis ve
siklig1 kadinlarda %10, erkeklerde ise %7 olarak saptanmustir. Bir veya iki kez agirlik
kaybinin ve kazaniminin > 5 kg olmasi orta diizey agirlik dongiisii olarak tanimlanmig
ve sikligr kadinlarda %19, erkeklerde %18 olarak rapor edilmistir. Boylelikle, yaklagik
kadinlarin %29’unda, erkeklerin de %18’inde agirlik dongiisiiniin ¢esitli derecelerinin

goriildiigli rapor edilmistir. Bu ¢alismanin sonucu, 6zellikle kadinlar arasinda agirlik



dongisiiniin yaygin oldugunu gostermistir (5). Cogu epidemiyolojik ¢alisma, kadinlar
ve yuksek risk grubu olan obez veya tip 2 Diyabetli bireyler tizerinde yiiriitiilmiistiir.
Bu c¢alismalarda, agirlik dongiisii kriterleri farkli sekilde alindigi igin prevalans
oranlariin direk olarak karsilagtirilmasi ¢ok net sonuglar olusturmamaktadir (20, 23-
25). Yapilan birkag ¢aligmada, ciddi agirlik dongiisiin kadinlarda %7,5; erkeklerde
%2,4 olarak 6nemli derecede daha yiiksek bulunmustur. (5,25).

2.2.2. Agirhik dongiisii ve metabolik etkileri

Agirlik kaybi yasayan bireylerin, uyguladiklar1 diyet programlari siirekli
metabolik hiz1 azaltmaya neden olursa, kaybedilen agirlik kolaylikla geri kazanilir ve
daha sonra agirlik kayb1 yagsamada zorluklar goriilebilir.

Amerika’da 1994 yilinda, Obezitenin Onlenmesi ve Korunmas: Uzerine Ulusal
Gorev Birimi’nin yaymlamis oldugu rapora gore, agirlik dongiisiiniin obezite, viicut
yagmin artmasit Veya metabolizma tizerindeki etkileri arasindaki iligski yetersiz
bulunmustur. Ayrica bu rapor, agirlik dongiisiiniin, hayvanlar {izerindeki ¢ogu veride
besin alimi, viicut kompozisyonu veya enerji harcamasini igeren enerji dengesi
parametreleriyle iligkisi olmadigin1  gosterirken; insanlar {izerinde yapilan
caligmalarda ise metabolizma hizi, viicut kompozisyonu ve vicuttaki adipoz dokunun
dagiliminda agirlik dongiisiine kiyasla agirlik kaybimin etkisinin kesin oldugunu
gostermektedir (9).

Agirhk dongiisti, fizyolojik ve psikolojik durumlart olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (26). Yapilan bazi caligmalarda, agirlik dongiisiinlin artmis
mortalite ile iligkisi goriiliirken; buna zit olarak, genellikle kardiyovaskiiler risk
faktorleri ile iliskiyi desteklemekte yetersiz kaldigr goriilmiistiir (27-32). Agirlik
doéngusunin viicut kompozisyonu tzerindeki etkisinin incelendigi bazi ¢alismalarda,
agirlik dongiisliniin, visseral adipozite veya dinlenme metabolik hizi iizerinde ters
etkilerinin olmadigi belirlenmistir. Fakat birka¢ giincel calismada, agirhik kaybi
girisimlerinin, agirlik dongiisiinin ve uzun donemde yiksek prevalansta agirlik
degisimlerinin gelecekte agirlik kazanimina neden olabilecegi tizerinde durulmaktadir
(33-35)



Giliniimiize kadar, agirlik dongiisiiniin psikolojik etkileri iizerinde sinirh
bilgiler yer almaktadir (26). Guncel bir derlemede, agirlik dongiisii ile psikopatalojik
kosullar arasinda bir iligski goriilmemistir, fakat bireyin kendini daha az iyi hissettigi
tizerine sonuglar saptanmustir (36). Ornegin, kesitsel bir calismada, obez kadinlardaki
agirlik dongiisiiniin tikinircasina yeme durumu ile iliskili olabilecegi goriilmiisken,
diger saglikli bireylerde bu durumun daha az oldugu saptanmistir. Genel olarak, agirlik

dongusunin etkileri, net olarak bilinmemektedir (37).

2.2.3. Agirlik dongiisii ve viicut kompozisyonu

Fazla kilolu ve obez bireylerde, agirlik dongiisiiniin viicut kompozisyonu
tizerindeki metabolik etkileri tam olarak bilinmemektedir. Agirlik déngiisii sonucunda
viicut kompozisyonundaki degisiklikler géz ard1 edildiginde, enerji gereksinmesinden
dolay1 agirlik kayb1 veya kazanimi goriilmektedir (38).

Agirlik kayb1 ve agirlik kazanimi ile viicut kompozisyonundaki degisikliklerin
degerlendirilmesinde;

- Yag kiitlesi ve kas kiitlesi

- Organ ve kas kitlesi

- Farkli adipoz dokular ve ektopik yag

- Molekdler vicut kompozisyonu seviyeleri: glikojen, protein, su ve yag ile

iliskilendirilen degisiklere bakilmaktadir (38).

Agirlik kayb1 doneminde, istemsiz olarak azalan yagsiz viicut kiitlesine (kas
kiitlesi) bagl olarak bazal metabolizma hizinin azalmasi sonucunda enerji ithtiyacinin
daha az olmasi ve diyetin rutinlegsmesi ile bireylerin karbonhidrattan zengin besinlere
yonelimi sonucunda, agirlik dongiisiine giren bireyler girmeyen bireylerle
karsilastirildiginda daha az yag kiitlesi ve daha fazla kas kiitlesi kaybetmektedirler
(39). Fakat tekrar agirhik kazanimi yasadiklarinda ise, kas kitlesinden daha fazla

miktarda yag kiitlesi kazanmaktadirlar (40).



2.2.3.1. Kas kutlesi

Kas kiitlesi, agirlik kayb1 veya kazanimi durumlarinda dinamik olarak degistigi
icin, vicut kompozisyonundaki degisikliklerin en iyi Ol¢iim gostergesidir. Agirlik
kayb1 doneminin baslangicinda yagsiz doku kiitlesi (kas kiitlesi) / agirlik orani nispeten
yuksek iken, daha cok glikojen, protein veya suyun baglanmasi ile sodyum salinimi
veya tutulumu ile iliskilendirilen intraseliiler sividan olusan agirlik kaybi veya
kazanimi goriilmektedir. Bu durum, yagsiz doku kiitlesinin sabit yogunlukta oldugunu
disiindiirdiigli i¢in yag ve yagsiz kiitledeki ilk degisikliklerin dogru sekilde

anlasilmamasina sebep olmaktadir (38).

2.2.3.2. Toplam viicut ve visseral yag kiitlesi

Agirlik dongiisii, viicut kas kiitlesinin azalmasi veya toplam vicut ve visseral
yagin artmasi ile viicut kompozisyonunu degistirebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda,
agirlik dongiisiine giren kadinlarin, agirlik dongiisiine girmeyen kadinlara kiyasla daha
yuksek miktarda toplam viicut yagi1 ve daha yiiksek bel/kalga oranina sahip oldugunu
gostermektedir (41,42). Fakat hayvanlar lizerindeki ¢alismalar net bir sekilde rapor
edilmemistir (43,44).

Ayrica, abdominal bolgedeki viicut yagindaki degisimlerin, agirlik dongiisii ve
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda bir iliski olusturabilecegi belirtilmistir. Android
tip viicut yagmin dagilimi, jinoid tipe kiyasla agirlik dongiisii hikayesi olan obez
kadinlarda daha yiiksek bulunurken bu durum metabolik ve kardiyovaskuler
hastaliklar1 i¢in major bir risk faktorii olarak rapor edilmektedir (45-47). Ayrica, obez
olmayan kadinlarda, agirlik dongiisiiniin derecesi ile artmis bel/kal¢a oran1 arasinda
onemli bir iligki bulunmustur (42). Fakat, en son ¢alismalarda subkutan abdominal
yagin artmis olmasina ragmen, magnetik rezonans goriintiilemesi tarafindan visseral
yagin degerlendirildigi calismalarda, obez ve obez olmayan agirlik dongiisiindeki
bireylerin visseral yapilarinda bir artis bulunmamistir (48,49). Cogu ¢alisma agirlik
dongiiniin zararli bir etkisini gostermezken (50-54), bir ¢ogunda agirlik dongisune
girmeyen bireylerle karsilastirildiginda agirhik dongiisiiniin yiiksek BKI, viicut yag

yiizdesi, bel ¢evresi, abdominal yaglanma, diisiik metabolik hiz, artmis hipertansiyon



riski, azalmis glukoz toleransi, daha diisik HDL-Kkolesterol seviyeleri ile iligkili
bulunmustur (6,42,45,46,55,56).

Bu gibi durumlar, uzun dénemde olumsuz saglik sonuglari (izerinde endise
dogurabilmektedir. Agirlik dongiisii yeme bozukluklarinin riskini ve diger psikolojik
hastaliklar1 (artmis anksiyete ve depresyon gibi), obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon,

kanser ve kemik kiriklarini ve ayrica genel mortaliteyi artirabilmektedir (3).

2.2.4. Agirhik dongiisii ve hastaliklar ile iliskisi

2.2.4.1. Agirhik dongiisii ve obezite

Agirhik dongilisii yasayan bireylerde, enerji dengesi iizerinde olusan
degisimlerden dolay1 leptin, ghrelin ve GLP-1 gibi istahi diizenleyen hormonlarin,
insiilin seviyelerinin ve insiilin duyarliliginin etkilendigi goriilmiistiir. Tip 2 diyabetli
bireylerde, leptin tarafindan propiomelanokortin ile insiilin sekresyonu artmakta ve
buna bagli olarak insiilin direnci ve B-hiicre disfonksiyonu gelisimi meydana
gelmektedir. Ghrelin, santral ve perifer hiicrelerde, glukoz ve insilin seviyelerinin
diizenlenmesinde goérev alirken; GLP-1’in  glukoza bagimli olarak insiilin
sekresyonunu artirdigr belirtilmistir. Fakat asir1 beslenme veya enerji kisitlamasi ile
olusan insiilin salinimi ve insiilin duyarliligindaki degisimler, GLP-1’de glukoza bagl
olmayan degisikliklere sebep olmaktadir. Bunun yaninda adiponektin, tiroid
hormonlar1 ve katekolominlerin salinimi, viicut agirligi ile degismekte ve bu durum
instilin  duyarliligin1 ve insiilin sekresyonundaki degisimleri etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Vicuttaki insiilin hormonu tizerindeki bu degisikliklerin, aglik-tokluk
mekanizmasini etkiledigi i¢in besin alimindaki artislara bagli olarak obeziteye neden

olabilecegi diislinlilmektedir (57).
2.2.4.2. Agirlik dongiisii ve kardiyovaskiiler hastaliklar
Agirlik dongtisti, genellikle prospektif ¢aligmalarin yerine kesitsel ¢aligmalar

tizerinde incelenmistir. Kan basinci, sempatik hiperaktivite veya kan lipitleri gibi

parametreler, sabit agirlikla iliskili olarak normal oldugu gozlenirken, agirlik dongiisti
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strecinde dalgalanmalar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Cogunlukla,
kardiyovaskiiler risk parametrelerindeki dalgalanmalar ile besin alimindaki
dalgalanmalar arasinda bir iliski bulunmustur. Besin aliminin kisitlanmasi
periyodundan sonraki donemde olusan ani agirlik kazanimlar1 sebebiyle kan basinci,
kalp atim hizi, sempatik aktivite, glukoz, insdlin, trigliserit ve kolesterolin
yiikselmesine bagli olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin artmasina neden olabilecegi
belirtilmistir (58).

Sekil 2.2.4.1¢de agirlik dongiisiiniin baz1 kardiyovaskiiler risk parametrelerini

hangi mekanizmalar tizerinden etkiledigi gosterilmistir.

Agirhk Donglsl

NG O

g Kalp Atim Glomerdiler Glukoz ve
Kar|1 leasmcml @ Hizinda Filtrasyon Hizindaki Lipitlerde
Palgalanmalar Dalgalanmalar Dalgalanmalar dalgalanmalar
Kardiyak Yukin Artmasi Glomerdler Vaskdler
Hasar Hasar

Sekil 2.2.4.1. Agirlik dongiisii ve kardiyovaskiiler durumlarla iliskisi

Sonug olarak, kardiyovaskuler ve renal risk degerlerindeki dalgalanmalar (kan
basinci, kalp atim hizi, sempatik aktivite, renal filtrasyon, kan glukozu ve lipit) kalp
Uzerine ekstra yik bindirmekte ve glomeriler hasara ve damar hasarina neden
olabilmektedir (3).

Ernsberger ve arkadaslart (59), agirhik dongiisiindeki ratlarda agirhik
dalgalanmasina bagli olarak 24 saatlik idrar katekalomin atimindaki degisiklikleri
gozlediginde, besin kisitlamasi boyunca atimin azalirken asir1 beslenme durumunda

artigin1 ve bunun da kan basinci degisimi ile paralel oldugunu rapor etmislerdir.
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Kajioka ve arkadaslarinin (60), yapmis oldugu bir ¢alismada obez olmayan geng
kadinlar incelenmis ve bu kadinlarin hayatlarinda ikinci kez yaganilan agirlik dongiisii
durumunda kan basinci tizerinde énemli dalgalanmalarin oldugunu gézlemlenmistir.
Tekrarlayan agirlik kazanimi sebebiyle, kan basincinin, kalp atim hizinin, sempatik
aktivitenin artmasina ek olarak kalp ve kan damarlar tizerinde olusan ytik artmaktadir.
Bu durumda, kan basincindaki ve kalp atim hizindaki artis dogal olarak miyokard
oksijen istegini artirmakta ve daha fazla besin alimi ile sabit degerler iizerindeki hizli
artiglar, hemodinamik degerlerde dalgalanmalara sebep oldugu i¢in kardiyovaskiiler
sisteme zarar verebilmektedir. PAMELA c¢alismas1 (61) ve Syst-Eur Deneysel
Caligsmasi (62) gibi biiyiik klinik ¢aligmalar da bu durumu desteklemektedir.

Agirhik dongiisti ile iliskilendirilen besin alimindaki degisiklikler, ayni
zamanda glomeriiler filtrasyon hizindaki dalgalanmalara, dolayist ile glomeriiler
basingtaki dalgalanmalara 6ncilik edebilmektedir. Glomeriiler basingtaki artigin uzun
donemlerdeki zarar verici etkileri ¢ok iyi tanimlanmistir. Agirlik dongiisii durumunda,
besin kisitlama siirecinde glomeriiler basingtaki azalma, daha sonraki asir1 beslenme
doneminde dalgalanmalar yasanabileceginden dolay1 koruyucu etki gostermemistir.
Ayrica, tekrar agirlik kazanimi boyunca glomeriiler filtrasyon, kan lipitleri ve
inflamatuar sitokinlerin sirkiilasyonu gibi diger kardivaskiiler risk faktorleri bobrekte
daha aktif hale gelebilmektedir. Ornegin, hiperkolesterolemi ve glomeriler
hiperfiltrayon, glomeriiler siklorozis sebebiyle sinerjik etkili oldugu goriilmistiir.
Asirt beslenme boyunca kan lipitlerinde artislar olabilirken, agirlik dongiisii yavas
yavas nefron fonksiyonlarinin azalmasina, zamanla kétiilesmesine ve hipertansiyonun
tetiklenmesine neden olabilmektedir (58).

Sea ve arkadaglar1 (63), hayvan modelleri iizerinde plazma glukozu, insulin,
trigliserit ve total kolesteroldeki dalgalanmalari incelediklerinde, besin kisitlamasi
boyunca degerlerde azalma goriiliirken, asir1 beslenme siirecinde ise artiglar oldugunu
gozlemlemislerdir.

Birgok arastirmaci, agirlik dongiisii ve kardiyovaskiiler hastaliklar tizerindeki
iligkinin incelenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu diistinmektedir.
Framingham Calismasi’ndaki veriler, agirlik dalgalanmasi olan kadin ve erkek
bireyler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklarin arttigin1 gostermekteyken, Baltimore

Longitudinal Study’deki erkek bireyler iizerinde, agirlik dalgalanmasi ile koroner kalp
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hastalig1 arasinda bir iliski bulunmamistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise, agirlik
dongiisii yasayan erkek bireyler arasinda, koroner kalp hastalig1 veya kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli mortalite riskinin yliksek oldugu goriiliirken, viicut agirligi sabit olan
bireylerde bu riskin daha diisiik oldugu rapor edilmistir (9).

National Task Force on The Prevention and Treatment of Obesity tarafindan
1994 yilinda yapilmis bir derlemede, agirlik dalgalanmasi ile kardiyovaskiiler risk
faktorleri olan kan basinci ve serum kolesterolii degerlerindeki artiglar arasinda 6nemli
bir iligki bulunmamastir (26).

Hipertansiyon iizerindeki ¢aligmalar incelendiginde, Nurses’ Health Study II
caligmasindan alinan verilerde, agirlik dongiisii ile hipertansiyon gelisme riski
arasinda 6nemli bir iligki bulunmazken; Guagnano tarafindan yapilmis retrospektif bir
calismada, tekrar agirlik kazaniminin artmasinin yani sira obez kadinlar arasinda
agirhik dongiisti ile hipertansiyon arasinda pozitif bir iligki olabilecegini {izerinde
durulmustur. Ayn1 zamanda, Stevenes’in yapmis oldugu bir ¢aligmanin da agirlik
dongiisli ve hipertansiyon iliskilisinin pozitif yonlii oldugunu rapor etmistir. Fakat,
Isvigre Obezite Calismasinda, gastrik cerrahi ile agirlik kaybi yasayan hastalarin
hipertansiyon insidans1 iizerinde higbir etkisi bulunmazken, agirlik kaybinin ilk bir y1l
boyunca sistolik ve diastolik kan basincindaki azalmalarla iliskili olabilecegi, daha
sonraki yillarda ise kan basincini artirabilecegi rapor edilmistir (9).

Ratlar {izerinde yapilan caligmalarda, agirlik dongiisiindeki tekrar agirlik
kazanimi periyodu boyunca kan basincinin arttig1 goézlemlenmis, fakat bu etkinin uzun
stireli olmadig1 belirlenmistir. Miller ve arkadaslar1 (64), 3 hafta stiresince %60’lik
besin kisitlamasini takip ettiklerinde, sonraki 5 hafta igerisinde diledigi kadar beslenen
ve iki dongii yasayan disi ratlarda, sistolik kan basmincinin her asirt beslenme
periyodunun ilk haftasinda arttigini fakat bu etkinin uzun siirmedigini rapor
etmislerdir.

Agirlik dongiisii ve hipertansiyon arasindaki iligki birgok insan ¢aligmasinda
da incelenmis ve siklikla pozitif sonuglar bulunmustur. Finlandiya populasyonundan
olusan bir ¢alismada, agirlik dongiisii yasayan erkek bireyler arasinda, hipertansiyon
prevelansimin fazla oldugu rapor edilmistir (5). EPIC ¢alismasinda, kisa donemdeki
agirlik degisikliklerinin obez bireyler arasinda gelismis hipertansiyon riski tizerinde

onemli etkisi varken obez olmayan bireylerde bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
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Ayrica yapilis epidemiyolojik ¢alismalarda da, agirlik dongusit ve hipertansiyon
iligkisi saptanmistir (65).

Yapilan bagka bir calismada ise, gecmis 5 yilda diyetle en az 5 kez > 4.5 kg
agirlik kaybi olarak tanimlanan bir agirlik dongiisii hikayesi olan 96 android tip obez
kadm incelenmis ve agirhik dongiisiine girmeyen 96 kontrol grubu ile yas, BKi ve
bel/kalga oranmi eslenerek karsilagtirllmistir.  Sonucunda agirlhik  dongiisii

hipertansiyonda guicli bir etken olarak bulunmustur (47).

2.2.4.3. Agirlik dongiisii ve dislipidemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar tizerinde, HDL-kolesteroliin azalmasi; total
plazma Kolesterolli, LDL-kolesterol ve trigliseritin artmasi olumsuz bir etki
olusturabilmektedir (58).

Olson ve arkadaslari (6), koroner anjiyo uygulanan ve koroner risk faktori olan
485 kadmin bulunugu kesitsel bir ¢aligmada, kan lipitleri iizerine agirlik dongiisiiniin
etkisini incelemistir. Bu ¢alisma, Women’s Ischemia Syndrome Evaluation Calismasi
olup, bu ¢alismada kadinlarin %27’sinde en az 3 kez isteyerek > 4.5 kg agirlik kaybi
olarak tanimlanmis bir agirhik dongiisii hikayesi rapor edilmistir. Bu bireylerde,
HDL-kolesterol dongiiye giren bireylerde dongiiye girmeyen bireylere kiyasla 6nemli
derece daha diisiik seviyede (%7) bulunmustur ve rapor edilmis agirlik dongiisiiniin
blylklik miktarlari, daha diisik HDL-kolesterolii ile 6nemli derece iliskili
bulunmustur. HDL-Kolesteroldeki benzer azaliglar, erkeklerde kardiyak olaylarda bir
risk olarak degerlendirilmistir (7). Metabolik sendrom bileseni olan kan lipitleri ile
uzun donemlerdeki agirlik dalgalanmalar arasindaki iliskiyi inceleyen kesitsel bir
caligmada, hipertrigliseridemi ve diisilk HDL-kolesterol daha yiiksek viicut agirlig:
degerleri ile 6nemli derecede iliskili bulunmustur. Fakat, BKI < 25 kg/m? olan
erkeklerdeki bu durum o6nemli iken, BKI > 25 kg/m? olan erkeklerde bu 6nem
kaybolmustur (60).

Fransa Ulusal Kohort Calismasinda, ortalama BKI < 25 kg/m? olan 3553 orta
yash birey incelendiginde, agirlik dongiisliniin metabolik sendrom kriterleri arasinda
yer alan kan basinci, HDL-kolesterol ve bel gevresi i¢in bagimsiz bir risk faktorii

oldugu bulunmustur (66).
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2.2.4.4. Agirhik dongiisii ve hiperinsiilinemi — insulin direnci

Agirlik dongiisiindeki enerji dengesi {lizerinde olusan degisimlerden dolayz,
insiilin seviyelerinin ve insiilin duyarliligimin etkilendigi goriilmiistiir. Japon erkekler
lizerinde yapilan bir ¢alismada, ortalama BKi’si 22.7 kg/m? olan bireylerin yaklasik
30 yil siiresince olusan agirlik dalgalanmalar ile aglik insiilin konsantrasyonlari
arasinda pozitif bir iliski bulunmus ve daha fazla agirlik dalgalanmasi yasayan
bireylerde aglik insiilin seviyesinin daha yiliksek bir degere sahip oldugu rapor
edilmistir (8). Agirlik dongiisii ve metabolik sendrom arasindaki iliskiyi inceleyen bir
diger caligmada, orta yasli 664 Japon erkek bireyde, yiiksek aglik glukozu ile bir agirlik
dongisii hikayesi arasinda pozitif korelasyon gozlenirken sadece BKI < 25 kg /m? olan
erkek grubunda istatistiksel agidan Onemli bulunmustur (67). Normal vicut
agirligindaki 10 geng erkegin katildigi bir miidahale ¢alismasinda, bireylere 7 gilinliik
enerji kisitlama ve sonrasinda 7 giinliikk asir1 beslenme siireci uygulanmuistir.
Calismanin sonunda aglik ve postprandiyal insulin duyarliligi asir1 beslenme
periyodunun sonunda bozulmus olarak bulunurken, viicut agirhgi ve viicut yaginda
baslangic degerlerine gore farklilik belirlenmemistir (68). Bu durum instilin
direncinin, agirlik dongiisii yasayan normal agirliktaki bireylerde de olusabilecegini
ileri sirmektedir (3).

