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OZET

Sen M. Yetiskin Bireylerde Diyabet Riski, Uyku Kalitesi, Saghkh Yasam Bic¢imi
Davramslari ve Beslenme Durumlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Bu arastirma yetigkin bireylerde diyabet riski, uyku kalitesi, saglikli yasam bigimi
davraniglart ve beslenme durumlarn arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmustir. Arastirma, Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda aragtirmaya goniillii
olan, Konya Aksehir Ilgesi Meydan Mahallesi Muhtarlig1’nda kaydi bulunan ve resmi islem
onaylari i¢in bagvuran 19-64 yas araliginda 138 kadin, 62 erkek toplam 200 yetiskin birey
ile yliriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan tiim bireylere, genel 6zellikleri, saglik durumlar ve
beslenme aligskanliklar ile ilgili tanimlayici bilgilerinden olusan ¢oktan se¢meli soru igeren
anket formu uygulanmistir. Bireylerin antropometrik 6l¢timleri (boy uzunlugu, bel ¢evresi,
viicut agirligl) alinmigtir. Fiziksel aktive durumunu saptamak igin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF), uyku Kkalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi, saglikli yasam bicimi davranislarin belirlemek icin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO-II) uygulanmistir. Ayrica yetiskin bireylerin Tip 2 diyabet
riskini 6lgmek amaciyla Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK), bireylerin
besin tiikketim durumunu saptamak amaciyla 24 saatlik geriye doniik hatirlatma formu
uygulanmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 43.2+14.33’tiir. Kadinlar
viicut agirhigr ortalamasi 65.4+12.28 kg, erkeklerin ise 84.0+13.11 kg’dir. Kadinlari bel
cevresi ortalamasi 83.2+12.28 cm, erkeklerin ise 98.4+10.94 cm’dir. Kadinlarin beden kiitle
indeksi ortalamasi 24.6+4.34 kg/m? erkeklerin ise 26.9+3.51 kg/m? olarak belirlenmistir.
Tiim bireylerin PUKI 6lgek puan ortalamasi 4.6+2.98, kadin bireylerin lgek puani
ortalamasi 4.9+£2.91, erkek bireylerin ise 6lgek puan ortalamasi 3.8+2.57 olup bireylerin
cinsiyete gdre PUKI 6l¢ek puani ortalamasi arasinda istatistiksel farklilik bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin %49.3'i, erkeklerin ise %71.0’i iyi uyku kalitesine sahip olup,
Bireylerin cinsiyete gore iyi uyku kalitesi arasinda istatistiksel farklilik gzlemlenmistir
(p<0.05). Tiim bireylerin SYBDO II toplam puan ortalamasi 117.0+15.35, kadnlarin 6lgek
puani ortalamas1 117.0£14.01, erkeklerin ise 116.9£18.17 olup SYBDO II ile cinsiyet
arasinda iligki saptanmamustir (p>0.05). Tiim bireylerin FINDRISK anketi puani ortalamasi
10.2+£5.51, kadmlarin 6l¢ek puani ortalamasi 9.84+5.43, erkeklerin ise 11.1+5.47 olup,
bireylerin cinsiyete gore FINDRISK ol¢ek puani arasinda istatistiksel agidan farklilik



saptanmamustir (p>0.05). FINDRISK risk gruplarina gore PUKI uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05). FINDRISK risk gruplarindan
diisiik risk grubunda belirlenen bireylerin SYBDO II puan ortalamasi, FINDRISK
gruplarindan orta risk grubunda belirlenen bireylere gére puan ortalamasina anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak, diyabet riski yiiksek olan bireylere devamli
olarak multidisipliner yaklasilmali, saglikli yasam bigimi davranislari desteklenmeli, ideal
viicut agirligr saglanmali, yeterli ve kaliteli uyku aligkanligi saglanarak hem toplum

acisindan hem birey agisindan diyabetin 6nlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet riski, saglikli yasam bicimi davraniglari, uyku Kkalitesi,

beslenme durumu, fiziksel aktivite



ABSTRACT

Sen M. Evaluation of the Relationship Between Diabetes Risk, Sleep Quality, Healthy
Lifestyle Behaviors and Nutritional Status in Adult Individuals. Baskent University
Health Science Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis,
Ankara, 2024.

This research was planned to evaluate the relationship between diabetes risk, sleep quality,
healthy lifestyle behaviors and nutritional status in adult individuals. The research was
conducted between December 2023 and April 2024 with a total of 200 adult individuals, 138
women and 62 men, between the ages of 19-64, who volunteered for the research, were
registered at Konya Aksehir District Meydan District Mukhtar's Office and applied for
official transaction approvals. A survey form containing multiple choice questions was
applied to all individuals participating in the study, consisting of descriptive information
about their general characteristics, health status and nutritional habits. Anthropometric
measurements (height, waist circumference, body weight) of the individuals were taken. The
International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) was applied to
determine physical activity status, the Pittsburgh Sleep Quality Index was applied to evaluate
sleep quality, and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11 (HLBS-1I) was applied to
determine healthy lifestyle behaviors. In addition, the Finnish Type-2 Diabetes Risk Survey
(FINDRISK) was used to measure the Type 2 diabetes risk of adult individuals, and a 24-
hour retrospective reminder form was applied to determine the food consumption status of
individuals. The average age of all individuals participating in the research is 43.2+14.33.
The average body weight of women is 65.4+12.28 kg, while that of men is 84.0+13.11 kg.
The average waist circumference of women is 83.2+12.28 cm, while that of men is
98.4+£10.94 cm. The average body mass index of women was determined as 24.6+4.34 kg/m?
and for men was 26.9+3.51 kg/m? The mean PSQI scale score of all individuals was
4.6+2.98, the mean scale score of female individuals was 4.9+2.91, and the mean scale score
of male individuals was 3.8+2.57, and a statistical difference was found between the mean
PSQI scale score of individuals according to gender (p<0.05). 49.3% of women and 71.0%
of men have good sleep quality, and a statistical difference was observed between good sleep
quality of individuals according to gender (p <0.05). The mean HLBS Il total score of all
individuals was 117.0+15.35, the mean scale score of women was 117.0+14.01, and that of
men was 116.9+18.17, and no relationship was found between HLBS II and gender (p>0.05).
The average FINDRISK survey score of all individuals was 10.2+5.51, the average scale



score of women was 9.8+5.43, and that of men was 11.1+5.47, and no statistical difference
was detected between the FINDRISK scale scores of individuals according to gender
(p>0.05). No statistically significant relationship was found between PSQI sleep quality
according to FINDRISK risk groups (p>0.05). The SYBDS Il mean score of individuals
determined in the low risk group from FINDRISK risk groups was found to be significantly
higher than the average score of individuals determined in the medium risk group from
FINDRISK groups (p <0.05). As a result, individuals at high risk of diabetes should be
approached in a multidisciplinary manner, healthy lifestyle behaviors should be supported,
ideal body weight should be maintained, adequate and quality sleep habits should be ensured,

and it is important to prevent diabetes for both the society and the individual.

Keywords: Diabetes risk, healthy lifestyle behaviors, sleep quality, nutritional status,

physical activity
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1. GIRIS

Saglik, bireyin hayati boyunca degismeyen ve yasam kalitesi ile ilgili bir kavramdir
(1). Saglikli olup saglikli olma halinin devam ettirilmesi her bireyin kendi
sorumlulugundayken, sagligin iyilestirilip korunmasi hem birey agisindan hemde toplum
agisindan saglk calisanlarmin temel amaglarindandir (2). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére
saglik “yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinin bulunmas1” olarak tanimlamaistir (3). Saglikli yasam bicimleri; bireyin
sagligim etkileyecek olan davranmiglarin farkina varmasi ve iyilik halini saglayabilecek

davraniglar1 benimseyip uygulamasidir (4,5).

Uyku sinir sisteminin, kas hareketlerinin zayiflamas1 ve gegici bilincin kaybolmasi ile
karakterize iken uyanma ile bu durumlarin hepsinin ortadan kaybolmasidir (6). Yeterli uyku
uyumak bireylerin hem fiziksel hem biligsel olarak iyilesmelerine destek olmaktadir (7).
Bebeklik doneminden yaslilik dénemine kadar herkesin yeterli uyku saglamasi saglikli

yasamlarini1 desteklemektedir (8).

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan insiilin salgilanmasindaki bozulmalardan
kaynaklanacag1 gibi insiilin aktivitesindeki dejenerasyonu sonucunda plazma glukozun
ylikselmesinin ~ kroniklesmesi bunun sonucunda da karbonhidrat, protein, yag
metabolizmasinin normal isleyisindeki bozulmalarin meydana gelmesi ile olusan bir
hastaliktir (9).

Ulkemizde Tip- 2 DM ile ilgili iki epidemiyolojik calisma yapilmustir. Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-|
(TURDEP-I) gore Tiirkiye’deki diyabet prevalansi %7.2 iken 12 y1l sonra yapilan TURDEP-
II’de ise Tip 2 DM prevalansi %13.7 olarak bildirilmistir (10,11). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2022 saglik arastirmasi verilerinde Tip 2 DM, 15 yas ve iizeri kadin bireylerde
%13.8 iken, erkek bireylerde % 8.9 oldugu bildirilmistir (12).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére; beden kiitle indeksinin >25 kg/m? olmasi halinde
fazla kilolu olma tanimlarken > 30 kg/m? obezite olarak tanimlamistir. Diinya ¢apinda 2022

yilinda yapilan arastirmaya gore yetiskin erkek bireylerin %431, yetiskin kadin bireylerin



%44 inlin beden kiitle indeksleri 25°¢ esit veya daha fazla oldugu bildirilirken, yetiskinlerin
%16’s1n1n ise beden kiitle indeksleri 30 ve tizeri oldugu saptanmistir (13). Obezite ile birlikte
adipoz dokulardan salgilanan akut-faz proteinlerinde artmaya neden olmakta ve bu durum

insiilin direnci, gestasyonel diyabet, Tip 2 DM prevalansi artisina neden olmaktadir (14).

Prediyabet, Tip 2 DM risk faktorlerinden biri olup plazma glukoz diizeylerinin yiiksek
olup diyabet tani kriterlerini saglamamasi durumudur. TURDEP I ve TURDEP Il verilerinin
sonuglar1 12 yillik siirede prediyabet prevalansinin arttigi saptanmustir (11). Diyabeti
olmayan bireylerde hipertansiyon goriilme orani, diyabeti olan bireylerde hipertansiyon
goriilme oraninin 2-3 kat daha yiiksek oldugu saptanmigtir. TURDEP II ¢alismasinda,
diyabet hastalarinda cinsiyete gore hipertansiyon oranlari incelendiginde, kadinlarda %67.8,
erkeklerde %57.7 hipertansiyon goriilmiistiir. Diyabeti olmayan bireylerde ise hipertansiyon
prevalansi, kadinlarda erkeklere oranla 3.2 kat, erkeklerde ise kadinlara oranla 2.6 kat daha

yiiksek bulunmustur (10,11).

En sik goriilen dislipidemi sekli, trigliserit seviyelerinin yiiksekligi ve Yyiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol seviyelerinin distikligic Tip 2 DM’de
goriilmektedir. Diisiik yogunluklu lipoproteinlerin (LDL) disiiriillmesi Tip 2 DM’de

kardiyovaskiiler risk faktorlerini %30 oraninda azalttig1 saptanmistir (15).

Diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde beslenme 6nemli rol oynamaktadir. Beslenme
tedavisi, hem kan glukoz regiilasyonunu saglamakta hem de diyabeti olan bireylerde

diyabetin olusturabilecegi akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemektedir (16).

Her yas grubunun giinliik yeterli uyku siiresini doldurmas1 gerekmektedir. Kisa siireli
uyku uyuyan bireylerde giinliik enerji alim diizeyleri artmakta, metabolik sendrom, insiilin
direnci, glukoz metabolizmasinda bozulmalar meydana gelmektedir. Bu nedenlere bagl

olarakta Tip 2 DM gelisme riski artmaktadir (17).

Bu calismanin amaci yetigkin bireylerde diyabet riski, uyku kalitesi, saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 ve beslenme durumlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi olarak

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk

Saglik, bireyin hayati boyunca sabit kalan ve yasam kalitesiyle ilgili énemli bir
kavramdir (1). Saglikli olma ve bu durumun siirdirilmesi bireyin kendi
sorumlulugundayken, sagligin iyilestirilmesi ve korunmasi hem birey hem de toplum
acisindan saglik calisanlarinin temel amaglari arasinda yer alir (2). Diinya Saglik Orgiitii,
saglig1 “yalnizca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden

tam bir iyilik halinin bulunmasi” olarak tanimlamaktadir (3).

Saglhigin belirlenmesinde kullanilan alt basliklar bulunmaktadir. Bunlar bireylerin
yasadig1 cevrenin etkisi, yasam tarzi aliskanliklari, sosyoekonomik diizeyleri ve genetik
faktorlerden kaynakli olarak saglik bireyden bireye ve toplumdan topluma degisebilmektedir
(18).

Saglikli yagam bicimi davranislari, bireylerin tam iyilik halini etkileyebilecek tiim
eylemleri kendi saglik durumuna gore belirleyip, inanislarina ve tutumlarina gore

sekillendirip, bu durumun siirdiiriilebilir hale getirilmesidir (1,19).

Saglik bircok etmenden etkilenmektedir. Bireyin sosyoekonomik durumundan,

kiiltiirel etkilesimlerden, fiziksel ve biyolojik faktorlerden etkilenmektedir (18,20).

Saglik, biitiin insanlig ilgilendiren bir kavram olup, anlami bireyden bireye ve
kiltiirler aras1 farkliliklardan kaynaklanan degisiklikler gosterebilir. Saglik, yasamsal
aktivitelerimizi yerine getirmede dnemli bir kavramdir (21). Yetersiz fiziksel aktivite, asiri
stres faktorii, beslenme aliskanliklarinin yetersizligi, kisisel 6zellik ve davranislardan saglik
durumunun etkilendigi aragtirmalar sonucunda belirtilmistir (22). Saghgm korunmasi,
bireyin yasadig1 ve iginde bulundugu ¢evrenin iyi hale getirilmesi ve bunun siirdiiriilebilir
hale doniistlirtilmesi ile saglanmaktadir (23). Sagligin korunmas i¢in yapilmasi gereken

davranislar {i¢ basliga ayrilmistir.

Birincil saghk korunmasi; saglikli bireylerin saglikli olma durumlarinin korunup

gelistirilmesidir. Hastaliklar bulasmadan veya baslamadan korunmay1 hedef almaktadir (24).



Nesilden nesile hastaliklart 6nlemeyi amaglayip, kanser yapici etken maddelerden uzak
durmak veya etken maddelere maruz kalmay1 azaltmayi1 kapsamaktadir (20). Bireysel,
toplumsal olarak hastalik yapici durumlar1 azaltmayi, saglikli yasam bi¢imi davranislart

desteleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinden en dogru sekilde yararlanmay1 amaglar (25).

Ikincil saghk korunmasi; erken tani yontemi ile hem hastaligin seyrinin iyilesmesine
yardimci olur ve hastaligin kroniklesmesini engeller. Bireylerin ve toplumlarin goriintiileme
ve tarama programlari, fiziksel testler ve toplumlarin degerlendirilmesi ile hastaliklarin

gelismesi ve kronik hal almasina engel olunmaktadir (20,25).

Uciinciil saghk korunmasi; bireylerde olusan hastalik sonucunda komplikasyonlar
meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlar bireylerde hem anatomik olarak hemde
fizyolojik olarak degisikliklere sebep olabilmektedir. Hastalardaki bu gibi durumlarin
azalmasini saglamak i¢in tedavileri ve bakimlar1 kapsamaktadir (20,24,25). Bu tedaviler ile

hastalarin kendilerinin yeterli ve liretken hal almasini saglamaktadir (24).

2.2. Saghgin Gelistirilmesi

Bireylerin hastalik riskilerini azaltmayi, fiziksel ruhsal ve sosyal yonden iyilik haline
gelmelerini bu sebeple davranis degisikligine gidilmesini hedeflenmesi ve siirecin tamamini
kapsamaktadir. Bireylerin sagliklarini gelistirici davranislar: desteklerken hem topluma hem
bireye zarar1 olabilecek davraniglardan kacinmasi 6nem teskil etmektedir (26,27). Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi Kanada’da 1986’da (Ottowa) diizenlenen konferans ile diinyada
kabul gormiistiir. Sagligin gelistirilmesi, Ottawa Sozlesmesine gore “Bireylerin sagliklart
tizerindeki kontroliinii artirmaya ve sagliklarini gelistirmeye olanak saglayan bir siire¢”

olarak tanimlanmaktadir (28).

Saglikli toplumlar, saglikli bireylerin artmasiyla olusur; bu nedenle temel olarak
bireylerin saglikli olmalart  gerekmektedir. Bireyler kendilerini tanimali, kendi
sorumluluklar1  dahilinde sagliklarin1  gelistirici  davramiglart  kendi  yasamlarinda
striidiiriilebilir hale getirmelidirler. Devamlilik saglamasit i¢in saglikli beslenme
aligkanliklarini ile beraber her bireyin kendine uygun olan fiziksel aktivite kazanmasi, sigara
ve alkol tiiketimin, saglhigina zarar verebilecek cinsel davranislardan ve kendine zarar

verebilecek yiiksek stres etkenlerinden uzak durmasi temel hedeftir (29).
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Saglikli yasam bicimi davranislarinin olugmasinda destek 6nem tegkil etmektedir.
Yasanilan ¢evredeki birlikte vakit gegirilen kisilerin 6zellikle aile ortami, arkadag ortamu, is
ortamindaki kisilerden olumlu rol modeller 6rnek alinmasi bu davranislarin olugmasinin

hizlanmasini saglamaktadirr (30).

2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar:

Bireyin saglikli bir yagam tarzini1 benimseyerek ve bu aliskanliklar1 hayatina entegre
ederek hastaliklardan korunmasini saglayan davranislar, saglik davranisi olarak tanimlanir.
Bu davranislar, bireyde gozle goriilebilir fiziksel durumlarin yani sira ruhsal agidan da
olumlu degisimler meydana getirebilir (30). Saghigin korunmasi denilince ilk akla gelen
saglik calisanlar1 olmaktadir fakat sagligin korunmasi, bireyin saghgini etkileyen
davraniglarinin uygun olanlarin1 se¢ip yasamina uygulayabilmesidir. Yasam tarzi
degisiklikleri ile birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, hipertansiyon, diyabet gibi
kronik hastaliklarin kotii seyrini 6nemli 6lglide azaltabilmektedir (27). Yasam bi¢imlerinden
dolay1 ortaya ¢ikan hastaliklarlardan kaynaklanan 6liim oranlar1 gelismis iilkelerde %70-80
iken gelismemis tilkelerde bu oran %40-50 oraninda goriilmektedir. Bireylerin tam saglik
halinin saglanmasi ve karsilasabilecegi hastaliklardan korunmasi i¢in saglikli yasam bigimi

davraniglarini hayatinda uygulamasi gerekmektedir (31).

Hastaliklardan korunmak ve sagligi siirdiirebilmek igin saglikli yasam bigimi
davraniglar: biiyltik 6nem tagimaktadir. Tip 2 Diyabet (DM), giiniimiizde hizla artan bir
prevalansa sahip olan hastaliklardan biridir ve erken yaslarda goriillmeye baslanmaktadir.
Erken donemde saglikli yasam bigimi davranislartyla, Tip 2 DM riski yiiksek olan bireylerin
%40-58 arasinda hastaligin 6nlenmesi veya baglamasinin geciktirilmesi saglanabilmektedir.

(32-34).

Saglikli yasam bicimi davranislarim1 6lgmek icin Slgekler gelistirilmistir ve bu
Olcekler strese karst tutum davranis, kendini gergeklestirme, fiziksel aktivite, kisilerarasi
iligkiler, saglik sorumlulugu, saglikli beslenme aligkanligina baz alarak yapilan ve bunlarin

bir biitiiniinlin genel degerlendirilmesidir (29).



2.3.1. Stres Yonetimi

Gliniimiizde hayat sartlarinin her gegen giin degismesi ve degisirken ayni1 zamanda
gelismesi bireylerin ruhsal ve fizyolojik birtakim tepkiler vermesine neden olurken bir
yandan da bu duruma adapte olmaya c¢alismasi kag¢inilmaz bir durumdur. Bireyler boyle bir
durumla karsilaginca kendini korumaya yonelik birtakim tepkiler vermektedir. Bireyler bir
tehlike aninda savasabilecegine inanmiyor ise oradan uzaklagsmayi tercih eder fakat
savagabilecegine inaniyor ise onunla savasip galip gelip bu duruma adapte olur. Zaman
zaman bireyler stresten kaynakli olarak sagliklarin1 tehlikeye atacak davraniglarda
bulunurlar. Bu gibi davraniglarda bireylerin bagisiklarini diisiiriip hasta olma olasiliklarini

artirmaktadir (35,36).

Bireyler tehlike aninda hissettiklerinde ilk olarak kalp atis1 hizlanir, strese bagli olarak
katekolamin hormon diizeylerinde degisiklikler gozlenir, kan basincinda artis kan sekeri
yiiksekligi ve terleme meydana gelir. Bu durum gegici oldugunda viicut i¢in yararl
olmaktadir fakat uzun siireli oldugunda dokulara organlara zarar1 olabilmektedir (37). Stres
yiikli baz1 bireylerde saglikli olmayan davranislarin gelismesine zemin hazirlamaktadir.
Uyku kalitesinin diismesi, yeme bozuklugu davraniglarinin gelismesi, sigara ve alkol
tilketiminin artmasi stresin sebep oldugu durumlardir (38). Viicudun siirekli bir bicimde
viicudun sebep oldugu uyarilmislik hali obezite, kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon,
metabolik sendrom, infertilite gibi saglik sorunlarinin olusmasini artirmaktadir. Stresle basa
cikabilmek ve saglikli olabilmek i¢in davranis degisikligi yapilmalidir (39). Her bireyin
stresle bas edebilme durumu kendine 6zgli bir durumdur, bireyden bireye strese yanit
verebilme durumu degisebilmektedir. Genel olarak stresle basa ¢ikabilmek igin yeterince
uyku uyumak, saglikli beslenme aligkanlig1 edinmek, sosyal aktivitelere katilmak, zihni,

fiziksel aktiviteyi artirmak, meditasyon yapmak gibi yontemler kullanilabilir (40).

2.3.2. Fiziksel Aktivite

Gecmisten giinlimiize dogru insanoglu azalan bir ivme ile fiziksel aktivite
yapmaktadir. Gegmis zamanlarda bireyler temel ihtiyaclar olan beslenmeyi saglayabilmek
icin besin arayisina girmislerdir. Avcilik, okculuk yaparken bu durumun yerini zamanla
cifteilik faaliyetleri almig fakat glinlimiizde teknolojinin artmasi ile beden giicii yerine beyin

giicli artti81 icin fiziksel aktivite giderek azalmistir. Sedanter yasamin artmasina bagl olarak
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obezite prevalansi her gegen giin artmaktadir (41). Fiziksel aktivite; giindelik hayatimizdaki
aktiviteler i¢in kullandigimiz kas grubunun hepsini kapsar iken egzersiz bir amaca uygun

olarak planlanmis kaslarin diizenli ¢aligmasidir (27).

Egzersizin saglik icin yararli olabilmesi i¢in diizenli ve siirekli olarak yapilmasi
gerekir aksi takdirde yararli olmayacagi bilinmelidir. Saglikli beslenmenin eslik ettigi
diizenli egzersiz programi bireylerde kardiyovaskiiler islevleri iyilestirir, yliksek kan
basincini ve metabolik sendrom riskini azaltir, bazi kanser tiirlerinin 6nlenmesinde etkilidir,
stres, kaygi, depresyon riskinin azalmasini, kas kuvvetini ve eklem dayanikliligini artmasini

saglar (42).

2.3.3. Manevi Gelisim

Manevi gelisim, bireyin kendisini ve varolusunu etkileyen bir olgudur. Fiziksel
boyutunu kapsarken hem de onun 6tesinde olan kisisel farkindaligi kapsamaktadir. Kendini
gerceklestirme bireyin dogumdan Oliime kadar olan siireci kapsamaktadir. Bu siirecte

bireyler kendini gelistirici davranislari ayirt ederek bu siirece adapte olmaktadir (43).

Kendini gelistirmis bireylerin 6z sayg1 ve 6z glivenleri artmigtir. Bunun sonucu olarak
hastalik ve saglik davraniglarini bilirler ve belli bir amag¢ dogrultusunda hareket ederler, her
zaman problemlerinin ¢6ziim yontemlerini bulabilirler. Manevi gelisimini saglayan bireyler
hayatin1 daha pozitif bir sekilde idame ettirebilmektedir. Boylelikle sagliga zararli etkisi olan
stres gibi etkenlerden uzak kalabilmekte ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina daha hizl

adapte olabilmektedir (44).

2.3.4. Kisilerarasi iliskiler

Bireyler yasamlar: siiresince hem toplumla hem de kendisiyle sozlii veya sozlii
olmayan iletisim halinde olmaktadir. Kisilerarasindaki iligkiler saglhigin gelistirilmesinde
onem arz etmektedir. Bu arada 6nemli olan dogru ve nitelikli bir iletisimin kurulmasidir
(26,45).

Bireyler yasamlarinda birtakim problemlerle karsi kariga kalabilmektedir. Bu
problemler yasam bi¢imlerinde farkliliga sebebiyet vermektedir. Bu siiregte arkadas

cevresinin, aile bireylerinin destek olmasi bu durumun daha hizli bir sekilde {istesinden
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gelinmesine yardim olmaktadir. Destek olan bireyler, problemin temelinde neler olabildigini
gormeyi saglayip, ¢6ziim yolu lretebilip, bu durumdan bireyin nasil basa ¢ikabilecegini

saglamaktadir (46).

2.3.5. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi viicudunu tanimasi, hastaliklart karsi onleyici
davraniglarda  bulunmasi, sagligmi  gelistirici  davramiglar1  giinlik  hayatinda
uygulayabilmeleridir. Bireyler bu sorumluluklarin farkinda olduklarinda ve bunu

uyguladiklarinda yasam kalitelilerini olumlu agidan etkileyecekler (47).

Bireylerin saglikla ilgili edindikleri bilgiler ve yasam tarzi haline getirdikleri
davraniglar hastaliklar ile iliskilidir. Saglik sorumlulugu bireyin sagligini ne derece destek
olduguna yardimeci olur. Bireylerin davranislarinin sagliklari tizerindeki etkisini kavrayarak
saghigint kot etkileyebilecek; sigara ve alkol tiikketimi gibi davranislardan uzak dururken
sagligini iyi yonde etkileyecek davranmiglarin sorumluluklarini almasidir. Birey oncelikle
kendini viicudunu tanimali eger ki viicudunda olast bir farklilikta saglik kurulusuna
bagvurmali, saglikla ilgili gelismeleri takip edip arastirmali, saglikla ilgili konulari uzman

kisiler ile tartigabilmeli diizenli olarak saglik kontrollerinden gecebilmelidir (44).

2.3.6. Beslenme

Beslenme, bedensel ve zihinsel ilerlemenin desteklenmesi, yasamin devam ettirilmesi,
sagligin korunurken ayn1 zamanda yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in besin maddelerinin

ve biyolojik etken maddelerin alinmasi ve viicutta kullanilmas: siirecidir (48).

Yeterli ve dengeli beslenme; cinsiyete, yasa, fizyolojik durumuna gore alinan besin
Ogelerinin viicutta uygun sekillerde kullanilmasi, biiylimenin, gelismenin saglanmasi, yasam

kalitesinin artirilmasidir (49).

Bireyler giinliik alinmasi gereken besin Ogelerini yeterli miktarda alamadiklarinda
viicudun yapim ve onariminda aksakliklar meydana gelir. Bunun sonucunda yetersiz

beslenme ile karsilasilir. Bireyler giinlik alinmasi gereken besin Ogelerini alinmasi



gerekenden fazla bir sekilde aldiklarinda fazlasi yaga dontiserek viicutta depo edilir ve bunun

sonucunda saglig1 olumsuz etkileyen durumla karsilasilir (30).

Sagligin korunmasi ve gelismesi i¢in yasamimiz boyunca beslenmeye ihtiyac duyariz,
her donemin kendine gore farkliliklar1 ve ihtiyaglar1 vardir. Bebeklik ¢ocukluk, ergenlik,
gebelik, emzirme gibi donemlerde viicudun ihtiyaci olan besin gruplart farkliliklar

gosterebilmektedir (50).

2.4. Uyku

2.4.1. Uykunun Tanmmm ve Fizyolojisi

Uyku sinir sisteminin, kas hareketlerinin zayiflamas1 ve gegici bilincin kaybolmasi ile
karakterize iken uyanma ile bu durumlarin hepsinin ortadan kaybolmasidir (6). Yeterli uyku
uyumak bireylerin hem fiziksel hem bilissel olarak iyilesmelerine destek olmaktadir (7).
Maslow’un temel ihtiyaglar hiyerarsisine gére uyku en 6nemli basamakta yer almakta; her

yas gruplarinda diizenli uykunun saglikli yasam tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir (8).

Uyku ve uyaniklik dongiisii, biyolojik ritme bagl olarak 24 saatlik aydinlik karanlik
evrelerin tekrarlanmasi ile olusan sirkadiyen bir ritim, hipotalamusta bulunan sinirler
tarafindan diizenlenir, giines 1sinlart bu ritmin olusumunda gorevlidir. Hipotalamusta
bulunan sinirin ritmik salgilanmasi ile melatonin salgilanir. Karanlik ortamlarda bazi
hormonlar baskilanir melatonin gibi bazi hormonlar aktive olur. Bu hormonlarin diizeni
uykunun baglamasini saglar. Uykuyu saglayan sistemler gaba-amino biitirik asit (GABA) ve
galanin aracili1 ile uyku haline geg¢isi artirir, asetil kolin norepinefrin, serotonin uyaniklik

halini saglamaktadir (51,52).

2.4.2. Uykunun Evreleri

Uyku evreleri elektroensefalogram (EEG), elektro-okulogram (EOG) ve
elektromyografi (EMG) gibi noérofizyolojik parametrelerle belirlenir. Hizli  goz
hareketlerinin olmadigi (NREM), hizl1 g6z hareketlerinin oldugu (REM) uykunun dongiisel
iki evresidir (53-55).



Hizhh goz hareketlerinin olmadigi uyku (NREM): Uyku gecirilen ve toplam
uykunun %75-80 olusturan NREM’dir. NREM 1.’den NREM 3. evreye dogru uyku
derinlesmeye baslar. Ilk NREM uykusu kisiden kisiye degiserek genellikle 70-100 dakika
sirmektedir. Uykuya NREM 1. evre ile baglanir, birey uyarilara acgiktir, uyaniklik
durumundan uykuya gecis evresinin birinci basamagidir. NREM 2. evre toplam uyku
stiresinin  %45-50’sini olusturan, nabiz, solunumun, bazal metabolizmanin yavasladigi
evredir. NREM 1.evre ve NREM 2. evrede uyku daha derinlesmemistir. NREM 3.evre derin
uyku denilen evredir. Kas tonusu azalmistir, géz hareketleri yoktur, nabiz ve solunum
yavaslamistir. NREM 2.evre ve NREM 4.evre uykunun derinlestigi ve fiziksel olarak
dinlenmeyi saglar, eriskenlerde hiicre onarimini ve yenilenmesine yardimci olmaktadir (53-

55).

Hizh goz hareketlerinin oldugu uyku (REM): REM uykusu NREM 4. evreden sonra
olmaktadir. Tiim uyku zamanmin %20-25’ini olusturur. Ik REM uykusu NREM
uykusundan 90-110 dakika sonra gozlenir. REM uykusu, viicudun gevsedigi, hizli goz
hareketlerinin izlendigi, solunum hizinin arttig1 ve kalp atislarinda diizensizlikler gdzlendigi
evredir. Canlilarda beyin biiyiikliiklerine gore REM uyku siireleri degisiklik gostermektedir.
NREM-REM uyku dongiisii her 90 dakikada bir olur ve gece boyunca 4-6 defa gerceklesir
(53-55).

2.4.3. Uykunun Gereksinmesi

Uyku hem fiziksel hem ruhsal saglik i¢cin gerekli olan temel gereksinmedir. Bireylerin
uyku ihtiyaclari; yasa, cinsiyete, saglik durumuna, fiziksel ihtiyaglara, beslenme
aligkanliklarina, ¢cevreye ve genetik etmenlere gore farkliliklar gostermektedir. Ulusal Uyku
Vakfi (The National Sleep Foundation (NSF)) yayinladig1 son raporda onerilen uyku siiresi
her yas grubunda farkliliklar gostermektedir (56).
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Tablo 2.4.1. Ulusal Uyku Vakfi’na gére her yas grubu igin 6nerilen uyku siiresi (56)

Yas Uyku siiresi
Yenidogan (0-3 ay) 14-17 saat/giin
Bebekler (1-2 yas) 11-14 saat/giin
Okul 6ncesi ¢ocuklarda (3-5 yas) 10-13 saat/giin
Okul cagindaki ¢cocuklarda (6-13 yas) 9-11 saat/giin
Genglerde (14-17 yas) 8-10 saat/giin
Geng yetiskinlerde (18-25 yas) 7-9 saat/gilin
Yetiskinlerde (26-64 yas) 7-9 saat/giin
Yash yetiskinlerde (65 yas ve iizeri) 7-8 saat/giin

Uyku, biligsel ve psikolojik siireglerde rol oynamaktadir. Kronik uyku yoksunlugu
arka arkaya birka¢ gece (8 saatlik gece uykusunun %50-75 uyumasi) Uyaniklik zihinsel
bulanikliga ve dikkat daginikligina neden olabilmektedir. Akut uyku yoksunlugu (8 saatlik
gece uykusunun %25-50'sinin uyumasi) bagisiklik sistemini bozarak inflamasyonu
artirmaktadir. Bu nedenlerden 6tiirii her yas grubunun yeterli uyku gereksinmesini saglamasi

gereklidir (57).

2.4.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uykuya dalabilmek, uykunun devamliligimi saglayabilmek ig¢in i¢inde bulunulan
ortamin oda 1sisin ne ¢ok soguk ne ¢ok sicak olmamasi gerekirken, giiriiltiiden uzak ve
karanlik olmalidir. Aydinlik ortamlar, melatonin salgilanmasindaki degisikliklere neden

olarak 24 saatlik aydinlik karanlik dongiilerini bozabilmektedirler (58,59).

Bireylerin yasam bigimleri ve uyku arasinda siki iliski vardir. Teknolojik gelismeler,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, kafein tiiketimi, vardiyali ¢aligmalar uyku kalitesini
etkileyen durumlardir. Vardiyali ¢alisanlarda uyku ve uyaniklik periyotlarindaki
degisiklikler endojen sirkadiyen ritim dongisiinii etkilemektedir. Uyku kalitesinin
bozulmasi, uyku yikiiniin artis1 uyku bozukluklarina neden olmaktadir. Giinlimiizde
teknolojinin gelismesi ile teknolojik irtin kullanimlart artmistir (60). Elektronik medya
araclarinin artmasi ile sosyal medya kullanim oranlarinda da artis gozlenmistir. Gece
yatmadan once elektronik medya kullanimi uyku kalitesinde ve uyku siiresinde azalmaya

neden olabilmektedir. Elektronik cihazlardaki mavi ekranin melatonin salgilanmasini
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baskilanmasina, sirkadiyen ritmin bozulmasma ve uyku bozukluklarina neden

olabilmektedir (60,61).

Kafein yaygin olarak tiiketilen psikoaktif bir bilesendir. Aksam saatlerinde kafein
alimlar1, 18-64 yasindaki yetiskin bireylerde uyku gegis siiresinde artisa, uyku siiresini, uyku

kalitesinde azalma olabilecegi bildirilmistir (60).

Alkol tiiketimi uyku kalitesinin azalmasma ve uykuya gecis evresi olan NREM
stiresini uzatmaktadir. Sigaranin igerisindeki nikotinden kaynakli olarak NREM uyku siiresi
artmaktadir. Gece sigara igen bireylerin uyku kalitelerinin azaldig1 ve uyku bdliinmesinin

arttig1 belirtilmistir (60).

Fiziksel aktivite yapan bireyler sedanter yasayan bireylere uyku kalitelerinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (62). Melatonin salgilanmasi, egzersiz siddetine, siiresine ve tiiriine
gore degisiklik gosterebilmektedir. Geg¢ saatlerde yapilan egzersizlerin melatonin
konsantrasyonunun azalmasina neden olabilecegi gibi ertesi giin salgilanmasini da

gecikmesine neden olabilmektedir (63).

Obezite uyku kalitesinin azalmasina, uyku performansinin diismesine ve uyku
stiresinin kisalmasina neden olmaktadir. Uyku siiresinin kisalmasi istah hormonlarimiz olan
leptin ve ghrelin dengesini bozmaktadir. Tokluk hissiyatinin olusmasini saglayan leptin
azalmaya baglar. Bu nedenle aclik hissiyatinin artmasina bagl olarak porsiyonlar biiylimeye

baslar, sekerli igecek tiiketimleri ile enerji alimlar1 artmaya baslamaktadir (64).

2.4.5. Uyku ve Beslenme Arasindaki iliski

Aragidonik asitten tiiretilen prostaglandin D2 (PGD2) en gii¢lii uyaric1 etkiye,
prostaglandin E2 (PGE2) ise en gii¢lii uyandirici etkiye sahip prostaglandinler olarak uyku
metabolizmasinda rol oynamaktadir. Arasidonik asit diizeylerindeki azalmalarin bireylerde

uykusuzluk problemlerine yol agabilecegi saptanmistir (65).

Uyku kalitesi ile diyette tiiketilen yag tiirlerinin ve alim miktarlarmin iligkisi
saptanmistir. Geg saatlerde doymus yag asit agirlikli 68iin tiiketimi, uyku biitiinliigiiniin

bozulmasina neden olurken REM uyku siiresinin kisalmasimna neden olabilmektedir
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(66). Cinde yapilan 2828 kisinin katildig1 bir arastirmada, giinliik alinan yag miktarini
yiiksekligi ile uyku siirelerinin azlig1 arasinda iliski saptanmistir (67). Grandner ve ark. (68)
4.552 birey lizerinde yaptig1 ¢aligmada diyette alinan kolesterol yiiksekligi uyku verimini

diistirmektedir.

Proteinler ile uyku arasinda iligkiler incelendiginde esansiyel aminoasit, melatonin ve
seratonin Onciisii olan triptofan one c¢ikmaktadir. Triptofan ile seratonin sinerjist etki
gostermektedir. Bu aminoasitin azalmasi uyku bozukluklarini da beraberinde getirmektedir
(69). Bravo ve ark. (70) yaslar1 55-75 arasinda degisen 35 goniillii birey tizerinde yaptigi
calismada yiiksek triptofan beslenmenin uyku kalitesini arttirdigini saptamistir. Markus ve
ark. (71) 14 saghkli fakat uyku sikayeti olan bireylerde yaptigi ¢calismada a-laktalbiimin (20
g) milkshake tiikettiklerinde sabah uyaniklilik halinde ve ertesi giinde iyilesme halinin
devam ettigini saptamistir. Tanaka ve ark. (72) 4435 kisi lizerinde yaptig1 bir ¢alismada ¢ok
diisiik protein aliminin uyku kalitesinde azalmasina sebep olurken yiiksek protein alimlar

NREM uykuya gegcis siiresini uzatabilecegini belirtmistir.

Karbonhidrat tiiketimi ve uyku kalitesi arasinda tartigmalar vardir. Baz1 arastirmalar
yiiksek karbonhidrat tiiketiminin NREM evresine gegme siiresinin uzadigini sdylerken bazi
arastirmalar karbonhidrat tliketimi ve NREM evresine ge¢cme siiresinde anlamli iligki
olmadigini belirtmistir. Afaghi ve ark. (73) yaptig1 18-35 yas arasindaki 18 saglikli bireye
yaptig1 bir arastirmada yiiksek glisemik indeksi 6giiniin NREM uyku evresine geg¢me
stiresinde uzamaya neden olacagi belirtilmistir. Doktor tarafindan Tip 2 DM tanis1 konulan
265 bireyin katildigi bir arastirmada diisiik karbonhidrat alimmin uyku durumlarinin
iyilestirdigi saptanmigtir (74). Glisemik indeksi yiiksek besinlerin tiiketiminin uyku

verimliligini azalttig1 ve uyku siiresini kisalttigi gézlemlenmistir (75).

Cesitli mikro besin 6gelerinin uyku {izerinde etkisi bulunmaktadir. D vitamini serum
seviyeleri ve uyku kalitesini aragtiran birgok ¢alisma yapilmistir. D vitami eksikligi olan
bireylerde uyku kalitelerinde azalmalar, uyku verimliliginde diismeler gozlenmistir. Diyette
D vitamini alim durumlarina gére uyku siiresi incelenmis ve kisa siireli uyuyan bireylerde
diyette daha az D vitamini alindig1 saptanmustir (76,77). Magnezyum 300’den fazla enzimin
kofoktoriidiir ve gesitli biyokimyasal olaylarda rol oynar. Magnezyum eksikliginde kas
kramplar1t meydana gelmektedir. Gece uyku sirasinda meydana gelen kas kramplari bireyin

uykudan uyanmasia ve uyku kalitesinin diismesine sebep olabilmektedir (78). Yaslilar
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lizerinde yapilan bir ¢alismada; magnezyum takviyesinin yagl bireylerin kortizol
seviyelerini azaltirken, melatonin seviyelerini artirdigi bu sekilde uyku Kalitelerinin
artmasini sagladigi saptanmustir (79). Grander ve ark. (80) yaptig1 calismada 5 saatten daha
az uyuyan bireylerde B grubu vitaminlerden tiamin ve folat eksikligi goriiliirken,
minerallerden fosfor, magnezyum, demir, ¢inko ve selenyum eksikligi gozlemlenmistir.
Gholipour Baradari ve ark. (81) tarafindan hemsireler tizerinde yapilan ¢alismada, her 72
saatte bir 220 mg ¢inko siilfat verilmistir. Bir ayin sonunda takviye alan grup ile almayan
grup karsilastirilmistir; takviye alan bireylerin uyku kalitesinin almayanlara gore daha

yuksek oldugu bildirilmistir.

2.5. Diabetes Mellitus

2.5.1. Tanim

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salgilanmasindaki bozulmalardan kaynaklanacagi
gibi insiilin aktivitesinde dejenerasyon sonucunda plazma glukozun yiikselmesinin
kroniklesmesidir. Bunlarin sonucunda da karbonhidrat, protein, yag metabolizmasinin

normal isleyisindeki bozulmalarin meydana gelmesi ile olusan bir hastaliktir (9).

2.5.2. Epidemiyolojisi

Son yillarda, diinya genelinde diyabet prevalansinda artis gézlenmistir. 2010 yilinda
yapilan bir arastirmada diyabet prevalansi %6.4 olarak belirlenmisken, 2030 yilinda bu
oranin %7.7'ye yiikselerek daha fazla yetigkin bireyin diyabetli olacagi 6ngoriilmiistiir (82).
Diyabet goriilme siklig1 iilkelerin gelir diizeylerine gore farkliliklar gostermektedir. Gelir
diizeyi yiiksek olan iilkeler, gelir diizeyi diisiik olan iilkeler ile kiyaslandiginda diyabet
goriilme sikligi daha diisiik oldugu gézlenmistir (83). Yapilan bir arastirmada Tip 2 DM 1.5
milyon bireyin hayatin1 kaybetmesine neden olurken ve bunlara ek olarak kan glukoz
diizeylerinin siirekli yliksek olmasi kalp damar hastaliklarinin ve diger kronik hastaliklarin

olugsmasina zemin hazirlamigtir (83).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Sekizinci Diyabet Atlas1 verilerine gore

erkeklerde goriilme orani kadinlarda goriilme oranina gore fazla oldugu, yerlesim yerine
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gore bakildiginda kentsel alanda goriilme orani kirsal alanda goriilme oranindan fazla oldugu

bildirilmistir. (83).

Ulkemizde Tip 2 DM ile ilgili iki epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir. TURDEP-I
verileri Tiikiye’deki diyabet prevalanst %7.2 iken TURDEP-II de ise diyabet prevalansi
%13.7 olarak bildirilmistir. (10,11).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 raporunda diyabet, 15 yas ve iizeri kadin
bireylerde %13.8, erkek bireylerde % 8.9 oldugu bildirilmistir (12).

2.5.3. Klinik Belirti ve Bulgu

Her hastalikta oldugu gibi diyabet hastalarinda da hastaliga dair belirtiler ortaya
¢ikmaya baslamaktadir. Cok ve sik idrara ¢ikma (politiri), agir1 susama ve sivi alimindaki
belirgin artislar (polidipsi), istah artisi, sik ve asir1 acikma, istemsiz agirlik kaybi, kendini
yorgun be bitkin hissetme, bulanik gérme, ayaklarda hissizlik ve karincalanma, yavas

iyilesen yaralar, kasint1 hastalarda goriilen semptomlardandir (9).

2.5.4. Tam Kriterleri

Amerika Diyabet Dernegi (ADA) diinyada en sik kullanilan tani1 kriterleri ile diyabet
tanis1 konulmaktadir.

* Aglik plazma glukozunun > 126 mg/dL olmas:

* Oral glukoz tolerans testi (OGTT)’de 2. plazma glukozunun > 200mg/dL olmasi

* Diyabet semptomlar1 (poliiiri, polidipsi, polifaji, a¢iklanamayan agirlik kaybi) ile
giinlin herhangi bir saatinde rastgele Olgiilen plazma glukoz diizeyinin 200 mg/dL’nin
tizerinde olmasi

*« HbAlc >6,5

Aclik kan glukoz diizeyleri 100 mg/dL olup riskli olan bireylerde belirli araliklarla
OGTT yapilarak bozulmus glukoz toleransi veya diyabet aranmalidir (84).
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2.5.5. Simiflandirilmasi

Tip 1: Pankreas P hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu ortaya cikar. Insiilin

eksikligine neden olur.

Tip 2: Insiilin direnci varhig ile ortaya cikan ilerleyen siiregte insiilin sekresyonunda

dejenerasyondur.

Diger ozellesmis tiirleri: Baska nedenlere bagli olarak diyabetin 6zellesmis tiirleridir.
(monogenetik, diyabet sendromlari, egzokrin pankreas hastaliklari, B hiicrelerinin genetik

bozuklugu, enfeksiyonlar, ilag veya kimyasallar ile indiiklenen endokrinopatiler.)

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM): gebelikte tan1 koyulan diyabettir (84).

2.5.6. Komplikasyonlari

Diyabetin akut ve kronik olmak {izeri komplikasyonlar1 vardir. Akut
komplikasyonlari; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar durum,
laktik  asidozdur. Kronik komplikasyonlari makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar olarak iki baglik altinda toplanmaktadir. Makrovaskiiler komplikasyonlar;
kardiyovaskiiler hastaliklar, ndrolojik problemler ve periferik arter hastaliklar1 yer alirken,
mikrovaskiiler komplikasyonlar; nefropati, noropati, retinopati ve diyabetik ayak yer

almaktadir (85).

2.5.7. Diyabette Degistirilemez Risk Faktorleri

Aile Oykiisii: Birinci derece yakinlarda diyabetin olmasi, diyabetin en 6nemli
degistirilemez risk faktorlerindendir (9,86). Ebeveynlerinde diyabet olan bireylerin diyabete
yakalanma riski artig1 bildirilirken kardeslerinde diyabet olan bireylerin diyabete yakalanma
riskinin dort kat artirildig: bildirilmistir (87). Tek yumurta ikizlerinde Tip 2 DM konkordansi
daha yiiksek iken ¢ift yumurta ikizlerinde konkordansta azalmaya gozlenmistir (88).
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Etnik koken/irk: Farkli etnik kokene sahip olup benzer ortamlarda bulunan
toplumlarin diyabet risklerinin farkli oldugu saptanmigtir. Bu farkliliklarin nedeni genetik

olmayan gevresel etkenler, genetik etkenlerden kaynaklanmaktadir (89).

Yas/cinsiyet: Tip 2 DM genellikle orta ve ileri yas gruplarinda ortaya ¢ikarken artan
enerji alim1 ve sedanter yagam tarzi ile ¢cocuklarda ve genglerde de goriilmeye baglamigtir
(9). Diinya genelinde erkeklerde diyabet goriilme orani kadinlarda goriilme oranindan daha
yiiksek oldugu bildirilirken, TURDEP-II ¢alismasinda erkeklerde goriilme oraninin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (11).

Gestasyonel Diabetes Mellitus: Gestasyonel diyabet, gebelikle birlikte ortaya ¢ikan
degisken siddette glukoz tolerans dejenerasyonudur. Diinyada gestasyonel diyabet
prevalansi gebeliklerin %1-14 arasinda degisirken Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda %2.6-
27.9 arasinda degisebilmektedir (90). Gebelik sirasinda gestasyonel diyabet olan kadinlarin
gebelikten sonra Tip 2 DM tanis1 almaktadir (91).

2.5.8. Diyabet Degistirilebilir Risk Faktorleri

Obezite: Obezite, asir1 yag yag birikimi ve hipertrofik veya hiperplazmik obezite
olabilecegi gibi her ikisinin de bulundugu kronik ve karmasik bir hastaliktir. DSO gére;
beden kiitle indeksinin > 25 kg/m? olmasi halinde hafif kilolu olma tanimlarken > 30 kg/m?
obezite olarak tanimlamistir. Diinya capinda 2022 yilinda yapilan aragtirmaya gore yetiskin
erkek bireylerin %43’1i, yetiskin kadinlarin bireylerin %44 iiniin beden kiitle indeksleri 25’e
esit veya daha fazla oldugu bildirilirken yetiskinlerin %16’sinin ise beden kiitle indeksleri
30 ve tizeri oldugu saptanmistir (13). Obezite ile birlikte adipoz dokulardan salgilanan akut-
faz proteinlerinde artmaya neden olmakta ve bu durum insiilin direnci, gestasyonel diyabet
ve Tip 2 DM prevalans: artisina neden olmaktadir (14). Obezite, diyabet gelisiminde en
onemli risk faktorlerindendir. Diyabeti Onleyebilmek i¢in ideal viicut agirhiginin

saglanmasina yonelik girisimler diyabet insidansinda azalmay1 saglayacaktir (48,92).

Bozulmus achk plazma glukozu (BAG), bozulmus glukoz toleransi (BGT)
oykiisii: Prediyabet, Tip 2 DM gelisimi i¢in yiiksek risk olusturan plazma glukoz
diizeylerinin yiiksek olup, diyabet tani kriterlerini saglamamas1 durumudur. Bozulmus aglik

plazma glukozu (BAG), bozulmus glukoz toleransi (BGT) prediyabet ile iliskili
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bulunmustur. BAG, aglik plazma glukoz diizeyinin 100-125 mg/dL, BGT ise oral glukoz
tolerans testinin (OGTT) 2. saatinde plazma glukoz diizeyinin 140-199 mg/dL olmasidir
(93,94). Ulkemizde yapilan ¢alismalardan TURDEP | ve TURDEP II verileri 10 yillik
siirede prediyabet prevalansimnin arttigi saptanmistir (11). Yapilan ¢alismalarda diyabeti
olmayan bireylerde kombine BAG ve BGT oldugundaki riskin sadece BAG, sadece BGT
olmasi haline gore Tip 2 DM yakalanma riskinin 2 kat daha fazla oldugunu saptanmigtir
(93,94).

Hipertansiyon: Hipertansiyon arteriyer kan basincinin 140/90 mmHg’den yiiksek
olup ciddi komplikasyonlara sebep olan kronik bir hastaliktir. Diyabeti olmayan bireylerde
hipertansiyon goriilme orani, diyabeti olan bireylerde hipertansiyon goriilme oraninin 2-3
kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. TURDEP II calismasinda diyabeti olan bireylerin
cinsiyete gore hipertansiyon yiizdelerine bakildiginda kadinlarin %67.8, erkeklerin %57.7
oldugu gozlenirken, diyabeti olmayan bireylerin cinsiyete gore hipertansiyon oranlarina
bakildiginda kadinlarda 3.2 erkeklerde 2.6 daha yiiksek bulunmustur (11). 45-64 yas arasi
hipertansiyonlu hastalarda Tip 2 DM gelisme riskinin, normal kan basincina sahip bireylere
gore 2.5 kat daha yiiksek oldugu bir ¢alismada saptanmistir (95). Hipertansiyon ve Tip 2
DM gelisiminde, santral obezite, insiilin direnci, endotel disfonksiyon oksidatif belirtegler

yer almaktadir (96).

Dislipidemi: En sik goriilen dislipidemi sekli, trigliserit seviyelerinin yiiksekligi ve
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol seviyelerinin disiikligi Tip 2 DM
goriilmektedir. Diisiik yogunluklu lipoproteinlerin (LDL) diisiiriilmesi Tip 2 DM
hastaliklarinda kardiyovaskiiler risk faktorlerini %30 oraninda azalttig1 saptanmigtir (15).
Trigliserit diizeylerinin diistiriilmesi ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) degerlerinin

diistiriilmesi kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmaktadir (97).
Bozulmus sirkadiyen ritim: Endojen sirkadiyen ritim ile diinyanin 24 saatlik
aydinlik/karanlik dongiisiindeki uyumun bozulmasi Tip 2 DM gelismesine rol agabilmekte

ve bozulan sirkadiyen ritim insiilin sekresyonunun bozulmasina neden olabilmektedir (98).

Fiziksel inaktivite: Fiziksel aktivitenin yetersizligi ve sedanter yasam tarzi Tip 2 DM

ile iligkisi saptanmistir (99). Direng egzersizlerinin glisemik kontrolii iyilestirdigini, insiilin
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duyarhiligini azalttig1 bildirilmistir. Kombine egzersizlerin, glisemik kontrolii sagladigi, kan

lipit diizeylerini diisiirdigli ve damar fonksiyonunu iyilestirdigi saptanmistir (100).

2.5.9. Makro besin ogeleri

Bireylerin hastaliklardan korunmasi, saglikli yasam bicimini saglayabilmesi i¢in
saglikli beslenmesi gereklidir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 verileri her yas
grubu i¢in giinliik karbonhidrat alimi enerjinin %55-60’1, giinliik yag alimi enerjinin %25-
30’u ve giinliik protein alim1 enerjinin %10-15’i gelmesi onerilmektedir. Yetersiz, sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 kronik hastaliklarin olugmasina zemin hazirlamaktadir. Kronik
hastalik gelismesini onlemek i¢in doymus yag ve basit seker tiiketiminin azaltilmasi

onerilmektedir. Giinliik enerjinin basit sekerlerden gelen orant %10°u gegmemelidir (48).

Glisemik indeksi yiiksek besinler ile beslenmek trigliserit seviyelerini yiikseltirken
HDL kolesterol seviyelerini diisiirmektedir. Tip 2 DM olan ve olmayan bireylerde diisiik
glisemiks indeksle beslenmenin lipit profillerini diistirmesi hem de insiilin duyarliligini

artirmaktadir (101,102).

Tip 2 DM riskinin azaltilmasi, diyette giinlik alinmasi gereken posa ile iliskilidir.
Yeterli miktarda posa glukozun bagirsaklardan yavas emilmesine ve kan glukozun ve insiilin

seviyelerinin diigmesini saglamaktadir (103).

Proteinler, karbonhidratlara gore daha yavas sindirildiginden glisemik indeksleri daha
diisiik oldugundan kan glukoz seviyelerini azalttig1 saptanmistir. Proteinler hayvansal
protein ve bitkisel proteinler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Diyette alinan hayvansal
proteinlerin yiiksekligi Tip 2 DM geligme riskini artirir, bitkisel proteinlerin yiiksekligi tip 2
DM geligme riskini azaltmaktadir (104).

Tip Enstitlisii ve Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nin saglikli bireylere yonelik
tavsiyesi, toplam enerjinin %20 ila %35'inin yaglardan saglanmasi gerektigini
belirtmektedir. Glukoz metabolizmasinin iyilesmesinde tekli doymamis ve ¢oklu doymamis
yag asitleri rol oynamaktadir. Baliklarda iki tiir omega-3 yag asidi vardir: eikosapentaenoik
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) bu yag asitlerini saglamanin yani sira balik

tilketimi trigliserit azalmasini saglamaktadir. Diyette giinliik tiiketilmesi gereken tekli
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doymamis yag alimi giinliik enerjinin <%15°1, coklu doymamuis yag asitleri giinliik enerjinin
< %I10’u en son olarakta doymus yag asitleri giinlik enerjinin <%7’°si alinmasi

onerilmektedir (105).

2.5.10. Mikro besin ogeleri

Cinko, viicuttaki bircok biyolojik islevde etki gosteren elzem iz mikro besindir. Bu
besin dgesi 300’den fazla enzim sisteminde ve 2.000’den fazla ¢inko bagimli transkripsiyon
faktori islevlerde etki gostermektedir. Cinko organ ve dokularda bulunmaktadir (106,107).
Cinko metabolizmasi1 pankreasta diizenlendigi i¢in pankreasta diger doku ve organlara gore
fazla bulunmaktadir. Insiilinin salgilanip, depolanmasina kadar biitiin siiregte gorev
almaktadir. Cinko metabolizmasinda islevsel bozulmalar, glisemik kontrol
metabolizmasinda bozulmaya neden olabilmektedir. Cinko eksikligi ayni zamanda
hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye neden olur (108,109). Ayn1 zamanda ¢inko serbest radikal
olusumunu engelleyici ve oksidatif strese karsi koruyucu etki mekanizmalart vardir.
Oksidatif hasar sonucunda meydana gelebilecek kardiyovaskiiler hastaliklarin alt yapisinda

rol oynar (110).

Avustralyal1 8921 kadin bireylerin katilimi ile yapilan bir ¢aligmada, bireyler 6 yil
stireyle giinliik diyette aldiklar1 ¢inko miktar1 ile Tip 2 DM gelisme riski arasinda iliski
tizerinde ¢alisilmistir. Calisma sonucunda, bireylerin giinliik diyette aldiklar1 yiiksek ¢inko
alminin Tip 2 DM gelisme riskinin disiirdiigii saptanmistir (111). Yapilan baska bir
calismada diyette giinliik ¢inko aliminin azligi sonucunda Tip 2 DM gelisme riski artmigtir
(112).

Magnezyum, insan viicudundaki 6nemli olan ikinci katyondur, %99 intraselliiler
stvida, %1 extraselliiler sivida yer almaktadir (113). Magnezyum yetersizligine bagli olarak

Tip 2 DM goriilme orant %25-39 arasinda degisiklik gostermektedir (114).

Japonya’da kronik hastaligi olmayan 17.592 bireyin katilimi ile yiiriitiilen 5 y1l stire
ile takip edilen ¢alismada, diyet ile magnezyum alimmin Tip 2 DM gelisme olasiligin
azalttig1 bildirilmistir (115). Diyetle magnezyum alimi ile Tip 2 DM gelisme riskinin
arastirildigr 7 caligmanin meta-analizinin sonuglarina gore giinlik 100 mg magnezyum

artisin %15 diyabet gelisme riskini azaltabilecegi saptanmistir (116).
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Selenyum, doku ve organlar1 oksidatif kars1 koruyu etki olan elzem mikro besindir
(117). Yeterli miktarda selenyum alimi insiilin duyarliligini artirirken, uzun siireli

gereksinmenin {izerinde selenyum alimi insiilin direncine neden olabilmektedir (118,119).

Amerika’da Tip 2 DM olmayan ve kardiyovaskiiler hastaligi olmayan 7.165 bireyin
katildig1 bir ¢alisamada Tip 2 DM gelisme riski ile ayak tirnagindaki selenyum seviyelerine
bakilmistir. Diyetle alinan selenyum miktarinin artisi ile Tip 2 DM gelisme riski arasinda
ters iliski saptanmustir (120). Serum selenyum seviyeleri ile Tip 2 DM gelisme riskinin
incelendigi 5 ¢alismanin meta-analizinin sonuglarina gore serum selenyum yiiksekligi Tip 2

DM riskini artirtigi bildirilmistir (121).

Tiamin, enerji metabolizmasinda yer alan bir¢ok enzimin kofaktorii olarak gorev
yapan suda coziinebilen onemli bir vitamindir. Eksikliginin glukoz metabolizmasini

etkiledigi ve diyabet gelisme riskini arttirdig1 saptanmustir (122).

Niasin, nikotinik asit ve nikotinamid olmak iizere iki formdan olusur. Nikotinamid
yeni ortaya c¢ikan diyabet hastalarinda pankreas beta hiicreleri korudugu ve metabolik

fonsiyonlari iyilestirmektedir (123,124).

Karotenoidler, insan viicudu i¢in 6nem tasiyan antioksidanlardir. Oksidatif strese
kars1 koruyucu etki gostermektedirler. p-karoten, besinlerde en ¢ok bulunan
karotenoidlerden biridir ve insan organizmasinda da bulunur. B-karotenin ¢esitli hastaliklara
(kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 DM gibi) karsi bir koruyucu goérevi gordigi
gosterilmistir ve insiilin duyarliligini artirmaktadir (125). Japonya’da yapilan 915 bireyin
katithmi ile yiiriitillen ¢aligmada P-karoten agisindan zengin diyetin Tip 2 DM’nin
onlenmesinde etkili olabilecegi, B-karoten konsantrasyonunun insiilin direnci ile ters orantili

oldugu saptanmustir (126).

Askorbik asit, antioksidan 6zelligi ile oksidatif stresi doku ve organlarda azaltarak,
oksidatif stresin olusturabilecegi Tip 2 DM’yi engellemektedir. Askorbik asit takviyeleri
oncelikle insiilin duyarliliginda artis1 saglayarak kan glukoz seviyelerini iyilestirmektedir.
Ayni zamanda Tip 2 DM tanis1 almis bireylerde HbAlc'min diisiiriilmesi ve aglik glukoz
konsantrasyonlar1 dahil olmak tizere glisemik sonuglarin iyilestirilmesinde rol oynamaktadir

(127).
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E vitamini diger antioksidanlar gibi oksidatif stresin azaltilmasinda rol alirken hem
de Tip 2 DM komplikasyonlarinda inflamasyonu azaltmakta rol almaktadir (128). Finlandiya
merkezli yiiriitilen ve bireylerin kan degerlerindeki E vitamini seviyeleri ile Tip 2 DM
gelisme riski arasindaki iligskiyi inceleyen c¢alismalar da plazma E vitamini seviyesinin
distikligl, yaklasik olarak 4 kat artmis Tip 2 DM gelistirme riski ile iliskili oldugu
saptanmustir (129,130).

2.6. Uyku ve Diabetes Mellitus Riski Arasindaki iliski

Uyku, viicudumuzdaki mekanizmalarin saglikli bir sekilde gorevlerine yerine
getirmesinde rol oynar. Uykunun yetersizliginde enerji aliminin artmasina bagli olarak
obezite goriilme oranlart artmaktadir. Bunun sonucu olarakta insiilin direnci ve

kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin olusmasina zemin hazirlamaktadir.

Glukoz metabolizmasimin diizenlenmesinde sirkadiyen ritim dongiileri ve hormonlar
etki etmektedir. 24 saatlik aydinlik karanlik dongiiniin bozulmast ile uyku eksikliginde
kortizol seviyeleri artmaktadir. Bu durumlar sonucunda insiilin direnci ve Tip 2 DM gelisme
riskini artirabilmektedir (131). Diyabet varlig1 uyku kalitesini kotii etkileyebilecegi gibi ayni
zamanda kotii uyku diyabet riskini artirabilmektedir (132).

Hung ve ark. (133) yaptigi kesitsel, Tip 2 DM tanis1 almamis bireylerde uyku kalitesini
inceleyen caligmada, sabah erken saatlerde uyanma, uyku biitiinliigiiniin bozulup uykudan

stk uyanma, uyku siiresinin azlig1 hiperglisemi ile iligkisi saptanmustir.
Cin’de yapilan kesitsel bir arastirmada, uyku kalitesinin ve siiresinin (6 saatten az

uyku) distiigii bireylerin, iyi uyku siiresine (ortalama 6-8 saat) ve kalitesine sahip olan

bireylere gore BGT gelisme oraninin 6 kat daha fazla oldugu sonucunu saptamistir (134).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Aralik 2023 — Nisan 2024 tarihleri arasinda arastirmaya goniillii olan,
Konya Aksehir Ilcesi Meydan Mahallesi Muhtarliginda kaydi bulunan ve resmi islem
onaylari i¢in bagvuran 19-64 yas araliginda 138 kadin, 62 erkek toplamda 200 yetiskin birey
ile ylritilmiistiir. Arastirmaya iliskin veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Aragtirmaya gebe ve emzikli donemde olan kadin bireyler, kanser,
kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi vb olan bireyler, Tip 2 DM tanis1 alan

bireyler ve major depresyon tanisi alan bireyler dahil edilmemistir.

Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 13/12/2023 tarihli ve KA23/409 numarali ve 23/194 karar sayili Etik Kurul Onay1
ile gerceklestirilmistir (EK 1).

Arastirmaya baslamadan 6nce bireylere calismanin igerigi ve siiresi hakkinda sézlii
olarak bilgi verildikten sonra arastirmayi kabul eden bireylerden goniilli onam formu

almmustir (EK 2).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Aragtirma Konya Aksehir Ilgesi Meydan Mahallesi Muhtarhiginda kaydi bulunan ve
resmi islem onaylar1 i¢in bagvuran 19-64 yas araliginda 138 kadin, 62 erkek toplamda 200
yetigkin birey ile ylriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylere, genel 6zellikleri, saglik
durumlar1 ve beslenme aligkanliklari ile ilgili tanimlayici bilgilerinden olusan ¢coktan segmeli
soru igeren anket formu (EK 3) uygulanmistir. Bireylerin boy uzunluklar1 ve bel ¢evresi
mezura ile ol¢lilmiistiir. Bireylerin viicut agirliklar: hassas terazi ile alinmistir. Bireylerin
fiziksel aktive durumunu saptamak i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form
(IPAQ-SF) (EK 4), bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (EK 5), bireylerin saglikli yasam bicimi davramslarmi belirlemek igin Saglikls
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi 11 (SYBDO-1I ) (EK 6), bireylerin Tip 2 diyabet riskini
6lgmek amaciyla Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK) (EK 7), bireylerin
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besin tiiketim durumunu saptamak amaciyla arastirma kapsamina alinan bireylere 24 saatlik

geriye doniik hatirlatma formu (EK 8) uygulanmustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel Ozellikler

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden yetiskin bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim durumlari, aylik gelir diizeyleri sorgulanmis ve arastirmaci tarafindan ilgili yerlere

kaydedilmistir.

Yetiskin bireylere doktor tarafindan tani1 konulan hastalik olup olmadigi, varsa hangi
hastaliklarin oldugu, kullanilan vitamin-mineral takviyeleri, kullanilan ilaglar, ailede
bulunan hastaliklarin varligi, sigara ve alkol kullanim durumlari sorgulanmig ve arastirmaci

tarafindan ilgili yere kaydedilmistir.

3.3.2. Beslenme Aliskanhklar:

Arastirmaya katilan bireylere giinliik ana 6giin sayisi, ana 6giin atlama durumu, ana
0giin atlama nedenleri, ara 6giin yapma durumlari, ara dglinlerde neler tercih edildigi, tuz
tiketim durumu, en sik kullanilan pisirme yontemleri, yag kullanim tercihleri, evde en sik
kullanilan yaglar, ev disinda yemek yeme ve ne siklikla, nerde yemek yeme sorular

sorgulanmis ve aragtirmaci tarafindan ilgili yere kaydedilmistir.

3.3.3. Antropometrik Olgiimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), bel ¢evresi (cm)

Ol¢timleri arastirmaci tarafindan alinip anket formuna kayit edilmistir.
Viicut agirhgr: Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi; agirlik yapabilecek

clizdan, bozuk para, saat vb. esyalar ile kalin olan mont, hirka gibi agir olan kiyafetleri

¢ikarildiktan sonra hassas terazi ile 6l¢tim yapilmis, anket formuna kayit edilmistir.
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Boy uzunlugu: Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, ayaklar yan yana ve bas
Frankfurt diizleminde (g6z tiggeni ve kulak kepgesi ayni hizada) iken 6l¢lim mezura ile
almmustir (135).

Beden kiitle indeksi (BKI): BKI, viicut agirhgi (kg)/ boy uzunlugu (m?) denklemi
kullanilarak kg/m? cinsinden hesaplanmistir. BKi’nin degerlendirilmesinde Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan 6nerilen BKI degerlerine smiflandirilmistir.

Tablo 3.3.1. DSO’ye gore yetiskinlerde BKI siniflandirmasi (136)

BKI (kg/m?) Siniflandirma

<18.50 Zayif

18.50-24.99 Normal

25.00-29.99 Fazla Kilolu

30-34.99 Obez (1. Derece Obez)
35-39.99 Asir1 Obez (2. Derece Obez)
>40.00 Morbid Obez (3. Derece Obez)

Bel ¢evresi: Bireyler, ayakta ve bacaklari, kollar1 yanlarda serbest halde iken karin
normal ve gevsek pozisyonda iken dlgiim alimmustir. Olgiim, en alt kaburga kemigi ile krista

iliyak arasi bulunarak orta noktadan gecen g¢evre bulunarak, 6lgiim mezura ile alinmistir
(137,138).

Tablo 3.3.2. DSO’ye gore yetiskinlerde bel gevresi dlgiimlerinin cinsiyetlere gore kesisim
noktalar (137)

Bel cevresi Normal Risk Yiiksek Risk
Kadmn <80 cm 80-88 cm >88 cm
Erkek <94 cm 94-102 cm >102 cm

Bel/boy oram (BBO): Bel ¢evresi (cm)’nin, boy uzunluguna (cm) boliinmesi ile
bel/boy oran1 (BBO) hesaplanmaktadir. Bel/boy oram kardiyometabolik risk artis1 ile BKI
ile karsilastirildiginda daha iyi iligski gostermektedir (139).

25



Tablo 3.3.3. Ashwell’e gore bel/boy orani siniflamasi (139)

Bel/boy orani Siniflamasi
<04 Diisiik
0.4-0.5 Normal
0.5-0.6 Risk

>0.6 Yiiksek risk

3.3.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ((Kisa Form) (IPAQ-SF))

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumunu saptamak i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (IPAQ-SF) (EK 4) uygulanmistir. Craing ve ark. (140)
yetiskin bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi amaciyla gelistirdigi bu 6lcek,

Oztiirk (141) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir.

Olgek toplam 7 sorudan olusmakta ve bu sorularda bireyin son 7 giin icinde oturma,
ylirlime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
sorgulanmistir. Aktiviteler i¢in olusturulan standart MET degeri (siddetli aktivite tiirii: 8.0
MET, orta aktivite tiirii: 5.0 MET, yiiriiyiis: 3.0 MET) aktivite yapma siklig1 (giin) ve yapma
stiresi (dk) carpilarak kisinin bir aktivite tiirii i¢in bir haftalik MET-dk degeri hesaplanmastir.
Bu islemlerin tek tek yapilip toplanmasi ile bireyin toplam fiziksel aktivite skoru

bulunmustur. Hesaplamalar sonunda kategorisel olarak sonuglar smiflandirilmistir (140).

Tablo 3.3.4. IPAQ puanina gore kategorisel siniflandirilmasi (140)

I kategori: Inaktif olanlar <600 MET - dk/hafta
Il kategori: Minimum aktif olanlar 600< -< 3000 MET — dk/hafta
11T kategori: Cok aktif olanlar >3000 MET- dakika/hafta

3.3.5. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesini saptamak i¢in Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (EK 6) uygulanmustir. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, 1989 yilinda Buysse ve ark.
(142) tarafindan gelistirilmis olan bir indeks, tilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik

calismalar1 1996 yilinda Agargiin ve ark. (143) tarafindan yapilmistir.
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Bir aylik uyku kalitesini 6lgmeye yarayan bu 6l¢ek toplam 24 sorudan olusurken ilk
19 soru soru 6zbildirim sorusudur ve bireylerin kendisi tarafindan yanitlanmaktadir. Geriye
kalan 5 soru bireyin oda arkadasi veya esi tarafindan cevaplanmaktadir ve bu kisim sadece
klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmamaktadir. ilk 19 soru uyku kalitesi hakkinda

cesitli bilesenlere ayrilmaktadir. Bu bilesenler asagida verilmistir.

Oznel uyku Kalitesi (Bilesen 1): 6.soruya gore birey kendi uyku kalitesini
degerlendirir. Birey “cok iyi” cevabini verdiginde 0 puan, “oldukc¢a iyi” cevabini verdiginde
1 puan, “olduke¢a kotli” cevabini verdiginde 2 puan, “gok kotlii” cevabini verdiginde 3 puan

olarak degerlendirilmektedir.

Uyku latensi (Bilesen 2): Gece uykuya dalma siiresinin sorgulandigi 2.soruda ve bu
sirenin 30 dakikadan wuzun olup olmadiginin sorgulandigi 5a  sorusunun
degerlendirilmesidir. 2. sorunun cevabina gore uykuya dalma siiresi <15 dakika ise 0 puan,
16-30 dakika ise 1 puan, 31-60 dakika ise 2 puan, 600 dakikadan daha uzun ise 3 puan
almaktadir. 5a sorusunun cevabina gore; “hi¢” 0 puan “haftada 1°den az” 1 puan, “haftada
1-2 kez” 2 puan, “haftada 3 veya daha fazla” 3 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu iKi
sorunun toplam puani 0 ise 0 puan, 1-2 kez ise 1 puan, 3-4 kez ise 2 puan, 5-6 kez ise 3 puan

olarak degerlendirilmektedir.

Uyku siiresi (Bilesen 3): Gece uyku siiresinin sorgulandigi 4.sorunun
degerlendirilmesi ile elde edilir. gece uyku siiresi > 7 saat ise 0 puan, 6-7 saat ise 1 puan, 5-

6 saat ise 2 puan, 5 saatten daha kisa siire ise 3 puan olarak degerlendirilmektedir.

Alsilmis uyku etkinligi (Bilesen 4): 1., 3. ve 4. sorularin cevaplarinin
degerlendirilmesidir. Gece yatis saatini ile sabah kalkis arasindaki farkin uyku siiresine
boliinmesi ile elde edilmektedir. > % 85 dakika ise 0 puan, %75-84 dakika ise 1 puan, %64-
75 dakika ise 2 puan, <%65 dakika 3 puan olarak degerlendirilmektedir.

Uyku bozuklugu (Bilesen 5): Soru 5b ve 5j aras1 sorularin degerlendirilmesi ile elde
edilir. Gece yarist uykudan uyanma, gece uyanip tuvalete gitme, nefes alip vermede zorluk
cekmek, oksiirmek, tisiimek, sicak hissetmek, kotii ritya gérmek gibi sorularin cevaplarinin
degerlendirilmesidir. Sorularin cevaplari toplam1 “0 puan” ise 0 puan, “1-9 puan” ise 1 puan,

“10-18 puan " ise 2 puan, “19-21 puan “ise 3 puan olarak degerlendirilmektedir.
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Uyku ilaci kullanimi (Bilesen 6): 7. Soruda son 1 ayda uyku ilac1 kullanim siklig1
sorgulanmistir. Birey “hi¢” cevabimi verdiginde O puan, “haftada 1’den az” cevabim
verdiginde 1 puan, “haftada 1-2 kez” cevabmi verdiginde 2 puan, “3 veya daha fazla”

cevabini verdiginde 3 puan almaktadirlar.

Giindiiz islev bozuklugu (Bilesen 7): 8.ve 9.soruda sosyal aktiviteler esnasinda uyku
hissinin olusup olusmadigi ve bu durumun giin igerisinde zorluk olusturup olusturmadigi
sorgulanmuistir. Sorularin toplam puani 0 puan ise 0 puan, 1-2 puan ise 1 puan, 3-4 puan ise

2 puan, 5-6 puan ise 3 puan olarak degerlendirilmektedir.

7 bilesenden her bir bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilmekte ve tiim bilesen
puanlarinin toplami toplam PUKI puanini vermektedir. Toplam PUKI puani en diisiik 0 puan
alirken en yiiksek 21 puan almaktadir. PUKI puanmin yiiksekligi son 1 ay igerisindeki uyku
kalitesinin kotii oldugunu géstermektedir. Toplam PUKI puaninin <5 olmasi iyi uyku
kalitesine sahip olmayr gosterirken, >5 olmasit uyku kalitesinin koti oldugunu

gostermektedir (143).

3.3.6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi IT (SYBDO II)

Arastirmaya katilan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini saptamak igin
Saglhkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi I1 (SYBDO-II) (EK 6) uygulanmistir. Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi, Pender’in sagligi gelistirme modeline dayandirilarak
1987 yilinda Walker ve arkadaslari (144) tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam
bigimi ile iliskili olarak saghg gelistiren davraniglar: 6lgen bir 6lcektir. Olgek, 1996 yilinda
revize edilmis ve SYBDO-II 6lcegi olarak adlandirilmistir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmas1 Bahar ve arkadaslari (145) tarafindan yapilmistir.

Olgegin i¢ tutarlilk giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri 0.94 olarak
belirtilmistir. SYBDO-II 6lgegi, dortlii Likert’e gore “higbir zaman” 1 puan, “bazen” 2 puan,
“sik s1k” 3 puan, “diizenli olarak” 4 puan olarak degerlendirilmistir. Olgekten alinacak en

diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir.

Ayrica Olgek alti alt faktorden olugmaktadir. Bunlar; stres yonetimi, fiziksel aktivite,

manevi geligim, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlulugu, beslenme.
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1. “Stres yonetimi” bireyin stres olusturabilecek durumlarin farkina varmasi ve stresle
karsilastigindaki kontrol mekanizmasi nasil kullandig1 belirlemektedir.

2. “Fiziksel aktivite” tiim kas gruplarimizi ne siklikla kullandigimiz1 gosterir.

3. “Manevi gelisim” bireyin kendini gelistirme, kendine yetebilme ve hayata karsi
amaglarim belirler.

4. “Kisiler arasi iliski” bireyin yakin ¢evresindeki iliskilerini ve bu iliskilerin ne kadar
stire devam ettirdigini belirler.

5. “Saglik sorumlulugu” bireyin kendi sagligi {izerinde sorumluluklarini belirler.

6. “Beslenme” bireyin beslenme diizenini ve yiyecek se¢imindeki degerlerini belirler

(146).

3.3.7. Finlandiya Tip- 2 Diyabet Risk Anketi

Bireylerin Tip 2 DM riskini 6lgmek amaciyla Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk Anketi
(FINDRISK) (EK 7) uygulanmistir. Finlandiya Diyabet Risk Anketi; 1987 yilinda
Lindstrom ve Tuomilehto (147) tarafindan diyabet riskinin tespit edilmesi igin
gelistirilmistir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan Tiirkce’ye

cevrilmistir (9).

Erken donemde bireylerin Tip 2 diyabet riskini belirlemek amaciyla gelistirilmis
ankette 8 soru yer almaktadir. Bireylerin yaslari, BKI, bel cevresi, egzersiz yapma siklig,
sebze ve meyve tiiketim siklig1, kan basinci yiiksekligi, kan sekeri varlig, aile bireylerinde

diyabet varlig1 sorgulanmis ve her soru kendi icerisinde puanlandirilmistir.

Toplam puan 0-26 arasinda degismektedir. Toplam puan 7’den diisiik puani olan
bireyler “diisiik diizey risk™, 7-11 arasi puan “hafif diizey risk”, 12-14 aras1 “orta diizey risk”,
15-20 aras1 “yiiksek diizey risk” ve 20 ve iizeri “gok yiiksek diizey risk” olarak
siiflandiriimaktadir (9).

3.3.8. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarin1 degerlendirmek igin 24 saatlik geriye
doniik hatirlatma besin tiiketim kaydi arastirmaci tarafindan alinmistir (EK 8) (135). Besin

tiketim kayitlarindan elde edilen veriler, “Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
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(BEBIS)” (148) kullanilarak giinliik diyetle alinan enerji ve besin dgelerinin analizleri elde
edilmistir. Bu veriler Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022’ye (48) gore

degerlendirilmistir.

3.4. Verilerin Istatistik Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0
(IBM corp.) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunluk ig¢in
Kolmogorov-Smirnow testi yapilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak
verilmig; ortanca degeri minimum ve maksimum degerleri ile; ortalama degeri standart
sapma ile birlikte sunulmustur. Istatistiksel anlamlilig1 degerlendirmek igin ikili bagimsiz
degiskenler arasindaki sayisal degerlerin iliskisinin degerlendirilmesinde normal dagilima
uymayan verilerde Mann-Withney U testi, normal dagilima uyan verilerde student t testi;
ikiden fazla bagimsiz degiskenler arasindaki sayisal degerlerin iliskiSinin
degerlendirilmesinde normal dagilima uymayan verilerde Kruskal Wallis testi, normal
dagilima uyan verilerde tek yonlii ANOVA testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testinden
sonra ¢oklu gruplarin birbiri ile ikili kiyaslamasinda Bonferonni diizeltmesi yapilmistir.
Kategorik verilerin birbiri ile iligkisinin degerlendirilmesinde ki-kare testi, siirekli sayisal
verilerin  birbiri ile iliskisinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon kesti

kullanilmigtir. Tip 1 hata diizeyi a=0.05 kabul edilmistir (149).
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4. BULGULAR

Bu calisma, yetiskin bireylerde diyabet riski, uyku kalitesi, saglikli yasam bigimi
davraniglart ve beslenme durumlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla

ylriitiilmiis ve ¢alisma bulgular1 bu boliimde tablolar halinde incelenmistir.

4.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya 138 (%69) kadin, 62 (%31) erkek olmak iizere 200 yetiskin birey
katilmistir. Tablo 4.1.1°de arastirmaya katilan bireylerin yas, medeni durumu, egitim

durumu, meslek ve gelir diizeyi bilgilerinin dagilimlari gosterilmistir.

Arastirmaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 43.2+14.33 yi1l olarak saptanmustir.
Erkek bireylerin yas ortalamas1 46.9+14.54 yil, kadin bireylerin yas ortalamasina 41.5
+13.91 yildir olarak bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gore yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin %24.5’inin 18-29
yas grubunda, %]17.4linlin 30-39 yas grubunda, %17.4’linlin 40-49 yas grubunda,
%24.6’s1min 50-59 yas grubunda %13.0’iliniin 60-64 yas grubunda oldugu gozlemlenmistir.
Erkeklerin ise %21.0’inin 18-29 yas grubunda, %12.9’unun 30-39 yas grubunda,
%11.3’liniin 40-49 yas grubunda, %24,2’sinin 50-59 yas grubunda, %30.6’sinin 60-64 yas
grubunda oldugu gézlemlenmistir. Cinsiyete gore yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1).

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde; kadin bireylerin %
3.6’s1 ilkokul, %?2.2’°s1 ortaokul ve dengi, %26.1°1 lise ve dengi, %48.6’s1 yliksekokul ve
tiniversite, %19.6’s1 lisansiisti mezun olduklari; erkek bireylerin %3.2 ilkokul, %1.6’s1
ortaokul ve dengi, %27.4°1 lise ve dengi, %48.4’1i yiiksekokul ve {iniversite, %19.4’1
lisansiistii mezunu olduklar1 gézlemlenmistir. Bireylerin cinsiyete gore egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlemlenmemistir (p<0.05). Bireylerin medeni
durumlan incelendiginde; kadinlarin %65.2°s1 evli, erkeklerin ise %72.6’s1 evli, tiim
bireylerin %67.5’1 evli olup cinsiyete gore medeni durum arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.1).
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Kadnlarin %46.3’liniin bir iste calistigi, %>53.7’sinin calismadig1 gozlenirken,
erkeklerin %62.8’inin ¢alistig1, %37.2’sinin ¢alismadig1 goriilmiistiir. Cinsiyete gore meslek
durumlart arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustir (p<0.05). Gelir durumlari
incelendiginde; kadinlarin %51.4’liniin geliri giderine esit, erkeklerin % 43.5 ‘inin geliri
giderine esit oldugunu belirtmistir. Bireylerin cinsiyete gore gelir durumlari arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Genel Ozellikleri (n:138) (n:62) (n:200) p

S % S % S %
Yas (y1l)
18-29 38 275 13 210 51 255
30-39 24 174 8 129 32 160 0.06K
40-49 24 174 7 11.3 31 155 '
50-59 34 246 15 242 49 245
60-64 18 131 19 30.6 37 185
XSS 41.5£13.91 46.9£14.54 43.2+14.33  0.009M
Medeni durum
Evli 90 652 45 726 135 675 0.04K
Bekar 48 618 17 274 65 325 '
Egitim durumu
Ilkokul 5 3.6 2 3.2 7 35
Ortaokul ve dengi 3 22 1 16 4 2.0 0.99%
Lise ve dengi 36 261 17 274 53 26.5 '
Yiiksekokul ve liniversite 67 486 30 484 97 48.5
Lisanstistii 27 196 12 194 39 195
Meslek
Ogrenci 15 109 2 3.2 17 8.5
Serbest meslek 4 2.9 3 4.8 7 35
Memur 41 297 19 30.6 60 295 <0.001K
Emekli 24 174 21 339 45 22.5
Esnaf 5 3.6 9 145 14 7.0
Isci/ dicretli 14 101 8 12.9 22 11.0
Ev hanimi 35 254 - - 35 175
Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 35 254 9 145 44 220
Gelir gidere esit 71 514 27 435 98 49.0 0.009x
Gelir giderden az 32 232 26 419 58 29.0

K: Ki-kare testi, M: Mann Whitney U testi, p<0.05
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4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin doktor tarafindan tanist konmus hastalik kronik
hastaliklar1 incelendiginde; kadinlarin %22.5’inin kronik hastalig1 oldugu, % 8.7 sinin kalp-
damar hastalig1, %8.0’inin hipertasiyonu, % 4.3’iiniin romatizmal hastaligi, % 2.2’sinin
polikistik over sendromu, %1.4 “linilin tiroid hastalig1 oldugu goriiliirken, erkeklerin % 27.4
kronik hastaligi oldugu, %16.1’inin kalp damar hastalii, %19.4’liniin hipertansiyonu,
%1.6’simin  romatizmal hastaligi, %1.6’sinin ise  tiroid hastaligina sahip oldugu
gozlemlenmistir. Bireylerin cinsiyete gore hipertansiyon hastaligi arasinda istatistiksel

farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin doktor tarafindan tanisi konmus kronik hastaliklara gore
dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
Hastalik Durumu (n:138) (n:62) (n:200) pk
S % S % S %

Kronik hastalik durumu

Var 31 225 17 274 48 24.0

Yok 107 775 45 726 152 760
Hastahk*

Kalp ve Damar Hastaliklar 12 8.7 10 161 22 11.0 0.08
Hipertansiyon 11 80 12 194 23 115 0.04
Romatizmal Hastaliklar 6 4.3 1 1.6 7 35 0.44
Polikistik Over Sendromu 3 2.2 - - 3 15 0.55
Tiroid Hastaliklar1 2 1.4 1 1.6 3 1.5 1.00
Diger (Dermatolojik Hastaliklari, 3 210 - - 3 15 1.00

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1)

K: Ki Kare Testi, p <0.05 *birey birden fazla isaretleme yapmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin kullandiklar1 ilaglara bakildiginda, kadinlarin
%?7.2’sinin anti-hipertansif ilag, %35.1’inin statin grubu ilaglar, %3.6’simin kalp-damar
ilaclar1, %0.7’sinin antihistaminik ilag¢lar, %4.3’{iniin anti-inflamatuar ilaglar, %1.4’{iniin
hipotiroid ilaglar kullandigi goriiliirken, erkeklerin %19.4 anti-hipertansif ilaglar, %4.8’inin
statin grubu ilaglar, %6.5’inin kalp-damar ilaclar1 kullandig1 goriilmiistiir. Bireylerin
cinsiyete gore kullandiklar1 ilaglar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

antihipertansif ilagta gézlemlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.2.2).

Arastirmaya katilan bireylerin besin destekleri kullanma durumlari incelendiginde,
kadinlarin %86.2’sinin ve erkeklerin %91.9’unun vitamin mineral destegi kullanmadigi
goriilmiistiir. Bireylerin cinsiyete gore besin destegi kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kadin bireylerin %1.4’i multivitamin, %7.2’si D
vitamini, %3.6’si magnezyum, %5.1’1 B2 vitamini, %0.7’si omega-3, %1.4’1i C vitamini,
%2.2’si kolajen, %0.7’si demir, %0.7’si kalsiyumu takviyesi aldigi goriiliirken, erkek
bireylerin %1.6’si multivitamin, %]1.6’si D vitamini, %6.5’1 magnezyum, %1.6’si Bi2
vitamini, %1.6’s1 omega-3 %1.6’si selenyum takviyesi aldig1 goriilmektedir. Bireylerin
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cinsiyete gore kullandiklar1 multivitaminler arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.2)
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Tablo 4.2.2. Bireylerin kullandiklar1 ilaglar ve besin desteginin cinsiyete goére dagilimi

. Kadin Erkek Toplam

I;:;:ZEI‘;?:‘ llaglar ve Besin (n:138) (n:62) (n:200) pK
S % S % S %

Siirekli kullanilan ilag
Var 26 188 16 2538 42 210 0.35
Yok 112 812 46 742 158 79.0
laclar*
Antihipertansif 10 72 12 194 22 11.0  0.02
Statin grubu ilaglar 7 5.1 3 4.8 10 5.0 1.00
Kalp ve damar ilaglart 5 3.6 4 6.5 9 4.5 0.46
Antihistaminik ilaglar 1 0.7 - - 1 0.5 1.00
Antiinflamatuar ilaglar 6 4.3 - - 6 3.0 0.18
Hipotiroidi ilaglar 2 14 - - 2 1.0 1.00
Besin destegi kullanma durumu
Var 19 138 5 8.1 24 120 0.36
Yok 119 86.2 57 919 176 88.0
Kullanilan besin destekleri
Multivitamin 2 1.4 1 1.6 3 15 0.02
D vitamini 10 7.2 1 1.6 11 55 0.18
Magnezyum 5 3.6 4 6.5 9 4.5 1.00
Bi2 vitamini 7 5.1 1 1.6 8 4.0 0.44
Omega 3 1 0.7 1 1.6 2 1.0 0.53
C vitamini 2 1.4 - - 2 1.0 1.00
Kolajen 3 2.2 - - 3 1.5 0.55
Demir 1 0.7 - - 1 0.5 1.00
Kalsiyum 1 0.7 - - 1 0.5 1.00
Selenyum - - 1 1.6 1 0.5 0.31

K: Ki Kare Testi p<0.05 *birey birden fazla isaretleme yapmustir.
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Bireylerin ailelerinde bulunan kronik hastalik durumuna bakildiginda, aragtirmaya
katilan tiim bireylerin %49.0’unun annesinde, %43.5’inin babasinda, %18.5’inin kardesinde
doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastalik bulunmaktadir. Tiim bireylerin %38.0’inin
annesinde, %38.5’inin babasinda %16.0’sinin kardesinde kalp-damar hastaligi, bireylerin
%22.5’inin annesinde, %18.0’in babasinda, %8.5’inin kardesinde diyabet hastaligi,
bireylerin  %31.0’inin  annesinde, %16.5’inin  babasinda, %9.5’inin  kardesinde
hipertansiyon, bireylerin %4.5’inin annesinde ve babasinda %2.5’inin kardesinde bobrek
hastalig1, bireylerin %2.0’min annesinde, %3.5’inin babasinda, %2.5’inin kardesinde
karaciger hastaligi, bireylerin %9.0’unun annesinde, %4.0’min babasinda, %2.5’inin

kardesinde romatizmal hastaliklar goriilmiistir.
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Tablo 4.2.3. Bireylerin ailelerinin kronik hastalik durumlarina gore dagilimi

Anne Baba Kardes

Ailelerin Kronik Hastallk Durumu

S % S % S %
Kronik hastalik durumu
Var 98 49.0 87 43.5 37 185
Yok 102 510 113 56.5 163 81.5
Hastahk*
Kalp ve damar hastaliklar1 76 38.0 77 38.5 22 16.0
Diyabet 45 22.0 36 18.0 17 8.5
Hipertansiyon 62 31.0 33 16.5 19 9.5
Bobrek hastaligi 9 4.5 9 4.5 5 2.5
Karaciger hastaligi 4 2.0 7 3.5 ) 2.5
Romatizmal hastalik 18 9.0 8 4.0 5 2.5

Ki Kare Testi. *birey birden fazla isaretleme yapmustir.

4.3. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanliklar: ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Bireylerin yasam tarzi aligkanliklarindan sigara kullanma durumu incelendiginde,
kadin bireylerin %18.1'inin sigara kullandigi, %78.3’{iniin sigara kullanmadigi, %3.6’sinin
sigaray1 biraktig1 goriiliirken, erkek bireylerin %39.5’inin sigara kullandigi, %60.5’inin
sigara kullanmadig1, %17.7 sinin sigaray1 biraktig1 gozlemlenmistir. Cinsiyete gore sigara
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Sigara
kullanan bireylerde giinliik tiikettigi sigara sayisi ortalamasi 12.6+6.38, kadinlarin giinliik
sigara kullanim miktar1 12.2+6.97 tane, erkeklerin ise giinlikk sigara kullanim miktar
13.2+5.60 tanedir. Cinsiyete gore giinliik tiiketilen sigara miktar1 arasinda istatistiksel olarak
farklililk  bulunamamistir (p>0.05). Bireylerin sigara kullanma siiresine bakildiginda
bireylerin sigara kullanma siiresi ortalamasi 16.9+£11.63 yil, kadinlarin 17.0+11.44 yil,
erkeklerin ise 16.8+12.22 yi1l olup cinsiyet gore sigara kullanim siiresi arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 hesaplanmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin alkol kullanim incelendiginde, kadinlarin %10.9’unun

alkol kullandigi, 9%89.1’inin alkol kullanmadig1 goriiliirken, erkeklerin %25.8’inin alkol
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kullandig1, %74.2’sinin alkol kullanmadig1 goriilmiistiir. Tiim bireylerin %15.5’inin alkol
kullandigr %84.5’inin alkol kullanmadigi goriilmiistiir. Bireylerin cinsiyete gore alkol
kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarda alkol tiiketim miktar1 27.9+43.45 ml/giin, erkeklerde alkol tiikeyim miktar
37.8+48.76 ml/giin, tiim bireylerin alkol tliketim miktar1 33.0+45.77 ml/gilinolarak
bulunmustur. Cinsiyete gore alkol tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlemlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarma gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n:138) (n:62) (n:200) p
S % S % S %

Sigara ve Alkol Kullanim
Durumu

Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 25 18.1 17 395 42 21.0 N
Kullanmiyor 108 783 34 605 142 710 oot
Birakti 5 3.6 11 17.7 16 8.0
Sigara sayisi
X + SS (adet/giin) 12.2+6.97 13.2+5.60 12.6+6.38 0.46M
Sigara kullanma siiresi
X+ SS (y1l) 17.0£11.44 16.8£12.22 16.9+£11.63 0.86M
Sigara birakma siiresi
X+ SS (y1l) 16.6£14.11 15.6+7.73 15.9+9.65 0.61M
Alkol kullanimi
Kullantyor 15 10.9 16 258 31 155

0.01x
Kullanmiyor 123 89.1 46 742 169 845
Kullanilan alkol miktar:
X + SS (ml/giin) 27.9+43.45  37.8+48.76  33.0+45.77  0.32M

K:Ki Kare Testi, M: Mann Whitney U Testi, p<0.05

Bireylerin yasam tarzi aligkanliklarindan fiziksel aktivite durumlari incelendiginde,
kadinlarin %]1.4iiniin, erkeklerin %3.2 ‘sinin aktif, kadinlarin %84.8’inin, erkeklerin
%75.8’inin inaktif oldugu gorilmiistiir. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
Arastirmaya katilan tiim bireylerin IPAQ puam1 506.0+652.39 dk/hafta, kadin bireylerin
IPAQ puani1 456.3+527.66 dk/hafta, erkek bireylerin IPAQ puanmi 616.5+863.24 dk/hafta
olarak bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gore haftada yapilan aktivite siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Fiziksel Aktivite Durumu (n:138) (n:62) (n:200) p
S % S % S %

IPAQ fiziksel aktivite diizeyi

Inaktif 117 848 47 75.8 164 820

(<600 MET)

Minimum Aktif 19 13.8 13 21.0 32 16.0 0.28%
(600-3000 MET)

Cok Aktif 2 1.4 2 3.2 4 2.0

(<3000 MET)

IPAQ puam

X + SS (dk/hafta) 456.3£527.66 616.5+863.24 506.0+652.39 0.38M

K: Ki Kare Testi, M: Mann Whitney U Testi, p<0.05

4.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Iliskin Ozellikleri

Bireylerin beslenme aligkanliklari incelendiginde, kadinlarin %46.4°1, erkeklerin ise
%51.6’s1 ana Ogiin atladigi gorilmiistiir. Cinsiyet ile 0giin atlama arasinda farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ana 6giinlerde kadinlarin en ¢ok atladigi
ana 0giin 6gle 6gilinii (%65.6) iken erkeklerin en ¢ok atladig1 6glinde 6gle 6gilini (%59.5)
olarak bulunmustur. Tim bireylerin %63.5’inin 6gle Ogliniinii atladig1 goriilmiistiir.
Bireylerin cinsiyete gore atlanan 6giin cesitleri arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Ana &giin sayilar1 incelendiginde, kadinlarin %46.4’{iniin 2 ana 6giin, %53.6’sinin
3 ana 6giin yaptig1, erkeklerin ise %50.0’sinin 2 ana 6giin, %50.0’sinin 3 ana 6giin yaptig1
goriilmiistiir. Tim bireylerin ¢cogunlugunun (%44.8) ac¢ hissetmeme sebebi ile atladigi

goriiliirken istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.4.1.).

Kadinlarin %91.3’{linilin ara 6giin yaptig1 goriiliirken, erkeklerin %75.8’inin ara 6giin
yaptig1 goriilmiistiir. Kadinlarin %35.5°1 kusluk, %73.9’u ikindi, %45.7’s1 gece ara 6giini
yaparken, erkeklerin %29.0’u kusluk, %50.0 ikindi, %56.5°1 gece ara 6giinii yapmaktadir.
Cinsiyete gore ikindi ara 0giinii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4.1)
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Tablo 4.4.1. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Beslenme Ahskanlhiklar: (n:138) (n:62) (n:200) px

S % S % S %
Ana 6giin sayisi
2 kez 64 464 31 500 95 47.5
3 kez 74 536 31 500 105 525 069
Ana 0giin atlama
Atliyor 64 464 32 516 96 48.0 0.49
Atlamiyor 74 536 30 484 104 520
Atlanan ana 6giin
Sabah 18 281 13 406 31 32.3
Ogle 42 656 19 595 61 63.5 0.20
Aksam 4 6.3 - - 4 4.2
Ana 0giin atlama nedeni
Vakit bulamama 14 219 5 156 19 198
Ag hissetmeme 30 469 13 406 43 44.8
Uygun yemek bulamama 2 3.1 1 3.1 3 3.1 0.19
Ug ana 6giin fazla olmast 3 4.7 7 114 10 10.4
Zayiflamak 5 7.8 1 21.9 6 6.3
Aliskanlik olmamast 10 156 5 15.6 15 15.6
Ara 0giin tiikketimi
Tiiketiyor 126 913 47 758 173 865 0.003
Tiiketmiyor 12 8.7 15 242 27 135
Yapilan ara oégiinler®
Kusluk 49 355 18 29 67 335 0.037
Ikindi 102 739 31 50 133 66.5 0.001
Gece 63 457 35 565 98 49.0 0.15

K: Ki Kare Testi, p<0.05, *bireyler birden fazla isaretleme yapmustir.
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Bireylerin 6giin aralarinda tiikettikleri yiyeceklere bakildiginda, tiim bireylerin
%44.0’tinlin  taze-kuru meyve, %36.5 kraker-biskiivi, %41.5’inin ¢ikolata-gofret,
%64.0’liniin tlirk kahvesi, %31.5’inin yagl tohumlar tiikettigi goriilmiistiir. Kadin bireylerin
%50.0’sinin  taze-kuru meyve, %47.1’inin ¢ikolata-gofret, %69.6’sinin tiirk kahvesi
tikettigi, erkeklerin ise %32.0’sinin taze-kuru meyve, %29.0’unun ¢ikolata-gofret,
%54.8’inin tiirk kahvesi tiikettigi goriilmiistiir. Bireylerin cinsiyete gore dgiin aralarinda
tilkettikleri yiyecekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin diger beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Beslenme aliskanhiklar: (n:138) (n:62) (n:200) pK
S % S % S %

Ara 0giin tercihleri *

Taze/kuru meyve 69 500 20 320 89 44.0 0.02
Yagli tohumlar 48 348 13 210 61 31.5 0.05
Siit. yogurt vb. 35 254 9 145 44 220  0.08
Sandvig, tost, galeta 20 145 11 177 31 155  0.55
Kraker, biskiivi 55 399 18 290 73 36,5 0.14
Pogaca, simit, borek 23 16.7 9 Jedabs 32 16.0 0.70
Cikolata, gofret 65 471 18 29.0 83 415 0.01
Tiirk kahvesi 96 696 34 548 130 640 0.04
Gazli igecekler 16 11.6 7 bl 23 11.5 0.95

K:Ki Kare Testi, p<0.05, *bireyler birden fazla isaretleme yapmustir.

Bireylerin ev disinda yemek yeme aliskanliklar incelendiginde, kadinlarin %86.2’si

ev disinda yemek yemeyi tercih ediyorken, erkeklerin ise %85.5°1 ev disinda yemek yemegi

tercih ettigi goriilmiistiir. Bireylerin cinsiyete gore ev disinda yemek yeme aligkanliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir (p>0.05). Tim bireylerin

ev disinda yemek yeme siklig1 incelendiginde, ¢ogunlugunun (%32.0) ayda 2 veya daha az

cevabini vermistir. Cinsiyete gore ev disinda yemek yeme siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin disarda yemek yemek igin en ¢ok

tercih ettikleri yerler, %47.1’inin lokanta-restoran, %21.8’inin kebapg¢i-donerci, %15.5’inin

Pideci-lahmacuncu oldugu gézlemlenmistir. Bireylerin cinsiyete gore disarida yemek yemek

i¢in tercih ettikleri yerler arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3. Bireylerin cinsiyete gore ev disinda yemek yeme aliskanliklarina gore

dagilim1
Kadin Erkek Toplam
Beslenme Aliskanliklari (n:138) (n:62) (n:200) pK
S % S % S %
Ev disinda yemek tiiketimi
Tiiketiliyor 119 86.2 53 855 172 86.0 .
Tiiketilmiyor 19 138 9 145 28 140 058
Ev disinda yemek yeme siklig1
Hergiin 2 1.79 6 111 8 4.6
Haftada 4-5 giin 9 7.4 6 111 15 8.6
Haftada 2-3 giin 18 149 10 185 28 16.0 0002
Ayda 2-3 defa 45 372 8 148 53 303
Ayda 2 veya daha az 34 281 22 407 56 32.0
Bilinmiyor 13 107 2 3.7 15 8.6
Tercih edilen yerler
Lokanta /restoran 56 46.7 26 481 82 471
Pizzaci 1 0.8 1 1.9 2 11
Tatlic1 2 1.7 - - 2 11
Pideci /lahmacuncu 18 15 9 167 27 15.5
Tavukc¢u 3 2.5 - - 3 1.7
Hamburgerci 5 4.2 3 5.6 8 4.6 0.71%
Kebapgi/donerci 28 233 10 185 38 21.8
Kantin 1 0.8 - - 1 0.6
Biife 1 0.8 - - 1 0.6
Yemekhane 5 4.2 4 7.4 9 5.2
Borekei - - 1 1.9 1 0.6

K: Ki Kare Testi, p<0.05
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Bireylerin en sik kullandiklar1 pisirme yontemleri incelendiginde, kadinlarin en sik
kullandig1 pisirme yontemleri %91.3’linlin tencerede kendi suyu ile, %89.9’unun firinda
pisirme yoOntemi, %76.1’inin yagda kavurduktan sonra pigirme yontemini kullanirken,
erkeklerin ise en sik kullandiklar1 pisirme yontemleri % 91.9’unun tencerede kendi suyu ile
pisirme, %87.1’inin firinda pisirme yontemi %71.0’inin yagda kavurduktan sonra pisirme
yontemi kullandig1 goriilmiistiir.Bireylerin cinsiyete gore pisirme yoOntemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4.4).
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Tablo 4.4.4. Bireylerin kullandiklar1 pisirme yontemlerine gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Pisirme Yontemleri (n:138) (n:62) (n:200) pK
S % S % S %

En sik kullanilan pisirme

yontemleri*

Tencerede kendi suyuyla 126 913 57 919 183 915 0.88
Yagda kavurduktan sonra 105 761 44 71.0 149 745 0.44
Yagda kizartma 28 203 18 29.0 46 23.0 0.17
Firinda pisirme 124 899 54 871 178 89.0 0.56
Izgara ve mangalda 16 116 8 12.9 24 12.0 0.79
Haslay1p suyunu dokme 15 109 5 8.1 20 10.0 0.54

K: Ki Kare Testi, p<0.05, *birey birden fazla isaretleme yapmustir.

Bireylerin yemeklerde kullandiklar1 yag tercihleri incelendiginde, kadinlarin %81.9
zeytinyag, %54.3’1 aycicek yag, %65.2°si tereyagi tercih ederken, erkekler ise %80.6’s1
zeytinyagl, %46.8’inin aycicek yag, %58.1’inin tereyagini tercih ettigi gorilmistiir.
Bireylerin cinsiyete gore yemeklerde kullandiklar1 yag tiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bireylerin %17.5’1 yemeklere tuz eklemekte
%82.5’1 tuz eklememektedir. Cinsiyete gore yemeklere tuz ekleme arasinda farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin su tiiketim durumlari
incelendiginde, tiim bireylerin %12.5’1, kadmlarin %15.9’u, erkeklerin %4.8’1 999
mililitreden az su tiikettigi goriilmiistiir. Bireylerin %39.5’inin 2000 ml ve iizeri su tiikettigi,
kadinlar giinliik su tiiketimi ortalama 1518.8+674.75 ml, erkekler ise giinliik su tiiketimi
ortalama 1645.1+683.66 ml oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore giinliik su tiiketim miktarlar

arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.5).
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Tablo 4.4.5. Bireylerin yag tercihleri, tuz kullanimi ve su tiiketim durumlarina goére

dagilim1

Kadin Erkek Toplam
Beslenme (n:138) (n:62) (n:200) p
Ahskanhklar S % S % S %
Yemeklerde sikhikla
kullanilan yaglar*
Tereyagi 90 65.2 36 58.1 126 63.0 0.33
Margarin 8 5.8 1 1.6 9 4.5 0.18
Zeytinyag 113 81.9 50 80.6 163 815 0.83
Findik yag 2 1.4 1 1.6 3 1.5 0.93
Aygicek yag 75 54.3 29 46.8 104 520 0.32
Misir yag 1 0.7 1 1.6 2 1.0 0.55
Yemeklere tuz ekleme
Evet 24 17.4 11 17.8 35 175  0.99x
Hayir 114 82.6 51 82.2 165 82.5
Su titkketim miktar:
<999 mL 22 15.9 3 4.8 25 12.5
999-1499 mL 40 290 371 371 63 315 0.15K
1500-1999 mL 22 159 177 177 33 16.5
>2000 mL 54 39.1 25 40.3 79 39.5
Su titketimi
X + SS (mL/giin) 1518.84674.75  1645.1+683.66 1558.0+678.33 0.31M
Medyan 1550 1550 1550
(Alt-Ust) (200-3000) (200-3500) (200-3500)

K: Ki Kare Testi, M:Mann Whitney U Testi, p<0.05 *birey birden fazla isaretleme yapmistir.
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4.5. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Ait Bulgular

Bireylerin antropometrik 6l¢iim ortalamalar1 Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. Erkeklerin
viicut agirlik ortalamasi 84.0+13.11 kg, kadinlarin viicut agirlik ortalamasi 65.4+12.28 kg,
erkeklerin bel c¢evresi uzunlugu ortalamasi 98.4+10.94 cm, kadinlarin bel c¢evresi
ortalamasina 83.2+12.28 cm, erkeklerin beden kiitle indeksi ortalamas1 26.9+3.51 kg/m?,
kadinlarin beden kiitle indeksi ortalamasi 24.6+4.34 kg/m? erkeklerin bel/boy orant
ortalamast  0.6+0.10, kadinlarin bel/boy oram1 ortalamasma 0.5£0.15 oldugu

gozlemlenmistir.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢iimlerinin ortalamalari

Antropometrik Ol¢iimler Kadin Erkek
(n:138) (n:62)

Viicut agirhg (kg)

X+SS 65.4+12.28 84.0+13.11

(Alt-Ust) (42.0-116.0) (61.0-120.0)

Boy uzunlugu (cm)

X£SS 163.1£6.99 176.5+7.22

(Alt-Ust) (147.0-188.0) (155.0-193.0)

Bel ¢evresi (cm)

X+SS 83.2+12.28 98.4+10.94

(Alt-Ust) (58.0-126.0) (72.0-120.0)

BKIi (kg/m?)

X+ SS 24.6+4.34 26.943.51

(Alt-Ust) (15.8-40.1) (19.5-38.4)

Bel/boy oram

X£SS 0.5+0.15 0.6+0.10

(Alt-Ust) (0.4-0.8) (0.4-0.7)

Bireylerin antropometrik 6l¢timlerinin siniflandirilmasina gore dagilim Tablo 4.5.2°de
verilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin siniflandirilmasina gére kadinlarm % 8.0’inin
zayif aralikta oldugu, %45.7 sinin BKI’sinin normal aralikta oldugu, %37.0 fazla kilolu
oldugu, %9.4’ilinlin obez oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin ise %30.6’sinin normal aralikta
oldugu, %48.4’tiniin fazla kilolu oldugu, %21’inin obez oldugu goriilmiistiir. Tiim bireylerin
%41’inin normal aralikta oldugu, %40.5’inin fazla kilolu aralikta oldugu gézlemlenmistir.
Bireylerin Ashwell’in siniflandirilmasina gore bel/boy orani bakildiginda kadinlart %45.7s1
riskli grupta yer alirken, %12.3’1i yiiksek risk grubunda yer almaktadigi goriilmiistiir,
erkeklerin ise %61.3’iiniin riskli grupta yer aldigi, %21.0’min yiiksek risk grubunda yer
aldig1 goriilmiistiir. Bireylerin DSO’ye gore bel cevresi simiflandirilmasina bakildiginda,
kadinlarin %39.9’u normal grupta yer alirken, %32.6’s1 yiiksek risk grubunda yer aldigi
goriilmiistiir. Erkeklerin ise %%729.0°u normal grupta yer alirken %37.1’inni yiiksek risk

grubunda yer aldig1 goriilmustiir.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dlgiimlerine gore dagilimi

Kadin Erkek
Antropometrik Olciimler (n:138) (n:62)
S % S %

BKI siniflamasi
Zayif (<18.4) 11 8.0 - -
Normal (18.5-24.9) 63 45.7 19 30.6
Fazla kilolu (25.0-29.9) 51 37.0 30 48.4
Obez (=30) 13 9.4 13 21.0
Bel cevresi simiflandirilmasi
Normal (E<94, K<80) 55 39.9 18 29.0
Artmis risk (E:94-102, K: 80-88) 38 27.5 21 33.9
Yiiksek risk (E >102, K>88) 45 32.6 23 37.1
Bel/boy orani
Uygun (0.4-0.5) 58 42.0 11 17.7
Risk (0.5-0.6) 63 45.7 38 61.3
Yiiksek risk (>0.6) 17 12.3 13 21.0

4.6. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarina Ait Bulgular

Tablo 4.6.1°de bireylerin giinliik enerji ve makro besin alim miktarlari ve ortalama
degerleri verilmistir. Kadinlarin giinlik aldigi enerji ortalama 1394.8+221.33 kkal’dir.
Erkeklerin giinliik aldig1 enerji ortalama 1721.74423.22 kkal’dir. Kadinlarin diyetle aldig:
karbonhidrat miktar1 ortalama 154.5+40.70 g, erkeklerin diyetle aldig1 karbonhidrat miktari
195.2472.97 g ve kadinlarin diyetle aldig1 enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi orani
ortalama %44.7+9.48, erkeklerin diyetle aldig1 enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi orani
ortalama 48.7+25.66°dir. Kadmnlarin diyetle aldig1 protein miktar1 ortalama 59.6+22.65 g
(0.9+0.39 g/kg), erkeklerin diyetle aldig1 protein miktart 72.8+17.879 (0.8+0.22 g/kg) ve
kadmnlarin diyetle aldigi enerjinin proteinden gelen yiizdesi orani ortalama 17.0+3.44,
erkeklerin ise 17.6+3.88dir.
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Kadilarin diyetle aldigi total yag miktar1 ortalama 58.7+15.12 g, erkeklerin diyetle
aldig: total yag miktar1 69.6+21.87 g’dir. Kadmlarin diyetle aldigi enerjinin yagdan gelen
yiizdesi orani ortalama 37.7+7.64, erkeklerin ise 36.7+9.80’dir. Kadinlarin diyetle aldig:
doymus yag asitleri miktar1 ortalama 23.5+7.36 g’dir ve erkeklerin diyetle aldigi doymus
yag asitleri miktar1 27.84+8.66 g’dir. Kadinlarin diyetle aldig1 tekli doymamis yag asitleri
miktar1 ortalama 23.5+7.83 g’dir ve erkeklerin diyetle aldig: tekli doymamis yag asitleri
miktart 26.7+1.02 g’dir. Kadimnlarin diyetle aldigi ¢oklu doymamis yag asitleri miktari
ortalama 8.2+3.67 g’dir ve erkeklerin diyetle aldig1 ¢oklu doymamis yag asitleri miktari
10.5+7.30 g’dir. Kadinlarin diyetle aldig1 omega 3 miktar1 ortalama 1.1+0.52 mg, erkeklerin
diyetle aldig1 omega 3 miktar1 1.4+1.22 mg’dir. Kadinlarin diyetle aldig1 omega 6 miktari
ortalama 6.6+3.42 g, erkeklerin diyetle aldig1 omega 6 miktar1 8.5+6.46 g’dir. Kadinlarin
diyetle aldig1 kolestrol miktar1 ortalama 289.9+113.93 g, erkeklerin diyetle aldig1 kolestrol
miktar1 308.3+136.97 g’dir. Kadimnlarin diyetle aldig1 posa miktar1 ortalama 16.8+5.81 g,
erkeklerin diyetle aldig1 posa miktar1 18.2+7.64 g’dir. Kadinlarin diyetle aldig1 ¢oziinemez
posa miktar1 ortalama 10.2+3.71 g’dir ve erkeklerin diyetle aldig1 ¢dzlinemez posa miktari
12.1£7.72 g’dir. Kadinlarin diyetle aldig1 ¢6ziinebilir posa miktar1 ortalama 5.7+2.55 g’dir
ve erkeklerin diyetle aldig1 ¢oziinebilir posa miktar1 6.7+3.20 g’dur.

Bireylerin cinsiyete gore giinliik aldiklar1 enerji ortalamalari, diyetle aldiklar1 protein
miktar1 ortalamalari, diyetle aldiklar1 yag miktari ortalamalari, diyetle aldiklari doymus, tekli
doymamus, ¢oklu doymamis yag asitleri miktar1 ortalamalari, diyetle aldiklar1 karbonhidrat
miktar1 ortalamalari, kilogrambasina diisen posa miktar1 ve diyetle aldiklar1 ¢oziinebilir posa

miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle enerji ve makro besin alim ortalamalari

7S

Kadin Erkek
(n:138) (n:62)
Enerji ve Makro Besin Ogeleri p
X +SS (Alt- Ust) X +SS (Alt-Ust)

Enerji (kkal) 1394.8+221.33 765.6-2109.8 1721.7+423.22 1185.9-3862.1 <0.001
Protein (g) 59.6+£22.65 30.3-83.1 72.8£17.87 41.1-110.9 <0.001
Protein (g/kg) 0.9+0.39 0.4-4.3 17.6+3.88 10.0-27.0 0.26
Protein% 17.0+£3.44 9.0-28.0 17.6+3.88 10.0-27.0 0.26
Yag (g) 58.7+15.12 15.6-97.7 69.6+21.87 35.9-136.4 0.002
Yag% 37.7+7.64 21.0-57.0 36.7+£9.80 19.0-73.6 0.39
Doymus yag asitleri (g) 23.5+7.36 9.9-43.7 27.8+8.66 11.7-48.3 0.001
Tekli doymamis y.a. (g) 23.5+7.83 7.4-45.3 26.7+1.02 10.8-61.3 0.03
Coklu doymamis y.a. (g) 8.2+3.67 3.2-22.6 10.5+7.30 2.5-45.8 0.03
Omega 3(mg) 1.1£0.52 0.3-3.6 1.4+1.22 0.4-6.6 0.55
Omega 6 (mg) 6.6+3.42 2.3-19.0 8.5+6.46 1.7-38.7 0.08
Kolesterol (mg) 289.9+113.93 55.2-625.0 308.3+£136.97 62.0-702.2 0.25
Karbonhidrat (g) 154.5+40.70 61.4-340.0 195.2+72.97 100.0-532.2 <0.001
Karbonhidrat % 44.749.48 16.0-66.0 48.7+25.66 27.0-233.8 0.64
Posa (Q) 16.8+5.81 4.9-37.5 18.2+7.64 7.1-47.6 0.30
Posa (g/1000kkal) 12.1+3.36 4.4-28.4 14.4+4.32 0.01-0.03 0.005
(Coziinemez posa (g) 10.2+£3.71 0.3-24.6 12.1+£7.72 4.3-60.0 0.11
Coziinebilir posa (g) 5.7£2.55 0.8-17.3 6.7£3.20 2.9-20.6 0.02

M: Mann Whitney U testi, p<0.05 Tiirkiye i¢in giinliik 6nerilen giinliik enerji ve besin 6geleri EK 10 verilmistir.



Tablo 4.6.2°de bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle vitamin ve mineral ortalamalari

ve TUBER e gore karsilanma yiizdesi verilmistir.

Kadmlarin diyetle aldigi A vitamini miktar1 ortalama 789.7+650.11 mcg, erkeklerin
diyetle aldig1 A vitamini miktar1 642.2+244.44 mcg’dir. TUBER’e gore kadinlar giinliik
almas1 gereken A vitamini miktarinin %121.4’lind, erkekler ise giinliik almas1 gereken A
vitamini miktarinin %85.8’ini karsilandig1 gozlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldigi D
vitamini miktar1 ortalama 4.6+£9.76 mcg, erkeklerin diyetle aldigi D vitamini miktari
5.2£12.51 mcg’dir. TUBER e gore kadinlar giinliik almas1 gereken D vitamini miktarinin
%30.7’sini, erkekler ise giinliik almas1 gereken D vitamini miktarinin %34.8’ini karsiladigi
gozlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldigi E vitamini miktar1 ortalama 10.1£5.19 mg,
erkeklerin diyetle aldig1 E vitamini miktari 11.8+7.96 g’dir. TUBER e gore kadmlar giinliik
almas1 gereken E vitamini miktarmin %91.5’ini, erkekler ise giinliik almas1 gereken E
vitamini miktarimin %91.3’tinii karsiladigini gézlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldigi K
vitamini miktar1 ortalama 96.2+171.97 mcg, erkeklerin diyetle aldigr K vitamini miktari
59.0+46.63 mcg’dir. TUBER e gore kadinlar giinliik almas1 gereken K vitamini miktarmin
%137.5’ini, erkekler ise giinliikk almasi gereken K vitamini miktarinin ortalama %84.3’{inii

karsiladig1 gézlemlenmistir.

Kadinlarin diyetle aldigi tiamin miktar1 ortalama 0.7+0.22 mg, erkeklerin diyetle aldigi
tiamin vitamini miktar1 0.8+0.39 mg’dir. TUBERe gére kadmlar giinliik almas1 gereken
tiamin vitamini miktarinin %121.0’ini, erkekler ise giinliik almasi1 gereken tiamin vitamini
miktarmin %111.2°sini karsiladigi gézlemlenmistir. Kadmnlarin diyetle aldigi riboflavin
miktari ortalama 1.0+0.45 mg, erkeklerin diyetle aldig: riboflavin miktar1 %1.1+0.44 mg’dir.
TUBER’e gore kadmlar giinliik almas1 gereken riboflavin miktarinin %64.2’sini, erkekler
ise giinlik almasi gereken riboflavin miktarmin ortalama %68.5’ini karsiladigi
gozlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldig1 niasin miktari ortalama 20.7+8.77 mg, erkeklerin
diyetle aldig niasin miktar1 26.7+10.77 mg’dir. TUBER’e gére kadinlar giinliik almasi
gereken niasin miktarmin %226.4’{inii, erkekler ise giinliik almasi gereken niasin miktarinin
%237.1’ini karsiladigr gozlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldigi biotin miktar1 ortalama
36.6+12.54 mcg, erkeklerin diyetle aldig1 biotin miktar1 41.0+14.23 mcg’dir. TUBER e gore
kadinlar glinliik almas1 gereken biotin miktarinin %91.4, erkekler ise giinliik almas1 gereken
biotin miktarmin %102.6’sin1  karsiladigi gozlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldigi
pridoksal miktar1 ortalama 0.94+0.30 mg, erkeklerin diyetle aldig1 pridoksal miktari 1.0+0.55

55



mg’dir. TUBER’e gére kadinlar giinliik almas1 gereken pridoksal miktarinin %55.1’ini,
erkekler ise gilinlik almasi gereken pridoksal miktarmin %61.7°sini karsiladig
gozlemlenmistir. Kadmlarin diyetle aldigi folat miktar1 ortalama 237.2+85.53 mcg,
erkeklerin diyetle aldig1 folat miktar1 260.9+97.22 mcg’dir. TUBER e gore kadinlar giinliik
almasi gereken folat miktarinin %71.9’unu almakta erkekler ise giinliik almas1 gereken folat
miktarmin % 79.1’ini karsiladigi goézlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldigi Bi» vitamini
miktar1 ortalama 3.5+1.80 mcg, erkeklerin diyetle aldig1 B> vitamini miktar1 4.3+3.23
mcg’dir. TUBER e gére kadinlar giinliik almas1 gereken B2 vitamini miktarinim %88.3’iinii,
erkekler ise giinliikk almasi gerecken Bi. vitamini miktarinin %2106.6’sim1 karsiladigi
gozlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldigi C vitamini miktar1 ortalama 90.4+59.91 mg,
erkeklerin diyetle aldig1 C vitamini miktar1 82.1£72.81 mg’dir. TUBER’e gére kadmlar
giinliik almasi gereken C vitamini miktarinin %96.1°1ni, erkekler ise gilinliik almas1 gereken

C vitamini miktarinin %77.1’ini karsiladig1 gozlemlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore giinliik aldiklar1 tiamin miktarlari, niasin miktarlari, Bs

vitamini miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmistir (p<0.05)

(Tablo 4.6.2).

Kadinlarin diyetle aldig1 demir miktari ortalama 8.1+2.44 mg, erkeklerin diyetle aldig1
demir miktar1 9.9+4.92 mg’dir. TUBER’e gére kadmlar giinliik almasi gereken demir
miktarinin %50.6’sm1, erkekler ise giinliik almasi gereken demir miktarinin %87.1’ini
karsiladig1r gozlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldigt magnezyum miktari ortalama
211.3+65.42 mg, erkeklerin diyetle aldigi magnezyum miktar1 249.9+87.35 mg’dir.
TUBER e gore kadmlar giinliik almasi gereken magnezyum miktarmin %70.4iinii, erkekler
ise gilinliik almas1 gereken magnezyum miktarinin %71.6’sin1 karsiladigi gézlemlenmistir.
Kadinlarin diyetle aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 7.9+£2.22 mg, erkeklerin diyetle aldig1 ¢inko
miktar1 9.7+3.35 mg’dir. TUBER’e gére kadinlar giinliik almas1 gereken ¢inko miktarinin
%77.7’sini, erkekler ise giinlilk almasi gereken ¢inko miktarmin %75.6’sim karsiladigi
gozlemlenmektedir. Kadinlarin diyetle aldig1 selenyum miktar: ortalama 17.9+38.60 mcg,
erkeklerin diyetle aldig1 selenyum miktar1 9.0+35.32 mcg’dir. TUBER’e gére kadinlar
giinliik almas1 gereken selenyum miktarinin %25.6’sin1, erkekler ise giinliik almas1 gereken
selenyum miktarinin %12.8’in1 karsiladigi gozlemlenmektedir. Kadinlarin diyetle aldigi
potasyum miktar1 ortalama 1855.7+£522.15 mg, erkeklerin diyetle aldig1 potasyum miktari
2075.8+728.77 mg’dir. TUBER e gére kadinlar giinliik almasi gereken potasyum miktarmin
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%53.0’1inii, erkekler ise giinliik almas1 gereken potasyum miktarinin %59.3’tinii karsiladig:
gozlemlenmektedir. Kadinlarin diyetle aldig1 kalsiyum miktar1 ortalama 710.7+271.77 mg,
erkeklerin diyetle aldig1 kalsiyum miktar1 798.1+253.64 mg’dir. TUBERe gére kadinlar
giinliik almasi1 gereken kalsiyum miktarinin %80.8’ini1, erkekler ise giinliik almasi1 gereken
kalsiyum miktarinin %83.3’iinii karsiladig1 gézlemlenmistir. Kadinlarin diyetle aldig1 fosfor
miktar1 ortalama 918.5+£235.39 mg, erkeklerin diyetle aldig1 fosfor miktar1 1109.0+287.43
mg’dir. TUBER’e gére kadinlar giinliik almasi gereken fosfor miktarmin %67.0’sini,
erkekler ise giinlik almasi gereken fosfor miktarinin %201.6’sim1  karsiladig

gozlemlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore giinliik aldiklar1 demir, magnezyum, c¢inko, selenyum,
kalsiyum, fosfor miktarlari, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.6.2).

57



85

Tablo 4.6.2. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle alinan vitamin ve mineral ortalamalar1 ve TUBER e gore karsilama yiizdesi

Kadin Erkek
(n:138) (n:62)

Mikro Besin Ogeleri TUBER’e TUBER’e

gore gore

X +SS (Alt- Ust) karsilama X +SS (Alt-Ust) karsilama
yiizdesi yiizdesi

Vitaminler
A vitamini (mcg) 789.7+650.11 118.6-4200.5 121.4 642.24+244.44 7.7-1427.9 85.8
D vitamini (mcg) 4.6+9.76 0.2-49.8 30.7 5.2+12.51 0.0-61.5 34.8
E vitamini (esd)(mg) 10.1+5.19 2.7-26.5 91.5 11.8+7.96 1.7-48.2 91.3
K vitamini (mcg) 96.2+171.97 6.2-1730.0 137.5 59.0+46.63 6.9-278.0 84.3
B./tiamin (mg) 0.7+0.22 0.3-1.1 121.0 0.8+0.39 0.4-1.9 111.2
B2/Riboflavin (mg) 1.0+0.45 0.4-2.3 64.2 1.1+0.44 0.4-2.0 68.5
Niasin (esd) (mg) 20.7+£8.77 5.0-57.1 226.4 26.7+£10.77 12.9-70.0 237.1
Biotin (mcg) 36.6+12.54 4.3-70.0 91.4 41.0+14.23 14.5-95.0 102.6
Be/pirid. (mg) 0.9+0.30 0.4-1.7 55.1 1.0+0.55 0.3-2.3 61.7
Folat (topl)(mcg) 237.2+85.53 76.9-642.2 71.9 260.9+97.22 73.0-682.4 79.1
B2 Vitamini (mcg) 3.5+1.80 0.4-9.7 88.3 4.3+3.23 0.9-13.6 106.6
C vitamini (mg) 90.4+59.91 0.0-287.5 96.1 82.1+72.81 2.5-447.5 77.1
Mineraller
Demir (mQ) 8.1+2.44 4.2-17.8 50.6 9.9+4.92 4.9-38.9 87.1
Magnezyum (mg) 211.3£65.42 88.1-489.6 70.4 249.9+87.35 117.0-605.8 71.6
Cinko (mg) 7.942.22 2.9-13.8 7.7 9.7+3.35 4.7-18.0 75.6
Selenyum (mcg) 17.9+£38.60 0.0-200.7 25.6 9.0+£35.32 0.0-223.0 12.8
Potasyum (mg) 1855.7£522.15  531.4-4062.6 53.0 2075.8£728.77  1014.8-4139.0 59.3
Kalsiyum (mg) 710.74£271.77 233.5-1737.1 80.8 798.1+253.64 185.3-1378.5 83.3
Fosfor (mg) 918.54+235.39 464.3-2092.0 167.0 1109.0+287.43 673.6-1998.3 201.6

0.54
0.22
0.13
0.06
0.03
0.18
<0.001
0.06
0.03
0.09
0.57
0.12

0.01
0.002
<0.001
0.03
0.08
0.03
<0.001

M: Mann Whitney U testi, p<0.05 Tiirkiye i¢in giinliik 6nerilen giinliik enerji ve besin dgeleri EK 10 verilmistir.



4.7. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksine Iliskin Bulgular

Tablo 4.7.1°de bireylerin cinsiyete gore PUKI &lceginin alt gruplarma gore
ortalamalar1 verilmistir. PUKI 6l¢ek puan ortalamasi 4.6+2.98°dir. Kadi bireylerin 6lgek
puani ortalamast 4.9+£2.91, erkek bireylerin ise Olgek puan ortalamasi 3.8+2.57’dir.
Bireylerin cinsiyete gére PUKI 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlemlenmistir (p<0.05).

Bireylerin PUKI &lgek 6lcek ortalamasi incelendiginde, tiim bireylerin uyku latensi alt
6lgeginin ortalama puani 1.0+1.06, kadinlarin uyku latensi alt boyutu 6lgek puani ortalamasi
1.2+1.03, erkek bireylerin ise 0.8+0.96’dir. Bireylerin cinsiyete gore uyku latensi alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Tiim
bireylerin giindiiz islev bozuklugu alt boyutu 6lgek puani ortalamasi 0.6+0.81, kadinlarin
puani ortalamasi 0.7+0.88, erkeklerin ise 0.4+0.87dir. Bireylerin cinsiyete gore giindiiz
islev bozuklugu alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Tiim bireylerin 6znel uyku kalitesi alt boyutu 6lgek puani ortalamasi
1.1£0.79, uyku siiresi alt boyutu 6lgek puani ortalamasi 0.3+0.63, alisilmis uyku etkinligi alt
boyutu 6l¢ek puani ortalamasi 0.2+0.55, uyku bozuklugu alt boyutu 6lgek puani ortalamasi
1.0£0.67, uyku ilact kullanimi alt boyutu 6l¢ek puani ortalamasi 0.1+£0.22°dir. Bireylerin
cinsiyete gore 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve
uyku ilac1 kullanimi alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin cinsiyete gére PUKI 6lgeginin alt boyutlarina gore ortalamalar

Kadin Erkek Toplam
) (n:138) (n:62) (n:200)
PUKI Alt Olgekler X +SS X +SS X +SS .
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P
Alt Olcekler
Oznel Uyku Kalitesi 1.1+ 0.71 1.0+ 0.73 1.1+ 0.79
(0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0)
0.44
Uyku Latensi 1.2+ 1.03 0.8+ 0.96 1.0+ 1.06
(0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) 0.01
Uyku Siiresi 0.3+ 0.62 0.2+ 0.50 0.3+ 0.63
(0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) 0.06
Aligilmis Uyku 0.2+ 0.51 0.1+ 0.32 0.2+ 0.55
Etkinligi (0.0-3.0) (0.0-2.0) (0.0-3.0)
0.26
Uyku Bozuklugu 1.0+ 0.60 0.1+ 0.51 1.0+ 0.67
(0.0-3.0) (0.0-2.0) (0.0-3.0) 0.78
Uyku Ilact Kullanimi 0.7+ 0.32 0.0+ 0.00 0.1£ 0.22
(0.0-3.0) (0.0-0.0) (0.0-2.0) 0.06
Giindiiz Islev 0.7+ 0.88 0.4+ 0.87 0.6+ 0.81
Bozuklug 0.0-3.0 0.0-3.0 0.0-3.0
ozuklugu (0030)  (0030)  (0.030) 0,007
PUKI toplam puan 49+2091 3.8+ 2.57 4.6+ 2.98
(0-14) (0-13) (0-14) 0.008

M: Mann Whitney U Testi, p<0.05, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksine

Tablo 4.7.2’de bireylerin cinsiyete gére PUKI 6lgeginin alt gruplarma gore dagilim
verilmistir. PUKI &lgegine gore kisiler iyi uyku kalitesine ve kotii uyku kalitesine sahip
bireyler olarak ikiye ayrildiginda tiim bireylerin %56.0’s1, kadin bireylerin %49.3°1,

erkeklerin ise %71.0°1 iyi uyku kalitesine sahip oldugu gézlemlenmistir. Bireylerin cinsiyete

gore uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Alt olceklere gore yeterli ve yetersiz olarak iki gruba ayrildiginda uyku latensi alt

Olgeginde tiim bireylerin %65.5’1, kadinlarin %61.1°1, erkeklerin ise %77.4’4 “yeterli”
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grupta olup erkeklerde uyku latensi alt 6lgeginde “yeterli” grupta yer aldig1 gézlemlenmistir.
Tiim bireylerin %75.0°1 6znel uyku kalitesi alt 6l¢eginde, %92.5°1 uyku siiresi alt 6l¢eginde,
%96.5’1 alisilmis uyku etkinligi alt olgeginde, %79.5’i uyku bozuklugu alt dlgeginde,
%99.0’1 uyku ilact kullanimi alt 6l¢eginde, %82.5°1 giindiiz islev bozuklugu alt 6l¢eginde
“yeterli” grubunda bulunmaktadir. Bireylerin cinsiyete gore PUKI alt 6lcek boyutlarindan
uyku latensinde yeterli olan grubun istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05)
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Tablo 4.7.2. Bireylerin cinsiyete gére PUKI 6lgeginin alt gruplarma gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
PUKI Alt 6lcekler (n:138) (n:62) (n:200)
S % S % S % pX

Iyi uyku kalitesi 68 49.3 44 71.0 112 56.0
Kotii uyku kalitesi 70 507 18 290 88 440 004
Alt 6lcekler
Oznel Uyku Yeterli 100 725 50 80.6 150 75.0 0.29
Kalitesi Yetersiz 38 275 12 194 50 25.0
Uyku Latensi Yeterli 83 60.1 48 774 131 65.0 0.03

Yetersiz 55 39.9 14 22.6 69 34.5
Uyku Siiresi Yeterli 126 91.3 59 95.2 185 92.5 0.40

Yetersiz 12 8.7 3 4.8 15 7.5
Aligilmis Uyku Yeterli 132 957 61 984 193 96.5 0.44
Etkinligi Yetersiz 6 4.3 1 1.6 7 3.5
Uyku Bozuklugu  Yeterli 109 790 50 80.6 159 795 0.94

Yetersiz 29 21.0 12 19.4 41 20.5
Uyku ilact Yeterli 136 98.6 62 100 198 99.0 1.00
Kullanimi Yetersiz 2 14 - - 2 1.0
Giindiiz islev Yeterli 109 790 56 903 165 825 0.08
Bozuklugu Yetersiz 29 21.0 6 9.7 35 17.5

K: Ki Kare Testi, p<0.05, PUKI:Uyku Kalite indeksi

4.8. Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi II iliskin Bulgular

Tablo 4.8.1°de bireylerin cinsiyete gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi Il

(SYBDO 1I) ve élgek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Tiim bireylerin SYBDO 11

toplam puan ortalamasi 117.0+£15.35, kadmlarin 6lgek puani ortalamast 117.0+14.01,

erkeklerin ise 116.9+18.17°dir. Bireylerin cinsiyete gére SYBDO II puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlemlenmemistir (p>0.05). SYBDO II

6lgeginin alt boyutlar1 incelendiginde, tiim bireylerin saglik sorumlulugu alt boyut 6l¢ek

puani ortalamas1 20.0+3.01, fiziksel aktivite ve egzersiz alt boyut 6lgek puani ortalamasi

12.3+3.91, manevi gelisim alt boyut 6lgek puani ortalamasi 23.6+4.11, beslenme alt boyut

Olgek puani ortalamasi 20.8+3.3, kisiler arasi iligki alt boyut 6l¢cek puani ortalamasi

22.8+4.23, stres yonetimi alt boyut 6l¢ek puani ortalamasi 17.3+2.87°dir. Bireylerin cinsiyet
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gore SYBDO II'nin alt boyut &lgek puan ortalamlar1 arasinda istatistiksel agidan farklilik
bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.8.1. Bireylerin cinsiyete gére SYBDO 11 6l¢ek alt puan ortalamalari

Kadin Erkek Toplam
SYBDO II Alt Olcekler (n:138) (n:62) (n:200)
XSS XSS X+SS pM
(Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
Alt Olgekler
Saglik Sorumlulugu 20.2+2.77 19.5+ 3.69 20.0+ 3.01 0.12
(14.0-29.0) (13.0-30.0) (13.0-30.0)
Fiziksel Aktivite 12.1+ 3.86 12.8+ 4.07 12.3+3.91 0.14
(8.0-29.0) (8.0-25.0) (8.0-29.0)
Manevi Gelisim 23.4+3.9 24.0+ 4.67 23.6+4.11 0.23
(15.0-34.0) (13.0-34.0) (13.0-34.0)
Beslenme 20.8+3.13 20.8+3.89 20.8 +3.32 0.90
(14.0-31.0) (14.0-31.0) (14.0-31.0)
Kisiler arasi Iliskiler 23.0+3.73 22.5+5.12 22.8+4.23 0.50
(15.0-32.0) (12.0-34.0) (12.0-34.0)
Stres YOnetimi 17.3+2.85 17.2+2.93 17.3+£2.87 0.91
(11.0-26.0) (11.0-26.0) (11.0-26.0)
SYBDO II Toplam 117.0 £14.01 116.9+ 18.17 117.0+15.35
Puam (90.0-162.0) (78.0-166.0)  (78.0-166.0) 0.94

M: Mann Whitney U Testi, p<0.05, SYBDO II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi I

4.9. Bireylerin Finlandiya Tip 2 Diyabet Riskine iliskin Bulgular

Tablo 4.9.1°de bireylerin cinsiyete gére FINDRISK toplam puan ortalamalar ve risk
gruplarina gore dagilimi verilmistir. Tim bireylerin FINDRISK  puan ortalamalari
10.2+5.51, kadinlarin 6l¢ek puani ortalamalar1 9.8+5.43, erkeklerin 6l¢ek puani ortalamalar
11.1+£5.47°dir. Bireylerin cinsiyete gore Olcek puani arasinda istatistiksek farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9.1. Bireylerin cinsiyete gére FINDRISK risk gruplari dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n:138) (n:62) (n:200) p
S % S % S %

FINDRISK
Diisiik (<7) 40 29.0 13 21 53 26.5
Hafif (7-11) 48 348 22 355 70  35.0
Orta (12-14) 25 181 12 194 37 185  0.74x
Yiiksek (15-20) 21 152 13 210 34 17.0
Cok yiiksek (>20) 4 2.9 2 3.2 6 3.0
FINDRISK Toplam Puam
X+SS 9.8+5.43  11.1£547 1024551  0.07
Medyan 9.0 10.0 10
(Alt-Ust) (0.0-24.0) (1.0-23.0) (0.0-24.0)

K: Ki Kare, M: Mann Whitney U Testi, p<0.05, FINDRISK: Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Anketi

Tablo 4.9.2°de bireylerin egitim diizeyi durumlarina gére FINDRISK risk gruplarinin
degerlendirilmesi verilmistir. Lisansiistii egitim alanlarin puan ortalamasi1 9.9+6.04,
yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinin puan ortalamasi 4.0 £3.07, lise ve dengi okullardan
mezunlarin 6l¢ek puan ortalamasi 4.3+ 2.87, ortaokul ve dengi okullardan mezunlarin 6l¢ek
puan ortalamasi 3.0 £2.08, ilkokul mezunlarmin 6lgek puan ortalamasi 3.2 +1.73’diir.
Bireylerin FINDRISK puani ortalamast ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

FINDRISK o6lg¢ek puanlarina gore diisiik riskli grubunda bulunan ilkokul mezunlarinin
siklig1 %14.3, ortaokul ve dengi mezunlarinin sikligi %25.0, lise ve dengi okullardan mezun
olanlarin siklig1 %18.9, yiiksekokul ve tiniversite mezunlariin sikligr %27.8 ve lisansiiti
egitim alanlarin sikligi %35.9°dur. FINDRISK 6l¢ek puanlarina gore hafif riskli grupta
ilkokul mezunlar siklig1 %28.6, ortaokul ve dengi mezunlarinin siklig1 %25.0, lise ve dengi
okullardan mezun olanlarin sikligi %52.8, yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinin siklig
%30.9 ve lisansiitii egitim alanlarin siklig1 %23.1°dir. FINDRISK 6l¢ek puanlarina gore orta
riskli grupta ilkokul mezunlar1 siklig1 %28.6, ortaokul ve dengi mezunlarin siklig1 %50.0,
lise ve dengi okullardan mezun olanlarin sikligi %11.3, yiiksekokul ve iiniversite
mezunlarinin siklig1 %22.7 ve lisansiitii egitim alanlarin siklig1 %12.8’dir. FINDRISK 6l¢ek
puanlarina gore yiiksek riskli grupta ilkokul mezunlarinin sikligi %14.3, lise ve dengi
okullardan mezun olanlarinin siklig1 %17.0, yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinin sikligi

%14.4 ve lisansiitii egitim alanlarin siklig1 %25.6°dur.
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Tablo 4.9.2 Bireylerin egitim diizeyleri durumlarina gére FINDRISK anketi risk gruplarina gore dagilim

Tlkokul Ortaokul ve Lise ve dengi Yiiksekokul Lisansiistii
dengi ve liniversite p
(n:7) (n:4) (n:53) (n:97) (n:39)

S % S % S % S % S %
FINDRISK
Diistik 1 14.3 1 25.0 10 18.9 27 27.8 14 35.9
Hafif 2 28.6 1 250 28 528 30 309 9 23.1
Orta 2 28.6 2 50.0 6 113 22 227 5 12.8 0.07x
Yiiksek 1 14.3 - - 9 170 14 144 10 256
Cok yiiksek 1 14.3 - - - 4 4.1 1 2.6
FINDRISK PUANI
X +SS 3.2£1.73 3.0 +2.08 4.3+2.87 4.0 £3.07 9.9+6.04 0.67V
(Alt-Ust) (6.0- 22.0) (6.0- 14.0) (1.0- 20.0) (1.0- 24.0) (0.0- 21.0) '

K: Ki Kare Testi, W: Kruskall Wallis, p<0.05



Bireylerin yemeklerde kullandiklart yag tercihleri incelendiginde, diisiik risk
grubunun %81.1’inin zeytinyag, %60.4’liniin aygicek yag, %54.7 sinin tereyagi; hafif risk
grubunun %81.4’iiniin zeytinyagi, %52.9’unun aycicek yag, %68.5’inin tereyagi; orta risk
grubunun %78.4’liniin zeytinyagi, %45.9’unun aycicek yag, %56.7’sinin tereyagi; yiiksek
risk grubunun %85.3 liniin zeytinyag1, %50.0’sinin aycicek yag, %76.5’inin tereyagi; ¢ok
yiiksek risk grubunun %83.3’ilinlin zeytinyagi, %52.0’sinin aygi¢ek yag, %~63.0’linlin
tereyagini tercih ettigi goriilmistiir. Bireylerin FINDRISK gruplarina gore yemeklerde
kullandiklar1 yag tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir

(p>0.05).

Diisiik risk grubunun %22.6’s1, hafif risk grubunun %18.6’s1, orta risk grubunun
%16.2’s1, yiiksek risk grubunun %11.7°si yemeklere sonradan tuz eklemektedir. Bireylerin
FINDRISK gruplarna gore yemeklere tuz ekleme arasinda farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Diisiik risk grubunun %5.6’sinin, hafif risk grubunun %21.4’iniin, orta risk grubunun
%10.8’inin, yliksek risk grubunun %8.9’unun, 999 mililitreden az su tiikettigi gorilmiistiir.
Diisiik risk grubunun giinliik ortalama tiikettigi su miktar1 (1747.2+683.48 ml) hafif risk
grubunun giinliik ortalama tiikettigi su miktarina (1382.9+650.96) gore anlamli olarak daha
fazladir (p<0.05) (Tablo 4.9.3).
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Tablo 4.9.3. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore FINDRISK anketi risk gruplaria gore dagilimi

FINDRISK Risk Gruplari

Beslenme Aliskanhiklar: Diisuk Hafif Orta Yiiksek Cok yiiksek

(n:53) (n:70) (n:37) (n:34) (n:6)

S % S % S % S % S % p

Yemeklerde siklikla kullanilan
yaglar*
Tereyag1 29 54.7 48 68.5 21 56.7 26 76.5 2 333 0.08%
Margarin 2 3.8 5 7.1 2 54 - - - - 0.53K
Zeytinyag 43 81.1 57 81.4 29 78.4 29 85.3 5 83.3 0.96%
Findik yag - - 1 1.4 1 2.7 1 2.9 - - 0.80%
Aycicek yag 32 60.4 37 52.9 17 459 17 50.0 1 16.7 0.28%
Misir yag - - 1 1.4 1 2.7 - - - - 0.81K
Yemeklere tuz kullanim
Evet 12 22.6 13 18.6 6 16.2 4 11.7 - -
Hayir 41 77.4 57 81.4 31 83.8 30 88.2 100.0 0.41K
Su tiiketim miktar:
<999ml 3 5.6 15 214 4 10.8 3 8.9 - -
999-1499ml 14 26.4 23 32.9 13 35.2 10 29.4 3 50.0
1500-1999ml 8 15.2 14 20.0 4 10.8 6 17.6 1 16.7 0.16%
>2000ml 28 52.8 18 25.7 16 43.2 15 44.1 2 33.3
Su tiiketimi
X £ SS (mL/giin) 1747.24683.48 1382.9£650.96  1521.6+£615.14 1623.5 £690.65 1783.3 £908.66 0.03M
Medyan 2000.00% 1200.00° 1600.00 1600.00 1500.00
(Alt-list) (200-3000) (200-3000) (400-3000) (200-3000) (1000-3500)

K:Ki-kare testi, M: Mann-Withney U testi, p<0.05, a>b, *birey birden fazla isaretleme yapmistir



Tablo 4.9.4°te bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gore ve IPAQ fiziksel
aktivite durumlarinin degerlendirilmesi gosterilmistir. Diisiik riske sahip olan Kkisilerin
%69.8°1 inaktif, %28.3’i minimum aktif, %1.9’u aktiftir. Hafif risk diizeyine sahip olan
bireylerin %87.1’i inaktif, %8.6’s1 minimum aktif, %4.3’i aktiftir. Orta risk diizeyine sahip
bireylerin %78.41 , %21.6°s1 minimum aktiftir. Yiiksek riske sahip kisilerin %91.2’si
inaktif, %8.8’1 minimum aktiftir. Cok yiiksek riske sahip olan bireylerin tamami inaktiftir.
Fiziksel aktivite diizeyi ile risk gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9.4. Bireylerin FINDRISK anketi risk gruplar1 gore IPAQ fiziksel aktivite
durumlarinin degerlendirilmesi

FINDRISK Risk Gruplari

Diisiik Hafif Orta Yiiksek Cok
(n:53) (n:70) (n:37) (n:34) yiikksek  pKX
(n:6)

S % S % S % S % S %

IPAQ
inaktif 37 698 61 871 29 784 31 912 6 100.0
(<600 MET)

Minimum aktif 15 283 6 86 8 216 3 88 - - 006
(600-3000 MET)

Cok aktif ih 1040 AV - & & - - -
(>3000MET)

K:Ki Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.9.5’te FINDRISK anketi risk gruplarina gére PUKI uyku kalitesinin ve
SYBDO II 6l¢ek ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

FINDRISK anketi risk gruplarina gore bireylerin uyku kaliteleri incelendiginde, diisiik
risk grubunda bulunan bireylerin %23.2’si, hafif risk grubunda bulunan bireylerin %20.51,
orta risk grubunda bulunan bireylerin %23.2’sinin, yiiksek risk grubunda bulunan bireylerin
%1.8’1nin 1y1 uyku kalitesine sahip oldugu gézlemlenmistir. FINDRISK risk gruplarina gore
bireylerin uyku kalitesi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir
(p>0.05).

FINDRISK anketi risk gruplarma gore bireylerin SYBDO II puan ortalamalart
incelendiginde, diistik risk grubunun 119.5+14.42, hafif risk grubunun 117.6+£15.93, orta risk
grubunun 110.2+16.15, yiiksek risk grubunun 120.0+£13.22, ¢ok yiiksek risk grubunun
114.2£15.91°dir.

Hafif risk grubunun SYBDO II puan ortalamasi, orta risk grubunun puan ortalamasina

gore yiiksek oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9.5. Bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarma gére PUKI uyku kalitesinin ve SYBDO II 6l¢ek ortalamalarinin

dagilimi
FINDRISK
Hafif Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek p
(n:53) (n:70) (n:37) (n:34) (n:6)
S % S % S % S % S %
PUKI
Iyi uyku kalitesi 26 232 35 313 23 205 26 232 2 1.8
K&tii uyku kalitesi 27 307 35 398 14 159 8 9.1 4 45 0.05¢
SYBDO II
X + SS 119.5+£14.42> 117.6£15.93 110.2+16.15> 120.0+13.22 114.2+1591 0.04%

K: Ki Kare Testi, W:Kruskall Wallis, p<0.05 b>a



Tablo 4.9.6’da kadin bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gore enerji ve makro
besin alim ortalamalarinin degerlendirilmesi verilmistir. Diisiik risk grubunun giinliik aldigi
enerji ortalama 1393.5+£219.81 kkal, hafif risk grubunun giinlik aldigi enerji ortalama
1374.9+198.89 kkal, orta risk grubunun giinliik aldig1 enerji ortalama 1343.6+232.63 kkal,
yiiksek risk grubunun giinliik aldigi enerji ortalama 1462.8+210.62 kkal ¢ok yiiksek risk
grubunun giinliik aldig1 enerji ortalama 1610.2+371.82 kkal oldugu gozlemlenmistir. Diisiik
risk grubunun diyetle aldig1 karbonhidrat miktar1 ortalama 153.1+45.07 g, hafif risk grubunun
diyetle aldig1 karbonhidrat miktar1 152.7£37.86 ¢, orta risk grubunun diyetle aldig
karbonhidrat miktar1 148.3+36.44 g, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 karbonhidrat miktari
164.9+31.77 ¢, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 karbonhidrat miktar1 173.3+88.81 ¢
oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 karbonhidrat yiizdesi ortalama
44.8+10.20, hafif risk grubunun diyetle aldig1 karbonhidrat yiizdesi ortalama 45.2+7.65, orta
risk grubunun diyetle aldig1 karbonhidrat ylizdesi ortalama 45.2+8.03, yiiksek risk grubunun
diyetle aldig1 karbonhidrat yiizdesi ortalama 43.7+£11.22, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle
aldig1 karbonhidrat ylizdesi ortalama 38.3£18.25 oldugu gozlemlenmistir. Diisiik  risk
grubunun diyetle aldigi protein miktar1 ortalama 56.9+11.33 g, hafif risk grubunun diyetle
aldig1 protein miktar1 58.2+13.73 g, orta risk grubunun diyetle aldig1 protein miktar1 65.2+46.11
0, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 protein miktar1 59.9+12.93 g, cok yiiksek risk grubunun
diyetle aldig1 protein miktar1 65.8+11.13 g oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun
diyetle aldig1 protein yiizdesi ortalama 16.9+2.94, hafif risk grubunun diyetle aldig1 protein
yiizdesi ortalama 17.5+3.84, orta risk grubunun diyetle aldigi protein yiizdesi ortalama
16.7+3.64, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 protein yiizdesi ortalama 16.8+2.65, ¢ok yiiksek

risk grubunun diyetle aldig1 protein yiizdesi ortalama 17.5+4.44 oldugu gozlemlenmistir.

Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 total yag miktar: ortalama 58.9+18.22 g, hafif risk
grubunun diyetle aldig1 total yag miktar1 57.4+12.37 g, orta risk grubunun diyetle aldig1 total
yag miktar1 57.1+£14.94 g, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 total yag miktar1 60.8+£14.97 g,
cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 total yag miktar1 70.1+15.41 g oldugu gdzlemlenmistir.
Disiik risk grubunun diyetle aldig: total yag orani ortalama 38.148.75, hafif risk grubunun
diyetle aldig total yag orani ortalama 37.4+6.76, orta risk grubunun diyetle aldig1 total yag
orani ortalama 38.1+7.83, yiiksek risk grubunun diyetle aldigi total yag orani ortalama
36.9+7.26, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 total yag orani ortalama 39.8+9.37 dir

oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldigi doymus yag asitleri miktart

72



ortalama 23.9+8.30 g, hafif risk grubunun diyetle aldig1 doymus yag asitleri miktar1 22.7+7.01
g, orta risk grubunun diyetle aldigt doymus yag asitleri miktar1 22.84+5.82 g, yiiksek risk
grubunun diyetle aldig1 doymus yag asitleri miktar1 23.84+7.76 ¢, ¢cok yliksek risk grubunun
diyetle aldig1 doymus yag asitleri miktar1 30.9+6.46 g oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk
grubunun diyetle aldig tekli doymamis yag asitleri miktar1 ortalama 23.6+8.81 g, hafif risk
grubunun diyetle aldig tekli doymamis yag asitleri miktar1 22.1+5.90 g, orta risk grubunun
diyetle aldig1 tekli doymamis yag asitleri miktar1 23.2+8.02 g, yiiksek risk grubunun diyetle
aldig1 tekli doymamis yag asitleri miktar1 25.8+8.83 g, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1
tekli doymamuis yag asitleri miktari1 27.7+10.10 g oldugu gézlemlenmistir. Diisiik risk grubunun
diyetle aldig1 ¢oklu doymamis yag asitleri miktar1 ortalama 8.3+2.91 g, hafif risk grubunun
diyetle aldig1 coklu doymamis yag asitleri miktar1 8.8+4.40 g, orta risk grubunun diyetle aldig1
coklu doymamis yag asitleri miktar1 7.5+£3.42 g, yliksek risk grubunun diyetle aldig1 ¢oklu
doymamis yag asitleri miktar1 7.5£2.80 g, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 ¢oklu

doymamis yag asitleri miktar1 7.1+£3.41 g oldugu goézlemlenmistir.

Diisiik risk grubunun diyetle aldigi omega 3 miktari ortalama 1.0+0.44 mg, hafif risk
grubunun diyetle aldig1 omega 3 miktar1 1.1+0.74 mg, orta risk grubunun diyetle aldigi omega
3 miktar1 1.1+0.71 mg, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 omega 3 miktar1 1.0+0.50 mg, ¢ok
yiiksek risk grubunun diyetle aldigi omega 3 miktar1 1.0+£0.33 mg’dir. Diistik risk grubunun
diyetle aldig1 omega 6 miktar1 ortalama 6.8+2.93 mg, hafif risk grubunun diyetle aldig1 omega-
6 miktar1 7.2+4.27 mg, orta risk grubunun diyetle aldigi omega-6 miktar1 6.0+3.03 mg, yiliksek
risk grubunun diyetle aldig1 omega 6 miktar1 5.742.41 mg, c¢ok yiiksek risk grubunun diyetle

aldig1 omega 6 miktar1 5.5+3.04 mg oldugu gbézlemlenmistir.

Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 kolestrol miktari ortalama 280.2+134.34 mg, hafif
risk grubunun diyetle aldig1 kolestrol miktar1 285.5+123.77 mg, orta risk grubunun diyetle
aldig1 kolestrol miktar1 299.4+97.39 mg, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 kolestrol miktari
284.6+59.33 mg, c¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 kolestrol miktar1 372.6+83.52 mg

oldugu gozlemlenmistir.
Diisiik risk grubunun diyetle aldigi posa miktari ortalama 17.2+5.81 g, hafif risk

grubunun diyetle aldig1 posa miktar1 16.24+6.82 g, orta risk grubunun diyetle aldig1 posa miktar1
16.5+4.66 g, yliksek risk grubunun diyetle aldig1 posa miktar1 17.4+4.55 g, ¢ok yiiksek risk
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grubunun diyetle aldig1 posa miktari 17.8+5.84 g oldugu gozlemlenmistir. Diistik risk grubunun
diyetle aldig1 ¢ozlinemez posa miktart ortalama 10.3+4.20 g, hafif risk grubunun diyetle aldig1
¢Ozlinemez posa miktar1 9.6+3.92 g, orta risk grubunun diyetle aldig1 ¢6ziinemez posa miktari
10.6+2.97 g, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 ¢6ziinemez posa miktar1 10.8+2.83 ¢, cok
yiksek risk grubunun diyetle aldigi c¢ozliinemez posa miktar1 11.2+4.33 g oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 ¢ozilinebilir posa miktar1 ortalama 7+2.52
g, hafif risk grubunun diyetle aldig1 ¢6ziinebilir posa miktar1 5.5+3.03 g, orta risk grubunun
diyetle aldig1 ¢ozilinebilir posa miktar1 5.9+2.45 @, yiiksek risk grubunun diyetle aldigi
¢ozilinebilir posa miktar1 5.84+1.70 g, cok yliksek risk grubunun diyetle aldig1 ¢6ziinebilir posa

mikatr1 6.3+1.62 g oldugu gézlemlenmistir.

Bireylerin FINDRISK risk gruplarina gore enerji ve makro besin ogeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05). Bireylerin kilogram basina
tilketilen protein miktar1 orta risk grubunda hafif risk grubuna gore daha diisiik oldugu

gbzlemlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9.6. Kadin bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gére enerji ve makro besin alim ortalamalarinin degerlendirilmesi

FINDRISK Risk Gruplari

Diisiik Hafif Orta Yiiksek Cok yiiksek
Enerji Ve Makro Besin Ogeleri (n:53) (n:70) (n:37) (n:34) (n:6) pX
X=+SS X+SS X+SS X£SS X£SS

Enerji (kkal) 1393.5£219.81 1374.9+198.89 1343.6+232.63 1462.8+210.62 1610.2+371.82 0.28
Protein () 56.9+11.33 58.2+13.73 65.2+46.11 59.9+12.93 65.8+11.13 0.57
Protein% 16.9+2.94 17.5+3.84 16.7+3.64 16.842.65 17.5+4.44 0.93
Protein (g/kg) 1.01+0.224 0.92+0.27 0.93+0.758 0.85+0.25 0.87+0.23 0.006
Yag (g) 58.9+18.22 57.4+12.37 57.1+£14.94 60.8+14.97 70.1+£15.41 0.43
Yag% 38.1+8.75 37.4+6.76 38.1+7.83 36.9+7.26 39.8+9.37 0.92
Doymus yag asitleri (g) 23.9+8.30 22.7+7.01 22.8+5.82 23.847.76 30.9+6.46 0.37
Tekli doymamis y.a. (Q) 23.6+£8.81 22.1£5.90 23.2+8.02 25.8+8.83 27.7+£10.10 0.52
Coklu doymamis y.a. (9) 8.3+2.91 8.8+4.40 7.543.42 7.5+2.80 7.1£3.41 0.49
Omega 3 (mg) 1.0+0.44 1.1+£0.74 1.1+£0.71 1.0+0.50 1.0+0.33 0.97
Omega 6 (MQ) 6.8+2.93 7.2+4.27 6.0+£3.01 5.7+2.41 5.5+3.04 0.54
Kolesterol (mg) 280.2+134.34  285.5+123.77  299.4+97.39 284.6+£59.33 372.6+83.52 0.53
Karbonhidrat (g) 153.1+45.07 152.7+37.86  148.3+£36.44 164.9+31.77 173.3+88.81 0.50
Karbonhidrat % 44.8+10.20 45.2+7.65 45.2+8.03 43.7£11.22 38.3+18.25 0.89
Posa (g) 17.2+5.81 16.2+6.82 16.5+4.66 17.44+4.55 17.8+£5.84 0.52
Posa (g/1000kkal) 14.245.01 14.6+5.60 14.8+3.02 14.44+1.24 14.6+5.44 0.93
Coziinemez posa (g) 10.34+4.20 9.6+3.92 10.6+2.97 10.842.83 11.2+4.33 0.36
Coziinebilir posa (g) 5.742.52 5.5+3.03 5.9+2.45 5.8+1.70 6.3+1.62 0.49

K: Kruskall Wallis Testi, p<0.05 A>B



Tablo 4.9.7°de kadin bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gore mikro besin

alim ortalamalarinin degerlendirilmesi verilmistir.

Vitaminlerin en yiiksek risk grubu ile en diisiik risk grubunun aldigi miktarlara
baktigimizda diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin A miktar1 ortalama 924.5+800.01
mcg, c¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 vitamin A miktar1 836.9+170.33 mcg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin D miktar1 ortalama 4.3+7.93
mcg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1r vitamin D miktar1 1.9+0.43 mcg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin E miktar1 ortalama 9.8+4.56
mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 vitamin E miktar1 10.0+4.74 mg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldigi K vitamini miktar1 ortalama
105.6£135.97 mcg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi K vitamini miktar1 140.5+39.96
mcg oldugu gozlemlenmistir. Diistik risk grubunun diyetle aldigi vitamin tiamin miktar
ortalama 0.7+0.11 mg ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi vitamin tiamin miktari
0.740.23 mg oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin riboflavin
miktar1 ortalama 1.1+£0.45 mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 vitamin riboflavin
1.3+0.21 mg oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 niasin miktari
ortalama 20.5+7.73 mg, c¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 niasin miktart 23.6+4.60
mg oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldigi biotin miktar1 ortalama
35.6+£12.06 mcg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi biotin miktar1 47.6+7.83 mcg
oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 pridoksal miktar1 ortalama
0.9+£0.32 mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi pridoksal miktar1 1.2+0.26 mg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 folat miktar1 ortalama 230.5+76.64
mcg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi folat miktar1 257.8462.45 mcg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin Bi> miktar1 ortalama 3.6+1.63
mcg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi vitamin Bi> miktar1 3.1+1.09 mcg oldugu
gbzlemlenmistir. Diigiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin C miktari ortalama 93.6+£59.52
mg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi vitamin C miktar1 102.5+38.18 mg oldugu

gbzlemlenmistir.

Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 demir miktar1 ortalama 8.3+2.43 mg ¢ok yiiksek
risk grubunun diyetle aldigi demir miktar1 7.8+1.63 mg oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk
grubunun diyetle aldigi magnezyum miktar1 ortalama 215.7+55.62 mg cok yiiksek risk

grubunun diyetle aldigi magnezyum miktar1 233.3+48.32 mg oldugu gdzlemlenmistir.
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Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 7.8+1.85 mg, ¢ok yiiksek risk
grubunun diyetle aldig1 ¢inko miktar1 8.1£0.81 mg oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk
grubunun diyetle aldig1 selenyum miktart ortalama 26.84+49.86 oldugu gozlemlenmistir.
Diisiik risk grubunun diyetle aldigi potasyum miktar1 ortalama 1969.1+497.07 mg, ¢ok
yuksek risk grubunun diyetle aldigi potasyum miktar1 2146.8+418.53 mg oldugu
gozlemlenmistir. Diigiik risk grubunun diyetle aldigi kalsiyum miktar1 ortalama
688.6+£279.13 mg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 kalsiyum miktar1 927.2+118.55
mg oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 fosfor miktar1 ortalama
912.7+190.92 mg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 fosfor miktar1 1075.7+128.86 mg

oldugu gozlemlenmistir.

Bireylerin FINDRISK risk gruplarina gore mikro besin 6gelerinden Bs ve potasyum
alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Ancak
Bonferonni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalar sonrasinda ikili gruplar

arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.7. Kadin bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gére mikro besin alim ortalamalarinin degerlendirilmesi

FINDRISK Risk Gruplari

Diisiik Hafif Orta Yiiksek Cok yiiksek
Vitamin ve Mineraller (n:53) (n:70) (n:37) (n:34) (n:6) pK
X £SS X +SS X £SS X +SS X £SS

Vitaminler

A vitamini (mcg) 924.5+800.01 654.7+£546.57  854.4+802.17  755.74285.78  836.9+170.33 0.11
D vitamini (mcg) 4.3+7.93 5.5+12.26 3.4+5.72 5.2+11.43 1.9+0.43 0.74
E vitamini (esd) 9.8+4.56 10.4+5.83 9.6+5.19 10.5+£5.16 10.0+4.74 0.98
K vitamini (mcg) 105.6+135.97 109.4+260.44 74.0+£52.73 66.3+30.84 140.5+39.96 0.06
Bi/tiamin (mg) 0.7+0.11 0.6+0.22 0.60.24 0.7+0.23 0.7+0.23 0.22
B/Riboflavin(mg) 1.1+0.45 1.0+0.41 1.0+0.34 1.1+0.37 1.3+0.21 0.18
Niasin (esd) (Mg) 20.5+7.73 21.449.81 19.146.76 21.1+10.40 23.6+4.60 0.46
Biotin (mcg) 35.6+12.06 33.8+12.64 36.9+11.53 42.2+12.81 47.6+7.83 0.06
Bs/pirid (mg) 0.9+0.32 0.8+0.36 0.8+0.32 0.9+0.32 1.2+0.26 0.03
Folat (topl) (mg) 230.5+76.64  230.2+104.40  230.8+61.91  269.5+79.93  257.8+62.45 0.10
B2 Vitamini (mcg) 3.6+1.63 3.5+1.83 3.6+2.09 3.4+2.19 3.1+1.09 0.89
C vitamini (mg) 93.6+59.52 81.2+63.21 89.8+50.82  103.6£67.10  102.5+38.18 0.40
Mineraller

Demir (mg) 8.3+2.43 8.3+2.87 7.141.70 8.242.28 7.8+1.63 0.26
Magnezyum (mg) 215.7+55.62 207.4+79.26  193.8+461.82  228.4+52.24  233.3+48.32 0.13
Cinko (Mg) 7.8+1.85 8.242.68 7.3£2.43 8.0+2.23 8.1+0.81 0.57
Selenyum (mcg) 26.8+49.86 12.2429.83 18.6+35.89 15.9436.11 0.0+0.00 0.52
Potasyum (mg) 1969.1£497.07  1748.7+556.85 1719.6£420.78 1990.4+553.46 2146.8+418.53 0.04
Kalsiyum (mg) 688.6+279.13 691.5+£281.14  689.9+221.16  780.0+£301.24  927.2+118.55 0.34
Fosfor (mg) 912.7£190.92  895.74233.51  878.14222.39  999.9+320.97 1075.7+128.86 0.28

K:Kruskall Wallis, p<0.05



Tablo 4.9.8’de erkek bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gore enerji ve makro
besin alim ortalamalarinin degerlendirilmesi verilmistir. Diisiik risk grubunun giinliik aldig:
enerji ortalama 1802.4+415.80 kkal, hafif risk grubunun giinliik aldig1 enerji ortalama
1744.5+535.92 kkal, orta risk grubunun giinliik aldig1 enerji ortalama 1651.1+278.88 kkal,
yiiksek risk grubunun giinliik aldig1 enerji ortalama 1699.7+377.71 kkal ¢ok yiiksek risk
grubunun giinliik aldig1 enerji ortalama 1513.24+84.73 kkal oldugu gézlemlenmistir. Diigiik
risk grubunun diyetle aldigi karbonhidrat miktar1 ortalama 210.7+69.47 g, hafif risk
grubunun diyetle aldig1 karbonhidrat miktar1 210.8+86.37 g, orta risk grubunun diyetle aldig
karbonhidrat miktar1 172.4+£39.47 ¢, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 karbonhidrat
miktart 182.3+£76.53 ¢, ¢ok yliksek risk grubunun diyetle aldigi karbonhidrat miktari
142.1+4.27 g oldugu gozlemlenmistir.

Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 protein miktar1 ortalama 71.3+17.21 g, hafif risk
grubunun diyetle aldig1 protein miktar1 70.8+£14.73 ¢, orta risk grubunun diyetle aldig:
protein miktar1 73.9420.11 g, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 protein miktar1 77.84+22.33
0, c¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi protein miktar1 64.8£11.71 g oldugu

gbzlemlenmistir.

Disiik risk grubunun diyetle aldigi total yag miktar1 ortalama 72.6+26.03 g, hafif risk
grubunun diyetle aldig1 total yag miktar1 65.1+£22.97 g, orta risk grubunun diyetle aldig: total
yag miktar1 72.3+23.72 g, yiiksek risk grubunun diyetle aldig: total yag miktar1 70.8+15.21
0, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 total yag miktar1 75.4+2.59 g oldugu
gbzlemlenmistir. Diigiik risk grubunun diyetle aldig1 doymus yag asitleri miktar1 ortalama
29.249.12 g, hafif risk grubunun diyetle aldigi doymus yag asitleri miktar1 27.6+9.08 g, orta
risk grubunun diyetle aldig1 doymus yag asitleri miktar1 26.3+6.23 g, yiiksek risk grubunun
diyetle aldig1 doymus yag asitleri miktar1 27.3+10.53 g, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle
aldig1 doymus yag asitleri miktar1 31.5+1.57 g oldugu gézlemlenmistir. Diisiik risk grubunun
diyetle aldig1 tekli doymamis yag asitleri miktar1 ortalama 25.04+8.63 g, hafif risk grubunun
diyetle aldig1 tekli doymamis yag asitleri miktar1 24.3+11.34 g, orta risk grubunun diyetle
aldig1 tekli doymamis yag asitleri miktar1 28.5+10.94 g, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1
tekli doymamis yag asitleri miktar1 30.4+7.91 g, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig:
tekli doymamis yag asitleri miktar1 29.5£3.96 g oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk
grubunun diyetle aldig1 ¢oklu doymamis yag asitleri miktart ortalama 12.8+10.95 g, hafif
risk grubunun diyetle aldigi ¢oklu doymamis yag asitleri miktart 8.9+5.61 g, orta risk
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grubunun diyetle aldig1 ¢coklu doymamis yag asitleri miktar1 12.7+8.14 ¢, yiiksek risk
grubunun diyetle aldig1 ¢oklu doymamis yag asitleri miktar1 8.9+3.81 g, cok yiiksek risk
grubunun diyetle aldigi ¢oklu doymamis yag asitleri miktar1 10.3+4.57 g oldugu

gozlemlenmistir.

Diisiik risk grubunun diyetle aldigi omega 3 miktari ortalama 1.84+1.86 mg, hafif risk
grubunun diyetle aldig1 omega 3 miktar1 1.2+1.02 mg, orta risk grubunun diyetle aldig:
omega 3 miktar1 1.5£1.22 mg, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 omega 3 miktar1 1.2+0.70
mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi omega 3 miktar1 1.3+0.70 mg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 omega 6 miktar1 ortalama 10.5+4.95
mg, hafif risk grubunun diyetle aldig1 omega 6 miktar1 7.1+5.03 mg, orta risk grubunun
diyetle aldig1 omega 6 miktar1 10.4+7.43 mg, yiiksek risk grubunun diyetle aldigi omega 6
miktar1 7.0£3.69 mg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 omega 6 miktar1 8.1+4.06 mg

oldugu gozlemlenmistir.

Diisiik risk grubunun diyetle aldigi kolestrol miktar1 ortalama 353.9+178.55 mg. hafif
risk grubunun diyetle aldigi kolestrol miktar1 271.2+113.94 mg, orta risk grubunun diyetle
aldig1 kolestrol miktar1 306.6+£128.04 mg, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 kolestrol
miktart 334.0£126.08 mg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi kolestrol miktari
262.9+220.53 g oldugu gozlemlenmistir.

Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 posa miktar1 ortalama 16.4+4.50 g, hafif risk
grubunun diyetle aldigi posa miktart 19.3£9.21 g, orta risk grubunun diyetle aldig1 posa
miktar1 17.6+7.46 g, yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 posa miktar1 19.7+7.93 g, ¢ok
yiiksek risk grubunun diyetle aldigi posa miktar1 12.5+3.01 g oldugu gdzlemlenmistir.
Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 ¢oziinemez posa miktari ortalama 11.4+3.91 g, hafif risk
grubunun diyetle aldig1 ¢6ziinemez posa miktar1 11.6+£5.86 g, orta risk grubunun diyetle
aldig1 ¢oziinemez posa miktar1 10.7+4.67 g, yliksek risk grubunun diyetle aldig1 ¢6ziinemez
posa miktar1 11.7+4.01 g. ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 ¢dziinemez posa miktari
34.5+36.10 g oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 ¢6zilinebilir posa
miktar1 ortalama 6.5+2.57 g, hafif risk grubunun diyetle aldig1 ¢6ziinebilir posa miktari
6.9+2.97 g, orta risk grubunun diyetle aldig1 ¢oziinebilir posa miktart 6.5+3.21 ¢, yiiksek
risk grubunun diyetle aldig1 ¢oziinebilir posa miktar1 7.0+4.32 g, ¢ok yiiksek risk grubunun

diyetle aldig1 ¢oziinebilir posa miktar1 4.6+0.86 g oldugu gozlemlenmistir.
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Bireylerin FINDRISK risk gruplarima gore enerji ve makro besin dgeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05)
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Tablo 4.9.8. Erkek bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gore enerji ve makro besin alim ortalamalarinin degerlendirilmesi

FINDRISK Risk Gruplari

Diisiik Hafif Orta Yiiksek Cok yiiksek
Enerji ve Makro Besin Ogeleri (n:13) (n:22) (n:12) (n:13) _(n:2)
X+£SS XSS XSS XSS XSS px

Enerji (kkal) 1802.4+415.80 1744.5+535.92 1651.1+278.88 1699.7+377.71 1513.2+84.73 0.80
Protein (g) 71.3+17.21 70.8+14.73 73.9+20.11 77.8+22.33 64.8+11.76 0.78
Protein% 16.4+3.22 17.7+2.96 17.7+5.16 18.8+4.64 17.5+£2.17 0.51
Protein (g/kg) 0.960.20 0.83+0.17 0.84+0.24 0.95+0.27 0.70+0.15 0.19
Yag (g) 72.6+26.03 65.1£22.97 72.3423.72 70.8+15.21 75.4+2.59 0.64
Yag% 35.849.14 33.5+8.26 38.5+9.20 37.9+7.90 58.84+20.96 0.10
Doymus yag asitleri (g) 29.249.12 27.6+9.08 26.3+6.23 27.3+10.53 31.5+1.57 0.83
Tekli doymamis y.a. (Q) 25.0+8.63 24.3£11.30 28.5+10.94 30.4+7.91 29.5+3.96 0.12
Coklu doymamus y.a. () 12.8+10.95 8.9+£5.61 12.7+8.14 8.9+£3.81 10.3+4.57 0.25
Omega 3 1.8+1.86 1.2+1.02 1.5+1.22 1.2+0.70 1.3+0.70 0.86
Omega 6 10.5+4.95 7.1£5.03 10.4+7.43 7.0+3.69 8.1+4.06 0.45
Kolesterol (mg) 353.9+178.55  271.2+113.94 306.6+128.04  334.0+126.08 262.9+220.53 0.52
Karbonhidrat (g) 210.7+£69.47 210.8+86.33 172.4+39.43 182.3+76.53 142.1+4.27 0.16
Karbonhidrat % 47.7+11.09 48.7+8.52 57.8+55.99 42.9+8.64 38.5+0.77 0.12
Posa(g) 16.4+4.50 19.349.21 17.6+7.46 19.7+7.93 12.54+3.01 0.58
Posa (g/1000kkal) 9.5+2.52 16.4+2.24 14.5+6.44 16.8+6.62 8.4+2.02 0.54
(Coziinemez posa (g) 11.4+3.91 11.6+5.86 10.7+4.67 11.7+4.01 34.5+£36.10 0.91
Coziinebilir posa (g) 6.5+£2.51 6.9+2.97 6.5+3.21 7.0+4.32 4.6+0.86 0.66

K: Kruskall Wallis Testi, p<0.05



Tablo 4.9.9°da erkek bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gore mikro besin

alim ortalamalarinin degerlendirilmesi verilmistir.

Vitaminlerin en yiiksek risk grubu ile en diisiik risk grubunun aldigi miktarlara
baktigimizda diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin A miktar1 ortalama 650.2+331.80
mcg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 vitamin A miktar1 616.5+64.23 mcg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin D miktar1 ortalama 2.2+2.31
mcg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1r vitamin D miktar1 1.1+0.86 mcg oldugu
gozlemlenmistir. Diislik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin E miktar1 ortalama 11.9+7.99
mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 vitamin E miktar1 11.442.27 mg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin K miktar1 ortalama 51.5+23.27
mcg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 vitamin K miktar1 30.8421.14 mcg oldugu
gozlemlenmistir. Dusiik risk grubunun diyetle aldigi vitamin tiamin miktar1 ortalama
0.84+0.13 mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 vitamin tiamin miktar1 0.5+0.11 mg
oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldigi vitamin riboflavin miktari
ortalama 1.1+0.34 mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 vitamin riboflavin miktar
0.8£0.11 mg oldugu gézlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 niasin miktari
ortalama 26.3+8.85 mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 niasin miktar1 20.6+6.21
mg oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 biotin miktar1 ortalama
38.3£11.26 mcg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi biotin miktar1 29.8+2.57 mcg
oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 pridoksal miktar1 ortalama
1.2+0.46 mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 pridoksal miktart 0.5+0.15 mg oldugu
gbzlemlenmistir. Diigiik risk grubunun diyetle aldigi folat miktar1 ortalama 251.4+51.47
mcg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi folat miktar1 155.5+8.33 mcg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin Bi> miktar1 ortalama 4.1+1.93
mcg, c¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldigi vitamin Bi> miktar1 1.9+0.48 mcg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 vitamin C miktari ortalama 72.3+63.94
mg ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 vitamin C miktar1 56.2+33.96 mg oldugu

gbzlemlenmistir.

Minerallerin en yiiksek risk grubu ile en diisiik risk grubunun aldigi miktarlara
baktigimizda, diisiik risk grubunun diyetle aldig1 demir miktar1 ortalama 9.8+2.88 mg, ¢ok
yiiksek risk grubunun diyetle aldigi demir miktar1 5.9+1.13 mg oldugu gozlemlenmistir.
Disiik risk grubunun diyetle aldigi magnezyum miktar1 ortalama 252.7+60.82 mg, ¢ok
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yuksek risk grubunun diyetle aldigt magnezyum miktar1 173.6+£33.20 mg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 ¢inko miktar1 ortalama 9.84+2.76 mg,
cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 ¢inko miktar1 6.9+0.22 mg oldugu gézlemlenmistir.
Diisiik risk grubunun diyetle aldigir selenyum miktar1 ortalama 10.3+£25.11 mcg oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 potasyum miktar1 ortalama
2340.3+£643.22 g, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 potasyum miktar1 1090.9+82.53
g oldugu goézlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 kalsiyum miktar1 ortalama
727.9+279.14 mg, ¢ok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 kalsiyum miktar1 770.2+136.14
mg oldugu gozlemlenmistir. Diisiik risk grubunun diyetle aldig1 fosfor miktar1 ortalama
1065.1+234.37 mg, cok yiiksek risk grubunun diyetle aldig1 fosfor miktar1 883.2+21.41 mg

oldugu gozlemlenmistir.

Bireylerin FINDRISK risk gruplarina gére mikro besin dgeleri alim ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.9. Erkek bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gére mikro besin alim ortalamalarinin degerlendirilmesi

FINDRISK Risk Gruplari

Diisiik Hafif Orta Yiiksek Cok yiiksek
Vitamin ve Mineraller (n:13) (n:22) (n:12) (n:13) (n:2) pK
X +SS X +SS X +SS X +SS X+SS

Vitaminler

A vitamini (mcg) 650.2+331.80 623.1£216.31  562.2+£150.82 744.5+268.06 616.5+64.23 0.58
D vitamini (mcg) 224231 4,1+12.83 5.24+12.23 10.7£17.74 1.1+0.86 0.51
E vitamini (esd) (mg) 11.9+7.99 9.4+5.50 13.9+11.94 13.9+7.03 11.442.27 0.25
K vitamini (mcg) 51.5423.27 51.0+31.78 49.1+36.80 93.4+75.72 30.8421.14 0.26
B./tiamin (mg) 0.8+0.13 0.8+0.377 0.8+0.31 0.8+0.21 0.5+0.11 0.29
B./Riboflavin (mg) 1.14+0.34 1.1+0.43 1.0+0.49 1.240.46 0.8+0.11 0.46
Niasin (esd) (mQ) 26.3+8.85 27.0+11.64 26.8+11.67 27.3+11.83 20.6+6.23 0.92
Biotin (mcg) 38.3+11.26 39.1+10.63 40.6+20.22 49.1+15.12 29.842.57 0.17
Be/pirid. (mg) 1.2+0.46 1.0+0.52 1.1+0.55 1.0+0.46 0.5+0.15 0.20
Folat (topl)(mcg) 251.4+51.47 251.8496.01  253.8+86.94  308.4+133.31 155.5+8.33 0.17
B2 Vitamini (mcg) 4.1+£1.93 4.6+3.30 3.4+3.02 5.0+4.29 1.94+0.48 0.32
C vitamini (mg) 72.3+63.94 90.8496.66 68.6+63.64 93.5+44.93 56.2+33.96 0.62
Mineraller

Demir (mg) 9.8+2.88 9.2+3.59 12.249.26 9.4+3.12 5.9+1.13 0.36
Magnezyum (mg) 252.7+60.82 237.7+£71.98 266.5£129.01  264.2+94.16 173.6+33.20 0.51
Cinko (mg) 9.8+2.76 10.2+3.46 9.5+3.80 9.6+3.33 6.9+0.22 0.52
Selenyum (mcg) 10.3+25.11 9.1+31.32 0.0+0.00 17.2+61.89 0.0+0.00 0.73
Potasyum (mg) 2340.3+643.22 2044.8+746.43 1961.1+827.44 2121.4+654.11 1090.9+82.53 0.06
Kalsiyum (mg) 727.9+279.14 796.84257.11  760.5+280.41  909.4+198.55 770.2+136.14 0.45
Fosfor (mg) 1065.1+234.37 1130.0+282.77 1120.6+406.31 1141.54+247.34 883.2+21.41 0.63

K: Kruskal Wallis Testi, p<0.05



4.10. Bireylerin IPAQ, FINDRISK, SYBDO II, PUKI, Olg¢eklerine Ait Bulgular

Tablo 4.10.1°de bireylerin antropometrik smiflandirilmasma gore IPAQ, PUKI,
SYBDO II, FINDRISK puan ortalamalarinin degerlendirilmesi verilmistir.

Beden kiitle indeksi siniflandirilmasina gore 6lgek puanlari incelenmistir. Beden kiitle
indeksine gore zayif olan bireylerin IPAQ puan ortalamasi 429.4+227.20, normal olan
bireylerin ortalamas1 533.3+636.12, fazla kilolu olan bireylerin puan ortalamasi
501.1+£694.01, obez olan bireylerin IPAQ puani ortalamasi 471.6+713.26’dir. BKI
smiflandirilmasina gore IPAQ puani arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0.05).
BKI siniflandiriimasinda zayif olan grubun FINDRISK puan ortalamas: 4.3+3.01, normal
olanlarin 6lgek puani ortalamasi 7.1+4.43, hafif kilolu olanlarin ortalamasi 12.7+4.39, obez
olanlarmn ortalamas1 15.2+4.7'3diir. BKI simiflandiriimasma gére FINDRISK 6lcek puan
ortalamasi arasinda farklilik goézlemlenmemistir (p<0.05). Ancak yapilan Bonferonni
diizeltmesi ile yapilan ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda FINDRISK 6l¢ek puanlarinda
fark bulunmamistir.  SYBDO |l puan ortalamasi; zayif bireylerde 116.0+8.53, normal
bireylerde 119.3+15.26, hafif kilolu olanlarda 114.3+15.97, obez bireylerde
118.9+15.86'dir. BK1 smiflandirilmasina gére SYBDO 11 puani arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamistir (p>0.05). BKI smiflandirilmasma gore zayif olan bireylerin PUKI puan
ortalamasi1 7.0+4.03, normal olan bireylerin 4.5+2.72, fazla kilolu olan bireylerin 4.3+2.88,
obez olan bireylerin 4.3+3.09 olarak bulunmustur. BKI siniflandirilmasina gore PUKI 6lcek

puant arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulinmamuistir (p>0.05).

Bel ¢evresi siniflandirilmasina gore olgek puanlari incelenmistir. Bireyler bel
cevrelerine gore normal artmis ve yiiksek risk olarak {i¢ gruba ayrilmigtir. IPAQ puani
ortalamasi normal grupta 535.2+598.70, artmis risk grubunda 459.0+£741.37, yiiksek risk
grubunda 515.4+632.76'dir. Bel gevresi risk gruplarma gore IPAQ olgek puani durumu
arasinda iligki saptanmamustir (p>0.05). FINDRISK 6l¢ek puani ortalamasi normal grupta
5.743.93, artmis risk grubunda 12.2+4.69, yiiksek risk grubunda 13.5+4.30'dur. Bel ¢evresi
siiflandirilmasina gore FINDRISK 6lcek puani arasinda istatistisel olarak anlamli farklilik
gozlemlenmemistir (p>0.05). SYBDO Il puani ortalamasi normal grupta 118.2+14.07,
artmig risk grubunda 115.1+14.11, yiiksek risk grubunda 117.5+17.77'dir. SYBDO Il ile bel

gevresine gore risk gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05).
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PUKI &lgek puan ortalamasi normal risk grubunda 4.8+2.88, artmus risk grubunda
4.5+3.13, yiiksek risk grubunda 4.4+2.92°dir. PUKI puanu ile bel gevresine gore risk gruplar
arasinda iliski saptanmstir (p>0.05). Ikili karsilastirmalarda artmis risk grubunun normal

gruba gére PUKI puaninin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).

Bel boy oranina gore 6lgek puanlarini incelenmistir. Bireyler bel boy oranina gore
uygun, riskli, yiiksek riskli olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir. Bireylerin IPAQ puani
ortalamasi uygun olan grupta 548.4+607.22, riskli olan grupta 514.0+746.16, yiiksek riskli
grupta 381.5+341.94 olarak bulunmustur. IPAQ 6l¢ek puani ile bel boy oranina gore risk
gruplar arasinda istatistiksel agidan farlilik bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin FINDRISK
puan ortalamasi uygun olan grupta 5.9+4.12, riskli grupta 12.2+4.76, yiiksek riskli grupta
13.9+4.68'dir. Bireylerin FINDRISK 6l¢ek puani ile bel/boy oranina gore yapilan risk
gruplarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin
SYBDO Il puami ortalamasi uygun olan bireylerde 117.5+13.91, riskli olan grupta
116.7+15.73, yiiksek riskli grupta 116.8+117.87 olarak bulunmustur. Bireylerin SYBDO II
puani ile bel/boy oranina gére hesaplanan risk gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik
belirlenmemistir (p>0.05). Bireylerin PUKI 6lgek puan ortalamasi uygun olan grupta
4.8+2.94, riskli grupta 4.3+2.91 yiiksek riskli grupta 5.0+3.04'diir. PUKI puan ortalamasi
bel/boy orani riskli olan grupta uygun olan gruba gore daha diisiik olarak gozlemlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.10.1. Bireylerin antropometrik smiflandirilmasima gére IPAQ, PUKI, SYBDO II, FINDRISK puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

IPAQ PUKI SYBDO II FINDRISK
X +SS 4 X+SS X X +SS X X +SS X
(Alt-Ust) P (Alt-Ust) P (Alt-Ust) P (Alt-Ust) P
BKI (kg/m?)
Zayif 429.44227.20 7.0+4.03 116.0 +8.53 4.3 +3.01
(198.0- 918.0) (2.0-14.0) (101.0-128.0) (2.0- 11.0)
Normal 533.3+636.12 4.542.72 119.3+15.26 7.1+4.43
(99.0- 3756.0) 0.46 (0.0-13.0) 0.07 (92.0-162.0) 0.97 (0.0-20.0)  0.04
Fazla Kilolu 500.1 £694.01 4.3+2.88 114.3+15.97 12.7+4.39
(99.0- 4998.0) (0.0-13.0) (84.0-166.0) (2.0-22.0)
Obez 470.6 £713.26 4.3+3.09 118.9+15.86 15.2 +4.73
(66.0- 3672.0) (1.0-12.0) (78.0-150.0) (8.0-24.0)
Bel c¢evresi (cm)
Normal 535.24+598.70 4.8+2.88A 118.2+14.07 5.74+3.93
(99.0-3756.0) (0.0-14.0) (91.0-161.0) (0.0- 20.0)
Artmis 459.0 +741.37  0.61 4.5+3.138 0.03 115.1 £14.11 0.58 12.2 +4.69 0.26
(99.0-4998.0) (1.0-13.0) (84.0-149.0) (3.0-23.0)
Yiiksek risk 515.4+632.76 4.4+2.92 117.5 £17.77 13.5+4.30
(66.0-3672.0) (0.0-12.0) (78.0-166.0) (5.0- 24.0)
Bel/boy orani
Uygun 548.4 +607.22 4.8+2.944 117.5 £13.91 5.9+4.12
(99.0-3756.0) (0.0-14.0) (91.0-161.0) (0.0-18.0)
Risk 514.0 +746.16 0.90 4.3 £2.918 0.02 116.7 +15.73 0.86 12.2+4.76 0.70
(99.0-4998.0) (0.0-13.0) (84.0-162.0) (2.0-23.0)
Yiiksek risk 381.5 +£340.94 5.0 +3.04 116.8 £117.87 13.9+4.68
(66.0- 1476.0) (0.0-12.0) (78.0- 166.0) (7.0-24.0)

K: Kruskall Wallis Testi, p<0.05, A,B satirlar aras: istatistiksel farklilik A>B



Tablo 4.10.2°de bireylerin tiikettigi makro besin alim miktarlar1 ile FINDRISK,
SYBDO II, PUKI ve IPAQ 6lgek puanlari arasindaki korelasyon verilmistir.

IPAQ olgek puanmi ile omega 3 tiikketim miktar1 arasinda negatif korelasyon
belirlenmistir (p<0.05). IPAQ 6l¢ek puaniyla tiikketilen diger makro besin miktarlar1 arasinda
korelasyon bulunamamistir (p>0.05).

PUKI 6l¢ek puani ile yag yiizdesi arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir (p<0.05).
PUKI 6lcek puanmi ile diger makro besin tiiketim miktarlar1 arasinda korelasyon

bulunamamustir (p>0.05).

SYBDO Il puani ile tiiketilen posa miktar1 ve ¢dziinemez posa miktari arasinda pozitif
korelasyon belirlenmistir (p<0.05). SYBDO Il puani ile diger makro besin tiiketim miktarlari

arasinda korelasyon belirlenmemistir (p>0.05).
FINDRISK 6l¢ek puani ile tekli doymamis yag asiti tilketim miktar1 arasinda pozitif

korelasyon belirlenmistir (p<0.05). FINDRISK &lgek puani ile diger makro besin tiiketim

miktarlar1 arasinda korelasyon belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.2. Bireylerin makro besin alim miktarlar1 ile FINDRISK, SYBDO II, PUKI ve IPAQ 6l¢ek puanlari arasindaki iliski

SYBDO FINDRISK

Enerji ve Makro Besinler - D p D r D r D

Enerji (kkal) 0.02 0.80 -0.09 0.20 0.06 0.44 0.10 0.14
Protein (g) 0.00 0.99 -0.12 0.09 0.12 0.08 0.12 0.09
Protein % 0.03 0.71 -0.12 0.09 0.14 0.05 0.08 0.29
Protein (g/kg) 0.01 0.83 -0.09 0.26 0.12 0.83 0.06 0.13
Yag (g) 0.03 0.62 0.10 0.15 0.13 0.06 0.11 0.13
Yag % 0.04 0.61 0.18 0.01 0.09 0.19 0.05 0.47
Doymus yag asitleri (g) 0.02 0.62 0.05 0.46 0.13 0.06 0.04 0.53
Tekli doymamis y.a. (g) 0.04 0.73 0.08 0.27 0.13 0.07 0.017 0.01
Coklu doymamis y.a. (g) 0.01 0.86 0.09 0.24 0.00 0.98 -0.04 0.55
Omega 3 (mg) -0.18 0.01 0.08 0.07 -0.02 0.78 0.02 0.77
Omega 6 (mg) 0.06 0.41 0.13 1.00 0.01 0.88 -0.06 0.42
Kolesterol (mg) 0.13 0.06 0.00 0.05 0.02 0.75 0.06 0.39
CHO (g) 0.04 0.73 -0.14 0.05 -0.05 0.52 0.02 0.82
CHO % 0.02 0.90 -0.11 0.11 -0.12 0.08 -0.09 0.21
Posa(g) 0.01 0.89 -0.03 0.65 0.18 0.01 0.05 0.49
Posa (g/1000kkal) 0.00 0.61 -0.06 0.24 0.14 0.56 0.08 0.30
(Cozlinemez posa (g) -0.01 0.86 -0.07 0.31 0.19 0.01 0.08 0.25
Coziinebilir posa (g) 0.00 0.94 -0.09 0.18 0.11 0.14 0.05 0.48

Spearman Testi, r:korelasyon kat sayisi, p<0.05



Tablo 4.10.3’te Bireylerin tiikettigi mikro besin alim miktarlar1 ile FINDRISK,
SYBDO II, PUKI ve IPAQ 6lgek puanlari arasindaki korelasyon verilmistir.

SYBDO Il puan ile tiiketilen A vitamin, riboflavin, niasin, Bs, folat, C vitamini
miktar1 arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir (p<0.05). SYBDO puani ile diger tiiketilen

vitamin miktarlari arasinda korelasyon olmadigi gozlemlenmistir (p>0.05).

FINDRISK o6lgek puani ile tiiketilen biotin, folat miktar1 arasinda pozitif korelasyon
gozlemlenmistir (p<0.05). FINDRISK &lgek puani ile tiiketilen diger vitamin miktarlari

arasinda korelasyon olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

IPAQ olgek puani ile tiiketilen kalsiyum ve ¢ vitamini miktar1 arasinda negatif
korelasyon belirlenmistir (p<0.05). IPAQ o6l¢ek puani ile diger mikro besinler arasinda

korelasyon saptanmamistir (p>0.05).

PUKI 6lgek puam ile tiiketilen mikro besin dgeleri arasinda korelasyon olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

SYBDO Il puani ile magnezyum, potasyum, kalsiyum, fosfor miktar1 arasinda pozitif
korelasyon gozlemlenmis (p<0.05). SYBDO |l puam ile diger tiiketilen mikro besin

miktarlar1 arasinda korelasyon saptanmamustir (p>0.05).
FINDRISK 6l¢ek puani ile tiiketilen kalsiyum miktar1 arasinda pozitif korelasyon

gozlemlenmistir (p<0.05). FINDRISK 6l¢ek puani ile tiiketilen diger mikro besin miktarlar

arasinda korelasyon olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.3. Bireylerin mikro besin alim miktarlar1 ile FINDRISK, SYBDO II, PUKI ve IPAQ 6l¢ek puanlari arasindaki iliski

SYBDO FINDRISK

Mikro Besinler v D ; 0 ; 0 - 0
Vitaminler

A vitamini (mcg) 0.04 0.56 0.09 0.22 0.23 0.00 0.09 0.23
D vitamini (mcg) -0.01 0.93 0.01 0.89 0.03 0.71 0.02 0.83
E vitamini (esd) -0.06 0.42 0.01 0.94 0.11 0.13 0.07 0.34
K vitamini (mcg) -0.07 0.36 0.10 0.14 0.12 0.08 0.09 0.22
B./tiamin (mQ) -0.12 0.10 -0.05 0.51 0.07 0.03 -0.02 0.83
B/Riboflavin(mg) -0.09 0.19 -0.04 0.55 0.20 0.00 0.03 0.70
Niasin (esd) (mQ) 0.05 0.44 -0.09 0.19 0.16 0.03 0.06 0.42
Biotin (mcg) -0.13 0.06 -0.01 0.83 0.13 0.08 0.18 0.01
Be/pirid.(mg) -0.03 0.72 -0.08 0.27 0.17 0.01 0.05 0.52
Folat (topl)(mcg) -0.05 0.51 -0.05 0.49 0.17 0.02 0.14 0.05
B2 Vitamini (mcg) -0.08 0.24 -0.05 0.51 0.02 0.74 -0.06 0.38
C vitamini (mg) -0.154 0.03 -0.05 0.48 0.17 0.02 0.05 0.47
Mineraller

Demir (mg) 0.00 1.00 -0.03 0.69 0.07 0.31 -0.02 0.76
Magnezyum (mg) -0.08 0.24 -0.09 0.23 0.14 0.04 0.03 0.72
Cinko (mg) 0.00 0.97 -0.09 0.21 0.09 0.22 0.00 0.96
Selenyum (mcg) -0.03 0.70 0.11 0.12 -0.06 0.38 -0.11 0.13
Potasyum (mg) -0.03 0.69 -.0.03 0.64 0.20 0.01 -0.06 0.40
Kalsiyum (mg) -0.15 0.04 -0.12 0.08 0.24 0.00 0.19 0.01
Fosfor (mg) -0.04 0.59 -0.06 0.40 0.18 0.01 0.10 0.18

Spearman Testi, r:korelasyon katsayisi, p<0.05



Tablo 4.10.4°de bireylerin 06lgek puanlart arasindaki korelasyon verilmistir.

FINDRISK o6lcek puani ile diger dlgekler arasinda korelasyon saptanmamistir. IPAQ dlgek

puanm artmasi ile PUKI 6lgek puaninda artisina neden olabilecegi belirlenmistir (p<0.05).

SYBDO II puaninin artmast PUKI 6l¢ek puaninin azaldig1 belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.10.4. Bireylerin FINDRISK, SYBDO, PUKI ve IPAQ dl¢ek puanlari arasindaki

iliski
IPAQ PUKI SYBDO
r p r p r p
FINDRISK -0.11 012 -0.11 0.12 -0.06 0.37
IPAQ 0.19 0.006 0.08 0.24
PUKI -0.28 <0.001

Spearman Testi, r: korelasyon katsayis1 p<0.05
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5. TARTISMA

Bu bolimde bireylerin genel ozellikleri, saglik bilgileri, beslenme aliskanliklari,
antropometrik ozellikleri, makro ve mikro besin alimlari, fiziksel aktivite durumlari, Uyku
Kalite Indeksi, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 ve Finlandiya Tip 2 Diyabet

Risk Anketi ve bunlarin kendi i¢lerinde degerlendirilmesi basliklar halinde incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu arastirmaya, 138 kadin (%69) ve 62 erkek (%31) toplam 200 birey katilmistir.
Kadinlarin %27.5’1, 18-29, erkeklerin %30.6’s1 60-64 yas grubundadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamas1 41.5+13.9 y1l, erkeklerin 46.9+14.5 y1l oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.1.1). Goktan (150) saglikli yasam bigimi davranislarinin ve fiziksel aktivitenin diyabet
riskine etkisi arastirdig1 ¢alismaya, 80 kadin ve 221 erkek katilmistir. Katilan bireylerin
%55.15'1 20-35 yas arasinda, %38.54'1 36-50 yas arasinda, %6.31'i ise 50 yas ve lizerindedir.
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 35.03 + 8.42 yil oldugu bildirilmistir.
Temizel Eyiip (151) saglik merkezine bagvuran yetiskinlerin beslenme durumunun
saptanmasi ve Tip 2 DM riskinin belirlenmesi tizerine yaptigi ¢alismada, 152 kadin (%60.8),
98 erkek (%39.2) olmak tizere 250 birey katilmigtir. Bireylerin %8.0'u 19-24 yas arasinda,
%20.0'si 25-34 yas arasinda, %25.2'si 35-44 yas arasinda, %17.2'si 45-54 yas arasinda ve
%29.6's1 55 yas ve iizerindedir. Bireylerin toplam yas ortalamasi 43.96 + 13.52 yil olarak
bildirilmistir. Bicer ve ark. (152) tiniversite ¢alisanlarinda T 2 DM riskinin ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi yaptigi ¢alismada, 114 kadin (%35.7), 205 erkek (%64.3)
toplam 317 birey katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 41+9.2 yil olarak bildirmistir.

Aragtirmaya katilan kadin bireylerin %68.2’si iiniversite diizeyinde, erkek bireyler ise
%67.8’i yine niversite diizeyinde egitim almistir (Tablo 4.1.1). Goktan’in (150) yaptigi
calismada %45.51 tliniversite ve lizeri egitim aldigi, Temizel Eyiip (151) yaptig1 ¢alismada
%38.0 tliniversite egitimi aldig1, Biger ve ark. (152) liniversitede yiiriittiigii calismada %411

lisans mezunu, %37.3’1 lisansiistii mezunu oldugu bildirilmistir.

Gelir durumu incelendiginde bireylerin biiylik ¢ogunlugunun gelirinin giderine esit
oldugu belirlenmistir (%49.0) (Tablo 4.1.1) Goktan’in (150) yaptigi calismada arastirmaya

katilan bireylerin %60.80 gelir durumunun orta seviyede oldugu saptanmastir.
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5.2. Bireylerin Saghk Durumlarina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %24.0’{iniin doktor tarafindan tanisi konulmus bir
kronik hastaligi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %11.0°1inda kalp ve damar
hastaliklari, %]11.5’inde hipertansiyon hastaligi bulunmaktadir (Tablo 4.2.1). Bireylerin
%49.0'unun annesinde, %43.5'inin babasinda, %18.5'inin kardesinde kronik hastalik vardir
(Tablo 4.2.3). Biger ve ark. (152) yaptig1 caligmada %27.8’inin kronik bir hastaliginin
oldugu, %56.8’inin ailesinde veya akrabalarinda diyabet tanis1 varligi bulunmaktadir Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2017 yilinda bulasic1 olmayan hastaliklarin risk faktorleri ¢alismasinda,
Tiirkiye’de hipertansiyon goriilme siklig1 %16.2, kalp hastalig1 goriilme siklig1 %5 ve astim
goriilme sikligr %6.9 olarak bulunmustur (153). Bu arastirmada kronik hastalik goriilme

siklig1, Tiirkiye ortalamasindan daha diisiik bulunmustur.

Bu arastirmaya katilan tiim bireylerin %12.0 vitamin ve mineral takviyesi aldig1
saptanmigtir. (Tablo 4.2.1). Bu ¢alismada en sik kullanilan besin takviyeleri; (%5.5) D
vitamini, (%4.5) magnezyum, (%4.0) B vitamini gelmektedir. Tiirkiye Saglik ve Beslenme
Aragtirmast 2017 (TBSA) verilerine gore ilk siray1 (%2.9) Biz vitamini alirken arkasindan
(%2.2) D vitamini takip etmektedir (154).

5.3. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhiklar ve Fiziksel Aktivite Durumu

Bireylerin %?21.0'1, kadin bireylerin %18.1'1 erkek bireylerin %27.4'i sigara
kullanmaktadir. Bireylerin giinliik tiikettigi sigara sayis1 ortalamasi 12.6+6.38, kadinlarin
ortalamasit 12.2+6.97, erkeklerin ise ortalamasit 13.2+5.60 olup cinsiyet ile giinliik tiiketilen
sigara sayis1 arasinda iliski bulunamamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin sigara
kullanim durumuna verdiklerine cavaplara gore kadinlarin %18.1 erkeklerin %39.5 sigara
kullanmaktadir (Tablo 4.3.1). Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de tiitiin
kullanim siklig1 %31.6’dir. Kadinlarin %19.2°si, erkeklerin %31.6’s1 tiitiin kullanmaktadir.
Bireyler giinde ortalama 18 adet sigara kullanmaktadir (155). Biger ve ark. (152) yaptigi
calismada bireylerin %26.2’sinin sigara i¢tigini bildirilmistir. Nergiz (156) yaptig1 calismada
bireylerin %32.4’1i sigara kullandig1 ve sigara tiiketim miktar1 ortalamasi 11.19+12.35
paket/y1l olarak bildirmistir. Tiirkiye ortalamasindan farkli olarak, bu arastirmada her iki

cinsiyet i¢in de sigara kullanim siklig1 Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Sigara kullanan
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bireylerin %21.0'min yarim paketten daha az sigara tiikettigi belirlenmistir. Bu miktarin

Tiirkiye ortalamasinin altinda oldugu gozlemlenmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin alkol kullanim durumuna gore verdikleri cevaplarda
kadinlarin %10.9, erkeklerin % 25.8’i, bireylerin %15.5'i alkol kullanmaktadir. Erkek
bireylerin alkol kullanim sikligi (%25.8), kadin bireylerin alkol kullanim sikligina gore
(%10.9) daha fazladir (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Erkek bireylerin alkol kullanim siiresi
ortalamasi (17.5+11.6 yil), kadin bireylerin alkol kullanim stiresi ortalamasina (8.4+6.9 yil)
gore daha fazladir (p<0.05). Biger ve ark. (152) yaptig1 ¢calismada %13.3 alkol kullandigini
bildirmistir. Nergiz (156) yaptg1 ¢alismada %35.3’liniin alkol kullandigini bildirmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin IPAQ 6l¢ek puan ortalamasi 506.0+652.39, kadinlarin
IPAQ olgek puani ortalamasi 456.3+527.66, erkeklerin IPAQ 6lgek puan ortalamasi
616.6£863.24 olup cinsiyet ile IPAQ 06l¢ek puani arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.3.2). Arastirmamizda bireyleri MET degerlerine gore kategoriksel
siiflandirdigimizda, kadinlar MET degerine gore inaktif grupta yer alirken, erkek bireyler
MET degerlerine goére minimum aktif grupta yer almaktadir. Kadin bireyler, erkek bireylere
gore sedanter yasam tarzina sahip oldugu gozlemlenmistir. Goktan’in (150) yaptigi
calismada fiziksel aktivite puan ortalamasi 3167.15 + 4813.60 MET dk/hafta olarak
bulunmustur. Bireylerin %19.6’sinin fiziksel aktivite yapmadigi, %26.58 inin yeterli fiziksel
aktivite yaptigini bildirmistir. Goktan’in (150) yaptig1 ¢calismada MET degerleri 3000 MET

ve lizeri oldugu gozlemlenirken bu arastirmada 600 MET degerinin altinda kalmaktadir.

5.4.Bireylerin Beslenme Ahskanhklarna iliskin Bulgular

Ogiin atlama sikhig1 artikga koroner kalp hastaliklarina, hipertansiyona, insiilin
direncine, yiiksek beden kiitle indekslerinde artiga ve obeziteye sebep olabilmektedir. Cahill
ve ark. (157) saglikli erkekler iizerinde yaptig1 yaklasik 16 yil siiren arastirma koroner kalp
hastaligina yakalanma riski ile kahvalt1 6glinii arasindaki iliskiye arastirmis ve kahvalti
yapma siklig1 artik¢a koroner kalp hastaliklarina yakalanma orani azalmistir. Batista-Jorge
ve ark. (158) Brezilyada yaptigi bir ¢alismada haftada en az 5 giin kahvalti yapan ve
yapmayan grubu karsilastirdiginda kahvalti yapmayan grubun daha yiiksek enerji alimina

sahip oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin %48.0 6giin atladigi ve en ¢ok
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atlanan O6glinin 6gle oginii (%63.5) oldugu saptanmistir. Bireylerin ¢ogunlugu ag
hissetmeme sebebiyle (%44.8) ana 6giin atladiklarini saptanmistir (Tablo 4.4.1). TBSA-
2017 calismasina gore Tiirkiye genelinde ana ogiin tiiketimleri degerlendirildiginde,
erkeklerin %83.6’s1, kadinlarin %86.4’1i sabah kahvaltist yaptigi saptanmustir (154).
Arastirmaya katilan bireylerin 6giin atlama nedenlerine incelendiginde kadnlarin %46.9’i
ve erkeklerin %40.6’s1 a¢ hissetmeme nedeni ile 6gilin atladigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan kadin bireylerin ara Ogilinlerde tiikettikleri besinler arasinda taze/kuru meyve,
cikolata/gofret ve Tiirk kahvesinin, erkeklere gore daha fazla tercih edildigi belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.4.2). TBSA-2017 verilerine gore 6gtlinlerde siklikla saglikli atistirmaliklar
(peynir, siit, yogurt vb.) tercih edilmistir (154).

Bu arastirmaya katilan bireylerin, %17.4’1i sofraya gelen yemegin tadina bakmadan
tuz eklerken %. 82.6’s1 tadina bakmadan tuz eklememektedir (Tablo 4.4.5). TBSA-2017
verilerine gore tadina bakmadan tuz ekleyen bireyler %10.5, tadina bakip tuz ekleyen
bireyler %76.1°dir (154). Bu arastirmaya katilan birey sayisi az olmasina ragmen yemegin
tadina bakmadan tuz ekleyen birey sayisi1 iilkemizde yapilan ¢alisma ortalamasindan yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireyler giinlik ortalama 1558.0+678.33 ml, kadinlar giinliik
ortalama 1518.8+674.75 ml, erkekler giinliik ortalama 1645.1+683.66 ml su tiiketmektedir.
Cinsiyet ile su tiikketim miktar1 arasinda iliski bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.5). TBSA-
2017 bireylerin giinliik su tiikketim ortalamasi 1594.3+968.99 ml erkeklerin 1766.4+1039.56
ml, kadmlarin 1423.84860.38 ml’dir (154). Arastirmada, kadin bireylerin su tiiketim
miktarinin az olmasinin, kadin bireylerin ara 6giinlerde erkek bireylere gore daha fazla kahve

tiikketmesinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5. Antropometrik Ol¢iimlerine Ait Bulgular

Bu arastirmada antropometrik dl¢iim degerleri DSO kriterlerine gore degerlendirilmis,
BKi >25kg/ m? olmasi fazla kilolu, >30kg/ m? olmas! ise obezite olarak kabul edilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin BKI ortalamasi 24.6+4.34 kg/m2, erkeklerin BK1 ortalamalari
26.9+3.51 kg/m? degerlerinde bulunmustur. Kadinlarin %37.0’si fazla kilolu iken %9.4’u
obez oldugu saptanmustir. Erkeklerin %48.4°i fazla kilolu iken %21.0 obez oldugu
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saptanmistir (Tablo 4.5.1). Ulkemizde 24788 kisinin katildig1 diyabet ve bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT) prevalansini iilke ¢apinda aragtirmak i¢in yapilan TURDEP-I ¢alismasinda
kadinlarda obezite varligi, erkeklerdeki obezite varligindan daha yiiksek ¢ikmistir. Tim
bireylerin %22 obez oldugu saptanmustir (10). 12 yil sonra tilkemizde 26499 kisinin katildig1
TURDEP-II ¢alismasinda arastirmaya katilan yetiskinlerin obezite prevelansi %36 sonucuna
ulasilmis ve kadin bireylerde obezite varlig1 erkek bireylerden fazla ¢ikmustir. (11). Bu
aragtirmada, hem birey sayisinin az olmast hem de cinsiyete gore katilimci sayisinin
homojen dagilmamasi nedeniyle, TURDEP c¢alismalarindan farkli olarak kadinlarin
%9.4’{inlin, erkeklerin ise %21.0’1in obez oldugu saptanmistir. TBSA-2017 verilerine gore
19-64 yas araligindaki kadin bireylerin BKI ortalamalar1 28.8+6.92 kg/m?, erkek bireylerin
BK1 ortalamalari 27.3+5.21 kg/m?’dir (154). Caliskan ve ark. (159) 198 kisi iizerinde yaptig
caligmada, bireylerin %39.5’inin obez sinifinda oldugu saptanmistir. Bu arastirmada tiim

bireylerin %13.0’1nin obez sinifinda oldugu saptanmustir.

DSO, bel cevresini erkeklerde <94 cm, kadinlarda <80 cm degerlerinde olmasini
onermektedir. Bu arastirmada erkek bireylerde (%37.1) abdominal obezitenin varligindan
s0z edilmektedir. Erkek bireylerde bel ¢evresi ortalamalar: 98.4+10.94 ¢cm, kadin bireylerde
83.2+12.28 cm olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.1). Bu arastirma sonucunda bireylerin bel
cevresi degerlendirildiginde hem kadin bireylerin hem erkek bireylerin 6nlem almasi
gereken risk grubunda oldugu goriilmektedir. TBSA-2017 verilerine gore kadinlarda bel
cevresi ortalamalar1 90.2+15.50 cm, erkeklerin bel ¢evreleri ortalamalar1 95.0+12.93 cm’dir.
TBSA-2017 verilerine gore 19-64 yas araliginda bulunan bireylerin %52.1’inin yiiksek risk
grubunda oldugu gériilmiistiir (154). Ulkemizde bel cevresi dlciimii yapilmis ¢alismanin
sonuclarina gore kadinlarda bel ¢evresi ortalamalart 89.7 cm, erkeklerde 93.6 cm oldugu
hesaplanmigtir ve kadinlardaki abdominal obezite prevalansi erkeklerden daha yiiksek

cikmistir (160).

Bel/boy orani, yag dagilimi en iyi gostergesi oldugu i¢in kardiyometabolik riski
saptamak icin bireylerde kullanilmasi pratikte avantaj saglamaktadir (139). Arastirmaya
katilan kadin bireylerin bel/boy ortalamasi 0.5+0.15, erkek bireylerin bel/boy ortalamasi
0.6+0.10’dur. Bu ortalama neticesinde kadin bireylerin risk grubunda yer aldigi, erkek
bireylerin yiiksek risk grubunda yer aldig1 gozlemlenmistir. Bu durum; erkek bireylerin

kardiyometabolik riskinin, kadin bireylerden yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
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Almanya’da yetiskin bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada bel ¢evresi ve bel/boy oraninin

Tip 2 DM riski arasinda anlamli iligki oldugu saptanmustir (161).

5.6. Bireylerde Enerji, Besin Ogeleri Ahm Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gére; giinliik alinan toplam
enerji miktarinin %55-60‘mnin karbonhidratlardan alinmasi gereklidir (48). Enerjinin
karbonhidratlardan gelen orani; kadinlarda %.44.7+9.4, erkeklerde %.48.7+25.6 olarak
bulunmustur. Arastirmamiza gore Karbonhidratttan gelen yiizdeler TUBER’in dnerilerinin
altinda kalmaktadir. TBSA 2017 verilerine gore; kadinlarda giinliik enerji alim1 1617.0
kkalori, erkeklerde 2196.0 kkaloridir (154). Bu arastirmada gore enerji alimlar1 kadinlarda
1394 +£221.3, erkeklerde 1721.7+ 423.2°dir. Bu alim miktarlar1 hem kadin hem erkek

bireyler i¢in ayni yas grubuna kiyasla Tiirkiye ortalamasindan daha diisiiktiir.

TUBER’e gére giinliik alman toplam enerji miktarmin %10-15’inin proteinlerden
alinmasi gereklidir (48). Bu calismada kadin bireylerin bireylerin diyetle protein alimi
ortalama 59.6+.22.6 g/giin’diir. Erkek bireylerin diyetle protein alim ortalamalar1 72.8+17.8
g/giin’diir. TBSA-2017 verilerine gore; protein alim miktart erkeklerde 81.3 g, kadinlarda
ise 57.4 gramdir (154). Calismamiza gore protein alim miktarlarinda erkeklerde
karsilayamazken kadinlarda karsilanmigtir. Goktan’inin (150) yaptigi ¢alismada bireylerin
diyetle protein alimi ortalama 59.14+18.07 g/giin olup, proteinin enerjiye katkisi
%16.17+£3.19’dur

TUBER’e gore giinliik alinan toplam enerji miktarinin %25-30’unun yaglardan
alinmasi gerekmektedir (48). Bu aragtirmada bireylerin diyetle ortalama yag alim diizeyi
kadinlarda 58.7+£15.1 g/giin olup, enerjinin yagdan gelen kismi %.37.7+7.6, erkeklerde
diyetle ortalama yag alim diizeyi 69.6+21.8 enerjinin yagdan gelen kismi %36.7+9.8 dir.
TBSA-2017 verilerine gore; kadinlarda giinliik alinan toplam enerjinin %35.4, erkeklerde
giinliik alinan toplam enerjinin %33.6, yaglardan saglanmistir. Yag alim miktar1 erkeklerde
83 g, kadinlarda ise 64.4 gramdir (154).

Bu arastirmada, bireylerin giinliik enerji aliminda karbonhidratlardan gelen payin
Onerilen seviyelerin altinda, protein ve yaglardan gelen payin ise Onerilen seviyelerin

tizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, diisiik karbonhidratli ve yiiksek protein ve
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yuksek yag icgerigine sahip popiiler diyetlerin etkisinden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak, bu arastirmanin Orneklem grubunun sinirli olmasi, Tirk
toplumunun genel beslenme aligkanliklarina dair kapsamli bir degerlendirme yapmay1

kisitlamaktadir.

TBSA-2017 verilerine gore; erigkin erkek bireylerde posa aliminin 24.4+10.89 g,
kadin bireylerde 20.3+8.65 g ve tiim yetigkinlerde ise 22.4+10.04 g oldugunu belirtmektedir
(154). Bu arastirmada bireylerin posa alim miktar1 giin bazinda kadin bireylerde 16.8+5.8 g,
erkek bireylerde 18.2+7.6 g saptanmistir. TUBER gereksinmesi yetiskinler icin 25 gr posa
alimmasini gerektigini belirtmektedir (48). Posa alim miktar1 giinliik erkek bireyler i¢in 38
gr kadin bireyler icin 25 gr alinmasi tavsiye edilmektedir (161). TUBER de 6nerilen giinliik
posa alimi her iki cinsiyetle kiyaslanildiginda bu arastirmada giinliik posa alimi tavsiye
edilen diizeyin altinda oldugu saptanmistir. Diger ¢alismalara kiyasla, bu arastirmada
cinsiyetten bagimsiz olarak gilinlilk posa alim diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Arastirmada kullanilan geriye doniik besin tiikketim kaydinin bireylerin ortalama giinliik
tilkketimini tam olarak yansitamayabilecegi g6z oniine alindiginda, daha kapsamli bir tiikketim

kayd1 alinmasi durumunda daha yiiksek posa tiiketimi gézlemlenebilir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin; A vitamini, K vitamini, tiamin, niasin ve fosfor
alim miktarlart TUBER’e gore karsilanmakta, arastirmaya katilan erkek bireylerin; tiamin,
niasin, B2 vitamini ve fosfor alim miktarlart TUBER e gore karsilanmaktadir. Arastirmaya
katilan bireylerin diger mikro besin dgeleri TUBER e gore karsilanmasi gereken miktarin
%350’den fazlasini karsilasidigl gozlemlenmistir. Arastirmada kullanilan geriye doniik besin
tilketim kay1du, bireylerin giinliik ortalama alimlarini tam olarak yansitmayabilecegi dikkate
alindiginda, daha ayrintili bir tiiketim kayd: tutulmasi durumunda mikro besin dgelerinin

karsilanma oranlarinda daha farkli bulgular elde edilebilir.

5.7. Bireylerde Pittsburgh Uyku Kalite indeksinin Degerlendirilmesi

Toplam puan ortalamasi 4.6+ 2.98°dir. Kadin bireylerin Pittsburgh puan ortalamasi
4.9+ 2.91, erkek bireylerin Pittsburgh puan ortalamasi 3.8+ 2.57 oldugu saptanmistir ve
bireylerin Pittsburgh puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.7.2).
Ulkemizde Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin kullanildig1 arastirmalara gore; Kiigiikgdcii

ve ark. (162) 127 kisinin katildigi Bogazici Universite dgrencileri iizerinde yaptigt
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arastirmada Pittsburgh toplam puani ortalamalar1 7.89+2.36 oldugu bulunmustur. Peksen ve
ark. (163) adolesanlarda uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 300
adolesan tizerinde yiiriittiigli ¢alismada Pittsburgh toplam puani ortalamalar1 6.28 + 3.05
oldugu bulunmustur. Yapilan iki ¢alismada Pittsburgh toplam puan ortalamasinin, bu
arastirmaya kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu iki ¢alismanin yas ortalamalar1
incelendiginde, yas ortalamasinin 43.2+14.33 yildan daha diisiik olmasi nedeniyle daha

yiiksek Pittsburgh toplam puani gézlemlenmis olabilir.

Toplam PUKI puan1 en diisiik 0 puan alirken en yiiksek 21 puan almaktadir. PUKI
puaninin yiiksekligi son 1 ay igerisindeki uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.
Toplam PUKI puaninin <5 olmasi iyi uyku kalitesine sahip olmay1 gosterirken >5 uyku

kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir (143).

Bu arastirmaya katilan kadin bireylerin %50.7'sinin uyku kalitesinin kotii oldugu,
erkek bireylerin ise %29.0'min uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin
%49.3"linlin uyku kalitesinin 1y1, erkek bireylerin ise %71.0'tmin uyku kalitesinin iyi oldugu
saptanmigtir. Erkeklerin iyi uyku kalitesine sahip olma oraninin, kadmnlarin iyi uyku
kalitesine sahip olma oranindan daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Toplam
bireylerin %56.0'sinn uyku kalitesinin iyi oldugu saptanmistir. Ispanya’da, yaslar1 43 ile 71
arasinda degisen 2144 katilimci iizerinde uyku kalitesini arasgtirmak amaciyla yapilan
calismada, kadinlarda gozlemlenen kotii uyku kalitesi oraninin erkeklere gore iki kat fazla
oldugu belirlenmistir (164). Aktas ve ark. (165) yaslar1 20-65 arasinda degisen 400 yetiskin
birey tizerinde yiiriittiigli calismada, erkek bireylerin %55.2’s1 kotii uyku kalitesine sahipken,
kadin bireylerin %51.5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu gézlemlenmistir. Cinsiyete
gore uyku kalitesi arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir (p>0.05). Aysan ve ark.
(166) tniversite Ogrencilerinin uyku kalitesi ve uyku Kkalitesini etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla 300 iiniversite 6grencisi tizerinde yaptigi ¢alismada toplam bireylerin
%41°nin uyku kalitesini iyi, %59 uyku kalitesinin kotii oldugunu saptamugstir. Lashkaripour
ve ark. (167) tip dgrencileri ve hekimlerin uyku kalitesinin degerlendirilmesi amactyla 340
tip fakiiltesi 6grecisinin katildig1 aragtirmada %62.4’iinde uyku kalitesinin kotli oldugunu
belirlemis, kadin bireylerin ve yurtta kalan Ogrencilerin uyku kalitelerinin daha koti
oldugunu saptanmistir. Suen ve ark. (168) {iniversite Ogrencilerinde farkli uyku
davraniglarini ve bu davranislar etkileyen uyku ile iliskili faktorleri incelemek amaciyla 400

liniversite 6grencisinde yiiriittiigli calismada cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir
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iliski bulunmamustir. Literatiir incelendiginde, farkli gruplara farkli zamanlarda yapilan
arastirmalarda uyku kalitesindeki sonuglarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Ayni
gruplara farkli zamanlarda yapilan ayni arastirmalarin ise daha net sonuclar saglayabilecegi

diistilmektedir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin BKI smiflandiriimas: ile PUKI toplam puan
ortalamalarina bakilmustir. Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (Tablo 4.10.1).
Rontoyanni ve ark. (169) 30 yetiskin kadin {izerinde yiiriittiikleri klinik ¢alismada, gece uyku
siiresi ile BKI iliski saptanmistir (r= -0.401, p<0.05). Araajo ve ark. (170) 662 iiniversite
Ogrencisi lizerinde yiiriittiigli calismada uyku kalitesi kotii olan bireylerin, uyku kalitesi iyi
olan bireylere gore BKI ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptamislardir. Yan ve ark. (171)
660 birey iizerinde yiiriittiigii calismada BKI siniflandirilmasi ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Hung ve ark. (133) 2.803 birey tlizerinde yiirtittiigii bir
calismada, obez ve kilolu kisilerde, kotii uyku kalitesi oldugu saptanmistir. Bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cappuccio ve ark. (172) yiiriittiikleri bir ¢aligmada
toplam uyku siiresi ile BK1 ters iliski oldugunu bildirmistir. Tiirkozii ve ark. (173) 71 kiz
Ogrenci lizerinde yaptiklar bir ¢alismada 8 saat ve daha fazla uyuyan kiz 6grencilerin
BKi’leri 6 saat ve daha az uyuyan kiz &grencilerin BKi’lerinden daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu durum istatistiksel anlaml1 bulunmamustir. Aktas ve ark. (165) BKi ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulmusur. BKI artis1 ile kotii uyku
kalitesi gdzlemlemistir. Literatiirdeki arastirmalarda BK1 ile uyku kalitesi arasinda ters iliski
gbzlemlenmistir. Ancak, bu arastirmada BK1 siniflandirmasi ile PUKI toplam puani arasinda
bir iliski gozlenmemistir. Bu durumun nedeni olarak Orneklem sayisinin az olmasi ve

bireylerin anket sorularina dogru cevap vermemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin PUKI toplam puanima gére bel gevresi degerleri
arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.10.1). Tirkozi
ve ark. (173) 71 kiz 6grenci lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada bel ¢evreleri ile ortalama uyku
stireleri degerlendirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulunamamaistir. Garaulet
ve ark. (174) yirtttikleri bir caligmada kadin bireylerin bel gevresi ile giinliik uyku siiresi
ortalama 8 saatten kisa uyuyanlarda daha yiiksek degerler bildirilmistir. Garcia ve ark. (175)
Ispanya’da 60 yas ve iizerindeki bireylerde vyiiriittiigii arastirmada bel ¢evresi ile uyku
kalitesi arasinda anlaml iligki saptanmamistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin bel/boy

oranlarma gére PUKI toplam puami incelendiginde bel/boy oranmi uygun olan grupta
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4.842.94, riskli olan grupta 4.3+2.91, yiiksek riskli olan grupta 5.0+£3.04 oldugu
gbzlemlenmistir (Tablo 4.10.1).

Bu arastirmaya katilan bireylerin PUKI toplam puani ile yag yiizdesi arasinda pozitif
korelasyon gozlemlenmistir. Wells ve ark. (179) enerjiden gelen yag yiizdesinin uyku
kalitesi lizerinde etkisi olmadigin1 fakat NREM, REM siirelerinde degisiklige sebep
olabilecegini belirtmistir. Yag alim miktarlarinin ve yag tiirlerinin uyku kalitesini inceleyen
calismada, ge¢ saatlerde doymus yag asiti agirlikli 6glin tiikketimi uyku biitiinliigiinde
bozulmaya neden olabilmektedir (66). Cin'de yapilan arastirmada, giinliik diyette alinan
yiiksek yag miktari ile uyku siiresinin kisaligi arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (67).

Literatiirdeki ¢alismalar ile bu arastirma benzer sonuglar gostermistir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin PUKI toplam puani ile mikro besin dgeleri arasinda
korelasyon gozlemlenmemistir. Cesitli mikro besinlerin uyku tizerinde etkisi bulunmaktadir.
D vitamini ve uyku kalitesini inceleyen ¢alismalarda, D vitamini yetersizligi olan bireylerde
uyku stirelerinin kisaldigi ve uyku verimliliginde diisiislerin gézlemlendigi belirlenmistir
(76,77). Magnezyum eksikligi, bireylerde kas kramplarina neden olabilmekte ve bu durum

uyku biitlinliigiiniin bozulmasina ve uyku kalitesinin diismesine yol agabilmektedir (78).

5.8. Bireylerde Saghkh Yasam Bicimi Davramislarimin Olgegi IT’nin Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya katilan bireylerin SYBDO II’den aldiklart puan ortalamasi
117.0+15.35, alinan en diisiik puan fiziksel aktivite alirken, en yiiksek puani ise manevi
gelisim almistir. SYBDO II’den almabilecek en yiiksek puan 208 oldugu igin bireylerin
Ol¢ek puani ortalamalarinin orta diizeyin tlizerinde oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore
SYBDO 1I toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(Tablo 4.8.1). Cin’de yaslar1 18-80 arasinda degisen 666 bireyin katilimiyla gergeklestirilen
calismada, SYBDO II'nin Cince versiyonu igin toplam puanmn 130.02+23.19 olarak
belirlendigi bildirilmistir (177). Ciircani ve ark. (178) hemsirelerin saglikli yasam bi¢imini
aragtirmak igin yiiriittiigii calismada SYBDO 1I toplam puan ortalamasmi 121.20+18.30
olarak tespit etmislerdir. Vural ve ark. (179) 480 birey iizerinde yaptig1 calismada, SYBDO
II puan ortalamas1 127.05+20.35’tir ve cinsiyete gore toplam SYBDO II puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Wei ve ark (180) Japonya’da
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yiiriittiikleri ¢alismada kiz 6grencilerin SYBDO II toplam puanin erkek 6grencilerin toplam
puanindan gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Literatiirde yapilan cesitli yetiskin
gruplartyla ilgili ¢aligmalar incelendiginde, bu ¢alismanin bulgularinin bazi benzerlikler
gosterdigi goriilmektedir. SYBDO 11 testinden almabilecek en yiiksek puanin 208 oldugu
g6z Onilinde bulunduruldugunda, yetiskinlerde sagligi gelistirici davranislarin artirilmasi
gerekmektedir. Zhou ve ark. (177) yaptig1 ¢alismada, SYBDO II’nin alt boyutlarindan en
yiiksek puanin kisiler arasi iligkiler 24.16+4.53, en diisiik puanin ise fiziksel aktiviteden
17.68+4.73 alindig1 gézlemlenmistir. Vural ve ark. (179) yaptig1 ¢calismada en yiiksek puani
manevi gelisim (26.71+4.55), en diisiik puani fiziksel aktivite (15.03+4.85) aldig1
gbzlemlenmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivitenin en diisiik puani almast,
bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak, teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte bireylerin beden giicii yerine zihinsel aktiviteleri tercih etmesi ve
fiziksel aktiviteyi saglikli yasam bi¢imi olarak hayatlarina entegre etmemelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

BKI smiflandiriimasi, bel ¢evresi smiflandiriimasi ve bel/boy orani risk gruplari ile
SYBDO II toplam puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo
4.10.1). Tip fakiiltesi dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada BKi ve SYBDO II toplam puan:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (181).

Bu arastirmaya katilan erkekler bireyler 18.21+7.64 g/giin posa alirken, bu miktar
kadin bireylerde 16.8+5.81 g/giin olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada bu ