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OZET

OBEZITE POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN BESLENME
PROFILLERINIiN SAGLIKLI YEME INDEKSIi iLE DEGERLENDiIRiLMESIi

Diyet kalitesi birgok kronik hastalik ile iligkilidir. Bu ¢alismada obezite poliklinigine
basvuran hastalarin beslenme profillerinin saglikli yeme indeksiyle belirlemek ve bireylerin
kan profillerinin saglikli yeme indeksleriyle arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amagclanmistir.

Bu kesitsel tipteki calisma Obezite Poliklinigine yeni bagvuran 18 yasindan biiyiik
209 hasta iistinde yapilmistir. Hastalarmn Saglikli Yeme Indeksi-2015 Puanlan ile
hemogram, HbA 1c, aclik kan sekeri (AKS), insiilin, lipid profili (total kolestrol, LDL, HDL,
Trigliserid), D vitamini, B12 vitamini, tiroid fonksiyon testleri (TSH,T4) arasindaki iliski

incelenmistir.

Calismamiza dahil edilen 210 hastanin yas ortalamas1 48.86+12.54’tlir (min:21-
max:83). Katilimcilarin %82.8°1 kadindir, %38.3’1i ilkokul mezunu, %73.7’s1 evlidir.
Calismaya dahil edilen kisilerin Saghkli Yeme Indeksi 2015(SYI-15) skorlarma gore
beslenme kalite gruplarinin %36.4’{iniin beslenme kalitesinin yetersiz(50 alt1) , %60.8’inin
beslenme kalitesinin gelistirilmesi gereken(51-80), %2.4’{iniin ise beslenmesinin kaliteli(80
lizeri) grupta oldugu bulunmustur. Saglikli yeme indeks-2015(SYI-15) skorlarma gore
beslenme kalitesi yetersiz(50 alt1) olan grupta insiilin degerinin beslenme kalitesi
gelistirilmesi gereken(51-80) gruba gore daha yiiksek oldugu, beslenme kalitesi yetersiz(50
alt1) olan grupta total kolestrol degerinin beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken(51-80)
gruba gore daha yiliksek oldugu, beslenme kalitesi yetersiz(50 alt1) olan grupta LDL
degerinin beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken(51-80) gruba gore daha yiiksek oldugu,
beslenme kalitesi yetersiz(50 alt1) olan grupta trigliserid degerinin beslenme kalitesi
gelistirilmesi gereken(51-80) gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saglikli yeme

indeks puani ile total kolestrol, LDL ve trigliserid degerleri arasinda negatif yonde zayif
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korelasyon bulunmustur. Lineer regresyon analizinde Saglikli Yeme Indeksindeki (SYi-15)
bir birimlik artig insiilin degerinde 0.156 birimlik azalmaya, total kolestrolde 0.865 birimlik
azalmaya, LDL’de 0.674 birimlik azalmaya, trigliserid degerinde 2.047 birimlik azalmaya
yol agtigr bulunmustur.Modellemelerin anlamliligin1 etkileyebilecek metformin ve
atorvastatin kullanan hasta grubunu ¢ikarip lineer regresyon analizi yapildiginda atorvastatin
kullanmayan hasta grubunfa Saglhkli Yeme indek-2015 skorundaki bir birimlik artis total
kolestrol degerinde 105.4 birimlik azalmaya, LDL 89.2 birimlik azalmaya, Trigliserid’de

51.87 birimlik azalma ile iligkili oldugu bulunmustur.

Sonuglarimiza gore diyet kalitesinin lipid profili iizerindeki etkisi 6nemlidir. Risk
gruplarinda diyet kalitesinin artirict ¢aligmalar yapilmasi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve

kontrol altina alinmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: obezite, lipidler, kan sekeri, insiilin
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ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITIONAL PROFILES OF PATIENTS APPLYING TO
OBESITY CLINIC WITH HEALTHY EATING INDEX

Diet quality is associated with many chronic diseases. This study aimed to determine the
nutritional profiles of patients applying to obesity clinic with healthy eating index and to
evaluate the relationship between the blood profiles of individuals and healthy eating

indexes.

This cross-sectional study was conducted on 209 patients over the age of 18 who were newly
admitted to Obesity Clinic. The relationship between the Healthy Eating Index-2015 Scores
of the patients and hemogram, HbAlc, fasting blood sugar (FBS), insulin, lipid profile (total
cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride), vitamin D, vitamin B12, thyroid function tests (TSH,

T4) was examined.

The mean age of the 210 patients included in our study was 48.86+12.54 (min:21-max:83).
82.8% of the participants were female, 38.3% were primary school graduates, and 73.7%
were married. According to the Healthy Eating Index 2015 (SYI-15) scores of the
individuals included in the study, 36.4% of the nutritional quality groups were inadequate
(below 50), 60.8% were in the nutritional quality that needed to be improved (51-80), and
2.4% were in the nutritional quality group (over 80). According to the Healthy Eating Index-
2015 (SYI-15) scores, it was found that the insulin value was higher in the group with
inadequate nutritional quality (below 50) than in the group with nutritional quality that needs
to be improved (51-80), the total cholesterol value was higher in the group with inadequate
nutritional quality (below 50) than in the group with nutritional quality that needs to be
improved (51-80), the LDL value was higher in the group with inadequate nutritional quality
(below 50) than in the group with nutritional quality that needs to be improved (51-80), and
the triglyceride value was higher in the group with inadequate nutritional quality (below 50)

than in the group with nutritional quality that needs to be improved (51-80). A weak negative
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correlation was found between the healthy eating index score and total cholesterol, LDL and
triglyceride values. In linear regression analysis, it was found that a one-unit increase in the
Healthy Eating Index (S11-15) led to a 0.156-unit decrease in insulin, a 0.865-unit decrease
in total cholesterol, a 0.674-unit decrease in LDL, and a 2.047-unit decrease in triglyceride.
When the patient group using metformin and atorvastatin, which could affect the
significance of the models, was excluded and linear regression analysis was performed, it
was found that a one-unit increase in the Healthy Eating Index-2015 score of the patient
group not using atorvastatin was associated with a 105.4-unit decrease in total cholesterol, a

89.2-unit decrease in LDL, and a 51.87-unit decrease in triglyceride.

According to our results, the effect of diet quality on lipid profile is important. Studies to
increase diet quality in risk groups will be effective in preventing and controlling chronic

diseases.

Keywords: obesity, lipids, blood sugar, insulin
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite, diinya genelinde biiyiik bir saglik sorunudur. Hem saglik acisindan hem de
maliyet agisindan 6dnemli bir yiik olusturmaktadir. Ayrica, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, norodejeneratif hastaliklar ve bazi1 kanser tiirleri gibi ¢esitli
diger metabolik hastaliklarin da habercisidir (1,2). CDC'nin 2017-2018 istatistiklerine gore,
Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskinlerin %42.4'ii obeziteye, %9.2's1 ise ciddi obeziteye
sahiptir (3). Agirlik ve metabolizma ile ilgili fizyolojik siireclerin diizenlenmesi genis ¢apta
incelenmistir (4). Obezitenin patogenezi, alinan ve harcanan kaloriler arasindaki basit bir
fark gibi goriinse de bilimsel kanitlar, obezitenin karmasik bir hastalik oldugunu ve genetik,
epigenetik, mikrobiyom, psikososyal ve c¢evresel faktorlerin yani sira bunlarin
etkilesimlerini de igerdigini gostermektedir (5,6). Ayrica, bir kisinin sosyal, kiiltiirel ve

davranigsal faktorleri de agirligini ve viicut kompozisyonunu etkiler (7).

Epidemiyolojik aragtirmalar genellikle kronik hastalik-obezite riski ile besin gruplari
arasindaki iliskiyi incelerken tek bir besin dgesi, tek besin ve tek bir besin grubu {izerine
odaklanmaktadir. Bu yaklasim diyetin ¢oklu komponentlerden etkilenen karmasik yapisini
g6z ard1 etmektedir. Geleneksel yaklasimlar, rafine gidalar, protein, yag ve doymus yag
tirtinlerinin fazla tiikketiminin kanser ve koroner kalp hastaliklar1 gibi hastaliklarla iligkili
olabilecegini belirtmektedir. Fakat yiyeceklerin cogu ¢oklu besin dgelerini beraber igerir ve
bir besin 6gesi digeriyle etkilesim igerisindedir. Bu nedenle tek besin dgesi yaklasimi, besin
Ogelerinin birbiriyle etkilesimlerini incelemeyi ve bu etkilesimin saglik {izerine nasil bir
etkisi oldugunu arastirmay: engellemektedir. Arastirmalarda diyetin toplam kalitesinin
Ol¢iilmesi ise diyet ile hastalik arasindaki iliskinin incelenmesinde alternatif bir yontem
olarak kullanilmaktadir (8). Toplam diyet kalitesinin Ol¢lilmiindeki metodolojik
yaklasimlardan biride Saglikli Yeme Indeksinin saptanmasidir. Saglikli Yeme Indeksi 1995
yilinda Birlesmis Milletler Tarim Bakanlig1 tarafindan besin tiikketim 6nerileri dogrultusunda
gelistirilen, besin piramidindeki onerilerin ne kadarinin karsilandigin1 ve diyet kalitesini
degerlendirmeyi amaglayan bir 6l¢ektir. Toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve,
sebze, tahil, siit, et, sodyum tiiketimi ve besin cesitliliginden olusan 10 bilesenli bir

yontemdir (9).



Bu calismada Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Obezite
Poliklinigine basvuran hastalarin beslenme profillerinin saglikli yeme indeksiyle belirlemek
ve bireylerin kan profillerinin saglikli yeme indeksleriyle arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE TANIMI

Geleneksel olarak sagliga zarar verecek derecede asir1 viicut yagi olarak tanimlanan
obezite, klinik uygulamalarda genellikle viicut kitle indeksi (BMI) ile degerlendirilir (10).
BM], kilogram cinsinden viicut agirliginin metre kare cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle (kg/m?) ifade edilir(11-15). Global Burden of Disease Obesity Collaborators’a
gbre, diinya genelinde 603,7 milyondan fazla yetiskin bireyin obez oldugu tahmin
edilmektedir (16) Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite prevalanst 2015-2016 yillari
arasinda yapilan ulusal bir arastirmada (Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi)
%40’a ulagsmistir (17). Ayrica, BMI’si >40 kg/m? olan sinif III ve iizeri siddetli obezitenin
%7,7’ye ulagtig1 ve etnik gruplar arasinda 6nemli farkliliklar gésterdigi bildirilmistir (18).
Obezite siniflandirmasi su sekildedir (19).

Tablo 2.1. Beden kitle indeksine gore diisiik kilolu, fazla kilolu ve obez siniflandirilmasi.

BKIi (kg/m?)
Zayif (disiik kilolu) <18,50
Asiri diizeyde zayiflik <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49
Normal kilolu 18,50-24,99
Pre-obez (fazla kilolu) 25,00-29,99
Obez >30,00
1. derece obez (hafif) 30,00-34,99
2. derece obez (orta) 35,00-39,99
3. derece obez (agir-morbid obez) >40,00

2.2. OBEZITENIN TANISI

Viicut adipoz dokusunun yagsiz dokuya oraninin 6l¢iilmesi, obezite tanisinda temel

rol oynar. Olg¢iide ¢esitli yontemler kullanilir.(20).