Nurses’ Health Study II’den alinan geng ve orta yasl kadinlari igeren 6 yillik
takip de, agirlik dongiisii ile BKI degeri iliskilendirilmis ve baslangigtaki BKI degeri,
diyabetin gelismesinde daha giiclii bir risk olarak saptanmistir. Fakat, agirlik

dongiistinuin tip 2 diyabetin gelisimindeki etkisi net olarak belirtilmemistir (69).

2.2.4.5. Agirhik dongiisii ve diyabet

Calismalarda, agirlik dongiisii ve diyabet arasindaki iligki incelenmistir fakat
aralarindaki iligki arasinda ¢ok az veri elde edilmistir. Podar tarafindan yapilmis bir
calismada, obez bireylerde agirlik dalgalanmasi ve glukoz toleransi incelenmistir ve
direk olarak agirlik dongiisii ile bir iligkisi bulunmamistir. Ayn1 zamanda, Nurses’
Health Study’de de, agirlik dalgalanmasi ve diyabet insidansi arasinda bir iliski

bulunmamustir. Fakat, yayinlanmis bir derlemede, yasam tarzina miidahaleler
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sonucunda, agirlik kaybinin yarisindan daha fazlasinin geri aliminin azaltilmasi ile 4
yildan daha fazla siirede diyabet insidansin1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Bu
gbzlem, sonradan agirlik kazanimi olsa bile agirlik kaybinin bir periyodunda diyabet
i¢in net bir yararl etki ortaya koyan bir belirti olmaktadir (9). Agirlik dongiisii ve tip
2 diyabet arasindaki iligkiyi inceleyen biiyiik ¢apli prospektif ¢alismalar olan IWS ve
TOPS’un verilerine gore agirlik dongiisiiniin orta yaslh kadinlarda tip 2 diyabete neden
olabilecegi gosterilmektedir (70,71). Ayni1 zamanda DPP’nin yasam tarzi boliimiinde,
agirlik dongistiniin artmus tip 2 diyabet riski ile iliskili olabilecegi de goriilmiistiir (72).
Fakat, bu sonuglara zit olarak, NHS II ve FHS katilimcilarinda agirlik dongiisii ve tip

2 diyabet arasinda 6nemli bir iliski gézlemlenmemistir (69,73).

2.2.4.6. Agirhik dongiisii ve kemik saghgi

Yapilmis birka¢ calismada, agirlik kaybindan sonra kemik yogunlugunun
azaldig1 gorilmistiir. Cunkd, kadmnlar erkeklerden daha sik agirlik kaybi yasamaya
meyilli olduklar1 igin 6zellikle kadinlar arasinda bir saglik problemi olabilmektedir.
Bazi veriler, ¢ok sayida agirlik dalgalanmasi hikayesine sahip olan bireylerde artmis
kalca kirig1 riskinin oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak, giincel bir ¢aligmada
Ozellikle kadin popiilasyonunda goriilen agirlik dongiisiiniin kemik saghgmda ters
etkiligi olabilecegini rapor edilmistir (52).

Fogelholm ve arkadaslar1 (10), agirhk dongiisii hikayesine sahip obez
kadinlarda kemik mineral yogunlugunu incelediklerinde, omurga ve distal radius
kemik mineral yogunlugunu agirlik dongiisiine giren obez katilimcilarda, agirlik
dongiisine girmeyen obez katilimcilara gore daha disiik oldugunu bulmuslardir.
Fakat, agirlik dongiisii hikayesinin trokonter (uyluk kemigi yumrusu) kemik mineral
yogunlugunda etkisi olmadigin1 gérmiislerdir.

Gallagher ve arkadaslari (55), 21-45 yaslar1 arasinda BK1’si 27-40 kg/m? olan
fazla kilolu sedantar 195 saglikli kadin iizerinde yaptiklari bir ¢alismada, agirlik
dongusu hikayesine sahip olan kadinlarda, toplam vucut kemik mineral igerikleri ve
yogunluklar1 veya toplam femur kemik mineral yogunlugun, agirlik hikayesine sahip

olmayan kadinlara kiyasla 6nemli derecede bir diisiiklik bulunmamustir (52).
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2.2.4.7. Agirhik dongiisii ve kanser

Insiilin direnci, timor hiicrelerinin biiyiimesiyle iliskilendiren serbest yag
asitlerinin ve keton cisimciklerinin artmis konsantrasyonu ile iliskilendirilmistir. Buna
bagl olarak, agirlik dongili hikayesine sahip ratlar {izerinde yapilmis bir ¢alismada,
insulin direnci olsa da olmasa da serbest yag asitlerinin yiikkselmesi sonucu lipoliz
dongiisiine tekrar tekrar girmektedir. Boylelikle, agirlik dongiisiindeki ratlarda,
lipolizin artmasiyla birlestirilen insulin direnci, ileri evrelerde serbest yag asitlerinin
ve keton cisimciklerinin seviyesini artirabilir, dolayisiyla artmig lipit oksidasyonu,
artmig oksidatif stres ve artan tiimorijenez miimkiin olmaktadir. Agirlik dongiisii ve
tiimdrijenezin insidansini incelemede calismalar yetersiz olmaktadir. lowa Women’s
Health Study’de, agirlik dalgalanmalarinda en yiiksek ve en diisiik quartilde
kadinlarda daha diisiik bir meme kanseri riski rapor edilmistir. Trentham Dietz ve
arkadaslari, agirlik kaybini izleyen tekrar agirlik kazaniminda meme kanseri ile iligki
olmadigini gézlemlemistir. Ayrica hayvan ¢alismalarinda da bulgular net bir degere
sahip degildir. Fakat, Tagliaferro ve arkadaslari, ratlarda besin kisitlamasi/asiri
beslenme dongiisiinde artmis meme karsinogenezi gézlemlemislerdir. Buna ek olarak,
artmis karsinogenzin meme huicre proliferasyonunu uyaran bir biyume faktori olarak
rol alan artmig kan insulin seviyesinden dolayr oldugunu goézlemlerken, Clear ve
arkadaslar1, agirlik dongiisiine giren kadin farelerde, azalmig meme tiimor insidansini
ve artmis geciken meme tmor virtsinG (transform eden blyiume faktérind) rapor
etmislerdir (74).

2.2.4.8. Agirhik dongiisii ve mortalite

Metabolik hizin degigsmesinde agirlik dongiisiinlin  etkisi net olarak
belirtilmemesine ragmen, viicut agirligindaki dalgalanmalar 6éngérilen kronik
hastaliklar1 ve olumleri azaltmaya tam olarak yardimecr olmamaktadir. Birgok
prospektif ¢aligma, viicut agirligindaki degisimler sonucu olusan agirlik dongiisiiniin
hastalik olusumunda ve mortalite riskinin gelisiminde etken oldugunu
gOzlemlemektedir. Calismalarin tiiminde olmasa da, birka¢ ¢alismada, vicut

agirh@indaki dalgalanmalar ve oliimler arasinda pozitif iliskiler rapor edilmistir.
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Multiple Risk Factors Intervention Trial’in 1993 yilinda yayinlamis oldugu veriler
dogrultusunda, agirlik dalgalanmalarinin ters etkileri, normal agirliktaki bireylerde
meydana gelmedigi goriilmiistiir (40).

Isvigreli kadlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, 38 — 60 yaslarindaki kadinlar
12 yillik bir izlem periyodunda ii¢ kez viicut agirlik dl¢timleri alinmistir. Viicut
agirliklarina gore agirlik degisimleri duragan, agirlik kazanima, agirlik kaybi ve agirlik
dongiisii olarak incelenmis ve 6zellikle 3 kategori,

- Kadinlarin agirliginin art1 veya eksi 3 kg kadar sabit olmasi

- Agirlik kazanimi olmasi,

- Ik ve son gozlem arasinda en az 3 kg kaybetmis olmas1 ve agirlik kaybettikten
sonra en az 3 kg tekrar almasi veya sonradan 3 kg kazanmasi seklinde
tanimlanmustir (16).

Bu ¢alismanin devaminda bireyler 20 yil takip edildiginde, agirlik kaybeden
grup ve agirlik dongiisiindeki grubun her ikisinde de, agirlig1 sabit olan kadinlara
kiyasla yaklasik 2 kat daha mortalite riskine sahip oldugu goriilmiistiir. Buna zit
olarak, yayinlanan bir derlemede, isteyerek kaybedilen agirlik kaybi ile mortalite

arasinda net bir sonug elde edilmemistir (16).

2.2.4.9. Agirhik dongiisii ve psikolojik durumlar

Bu konu lizerinde ¢alismalar az olmasina ragmen, agirlik dongiisii istenmeyen
psikolojik etkilere de sahiptir. Agirlik kaybi ve tekrar kazanimi, yeme aliskanliklarini
da ters yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle tekrar eden agirlik
dongust, psikolojiyi ve kendine olan 6zsaygiyi etkileyebilmektedir (11).

Obezite tedavisi alan hastalarda depresyon durumu sik¢a goriilebilen bir
durumdur. Ciinkii agirlik kaybini takiben olusan agirlik kazanimi depresyon durumunu
tetikleyebilmekteyken uzun donemdeki agirlik kontrollerinde etkili olmadigi
goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, basarili viicut agirlik kontrolii daha diistik
depresyon semptomlart ile iliskilendirilmistir. Literatiirdeki calismalarin ¢ogunda,
agirlik dongiisii ile depresyon gibi mental rahatsizliklarin bir iliskisi olmadigi

gorilmistir (15).
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Sonug olarak; fazla kiloluluk ve obezite, giiniimiizde toplumun major saglik
problemleri arasinda tanmimlanmaktadir. CUnki, obezitenin kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, instilin direnci, diabetes mellitus, baz1 kanserler, solunum
bozukluklar1 ve beraberindeki psikolojik problemlerle beraber artmis mortalite ile
iligkisi bilinmektedir. Ayn1 zamanda obezitenin tedavisinde agirlik kaybi bu saglik
sorunlarinin azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir. Fakat agirlik kaybinin zorlugu kadar ayni
zamanda agirligin korunmasi da zordur. Eger agirlik kaybindan sonra agirlik

korunmasi saglanmaz ise bu hastaliklarin meydana gelmesi de kaginilmaz olmaktadir.

2.3.  Agirhik Kontrolii ve Onemi

Tim obezite miidahalelerindeki zorluk, agirlik kaybinin korunmasidir.
Bireylerin tedaviyi birakmasi ile birlikte verilen agirligin %30 — 35 kadarinin, tedaviyi
takip eden yil iginde geri alindig1 belirlenmistir ve bireylerin ¢ogu 5 yil i¢inde
basladiklar1 noktaya geri donerler. Buna neden olan faktorler, tam olarak bilinmese de;
bu duruma katkisi olanlarin; muhtemelen agirlik kaybina metabolizmanin yaniti
olarak, enerji harcamasinin azalmasi ve hastalarin yeme aligkanliklarin1 bozmaya
tesvik edecek cevrelerde bulunmalar olabilir. Yapilan ¢alismalar, bireylerin ilk 16 —
26 haftalik donemden sonra koruma donemine devam etmelerinin yararli oldugunu
gostermistir. Koruma tedavilerinin, bireylere destek ve motivasyon sagladigi
goriilmistiir (75).

Ayrica, diizenli fiziksel aktivite, kaybedilen agirlig1 korumanin en iyi yoludur.
Cesitli ¢alismalar, diizenli egzersize devam eden hastalarin kaybettikleri agirlig1 geri
almamaya daha yatkin olduklarini gstermistir. Son zamanlarda yapilan bir aragtirma,
yiiksek seviyede fiziksel aktivitenin, uzun donem agirlik kaybinin korunmasi igin
optimum fayda sagladigin1 gostermistir (75).

Agirhig koruma siireci igerisinde kisinin psikolojik destek almaya devam
etmesi de gerekmektedir. Bu donemde kaybedilen agirligt geri alma durumunu
olusturacak faktorler {izerinde konusulmali, bunlarin iistesinden gelmek igin
davranigsal yontemler gelistirme {lizerine ¢alisiimalidir (76).

Boylelikle tekrar agirlik kazanimimin 6niune gegcmek hedeflenmekle birlikte,

agirhik artisna bagli olusabilecek, obezitenin neden oldugu kardiyovaskiler
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hastaliklar, hipertansiyon, insiilin direnci, diabetes mellitus, bazi kanserler ve solunum
bozukluklar1 gibi birgok kronik hastaligin ve mortalitenin  Onlenmesi

saglanabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Mayis 2016-Eyll 2016 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Hastanesi Umitkdy Poliklinigi Endokrin Béliimii’ne viicut agirlik kontrolii igin daha
once bagvurmus ve halen takip edilmekte olan 2545 yas arasindaki 60 kadin birey
tizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya, doktor tarafindan teshis edilen tiroid,
norolojik ve psikolojik hastalik dykiisiine sahip, yeme bozuklugu bulunan ve ayn
zamanda gebe-emziklilik donemindeki kadinlar dahil edilmemistir.

Arastirma protokolii, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan incelenmis, KA16/162 nolu ve 12.04.2016 tarihli Etik Kurul Onayi
alinmigtir (Ek-1). Katilimcilara arastirma i¢in gonilli onam formu okutulup

imzalatilmistir (EK-2).
3.2.  Arastirmanin Genel Plani

Bu arastirma, vaka-kontrol c¢aligmasidir. Bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini, genel ve beslenme aligkanliklarini saptamaya yonelik anket formu yiiz
yiize goriisgme yontemiyle uygulanmistir (Ek-3). Bireylerin beslenme durumlarini
saptamak i¢gin besin tiiketim siklik formu (Ek-4), duygu durumlarini saptamak igin de
Beck Depresyon Olcegi (Ek-5) kullanilmistir. fiziksel aktivite durumlarimi
degerlendirmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ — Kisa form) (Ek-6)
aragtirmact tarafindan uygulanmigtir. Biyokimyasal parametrelerin
degerlendirilmesinde, Baskent Hastanesi Laboratuvari’nin referans degerleri
kullanilmistir (Ek-7).

Bireylerin agirlik dongiistinde olup olmadiklari, anket formu ve daha onceki

takiplerine iliskin dosya bilgilerinden yararlanilarak saptanmistir.
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3.2.1. Anket formu

Arastirma kapsaminda uygulanmak iizere bu konudaki yayinlar dogrultusunda
gelistirilen anket formu; bireyleri tanimlayici bilgiler, genel saghk durumlari,
beslenme aligkanliklari, biyokimyasal parametreleri ve besin tiiketim siklig1 ile fiziksel

aktivite durumlarini sorgulayan bdliimlerden olusturulmustur.

3.2.2. Bireyler

Calismaya katilan bireyler son 10 yil igerisindeki agirlik degisimlerine ve
degisim sikliklarina gore iki gruba ayrilmistir. Son 10 yil igerisinde 2 kezden fazla 5
kg ve iizerinde agirlik kayb1 yasayip tekrar geri agirlik kazanan bireyler vaka grubunu,
son 10 y1l igerisinde 2 kezden fazla 5 kg ve iizerinde agirlik kayb1 yasamayan bireyler
ise kontrol grubunu olusturmustur.

Vaka grubu da kendi igerisinde dongii sayisina gore hafif dongiiye giren
bireyler ve ciddi déngiiye giren bireyler olacak seklinde siniflandirilmistir. Iki veya
daha az olmak lizere 5 kg’in altinda agirlik kaybi yasayip tekrar agirlik kazanimi olan
bireyler hafif dongliye giren bireyler; 2 kez ve (izeri olmak Uzere 5 kg ve Uzerinde
agirlik kaybi yasayip tekrar agirlik kazanimi olan bireyler ise ciddi donglye giren
bireyler olarak tanimlanmugtir.

Hasta gruplari, Lahti-Koski ve arkadaglarinin (5) Finlandiya’da yapmis oldugu
calismada tanimlanan agirlik dongiisii ve agirlik dongili derecesi tanimlar1 referans

alinarak simiflandirtlmistir (Sekil 3.2.2.1).
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Kontrol Grubu

/ (n:40)
Bireyler Hafg]:DG(;ngu
(n=60) /
\ Vaka Grubu
(n=20)
~. | ciddiDongu
(n=14)

Sekil 3.2.2.1. Caligmaya katilan bireylerin gruplara gére dagilimi

3.2.3. Antropometrik 6lcimler ve vicut analiz 6lcimu

Bireylerin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, toplam
viicut yag yiizdesi, yag doku kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut suyu

Olctimleri arastirmaci tarafindan 6l¢ililmiis ve anket formuna kaydedilmistir.

Viicut agirhgi: Bireylerin agirlik olglimleri ince kiyafetlerle, ayakkabi ve

coraplari ¢ikartilarak JAVON 101 353 cihazi ile yapilmustir.

Boy uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklar1 ayaklar yan yana ve bas Frankfort
duzleminde (goz tggeni ve kulak kepgesi Ustll ayni hizada, yere paralel) iken ve ayak
topuklar1 duvara degecek bir sekilde iken SECA marka boy Olger kullanilarak
Olctlmiistiir. (77).

Beden Kkiitle indeksi (BKI): Bireylerin viicut agirhiklarinm, boy

uzunluklarini metre karesine bdliinmesi ile BKI degeri hesaplanmustir.

BKI (kg/m?) = Viicut agirhigi(kg)/ Boy uzunlugu(m?)x100
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Bireylerin BKI degerleri, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) standartlarma gore

smiflandirilmis ve bu siniflandirma Tablo 3.2.3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.2.3.1. Diinya Saglik Orgiitiiniin yetiskin bireylerdeki BKI siniflamasi

Siniflama BKI (kg/m?)
Temel Smiflandirma Ek Siiflandirma
Zayif <18.50 <18.50
Ciddi Diizeyde <16.00 <16.00
Orta Diizeyde 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif Dizeyde 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal Agirhik 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Hafif Sisman >25.00 >25.00
Pre- Obez 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Obez >30.00 >30.00
|.Derecede 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
I1.Derecede 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
I11.Derecede >40.00 >40.00

Bel gevresi: Bel ¢evresi, en alt kaburga kemigi ile krista iliak arasi bulunarak
orta noktadan gecen ¢evre esnemeyen meziir ile dl¢iilmiistiir (77). DSO tarafindan bel
cevresi degerlerinin kadinlarda <80 cm olmasi1 Onerilmektedir. Ayni zamanda
kadinlarda bel ¢evresinin 80 — 88 cm olmasi risk, >88 cm olmasi yiiksek risk olarak
belirlenmistir. Kadinlarda bel ¢evresi 88 cm ve iistii olanlar abdominal sisman olarak
degerlendirilmistir (77). Bel cevresinin degerlendirilmesi DSO kriterlerine gore

yapilmistir (Tablo 3.2.3.2).
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Tablo 3.2.3.2. Diinya Saglik Orgiitiine gore kadilardaki bel cevresi (cm) kesisim

degerleri
Bel Cevresi (cm) Kadin
Normal <80
Risk 80 - 88
Yuksek Risk >88

Kalga cevresi: Olgiim, bireylerin sag tarafindan, kal¢ada en yiiksek noktadan
(arkada gluteus maksimuslarin ve 6nde simfizis pubisin {izerinden gegen en genis ¢ap)

esnemeyen mezur ile yere paralel olarak alinmistir (77).

Bel/Kal¢a orani: Bel/Kalga orani bel ¢evresinin kalca ¢evresine boliimiiyle
heseplanmistir ve bel/kalga oraninin 0.8’in {izerinde olmast risk oldugunu
gostermektedir. DSO standartlarina gore kadmlar i¢in >0.85’in iizerinde olmasi risk

oldugunu gostermektedir (78).

Biyoelektrik empedans 6l¢iim yontemi (BIA): Bireylerin, viicut yag kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi (kas kiitlesi), viicut su miktar1 ve viicut yag yiizdesi ‘JAVON 101
353’ marka BIA kullamlarak olgiilmiistiir. Yéntem, yagsiz doku kiitlesi yagmn
elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir. Kullanilmas: pratik, kolay ve onerilen bir
yontemdir (79). Viicut bilesimleri 6lgiimleri yapilmadan 6nce hastalara uymalari
gereken kurallar anlatilmistir. Bunlar; 6lgiimden 24-48 saat 6nce agir fiziksel aktivite
yapilmamasi, 24 saat oncesinde alkol kullanilmamasi, en az iki saat oncesinde yemek
yenilmis olmasi1 gibi kurallart icermektedir. Ayrica test dncesinde su i¢ilmemelidir.
Olgiim sirasinda kisilerin iizerinde metal taki bulunmamalidir. Olgiim yapilan kisilere
kalp pili ve protezi olup olmadigi sorgulanmis, bu durumda hastalar calismaya

alinmamustir (80,81).
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3.2.4. Biyokimyasal bulgular

Biyokimyasal bulgulardan, aglik kan sekeri, aglik insiilini, HOMA-IR, kan
lipidleri (total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit), karaciger
enzimleri (AST, ALT), lirik asit ve TSH degerleri hasta dosyalarindan bakilarak anket
formuna kaydedilmistir. Caligma siiresince takip edilen hastalarin tiim biyokimyasal

parametrelerinin referans degerleri ek-7’de gosterilmistir.

3.2.5. Beslenme durumunun saptanmasi

Calismaya katilan tiim bireylerin son 6 aylik besin tiiketim durumlari, besin
tiketim siklik formu ile belirlenmistir (Ek-4). Arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile doldurulmustur. Besin tiiketim kayitlarindan giinliik tiikettikleri
ortalama miktarlar hesaplanmistir. Tiirkiye igin gelistirilen Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) ile

degerlendirilerek giinliik enerji ve besin dgeleri alimlar1 saptanmastir.

