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OZET

Bu olgu takibi obez bireye uygulanan davranis degisikligi egitimi ve diyet yonetiminin viicut bilesimi, antropometrik olgiimler ve meta-
bolik sendrom (MS) kriterleri iizerine etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Olguya 12 hafta siireyle diyet ve yasam sekli miidahalesi
uygulanmigtir: Olgunun uygulamadan énce ve sonraki antropometrik dlgiimleri ile bazi biyokimyasal degerleri karsilastirilmistir. Olgu-
nun uygulamadan once ve sonraki antropometrik él¢iimlerinden bazilarinda (viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, deri kivrim
kalinliklari, viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu), sistolik ve diyastolik kan basincinda dnemli degisiklikler saptanmigtir. Biyokimya-
sal parametrelerden glikoz, alanin transaminaz (ALT), total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol, trigliserid, degerle-
rinde diigiis, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol degerinde artis saptanmistir: Izlemin basinda olguda MS tan: kriterlerinden
5/5°1 bulunurken 12. hafta él¢iimlerinde MS tani kriterlerinin tamaminda diizelme oldugu goriilmiistiir. Metabolik sendrom tanisi alan
olgularin tedavisinde ilk basamak, gerekli yasam tarzi degisikliklerinin (beslenme ve egzersiz aliskanliklary) hastaya ayrintili olarak
anlatilmasidir. Olguya 12 haftalik diyet ve yasam tarz degisikligi uygulanmast ile MS tani kriterlerinde onemli iyilesme gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, viicut bilegimi, antropometrik ol¢iimler, obezite

ABSTRACT

This study was conducted to determine the effects of lifestyle intervention and diet management on body composition, anthropometric
measurements and metabolic syndrome criteria in an obese male subject. A diet and lifestyle intervention program was administered
for 12 weeks. Pre- and post-application of anthropometric measurements, some biochemical parameters were compared. In some of
the anthropometric values (body weight, body mass index, waist circumference, skinfold thicknesses, body fat tissue, and lean body
mass) and systolic and diastolic blood pressures, significant differences were observed between pre- and post-applications. There was
a decrease of some biochemical parameters, namely, fasting blood glucose, alanine transaminase (ALT), total cholesterol, low density
lipoproteins (LDL), and triglyceride, and increase in high density lipoproteins (HDL) between pre- and post-application values. All
of the MS components improved at the end of the follow-up period. The first step in the treatment of MS patient is to modify lifestyle
changes (diet and exercise habits). It was observed that a 12-week diet and life style intervention program had a significant effect on
MS components of an obese subject.

Keywords: Metabolic syndrome, body composition, anthropometric measurements, obesity

GIRIS tedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ve

Uluslararas1 Obezite Calisma Birligi (IASO)’ne
Obezite, viicut agirhgmn yas ve cinsiyete gore  gore diinyada bir milyar eriskin fazla kilolu birey
normal sinirlarin tizerinde olmasidir (1). Obezi- bulunmaktadir. Bunlarin 300 milyonu obez olup,
te ve obeziteyle iligkili sorunlar giiniimiizde en 1.7 milyar kisi tip 2 diyabet gibi fazla kiloyla ilis-
onemli halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmek-  kili kronik hastalik riski altindadir (2).
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Gelismis tlkeler basta olmak iizere tiim diinya-
da obezite prevalansi artmaktadir (3). Ulkemizde
TEKHARF 1990-2002 izleminde 30 yas iizeri
eriskinlerde beden kiitle indeksi (BKI) >30 kg/m?
olanlarm prevalansi erkeklerde %24.4, kadinlarda
%26.4 bulunmustur. On iki y1l 6nceki taramaya
gore obez kisi sayisinin yaklagik %90 oraninda
arttig1 saptanmistir (4). Arteriyoskleroz, koroner
kalp hastalig1, hipertansiyon, hiperlipoproteinemi
gibi hastaliklar icin obezite 6nemli bir risk etme-
nidir (5). Obeziteye hipertansiyon, dislipidemi,
insiilin direnci eslik ediyorsa metabolik sendrom
(MS) gelismekte ve obezite sikliginin artmasi, MS
sikligini arttiran en 6nemli neden olmaktadir (5).