Dogrudan yontemler: Bu yontemler arasinda su alt1 tartimiyla viicut dansitesinin
belirlenmesi, izotop diliisyonuyla toplam viicut suyunun saptanmasi, toplam viicut
potasyumu Ol¢iimii, ndtron aktivasyonu, viicudun biyoelektrik iletkenliginin belirlenmesi,
radyolojik goriintiileme teknikleri (ultrason, BT, MR) ve ¢ift enerjili x-ray absorbsiyometri
(DEXA) yer alir (20).



Dolayh yontemler: Boy, kilo ve viicut ¢evresinin degerlendirildigi antropometrik ve
deri kivrim kalinhiginin 6lgiildiigii plikometrik yontemlerdir. Bu yontemlerden en sik
kullanilan parametre, viicut kitle indeksi (VKI) él¢iimiidiir.(21-23).Bir diger l¢iim olan bel
cevresi Ol¢limii, intraabdominal yaglanma ile pozitif bir korelasyon gosterir ve standart
olarak kiginin ayakta, ayakkabisiz, bos mesane ile, alt kosta ve krista iliaka arasindaki yar1
mesafeden, mezura ile yapilir (24). VKI degeri 35 kg/m? altinda olan bireylerde bel gevresi
Olctimii Onerilir (25). Tablo 2.2 toplumlarin obezite i¢in bel ¢evresi degerleri verilmistir.Bu
degerlerin Tiirk toplumunun 6zelliklerine uygun olmamasi nedeniyle TURDEP verilerine
gore Tiirk erkeklerde en az 96 cm, kadinlarda ise en az 90 cm’lik bel ¢evresi abdominal
obezite gostergesi olarak Onerilmis, TEMD’in verilerine gore ise erkeklerde 100 cm,
kadinlarda 90 cm’dir.(26).Bir diger yontem olan BKO 6l¢limii kardiyovaskiiler ve metabolik
sendrom risk degerlendirmesinde kullanilmaktadir. BKO’nun kadinlarda 0,9, erkeklerde ise
I’in lizerinde olmasi, komplikasyon riskini isaret eder. Obezite tanisinda deri kivrim
kalinlig1 (DKK) 6l¢timii ise triceps, biceps, suprailiak ve subskapular bolgelerde kumpas ile

slgiiliir (27).

Tablo 2.2. Toplumlara 6zgii abdominal obezite degerleri.

Bel ¢evresi (cm)

Toplum Erkek Kadin

ABD >102 > 88
Tiirkiye > 100 (96*) >90
Avrupa > 94 >80
Giiney Asya ve Cin >90 >80
Japonya > 85 >90

Orta ve Giiney Amerika Topluma 6zgii degerler yoksa Giiney Asya verileri uygun
Afrika Topluma 6zgili degerler yoksa Avrupa verileri uygun

2.3. OBEZITE EPIDEMIiYOLOJiSi

Diinya’da obezite:Diinya genelinde tiim yas gruplarinda, etnik koken veya
sosyoekonomik durum fark etmeksizin obezitenin arttigi gosterilmistir. 1999'dan 2018'e
kadar ABD'de obezite orant %30,5’ten %42,4’e yiikselmistir. (28-32). ABD’de Ulusal
Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) tarafindan 2017-2018de toplanan verilere
gore ABD’li yetiskinlerde obezite orani yasa gore ayarlanmis olarak %42,4’tiir. Davranissal
Risk Faktorii Gozetim Sistemi [BRFSS] verileri NHANES anketlerinden daha diisiik obezite
oranlarini rapor etsede arttigini gostermektedir.(33-37). 1990'dan 2022'ye kadar, diinya
genelinde 18 yas ve lizeri yetiskinlerde obezite orani iki kattan fazla artarak %7’den %16’ya

cikmistir (38).

Tiirkiye’de obezite: Obezite, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de degisen yasam

tarzt ve beslenme aligkanliklar1 nedeniyle halk sagligimi ciddi sekilde tehdit eden ve
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prevalansmin giderek arttig1 bir saglik sorunu haline gelmistir. Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Diyabet Bilim Dali, Saglik Bakanligi ve Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun
onciiliigiinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) denetiminde 1997-1998 yillar1 arasinda Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-I) gerceklestirilmistir. Bu g¢alismaya, 540
merkezden 20 yas ve lstii 24.788 kisi katilmistir. Arastirma bulgularina gore kadinlarda
obezite prevalansi %30, erkeklerde %13 ve genel olarak %22,3 olarak bulunmustur(39).
TURDEP-I caligmasinin ardindan 2010 yilinda 26.499 kisi ile aym1 merkezde yapilan
TURDEP-II calismasinda, obezite prevalansi kadinlarda %44, erkeklerde %27 ve genel
olarak %35 olarak belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore, 1998 ile 2010 yillar1 arasinda
obezite prevalanst Tirkiye'de %22,3'ten %31,2'ye ylikselmistir. Kadinlarda obezite
prevalanst %34 artarken, erkeklerde %107 oraninda bir artis olmustur.(40-42). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 raporuna gore obezitenin en sik gortildigi
bolge %37,5 ile Bati Karadeniz, en az gorildigi bolge ise %24.,2 ile Giineydogu
Anadolu’dur (43). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2008-2022 arasinda
obezite siklig1 cinsiyetten bagimsiz olarak siirekli artarken, 2019'dan 2022'ye gelindiginde
hem kadinlarda hem de erkeklerde bir kismi diisiis yasanmistir. Bununla birlikte preobezite
oram1 yillara gore siirekli artis gdstermektedir (44). 2022 DSO verilerine gore Tiirkiye’deki
obezite prevalansi %32,1, fazla kiloluluk prevalansi ise kadinlarda %69,3, erkeklerde %64,
genel olarak ise %66,8 olarak bildirilmistir (45).

2.4. OBEZITENIN PATOGENEZI

Obezitenin olusumunda karmasik etkilesimler rol oynar.

Gida alim ve enerji dengesi:Fizyolojik olarak yag birikiminin, tiiketilen ve
harcanan kaloriler arasindaki enerji dengesizligi tarafindan yonetildigi kabul edilir.13 yillik
bir takip ¢alismasinda, ¢ok daha fazla fast-food tiiketenlerin ortalama olarak ~6 kg daha fazla

agirliga ve daha genis bel ¢evrelerine sahip oldugu goézlemlenmistir. (46,47).

Aile oykiisii ve yasam tarzi: Cesitli ¢alismalar ebeveynlerde obezite varliginin
bireylerdeki obezite sikligimi arttirdigini, ailedeki saglikli beslenme Orneklerinin ilerde

orataya ¢ikabilecek obezite risklini azalttigini ortaya koymaktadir.(48-51).

Bagirsak mikrobiyomu:Artan kanitlar, tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte
bagirsak mikrobiyomundaki degisikliklerin konak agirligt ve metabolizmasinda

degisikliklere neden oldugunu gostermektedir.(52-59)

Genetik faktorler: Son 20 yilda cevresel faktorler obezite goriilme sikligini

arttirmis olsada aile ve ikiz calismalart %40 ile %70 arasinda obezitenin genetik
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faktorlerden kaynaklandigini géstermektedir.Obezitenin genetik nedenleri genel olarak ii¢

gruba ayrilabilir(60-64):

Monojenik nedenler: Tek bir gen mutasyonundan kaynaklanir. AGQRP (Agouti-iliskili
peptit), PYY (oreksijenik) veya MC4R (melanokortin-4 reseptorii) gibi monojenik obezitede

tanimlanan birgok gen, istah ve kilo diizenleyici sistemi bozar. (65).

Sendromik obezite: Norogelisimsel anormallikler ve diger organ veya sistem
malformasyonlar1 nedeniyle olusan ciddi bir obezite tliriidiir. Bu durum, tek bir gende ya da
birden fazla geni kapsayan daha biiyiilk bir kromozomal bolgedeki degisikliklerden
kaynaklanabilir (66).

Poligenik obezite: Birgok genin kiimiilatif katkisi ile meydana gelir. Baz1 bireylerde
cok sayida genin varligi asir1 kilo almalarina neden olabilir ve bu genlerin varligi, artan
kalori alimi, artan aglik diizeyleri, asir1 yeme kontroliiniin azalmasi, tokluk hissinin azalmast,
yag depolama egiliminin artmasi ve hareketsiz bir yasam tarzina egilim gibi 6zelliklere
neden olabilir (67,68).0beziteye neden oldugu bilinen bazi gen ve kromozomal kusurlara
MCHA4R ,leptin ve POMC eksikligi,PWS (Prader-Willi Sendromu), 2937 (brahidaktili zihinsel
gerilik sendromu; BDMR), 1p36 (monozomi 1p36 sendromu), 6ql6 (PWS-benzeri
sendrom), oOrnek verilebilir.Geleneksel kilo yoOnetim yontemlerinin ise yaramadigi

kosullarda bu taramalar yapilabilir(67-76).

Epigenetik modifikasyon: Epigenetik caligmalar, niikleotid dizisinde degisiklik
olmadan, cevresel faktorlerin etkisiyle DNA'nin farkli paketlenmesini bunun da genetik
ifadede degisiklik olusturabilecegini gdstermektedir(77,78).Epigenetik mekanizmalardan
Adiponektin (ADIPOQ) ve IGF2 (insiilin benzeri biiyime faktorii 2) bolgeleri
metilasyonlari;histon modifikasyonlar1 ve miRNA seviyelerinin obezite ve insiilin direnci

gelisiminde etkili oldugu goriilmiistiir.(79-90)

2.5. OBEZITEYE BAGLI KOMPLIKASYONLARIN MEKANIZMALARI

Obez bireylerin kalp hastaligi, inme ve ¢esitli kanser tiirleri nedeniyle daha yiiksek
Olim oranlarina sahip oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. (91) Obeziteye bagl
komplikasyonlarin ardinda yatan ¢esitli mekanizmalar vardir. Bunlardan ikisi, inflamasyon
ve bagirsak mikrobiyotasi, 6ne ¢ikan konular arasinda yer almaktadir.Obezite, metabolik
hiicrelerin asir1 besinlere yanit olarak neden oldugu kronik diisiik diizeyde inflamasyon ile
iliskilidir. Bu inflamatuar durum; karaciger, beyin, pankreas ve yag dokusu, vaskiiler doku

gibi organlarda gozlemlenir ve immiino-metabolik hastaliklarla iligkilidir. (92). Bagirsak



mikroplari, konak¢1t metabolizmasini sinyal yollar1 araciligiyla etkileyerek inflamasyon, yag

birikimi ve insiilin direnci tlizerinde etkiler yaratir. (93).

2.6. OBEZITENIN KOMPLIKASYONLARI

Diyabetes Mellitus (DM): T2DM riski viicut agirligi arttik¢a yiikselir, NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey) kapsaminda yapilan bir ¢alismada,
normal kilolu bireylerde %8 olan T2DM riski, morbid obez bireylerde %43’e ¢ikmistir.
Birlesik Krallik’taki bir calismada, BMI'si >35 olan hemsirelerin, 14 yil boyunca, BMI'si
<22 olanlara gore diyabet riskinin 100 kat arttig1 goriilmiistiir (94).

Kardiyovaskiiler hastaliklar:

Hipertansiyon: Yetigskinlerde BMI ve kan basinci (KB) arasinda neredeyse dogrusal
bir iliski vardir ve cogu hipertansif bireyde kilo kayb1 KB’yi diisiiriir(95).

Dislipidemi: Obezitenin lipid metabolizmasi tizerindeki etkileri; yiiksek (LDL),
(VLDL), trigliserid diizeyleri,(HDL) seviyelerinin diisiik olmas1 gibi degisiklikleri igerir
(96).

Koroner kalp hastaligi: Bir ¢alismada, BMI’deki her 4 kg/m? artisin, koroner kalp
hastaligt (CHD) riskini %26 oraninda artirdigi bulunmustur. BMI’nin hipertansiyon,
dislipidemi ve diyabet gibi ara faktorler araciligiyla CHD riskini etkileyebilecegi bilinse de,

yeni ¢aligsmalar obezitenin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir (97).

Kalp yetmezligi:Framingham Heart Study, kalp yetmezIligi oykiisii olmayan 6000
yetiskinin ortalama 14 yil boyunca takip edildigi ¢alismasinda, obeziteyle birlikte kalp
yetmezIligi riskinin iki katina ¢iktigini bulmustur. Ayrica BMI’deki her 1 kg/m? artis i¢in
kalp yetmezligi riski erkeklerde %5, kadinlarda %7 artmistir. (98,99).

Norovaskiiler hastaliklar:

Inme: Obez bireylerin, BMI’si 23’{in altinda olan kisilere gore iskemik ya da

hemorajik inme gecirme olasilig1 iki kat daha fazladir. (100).

Alzeheimer ve demans: Hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi vaskiiler risk
faktorleri, demans ve Alzheimer hastaligi riskini artirmaktadir. BMI’deki artisin bu
faktorlere katkis1 bulunmakla birlikte, obezite ile demans arasindaki bagimsiz iliski daha
karmagiktir. Yapilan bir incelemede, dokuz ¢alismanin besinde yiiksek BMI ile demans riski

arasinda bagimsiz bir iligki bulunmustur. (101).

Kanser: Obezitenin tiim kanser vakalarinin %20’sine neden oldugu tahmin

edilmektedir.Kolon, meme, endometriyum, bobrek ve 6zofagus kanserleri oncelikli olmak
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tizere bir¢ok kanserin 6nde gelen nedenlerinden biridir.Bazi kanser tiirlerinde obez bireylerin
metaztas ve 0lim riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmis.Kilo kaybi ise 6zellikle menopoz

sonrasi kadinlarda meme kanseri riski azalmaktadir(56-58).

Solunum sistemi sorunlari:

Obstriiktif  uyku apnesi (OSA):Obezitenin, yetiskinlerde OSA’nin  baslica
nedenlerinden biri oldugu uzun zamandir bilinmektedir. 4000 Amerikali yetiskin tizerinde
yapilan bir ¢alismada, OSA prevalansinin obezlerde %12, zayif bireylerde ise %3 oldugu
bulunmustur(103).

Astim: Obezitenin astim riskini artirdigi bilinmekle birlikte, obez hastalarda kilo

kaybinin astim tedavisinde etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (104,105).

Bagisiklik sistemi: Obez bireylerde cerrahi alan, idrar yolu, hastane kaynakli ve cilt
enfeksiyonlar1 gibi bir¢ok enfeksiyon tiirline daha sik rastlanir. Ayrica, obez bireyler asilara
daha zayif yanit vermekte ve 2009 HIN1 grip pandemisi sirasinda obez bireylerin 6liim
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son yillarda otoimmiin hastaliklar ile obezitenin
paralel artisinin nedeninin de obezitenin bagisiklik sistemini etkileyen bu 6zelligi oldugu

one siirtilmektedir.(106).

Gastrointestinal hastahiklar:Obez olmayan bireylerde %15 oraninda goriilen
steatoz, sinif [ veya II obezlerde %65’¢e, siif 11l obezlerde ise %85’ ylikselmektedir. Kilo
kaybi, Alkole bagli olmayan yagl karaciger hastaligi(NAFLD) i¢in en etkili tedavi
yontemidir.(107,108). Obezite ayrica safra kesesi hastalif1 ve pankreatit gastro6zofageal

reflii hastalig1 ve Barrett 6zofagusu gibi hastlaliklarinda nedenidir.(109,110).

Genito-iiriner sistem hastaliklari: Obezite hipertansiyon, diyabet ve diger bobrek
fonksiyonlarini bozan hastaliklarla iliskilisiyle bobrek hastaliklar: nedeni olsa da tek basina
da bir¢ok bobrek fonksiyon bozukluguyla iligkili oldugu goriilmiis.Bunlara bobrek taslar: ve
kadinlarda idrar kacirma,obeziteye bagh glomerulopati ornekleri
verilebilir.(111,112).Ayrica obezite erkeklerde sperm sayisinin azalmasi ve erektil
disfonksiyon oranlarinin artmasiyla, kadinlarda ise azalmis dogurganlik, fazla gebelik kayb1
ile iliskili bulunmustur. Obezite ile PCOS arasindaki iliski, obez kadinlarda daha ciddi bir
fenotipe yol agmaktadir (113).

Kas-iskelet sistemi hastaliklari: Obezite, fiziksel aktivite seviyelerinde dnemli bir
azalma ile iligkilidir ve osteoartrit, bel agris1 gibi rahatsizliklarin artisina neden olur.Ayrica
inflamatuar ve mekanik etkileriyle RA ve gut gibi hastaliklarin goriilme sikligin1 zayif

bireylere oranla arttirmaktadir(114-116).



Psiko-sosyal durumlar: Obez bireylere yonelik ayrimcilik, is giicli, saglik
hizmetleri, egitim ve diger alanlarda goriilmektedir. Obezite ile depresyon, arasinda giiclii
bir iliski vardir, 6zellikle kadinlar ve geng bireylerde daha yaygindir. Kilo kaybi ise
genellikle ruh halini iyilestirir. (117,118).

2.7. OBEZ HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Obeziteye sahip hastalarin degerlendirilmesi, disiplinler arasi ve biitiinsel bir
yaklasim gerektiren karmasik bir siirectir. Bu siiregte ¢esitli asamalar bulunur ve her agsama,
hastanin genel saglik durumu, obeziteyle iliskili komplikasyonlar ve bireysel tedavi
ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Obezite ile ilgili kapsamli bir

anamnez, fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmesi yapilmalidir (119).

Anamnez ve sistemlerin gozden gecirilmesi

Cinsiyet, yas, etnik koken, 1rk
Ekonomik durum, egitim diizeyi

Soy gecmisi

Beslenme aliskanliklari

Obezite Oykiisii

Yeme diizeni ve yeme bozukluklari
Hastanin mental durumu

Uyku diizeni

Cerrahi oykii

Obeziteye eslik eden hastaliklar
Hastanin beklenti ve motivasyon durumu
Onceki obezite tedavileri ve sonuglar
Kilo artigina sebep olabilecek ilaglar

Sosyokiiltiirel durumu ve aliskanhklar:

Meslek, medeni durum

Aligverisi yapan ve yemegi hazirlayan kisinin kim oldugu

Yasadig1 ortam, kimlerle yasadigi, yemegini evde mi yoksa disarida m1 yedigi
Fiziksel aktiviteye erisim durumu

Beslenme aliskanligini etkileyebilecek refah seviyesi

Yasadig1 bolgenin 6zelligi

Obezitesini etkileyen sosyal olaylar ve yasam tarzi

Sigara, alkol alim1 ve madde kullanim1

Fiziksel aktivite siklig1 ve niteligi

Fizik muayene

Nabuz, arteriyel kan basinci

Boy ve agirlik 6l¢iimii, VKI hesaplanmasi
Bel cevresi 6l¢iimii (VKI < 35 kg/m?2 icin)
Sistemik fizik muayene



Laboratuvar: Obeziteyle iliskili kan tetkikleri: A¢lik kan glukozu, HbAlc, Insiilin,
C-peptit,Aglik lipid paneli (total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol, non-HDL kolesterol,
LDL kolesterol),Karaciger enzimleri (ALT, AST, ALP, GGT),Renal fonksiyon testleri (kan

iire azotu, kreatinin),Urik asit, TSH.
Genel kan tetkikleri: Hemogram, Tam idrar tetkiki (TIT)

Viicut kompozisyon analizi: Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) viicut
dokulariin elektriksel iletkenligini ve direnc¢ligini kullanarak yag kiitlesi, kas kiitlesi ve su

igerigi gibi parametreleri belirlemeye yardimei olur (120-122).

2.8. OBEZITE TEDAVISi

Diyet tedavisi: Obezitesi olan bireylerin, diyet, fiziksel aktivite ve davranis terapisi
kombinasyonu ile viicut agirliginin en az %10'unu kaybetmeleri onerilir (123-126). Kisa
vadeli kilo kaybi, porsiyon kontrollii diyetler ile etkili bir sekilde saglanabilir; bu, agir1 diyet
kisitlamalar1 olmadan kalori alimini azaltmaya yardimci olur. Uzun vadeli kilo kontroliinde

ise diizenli fiziksel aktivite ve saglik profesyonelleriyle siirekli iletisimle daha olasidir.

Fiziksel aktivite tedavisi: Diizenli fiziksel aktivite, yalnizca kilo kaybi igin degil,
ayni zamanda uzun vadeli kilo kaybini siirdiirmek i¢in de 6nemlidir. Ayrica, artan fiziksel

aktivite kardiyovaskiiler saglik ve genel iyilik haline 6nemli katkilarda bulunur.

Davranis tedavisi: Kendini izleme, hedef belirleme ve davranigsal pekistirme gibi
davranigsal stratejiler, bireylerin yemek yeme ve aktivite aligkanliklarinda kalict
degisiklikler yapmalarina yardimci olabilir. Bu terapi tiirli, baslangigtaki kilo kaybi

cabalarinin 6tesinde daha saglikli davranislar gelistirmek i¢in anahtar rol oynar.

Cevresel faktorler ve pazarlama: Gida se¢imleri, bireylerin ¢evrelerinden biiyiik
Ol¢iide etkilenir, bu nedenle hiikiimet politikalari,gida reklamlar: tiiketici davraniglart
tizerinde onemli rol oynar.Sagliksiz gidaya erisilebilirligi azaltarak, saglikli secenekleri daha

cazip hale getirerek, toplum bilgisini bu konuda arttirarak katki saglanabilir.

Tlac tedavisi: Farmakoterapi, yalmzca yasam tarz1 degisiklikleriyle kilo veremeyen
ve BMI'si >30 (veya komorbid durumlarla birlikte BMI'si >27) olan bireyler igin
onerilmektedir. ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), kisa siireli obezite tedavisi igin baz1 yeni
farmakoterapi ilaglarin1 onaylamistir.Bunlar Naltrekson-Bupropion, Orlistat, Liraglutidve
Fentermin-Topiramat. Gelesis ise, uzun siireli kullanim i¢in onayli ilagtir. 2020 yilinin
sonunda, FDA, siddetli obezitesi olan bireyler icin MC4R agonisti Setmelanotide’yi
onaylamistir (127-130). Bunun disinda Geleneksel Cin tibbi, obeziteyi tedavi etmek igin,

10



yag metabolizmasini diizenlemek, hormon seviyelerini artirmak ve bagirsak mikroflorasini

diizenlemek gibi benzersiz ¢oziimler sunmaktadir. (131,132).

Bariyatrik cerrahi: BMI'si 40'n iizerinde olan veya BMI 35’in iizerinde ve
komorbiditeleri bulunan ve yasam tarzi degisiklikleri veya farmakoterapi ile kilo veremeyen

bireyler i¢in kullanilan bir yontemdir. (133-138).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT): FMT, obezite tedavisinde son
zamanlarda 0nemli bir arastirma ilgisi uyandirmistir. Cesitli insan ve hayvan calismalari
FMT'nin, saglikli bireylerden alinan mikroplarin obezitesi olan hastalara nakledilmesinin,
kilo kaybi, kilonun korunmasi, insiilin duyarliliginda artis gibi obezitenin tedavisinde etkili

olabilecegi umudunu tagimaktadir(139-145).

2.9. OBEZITE TEDAVISINDE TAKIP

Obezite tedavisi goren hastalar, diizenli araliklarla kontrole ¢agrilmali ve
degerlendirilmelidir. Ik 2 ay boyunca hastalar her 15 giinde bir, sonraki 3 ayda ise bir kez
kontrol edilmelidir. Uzun vadeli takiplerde ise araliklarin en fazla 3 ay olmasi
gerekmektedir. Her kontrol ziyaretinde hastalarin verdigi kilo, yasam tarzlarindaki
degisiklikler, kilo kaybinda yasadiklari zorluklar, kullandiklar1 ilaglarin etkileri ve yan
etkileri degerlendirilecektir (9). Obezite tedavisi goren bir hastanin “basarili” sayilabilmesi
icin, uygulanan tedavi programimin 3. ayinda %5’ten fazla kilo kaybi saglamasi
gerekmektedir. Eger bu siirecte kilo kayb1 %5’ten azsa, tedavi sonuglart “yetersiz” olarak
degerlendirilir ve uygulanan yontem gézden gecirilmelidir. Tibbi tedavi ile %10-15 arasinda
kilo kayb1 saglaniyorsa bu durum “cok basarili” olarak, %15’in iizerinde bir kilo kaybi

saglaniyorsa ise “miikemmel bir yanit” olarak degerlendirilir (146).

2.10. OBEZITE TEDAVISINDE SEVK KRITERLERI

Birinci basamak hekimleri tarafindan degerlendirilen hastalarin, ileri tetkik ve tedavi
icin sevk edilmesi gereken kriterler sunlardir (146147):

Yiiksek riskli obezler

Genetik sendromlar veya diger hastaliklarin sebep oldugu diistiniilen obezler
Birden fazla risk faktorii tasiyan obezler

Ucgiincii derece (morbid) obezler

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) bulunanlar

Yasam tarz1 degisiklikleriyle kilo veremeyenler
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3. GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel tipteki calisma Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi
Obezite Poliklinigine 10.11.2023-10.02.2024 tarihleri arasinda yeni bagvuran 18 yasindan
biiyiik hastalar {istiinde yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin Istanbul Medeniyet
Universitesi Etik kurulundan izin alinmistir (2023/0756). Calismada ulasilmasi gereken
orneklem biiyiikliigli tip 1 hata=0.05 giic=%80 etki biiyiikliigii 0.1 olarak olarak referans
alman ¢ift kuyruk test sonucuna gore 199 olarak hesaplanmistir, ¢calismada 209 kisiye
ulasilmistir. Kisilere kolayda 6rnekleme yontemi ile ulasilmistir, goniillii olarak katilmak

isteyen kisiler dahil edilmistir.

3.1. GONULLULERIN ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1) Sorulari yanitlayabilecek bilissel yeterliligi olmak
2) Obezite Poliklinige yeni bagvuran hasta olmak.

3) Arastirma tarihleri arasinda 18 yas ve tizerinde olmak

3.2. GONULLULERIN ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME
KRITERLERI

1) Arastirma tarihleri arasinda 18 yasindan kiigiik olmak

2) Hastanin iletisim kurmayi1 engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik
rahatsizligin bulunmasi

3) Obezite farmakoterapisi aliyor olmak (liraglutid, orlistat gibi)
4) Gebe veya emziriyor olmak.

3.3. OLCUMLER

Obezite poliklinigine bagvuran hastalardan rutin olarak biyo-elektriksel impedans
Olctimii, kan hemogram, HbA ¢, aclik kan sekeri (AKS), insiilin, lipid profili (total kolestrol,
LDL, HDL, Trigliserid), D vitamini, B12 vitamini, tiroid fonksiyon testleri (TSH,T4) ve 3
giinliik beslenme takip cizelgesi istenmektedir. Bilgiler hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Calisma igin hastalardan ek tetkik istenmemistir.
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3.4. BESLENME BiLGi FORMU

Besin alimini degerlendirmek i¢in obezite poliklinigine bagvuran her hastadan rutin
olarak istenen ii¢ giinliik beslenme bilgi formu kullanilmistir. Hastalara ve ebeveynlerine
formun nasil ve hangi giinlerde doldurulmasi gerektigi anlatilmistir. Doldurulan beslenme
bilgi formlar1 hastadan teslim alinmistir. Beslenme takip ¢izelgesinden elde edilen veriler ile

saglikli yeme indeksi-2015 hesaplanmustir.

3.5. SAGLIKLI YEME INDEKSIi-2015 (HEALTHY EATING INDEX-
2015/HE1-2015)

Saghkli Yeme Indeksi, 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ne dzel olarak
hazirlanan Beslenme Rehberi temel alinarak Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
(USDA) tarafindan gelistirilmis ve 10 bilesenden meydana gelmistir. Bu bilesenler arasinda
tahil, sebze, meyve, siit iiriinleri ve et tiiketimi, toplam yag ve doymus yaglarin enerji alimina
katkisi, besin gesitliligi, kolesterol ve sodyum alimi gibi unsurlar bulunmaktadir. 2005
yilinda yapilan giincellemeyle, Saglikli Yeme indeksi’nin bilesen sayis1 10°dan 12’ye
yiikseltilmis ve tam tahil tiiketimi, meyve-sebze ¢esitliligi ile bos enerji kaynaklarinin
tilkketimi gibi yeni diyet unsurlar1 da puanlama sistemine dahil edilmistir. 2010 yilindaki
giincellemeyle ise protein kaynaklari arasinda deniz {iriinleri ve bitkisel proteinler eklenmis,
tekli ve coklu doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine orani da hesaplamalara dahil
edilmistir (Guenther ve ark., 2013). En son versiyon olan SYI1-2015, Amerika’nin 2015-2020
Beslenme Rehberi dogrultusunda hazirlanmistir. SYI1-2015°de, gesitli besin gruplari ve besin
ogeleri olmak iizere toplamda 13 bilesen bulunmaktadir. Diyet kalitesinin
degerlendirilmesinde bireylerin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler kullanilmis,
her 1000 kkal basina diisen besin/besin 0gesi miktarina gdre puanlama yapilmistir.
Bilesenlerden alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0’dir. Bireylerin diyet
kalitesi, SYI toplam puanma gore siniflandirilir; 50 ve alt1 “*kotii diyet kalitesi’’, 51-80
aralig1 ‘‘gelistirilmeye ihtiya¢ duyan diyet kalitesi’’, 80’in iizeri ise ‘‘iy1 diyet kalitesi”’
olarak tamimlanmaktadir (Guenther ve ark., 2013). Asagidaki tablo, Saglikli Yeme Indeksi-
2015’in alt bilesenlerini ve her bir bilesen icin alinabilecek maksimum puanlar
gostermektedir. Puanlama, belirli besin gruplarinin tiikketimine dayalidir ve alinan miktara

gore en fazla veya en az puan verilmektedir (148,149).
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Tablo 3.1. Saghkl yeme indeksi-2015 alt gruplari ve puanlari.

Bilesenler En Fazla En Fazla Pu.an icin En Az Puan icin Alinan
Puan Alian Miktar Miktar

Toplam meyve 5 >192 g/1000 kkal 0

Tam meyve 5 >96 g/1000 kkal 0

Toplam sebze 5 >264 9/1000 kkal 0

Ik(oyu yesil _yaprakh sebzeler ve 5 >48 ¢/1000 kkal 0
urubaklagiller

Tam tahillar 10 >42 g/1000 kkal 0

Siit grubu 10 >312 g/1000 kkal 0

Toplam proteinli yiyecekler 5 >70 g/1000 kkal 0

Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler 5 >22.4 g/1000 Kkkal 0

Yag asitleri 10 Do(y(inDuZ?:gT aDs?ilgz,s Do(y%:?:g :gi?;/l 2

Islenmis tahillar 10 <50,4 g/1000 kkal >120,4 g/1000 kkal

Sodyum 10 <I,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal

Ilave seker 10 Enerjinin <%6,5’1 Enerjinin >%26’s1

Doymus yaglar 10 Enerjinin <%8’1 Enerjinin >%16’s1

3.6. KAN PARAMETRELERI

Calismamiz yapilirken gerekli bilgiler hasta dosyasindan edinilmistir, ¢calisma igin
hasta grubundan tekrar tahlil istenmemistir. Katilimcilarin rutin kan hemogram, HbAlc,
aclik kan sekeri (AKS), insiilin, lipid profili (total kolestrol, LDL, HDL, Trigliserid), D
vitamini, B12 vitamini, tiroid fonksiyon testleri (TSH,T4) gibi kan parametreleri basvuru

tarthindekiler olmak kaydiyla hasta bilgi sisteminden elde edilmistir.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu caligmanin verileri uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uyan sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma ile, normal dagilima uymayan
degiskenler ise medyan ve interkuartil aralik (IQR) ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler

ise frekans ve yiizde degerleri ile raporlanmistir.

Kategorik degiskenlerde gruplar arasindaki farkliliklari incelemek amaciyla
beklenen hiicre frekanslar1 5 ve lizerinde olan durumlarda Pearson Ki-Kare testi, 5'in altinda
olan durumlarda ise Fisher's Exact Test kullanilmistir. Iki grup arasindaki farkliliklar,
normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi ile, normal dagilan
veriler t testi ile degerlendirilmistir. Ikiden fazla grup arasinda farklilik olup olmadigim

degerlendirmek i¢in, normal dagilim gdsteren degiskenlerde ANOVA testi, normal dagilim
14



gostermeyen degiskenlerde ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Normal dagilan veriler
arasindaki lineer iliskinin degerlendirilmesinde Pearson, normal dagilmayan verilerde
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin tahmininde Cok
degiskenli lineer regresyon modeli (enter metot) kullanilmistir. Lineer regresyon modelinde
normal dagilmayan bagimli degiskenler i¢in pozitif (saga) carpiksa logaritmik doniisiim,
negatif (sola) ¢arpiksa karekok doniisiim, basik ve asiri ¢arpik ters doniisiim (1/x) doniisiim
uygulanmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir. Verilerin analizinde

SPSS 20 programi1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 210 hastanin yas ortalamasi 48.86+12.54’tlir (min:21-
max:83). Katilmcilarin %82.8°1 kadindir, %38.3’1 ilkokul mezunu, %73.7’si evlidir.

Calismaya dahil edilen kisilerin beslenme kalite indeksinin %36.4 {iniin yetersiz, %60.8’inin

gelistirilmesi  gereken, %2.4’lniin ise kaliteli oldugu bulunmustur. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ve beslenme ozellikleri.

Yas (Ortalama=+SS) 48.86+12.54

Cinsiyet n %
Kadin 173 82,8
Erkek 19 91
Egitim

flkokul 80 38,3
Lise 49 23,4
Ortaokul 21 10,0
Universite 42 20,1
Medeni hal

Bekar 31 14,8
Bosanmisg 7 3,3
Evli 154 73,7
Beslenme kalite indeksi grubu

Yetersiz 76 36,4
Gelistirilmesi gereken 127 60,8
Kaliteli 5 2,4
Toplam 209 100,0

Kay1p veriler oldugundan toplam say1 baz1 degiskenlerde 209 degildir.
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Tablo 4.2. Cinsiyete gore beslenme Kalitesi karsilastirmasi.

Cinsiyet n(%)

Kadin Erkek P
Yetersiz 63 (36,6) 5 (26,3)
gBﬁJs;e”me ndeks listirilmesi gereken 105 (61,0) 13 (68,4) 0.403*
Kaliteli 423) 1(5,3)

[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. *Fisher Exact test

Calismamizda cinsiyete gore beslenme kalite gruplar1 dagilimlari karsilastirildiginda
oncelikle hastalarm %9 u erkek, %91 kadm, kadinlarin SYI-15 skoruna gére %36,6
beslenme kalitesi yetersiz(50 alt1) , %61 gelistirilmesi gereken(51-80),%2.3 kaliteli(80
tizeri) grupta degerlendirilirken erkeklerin % 26.3 yetersiz(50 alt1), %68.4 gelistirilmesi
gereken, %5.3 kaliteli grupta degerlendirilip cinsiyetler arasinda beslenme kaliteleri

acisindan anlamli bir fark bulunmadi.(p=0.4) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Egitime gore beslenme kalitesi karsilastirmasi.

Egitim n(%)
. .. p
Ilkokul Lise Ortaokul Universite
Yetersiz 23 (28,7) 20 (40,8) 9 (42,9) 16 (39,0)

Beslenme indeks Gelistirilmesi

grup gereken 55 (68,8) 27(s5,1)  12(57,1)  24(585)  0.667*

Kaliteli 2(2,5) 2 (4,1) 0(0,0) 1(2,4)
Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. *Fisher Exact test

Egitim seviyesi ile SYI skoruna gére beslenme kalite gruplarimin dagilimi
karsilastirildiginda egitim seviyesi ile SY1 skoru arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik

olmadig1 bulunmustur.(p=0.6) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Medeni hale gore beslenme kalitesi karsilagtirmasi.

Medeni Hal n(%)

Bekar Bosanmis Evli p
Yetersiz 12(40,0) 3(42,9) 53(34,4)
gBﬁJsr')e“me indeks G istirilmesi gercken 18(60,0) 4(57,1) 96(62,3) 0.861
Kaliteli 0(0,0) 0(0,0) 5(3,.2)

[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. *Fisher Exact test

Medeni hal ile SYI

karsilastirildiginda medeni hal durumu ile beslenme kalite gruplari arasinda istatistiksel

skoruna gore beslenme kalite gruplarmin dagilimi

olarak onemli farklilik olmadigi bulunmustur(p=0.8) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Beslenme kalitesine gore kan degerlerinin karsilastirilmasi

Beslenme indeks grup

Yetersiz Gegg:ggﬁeﬁ Kaliteli Biitiin grup )

A.O0.£S.S. yada A.04S.S.yada  A.O.+S.S.yada A'O‘;i'S'

Medyan(IQR) Medyan(IQR) Medyan(IQR) Med))//an(IQR)
Glukoz 95,07+16,32 93,66+10,32 94,80+5,07 94,21+12.74  0.897*
Hbalc 5,65(0,52) 5,60 (0,40) 5,80 (0,30) 560(0,5)  0.511*
insiilin 11.20(6.80) 9.25(6.15) 12.0(8.75) 10,1(7,30)  0.018**
T. Kolesterol 212,00(52,3) 188,00(49,5) 188(35) 195(49)  0.004**
LDL 122(40,8) 107(38,3) 117(37,3) 113(45)  0.013**
HDL 55,5 (18,5) 59,5 (22,0) 47,0 (7,25) 56(21) 0.065*
Trigliserit 135 (90) 100 (44,8) 124(42,5) 111(65,3)  <0.001**
Hemoglobin 13,169+1,54 13,243+1,36 12,88+1,00 13,21+£1.42 0.791*
HCT 40,35+4,01 40,3443,69 39,60+1,81 40,34+3.76 0.892*
MCV 85,38+6,21 86,38+6,10 84,20+2,43 85,97+£6.07 0.156*
TSH 1,88 (1,34) 2,08 (1,86) 2,16 (0,93) 1,98(1,59)  0.706**
T4 1,194,20 1,20+,18 1,26+,18 1,20£0.19  0.635*%
T3 2,94+,35 2,91+43 2,99+,36 2,92+0.40 0.850*
D Vitamini 26,93+10,41 27,3248.61 29,38+14,50 27,28+9.38 0.853*
B12 391,91+206,21 400,41+202,18  404,60+180,17 398,66+202.74 0.829*
Ferritin 62,83+122,84 52,75+46,92 55,50+£53,79  56,37+82.91  0.460*

Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Normal dagilan veriler (ortalama + ss) ve normal dagilmayan
veriler medyan (IQR) seklinde gosterilmistir. AO:Aritmetik ortalama, * Kruskal Wallis, ** One Way ANOVA
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Calismaya katilan hastalarin aclik kan sekeri, HBalc, Total kollesterol, LDL, HDL,
Trigliserit, T3,T4, TSH,D vitamini, B12, Ferrin ve Hemoglobin sonuglar1 Saglikli Yeme
Indeksi-2015 (SYi-2015) skor gruplarma gore karsilastirildiginda insiilin, total kolestrol,
LDL, trigilserid degerleri ile SYI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur. Diger parametrelerde anlamli bir iliski goriilmemistir (Tablo 4.5).

Anlamli ¢ikan degiskenler i¢in Post-hoc analizler asagidaki Sekill 4.1°de verilmistir

1200
100,0 "
80,0
L i
-a *
= B0 0
&
-
40,0 *
-
; T
(]
EDID ;
ID . . .
Yetersiz Mormal Kalitel

Sekil 4.1. Gruplara gore insiilin degerlerinin dagilimi (Box-plot grafigi). (Dunn testi)

Calisma grubumuzda hastalarin kan insiilin seviyeleri ile beslenme kalite gruplari
arasinda anlamli farklihk bulunmustur.Bu farkliligin beslenme kalitesi gelistirilmesi
gereken(51-80) ve beslenme kalitesi yetersiz(50 den az) gruplardan kaynaklandigi beslenme
kalitesi yetersiz olan grupta insiilin degerinin beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken gruba

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sekil 4.1).
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Sekil 4.2. Gruplara gore total kolestrol degerlerinin dagilimi (Box-plot grafigi). (Dunn testi)

Kan total kolestrol degerleri ile SYT skoruna gére belirlenen beslenme kalite gruplart
arasinda anlamli farklihk bulunmustur.Bu farkliligin beslenme kalitesi gelistirilmesi
gereken(51-80) ve beslenme kalitesi yetersiz (50 den az) gruplardan kaynaklandigi beslenme
kalitesi yetersiz olan grupta total kolestrol degerinin beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken

gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sekil 4.2).
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Sekil 4.3. Gruplara gore LDL degerlerinin dagilimi (Box-plot grafigi). (Dunn testi)

Kan LDL degerleri ile beslenme kalite gruplari arasinda anlamli farklilik
goriilmistiir. Bu iligkinin beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken(51-80) ve beslenme
kalitesi yetersiz(50 den az) gruplardan kaynaklandig1 beslenme kalitesi yetersiz olan grupta
LDL degerinin gelistirilmesi gereken gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sekil
4.3).
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Sekil 4.4. Gruplara gore Trigliserit degerlerinin dagilimi (Box-plot grafigi). (Dunn testi)

Kan trigliserid degerleri ile beslenme kalite gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gortilmiistiir.Bu farkliligin beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken(51-80) ve beslenme
kalitesi yetersiz(50 den az) gruplardan kaynaklandig1 beslenme kalitesi yetersiz olan grupta
trigliserid degerinin gelistirilmesi gereken gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Sekil 4.4).

22



€¢

Tablo 4.6. Beslenme indeksi ile kan degerleri arasindaki korelasyonlar (biitiin grup).

Beslenme s Hbalc insiilin T.Kolesterol LDL HDL Trigliserit HGB HCT MCV TSH T4 T3 . P B12 Ferritin
Indeksi vitamini
r 008 _
AKS
P 908
r 013 370" -
Hbalc
p 853,000
. r 114 2417 097 -
Insiilin
P 118 001 183
r -288™ 033 166" -,052 -
T.Kolesterol
p 000 644 019 481
r -266™ 023 ,109 008 927" -
LDL
P 000 742 126,909 000
r 089  -100 002 -440" 196"  -036 -
HDL
P 210 159 982,000 005 611
r -340™ 075 263" 2427 398" 350" -413" -
Trigliserit
P 000 288 000 001 000 000,000
r 018 098 084 053 156" 169" -137 164" -
HGB
P 801 162 234 466 028 017 054 021
r 016 054 122 042 139" 152" -143° 157" 938" -
HCT
P 823 443 085 562 049 032 044 026 000

Istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde anlamlidir, r= 0.2-0.39 ars1 zayif korelasyon kabul edilmektedir. *Spearman korelasyon analizi, **Pearson korelasyon testi



ve

Tablo 4.6 (Devam). Beslenme indeksi ile kan degerleri arasindaki korelasyonlar (biitiin grup).

Beslenme ) 10z Hbalc insiilin T.Kolesterol LDL HDL Trigliserit HGB HCT MCV TsH T4 T3 . P B12 Ferritin
Indeksi vitamini
r 051 018 -094 -154° 084 061 119 017 420" 360" -
Mev P 469 803 183 035 237 394 092 816  ,000 000
r 095 158" 028 07  -007 005 -003 -017 120 098 115  --
Tor p 177 023 692 40 917 945 966 805 088 165 103
r 070  -008 078 -211" -037  -039 005 018 012 -017 -004 -168"  --
T P 317 914 265 003 604 586 938 794 863 812 959 016
r 048 119 -023 134 222"  -179° -169° -035 2257 197" 002 117 053  --
™ p 513 104 750 075 002 015 022 640 002 007 981 110 467
o 095 076 027 -139 056 025 148  -018 112 097 249" 097 197" -040  --
D vitamini
P 251 360 746 098 504 767 076 826 177 246 002 243 017 643
r 072 071 033 -076 047 061l 087  -108 -021 023 072 -003 062 -064 234" -
o2 p 310 316 642 296 508  ,390 224 130 769 751 313 971 379 385 004
N r 095 076 -108 ,149° 090  ,085 -080 009 453" 377" 408~ 038 -038 029 194" 054  --
remiin P 187 290 132 042 210 23 269  ,902 000 000 ,000 600 596 703 020 452

[statistiksel olarak p<0,05 diizeyinde anlamlidir, r= 0.2-0.39 ars1 zayif korelasyon kabul edilmektedir. *Spearman korelasyon analizi, **Pearson korelasyon testi



Gruplandirmadan bagimsiz olarak SYT skorundaki lineer degisimin kan degerleri ile
arasindaki korelasyonlara bakildiginda SYI skoru ile total kolestrol, LDL ve trigliserid

degerleri arasinda negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur. (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Cok degiskenli lineer regresyon modelleri (biitiin grup).

Unstandardized 95,0% Confidence
Model bagimh degisken Coefficients Interval for B
5 Std. p Lower Upper
Error Bound Bound
Model 1 (Constant) 21,073 3,135 ,000 14,889 27,256
Insiilin . .
Beslenme Indeksi -,156 ,056 ,006 -,266 -,046
Model 2 (Constant) 245,438 10,769 ,000 224,203 266,673
Total kol | .
otal kolestrol 5 lenme indeksi  -,865 192 000 1,244 486
Model 3 (Constant) 152,611 9,563 ,000 133,754 171,467
LDL . .
Beslenme Indeksi -,674 171 ,000 -1,010 -,338
Model 4 (Constant) 237,542 18,461 ,000 201,140 273,945
Trigliserid a .
Beslenme Indeksi -2,047 ,330 ,000 -2,697 -1,396

[statistiksel olarak p< 0,05 diizeyinde anlamlidir.Cok degiskenli lineer regresyon analizi, enter model

Kan degerleri ve beslenme indeksi degerleri arasindaki iligskiyi tahmin etmek i¢in
olusturulan lineer regresyon modellerinden insiilin, total kolestrol, LDL ve trigliserid dahil
edilen modellerin énemli oldugu bulunmustur. Beslenme indeksindeki bir birimlik artis
insiilin degerinde 0.156 birimlik azalmaya, total kolestrolde 0.865 birimlik azalmaya,
LDL’de 0.674 birimlik azalmaya, trigliserid degerinde 2.047 birimlik azalmaya neden
olmaktadir (Tablo 4.7).

Bu lineer regresyon modellemelerinin anlamliligini etkileyebilecek parametrelerden
biri olan bu parametrelerle iligkili ila¢ kullanimin1 g6z oniine alarak yapilan metformin ve

atorvastatin kullanimina gore hasta gruplar tekrar degerlendirildi.
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Tablo 4.8. Metformin kullanmaya gore beslenme kalitesi karsilagtirmasi.

Metformin n(%o)

p
Yok Var
Yetersiz 29 (38,7) 47 (35,3)
Beslenme indeks grup Gelistirilmesi gereken 46 (61,3) 81 (60,9) 0.227*
Kaliteli 0(0,0) 5(3,8)

[statistiksel olarak p< 0,05 diizeyinde anlamlidir.*Fisher Exact test

Metformin kullanimina gére SYI-15 skorlamasiyla olusturulan beslenme gruplari

karsilagtirildiginda metformin kullanmayan grubun %38.7 beslenme kalitesi yetersiz(50

alt1), %61,3 beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken(51-80) %0 beslenmesi kaliteli (80

tizeri), metformin kullanan grupta %35,3 beslenme kalitesi yetersiz(50 alt1), 60,9beslenme

kalitesi gelistirilmesi gereken(51-80) %3beslenmesi kaliteli (80 {izeri) olarak bulunmus ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik olmadigi bulunmustur (p=0.2)(Tablo

4.8).

Tablo 4.9. Metformin kullanmayan grupta beslenme indeksi ile kan sekeri regresyon modelleri.

Unstandardized

95,0% Confidence Interval

Coefficients for B
p
Model bagimh degisken B Std. Lower Upper
Error Bound Bound
(Constant) 24.746 15,779 143 -9,633 59,124
Model 1*
Insiilin Beslenme -6,329 9577 521 -27.196 14,538
Indeksi
(Constant) 106,875 28,219 003 45,391 168,359
Model 2*
AKS Beslenme 2,375 17,128 892 39,694 34.944
Indeksi
(Constant) 5,925 387 000 5,082 6,768
Model 3
HBAIC ~ Beslenme -175 235 an - 687 337
Indeksi

Istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde anlamlidir* Cok degiskenli lineer regresyon

model
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Tiim hasta grubunun %36,3 ii metformin kullanmamaktadir. Metformin kullanmayan
grupta kan aglik kan sekeri(AKS), HBalc, insiilin degerleri ve SYI-15 skoru arasindaki
iliskiyi tahmin etmek icin olusturulan lineer regresyon modellerinin énemli olmadigi

bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Atorvastatin kullanmaya gore beslenme kalitesi karsilagtirmasi.

Ator
p
Yok Var
Yetersiz 70(36,1) 6 (42,9)
Beslenme indeks grup Gelistirilmesi gereken 119 (61,3) 8 (57,1) 0.755*
Kaliteli 5(2,6) 0 (0,0)

Istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde anlamhidir.*Fisher Exact test

Atorvastatin kullanimma gére SYI-15 skorlamasiyla olusturulan beslenme gruplart
karsilagtirildiginda atorvastatin kullanmayan grubun %36.1 beslenme kalitesi yetersiz(50
alt1), %61.3 beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken(51-80) %2,6 beslenmesi kaliteli (80
lizeri), atorvastatin kullanan grupta %42.9 beslenme kalitesi yetersiz(50 alt1), %57,1
beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken(51-80) %0 beslenmesi kaliteli (80 iizeri) olarak
istatistiksel olarak Onemli

bulunmus ve gruplar arasinda

bulunmustur.(p=0.7)(Tablo 4.10).

farklilik  olmadig1

Tablo 4.11. Atorvastatin kullanmaya gore lipid profilinin karsilastirilmasi.

Ator Beslenme indeks grup T. Kolesterol LDL HDL Trigliserit
Yetersiz A.O+£SS.  207,88+39,73 123,12435,81 54,63+13,34 161,20+109,68
Yok geiléskté;‘lm“l AO£SS. 1933243592 112,11+32,17 59,99+15,70  107,06+36,18
Kaliteli AO£SS.  189,50+27,50 115,75+23,72 4725+7,13  132,50+36,23
p 0.057* 0.134* 0.037* <0.001*
Yetersiz A.O£SS.  259,17+52,65 165,67+4427 62,83+18,59  152,00+38,73
Var - Gelistirilmesi
chishirtimes A.O£S.S.  153,75£51,96 76,38439,373 57,25+17,53  100,13+38,69
gereken
D 0.010* 0.010* 0.438* 0.012*

Istatistiksel olarak p< 0,05 diizeyinde anlamlidir. Normal dagilan veriler (ortalama =+ ss) seklinde
gosterilmistir. AO:Aritmetik ortalama, * t testi
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Tiim hasta grubunun %92.8 1 atorvastatin kullanmamaktadir. Atorvastatin
kullanmayan grupta kan lipit profillerini degerlendirdigimiz kan HDL,LDL,total
kolesterol,trigliserit degerleriyle SYi-15 skorlamasina gore beslenme kalite gruplari
arasindaki iliski karsilastirildiginda HDL’nin gelistirilmesi gereken grupta daha
yiiksek(p=0.037) ve trigliseridin gelistirilmesi gercken ve kaliteli grupta daha diisiik oldugu
bulunmustur.(p=<0.001) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Atorvastatin kullanmayan grupta beslenme indeksi ile lipid profili i¢in regresyon modelleri.

Unstandardized 95,0% Confidence
Model bagiml degisken Coefficients Interval for B
5 Std. p Lower Upper
Error Bound Bound
Model 1* (Constant) 68,417 16,000 001 33,556 103,277
HDL Beslenme indeksi ~ -5,583 9,712 576 -26,743 15,576
Model 2* (Constant) 364,583 46,489 000 263,291 465,875
Total kolestrol  peglenme indeksi  -105417 28,218 003 -166,899 -43,935
Model 3% (Constant) 254,958 36,911 000 174,537 335,380
LDL Beslenme indeksi  -89,292 22,404 002 -138,106 -40,478
Model 4 * (Constant) 203,875 34,444 000 128,829 278,921
Trigliserid Beslenme indeksi  -51,875 20,907 029 -97,426 -6,324

Istatistiksel olarak p< 0,05 diizeyinde anlamlidir. *Cok degiskenli lineer regresyon analizi, enter
model

Atorvastatin  kullanmayan grupta kan lipit profillerini degerlendirdigimiz kan
HDL,LDL,total kolesterol,trigliserit degerleriyle SYI-15 skoru arasindaki iliskiyi tahmin
etmek i¢in olusturulan lineer regresyon modellerinden total kolestrol, LDL ve trigliserid
dahil edilen modellerin énemli oldugu bulunmustur. Beslenme indeksindeki bir birimlik
artig total kolestrol degerinde 105.4 birimlik azalmaya, LDL 89.2 birimlik azalmaya,
Trigliserid’de 51.87 birimlik azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Beslenme indeksi ve cinsiyet etkilesiminin kan degerleri iizerindeki etkisi.

Beslenme indeks

grup Cinsiyet Glukoz Hbalc insiilin T.Kolesterol LDL  HDL Trigliserit
Kadim AO 9449 5576 13,805 211,48 127,50 57,06 134,68
SS 17,081 ,3975 12,4428 45,027 40,219 13,332 48,836
Yetersiz
AO 96,60 5,740 36,740 193,50 102,50 41,75 371,40
Erkek
SS 11,216 5320 37,5912 20,091 10,878 11,899 285,903
p ,862* ,905* ,028* ,017* ,020* ,268* ,001*
Kadin AO 92,76 5772 10,426 193,76 111,96 60,16 109,22
L . SS 9,821 11,8509 77,4794 38,440 33,845 15,122 37,559
Gelistirlmesi
gereken AO 10036 5750 10,942 169,92 9950 51,67 9317
Erkek
SS 12,127 5317 4,6330 37,686 33,660 10,654 27,850
p ,510* ,959* ,037* ,262* ,599* ,133* ,001*

[statistiksel olarak p< 0,05 diizeyinde anlamlidir. * t testi

SYI-15 skorlamasina gore beslenme kalite gruplari cinsiyete gore ayrilip kan

degerleri incelendiginde; beslenme durumu yetersiz olan grupta erkeklerin insiilin(AO:36.7,
p=0.02) ve trigliserid(AO:371, p=0,001) degerlerinin daha yiiksek oldugu, total
kolestrol(AO:193 p=0.017) ve LDL(AO:102.5, p=0.02) degerlerinin daha diisiik oldugu

bulunmustur. Beslenmesi gelistirilmesi gereken grupta erkeklerde insiiliin(AO:10.9,

p=0,037) degerlerinin daha yiiksek, trigliserid(A0:93.1 p=0.001) degerlerinin daha diisiik

oldugu bulunmustur (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Calismamiza dahil edilen kisilerin beslenme kalite indeksinin %36.4’{iniin yetersiz,
%60.8’1inin gelistirilmesi gereken, %2.4’liniin ise kaliteli oldugu bulunmustur. Saglikli yeme
indeks gruplarina gore degerlendirildiginde kalitesi yetersiz olan grupta insiilin degerinin
gelistirilmesi gereken gruba gore daha yliksek oldugu, beslenme kalitesi yetersiz olan grupta
total kolestrol degerinin gelistirilmesi gereken gruba gore daha yiliksek oldugu, beslenme
kalitesi yetersiz olan grupta LDL degerinin gelistirilmesi gereken gruba gore daha yiiksek
oldugu, beslenme kalitesi yetersiz olan grupta trigliserid degerinin gelistirilmesi gereken
gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.Saglikli yeme indeks skoru ile total kolestrol,
LDL ve trigliserid degerleri arasinda negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur. Lineer
regresyon analizinde saglikli beslenme indeksindeki bir birimlik artis insiilin degerinde
0.156 birimlik azalmaya, total kolestrolde 0.865 birimlik azalmaya, LDL’de 0.674 birimlik
azalmaya, trigliserid degerinde 2.047 birimlik azalmaya yol actigi bulunmustur. Statin
kullanmayanlarda beslenme indeksindeki bir birimlik artig total kolestrol degerinde 105.4
birimlik azalmaya, LDL 89.2 birimlik azalmaya, Trigliserid’de 51.87 birimlik azalma ile
iligkili oldugu bulunmustur.

Calismamizda kan HDL diizeyiyle SYI-15 puan skorlarina gore beslenme kalite
gruplar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.Yapilan diger
calismalara baktigimizda;Konikowska ve ark. 2022 yilinda yaptigi ¢alismada popiilasyon
genelinde yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-c) konsantrasyonlari ile toplam
saglikli yeme indeksi 2015 puanlar arasinda zay1f bir pozitif korelasyon bulunmustur (150).
Saraf ve ark. Iranda 2017 yilinda 1036 hemsire iizerinde yaptigi kesitsel galismada
potansiyel karigtirict faktorler ayarlandiktan sonra SYI skorunun diisiik oldugu beslenme
gruplarinda HDL degerinin de diisiik oldugu, beslenme gruplar1 arasinda HDL ile pozitif
korelasyon iligkisi kuruldugu bulunmustur.(151). Li ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan
kesitsel ¢alismada da yine HDL kolesterol ile saglikli yeme indeksi arasinda pozitif
korelasyon iliskisi kurulmustur.(152). Rashidipour ve ark. tarafindan 2017 yilinda 107
emekli goniillii lizerinde yapilan caligmada saglikli beslenme indeksi ile biyokimyasal
parametreler arasindaki iliski incelenmistir. Dogrusal regresyon analizi sonuglarinda

Saglikli Beslenme indeksi skoru ile yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C)
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seviyeleri arasinda anlamli pozitif bir iliski gézlemlenmistir (153). Artegoitia ve ark.
tarafindan 2021 yilinda yapilan calismada da toplam Saglikli Yeme Endeksi(SYI) puani
HDL degeri yiiksek olan grupta daha yiiksek bulunarak pozitif korelasyon
gostermistir.(154). Faraji ve ark. tarafindan 2024 yilinda  kesitsel c¢alismalarin
degerlendirildigi calismada sistematik incelemede saglikli yeme indeksi skoru ile HDL
seviyeleri arasinda arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu bulunmustur(155). Moradani ve
ark. 2024 yilinda Iranda 72 normoglisemik ve 72 hiperglisemik hasta iizerinde yaptig1
calismada saglikli yeme indeksi ile yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL)
arasinda pozitif bir iligski oldugu bulunmustur(156). Literatiirde HDL ile saglikli beslenme
indeks skorlar1 arasinda pozitif korele iligski bildiren bircok ¢alisma mevcuttur.Bizim
calismamizda HDL degerleri ile saglikli beslenme indeks skorlari arasinda anlamli bir iliski
bulamayisimizin nedeni ¢alisma grubumuzun obezite poliklinigine bagvuran kilolu hasta
grubundan olusmasi olabilir.Ve kaliteli beslenen grupta sayimizin az olmasi nedeniyle var

olan bu iligki gosterilememis olabilir.

Calismamizda kan LDL, Total Kolesterol, Trigiserit diizeyleriyle SYI-15 skor
gruplarina gore beslenme kaliteleri karsilastirildiginda beslenme kalitesi yetersiz (50 alt1)
olan grupta serum LDL, Total kolesterol, Trigliserid degerlerinin gelistirilmesi gereken (51-
80) gruba gore daha yliksek oldugu bulunmustur.Yapilan korelasyon analizinde Saglikli
yeme indeks puani ile total kolestrol, LDL ve trigliserid degerleri arasinda negatif yonde
zayif korelasyon bulunmustur. Lineer regresyon analizinde saglikli beslenme indeksindeki
bir birimlik artig, total kolestrolde 0.865 birimlik azalmaya, LDL’de 0.674 birimlik
azalmaya, trigliserid degerinde 2.047 birimlik azalmaya yol agtigi bulunmustur. Bu
sonuglara atorvastatin kullaniminin etkisini gérmek amaciyla tim calisma grubundan
atorvastatin kullanan 14 hastayr ¢ikarip kan LDL,Total kolesterol,Trigliserit degerleriyle
SYI-15 puanlarina gére beslenme Kkalitelerini kargilastiran lineer regresyon analizi
yapildiginda beslenme indeksindeki bir birimlik artig total kolestrol degerinde 105.4 birimlik
azalmaya, LDL 89.2 birimlik azalmaya, Trigliserid’de 51.87 birimlik azalma ile iliskili
oldugu SYT skoru ile LDL,TG,total kolesterol arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Yapilan diger ¢aligmalara baktigimizda Saraf ve ark. Iranda 2017 yilinda 1036
hemsire iizerinde yaptigi calismada saglikli yeme indeksi skorlarina gore belirlenen
beslenme kalite gruplar1 arasinda serum trigliserit seviyeleri anlamli negatif korelasyon
iliskisi gostermektedir.SY1 skoru az olan grupta serum trigliserit seviyeleri daha yiiksek
Ol¢iilmiistiir.(151). Li ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan kesitsel ¢alismada saglikli
yeme indeksi skoru ile diisiikk yogunluklu lipoprotein(LDL), kolesterol ve trigliseritler

31



arasinda zayif negatif korelasyon gorilmistiir. (152). Artegoitia ve ark. tarafindan 2021
yilinda yapilan ¢caligmada saglikli yeme indeksi-2015 ile kan lipit degerleri arasindaki iliski
incelenmis olup toplam Sagliklt Yeme Endeksi puani yiiksek olan grupta LDL daha diisiik
bulunup negatif korelasyon gostermistir.(154). Faraji ve ark. tarafindan 2024 yilinda yapilan
kesitsel calismalarin degerlendirildigi Sistematik incelemede saglikli yeme indeksi skoru ile
kan LDL,trigliserit degerleri arasinda arasinda anlamli negatif korele bir iliski oldugu
bulunmustur.Genel olarak, Saglikli yeme indeksi skorundaki artis ile lipid profili arasinda

negatif korele bir iliski gosterilmistir. (155).

Literatiire baktigimizda bizim ¢alismamizda oldugu gibi SYI skoruyla kan
LDL,TG:.total kollestreol degerleri arasinda anlamli negatif korelasyon iligkisini gosteren
calismalar oldugu kadar, bu degerler arasinda anlamli iligki gostermeyen calismalar da
mevcuttur.Ornegin Moradani ve ark. Iranda 72 hiperglisemik ve 72 normoglisemik hasta
lizerinde yaptigt c¢alismada saglikli yeme indeksi ile lipid profili arasindaki iliski
incelenmistir. Analiz edilen gruplarin tamaminda SYT skorunun serum trigliserid (TG) ve
diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-C) seviyeleri ile anlamli bir iliski
gostermedigi tespit edilmistir (156). Farkli ¢alisma gruplarinda farkli sonuclarin elde

edilebilecegini goriiyoruz.

Calismamizda cinsiyete gore kan lipit profilleri degerlendirildiginde oncelikle
hastalarin %9 u erkek, %91 kadin, her iki cinsiyet grubunda da hastalarin ¢ogunlugu
beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken(51-80) grupta yer almaktadir. Bizim ¢aligmamizda
beslenme gruplari cinsiyete gore ayrilip kan degerleri incelendiginde; beslenme kalitesi
yetersiz(50 alt1) olan grupta erkeklerin insiilin ve trigliserid degerlerinin ayni gruptaki
kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiis.Yine beslenme kalitesi yetersiz grupta total
kolestrol ve LDL degerlerinin ayni gruptaki kadinlara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur.Diyet kalitesinin erkeklerde serum TG ve insiilin seviyelerini kadinlardan daha
fazla etkiledigi goriilmiistiir. Frazier-wood ve ark. tarafindan 2015 yilinda 9797 yetiskin
lizerinde yapilan , kadin ve erkek cinsiyet gruplarinda SYT skorlariyla kan lipit profili
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada erkeklerde serum TG seviyesinin SYI skoru ile
iliskili oldugu, SYI skoru diisiik olan grupta serum TG degerinin daha yiiksek goriildiigii
erkeklerde SY1 skoruyla TG seviyesinin negatif korelasyon gosterdigi goriilmiis.Kadinlarda
ise LDL,TG, total kollesterol degerlerinin SYI skoruyla iliskili olmadig1 gériilmiis.(157)
Uyar ve ark. tarafindan 2012 yilinda 230’u kadin 170’1 erkek 400 goniillii tizerinde yapilan
caligmada beslenme kalitesi yetersiz ve beslenme kalitesi gelistirilmesi gereken diyet

gruplarinda olan erkeklerde serum trigliserid diizeyinin ayni gruplardaki kadinlara gére daha

32



yuskek oldugu gosterilmis.Diger kan degerleri i¢in kadin ve erkek gruplari arasinda anlaml
bir iliski gosterilmemis. (158).Bu calismalara bakarak SYI skorunun erkeklerdeki serum TG

seviyelerini daha ¢ok etkiledigi sdylenebilir.

SYI skorlartyla serum LDL,TG,total kollestrol seviylerindeki anlamli negatif
korelasyon sonuglarimiza atorvastatin kullaniminin etkisini gérmek amaciyla tim c¢alisma
grubundan atorvastatin kullanan 14 hastay1 c¢ikarip kan LDL,Total kolesterol, Trigliserit
degerleriyle SYI-15 skorunu karsilastiran lineer regresyon analizi yapildiginda beslenme
indeksindeki bir birimlik artis total kolestrol degerinde 105.4 birimlik azalmaya, LDL 89.2
birimlik azalmaya, Trigliserid’de 51.87 birimlik azalma ile iliskili oldugu
bulunmustur.Atorvastatin tedavisi ve herhangi bir lipit diisliricii ajan kullanmayan hasta
grubunda SY1T skoruyla serum LDL,TG,total kollesterol seviyeleri arasinda anlaml1 negatif
korelasyon goriilmiistiir.Ilacsiz tedavide diyet kalitesinin serum lipit profili {izerinde olumlu

etkisinin olabilecigi goriilmiistiir.

Randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen kanitlar sinirli olsa da, indeksten
bagimsiz olarak saglikli beslenme kaliplarinin lipit profilinde iyilesme ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Randomize kontrollii 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada indeksten bagimsiz
olarak Amerikan diyet rehberine (DGA-2010) uyum ve Kore tipi diyet ve tipik Amerikan
diyeti karsilastirilmistir. DGA ve Kore tipi diyet kaliteli-saglikli beslenme olarak kabul
edilirken tipik Amerikan diyeti doymus yagdan zengin kalitesiz-sagliksiz beslenme olarak
kabul edilmistir.Toplam kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolii, Kore ve
DGA diyetlerinde anlamli sekilde azalmistir ancak tipik Amerikan diyetinde azalma

gozlemlenmemistir.(159,160).

Krishnan ve ark. tarafindan asir1 kilolu ve obez insiilin direnci ve dislipidemisi olan
kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada goniilliiler rastgele bir sekilde DGA (Dietary
Guidelines for Americans) veya TAD (Tipik Amerikan Diyeti) diyet gruplarina dagitilmis 8
haftalik kontrollii bir miidahale ¢aligmasi yapilmistir. DGA ve TAD diyetlerinin sirastyla 98
ve 62 olan Saglikli Beslenme indeksi (SYI) puanlar1 vardi. Sadece dislipidemi olan
gontilliiler arasinda yapilan analizde uygulanan DGA ve TAD diyetleri aglik lipid sonuglari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gostermemistir.(161). Bu anlamsiz sonuca
Krishnan ve ark. c¢alisma grubunun asir1 kilolu ve yiiksek dislipidemili hasta grubundan
olusmasi neden olmus olabilir veya diyet siiresinin kisa olmasi1(8 hafta) neden olmus

olabilir.

Bizim gozlemsel ¢alismamizda serum aglik kan sekeri(AKS) ve HBalc degerleriyle

beslenme kalite gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.Fakat
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kan insiilin degerleriyle beslenme kalite gruplar1 arasinda anlamli farklilik gériilmiistiir. Kan
insiilin degeri beslenme kalitesi yetersiz(50 alt1) grupta beslenme kalitesi gelistirilmesi

gereken(51-80) gruba gore daha yiiksektir.

Li ve ark. tarafindan tarafindan 2021 yilinda yapilan kesitsel ¢alismada SYI-2015
puanindaki her 10 puanlik artig, aglik kan sekeri seviyelerinde 3,3 mg/dL azalma ile iliskili
bulunmus olup, aglik kan sekeri(AKS) ile saglikli yeme indeksi skorlar1 arasinda anlaml
negatif korelasyon goriilmiistiir.Serum insiilin degeri i¢in ise saglikli yeme indeksi skorlar1
ile negatif yonde zayif korelasyon goriilmiistiir. (152).Artegoitia ve ark. tarafindan 2021
yilinda yapilan ¢alismada insiilin yliksek olan grupta saglikli yeme indeksi skoru daha diisiik
bulunarak SYT skoru ile insiilin arasinda negatif yonde zayif korelasyon goriilmiistiir. (154).
Rashidipour ve ark. tarafindan 2017 yilinda 107 emekli goniillii {izerinde yapilan ¢alismada
Saglikli Beslenme Indeksi skoru ile aglik kan sekeri arasinda anlamli negatif yonde korele
bir iliski oldugunu belirlemistir (157).Literatiirdeki gesitli calismalarda SYI skoruyla kan
insiilin ve AKS degerleri arasinda negatif yonde korelasyon gosterilmis.Bizim ¢alismamizda
yapilan lineer regresyon analizinde SYT skoruyla sadece insiilin seviyeleri arasinda negatif
iliski goriilmiigtiir.

Aclik kan sekeri (AKS) ile SYI skorunun arasinda negatif yonde korelasyonu
gosteren bircok calisma oldugu kadar bizim g¢alismamizda oldugu gibi anlamli iliski
kurulamayan ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin Moradani ve ark. 2024 yilinda iranda 72
normoglisemik ve 72 hiperglisemik hasta iizerinde yaptig1 ¢aligmada saglikli yeme indeksi
skoru ile aglik kan sekeri (AKS) arasindaki iliski incelenmistir. SYI skorunun aglik kan

sekeri seviyeleri ile anlamli bir iligki gostermedigi tespit edilmistir (156).

SYI skoruyla serum insiilin seviyeleri arasindaki negatif yoénde korelasyonun
anlamliligin1 etkileyebilecek parametrelerden biri olan bu parametrelerle iliskili ilag
kullantmin1 g6z Oniine alarak yapilan metformin kullanimina gore hasta gruplari tekrar
degerlendirildi. Tiim hasta grubunun %36,3 i metformin kullanmamaktadir. Metformin
kullanmayan grupta serum aglik kan sekeri(AKS), HBalc, insiilin degerleri ile SYI-15
skorlamasina gére beslenme kalite gruplari arasinda anlaml bir iligki kurulamadi.Burdan
yola ¢ikarak indeksten bagimsiz olarak genel diyet kalitesinin kan insiilin,AKS degerleri
tizerindeki etkinligini gérmek i¢in 2015 yilinda yapilan Randomize kontrollii bir ¢alismada
Amerikan diyet rehberine (DGA-2010) uyum ve Kore tipi diyet ve tipik Amerikan diyeti

karsilagtiritlmistir. Higbir diyet aglik insiilini tizerinde anlamli bir etki yaratmamuistir.(160).

Krishnan ve ark. tarafindan asir1 kilolu ve obez isniilin direnci ve dislipidemisi olan

kadinlar iizerinde yapilan bir c¢alismada goniilliiler rastgele bir sekilde DGA (Dietary
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Guidelines for Americans) veya TAD (Tipik Amerikan Diyeti) grubuna atanmis 8 haftalik,
rastgele, ¢ift kor, kontrollii bir miidahale ¢alismasi yapilmistir. DGA ve TAD diyetlerinin
sirasiyla 98 ve 62 olan Saglikli Beslenme indeksi (SYI) puanlar1 vardi. Serum insiilin ve
AKS degerleriyle DGA ve TAD diyetleri arasinda anlamli bir fark goriilmemis anlamli iliski
kurulmamistir(161). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismayla uyumlu olarak antidiyabetik ilag
(metformin) kullanmayan hasta grubunda SYI skoru ile AKS ve insiilin degerleri arasinda
anlamli bir fark goriilmedi. Kan AKS,insiilin, HBalc seviyelerinin diizenlenmesinde diyet

kalitesinin tek basina basarili olamayabilecegini ¢ikartabiliriz.

Camhi ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada metabolik olarak saglikli
obez (MSO) ve metabolik olarak anormal obez (MAO) bireyler arasinda diyet kalitesinin
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. MAO ile karsilagtirildiginda MSO kisiler daha
yiiksek toplam SYT skoruna sahiptir. MSO olan 19-44 yas kadinlar ise MAO’ya kiyasla daha
yiiksek toplam SYI daha yiiksek tam meyve, daha yiiksek tam tahil ve daha yiiksek et ve
baklagil skoru gostermistir. (163).Bu ¢aligmalarda da beslenme kalitesini etkileyen ana
besinlerin saglikli yeme indeksinin parametrelerinden olan meyveler, tam tahillar, bitkisel
yaglar,kuruyemisler,balik eti, baklagiller, sebzelerden olustugu ve bu besinlerle beslenen
gruplarda diyet igeriginin ve kalitesinin kan biyokimya -—lipid, kan sekeri, insiilin-
degerlerinin korunmasinda ve bozuldugunda ise diizeltilmesinde etkili olabilecegini

gostermektedir.(162,163)

20. Yiizyilin baslarindan bu yana, halk sagligi beslenmesindeki ana endise alanlari,
yetersiz beslenme sorunlarindan agir1 tiikketim ve dengesizlik sorunlarina kaymigtir. Ortalama
olarak, asir1 tiiketim sorunlari, yetersiz tiiketim sorunlarindan daha yaygin hale gelmistir.
Diyet ve kronik hastaliklar arasindaki nedensel baglantilar da daha net bir hale gelmistir.
Bilimsel kanitlar, yiiksek toplam yag, doymus yag ve kolesterol igeren ve diisiik lif ve
kompleks karbonhidrat iceren diyetlerin koroner arter hastaligi, felg, diyabet ve bazi kanser
tiirleri ile baglantili oldugunu goéstermektedir. Bu sebeple, 1970'lerin sonlarinda pes pese
gelen diyet rehberleri yayinlanmaya baslamistir. Bu rehberlerin ortak temasi saglikli yeme
indeksinde oldugu gibi, yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve sekerden kaginilmasi, lif ve
kompleks karbonhidrat aliminin artirilmast olmustur. Diyet kaliplarini iyilestirmek ve
bdylece beslenme durumunu gelistirmek, halk sagligini iyilestirmek i¢in temel bir yol olarak

goriilmektedir (164).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore obezite poliklinigine bagvuran hastalarin diyet
profillerinin yaklasik %97’sinin kalitesiz ve gelistirilmesi gereken grupta oldugu kaliteli
beslenen hasta miktarmin sadece %3 lik bir dilimi olusturudugu goriilmiistiir.Obezite
poliklinigine basvuran hastalarin beslenme kalitelerinin 1iyilestirilmesi  gerektigi

gorilmistiir.

Klinik uygulamalarimizda serum lipit profilinde iyilesme gormek istedigimiz
hastalarda beslenme 6nerileri yaparken SYI’ne gére énerileride bulunmak pratikte kolaylik

saglayabilir.

Beslenme kalitesini etkileyen ana besinlerin saglikli yeme indeksinin ve onerilen
bircok saglikli beslenme diyetlerinin ortak parametrelerinden olan meyveler, tam tahillar,
bitkisel yaglar,kuruyemisler,balik eti, baklagiller, sebzelerden olustugu ve bu besinlerle
beslenen gruplarda diyet iceriginin ve kalitesinin kan biyokimya —lipid, kan sekeri, instilin-
degerlerinin korunmasinda ve bozuldugunda ise diizeltilmesinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Yiiksek diyet kalitesi, tiim beslenme Onerilerinin ortak bileseni olup, ulusal

gida politikalar ve saglik tesvikinde oncelikli olmalidir.
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