3.2.6. BECK depresyon Glcegi

Yaygin bir ruh sagligi sorunu olan depresyon ve depresyonla iliskili intihar
davranigina kurumsal yaklagimlardan biri de BECK’in bilissel kuramidir. Bilissel
modele gore depresyona yatkinligi olan kisiler kendilerini, dis diinyay1 ve
geleceklerini olumsuz degerlendirmektedirler. Depresif kisi kendini yetersiz, degersiz
ve Kkusurlu bulur. Yasami engeller ve zorlayici olaylarla dolu olarak gordr;
geleceginden umutsuzdur (83).

Depresyon intihar riskini artiran psikiyatrik bozukluklarin basinda gelir. intihar
davranisi, alkol ve madde bagimliligi, sizofreni gibi ruhsal bozukluklarin, yani sira
oliimciil ve kronik fiziksel hastaliklarda da gortlebilmektedir. Depresyon ve intiharin
en yaygin olarak goriildiigii hastaliklarin basinda kanser gelmektedir (84-86).

Depresyon, intihar ve umutsuzluk arasindaki yakin iligki, arastiricilar1 risk
gruplarinda umutsuzluk diizeyini belirlemeye yoneltmistir. Beck ve arkadaslari (83)

gbzlemlerinden yola c¢ikarak ve yapmis olduklari bir dizi ¢alisma sonucunda
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umutsuzluk derecesini objektif olarak sayilara dokerek belirlemek amaciyla Beck
Depresyon Olgegini gelistirmislerdir. Bu olgek literatiirde oldukga sik rastlanan,
gecerlilik ve giivenirliliginin yiiksek oldugu belirtilen, 21 maddelik kendini
degerlendirme tiirti bir 6lgektir.

Bireyin gelecege yonelik karamsarlik derecesini belirlemek amaglanmaktir. Bu
olcek, 13 yas ve iizeri bireylere uygulanmaktadir. Olgekteki sorularda umutsuzluk,
sucluluk gibi duygusal belirtilerin yani sira yorgunluk, agirlik kaybi gibi fiziksel
belirtiler de incelenmektedir. Beck Depresyon Olgegi’nde 21 soru vardir, her soruda
en diisiik puan 0, en yiiksek puan 3’tiir. Puanlandirmalar sonucunda, 1-10 aras1 normal,
11-16 arasi hafif ruhsal sikinti, 17-20 arasi siirda klinik depresyon, 21-30 arasi orta
depresyon, 31-40 arasi ciddi depresyon, 40 ve flizeri ciddi depresyon seklinde
smiflandirilmaktadir (83).

Hastalarin kaygi diizeyini belirlemek icin Beck Depresyon Olgegi bireylere

ylz yuze goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan uygulanmistir (Ek-5).

3.2.7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi IPAQ — UFAA)

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin
Uluslararasi Fiziksel Aktivitive Anketi — Kisa formu kullanilmistir (Ek-6). Bu anket 7
sorudan ve 4 ayr1 boliimden olusan sorulart icermektedir. UFAA’da son 7 giin
igerisinde fiziksel aktivitelerin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmas1 Slgiit
alinmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar
Craig ve arkadagslar1 (87) tarafindan, Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalar:
ise Oztlirk (88) tarafindan 2005 yilinda iiniversite dgrencilerinde yapilmistir. Bu
aragtirmada IPAQ kisa anket formu kullanilmistir. Bu anket; oturma, yirime, orta
diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta sidddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin silire (dakikalar) ve siklik (giinler) toplamini
icermektedir. Bu hesaplamalardan, MET- dakika olarak bir skor elde edilmistir. Bir

Met-dakika; yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun c¢arpimindan
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hesaplanmistir. Hesaplamalar sonunda kategorisel olarak sonuglar siniflandirilmistir
(88) (Tablo 3.2.7.1).

Tablo 3.2.7.1. IPAQ Kisa Formu degerlendirmede kullanilan kriterler

| Kategori Inaktif olanlar < 600 MET — dk/hf
Il Kategori Minimum aktif olanlar 600 < - < 3000 MET — dk/hf
11l Kategori Cok aktif olanlar > 3000 MET — dk/hf

3.3. Arastirmamn Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verisi SPSS 20.0 istatistik paket programi araciligiyla bilgisayar
ortamina yiiklenmis ve degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama (X),
standart sapma (SS), alt-iist degerleri, frekans dagilimi (s) ve yiuzde (%) olarak
sunulmustur. Tanimlayic1 istatistiklerin - yan1 sira  kategorik  degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson’un Ki-Kare testi uygulanmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak incelenmistir. Normal
dagilima uymadig1 saptanan degiskenler arasinda istatistiksel anlamliliklar ve iligkiler
icin Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve Spearman Korelasyon Testi
istatistiksel yontem olarak kullanilmustir. T — testi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Kadin bireylerin ge¢mis son 10 yil icerisinde kaybettikleri agirliklart
koruyamayip tekrar geri kazanmimlarini takip eden agirlik dongiisii siirecinde
metabolizmada olusan degisiklikleri incelemek amaciyla gerceklestirilen bu
arastirmanin bulgulari; bireylerin genel 6zellikleri, antropometrik ve viicut analiz
Olctimleri, biyokimyasal 6l¢iimleri, besin tiikketim sikliklari, fiziksel aktivite diizeyleri

ve psikolojik durum degerlendirmelerine iliskin basliklar altinda verilmistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin; yas grubu, medeni ve egitim durumlari, sigara ve
alkol kullanim durumlarma gore dagilimlar1 Tablo 4.1.1°de verilmistir. Bireylerin
%26.7’s1 25-30 yas grubu, % 18.3’1i 31-35 yas grubu, %26.7’si 36-40 yas grubu ve
%28.3°1i 41-45 yas grubunda yer almistir. Bu bireylerin %70.0’nin evli, %30.0’unun
bekar oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin egitim durumlari
incelendiginde %13.3°tinUn lise mezunu oldugu, %73.3’iiniin liniversite mezunu ve
%13.3’linlin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Bireylerin sigara ve alkol
kullanim aligkanliklar1 sorgulandiginda, bireylerin %55.0’1muin sigara kullandigi ve

%41.7’sinin alkol kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve genel aliskanliklarinin dagilimi

Demografik Ozellikler S %
Yas Gruplari (Y1l)
25-30 16 26.7
31-35 11 18.3
36-40 16 26.7
41-45 17 28.3
Medeni Durum
Evli 42 70.0
Bekar 18 30.0
Egitim Durumu
Lise 8 13.3
Universite 44 73.4
Yiksek Lisans 8 13.3
Sigara Kullanimi
Evet 33 55.0
Hayir 27 45.0
Alkol Kullanim1
Evet 25 41.7
Hayir 35 58.3
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4.2. Bireylerin Hastahklarmna iliskin Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 60 bireyden 35’inin (%58.3) tani almis bir hastaligi
bulunurken, 25’inin (41.7) herhangi bir hastalik tanisi bulunmamaktadir. Hastalik
tanist almis 35 bireyin 1°1 (%1.9) reaktif hipoglisemi, 20’si (%38.5) insiilin direnci,
1’1 (%]1.9) tip 2 diyabet, 5’1 (%9.6) gestasyonal diyabet, 6’s1 (%11.5) hipertansiyon,
4’1 (%7.7) dislipidemi/hiperlipidemi, 1’1 (%1.9) kalp ve damar hastaliklar1, 5’1 (%9.6)
anemi, 3’1 (%5.8) sindirim sistemi hastaliklari, 3’1 (%5.8) kemik hastaliklari, 2’si
(%3.8) polikistik over sendromu (PKOS) ve 1’1 (%1.9) akdeniz anemisi tanis1 almigtir
(Tablo 4.2.1).

Bireylerin 2’sinin (%5.7) 1 yildan daha kisa siirede, 9’unun (%25.7) 1 ile 3 yil
oncesinde, 13’tinln (37.1) 3 ile 5 y1l 6ncesinde, 11°inin (%31.4) 5 yildan daha uzun
bir siire igerisinde hastalik tanis1 aldig1 saptanmistir. Tan1 alinan hastaliga bagl bir
diyet siireci durumu incelendiginde, bireylerin 26’s1 (%74.3’{i) bir diyet programi
uygularken, 9’u (%25.0) herhangi bir diyet programi uygulamamistir. Bu diyetlere
bagli kalindiginda bireylerin 21’1 (%75.0) diyete bagh bir agirlik kaybi yasarken,
7’sinde (%25.0) diyete bagli herhangi bir agirlik kaybmin olmadigi goriilmiistiir.
Bireylerin uygulanan diyetleri kimden veya nereden aldigi incelendiginde, 1’1 (%3.6)
doktor, 26’s1 (%92.9) diyetisyen, 1’i (%3.6) internetten diyet programlarini edindigi
bulunmustur (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin tan1 almis hastaliklarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Hastalik Durumu S %

Tan1 almus bir hastalik durumu

Evet 35 58.3
Hayir 25 41.7
Tan1 almis hastaliklar
Reaktif Hipoglisemi 1 1.9
Insiilin direnci 20 38.5
Diyabet 1 1.9
Gestasyonel Diyabet 5 9.6
Hipertansiyon 6 115
Dislipidemi/Hiperlipidemi 4 1.7
Kalp ve damar hastaliklar1 1 19
Anemi 5 9.6
Sindirim sistemi hastaliklart 3 5.8
Kemik hastaliklari 3 5.8
Polikistik over sendromu 2 3.8
Akdeniz Anemisi 1 1.9
Tan1 alma siiresi
1 yildan daha az 2 5.7
1-3 yil 6nce 9 25.7
3-5 yil 6nce 13 37.1
5 yildan daha fazla 11 314
Hastaliga bagli diyet yapma durumu
Evet 26 74.3
Hayir 9 25.7
Diyete bagh agirlik kayb1
Evet 21 75.0
Hayir 7 25.0
Diyetin kimden/nereden alindig:
Doktor 1 3.6
Diyetisyen 26 92.9
Internet 1 3.6
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4.3. Bireylerin Gebelik Durumlari ve Agirhik Degisimleri

Calismaya katilan bireylerin son 10 y1l igerisindeki gebelik durumlari ve agirlik
degisimleri Tablo 4.3.1°de gdsterilmistir. Bireylerin 24’1 (%40.0) gebelik hikayesinin
oldugunu, 36’s1 (%60.0) ise herhangi bir gebelik hikayesine sahip olmadigini
belirtmistir. Gebelik hikayesine sahip bireylerin 1. gebelik stresince ortalama 17.3 +
5.28 kg, 2. gebelik suresince ortalama 15.5 + 531 kg agirhk artis1 yasadigi
saptanmistir. Bireylerin gebelik dncesi donemdeki viicut agirliklart sorgulandiginda,
1. gebelik 6ncesi ortalama 59.0 + 8.98 kg, 2. gebelik 6ncesi ortalama 64.9 + 10.50 kg
viicut agirligina sahip oldugu Dbelirlenmistir.  Bebeklerin - dogum  agirhig
incelendiginde, 1. bebegin ortalama 3326.2 + 359.98 g, 2. bebegin ortalama 3288.0
569.36 g viicut agirligina sahip oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin gebelik durumlari ve agirlik degisimleri dagilimi

Gebelik Durumu S %
Son 10 yildaki gebelik durumu
Evet 24 40.0
Hayir 36 60.0
Gebelerin Agirhk Degerleri X +SS Alt— Ust
(kg)
Gebelikteki kilo alma durumu
1.gebelik 17.3+5.28 8.0-30.0
2.gebelik 15.5+£5.31 8.0-28.0
Bebeklerin dogum agirligi
1.bebek 3326.2 +359.98 2580.0 — 3980.0
2.bebek 3288.0 £ 569.36 2600.0 — 4800.0
Gebelik oncesi viicut agirlig
1.gebelik 59.0 + 8.98 47.0-86.0
2.gebelik 64.9 + 10.50 52.0-90.0
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4.4. Bireylerin Antropometrik ve Viicut Analiz Olguimleri

Calismaya katilan 60 bireyin antropometrik dlgiimlerinin ortalama degerleri
Tablo 4.4.1°de verilmistir. Bireylerin viicut agirliklar1 ortalamasinin 71.8 + 14.35 kg
oldugu goriilmiistiir. Viicut agirhigindaki alt ve iist degerlere bakildiginda, sirasiyla
49.8 kg ve 119.7 kg olarak saptanmistir. Beden kiitle indeksi hesaplandiginda,
bireylerin BK1I ortalamasi 27.5 + 5.41 kg/m? olarak bulunmustur. Bireylerin bel ¢evresi
ortalamast 87.1 + 11.37 cm ve kal¢a gevresi ortalamasi 104.5 + 10.09 cm olarak
belirtilmistir. Bel/kalga oranlari ise ortalama 0.8 + 0.04 olarak bulunmustur.

Bireylerin viicut analiz Ol¢limleri degerlendirildiginde, toplam viicut yag
yiizdesi ortalamas1 %33.1 £ 5.40, yag dokusu ortalamasi 25.0 + 8.97 kg, yagsiz doku
kiitlesi ortalamasi 46.7 + 6.19 kg ve toplam viicut suyu ortalamasi 34.3 + 4.54 kg

olarak saptanmuistir.

Tablo 4.4.1. Bireylerin antropometrik 6lglim ve viicut analizi ortalama degerleri

Antropometrik Olguimler

ve Vicut Analizleri X258 Alt Vst

Viicut Agirhigr (kg) 71.8 +£14.35 49.8 119.7
Boy (m) 1.6 +0.05 1.5 1.7

BK1 (kg/m?) 27.5+5.41 20.1 41.4
Bel Cevresi (cm) 87.1+11.37 68.0 127.0
Kalca Cevresi (cm) 104.5 + 10.09 88.0 139.0
Bel/Kalga Orani 0.8+0.04 0.6 0.9

Toplam Viicut Yag1 (%) 33.1+£5.40 22.4 44.6
Yag Dokusu (kg) 25.0 +8.97 13.4 53.4
Yagsiz Doku (kg) 46.7 £ 6.19 35.1 66.3
Toplam Vucut Suyu (kg) 34.3+4.54 24.6 47.7
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Bireylerin beden kitle indeksi degerleri incelendiginde, bireylerin 26’s1
(%43.3) normal, 15’1 (%25.0) hafif sisman, 19°u (%31.7) obez olarak belirlenmistir.
Obezite degerlendirilmesinde kullanilan bel ¢evresi dlgiimii ise, bireylerin 36’sinin

(9%60.0) normal, 24 {iniin (%40.0) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Bireylerin beden kutle indeksi ve bel c¢evresi &lglimlerinin

siniflandirilmasina gore dagilimi

Antropometrik Olgtimler S %

BKI (kg/m?)

Normal (18.5 — 24.9) 26 43.3
Hafif Sisman (>25.0) 15 25.0
Obez (>30.0) 19 317

Bel Cevresi (cm)

Normal (<88) 36 60.0
Yiksek (>88) 24 40.0

Bireylerin 18 — 20 yaslarindaki viicut agirliklarinin ortalamasi 53.1 £+ 8.92 kg
olup, alt ve iist degerleri sirasiyla 41.0 kg ve 75.0 kg oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
yetiskinlik donemindeki en diisiik viicut agirliklart ortalamast 54.7 + 8.70 kg ve en

yiiksek viicut agirliklar ortalamasi 75.9 + 15.70 kg olarak saptanmistir (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3. Bireylerin yetigkinlik donemindeki viicut agirliklari ile ilk diyet yapma

yas ortalamalari

Bireylerin Viicut Agirhg X +SS Alt Ust

18 — 20 yaslarindaki viicut agirligi (kg) 53.1+8.92 41.0 75.0

Yetiskinlik donemindeki en diisiik viicut

agirhig (kg) 54.7+8.70 40.0 72.0

Yetiskinlik donemindeki en yiksek viicut

agirhig (kg) 75.9+£15.70 51.0 120.0

Ik diyet yapma yas1 (y1l) 245+ 752 5.0 45.0

4.5. Bireylerin Agirhik Dongii Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin son 10 yil igerisinde diyet yapma durumu sorgulandiginda,
bireylerin 42’sinin (%70.0) diyet hikayesine sahip oldugu, 18’inin (%30.0) diyet
hikayesine sahip olmadigi saptanmistir. Diyet hikayesine sahip 42 bireyin
kaybettikleri agirligit koruma durumu incelendiginde, 7’sinin (%16.7) kaybettigi
agirhgr  korudugu, 35’inin  (%83.3) ise kaybettigi agirligi koruyamadiklar
belirlenmistir. Kaybettigi agirlig1 koruyamayan bireylerden 6’si (%30.0) 1 kez, 7’si
(%35.0) 2 kez, 5’1 (%25.0) 3 kez ve 2’sinin (%10.0) 4 kez dongu hikayesine sahip
oldugu goriilmiistiir. Agirlik dongii hikayesine sahip bireyler, agirlik dongii sayisina
gore derecelendirildiginde, bireylerin 6’s1 (%30.0) hafif derecede ve 14’1 (%70.0)
ciddi derecede dongliye girdigi goriilmiistiir (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin son 10 y1l igerisindeki agirlik dongii durumlarina gére dagilimi

Agirhik Kontrolii S %

Son 10 y1l igerisindeki diyet yapma
Evet 42 70.0
Hayir 18 30.0

Kaybedilen kiloyu koruma

Evet 7 16.7

Hayir 35 83.3
Agirlik Dongii sayist

1 6 30.0

2 7 35.0

3 5 25.0

4 2 10.0

Agirlik Dongiisii Derecesi
Hafif dongu 6 30.0
Ciddi dongu 14 70.0

4.6. Bireylerin Hastalhk Durumu ile Agirhik Dongiisii Iliskisi

Tablo 4.6.1°de agirlik dongiisii hikayesine sahip 20 bireyin, dongii sayilarina
gore hastalik durumlari incelendiginde, 1 kez dongiiye girenlerin 5’1 (%33.3), 2 kez
donguye girenlerin 4’1 (%26.7), 3 kez donguye girenlerin 4’1 (%26.7) ve 4 kez
dongiiye girenlerin 2’si(%13.3) hastalik tanis1 almistir. Dongli sayis1 ve tami almis
hastalik durumu arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin agirlik dongii sayisinin tant almig hastalik durumu gore

dagilim1
Tam Almis Hastallk Durumu ,
Dongii Sayisi Evet Hayir x P
S % S %
1 5 33.3 1 20.0
2 4 26.7 3 60.0 2.146 0.736
3 4 26.7 1 20.0
4 2 13.3 0 0

Bireylerin agirlik dongii derecelerine gore hastalik tanisi alma durumu Tablo
4.6.2°de gosterilmistir. Hafif dongii yasayan bireylerin 5’inin (%83.3) ve ciddi dongu
yasayan bireylerin 10’unun (%71.4) bir hastalik tanisina sahip oldugu goriilmiistiir.
Bunun yaninda hafif dongii yasayan bireylerin 1°inin (%16.7) ve ciddi dongii yagsayan
bireylerin 4’unun (%?28.6) herhangi bir hastalik durumuna sahip olmadigi
saptanmistir. Gruplar arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0.05)

Tablo 4.6.2. Vaka grubundaki bireylerin agirlik dongiisii derecelerinin tani almis

hastalik durumuna goére dagilimi

Dongii Gruplar:

Tanm Almis ) o

Hafif Dongu Ciddi Dongu
Hastalik & p

(n=6) (n=14)

S % S %

Evet 5 83.3 10 71.4
0.317 1.000

Hayir 1 16.7 4 28.6
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4.7. Bireylerin Gruplara Gore Antropometrik Olguimleri ve Viicut Analiz

Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerden agirlik dongiisii hikayesi olan (vaka grubu) ile
agirlik dongiisii hikayesi olmayan (kontrol grubu) iki grup arasindaki antropometrik
Olctimler degerlendirildiginde, vaka grubunun viicut agirlig1 ortalamasi 82.6 + 15.47
kg; kontrol grubunun viicut agirlig1 ortalamasi 66.4 £ 10.23 kg olarak bulunmustur.
Beden kiitle indeksi ortalamasi vaka grubunda 31.6 + 4.76 kg/m? iken kontrol
grubunda BKI ortalamasi 25.4 + 4.49 kg/m? olarak saptanmustir. Bel cevresi dl¢iimleri
incelendiginde, vaka grubunun bel ¢evresi 6l¢iim ortalamasi 96.9 + 10.99 cm; kontrol
grubunun ise bel ¢evresi dl¢lim ortalamasi 82.3 £ 7.98 cm olarak belirlenmistir. Kalga
cevresi Olglimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda, vaka grubunun kalca cevresi
ortalamast 111.6 £ 10.32 cm iken kontrol grubunun kalca cevresi ortalamasi1 101.0 +
7.98 cm olarak bulunmustur. Bel/kal¢a oran1 incelendiginde, vaka grubunda 0.8 + 0.03
ve kontrol grubunda 0.8 + 0.03 olarak saptanmustir.

Bireylerin viicut analiz dl¢timleri karsilastirildiginda, vaka grubunun toplam
viicut yag yiizde ortalamasinin %37.2 + 4.50 ve kontrol grubunun toplam viicut yag:
ylizdesi ortalamasimin %31.1 £ 4.64 olarak bulunmustur. Yag doku kiitlesi gruplar
arasinda incelendiginde, vaka grubunun yag dokusu kiitlesi ortalamasi 31.5 + 9.40 kg
ve kontrol grubunun yag dokusu Kkiitlesi ortalamasi 21.7 + 6.79 kg olarak
belirlenmistir. Yagsiz doku kiitlesi ortalamasinin ise vaka grubunda 51.1 + 6.68 kg
iken kontrol grubunda 44.6 + 4.65 kg olarak saptanmistir. Toplam viicut su kdtlesi
incelendiginde, vaka grubunun toplam viicut suyu kiitlesi ortalamasi 37.4 + 4.96 kg ve
kontrol grubunun toplam viicut suyu kiitlesi ortalamasi 32.8 + 3.45 kg olarak
bulunmustur. Antropometrik dl¢limler ile gruplar arasindaki fark degerlendirildiginde,
vaka ve kontrol gruplar1 arasinda viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalca
cevresi, bel/kalga orani, toplam viicut yagi, yag dokusu kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve

toplam vicut su kitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.7.1).
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Tablo 4.7.1. Gruplarin antropometrik 6lgiim ve viicut analiz 6l¢lim ortalamalarinin karsilastirmasi

Antropometrik Degerler Val(<r?=(.23(l;;J bu Konglozl 4(3)rubu p
X +SS Alt Ust X+SS Alt Ust

Vicut Agirligr (kg) 82.6 £15.47 59.4 119.7 66.4 £ 10.23 49.8 92.8 0.000*
BKi (kg/m?) 31.6+4.76 23.8 41.4 25.4+4.49 20.1 40.8 0.000*
Bel Cevresi (cm) 96.9 £10.99 80.0 127.0 82.3£7.98 68.0 100.0 0.000*
Kalga Cevresi (cm) 111.6 £10.32 98.0 139.0 101.0£7.98 88.0 121.0 0.000*
Bel/Kalga Orani 0.8+0.03 0.8 0.9 0.8+0.03 0.6 0.8 0.000*
Toplam Viicut Yagi (%) 37.2+4.50 28.3 44.6 31.1+4.64 22.4 41.3 0.000*
Yag Dokusu (kg) 31.5+£9.40 16.8 53.4 21.7+6.79 134 37.9 0.000*
Yagsiz Doku (kg) 51.1+6.68 40.5 66.3 44.6 + 4.65 351 54.9 0.000*
Toplam Vicut Suyu (kg) 37.4+4.96 29.7 47.7 32.8+3.45 24.6 41.2 0.000*

*p<0.05
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Tablo 4.7.2°de bireylerin gruplar arasinda beden kiitle indeksi gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, vaka grubundaki bireylerin 3’ii (%15.0) normal, 5’1 (%25.0)
hafif sigman, 12’si (%60.0) obez; kontrol grubundaki bireylerin 231 (%57.5) normal,
10’u (%25.0) hafif sisman, 7’si (%17.5) obez olarak belirlenmistir. Vaka ve kontrol
gruplar1, BKi gruplarina gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugstir (p<0.05).

Gruplar bel ¢evresi Olgiimlerine gore degerlendirildiginde, vaka grubundaki
bireylerin 5’inin (%25.0) normal, 15’inin (%75.0) ise yliksek bir bel ¢evresi 6lglimiine
sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise 31’1 (%77.5) normal,
9’u (%22.5) yiiksek bir bel ¢evresi olglimiine sahip oldugu bulunmustur. Vaka ve
kontrol gruplar: ile bel gevresi arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin BKI ve bel cevresi 6lciim

gruplarma gore dagilimi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
BKIi ve Bel Cevresi Gruplar (n=20) (n =40)
S % S %
BKI (kg/m?)
Normal (18.5 — 24.9) 3 15.0 23 57.5
Hafif Sigsman (>25) 5 25.0 10 25.0
Obez (>30) 12 60.0 7 175

x?=13.163 p=0.001*
Bel Cevresi (cm)
Normal (< 88) 5 25.0 31 77.5
Yuksek (> 88) 15 75.0 9 225

x?=15.312 p=0.000*

*p<0.05
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Tablo 4.7.3'de calismaya katilan bireylerin agirlik dongii dereceleri ile
antropometrik  ve viicut analiz Ol¢im ortalamalar1  arasindaki  farklar
degerlendirilmistir. Hafif derecede dongii yasayan bireylerin viicut agirligi ortalamasi
85.3 £ 20.87 kg iken ciddi derece dongii yasayan bireylerin viicut agirligi ortalamasi
81.5 £ 13.33 kg olarak bulunmustur. Beden kiitle indeksi ortalamalar1 kiyaslandiginda,
hafif derecede dongii yasayan bireylerin BKI ortalamas1 31.7 + 6.27 kg/m? ve ciddi
derecede dongii yasayan bireylerin BKI ortalamast 31.5 + 4.25 kg/m? olarak
saptanmistir. Bireylerin bel c¢evresi olgtimleri incelendiginde, hafif derecede dongii
yasayan bireylerin bel ¢evresi Ol¢iimleri ortalamasi 98.8 + 15.91 cm iken ciddi
derecede dongii yasayan bireylerin bel ¢evresi Olgiimleri ortalamasi 96.1 + 8.77 cm
olarak belirlenmistir. Hafif derecede dongii yasayan bireyler ve ciddi derecede dongii
yasayan bireylerin kal¢a cevresi dlglimleri ortalamasi sirasiyla, 115.1 + 14.68 cm ve
110.1 £+ 8.03 cm olarak bulunmustur. Bireylerin bel/kalca oranlari
degerlendirildiginde, hafif derecede dongii yasayan bireylerin bel/kalca orani
ortalamast 0.8 + 0.04 ve ciddi derecede dongii yasayan bireylerin bel/kal¢a orani
ortalamasi 0.8 + 0.02 olarak bulunmustur. Antropometrik o6lgtimler ve gruplar
arasindaki iliski degerlendirildiginde, istatistiksel agidan bir iliski saptanmamistir
(p>0.05).

Toplam vicut yag: yiizdesi incelendiginde, hafif derecede dongli yasayan
bireylerin toplam viicut yagi yiizdesi ortalamasi %36.7 £+ 6.33 ve ciddi derecede dongu
yasayan bireylerin toplam viicut yagi yilizdesi ortalamasi %37.4 + 3.75 olarak
saptanmistir. Hafif derecede dongii yasayan bireylerin yag dokusu kiitlesi ortalamasi
32.3 £ 13.00 kg iken ciddi derecede dongii yasayan bireylerin yag dokusu kiitlesi
ortalamast 31.1 + 7.98 kg olarak bulunmustur. Yagsiz doku kiitlesi incelendiginde
hafif derecede dongii yasayan bireylerin yagsiz doku kiitlesi ortalamasi 52.9+ 8.25 kg
ve ciddi derecede dongii yasayan bireylerin yagsiz doku kiitlesi ortalamas1 50.3 £ 6.07
kg olarak belirlenmistir. Toplam viicut suyu Kkiitlesi gruplar arasinda
karsilastirildiginda, hafif derecede dongili yasayan bireylerin toplam viicut suyu
ortalamas1 38.2 £ 5.80 kg iken ciddi derecede dongii yasayan bireylerin toplam viicut

suyu ortalamas1 37.1 + 4.75 kg olarak saptanmistir. Viicut analizleri ve gruplar
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arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel agidan bir iligki bulunmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4.7.3).
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Tablo 4.7.3. Vaka grubundaki bireylerin agirlik dongii derecesine gore antropometrik 6lgim ve vicut analiz 6lglim ortalamalarinin

karsilastirmast

Dongu Derecesi
Antropometrik Olgtimler

ve Vilcut Analizi Hafif Dongu Ciddi Dongu )
(n=6) (n=14)
X +5SS Alt Ust X +5SS Alt Ust

Viicut Agirligi (kg) 85.3 + 20.87 59.4 119.7 81.5+13.33 60.8 99.1 0.633
Boy (m) 1.6 +0.05 15 1.7 1.6 +0.05 15 1.7 0.314
BKi (kg/m?) 31.7 +6.27 24.1 41.4 31.5+4.25 23.8 36.8 0.948
Bel Cevresi (cm) 98.8 +15.91 82.0 127.0 96.1 +£8.77 80.0 113.0 0.631
Kalca Cevresi (cm) 115.1 + 14.68 100.0 139.0 110.1 +£8.03 98.0 127.0 0.332
Bel/Kalga Orani 0.8+0.04 0.8 0.9 0.8 £0.02 0.8 0.9 0.320
Toplam Viicut Yag1 (%) 36.7 £6.33 28.3 44.6 37.4+3.75 30.8 43.5 0.770
Yag Dokusu Kilosu (kg) 32.3+13.00 16.8 53.4 31.1+7.98 20.3 43.1 0.809
Yagsiz Doku Kilosu (kg) 52.9 +8.25 426 66.3 50.3 + 6.07 405 58.8 0.436
Toplam Viicut Suyu (kg) 38.2 +5.80 31.2 477 37.1+4.75 29.7 43.2 0.667
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Tablo 4.7.4°de bireylerin beden kiitle indeksi gruplari ve bel ¢evresi 6lglimleri
siniflandirilmasinin agirlik dongti derecesi ile iligkileri belirtilmistir. Hafif derecede
dongli yasayan bireylerin 1’1 (%16.7) normal, 2’si (%33.3) hafif sisman ve 3’i
(%50.0) obez iken; ciddi derecede dongii yasayan bireylerin 2’si (%14.3) normal, 3’
(%21.4) ve 9’u (%64.3) obez olarak degerlendirilmistir. Bel g¢evresi Ol¢limleri
incelendiginde, hafif derece dongii yasayan bireylerin 2’si (%33.3) normal ve 4’i
(%66.7) yliksek bir bel ¢evresine sahip oldugu; ciddi derece dongii yasayan bireylerin
3’0 (%21.4) normal ve 11’1 (%78.6) a yiiksek bir bel g¢evresine sahip oldugu
belirlenmistir. Dongii derecesi ile BKI gruplari ve bel cevresi dlgiimleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamastir (p>0.05).

Tablo 4.7.4. Vaka grubundaki bireylerin agirlik déngii durumlarma gére BKI ve bel

cevresi dagilimlari

Dongii Gruplar

BKIi ve Bel Cevresi Gruplari Hafif Dongi Ciddi Dongu
(n=6) (n=14)
S % S %
BKI (kg/m?
(kgm?) 16.7 2 14.3
Normal (18.5- 24.9)
33.3 3 21.4
Hafif Sisman (>25)
3 50.0 9 64.3
Obez (>30) )
x%=0.397 p=0.808
Bel (cm)
2 33.3 3 21.4
Normal (< 88)
4 66.7 11 78.6
Yuksek (>88)

x2=0.317 p=0.613
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Bireylerin antropometrik dl¢iimleri ve agirlik dongii sayis1 arasindaki farklar
degerlendirildiginde, viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kal¢a orant
ile agirhik dongiisii sayis1 arasinda pozitif yonde ancak istatistiksel agidan 6nemli
olmayan bir iligki saptanmistir. Sadece kalca ¢evresi dlgiimii ile negatif yonde ve
istatistiksel agidan 6nemli olmayan bir iliski belirlenmistir (Tablo 4.7.5).

Viicut analiz dl¢iimleri ile dongii sayist iliskisinde ise, toplam viicut yagi, yag
dokusu kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut suyu kiitlesi arasinda pozitif bir
iliski bulunmasina ragmen istatistiksel olarak énemli olmayan bir fark saptanmistir

(Tablo 4.7.5).

Tablo 4.7.5. Bireylerin antropometrik 6l¢iim degerlerinin agirlik dongiisii sayisina

gore korelasyon degerleri

Antropometrik Olguimler ve Déngii Sayisi

Vicut Analizi
Viicut Agirligr (kg) r 0.220
p 0.351
Boy (m) r 0.140
p 0.555
BKI (kg/m?) r 0.185
p 0.436
Bel Cevresi (cm) r 0.183
p 0.440
Kalga Cevresi (cm) r -0.002
p 0.993
Bel/Kalga Orant r 0.356
p 0.123
Toplam Viicut Yagi (%) r 0.209
p 0.377
Yag Dokusu (kg) r 0.230
p 0.329
Yagsiz Doku (kg) ' 0.143
P 0.548
" r 0.225
Toplam Vicut Suyu (kg) b 0340
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4.8. Bireylerin Kan Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.1°de ¢alismaya katilan tiim bireylerin baz1 biyokimyasal degerleri
ortalamalari ile alt-iist degerleri verilmistir. Aglik kan glukozu ortalamasi 90.3 + 9.86
mg/dL , total kolesterol ortalamas1 186.1 + 38.64 mg/dL , LDL-Kolesterol ortalamasi
122.7 + 35.08 mg/dL, HDL-kolesterol ortalamasi1 48.5 + 9.35 mg/dL, trigliserit
ortalamasi 109.2 + 40.93 mg/dL, aglik insiilini ortalamas1 9.7 + 5.34 uU/mL,
HOMA-IR ortalamasi 2.2 £+ 1.50, TSH ortalamasi 1.4 £ 0.60 pIU/mL, AST ortalamasi

14.2 + 4.10 U/L, ALT ortalamas1 12.7 = 6.71 U/L ve iirik asit ortalamas1 5.2 + 1.14
mg/dL olarak belirlenmistir.

Tablo 4.8.1. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin ortalama degerleri

Biyokimyasal Parametreler X +SS Alt Ust
Aclik Kan Glukozu (mg/dL) 90.3+9.86 76.0 118.0
Total Kolesterol (mg/dL) 186.1 + 38.64 120.0 327.0
LDL — Kolesterol (mg/dL) 122.7 +35.08 71.0 274.0
HDL — Kolesterol (mg/dL) 48.5+9.35 33.0 75.0
Trigliserit (mg/dL) 109.2 +40.93 46.0 223.0
Aclik Insiilin (nU/mL) 9.7 +5.34 3.2 32.7
HOMA - IR 2.2 +1.50 0.6 9.2
TSH (ulU/mL) 1.4 +0.60 0.5 3.9
AST (U/L) 14.2 + 4.10 8.0 28.0
ALT (U/L) 12.7+6.71 6.0 47.0
Urik Asit (mg/dL) 52+1.14 3.1 8.6
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Calismaya katilan tiim bireylerin kan lipidleri incelendiginde, total kolesterol
degerleri bireylerin 45’inin (%75.0) normal iken, 15’inin (%25.0) 200 mg/dL veya
daha yiiksek bir degerde oldugu saptanmistir. LDL-kolesterol degerleri incelendiginde
ise, 40’1 (%66.7) normal, 20’si (%33.3) 130 mg/dL veya daha ylksek bir degere
sahipken, HDL-Kolesterol degerleri agisindan bireylerin 13’iiniin(%21.7) normal,
47’sinin ise (%78.3) 40 mg/dL veya daha yiiksek bir degere sahip oldugu bulunmustur.
Bireylerde insiilin direnci incelendiginde, 44’1 (%73.3) normal ve 16’s1 (%26.7) 2.4

ve iizerinde bir degere sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.8.2. Bireylerin kan lipid profilleri ve insiilin direncine gore dagilimi

Biyokimyasal Parametreler S %

Total kolesterol
< 200 mg/dL 45 75.0
> 200 mg/dL 15 25.0

LDL — kolesterol
< 130 mg/dL 40 66.7
> 130 mg/dL 20 33.3

HDL — kolesterol

13 21.7
< 40 mg/dL
47 78.3
> 40 mg/dL
HOMA - IR
<24 44 73.3
>24 16 26.7
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Calismaya katilan bireylerin kan parametreleri ile gruplar arasindaki iligki
Tablo 4.8.3de belirtilmistir.

Vaka grubunda aglik kan glukozu ortalamas1 95.6 + 11.69 mg/dL ve kontrol
grubunda aclik kan glukozu ortalamasi 87.6 = 7.69 mg/dL olarak bulunmustur. A¢lik
insiilin degeri incelendiginde, vaka grubunda aclik insiilin degeri ortalamasi 11.8 =+
7.30 pU/mL ve kontrol grubunda aglik insiilin degeri ortalamasi 8.7 + 3.72 pU/mL
olarak belirlenmistir. Insiilin direnci gruplar arasinda karsilastirildiginda, vaka
grubunda HOMA-IR degeri ortalamasi 2.9 + 2.12 ve kontrol grubunda HOMA-IR
degeri ortalamasi1 1.9 + 0.93 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda aglik kan glukozu
ile istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunurken, aglik insiilini vee HOMA-IR
degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamustir.

Bireyler kan lipidleri agisidan incelendiginde, vaka grubunda total kolesterol
degeri ortalamas1 202.2 =+ 44.05 mg/dL ve kontrol grubunda total kolesterol degeri
ortalamasi 178.1 + 33.39 mg/dL olarak bulunmustur. LDL-Kolesterol degeri
ortalamasi vaka grubunda 140.0 + 40.29 mg/dL iken kontrol grubunda
LDL-kolesterol degeri ortalamasi 114.1 + 28.99 mg/dL, HDL-kolesterol degeri
ortalamasi vaka grubunda 47.1 +9.70 mg/dL iken kontrol grubunda HDL-kolesterol
degeri ortalamasi 49.3 + 9.20 mg/dL olarak saptanmistir. Trigliserit degerleri
incelendiginde, vaka grubunda trigliserit degeri ortalamasi 129.0 + 39.52 mg/dL ve
kontrol grubunda trigliserit ortalamas1 99.3 + 38.37 mg/dL olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki iliski karsilastirildiginda, ortalama total kolesterol degerleri,
ortalama LDL-kolesterol degerleri ve ortalama trigliserit degerleri ile istatistiksel
acidan 6nemli bir fark saptanirken, ortalama HDL-Kolesterol degerleri ile 6nemli bir
fark bulunmamustir.

Ortalama AST ve ALT degerleri, sirastyla vaka grubunda 16.6 +4.21 U/L ile
16.8 + 8.65 U/L bulunurken, kontrol grubunda 13.0 + 3.54 U/L ile 10.7 + 4.33 U/L
bulunmustur. Gruplar arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir
fark saptanmamustir.

Vaka grubunda TSH degeri ortalamasi1 1.7 +0.67 ulU/mL ve kontrol grubunda
TSH degeri ortalamasi 1.3 =+ 0.53 plU/mL olarak bulunurken, iirik asit degerleri

ortalamasi vaka grubunda 5.8 £ 1.34 mg/dL ve kontrol grubunda iirik asit degeri
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ortalamasi 4.8 + 0.87 mg/dL olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda TSH degerleri
ortalamas ile istatistiksel acidan Onemli bir fark saptanmazken, iirik asit degerleri

ortalamasi ile istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8.3. Gruplar aras1 biyokimyasal parametrelerin ortalamalarinin karsilastirmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=40) P
Biyokimyasal Parametreleri
X +SS Alt Ust X +SS Alt Ust

Aclik Kan Glukozu (mg/dL) 95.6 +£11.69 81.0 118.0 87.6 £7.69 76.0 105.0 0.010*
Total Kolesterol (mg/dL) 202.2 +44.05 157.0 327.0 178.1 + 33.39 120.0 268.0 0.022*
LDL — Kolesterol (mg/dL) 140.0 +40.29 95.0 274.7 1141 +28.99 71.0 198.0 0.006*
HDL — Kolesterol (mg/dL) 47.1 £9.70 35.0 75.0 49.3 £9.20 33.0 71.0 0.385
Trigliserit (mg/dL) 129.0 +39.52 62.0 223.0 99.3 +38.37 46.0 213.0 0.007*
Aclik Insiilin (uU/mL) 11.8 +7.30 4.8 32.7 8.7 £3.72 3.2 17.4 0.085
HOMA-IR 29 +£212 1.0 9.2 19 +£0.93 0.6 4.1 0.059
TSH (ulU/mL) 1.7 +0.67 0.9 3.9 1.3 +0.53 0.5 2.3 0.054
AST (U/L) 16.6 +4.21 11.0 28.0 13.0 £3.54 8.0 23.0 0.001*
ALT (U/L) 16.8 +8.65 8.0 47.0 10.7 +4.33 6.0 24.0 0.001*
Urik Asit (mg/dL) 58 +1.34 3.8 8.6 4.8 £0.87 3.1 7.4 0.001*
*p<0.05
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Calismaya katilan bireylerin kan parametreleri ile agirlik dongii derecesi
arasindaki iliski degerlendirildiginde, hafif dongli yasayan bireylerin aghik kan
glukozu ortalamast 97.3 £ 11.96 mg/dL iken ciddi dongii yasayan bireylerin 94.8 +
11.95 mg/dL olarak bulunmustur. Ortalama aclik insiilin degerleri ise, hafif dongi
yasayanlarda 9.1 + 2.63 uU/mL ve ciddi dongii yasayanlarda 13.0 + 8.39 pU/mL
olarak saptanmistir. Ayrica, HOMA-IR degerleri incelendiginde, hafif derecede dongii
yasayan bireylerin HOMA-IR degerleri ortalamasi 2.1 + 0.79 ve ciddi derecede dong
yasayan bireylerin HOMA-IR degerleri ortalamasi1 3.2 + 2.45 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.8.4).

Bireylerin kan lipid profillerine bakildiginda, ortalama total kolesterol degeri,
hafif dongii yasayan grupta 225.0 + 58.68 mg/dL iken ciddi dongii yasayan grupta
192.4 + 34.20 mg/dL olarak saptanmistir. Ortalama LDL-kolesterol degerleri, hafif ve
ciddi dongii yasayan bireylerde sirasiyla 160.9 +57.94 mg/dL ve 131.1 + 28.19 mg/dL
olarak bulunurken, ortalama HDL-kolesterol degerleri sirasiyla 47.5 + 9.36 mg/dL ve
46.9 = 10.18 mg/dL olarak bulunmustur. Bunun yaninda, hafif derecede dongl
yasayan bireylerin trigliserit degerleri ortalamas: 138.3 + 51.96 mg/dL ve ciddi
derecede dOngii yasayan bireylerin trigliserit degerleri ortalamasi 125.0 + 34.46 mg/dL
olarak belirtilmistir (Tablo 4.8.4).

Karaciger enzimleri gruplar arasinda incelendiginde, hafif derecede dongii
yasayan bireylerin AST degerleri ortalamas1 17.8 + 5.70 U/L ve ciddi derecede dongu
yasayan bireylerin AST degerleri ortalamas1 16.0 + 3.51 U/L iken ALT degerleri
ortalamasi hafif dongii yasayan bireylerde 19.8 + 13.76 U/L ve ciddi dongii yasayan
bireylerde 15.5 + 5.54 U/L olarak saptanmistir (Tablo 4.8.4).

Degerlendirilen diger kan parametrelerinden TSH degerleri ortalamasi hafif
dongii yasayan bireylerde 1.3 + 0.43 ulU/mL ve ciddi dongii yasayan bireylerde 1.8 +
0.72 plU/mL; iirik asit degeri ortalamasi ise, hafif déngii yasayan bireylerde 5.8 +1.60
mg/dL ve ciddi dongii yasayan bireylerde 5.8 + 1.28 mg/dL olarak belirlenmistir
(Tablo 4.8.4).

Aclik kan glukozu, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
trigliserit, aclik insiilini, HOMA-IR, TSH, AST, ALT ve Urik asiti iceren biyokimyasal
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parametreler ile agirlik dongii derecesi arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8.4).
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Tablo 4.8.4. Vaka grubundaki bireylerin agirlik dongii derecesine gore biyokimyasal parametreleri ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Dongu Derecesi

Hafif Dongu Ciddi Dongu
Biyokimyasal Parametreler (n=6) (n=14) i
X +SS Alt Ust X +SS Alt Ust

Aclik Kan Glukozu (mg/dL) 97.3+11.96 88.0 113.0 94.8 +£11.95 81.0 118.0 0.676
Total Kolesterol (mg/dL) 225.0 + 58.68 176.0 327.0 192.4 +34.20 157.0 289.0 0.133
LDL — Kolesterol (mg/dL) 160.9 + 57.94 121.1 274.7 131.1 +28.19 95.0 208.0 0.133
HDL — Kolesterol (mg/dL) 47.5+9.36 36.0 62.0 46.9+10.18 35.0 75.0 0.908
Trigliserit (mg/dL) 138.3 +51.96 87.0 223.0 125.0 + 34.46 62.0 171.0 0.507
Aclik Insiilin (U/mL) 9.1+2.63 6.6 131 13.0+8.39 4.8 32.7 0.292
HOMA-IR 2.1+0.79 1.4 3.6 3.2+2.45 1.0 9.2 0.324
TSH (ulU/mL) 1.3+0.43 0.9 2.1 1.8+0.72 1.0 3.9 0.160
AST (U/L) 17.8 £5.70 13.0 28.0 16.0 £3.51 11.0 22.0 0.406
ALT (U/L) 19.8 + 13.76 8.0 47.0 15.5 +5.54 29.0 8.0 0.326
Urik Asit (mg/dL) 5.8+ 1.60 3.8 8.6 58+1.28 3.9 8.2 0.978
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Dongii gruplar1 arasinda kan lipidleri smiflandirilmasi ve insiilin direnci
degerlendirilmesi Tablo 4.8.5°de belirtilmistir.