Bu olgu sunumu metabolik sendrom tanist almas,
(tan1 kriterlerinden 5/5°1 bulunan) medikal tedavi
yapilmadan sadece diyet ve yasam bigimi degisik-
ligi yapilan bir bireye uygulanan tedavinin, MS
kriterleri tizerindeki etkinligini gostermek amaci
ile gerceklestirilmistir,

OLGU SUNUMU

Olgu izlemi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesinde (TYIH) yapilmistir. Tiir-
kiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, gastro-
enteroloji, gastroenteroloji cerrahi, tiroloji, diyaliz
tinitesi gibi boliimleri olan bir egitim ve arastirma
hastanesidir. Diyet poliklinigine giinde 55-60 hasta
basvurmaktadir. Diyet poliklinigine bagvuran has-
talarin yaklagik ¥4 kardiyoloji ve kardiyovaskiiler
cerrahi (KVC) polikliniginden gelen hastalardan
olugmaktadir. Kardiyoloji ve KVC hastalarinin
yaklasik 3/4’1 hipertansiyon (HT), hiperlipidemi,
Tip 2 diyabeti olan hafif kilolu ve obez hastalardir.

Erkek, 32 yasinda, boy uzunlugu 171 cm, viicut
agirhigr 90 kg, bekar, makine miihendisi olan ol-
gumuz ara sira tansiyon yiiksekligi, carpinti, genel
bir yorgunluk sikayeti ile TYIH kardiyoloji polik-
linigine bagvurmustur.

Olgu kardiyolojik agidan incelenmis ve elektrokar-
diyogram (EKG), TELE, eforlu EKG, biyokimya-
sal kan tetkikleri, ultrasonografi, glukoz yiikleme
testi yapilmis ve acglik kan sekeri, trigliserit, dii-
stk dansiteli lipoprotein (LDL-kolesterol), total
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kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL-
kolesterol) degerlerine bakilmaistir.

Biitiin bu degerlendirmeler sonucunda bozulmus
glukoz toleransi, hiperlipidemi, karaciger steato-
zu (yaglanmasi) abdominal obezite kriterleri ile
metabolik sendrom tanisini alan hasta kardiyoloji
polikliniginden tibbi beslenme tedavisi i¢in diyet
poliklinigine yonlendirilmistir. Kardiyoloji polik-
linigi tarafindan hastaya herhangi bir ilag veril-
memis, 3 ay zayiflama diyeti uyguladiktan sonra
kontrole gelmesi gerektigi sdylenmistir. Olgudan
aydmlatilmig onam formu alinmustir.

Diyet poliklinigine gelen hasta dncelikle ayrintili
olarak degerlendirilmistir. Antropometrik 6lgiim-
ler yapilmis, diyet oykiisii alinmistir. Olguya obe-
zitenin saglik iizerine etkileri konusunda egitim
verilmistir.

Hastadan alinan Oykiide fiziksel aktivitesinin dii-
siik oldugu, en kisa mesafede bile araba kullandi-
&1, tiniversitede okurken arada bir spor yaptig1, an-
cak simdi hi¢ spor yapmadigi, masa basi agirlikli
bir iste ¢alistig1 6grenilmistir. Ayrica ¢ocukluk ve
adolesan cagda normal agirlikta oldugu, son 12-13
yildir sismanladig1 anlasilmigtir. Hasta {iniversite
smavlarma hazirlanirken kilo almaya basladigini,
daha sonra da bu artisin hizlandigini, uyku diize-
ninin bozuk oldugunu, geg¢ saatlere kadar uyuma-
digini belirtmistir. Olgunun ailesinde sadece amca
hafif kilolu olup, obez birey ve herhangi bir kronik
hastalig1 olan birey bulunmamaktadir.

Olgunun boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi
Olclimii, ardindan bioelektrik impedans 6lgiimle-
ri (BIA-Bodystat 1500 cihazi) yapilmistir. Kan
biyokimyasal degerleri i¢in, 12 saat aglik sonra-
sinda brakial veninden kanlar1 alinmis ve glukoz,
iire, kreatinin, AST (aspartam transaminaz), ALT
(alanin transaminaz), GGT (gama glutamil tran-
saminaz), ALP (alkalen fosfataz), total protein,
albiimin, total kolesterol, HDL-kolesterol (ytiiksek
dansiteli lipoprotein), LDL-kolesterol (diisiik dan-
siteli lipoprotein), trigliserid, sodyum, potasyum,
klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum degerlerine
TYIH biyokimya laboratuvarinda bakilmistir.

Olgunun viicut agirligit NAN marka agirlik-boy
Olcerle, ayakkabilar1 ¢ikartilarak {izerinde ince
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kiyafet kalacak sekilde a¢ iken Olciilmiistiir. Boy
uzunlugu yine ayn1 agirlik-boy dlgerle ayaklar yan
yana ve bas frankfort diizleminde (go6z liggeni ve
kulak kepcesi iistli ayn1 hizada) iken alinmistir (6).
Farkli donemlerde yapilan tiim dl¢timlerde olgu-
nun lizerlerinde var olan kiyafetlerin ayni olmasi
ve her seferinde a¢ olmasi saglanmaya calisilmis-
tir.

Bel ¢evresi 6l¢iimii ise WHO’nun 6nerisi dahilin-
de, kosta ile krista iliyak arasindaki mesafenin or-
tasindan gecgen ¢evreden Ol¢iilmiistiir (6).

Biyoelektrik impedans analizi, viicut agirhigr ile
boy uzunluguna dayali hacim, yag ve yagsiz doku
miktar1 ve iletkenligine yonelik bir 6l¢iimdiir. Yag
ve yagsiz viicut dokusunun gecirgenligi farkli-
dir. Yag dokusunun gecirgenligi diisiiktiir. El ve
ayaklardan zayif bir akim (800 mA, 50 kHz) tet-
rapolar elektrodlar arasinda gegirilerek viicut im-
pedanst Bodystat 1500 aleti ile 6l¢iilmiistiir. BIA
Olglimii sabah saat 800’de, 24-48 saat Oncesinde
asir1 fiziksel aktivite yapmamis olmasi ve agir1 su
igcmemis olmasi, 24 saat dncesi alkol tiikketmeme-
si, kafeinli icecekleri almamasit gibi hususlar goz
onlinde bulundurularak yapilmistir. Biyoelektrik

Tablo 1. Hastanin antropometrik 6l¢iim ve kan basinci degerleri
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impedans analizi yapilirken, kisinin iizerinde me-
tal bulundurulmamis ve metal ¢ergevesi olmayan
hasta sedyesi iizerine gorapsiz ve ayakkabisiz sirt
ustii yatirilmis, kollar ve bacaklar birbirinden ayr1
tutulmustur. Oncelikle her 6l¢iim igin dl¢iimii ya-
pilacak bireyin boy uzunlugu, viicut agirlhigi, cin-
siyeti, yasi ve fiziksel aktivite diizeyi verileri ciha-
za girilmis, bireyin sessiz, hareketsiz ve gozii agik
olarak 6l¢iimii yapilmistir. Elektrik akimi bireyle-
rin sag 3. metatarsal eklemi ve sag 3. metakarpal
iizerine yerlestirilmistir. Dedektor elektrotlar ise
sag radius ve ulnanin distal uglart ve sag medial
ve sag lateral malleolu arasina yerlestirilmistir (7).
Boylece viicut yag ve yagsiz doku miktari belir-
lenmistir.

Olgunun diyeti planlanirken haftada 0.5-1.0 kg
arasinda agirlik kaybi hedeflenmistir. Giinliik di-
yet enerjisinin %55-60’1 karbonhidrattan, %12-
15’1 proteinden, %25-30’u yagdan gelecek sekilde
diyeti diizenlenmis ve detayli bir sekilde olguya
anlatilmistir (1,8,9).

Olgunun giinliik enerji gereksinmesinin belirlen-
mesinde BIA 06l¢ciim sonuclari temel alinmistir.
BIA’a standart veri olarak girilen (giinliik yapilan

Parametreler 1. Hafta 6. Hafta 12. Hafta
Antropometrik dl¢iimler

Viicut agirligr (kg) 90 82 78
Boy uzunlugu (cm) 171 - -
Triseps DKK (mm) 16 12 10
Bel gevresi (cm) 107 100 93
Ust orta kol gevresi (cm) 33.5 31.5 30
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 30.8 28 26.7
Ideal viicut agirhg (kg) (BKI:20-25) 58-75 58-75 58-75
Viicut yag dokusu (%) (BIA’ya gore: %13-19) 26.4 23.9 20.4
Viicut yag dokusu (kg) (13-15) 23.8 19.6 15.9
Viicut yagsiz doku (%) (81-87) 73.6 76.1 79.6
Viicut yagsiz doku (kg) (60-64) 66.2 62.4 62.1
Viicut suyu (%) (55-65) 49.9 51.6 55.1
Viicut suyu (L) 449 42.3 43
Viicut suyu ideal degerleri (BIAya gore) (50-59) (45-53) (43-51)
Impedans (Ohm) 490 522 494
Bazal metabolizma hizi (BMH) (kkal) 2023 1918 1909
Tahmini enerji gereksinimi (EAR) (kkal) (BIA'ya gore) 3035 2877 2864
Kan Basinci (mmHg)

Sistolik 130 120 110
Diyastolik 90 75 70

EAR: estimate average requirement
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Sekil 1. Hastanin antropometrik 6l¢ctim degerlerindeki degisim

fiziksel aktivite diizeyleri is, spor, bos zaman) ile
hesaplanan giinliik tahmini enerji gereksinmesin-
den (EAR) 600 kilokalori (kkal) eksiltme yolu-
na gidilmistir (8). Biyoelektrik impedans analizi
esnasinda kullanilan fiziksel aktivite faktorl igin
Baecke aktivasyon degerlendirmesi kullanilmistir
(10).

Olgunun beslenme alisgkanligi sorgulandiginda

ise kahvalti yapma aligkanligimin olmadigi, sik
sik 6giin atladig1, ekmegi ¢ok fazla tiikettigi, cok

Tablo 2. Hastanin kan biyokimyasal 6l¢iim degerleri

Bel
cevresi
(cm)

BKi
(kg/m?)

hizli yemek yedigi, gece yeme aligkanliginin ol-
dugu, gece uyanip bir seyler yeme ihtiyact duydu-
gu, cay1 ve kahveyi ¢ok ve sekerli tiikettigi, en az
haftada 3 giin digsarida yemek yedigi, giinde 1-1.5
paket sigara ictigi, arada bir az miktarda alkol al-
dig1 anlagilmugtir.

Olgunun diyet tedavisi ve yasam bigimi diizenlen-
mesi siirecinde, haftada bir defa tartilmasi, not alip
kontrole gelirken getirmesi, besin tiiketimi kaydi
tutup kontrole gelirken getirmesi, her hafta diye-

Olgiimler 1.Hafta 6.Hafta  12.Hafta
Glukoz (mg/dL) 157 113 101
Ure (mg/dL) 37 22 28
Kreatinin (mg/dL) 0.80 0.86 0.84
Urik Asit (mg/dL) 3.7 4.9 5.0
Aspartam transaminaz (AST) (U/L) 16 20 21
Alanin transaminaz (ALT) (U/L) 48 45 32
Gama glutamil transaminaz (GGT) (U/L) 76 28 55
Alkalen fosfataz (U/L) 276 211 235
Total protein (g/dL) 7.1 7.6 7.7
Albumin (g/dL) 4.1 4.5 4.4
Total kolesterol (mg/dL) 237 182 186
Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL-C) (mg/dL) 28 34 37
Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL-C) (mg/dL) 146 121 123
Trigliserit (mg/dL) 340 153 161
Sodyum (mmol/L) 140 141 141
Potasyum (mmol/L) 3.8 4.1 4.0
Klor (mmol/L) 108 107 105
Fosfor (mmol/L) 4.3 4.5 4.0
Magnezyum (mmol/L) 0.74 0.79 0.71
Kalsiyum (mmol/L) 2.3 2.4 2.4
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Sekil 2. Hastanin kan biyokimyasal 6l¢iim degerlerindeki degisim

tisyeni ile telefon goriismesinin yapilmasi, (has-
tanin motivasyonunun saglanmasi igin), 15 giinde
bir kontrole gelmesi, haftada en az 3 defa giinde
45 dak-1 saat kadar tempolu yiiriiyiis yapmasi,
giinde 2-3 litre su igmesi Onerilmis ve izleme bas-
lanmistar.

Erkek ve 32 yasinda olan olgumuz 12 hafta siiresi
ile izlenmis ve bu siirecte (baslangig, 6. ve 12. haf-
tada) antropometrik dlgiimlerinde ve viicut bilesi-
minde olusan degisiklikler Tablo 1 ve Sekil 1°de,
kan basincinda olusan degisiklikler Tablo 1, kan
biyokimyasal degerlerinde olusan degisiklikler
Tablo 2 ve Sekil 3’de verilmistir.

Ug aylik sadece diyet tedavisi sonrasinda BKI=
30.8 kg/m*den 26.7 kg/m*ye dismiis viicut
agirhiginda %13.3, aclik kan sekerinde %35.7,
total kolesterol %21.5, LDL-K %15.8, trigliserit
9%52.6, sistolik kan basincinda %15.4, diyastolik
kan basincinda %22.2, bel ¢evresinde %13.1 ora-
ninda azalma, HDL-K %32.1 oraninda artis sap-
tanmuigtir.

TARTISMA

Obezite ciddi bir saglik sorunu olup, bir¢ok has-
taliga zemin hazirlamaktadir. Obezite tedavisinde
bireye 6zgli planlanmis diyetlerin dnemi biiytktiir.
Obezite, tedavisi var olan, ancak bugiine kadar te-
davide basarinin zor oldugu kronik bir hastaliktir.
Hayat boyu multidisipliner tedavi gereklidir. Kisa
donemde ¢oziimii zordur. Tedavideki basarisizli-
gin en 6nemli nedeni, hastalarin yasam tarzlarini
kalic1 olarak degistirmelerindeki gii¢liiktiir. Obe-
zite tedavisinin temelini egitim, tibbi beslenme

tedavisi, egzersiz ve davranis tedavisini i¢ine alan
yasam tarzi degisikligi olusturmaktadir.

T1ibbi beslenme tedavisinin amaci, bireyin yasina,
cinsiyetine, fiziksel aktivitesine, yasam sekline
ve fizyolojik durumuna uygun besin 6gesi gerek-
sinimlerini saglamak, dogru ve kalic1 beslenme
aliskanlig1 kazandirmak, hedeflenen agirliga ya-
vas yavas ulasmak, tekrardan agirlik kazanimini
onlemektir. Tibbi beslenme tedavisinde, bireyin
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumuna uygun bes-
lenmesini diizenlemek, diyetin kabul edilme ve
uzun siireli uygulanma sansini arttirmaktadir.

Olgumuzda tibbi beslenme tedavisi ile BMH ve
EAR degerlerinde diislis saptanmistir. Bu distisii
viicut agirligindaki kayiptan kaynaklanan viicut
kiitlesindeki azalma ve diyetle alinan enerjinin ki-
sitlanmasi ile ag¢iklamak miimkiindiir. Obezite ile
beraber BMH’ nin da arttig1 bilinmektedir. Obez
bireylerde viicut agirhigia paralel olarak yagsiz
viicut kitlesinde de artis goriilmektedir. Bunun
sonucunda bu bireylerin glinliik BMH’larida za-
yif olan bireylerden daha fazla olmaktadir. Viicut
agirlig1 bagina diisen BMH ise daha diisiiktiir (7).
Bizim olgumuzda da her ne kadar takip siiresince
yagsiz viicut dokusunda artig olsa da baslangica
gore azalmasindan dolayt BMH ve EAR degerleri
zamanla agirlik kaybina paralel olarak azalmistir.

Bizim elde ettigimiz sonuglara benzer olarak
Adedeji ve ark. (11), 33-61 yas aras1 47 erkek, 53
kadina diyet ve yasam sekli miidahalesi uygula-
yarak yaptiklari calismada BKI de %2.75, sistolik
kan basmcinda %3.05, diyastolik kan basimcinda
%5.13, aclik kan sekerinde %6.51, total koleste-
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rolde %16.35, LDL kolesterolde %4.81, trigli-
seritte %35.01 diistisle koroner kalp hastaliklar
riskinde Onemli diisiis saptamiglardir. Harati ve
arkadaslar1 (12) 3.6 yil izlemli, yas ortalamas1 43
olan bireylere diyet ve yasam sekli miidahalesi ile
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Tip 2 diyabet insi-
dansinda 6nemli oranda diisiis saptamislardir.

Davranig degisikligi olarak olgumuzda sabah kah-
valtisini siirekli yapma, ara 6giin tiiketimi aliskan-
l1ig1 kazanma ¢ay-kahveyi sekersiz tiikketme, gece
yeme aliskanlifindan vazge¢cme, disarida yedigi
ogiinlerde yiyecek secimine dikkat edip, diyetine
uyma, fiziksel aktiviteyi arttirma gibi aligkanlik-
lar1 kazanmis, sonucunda yasam bi¢iminde olum-
lu degisiklik olusmustur. Yapilan bir c¢alismada
yemek yeme diizeninin kan lipitleri ve obezite
tizerinde etkili oldugu goriisii vardir. Giinliik be-
sinleri dort veya daha c¢ok o6giinde tiiketenlerin
LDL-kolesterol diizeyleri, 1-2 6gilinde tiketenler-
den diisiik bulunmustur. Giinliik alinan enerji ile
doymus, tekli doymamis, ¢oklu doymamis yag
asitlerinin oranlar1 degismeden sik aralikla az az
yemenin, viicut agirligini korumada ve kan lipitle-
rinin denetiminde, bir-iki kez ¢ok miktarda yeme-
den daha olumlu etki yaptig1 bilinmektedir (13).

Olgumuzda ti¢ aylik sadece diyet tedavisi sonra-
sinda BKI’si 30.8 kg/m?’den 26.7 kg/m*’ye diis-
mis, viicut agirliginda %13.3, aclik kan glukozun-
da 9%35.7, total kolesterol diizeyi %21.5, LDL-K
%15.8, trigliserit %52.6, sistolik kan basincinda
%15.4, diyastolik kan basincinda % 22.2, bel ¢ev-
resinde %13.1 oraninda azalma, HDL-K %32.1
oraninda artig saptanmistir.

Obez bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar agi-
sindan viicut agirhgindaki azalma biiyiikk 6nem
tagimakta, kan lipitleri viicut agirhigindaki azal-
ma ile birlikte diismektedir. Sonug olarak bu olgu
iic ayda 12 kg vermis ve dzellikle bel gevresi 94
cm’lik risk sinirinin altina diigmiistiir. Viicut agir-
ligindaki kayipla dolayisi ile aglik kan sekerinin

Nisanci Kiling F ve ark.

diismesi ile Tip 2 diyabet olusma riski azalmis,
yine viicut agirhigindaki azalma ile yiiksek olan
kan basinci diigmiis ve bdylece hipertansiyon
olusma riski azalmis, yagl karacigere ait degi-
sikliklerde azalma olmus, lipid profilinde olusan
diizelme ile de kardiyovaskiiler hastalik olusma
riskinde azalma olmustur.
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