Hafif dongii yasayan bireylerin 3’liniin (%50.0) total kolesterol degeri normal,
2’sinin (%33.3) LDL-kolesterol degeri normal, 1’inin(%16.7) HDL-kolesterol degeri
normal iken 3’iiniin (%50.0) total kolesterol degeri 200 mg/dL veya iizerinde, 4’liniin
(%66.7) LDL-kolesterol degeri (%66.7) 130 mg/dL veya iizerinde ve 5’inin (%83.3)
HDL-Kolesterol degeri 40 mg/dL veya iizerinde olarak bulunmustur. Ciddi dongii
yasayan bireylerin ise 10 unun (%71.4) total kolesterol degeri normal, 7’sinin(%50.0)
LDL-kolesterol degeri normal, 4’{iniin (%28.6) HDL-Kolesterol degeri normal olarak
bulunurken, 4’tinlin (%28.6) total kolesterol degeri 200 mg/dL ve iizerinde, 7’sinin
(%50.0) LDL-kolesterol degeri 130 mg/dL ve Uzerinde ve 10’unun (%71.4)
HDL-kolestesol degeri 40 mg/dL veya lizerinde oldugu saptanmistir. Dongii gruplari
ile kan lipitleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin HOMA-IR degerleri karsilastirildiginda, hafif derecede dongii
yasayan bireylerin 4 {iniin (%66.7) HOMA-IR degerleri normal iken, 2’sinin (%33.3)
2.4 ve lizerinde bir degere sahip oldugu bulunmustur. Ciddi derecede dongii yasayan
bireylerin 8’inin (%57.1) HOMA-IR degerleri normal iken, 6’sinin (%42.9) 2.4 veya
tizerinde bir degere sahip oldugu belirlenmistir. HOMA-IR degerleri ile dongi

dereceleri arasindaki istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.8.5. Vaka grubundaki bireylerin agirlik dongi derecelerine gore biyokimyasal

parametrelerinin dagilimi

Dongii Gruplari
Biyokimyasal Hafif Dongu Ciddi Dongu
Parametreler (n=6) (n=14)
S % S %

Total Kolesterol

<200 mg/dL 3 50.0 10 71.4
> 200 mg/dL 3 50.0 4 28.6
x? =0.848 p=0.613
LDL — Kolesterol
<130 mg/dL 2 33.3 7 50.0
> 130 mg/dL 4 66.7 7 50.0
v?>=0.471 p=0.642
HDL — Kolesterol
< 40 mg/dL 1 16.7 4 28.6
> 40 mg/dL 5 83.3 10 71.4
x?=0.317 p=1.000
Insiilin Direnci
<24 4 66.7 8 57.1
>2.4 2 33.3 6 42.9

x?=0.159  p=1.000

Bireylerin kan parametreleri ile dongl sayilari arasindaki iliski Tablo 4.8.6°da
gosterilmistir. Gegmis de 1 kez dongliye giren bireylerin, aglik kan glukozu ortalamasi
97.3 + 11.96 mg/dL, total kolesterol degeri ortalamasi 225.0 + 58.68 mg/dL,
LDL-kolesterol degeri ortalamasi 160.9 =+ 57.94 mg/dL, HDL-kolesterol degeri
ortalamasi 47.5 +9.36 mg/dL, trigliserit degeri ortalamas1 138.3 +51.96 mg/dL, aglik
insiilin degeri ortalamas1 9.1 + 2.63 pU/mL, HOMA-IR degeri ortalamas1 2.1 £ 0.79,
TSH degerleri ortalamasi 1.3 + 0.43 plU/mL, AST degerleri ortalamas1 17.8 + 5.70
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U/L, ALT degerleri ortalamas1 19.8 * 13.76 U/L ve iirik asit degeri ortalamas1 5.8 +
1.60 mg/dL olarak saptanmuistir.

Dongii sayisi 2 kez olan bireylerin kan degerleri ortalamasi incelendiginde,
aclik kan glukozu ortalamas1 96.2 + 11.70, mg/dL, total kolesterol degeri ortalamast
190.1 =+ 22.93 mg/dL, LDL-kolesterol degeri ortalamasi 127.9 + 22.89 mg/dL,
HDL-Kolesterol degeri ortalamasi 50.0 £ 12.89 mg/dL, trigliserit degeri ortalamasi
109.0 + 36.71 mg/dL, aghik insiillin degeri ortalamasi 12.4 £ 11.03 pU/mL,
HOMA-IR degeri ortalamasi 3.2 +3.23, TSH degerleri ortalamas1 1.8 +0.26 plU/mL,
AST degerleri ortalamasi1 16.2 +3.25 U/L, ALT degerleri ortalamasi1 14.8 +6.93 U/L
ve lirik asit degeri ortalamast 5.8 + 1.53 mg/dL olarak belirlenmistir.

Dongii sayist 3 kez olan bireylerin kan parametrelerine bakildiginda, a¢lik kan
glukozu ortalamas1 97.0 + 13.78 mg/dL, total kolesterol degeri ortalamasi 197.0 *
54.28 mg/dL, LDL -kolesterol degeri ortalamasi 143.7 + 36.98 mg/dL,
HDL-kolesterol degeri ortalamas1 41.4 + 5.12 mg/dL, trigliserit degeri ortalamasi
1426 + 19.06 mg/dL, aclik insiilin degeri ortalamasi 13.9 + 6.17uU/mL,
HOMA-IR degeri ortalamasi 3.4 + 1.78, TSH degerleri ortalamasi1 2.1 +1.15 plU/mL,
AST degerleri ortalamasi 15.8 +3.42 U/L, ALT degerleri ortalamasi1 15.8 +4.86 U/L
ve lirik asit degeri ortalamasi 6.0 + 0.79 mg/dL olarak bulunmustur.

Dongii sayist 4 kez olan bireylerin kan parametreleri ise, aglik kan glukozu
ortalamasi 84.5 +4.94 mg/dL, total kolesterol degeri ortalamas1 189.0 +9.89 mg/dL,
LDL-kolesterol degeri ortalamast 110.5 =+ 0.70 mg/dL, HDL-kolesterol degeri
ortalamasi 50.0 + 2.82 mg/dL, trigliserit degeri ortalamas1 137.5 +47.37 mg/dL, aglik
insiilin degeri ortalamasi 12.7 +5.23uU/mL, HOMA-IR degeri ortalamasi 2.6 + 1.24,
TSH degerleri ortalamasi 1.3 + 0.16 plU/mL, AST degerleri ortalamas1 16.0 + 7.07
U/L, ALT degerleri ortalamas1 17.5 £ 2.12 U/L ve lirik asit degeri ortalamas1 5.2 +
1.90 mg/dL olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin, aglik kan glukozu, total Kolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit, aglik insiilini, HOMA-IR, TSH, AST,
ALT ve tirik asit degerleri ile agirlik dongii sayilar1 arasindaki iliski incelendiginde,

istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.6).
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Tablo 4.8.6. Vaka grubundaki bireylerin agirlik dongii sayisina gore biyokimyasal parametreleri ortalamalarinin karsilastiriimasi

Dongii Sayisi
. - p
Biyokimyasal 1 (n=6) 2 (n=7) 3 (n=5) 4 (n=2)
Parametreler
X +SS Alt Ust X £SS Alt Ust X £SS Alt  Ust X £SS Alt Ust
Aclik Kan Glukozu 97.3 £11.96 88.0 113.0 96.2 £11.70 81.0 114.0 97.0 +13.78 84.0 118.0 84.5 +4.94 81.0 88.00 0.602
(mg/dL)
Total Kolesterol 225.0 £58.68 176.0 327.0 190.1 £22.93 158.0 224.0 197.0 £54.28 157.0 289.0 189.0 £9.89 182.0 196.00 0.531
(mg/dL)
LDL - Kolesterol 160.9 £57.94 121.1 274.4 1279 £22.89 95.0 154.0 143.7 £36.98 1140 208.0 110.5 +0.70 110.0 111.00 0.362
(mg/dL)
HDL - Kolesterol 47.5 £9.36 36.0 62.0 50.0 £12.89 36.0 75.0 41.4 £5.12 35.0 49.0 50.0 +£2.82 48.0 52.00 0.500
(mg/dL)
Trigliserit (mg/dL) ~ 138.3 £51.96 87.0 223.0 109.0 £36.71 620 1620 142.6 +19.06 121.0 164.0 137.5 £47.37 1040 171.00 0.451
Aglik insalini 9.1 £2.63 6.6 13.1 12.4 +11.03 4.8 32.7 13.9 +6.17 5.1 18.9 12.7 +£5.23 9.0 16.40 0.762
(nU/mL)
HOMA-IR 2.1 £0.79 14 3.6 3.2 £3.23 1.0 9.2 34 £1.78 1.0 5.1 2.6 £1.24 1.8 3.56 0.778
TSH (WIU/mL) 1.3 +£0.43 0.9 2.1 1.8 £0.26 1.4 2.1 2.1 +1.15 1.0 3.9 1.3 +£0.16 1.2 1.46  0.247
AST (U/L) 17.8+570 13.0 28.0 16.2 £3.25  13.0 220 15.8 +3.42 11.0 190 16.0 +7.07 11.0 21.00 0.876
ALT (U/L) 19.8 +£13.76 8.0 47.0 14.8 £6.93 8.0 29.0 15.8 +4.86 11.0 24.0 175 £2.12 16.0 19.00 0.790
Urik Asit (mg/dL) 5.8 +1.60 3.8 8.6 5.8 +1.53 4.0 8.2 6.0 £0.79 55 7.0 5.2 +1.90 3.9 6.60  0.922
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Calismaya katilan bireylerin, biyokimyasal kan parametrelerinden aglik kan
glukozu, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve AST degerleri ile agirlik
dongii sayis1 arasinda negatif yonde bir iliski olmasina ragmen istatistiksel agidan
onemli bir fark saptanmamustir. Trigliserit, aglik insiilini, HOMA-IR, TSH, ALT ve
tirik asit degerleri ile de pozitif yonde fakat istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmamustir (Tablo 4.8.7).

Tablo 4.8.7. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin agirlik dongiisii sayisina gére

korelasyon degerleri

Biyokimyasal Parametreler Dongii Sayisi
r -0.210
Aclik Kan Glukozu (mg/dL)
p 0.375
r -0.281
Total Kolesterol (mg/dL)
p 0.231
r -0.331
LDL — Kolesterol (mg/dL)
p 0.155
r -0.078
HDL — Kolesterol (mg/dL)
p 0.743
Trigliserit (mg/dL) r 0.137
rigliserit (m
: : p 0.565
Aglik Insiilin (uU/mL) r 0.254
1K Insulin m
¢ ! D 0.280
r 0.174
HOMA - IR
p 0.464
TSH (ulU/mL) r 0231
m
! p 0.327
r -0.097
AST (U/L)
p 0.684
r 0.054
ALT (U/L)
p 0.822
. i r 0.030
Urik Asit (mg/dL)
p 0.899
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4.9. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik diyetle aldig1 ortalama enerji ve besin dgeleri degerleri Tablo
4.9.1°de belirtilmistir. Caligmaya katilan tiim bireylerin giinliik aldig1 enerji ortalamasi
1873.2 £+ 533.23 kkal, karbonhidrat alim ortalamasi 154.5 £+ 52.34 g, karbonhidratin
enerjiden gelen ylizde ortalamasi %34.0 £ 6.42, glukoz alimi ortalamas1 12.6 +5.16 g,
fruktoz alimi ortalamasi 12.2 + 5.33 g, sukroz alimi ortalamasi1 34.5+ 17.32, protein

alimi ortalamasi 78.9 + 22.76, proteinin enerjiden gelen ylizde ortalamasi %17.5 +

_l_

3.43, bitkisel protein alimi ortalamasi1 24.1 + 8.15 g, yag alimi ortalamas1 101.1 +
33.05 g, yagin enerjiden gelen ylizde ortalamasi %48.2 + 5.77, doymus yag asitleri
alim ortalamas1 35.4 £ 11.60 g, tekli doymamis yag asitleri alim ortalamas1 41.9 +
14.44 ¢, coklu doymamis yag asitleri alim ortalamast 17.7 £ 8.89 g, posa alim
ortalamasi 20.5 + 5.28 g, suda ¢o6ziilebilir posa alim ortalamas1 6.3 + 2.05 g ve suda

¢Oziinemeyen posa alim ortalamasi 12.6 £ 3.21 g olarak saptanmustir.
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Tablo 4.9.1. Tiim bireylerin giinliik diyetle aldig1 enerji ve makro besin 6gelerinin

ortalama degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri X+SS Alt Ust
Enerji (kkal) 1873.2 + 533.23 1052.9 3758.1
Karbonhidrat (g) 154.5+52.34 73.6 310.6
Karbonhidrat (%) 34.0+£6.42 21.0 49.0
Glukoz (g) 12.6 +5.16 3.3 24.2
Fruktoz (g) 12,2 +5.33 3.1 24.9
Sukroz (g) 34.5+17.32 3.0 86.6
Protein (g) 78.9 £ 22.76 40.3 122.0
Protein (%) 17.5+3.43 12.0 27.0
Bitkisel Protein (g) 24.1+8.15 9.2 42.3
Yag (g) 101.1 £ 33.05 46.4 233.1
Yag (%) 48.2 £5.77 37.0 63.0
Doymus yag asitleri (g) 35.4+11.60 16.9 82.5
Doymus yag asitleri (%) 17.0 +2.36 12.4 23.0
Tekli doymamais yag asitleri (g) 419+ 14.44 20.0 97.5
Tekli doymamais yag asitleri (%) 20.1 +3.52 14.8 29.4
Coklu doymamis yag asitleri (g) 17.7 +8.89 4.7 44.7
Coklu doymamais yag asitleri (%) 8.3 £3.13 34 17.3
Posa (g) 20.5+5.28 8.3 32.1
Suda ¢6zunebilir posa (g) 6.3 +2.05 2.3 115
Suda Cdzenmeyen posa (g) 12.6 +3.21 54 19.6

Glinliik diyetle alinan ortalama vitamin degerleri incelendiginde, A vitamini

alim ortalamas1 1271.7 £ 449.29 pg, E vitamini alim ortalamasi 17.5 £ 7.29 mg, K

vitamini alim ortalamasi 295.8 + 50.18 mcg, C vitamini alim ortalamasi 108.6+ 33.14
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mg, B vitamini alim ortalamasi1 0.8 + 0.21 mg, B vitamini alim ortalamas1 1.6 + 0.45

mg, Bz vitamini alim ortalamas1 14.8 £ 4.96 mg, Be vitamini alim ortalamas1 1.3 *

0.36 mg, folik asit alim ortalamas1 135.5 £ 34.73 ug ve Bi2 vitamini alim ortalamasi

5.4 £ 1.87 ng olarak belirlenmistir.

Tablo 4.9.2. Tim bireylerin glinlik vitamin alim ortalamalari

Vitaminler X +SS Alt Ust
A vitamini (ug) 1271.7 + 449.29 650.3 2939.8
E vitamini (mQ) 17.5+£7.29 6.1 42.9
K vitamini (mcg) 295.8 + 50.18 166.9 437.0
C vitamini (mg) 108.6 + 33.14 56.8 179.2
B1 Vitamini (mg) 0.8+0.21 0.4 1.7
B> Vitamini (mg) 1.6+0.45 0.8 3.2
B3 Vitamini (mg) 14.8 + 4.96 7.2 29.3
Bs Vitamini (mg) 1.3+0.36 0.7 2.3
Folik Asit (ug) 135.5 + 34.73 835 292.4
B12 Vitamini (ug) 5.4+ 1.87 1.9 11.1

Tiim bireylerin giinlik diyetle almman ortalama mineral degerlerine

bakildiginda, giinliik sodyum alim ortalamas1 1849.4 + 678.22 mg, potasyum alim

ortalamasi 2747.4 £ 719.11 mg, kalsiyum alim ortalamas1 930.0 + 289.18 mg, fosfor

alim ortalamast 1288.1 + 365.40 mg, demir alim ortalamasi 12.2 + 2.47 mg, ¢inko

alim ortalamas1 10.3 + 2.63 mg, magnezyum alim ortalamas1 335.8 = 92.19 mg ve

bakir alim ortalamasi 1.8 + 0.50 mg olarak belirlenmistir (Tablo 4.9.3).
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Tablo 4.9.3. Tum bireylerin giinlik mineral alim ortalamalari

Mineraller X +SS Alt Ust
Sodyum (mg) 1849.4 + 678.22 641.0 3800.5
Potasyum (mg) 2747.4+£719.11 1699.4 5054.2
Kalsiyum (mg) 930.0 +£289.18 368.7 1929.0
Fosfor (mQ) 1288.1 + 365.40 593.7 2399.1
Demir (mg) 12.2 +£2.47 6.7 17.4
Cinko (mg) 10.3 £ 2.63 6.2 17.9
Magnezyum (mg) 335.8 +92.19 175.7 581.5
Bakir (mg) 1.8+0.50 1.0 2.9

Tablo 4.9.4de bireylerin giinliik aldig1 enerji ve makro besin dgeleri ortalamasi
ile gruplar arasindaki iligki incelendiginde, vaka grubunda giinliik alinan enerji
ortalamasi 2257.2 + 528.61 kkal ve kontrol grubunda giinliik alinan enerji ortalamasi
1681.1 + 424.92 kkal olarak belirlenirken bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Vaka grubunda giinliik protein alim ortalamasi 91.9+ 21.60 g ve yag alim
ortalamasi 125.7 £ 37.66 g olarak bulunurken, kontrol grubunda giinliik protein alim
ortalamas1 72.3 + 20.63 g ve giinliik yag alim ortalamas1 88.8 + 22.24 g olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05). Protein ve yagin enerjiden gelen yiizdesi incelendiginde, vaka grubunda
proteinin enerjiden gelen yiizde ortalamasi %16.9 + 2.79, kontrol grubunda proteinin
enerjiden gelen yiizde ortalamas1 %17.9 + 3.70 iken; yagin enerjiden gelen yiizde
ortalamasi vaka grubunda %49.5 + 5.61, kontrol grubunda %47.5 + 5.80 olarak
belirlenmistir. Fakat bu iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir.

Glinliik diyetle alinan ortalama karbonhidrat miktar1 degerlendirildiginde, vaka
grubunda giinliikk karbonhidrat alim ortalamasi1 179.5 + 39.65 g ve kontrol grubunda
giinliik karbonhidrat alim ortalamas1 142.0 + 53.82 g olarak saptanmis ve bu iliski
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istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05). Karbonhidratin enerjiden gelen
yiizde ortalamasina bakildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05). Vaka grubunda giinliik alinan fruktoz ortalamasi
ortalamasi1 13.3 *+ 4.78 g, glukoz ortalamasi 14.0 * 4.69 g ve sukroz ortalamasi 35.7
+ 13.38 g olurken, kontrol grubunda giinliik alinan fruktoz ortalamasi 11.6 + 5.56 g,
glukoz ortalamasi 11.9 + 5.30 g ve sukroz ortalamasi 33.8 + 19.12 g olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda giinliik alinan fruktoz, glukoz ve sukroz ortalamalari
incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamastir.

Vaka grubunda gunlik posa alimi ortalamasi 23.9 + 5.13 g iken kontrol
grubunda 18.9 + 4.52 g olarak saptanmis ve gruplar arasindaki iligki istatistiksel
acidan dnemli bulunmustur (p<0.05). Ayrica vaka grubunda suda ¢ozulebilir posa alim
ortalamasi 7.5 + 2.18 g, suda ¢6zlinemeyen posa alim ortalamas1 14.6 + 3.31 g iken
kontrol grubunda ise sirasiyla 5.7 + 1.69 g ve 11.6 + 2.68 g olarak saptanmis ve
gruplar arasindaki iliski anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0.05).

Bitkisel protein incelendiginde, vaka grubunda giinliik bitkisel protein alim
ortalamasi 29.8 + 6.77 g ve kontrol grubunda ginliik bitkisel protein alim ortalamasi
21.2 £ 7.27 g olarak bulunmustur. Gruplar arasinda giinliik bitkisel protein alim
ortalamasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.05).

Yag asidi alim ortalamalarma bakildiginda, vaka grubunda giinliik ¢oklu
doymamis yag asidi alim ortalamas1 24.4 + 9.48 g, giinliik tekli doymamis yag asidi
ortalamas1 51.9 = 17.41 g, giinliikk doymus yag asitleri alim ortalamas1 42.1 + 12.37 g;
kontrol grubunda ise giinliik ¢oklu doymamis yag asidi alim ortalamasi1 14.3 + 6.43 g,
giinliik tekli doymamis yag asidi ortalamasi1 37.0 + 9.58 g, giinliik doymus yag asitleri
alim ortalamast 32.0 = 9.71 g olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki farklar
degerlendirildiginde, istatistiksel acidan Onemli bulunmustur (p<0.05). Ancak
kolesterol alimi, vaka grubunda ortalamas1 341.9 + 114.57 mg iken kontrol grubunda
303.3 £ 91.92 mg olarak saptanmig ve bu fark istatistiksel agidan Onemli

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.9.4. Gruplarin giinliik aldig1 enerji ve makro besin dgeleri ortalamalarinin karsilastirmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=40) p
Besin Ogeleri _ ) B i
X +SS Alt Ust X +SS Alt Ust
Enerji (kkal) 2257.2 £528.61 1389.2 3758.1 1681.1 +£424.92 1052.9 2844.6 0.000*
Protein (g) 91.9 +21.60 55.4 122.0 72.3+20.63 40.3 116.4 0.001*
Protein (%) 16.9+2.79 12.0 21.0 17.9+£3.70 12.0 27.0 0.317
Bitkisel Protein (g) 29.8 +6.77 17.5 423 212 +7.27 9.2 40.1 0.000*
Yag (g) 125.7 + 37.66 76.5 233.1 88.8 +22.24 46.4 131.6 0.000*
Yag (%) 49.5+5.61 42.0 63.0 47.5+5.80 37.0 63.0 0.203
Karbonhidrat (g) 179.5 + 39.65 110.3 259.0 142.0 + 53.82 736 310.6 0.008*
Karbonhidrat (%) 33.1+5.16 24.0 42.0 34.4+6.98 21.0 49.0 0.464
Fruktoz (g) 13.3 +4.78 3.1 24.3 11.6 +5.56 4.8 24.9 0.253
Glukoz (g) 14.0 +4.69 3.3 24.2 11.9 +5.30 4.9 21.9 0.139
Sukroz (g) 35.7 +£13.38 9.5 65.1 33.8+19.12 3.0 86.6 0.704
*p<0.05
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Tablo 4.9.4. Gruplarin giinliik aldig1 enerji ve makro besin dgeleri ortalamalarinin karsilagtirmasi (devamai)

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=40)

Besin Ogeleri X +SS Alt Ust X +SS Alt Ust P

Posa () 239 £5.13 16.0 32.1 18.9 +4.52 8.3 29.5 0.000*
Suda Coziinebilir Posa (g) 75 +2.18 4.1 115 57 +£1.69 2.3 94 0.001*
Suda Coziinemeyen Posa(g) 146 +3.31 8.8 19.6 11.6 +2.68 54 18.9 0.000*
Coklu Doymamis Yag Asitleri (g) 24.4 +9.48 10.6 44.7 14.3 £6.43 4.7 335 0.000*
Coklu Doymamis Yag Asitleri (%) 9.64 +2.88 6.7 12.5 7.72 +3.09 4.7 10.8 0.023*
Tekli Doymamis Yag Asitleri (g) 519+17.41 26.9 97.5 37.0+9.58 20.0 59.1 0.000*
Tekli Doymamis Yag Asitleri (%) 20.5+3.82 16.7 24.3 19.9 +£3.40 16.5 23.3 0.577
Doymus Yag Asitleri (g) 42.1+12.37 23.6 82.5 320+£9.71 16.9 55.5 0.001*
Doymus Yag Asitleri (%) 16.7 £1.58 151 18.2 17.1+2.67 14.3 19.7 0.497
Kolesterol (mg) 341.9 +114.57 168.4 561.3 303.3+91.92 160.0 497.1 0.163

*p<0.05
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Calismaya katilan tiim bireylerin giinliik diyetle alinan ortalama vitamin
miktarlart Tablo 4.9.5°de gosterilmistir. Vaka grubundaki giinliik A vitamini alim
ortalamasi1 1387.2 £ 510.96 ug ve giinliik E vitamini alim ortalamas1 23.2 + 8.14 mg
olarak bulunurken, kontrol grubunda sirasiyla, 1213.9 + 409.77 nug ve 14.7 £ 4.84 mg
olarak saptanmigstir. Gruplar arasinda gilinliik A vitamini alim ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken; E vitamini alim ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Diger vitaminler degerlendirildiginde, vaka grubunda giinliik C vitamini alim
ortalamasi 119.3 + 31.96 mg, ginlik B1 vitamini alim ortalamas1 0.9 + 0.24 mg,
glinliik B> vitamini alim ortalamasi 1.8 + 0.48 mg, glinliik B3 vitamini alim ortalamasi
17.3 + 5.48 mg, gunliik Be vitamini alim ortalamasi 1.5 + 0.38 mg, giinltk folik asit
alim ortalamasi 155.9+ 41.99 ug ve gunlik B12 vitamini alim ortalamasi1 6.0 + 1.94 ug
olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise, giinliik C vitamini alim ortalamas1 103.3 +
32.80 mg, gunlik B vitamini alim ortalamas1 0.7 + 0.15 mg, glnlik B vitamini alim
ortalamasi 1.4 + 0.36 mg, glinlik Bz vitamini alim ortalamasi1 13.5 + 4.17 mg, gunlik
Bs vitamini alim ortalamasi 1.2 £+ 0.31 mg, giinliik folik asit alim ortalamas1 125.3 £+
25.42 ng ve gunlik Byz vitamin alim ortalamast 5.1 + 1.78 ug olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda giinlik B1 vitamini alim ortalamasi, giinlik Bz vitamini alim
ortalamasi, glinliik B3 vitamini alim ortalamasi, giinliik B vitamini alim ortalamas1 ve
giinliik folik asit alim ortalamasi arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark

saptanmigstir (p<0.05).

68



Tablo 4.9.5. Gruplarin glnlik vitamin alim ortalamalarinin karsilagtirmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=40)
p

Vitaminler X +SS Alt Ust X +SS Alt Ust

Vitamin A (ug) 1387.2 £ 510.96 650.3 2685.7 1213.9 +409.77 684.0 2939.8 0.161
Vitamin E (mg) 23.2+8.14 8.2 42.9 14.7+4.84 6.1 32.0 0.000*
Vitamin C (mg) 119.3 + 31.96 56.8 177.7 103.3 + 32.80 62.0 179.2 0.077
B: Vitamini (mg) 0.9+0.24 0.6 1.7 0.7+0.15 0.4 1.1 0.000*
B> Vitamini (mg) 1.8+0.48 1.0 3.2 1.4+0.36 0.8 25 0.000*
Bz Vitamini (mg) 17.3+548 8.0 29.3 13.5+4.17 7.2 25.7 0.003*
Bs Vitamini (mg) 1.5+0.38 0.9 2.3 1.2+0.31 0.7 1.9 0.004*
Folik Asit (ug) 155.9 +41.99 85.0 292.4 125.3 £25.42 83.5 192.3 0.001*
B1, Vitamini (ug) 6.0 + 1.94 1.9 8.7 51+1.78 2.7 11.1 0.098

*p<0.05
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Bireylerin gilinliik mineral alim ortalamasi degerlendirildiginde, vaka grubunda
giinliik sodyum alim ortalamasi 2179.9 £ 660.35 mg, giinliik potasyum alim ortalamasi
3186.1 + 813.08 mg, kalsiyum alim ortalamast 1111.4 + 295.32 mg, gunluk fosfor
alim ortalamasi1 1532.1+ 377.83 mg, giinliik demir alim ortalamas: 13.8 + 2.64 mg,
giinliik ¢inko alim ortalamast 12.2 £ 2.85 mg, grubunda giinliik magnezyum alim
ortalamas1 407.3 = 97.65 mg ve giinlik bakir alim ortalamas: 2.1+ 0.47 mg
bulunurken, kontrol grubunda ise giinliik sodyum alim ortalamasi 1684.1 +631.96 mg,
potasyum alim ortalamas1 2528.1 £+ 558.74 mg, giinliik kalsiyum alim ortalamasi 839.4
+ 242.33 mg, giinliik fosfor alim ortalamas1 1166.1 £ 294.36 mg, giinliik demir alim
ortalamasi 11.4 £ 1.96 mg, giinlik ¢inko alim ortalamast 9.4 = 1.99 mg, gunlik
magnezyum alim ortalamasi 300.0 £ 65.40 mg ve giinliik bakir alim ortalamasi 1.6 £
0.42 mg olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki iliski incelendiginde, giinliik alinan
ortalama sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko, magnezyum ve bakir

degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo

4.9.6).
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Tablo 4.9.6. Gruplarin glinliik mineral alim ortalamalarinin karsilagtirmasi

71

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=40) p
Mineraller B ) B )
X *SS Alt Ust X *SS Alt Ust
Sodyum (mg) 2179.9 + 660.35 991.3 3800.5 1684.1 + 631.96 641.0 3421.8 0.007*
Potasyum (mg) 3186.1 + 813.08 18515 5054.2 2528.1 + 558.74 1699.4 4059.9 0.001*
Kalsiyum (mg) 1111.4 + 295.32 512.3 1929.0 839.4 + 242.33 368.7 1399.9 0.000*
Fosfor (mg) 1532.1 + 377.83 905.2 2399.1 1166.1 + 294.36 593.7 1819.3 0.000*
Demir (mg) 13.8 + 2.64 9.4 17.4 11.4+1.96 6.7 16.3 0.000*
Cinko (mg) 12.2+2.85 7.1 17.9 9.4+1.99 6.2 13.7 0.000*
Magnezyum (mg) 407.3 + 97.65 263.0 263.0 300.0 + 65.40 175.7 175.7 0.000*
Bakir (mQ) 2.1+0.47 1.2 1.2 1.6 +0.42 1.0 1.0 0.000*
*p<0.05



4.10. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi
Tim bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde, bireylerin 43’1
(%71.7) inaktif, 14’1 (%23.3) minimum aktif, 3’1 (%5.0) ¢ok aktif bir fiziksel aktivi

duizeyine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.10.1).

Tablo 4.10.1. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimi

S %
Inaktif Olanlar 43 71.7
Minimum Aktif Olanlar 14 23.3
Cok Aktif Olanlar 3 5.0

Calismaya katilan bireylerden vaka grubunda olan bireylerin 15’1 (%75.0)
inaktif, 4’ (%20.0) minimum aktif ve 1’1 (%5.0) cok aktif; kontrol grubundaki
bireylerin ise 28’1 (%70.0) inaktif, 10’u (%25.0) minimum aktif ve 2’si (%5.0) ¢ok
aktif olarak belirlenmigtir. Aktivite durumlar1 ile gruplar arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farki saptanmamistir (p>0.05) Gruplar
arasinda MET degerleri kiyaslandiginda, vaka grubunda ortanca deger 346.5 iken,
kontrol grubunda 447.5 olarak saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.2).
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Tablo 4.10.2. Gruplarin MET gruplar1 ve MET degerlerine gore karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=40) x? p

MET Gruplari S % S %
Inaktif Olanlar 15 75.0 28 70.0
Minimum Aktif 0.189 0.888
olanar 4 20.0 10 25.0
Cok Aktif Olanlar 1 5.0 2 5.0
MET Degeri Ortanca  Alt-Ust  Ortanca  Alt-Ust

346.5 0-3612 4475  0-3773 0.504

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 incelendigince, hafif

derece dongiiye giren bireylerin 4’1 (%66.7) inaktif, 1’1 (%16.7) minimum aktif ve 1’1
(%16.7) cok aktif; ciddi dongiiye giren bireylerin ise 11’1 (78.6) inaktif ve 3’1 (%21.4)

minimum aktif oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite durumlar1 ve dongii dereceleri

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

4.10.3).
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Tablo 4.10.3. Vaka grubundaki bireylerin agirlik dongii derecelerine gére MET

gruplarinin karsilagtirilmasi

Dongii Gruplar

Hafif Dongu Ciddi Déngu

MET Gruplari x? p
(n=6) (n=14)

S % S %

Inaktif Olanlar 4 66.6 11 78.6
o ) 2.460 0.479

Minimum Aktif Olanlar 1 16.7 3 21.4
Cok Aktif Olanlar 1 16.7 0 0

4.11. Bireylerin Duygu Durumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.11.1°de bireylerin psikolojik durumlari incelendiginde, 32’si (%53.3)
normal, 22’si (%36.7) hafif ruhsal sikintili, 5’1 (%8.3) sinirda klinik depresyonda ve

1’1 (%1.7) orta depresyon derecesinde oldugu saptanmustir.

Tablo 4.11.1. Bireylerin BECK skorlarinin dagilimi

BECK Gruplan S %
Normal 32 53.3
Hafif Ruhsal Sikinti 22 36.7
Sinirda Klinik Depresyon 5 8.3
Orta Depresyon 1 1.7

Vaka ve kontrol gruplar1 degerlendirildiginde, vaka grubunda olan bireylerden
4’1 (%20.0) normal, 12’s1 (%60.0) hafif ruhsal sikinti, 3’ (%15.0) sinirda klinik
depresyon ve 1’1 (%5.0) orta depresyon derecesinde iken kontrol grubunda 28’1

(%70.0) normal, 10’u (%25.0) hafif ruhsal sikintt ve 2’si (%5.0) sinirda klinik
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depresyon derecesinde oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). BECK skoru degerlerinden ortanca deger vaka

grubunda 12.0 kontrol grubunda ise 4.0 olarak saptanmis ve gruplar arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11.2).

Tablo 4.11.2. Bireylerin BECK skor degerlerine gore dagilimi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
BECK Gruplar
(n=20) (n=40) 0 p
S % S %
Normal 4 20.0 28 70.0
Hafif Ruhsal
12 60.0 10 25.0
Sikinti
14.305 0.001*
Sinirda Klinik
3 15.0 2 5.0
Depresyon
Orta Depresyon 1 5.0 0 0
BECK Skoru Ortanca  Alt-Ust Ortanca Alt-Ust
12.0 2-37 4.0 0-26 0.000*
*p<0.05

Agirlik dongii derecesine gore bireyler karsilastirildiginda, hafif dongiiye giren

bireylerin BECK skoru ortalamas1 17.50 + 9.83 iken hafif dongiye giren bireylerde

11.28 + 5.22 olarak bulunmustur. Dongii gruplari arasindaki iligki incelendiginde,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Agirlik dongii sayisi ile

BECK skoru ortalamalari incelendiginde, 1 kez dongiiye giren bireylerde 17.5 +9.83,

2 kez donguye giren bireylerde 9.2 + 4.46, 3 kez donglye giren bireylerde 13.8 +

6.57 ve 4 kez donguiye giren bireylerde 12.0 + 1.41 olarak saptanmistir. Dongii sayilari

arasindaki negatif yonde bir iliski bulunurken bu iligki istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.11.3).
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Tablo 4.11.3. Bireylerin BECK skoru degerlerinin agirlik dongiisii derecelerine ve

dongii sayilarina gore ortalama degerlerinin karsilastirilmast

BECK Skoru
Dongu Grubu p r
X +SS Alt Ust
Hafif Dongu
17.50 + 9.83 37.00 12.00
(n=6)
0.078
Ciddi Dongu
(n=14) 11.28 £5.22 24.00 2.00
Dongii Sayisi
1 17.5 +9.83 37.0 12.0
2 9.2 £4.46 17.0 2.0
0494  -0.162
3 13.8 £6.57 24.0 6.0
4 12.0 +1.41 13.0 11.0

Tablo 4.11.4‘de calismaya katilan bireylerin dongii derecesine gore BECK

Depresyon Olgegi degerlendirildiginde, hafif derecede dongliye giren bireylerin 4ii
(%66.7) hafif ruhsak sikinti, 1’1 (%16.7) sinirda klinik depresyon ve 1’i (%16.7) orta

depresyon derecesinde oldugu goriilmiistiir. Ciddi derecede dongiiye giren bireylerin

ise 4’1 (%28.6) normal, 8’1 (%57.1) hafif ruhsal sikint1 ve 2’si (%14.3) siirda klinik

depresyon derecesinde oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki BECK depresyon

Ol¢cegi degerleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir

(p>0.05).
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Tablo 4.11.4. Vaka grubundaki bireylerin agirlik dongii derecesine gére BECK skoru

degerlerinin karsilastirilmasi

Dongii Gruplar
BECK Gruplarn Hafif Dongu Ciddi Dongii x? p
(n=6) (n=14)

S % S %
Normal 0 0 4 28.6
Hafif Ruhsal Sikinti 4 66.7 8 57.1

4.127 0.338

Sinirda Klinik

1 16.7 2 14.3
Depresyon
Orta Depresyon 1 16.7 0 0
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5. TARTISMA

Bireylerin viicut agirligi kisa ve uzun bir siire¢ igerisinde biliyiik olgiide
cesitlilik gosterebilir. CUnki istemli agirlik kayiplarindan sonra tekrar agirlik kazanimi
oldukca yaygindir (72). Viicut agirhigindaki degisimlerin sikligt yani agirlhik
dongusunin, kronik hastaliklarin gelismesinde ve mortalitenin artmasinda bir etken
olabilecegi ifade edilmistir (89). Tekrarlayan agirlik kaybini takip eden agirhik
kazanimi sonucunda, viicut kompozisyonu, metabolik hiz, immiin fonksiyon ve daha
diisik benlik diizeyi gibi olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkilerin oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda viicut agirh@inda tekrarlayan bu dalgalanmalarin
dereceleri gelecekteki saglik durumlarindaki olumsuzluklar ig¢in bagimsiz bir risk

faktoru olarak nitelendirilirmektedir (20).

Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Durumu

Agirlik dongiisii kavraminin net bir tanimi bulunmadigi ig¢in, yapilan
caligmalarda goriilme sikliklar1 arasinda farklar olusabilmektedir. Ayrica, bir standart
bulunmadigi i¢in bu calismalar birbiriyle kiyaslanmamaktadir. Yapilan ulusal
aragtirmalarda, obez bireylerin yaklasik %23’i herhangi bir zamanda agirlik
kaybetmeyi denemis ve %10-40 arasinda agirlik dongiisii hikayesine sahip oldugu
goriilmiistiir (55). Strychar ve arkadaslari (55) yaptiklari ¢alismada, agirlik dongiisiinii
viicut agirlik kaybmin 10 kg ve tizerinde olmasi olarak ifade etmisler ve bunu hig, 1
kez, 2-3 kez, 4 kez veya fazlasi olacak sekilde siniflandirmiglardir. Calismaya 121 obez
postmenopozal donemde olan kadin bireyler dahil edilmistir. Bu bireylerin
%15.7’sinin hi¢ donguye girmedigi, % 24.8’inin 1 kez donguye girdigi, %33.9’unun
2-3 kez donguye girdigi ve %25.6’smin da 4 kez ve Uzerinde dongiiye girdigi
goriilmiistiir. Yapilan bir baska calismada, 439 asir1 kilolu, inaktif kadin birey
randomize olarak secilmis ve agirlik dongilisiine gore smiflandirilmistir. Bireyler
agirlik dongiistine gore smiflandirilirken, agirlik dongiisiine girmeyen, ilimli agirlik
dongusunde olan (> 3 kez , > 4.5 kg agirlik kaybi) ve ciddi agirlik dongusunde olan (
> 3 kez , > 9.1 kg agirlik kaybi) bireyler olmak {izere 3 grupta siniflandirmiglardir.
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Kadmlarin 103’tnun (%24) ilimh agirlik dongiisiine ve 77’sinin (%18) ciddi agirlik
dongiisiine girdigi goriilmiistiir (20). Kroke ve arkadaglarmin (89) yaptigi bir
calismada, EPIC-Potsdam kohortundan 6689 erkek, 11312 kadin toplamda 18001
katilimer iki yil siiresince izlenmistir. Agirlik dongiisiinii, calismanin baslangicindan
sonuna kadar 2 y1l boyunca 5 kg’dan daha fazla istemli agirlik kaybi ve istemsiz agirlik
kazanimi olarak tanimlamiglardir. Calismanin sonunda 298 erkek ve 446 kadin bireyin
agirlik dongiistine girdigi saptanmistir. Alt1 yil stiren bir izlem ¢alismasinda, 5 kez ve
Uzerinde ve her seferinde 2.3 kg ve tizerinde agirlik kaybinin yasanmasi1 durumu agirlik
dongiisii olarak tanimlanmistir. Calismaya 20 — 78 yaglar1 arasinda 141 kadin ve 797
erkek birey katilmistir. Kadmlarin %49’unun, erkeklerin de %52’sinin agirlik
dongiistine girdigi gorlilmiistiir. Calismanin sonucunda kadinlarda ve erkeklerde
agirlik dongiisii durumu ile ilgili 6nemli bir fark bulunmamuistir (90).

Bu calismada ise, ¢alismaya katilan bireylerden son 10 yil igerisinde diyet
yapma Oykuslne sahip 42 bireyin kaybettikleri agirliklari koruma durumlari
incelendiginde, 7’sinin (%16.7) kaybettigi agirligi korudugu, 35’inin (%83.3)
kaybettigi agirligi koruyamadiklari belirlenmistir. Ayrica, bireylerden agirligini
koruyamayan bireylerin agirlik dongiisii sayist incelendiginde, bireylerin 6’sinin
(%30.0) 1 kez, 7’sinin (%35.0) 2 kez, 5’inin (%25.0) 3 kez ve 2’sinin (%10.0) de 4
kez dongiiye girdikleri bulunmustur. Dongii sayilarina gore de agirlik dongiisiine giren
bireylerin 6’s1 (%30.0) hafif derecede ve 14 tiniin (%70.0) ciddi derecede donguye
girdigi belirlenmistir (Tablo 4.5.1).

Bireylerin Antropometrik Olgiimlere Gére Durumu

Agirlik kaybiyla birlikte, bazal metabolizma hizinin ve diyete olan uyumun
azalmasi bir siire sonra agirlik artiglarina sebep olmaktadir. Genellikle tekrar agirlik
kazanimi durumunda kas kiitlesi daha az artis gosterirken, daha ¢ok viicut yaginda
artis gortilmektedir (40). Agirlik dongiisiiyle iliskilendirilmis viicut kompozisyonu
degisimleri, 87 normal viicut agirligina sahip kadin bireyi igeren kesitsel bir ¢aligmada,
agirhik dongiisii ile bel/kalga oran1 arasinda onemli pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(89). Agirlik kayb1 programi sonrasinda 32 obez bireyi takip eden bir ¢alismada, tekrar

PR

agirlik kazanimindan sonra viicut kompozisyonunun degistigi rapor edilmistir. Agirlik
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kaybindan 6nce, ikinci agirlik kazaniminda visseral yaglanmanin daha az, subkutan
abdominal ve kalga bolgesindeki yaglanmanin ise daha fazla oldugu goriilmiistiir (48).
Yapilan bir ¢alismada, ciddi derecede dongiiye giren bireylerin daha yiiksek bir BKI
degerine, daha yiiksek yag yiizdesine, daha yiiksek bel ¢evresine, daha diisiik bazal
metabolik hiza sahip oldugu goriilmiistiir (55). Mason ve arkadaslart (20), 1limli ve
ciddi derece agirlik dongiisiine giren bireylerin daha yiiksek viicut agirligi, bel ¢cevresi
ve Vlcut yagi ylizdesine sahip oldugunu gozlemlemislerdir. Wallner ve arkadaslari
(46) da yapmus olduklar1 bir ¢alismada, agirlik dongiisii hikayesine sahip ytiksek viicut
agirlikli 30 kadin bireyin kontrol grubuna gore abdominal bolge izerindeki subkutan
adipoz dokusunun 6nemli derecede daha yuksek oldugunu saptamuistir.

Westphal ve arkadaglarinin (91) yapmis oldugu bir miidahale ¢alismasinda ise,
agirlik kaybini takip eden agirlik kazaniminin viicut yag dagilimini olumsuz bir sekilde
etkilemedigini belirtmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada, ¢alisma boyunca viicut yagi
dagiliminin, yag yiizdesinin ve yagsiz viicut Kitlesinin degismedigi belirlenmistir.
Ayrica, agirlik dongiisiinden sonra bazal metabolik hizin artig: fakat istatistiksel olarak
onemli olmadig1 goriilmiistiir (92). Kesitsel bir arastirmada 914 kisi incelenmis ve
bireylerin %13 {iniin agirlik déngiisiine girdigi ve bu bireylerin daha yiiksek BKI, bel
cevresi ve bel/boy oranina sahip oldugu saptanmistir (17). Yapilan bir miidahale
calismasinda, agirlik dongiisii hikayesine sahip olan 34 bireyin, agirlik kayb1 programi
sonrasinda yag kiitlesi, visseral yag derecesi ve bel ¢evresindeki azalmanin daha 6nce
hi¢ diyet yapmayan 38 birey ile karsilastirildiginda, daha diisiik oldugu goriilmiis fakat
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir (93).

Bu calismada, vaka grubunun toplam viicut yag yiizde ortalamasi %37.2 +
4.50, yagsiz doku kiitlesi ortalamasi 51.1 + 6.68 kg, bel/kal¢a oran1 0.8 + 0.03 olarak
bulunurken, kontrol grubunda toplam viicut yag yiizde ortalamas1 %31.1 £ 4.64, yagsiz
doku kutlesi ortalamasi 44.6 + 4.65, bel/kalga oran1 0.8 + 0.03 olarak 6l¢iilmiistiir.
Vaka ve kontrol gruplari arasinda viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalga
cevresi, bel/kalga orani, toplam viicut yagi, yag dokusu kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve
toplam viicut su kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.7.1). Calismanin sonuglari, literartiirdeki diger ¢alismalari
desteyebilmektedir. Ancak, antropometrik Sl¢iimler ve viicut analizleri ile agirlik

dongii dereceleri arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.7.3).
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Bireylerin agirlik déngiisii derecelerine gére BKI gruplarina gore dagilimina
bakildiginda, hafif derecede dongii yasayan bireylerin 1’1 (%16.7) normal, 2’si
(%33.3) hafif sisman ve 3’4 (%50.0) obez iken; ciddi derecede dongii yasayan
bireylerin 2’si (%14.3) normal, 3’1i(%21.4) ve 9’u(%64.3) obez olarak bulunmustur.
Déngii derecesi ile BKI gruplari arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.4). Ciinkii, agirhik dongiisii
yasayan bireyler arasinda dongii derecelerine gore yeterli sayida birey dagilimi elde

edilemedigi i¢in sonuglar1 bu yonde etkilemis oldugu diisiiniilmektedir.

Bireylerin Kronik Hastahklara Gore Durumu

Fazla kilolu ve obez bireylerde, uygulanan diyet tedavileri ile viicuttaki visseral
yag azaltilmak istenirken, ayni zamanda kronik hastaliklarin temel etkeni olan
inflamasyon durumunun da azaltilmasi amaglanmaktadir. Fakat, diyet siireci uzun ve
zor bir siire¢ oldugu i¢in diyet uyumu zamanla azalmakta ve besin ¢esitlerinde ve
miktarlarinda farkliliklar olusmaktadir (17,18).

Besin aliminin kisitlanmas: siirecinden sonra olusan karbonhidrata yonelim
giderek artmakta ve bu durum da tekrar agirlik kazanimlarinin goriilmesine sebep
olmaktadir. Tekrarlayan agirlik kazanimlari sonucunda, kan basinci, kan atim hizi,
sempatik aktivite, glukoz, insilin, trigliserit ve kolesteroliin ylikselmesi gibi fizyolojik
degisiklikler gorilebilmektedir (58). Bu degisiklikler kalp fizerine ekstra yiik
bindirmekte, glomeriler ve damar hasarna sebep olup birgok kronik hastaligin
olusmasina sebep olmaktadir (3). Bireyin gelecekteki agirlik kazanim hizi ve boyutu
oldukgca c¢esitlilik gostermesine ragmen, viicut agirligindaki dinamik degisimin diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili olabilecegini diisiindiirmiistiir (72). Ayrica,
agirhik dongiisii, artmis metabolik sendrom riski, koroner kalp hastaliklari, mortalite
ve yasam kalitesinin azalmasi ile iliskili bulunmustur (55).

Bu ¢aligsmada, agirlik dongiisii hikayesine sahip 20 bireyin, dongii sayilarina
gore hastalik durumlart incelendiginde, 1 kez donglye girenlerin 5’1(%33.3), 2 kez
dongiiye girenlerin 4’1 (%26.7), 3 kez dongliye girenlerin 4’1 (%26.7) ve 4 kez
dongiiye girenlerin 2’si (%13.3) hastalik tanis1 almistir. Dongii sayist ve tan1 almig

hastalik durumu arasindaki iligki incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6.1). Ayrica, dongii derecesi ve tant almig hastalik
durumu arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo
4.6.2). Metabolizma (zerinde etkili olabilecegi diistiniilen tiroid hastaligina sahip
bireylerin ¢alismaya dahil edilmemesi sonuglarin bu yonde belirlenmesini
destekleyebilmektedir.

Delahanty ve arkadaslarimin (72) yaptigi bir c¢aligmada, tekrar agirlik
kazaniminin ve agirlik dongiisiinlin diyabet insidansinda ve kardiyometabolik risk
faktorlerinin gelismesinde bir etken olup olmadigr incelenmistir. Calismada agirlik
dongusune giren bireyler, son dongiisiinden bu yana viicut agirhgindan 2.25 kg veya
daha fazla agirlik kayb1 ve sonrasinda son dongiisiindeki agirhigindan 2.25 kg veya
daha fazlasim1i kazanmak olarak tanimlamislardir. Calisma siiresince ilk 6 aylik
periyotta her katilimcida agirlik dongiisii goriilmiis ve diyabet insidansi (p<0.01), aglik
kan sekeri (p=0.02), insiilin direnci (p=0.04) ve sistolik kan basinci (p=0.01) ile pozitif
iligkili bulunmustur. Bireylerin baglangi¢ agirliklar1 yok sayildiginda, agirlik
dongiisiiniin diyabetin gelisiminde istatistiksel olarak dnemli bir risk faktorii oldugu
ancak kardiyovaskdler risk faktorlerinin gelisiminde onemli olmadigi goriisiine
vartlmistir (p=0.03) (72).

Koroner risk faktorlerine sahip 485 kadin bireyin incelendigi kesitsel bir
arastirmada, agirlik dongiisii, istemli olarak en az 3 kez olmak tzere 4.5 kg agirlik
kayb1 olma durumu olarak tanimlanmistir. Bireylerin %27 sinin agirhik dongiisiine
girdigi rapor edilmistir. Agirlik dongiisii hikayesine sahip olan kadimnlarin %7’ sinin
HDL — Kolesterol seviyelerinin daha diisiik oldugu, ayrica agirlik dongiisiiniin
sayistyla da direkt olarak etkili oldugu goriilmiistiir. Fakat bu calismada agirlik
dongustnun  Kkardiyovaskiiler hastaliklardaki artmig prevalansla bir iligkisi
bulunmamistir (6). Yapilan bir c¢alismada, agirlik dongiisii hipertansiyonun
gelismesiyle iliskili bulunurken agirlik dongiisii derecesinin istatistiksel olarak 6nemli
bir iliskisi olmadig1 goriilmiistiir (4). Kesitsel bir arastirmada ise, agirlik dongiisiiniin
ozellikle agirlik kazanimi siirecinde viicut kompozisyonu, yag dagilimi ve
kardiyovaskdiler risk faktorlerine olumsuz bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir (50).

Yapilan bir diger arastirmada, agirlik dongiisiine giren bireylerde kan basinci
degerinin yliksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda agirlik dongiistine sahip

kadmlarm kan basinci, yas, agirlik, BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a orani, total agirlik
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kazanimi arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.
Fakat serum total kolesterol, HDL-kolesterol ve kan glukozu iizerinde agirlik
déngusundn bir etkisinin olmadig1 saptanmustir (47). Japonya’da yapilmis bir izlem
calismasinda, agirlik kayb1 ve kazanimi sonucunda BKi’de gelisen dalgalanmalarin
kardiyovaskiiler risk faktorleri olarak incelenen sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, total kolesterol, trigliserit, aglik kan glukozu iizerinde gug¢lU bir etki gosterdigi
belirlenmistir (94). Baska bir ¢alismada ise, kan yaglar1 ve kan basincini igeren
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile agirlik dongiisii arasinda olumsuz bir iligki rapor
edilmemistir (95). Oetoro ve arkadaslarinin (96) diyet miidahalesinde bulundugu bir
aragtirmada, serum trigliserit dizeyleri, daha o6nce hi¢ diyet yapmamis grupta
azalirken, agirlik dongiisiine sahip bireylerde artis goriilmiis ancak bu fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamustir. Yine kesitsel olarak yapilan bir ¢calismada da, agirlik
dongusu ile kardiyovaskiler hastaliklar ve kardiyovaskdler risk faktorleri arasinda
onemli bir iligki belirlenmemistir (17).

Bu c¢alismada, bireylerin kan lipid diizeyleri incelendiginde, total kolesterol
degerleri bireylerin 45’inde (%75.0) normal iken, 15’inde (%25.0) 200 mg/dL ve Uzeri
bir degerde oldugu saptanmistir. LDL-kolesterol degerleri incelendiginde ise, 40’1
(%66.7) normal, 20’si (%33.3) 130 mg/dL ve Uzeri bir degere sahipken,
HDL — kolesterol degerleri agisindan bireylerin 13’{iniin (%21.7) normal, 47°sinin ise
(%78.3) 40 mg/dL ve lzeri bir degere sahip oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda
total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gozlenirken (p<0.05) (Tablo 4.8.3), agirlik dongii dereceleri arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iligski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.4). Calismanin
sonugclari, literatlirdeki diger ¢alismalar1 desteklemekle birlikte ¢alismadaki bireylerin
gruplar arasindaki sayilarinin yeterli olmamasi sonucu bu yonde nitelendirmektedir.

Karschin ve arkadaglar1 (57), 32 saglikli erkek katilimci tizerinde diyet
miidahalesi uyguladiklar1 bir ¢alismada, agirlik dongusiinin insilin duyarliliginda ve
instlin sekresyonunda degisikliklere neden oldugunu belirlemistir. Finlandiya’da
yapilan bir ¢aligmada, agirlik kazanimi ve agirliktaki dalgalanmalarin diyabet igin
yuksek bir risk faktori oldugu rapor edilmistir. Ayrica agirlik dalgalanmalariin
yuksek derecesi de diyabet icin yiksek bir risk olarak belirlenmistir (97). EPIC
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caligmasinin Almanya kohortundan alinan bir grupta da, agirlik dongiistiniin artmis
diyabet riski ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (98).

Field ve arkadaslar1 (69), agirlik déngiisii ve BKI arasinda giiclii bir iliski
bulurken, Tip 2 Diyabetin gelisiminde etkin olmadigini saptamiglardir. Yapilan bir
baska ¢alismada, yiiksek BKI ile agirlik déngiisii arasindaki iliski ortaya konulmus,
aterosklerozis ve kardiyovaskiler hastaliklarin gelisimindeki pozitif iligkisi de
gosterilmistir (99). Vergnaud ve arkadaglarimin (66) yaptigr bir calismada, vicut
agirh@indaki dalgalanmalarin, metabolik sendrom igin de bagimsiz bir risk faktéri
oldugu gosterilmistir.

Bu c¢alismada, bireylerde insiilin direnci incelendiginde, 44’iinlin (%73.3)
normal diizeye sahip oldugu belirlenirken, 16’sinin (%26.7) ise 2.4 ve Uzerinde bir
degere sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 4.8.2). Gruplar arasinda aglik kan glukozu
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski saptanirken, (p<0.05), insiilin direnci
acisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.3).
Ayrica, agirlik dongii dereceleri ile de anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05)
(Tablo 4.8.4). Bu durum, agirlik dongiisli yasayan bireylerin beslenme sekillerinin
karbonhidrat agirlikli olabilecegini distindiirmektedir. Ancak, bireylerin glukoz
metabolizmasin etkileyen herhangi bir ila¢ kullanma durumlar1 sorgulanmadig: i¢in

sonuglar bu yonde etkilenmis de olabilmektedir.

Bireylerin Beck Depresyon Ol¢egi Durumu

Yapilan bir izlem ¢alismasinda, bireylerin %56.5’inin yasamlar1 boyunca en az
1 kez agirlik dongiisiine girdigi rapor edilmistir. Ciddi agirhik dongiisuniin (4 kez ve
Uzeri), bireylerde major depresif semptomlarin gelisiminde bir etkisinin olmadigi,
ancak major depresif semptomlarin devamliligiyla bir iliski gosterdigi belirlenmistir.
Ayrica major depresif semptomlarin devamliliginda yiiksek BKI degerinin de iliskili
oldugu goriilmiistdr. (25).

Yapilan bir ¢caligmada, agirlik dongiisiiniin tikinircasina yeme bozuklugu ile
iliskisi rapor edilmistir (100). Yapilan baska bir ¢alismada, psikolojik 6l¢timler i¢in, 4
veya daha fazla dongiliye giren bireylerin duygu, davranmis ve tavirlarindaki

bozukluklarin daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (55).
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Bu calismada, bireylerin %53.3’linlin normal, %36.7’sinin hafif ruhsal
sikintida, %38.3’liniin sinirda klinik depresyonda ve %1.7’inin de orta depresyon
derecesinde oldugu saptanmustir (Tablo 4.11.1). BECK Depresyon Olgegi sonuglari
acisindan gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.11.2). Agirlik dongii sayisi ile BECK Depresyon Olgegi sonuglari arasindaki
iliski negatif yonde bulunurken istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=-0.162,
p=0.494) (Tablo 4.11.3). Gruplar arasindaki BECK depresyon Ol¢egi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.11.4).

Bireylerin Beslenme Durumu

Agirlik dongiisiine girmis hastalarin beslenme durumunun saptanmasi {izerine
yapilmis ¢alisma olduk¢a azdir. Bu ¢aligmalardan biri Oetoro ve arkadaglari (96)
tarafindan yapilmistir. Caligmada agirlik dongiisiine sahip bireyler ile daha 6nce hig
diyet uygulamayan obez bireylerin beslenme durumlar1 degerlendirilmistir. Agirlik
dongiisii yasayan 34 bireyin giinliik aldiklar1 ortalama enerji 2343.7 + 609.56 kkal,
karbonhidrat 244.5 + 89.13 g, protein 90.27 g ve yag 109.4 + 38.64 g olarak
saptanirken, hi¢ diyet uygulamayan obez 39 bireyin gunliik aldiklar1 ortalama enerji
2568.1 + 821.55 kkal, karbonhidrat 266.05 g, protein 104.8 £ 35.12 g ve yag 114.1 +
45.48 g olarak bulunmustur. Agirhik dongiisii yasayan bireyler giinliik aldiklar
enerjinin %43.0 £ 7.00’si karbonhidrat, %16.0 + 3.00’t protein ve %40.0 + 7.00’si
yagdan olusurken, hi¢ diyet uygulamayan obez bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama
enerjinin %44.0 + 8.00’i karbonhidrat, %16.0 = 3.00’i protein ve %39.0 + 8.00’1
yagdan olugsmustur. Gruplar arasindaki fark incelendiginde, giinliik alinan ortalama
enerji, karbonhidrat ve yag degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p<0.05).

Bu caligmada da, agirlik dongiisiine girmis bireylerin giinliik enerji alim
ortalamas1 2257.2 +528.61 kkal, karbonhidrat alim ortalamas1 179.5 + 39.65 g, protein
alim ortalamas1 91.9 + 21.60 g ve yag alim ortalamas1 125.7 £ 37.66 g olarak
bulunurken; agirlik dongiisiine girmemis bireylerin glnluk enerji alim ortalamasi
1681.1 + 424.92 kkal, karbonhidrat alim ortalamas1 142.0 + 53.82 g, protein alim

ortalamas1 72.3 £ 20.63 g ve yag alim ortalamas1 da 88.8 £ 22.24 g olarak saptanmis
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ve gruplar arasi fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0.05). Uzun siiren
enerji kisitlamas1 ve zor gegen bir diyet siireci sonrasinda, agirlik dongiisiine giren
bireylerde olusabilecek olan tikinircasina yeme durumuna bagl besin alimlarindaki

artis1 diistindiirmektedir.
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10.

11.

6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan bireylerin %26.7°si 25-30 yas grubu, %18.3’i 31-35 yas
grubu, %26.7°si 36-40 yas grubu ve %28.3’ii 41-45 yas grubunda yer almistir.
Bireylerin % 70.0’nin evli ve %30.0’unun bekar oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin %13.3’i lise mezunu oldugu, % 73.3’iiniin iliniversite mezunu ve
%13.3’linilin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin %55’nin sigara kullandigi ve %41.7’sinin alkol kullandig
belirlenmistir.

Bireylerin %58.3’linlin tanit almis bir hastalifi bulunurken, %41.7’sinin
herhangi bir hastalik tanis1 bulunmamaktadir.

Tan1 almis hastalig1 bulunan bireylerin %1.9’u reaktif hipoglisemi, %38.5’1
instilin direnci, %1.9’u diyabet, %9.6’s1 gestasyonel diyabet, %11.5°1
hipertansiyon, %7.7°s1 dislipidemi/hiperlipidemi, %1.9’u kalp ve damar
hastaliklar1, %9.6’s1 anemi, %35.8’1 sindirim sistemi hastaliklar1 %5.8’i kemik
hastaliklari, %.3.8’1 PKOS ve %1.9’u akdeniz anemisi tanist almistir.
Bireylerin tanm1 almis hastaliklarina bagli bir diyet yapip yapmadigi durumu
incelendiginde, bireylerin %74.3’l bir diyet programi uygularken, %?25.0
herhangi bir diyet programi uygulamamustir.

Bireylerin uyguladiklari bir diyet programi sonucunda %75.0’1 diyete bagli bir
agirhik kaybi yasarken, %25.0°’1 diyete bagli herhangi bir agirlik kaybi
yasamadig1 goriilmiistiir.

Bireylerin %40.0’1 son 10 y1l iceresinde gebelik hikayesine sahipken bireylerin
%60.0 ‘1 herhangi bir gebelik hikayesine sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Son 10 y1l icerisinde gebelik hikayesi olan 24 birey incelendiginde, bireylerin,
1. gebelik slrecinde ortalama 17.3 + 5.28 kg , 2. gebelik slirecinde ortalama
15.5 + 5.31 kg agirlik artis1 yasadigi goriilmistiir.

Bebeklerin dogum agirligi incelendiginde, 1. bebegin ortalama 3326.2 =+
359.98 g, 2. bebegin ortalama 3288.0 + 569.36 g viicut agirligina sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Gebe bireylerin gebelik Oncesindeki viicut agirliklarina bakildiginda, 1.
gebelik 6ncesi ortalama 59.0 + 8.98 kg, 2.gebelik dncesi ortalama 64.9 + 10.50
kg viicut agirligina sahip oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin ortalama vicut agirliklar1 ortalamasinin 71.8 + 14.35 kg oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin vicut agirliginda alt deger 49.8 kg ve iist deger 119.7
kg oldugu bulunmustur.

Bireylerin beden kiitle indeksi ortalamasi 27.5 + 5.41 kg/m? “dir.

Bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 87.1 + 11.37 cm, kalga ¢evresi ortalamasi
104.5 £ 10.09 cm olarak bulunmustur.

Bireylerin bel/kal¢a oranlari inceledigince ortalama degerinin 0.8 + 0.04
oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin yag yiizdesi ortalamasi %33.1 + 5.40 ve yag dokusu ortalamasi 25.0
+ 8.97 kg, yagsiz doku ortalamas1 46.7 £ 6.19 kg ve toplam vicut suyu
ortalamasi 34.3 + 4.54 kg’dur.

Bireylerin %43.3’ti normal, %25.0’u hafif sisman, %31.7’si obez olarak
belirlenmistir.

Bireylerin bel c¢evresi oOlglimlerinde %60.0’nin 88 cm’den kiigiikken,
%40.0’nin 88 cm veya 88 cm’den daha biiyiik oldugu bulunmustur.

Bireylerin yetiskinlik donemindeki viicut agirliklarinin ortalamasi 53.1 + 8.92
kg olup, alt degerin 41.0 kg ve iist degerin 75.0 kg oldugu bulunmustur.
Bireylerin yetiskinlik donemindeki en diisiik viicut agirliklari ortalamasi 54.7
+ 8.70 kg; en yliksek viicut agirliklarr ortalamas1 75.9 + 15.70 kg oldugu
bulunmustur.

Bireylerin %70.0’nin son 10 y1l icerisinde bir diyet hikayesine sahip oldugu,
%30.0’nun bir diyet hikayesine sahip olmadig: belirlenmistir.

Diyet hikayesine sahip bireylerin %16.7’sinin kaybettigi agirligi korudugu,
%383.3’liniin kaybettigi agirlig1 koruyamadiklari belirlenmistir.

Agirligint koruyamayan bireylerin %30.0’u 1 kez, %35.0’u 2 kez, %25.0’u 3
kez ve %10.0’uun 4 kez bu dongiiye girdikleri goriilmiistiir.

Agirlik dongiisiine giren bireylerin %30.0’u hafif derece, %14.0’u ciddi derece
dongiiye girdikleri goriilmiistiir.
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1 kez dongliye giren bireylerin %33.3’1 hastalik tanisi alirken, %20.0’u
herhangi bir hastalik tanis1 almamustir. 2 kez agirlik dongiisiine giren bireylerin
%26.7’si hastalik tanist alirken, %60.0’u herhangi bir hastalik tanisi
almamistir. 3 kez dongliye giren bireylerin %?26.7°si hastalik tanisi
alirken,%20.0’u herhangi bir hastalik tanis1 almamistir. 4 kez donguye giren
bireylerin %13.3’u hastalik tanisi alirken, hastalik tanisi almayan birey
olmadig1 bulunmustur. Dongii sayis1 ve tan1 almis hastalik durumu arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05).

Hafif dongili yasayan bireylerin %83.3’nin tan1 almis bir hastaliga sahip iken,
%16.7°si herhangi bir hastalik tanis1 almamigtir. Ciddi dongii yasayan
bireylerin %71.4’l tan1 almus bir hastaliga sahip iken, %28.6’s1 herhangi bir
hastalik tanis1 almamigstir. Dongili derecesi ve tani almis hastalik durumu
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin gruplar arasindaki antropometrik 6l¢iim degerleri incelendiginde
vaka grubunun viicut agirhigr ortalamasi 82.6 + 15.47 kg ve kontrol grubunun
viicut agirlig1 ortalamasi 66.4 + 10.23 kg oldugu bulunmustur.

Vaka grubunun BKI ortalamasi 31.6 + 4.76 kg/m2, bel cevresi ortalamas1 96.9
+ 10.99 cm, kalca g¢evresi ortalamast 111.6 + 10.32 cm ve bel/kalga orani
ortalamasi 0.8 + 0.03 olarak bulunmustur.

Kontrol grubunun BKI ortalamas1 25.4 + 4.49 kg/m?, bel gevresi ortalamasi
82.3 + 7.98 cm, kalga ¢evresi ortalamas1 101.0 £ 7.98 cm ve bel/kal¢a orani
ortalamasi 0.8 + 0.03 oldugu bulunmustur.

Vaka grubunun toplam viicut yag: yiizdesinin ortalamasi 37.2 + 4.50 ve kontrol
grubunun toplam vicut yagi yiizdesi ortalamast 31.1 + 4.64 oldugu
bulunmustur. Vaka grubunun yag dokusu kiitlesi ortalamas1 31.5 £+ 9.40 kg ve
kontrol grubunun yag dokusu kiitlesi ortalamasi 21.7 + 6.79 kg oldugu
bulunmustur.

Vaka grubunun yagsiz doku kiitlesi ortalamas1 51.1 + 6.68 kg ve kontrol

grubunun yagsiz doku kiitlesi ortalamasi 44.6 + 4.65 kg oldugu bulunmustur.
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Vaka grubunun toplam viicut suyu kiitlesi ortalamasi 37.4 + 4.96 kg ve kontrol
grubunun toplam vicut suyu kiitlesi ortalamasi 32.8 + 3.45 kg oldugu
bulunmustur.

Vaka ve kontrol gruplart arasinda viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel
cevresi, kalca c¢evresi, bel/kalca orani, toplam viicut yagi, yag dokusu kiitlesi,
yagsiz doku kiitlesi ve toplam viicut su kiitlesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05).

Vaka ve kontrol gruplari ile BKI gruplar1 ve bel gevresi dlciimleri arasindaki
iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmistir (p<0.05).
Agirlik déngii derecesi ile BKI gruplari ve bel gevresi dlciimleri arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05).

Bireylerin antropometrik dl¢timleri ve agirlik dongii sayis1 arasindaki farklar
degerlendirildiginde, viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kal¢a
orani ile agirlik dongiisii sayisi arasinda pozitif yonde ancak istatistiksel agidan
Oonemli olmayan bir iligki saptanmistir. Sadece kalga ¢evresi 6l¢iimii ile negatif
yonde ve istatistiksel agidan 6nemli olmayan bir iliski belirlenmistir (p>0.05).
Bireylerin aglik kan glukozu ortalamasi 90.3 + 9.86 mg/dL, total kolesterol
ortalamasi 186.1 + 38.64 mg/dL , LDL-Kkolesterol ortalamas1 122.7 + 35.08
mg/dL, HDL-kolesterol ortalamasi 48.5 + 9.35 mg/dL, trigliserit ortalamasi
109.2 + 40.93 mg/dL, aglik insiilini ortalamas1 9.7 + 5.34 uU/mL, HOMA-IR
ortalamasi 2.2 + 1.50, TSH ortalamasi 1.4 + 0.60 ulU/mL, AST ortalamasi 14.2
+ 4.10 U/L, ALT ortalamas1 12.7 £ 6.71 U/L ve iirik asit ortalamas1 5.2 + 1.14
mg/dL olarak bulunmusgtur.

Bireylerin %75.0’inin total kolesterol degerlerinin normal, %25.0’nin 200
mg/dL veya daha yiiksek bir degere sahip oldugu bulunmustur.

Bireylerin %66.7’sinin LDL-Kolesterol degerlerinin normal, %33.3’niin 130
mg/dL veya daha yliksek bir degere sahip oldugu bulunmustur.

Bireylerin %21.7’sinin HDL-kolesterol degerlerinin normal, %78.3’{inlin 40
mg/dL veya daha yiiksek bir degere sahip oldugu bulunmustur.

Bireylerin %73.3’liniin insiilin direncinin normal, %26.7’sinin 2.4 ve iizerinde

bir degere sahip oldugu bulunmustur.
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Gruplar arasinda aglik kan glukozu, total kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit,
AST, ALT ve iirik asit degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0.05).

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda HDL-kolesterol, aglik insiilini,
HOMA-IR ve TSH degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Agirlik dongii derecesi ile total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
HOMA-IR degerleri arasindaki istatistiksel a¢idan anlamlhi bir iliski
saptanmamustir (p<0.05).

Agirlik dongii sayist ile aglik kan glukozu (r=-0.21, p=0.375), total kolesterol
(r=-0.281, p=0.231), LDL-kolesterol (r=-0.331, p=0.155), HDL-kolesterol
(r=-0.078, p= 0.743) ve AST (p=-0.097, p=0.684) arasinda negatif bir iligki
olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamigtir. Agirlik
dongii sayis1 ile trigliserit (r=0.137, p=0.565), aclik insiilini (r=0.254,
p=0.280), HOMA-IR degeri (r=0.174, p=0.464), TSH degeri (r=0.231,
p=0.327), ALT (r=0.054, p=0.822) ve iirik asit (r=0.030, p=0.899) arasinda
pozitif bir iliski olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmamuistir.

Vaka grubunda glinlik alinan enerji ortalamas1 2257.2 + 528.61 kkal ve kontrol
grubunda glnliik aliman enerji ortalamast 1681.1 + 424.92 kkal oldugu
bulunmustur. Giinliik alinan enerji ortalamas ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Vaka grubunda glinliik protein alim ortalamas1 91.9 + 21.60 g ve kontrol
grubunda gunliik protein alim ortalamasi 72.3 + 20.63 g oldugu bulunmustur.
Gilinlik alinan protein ortalamasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0.05).

Vaka grubunda proteinin enerjiden gelen yiizde ortalamasi %16.9 + 2.79 ve
kontrol grubunda proteinin enerjiden gelen yiizde ortalamasi %17.9 + 3.70
oldugu bulunmustur. Giinliik proteinin enerjiden gelen yiizde ortalamasi ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05).
Vaka grubundaki giinliikk yag alim ortalamas1 125.7 + 37.66 g ve kontrol
grubunda giinliik yag alim ortalamasi 88.8 + 22.24 g oldugu bulunmustur.
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Glnliik alinan yag ortalamasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmustir (p<0.05).

Vaka grubunda yagin enerjiden gelen yiizde ortalamasit %49.5 + 5.61 ve
kontrol grubunda yagin enerjiden gelen yiizde ortalamasi %47.5 £ 5.80 oldugu
bulunmustur. Glinliik yagin enerjiden gelen yiizde ortalamasi ile gruplar
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Vaka grubunda glinliik karbonhidrat alim ortalamasi 179.5 + 39.65 g ve kontrol
grubunda glnlik karbonhidrat alim ortalamasi 142.0 = 53.82 g oldugu
bulunmustur. Giinliik karbonhidrat ortalamasi ve gruplar arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski saptanmistir (p<0.05).
Vaka grubunda karbonhidratin enerjiden gelen yiizde ortalamasi1 %33.1 + 5.16
ve kontrol grubunda karbonhidratin enerjiden gelen ytlizde ortalamasi %34.4 +
6.98 oldugu bulunmustur. Karbonhidratin enerjiden gelen yiizde ortalamasi ve
gruplar arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda giinliik posa alim ortalamasi, suda ¢oziilebilir posa alim
ortalamasi, bitkisel protein alim ortalamasi, ¢oklu doymamis yag asitleri alim
ortalamasi, tekli doymamis yag asitleri alim ortalamasi ve doymus yag asitleri
alim ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05).

Gruplar arasinda gilinlik E vitamini alim ortalamasi, Bi vitamini alim
ortalamasi, B2 vitamini alim ortalamasi, Bz vitamini alim ortalamasi, Be
vitamini alim ortalamasi ve folik asit alim ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Gruplar arasinda giinliilk sodyum alim ortalamasi, potasyum alim ortalamasi,
kalsiyum alim ortalamasi, fosfor alim ortalamasi, demir alim ortalamasi, ¢inko
alim ortalamasi, magnezyum alim ortalamasi, bakir alim ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin %71.7’si inaktif, %23.3’li minimum aktif, %5.0’1 ¢ok aktif bir
fiziksel aktiviye sahip oldugu bulunmustur.
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Aktivite durumlan ile gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Fiziksel aktivite durumlar1 ve dongii dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin %53.3’1i normal, %36.7’si hafif ruhsal sikintili, %8.3’1 sinirda
klinik depresyonda ve %1.7°1 orta depresyon derecesinde oldugu saptanmustir.
BECK depresyon 06lgegi sonuglar1 ve gruplar arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Dongii sayist ile BECK depresyon 6lgegi sonuglari arasindaki iliski negatif bir
yonde bulunurken bu iliski istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(r=-0.162, p=0.494).

Gruplar arasindaki BECK depresyon 6l¢egi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).
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ONERILER

Obezitenin ve birgok kronik hastaligin tedavisinde temel yaklagim, vicut
agirlik kayb1 ve korunmasinin saglanmasidir. Bireylerin viicut agirlik kaybi girisimleri
sonug verse de agirlik kaybini korumalar1 pek miimkiin olmamaktadir.

Agirhigin korunmasi; viicut agirliginin en az %10 unu isteyerek kaybetmeyi
basarmak ve bu viicut agirligini en az bir yil korumak olarak tanimlanmaktadir. Viicut
agirlik kaybr saglamak isteyen bireylerde baslangigta olusan motivasyonla beraber
agirlik kaybi gelismekte ancak gercekei, ulasilabilir ve uygulanabilir olmayan
hedeflerin ortaya konulmasi ile diyete uyumda sorunlar, basarisizliklar ve kendini
suclama ile beraber agirlik kazanimi1 meydana gelmektedir. Diyetin siradanlagmasi ve
kaybedilen agirligin geri kazanma olasiliginin fazla olmasi sebebiyle, agirlik dongiisii
varsayilandan daha da yiiksek bir prevalansa sahiptir.

Agirhik  dongiisiiniin -~ bircok  saglik riski  olusturdugu c¢alismalarda
belirtilmektedir. Basta obezite olmak {izere, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hiperlipidemi, hipertansiyon, Tip 2 diyabet, kemik yogunlugunda azalma, psikolojik
sorunlar ve yeme bozuklukluklari ile iligkili oldugu bildirilmektedir.

Agirlik  dongiisiiniin  sebebine bakildiginda, siirekli metabolizma hizini
diisiirecek diyetlerin uygulanmasi ve yapilan diyetler sonucunda sikilmalar yagsanmasi
bu durumun riskini artirip bireylerin beslenme diizenlerinde degisikliklere sebep
olmaktadir. Bunun sonucunda viicut yag kiitlesindeki degisimler 6zellikle de visseral
bolgedeki dalgalanmalar bir¢ok kronik hastaliga yakalanma riskini beraberinde
getirebilmektedir. Viicut agirhigindaki dalgalanmalar, hormonal diizeni etkilemesi ve
stres durumlarini artirmasindan dolay1 kronik hastaliklar agisindan obeziteden daha
zararli olabilmektedir. Bu sebeple bireylerin agirlik dongiistine girmeden istemli bir
sekilde viicut agirliginin en az %10 unu isteyerek kaybetmeyi bagarmasi ve bu viicut
agirligini en az bir y1l korunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismanin, iilkemizdeki ¢aligmalarda pek yer verilmemis bir konu {izerinde
duran ender ¢alismalardan biri olmas1 sebebiyle, her ne kadar drneklem sayisi yetersiz
olsa da konuya 151k tutmasi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir. Orneklem

sayis1 artirilarak yapilacak yeni bir kapsamli ¢alismada verilerin daha anlamli olmasi
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beklenmektedir. Ayrica, ¢alismada bireylerin agirlik dongiisiinii belirlemede net bir
parametre olmamasi ve bireylere geriye doniik agirlik kayiplarinin sorarak 6grenilmesi
agirlik dongisiinii belirlemede kisitlilik olusturmaktadir. Kadin bireylerde, viicut
agirh@indaki dalgalanmalarin baslica sebeplerinden biri, gebelik dénemindeki
kazanilan agirliklardir. Bu nedenle, gelecekte yapilan calismalarda gebelik
donemindeki agirlik degisimleri daha net bir sekilde sorgulanmalidir. Calismada elde
edilen sonuglarin, yapilacak bagka bilimsel ¢alismalar ve diger tim aktiviteler igin
onemli bir kaynak olacagi diisiiniilmektedir. Bu tiir ¢alismalar periyodik olarak

yapilmali ve ilgili disiplinlerle paylasilmalidir.
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EK 2 Gonullt Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLIMSEL
ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagl klinik bir ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapiimak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgilirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gondillilik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgirce verebilmeniz ve distinmeniz icin formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kadinlarda agirlik dongiisiiniin metabolik etkilerinin belirlenmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilimci sayisi, Bagkent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Etik Kurul
Karar1 alindiktan sonraki 3 ay igerisinde, Baskent Universitesi
Umitkdy Poliklinigi Endokrin Boliimii’ne basvuran 25 — 45 yas arasi
saglikli kadin bireylerdir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in éngdriilen siire 30 dakika.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, kadinlarda agirlik dongii siklig1 ve siddetinin

belirlenerek metabolik etkilerinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 25-—45 yaslari arasinda olmak,

2. Tiroid, ndrolojik veya psikolojik hastalik dykiisiine sahip
olmamak,

3. Yeme bozuklugu tanisi almamis olmak,
4. Gebe veya emzikli olmamak

5. Menepoz surecinde olmamak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size iliskin genel bilgi ve beslenme aliskanliklarinizi,
agirlik degisimlerinizi saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Ayrica
enerji ve besin 6geleri alimimizin belirlenmesi i¢in besin tiiketim sikligi kayit formu
doldurulacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinizi (Giin i¢indeki uyku, oturma, yiiriime gibi
aktivitelerinizin dakika cinsinden belirlenmesi) saptamak icin fiziksel aktivite formu
uygulanacaktir. Antropometrik 6l¢timleriniz ve viicut analiziniz belirlenecektir. (Boy
uzunlugu, bel ve kal¢a ¢evresi 6l¢iimleriniz meziir ile viicut agirliginiz ise bir tart1 ile

yapilacaktir) Calismamiz i¢in sizden ilave bir {icret talep edilmeyecektir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1 Uygulama suresi boyunca onerilen disinda herhangi bir ilag
kullanmamalisiniz veya zorunlu olarak ilag almaniz durumunda mutlaka sorumlu
arastirmaciyi bilgilendirmelisiniz.

2 Arastirma planina ve arastirmacinin énerilerine uymalisiniz.

3 Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu

sorumlu arastirmaciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagl olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya
da tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar sizin gibi tan1 almis diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki

saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olast bir soruna kars1 gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in. arastirma hakkinda ek

bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
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diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen

ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Diyetisyen Emel Aydan Oral

Baskent Universitesi Umitkdy Poliklinigi Cankaya /ANKARA

Is: 03122757050 — 168 Cep: 055548165202

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere
ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size
veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel hi¢bir kuruma

Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod

numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.

Aragtirmanin sonuclar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir.  Arastirma
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yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya aragtirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide

herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler

bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVIi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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Saym Dyt. Emel Aydan Oral tarafindan Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
guvence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytlik
bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM- SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM-SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3 Anket Formu

KADINLARDA AGIRLIK DONGUSUNUN METABOLIK
ETKILERININ BELIRLENMESI
ANKET FORMU

1. Anket No:

2. Yasinz:

3. Egitim Durumunuz:

Okuryazar degil
l1kokul

Lise

Universite

o ~ w0 N

Yiksek Lisans

4. Medeni Durumunuz:
1. Evli
2. Bekar

5. Kag ¢cocugunuz var? ........

6. Sigara Kullaniyor musunuz? Cevabiniz “Evet” ise ne kadar siiredir igiyorsunuz?

1. Evet (Siiresi ......... )

2. Hayir

7. Alkollii igecekler kullaniyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir
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8. Son 10 yil igerisinde gebeliginiz oldu mu?
1. Evet
2. Hayrr

9. Eger gebeliginiz oldu ise gebelik stresince ne kadar kilo aldiniz? Bebeklerinizin

dogum agirliklar1 ne kadardi?

1.Gebelik ..... kg Bebek .......... g
2.Gebelik .... kg Bebek: ..........g
3.Gebelik ..... kg Bebek: ......... g

10. Gebelik oncesi viicut agirliginiz ne kadardi?

1.Gebelik ......... kg
2.Gebelik .......... kg
3.Gebelik ......... kg

11. Herhangi bir tan1 almis hastaliginiz var mi1?
1. Evet
2. Hayir

12. Varsa tan1 almis oldugunuz hastaliklariniz nelerdir?
1. Insiilin Direnci
Diyabet

Obezite

2

3

4. Hipertansiyon
5. Dislipidemi / Hiperlipidemi
6

Kalp ve Damar Hastaliklari
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7. Anemi
8. Bobrek hastaliklan

9. Sindirim sistemi hastaliklar1

13. Varsa ne kadar siire 6ncesinde tan1 aldiniz?
1. 1 yildan daha az
2. 1-3yilonce
3. 3-5yilonce
4. 5 yildan daha fazla

14. Tan1 almis oldugunuz hastaliga bagli olarak bir diyet uyguladiniz mi1?
1. Evet
2. Hayir

15. Uyguladiginiz diyet ile bir kilo kayb1 yasadiniz mi1?
1. Evet
2. Hayrr

16. Uyguladiginiz diyeti nereden aldiniz?
Doktor
Diyetisyen
Internet

Televizyon

o B~ w0 D
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18. Gegmis yillardaki en diisiik viicut agirhigmiz: .............. kg
19. Gegmis yillardaki en yliksek viicut agirhigmiz: ............... kg
20. En yiiksek oldugunuz viicut agirhigmniz: ............... kg

21. Hayatiniz boyunca zayiflama diyeti yaptiniz mi?

1. Evet 2.Hayir
22. 11k diyet yapma yasiniz1 belirtiniz: .............. yil

23. Son 10 y1l igerisinde agirlik kaybetmek i¢in diyet yaptiniz m1?

Cevabiniz evet ise;

Kag kilo | Kaybettiginiz Cevabiniz hayir ise;
kaybettiniz? kiloyu Ne kadar siirede ve
koruyabildiniz mi? | kaybedilen

agirhigin ne kadar

geri aldiniz?

........... kg 1. Evet eveeeeeay/yl
2. Hayr | ... kg
24. Bu dongui 10 y1l igerisinde kag kez oldu? ................ kez
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25. Siklig1 2 ve iizeri ise asagidaki formu doldurunuz.

Kac kilo | Kaybettiginiz Cevabiniz  hayir
kaybettiniz? | kiloyu ise;
koruyabildiniz Ne kadar surede
mi? ve kaybedilen
agirligin ne kadar
geri aldiniz?
2. | kg 1. Evet | ...l ay/yil
2. Hayir | ............. kg
K kg 1. Evet | ...l ay/yil
2. Hayir | ............. kg
4., | . kg 1. Evet | ...l ay/yil
2. Haywr | .............. kg
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26. Antropometrik Olgtimler

Viicut Agirhig:

Boy:

BKI:

Bel Cevresi:

Kalca Cevresi:

Bel/Kalca Orani:

Toplam Viicut Yagi(%):

Yag Dokusu(kg):

Yagsiz Doku(kg):

Toplam Vicut Suyu (kg):

27. Biyokimyasal Parametreler

Aclik Kan Glukozu

Total Kolesterol

LDL — kolesterol

HDL — kolesterol

Trigliserit

Aclik Insiilin

HOMA-IR

TSH

AST

ALT

Urik Asit




EK 4 Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

BESINL
ER

TUKET
iR Mi?

TUKETIM SIKLIGI

=
~N
-

AR

g

q
N

EVET
HAYIR

HAFTAD
HAFTAD

HER
HER

HAFTAD

HAFTAD

AYDA 2

AYDA 1
VEYA
lalNalll

/

v

AGIRLIK

SUT URUNLERI

sut -
TAM
YAGLI

sUT -
YARIM
YAGLI

sUT -
YAGSIZ

YOGUR
T

BEYAZ
PEYNIR

KASAR
PEYNIR

AYRAN

ET VEET

URUNLERI

TAVUK
- DERILI

TAVUK

DERISiz

HINDI -
DERILI

HINDI —
DERISiz

KIRMIZ
I ET

BALIK
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RTA

KURUBAKLAGILLER VE YAGLI

TOH

UMLAR

CEViz

FINDIK

YER
FISTIGI

SAM
FISTIGI

BADEM

CEKIRD
EKLER

KURU
FASULY
E

BARBU
NYA

EKMEK VE DIGER TAHILLAR

EKMEK
- BEYAZ

EKMEK

ESMER

BAZLA
MA

KEPEKL
i
EKMEK

YULAF
EKMEG
i
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CAVDA
R
EKMEG
i

MAKAR
NA,
ERISTE

PIRINC

BULGU
R

HAMU
RISLERI

BiSKUV

PASTA
(....)

KEK(...)

KURABI
YELER

SEBZE VE MEYVELER

YESIL
YAPRA
KLI
SEBZEL
ER

SARI
SEBZEL
ER

PATAT
ES

DOMA
TES

DIGER
SEBZEL

TURUN
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YAGLAR

ZEYTIN
YAGI

AYCICE
K YAGI

KANOL
A YAGI

MISIRO
ZU
YAGI

FINDIK
YAGI

DIGER

LTILIK

TEREYA
G

SEKER VE TATLILAR

SEKER,
CAY

SEKER,
KAHVE

BAL,
RECEL

PEKME
z

SUTLU
TATLIL
AR

MEYVE
Li
TATLIL
AR

HAMU
R
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TATLIL
ARI

iCECEKLER

ZEYTIN

CAY

TURK
KAHVE
Si

NESCA
FE

SARAP

BiRA

RAKI

HAZIR
MEYVE
SULARI

TAZE
MEYVE
SULARI

KOLALI
ICECEK
LER

CiKOLA
TA

GAZOZ

SODA

DIGER
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EK 5 Beck Depresyon Ol¢egi Formu

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiltyim ki, artik dayanamiyorum.

2 . (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk alryorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiltyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 . (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamryorum.

REVIZYON KAPSAMI:;

11. (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
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(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla gliclik ¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kéti goruntyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi i gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyamyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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17. (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azalda.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte

zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK 6 Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri

diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agirlik kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiniz?

Haftada ----- glin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3. soruya gec¢iniz.)

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

harcadiniz?

Giinde ----- saat
Giinde ----- dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri diisiintin.
3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,

halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivite yaptiniz? (Yiriime harig)
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Haftada ----- glin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5. soruya

geciniz.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Giinde ----- dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecgen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu is yerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yliriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin sayis1

kagtir?

Haftada ----- gin

Yurtmedim. (7. soruya gidiniz.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiginiz?
Gunde ----- saat

Giinde ----- dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgidir. Iste, evde,

calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
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arkadagimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Hecgen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glinde ----- saat

Giinde ----- dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 7 Biyokimyasal Parametrelerin Referans Degerleri

Biyokimyasal Parametreler Referans Degerler
Aglik Kan Glukozu 70 — 105 mg/dl
Total Kolesterol 130 — 200 mg/dl
LDL — Kolesterol < 130 mg/dl
HDL — Kolesterol 45 — 65 mg/dl
Trigliserit 50 — 150 mg/dI
Aclik Insiilin 6 — 27 pU/mL
HOMA-IR <25

TSH 0.35-4.94 ulU /mL
AST 5-34 U/L
ALT 0-55U/L
Urik Asit 3—7.2 mg/di
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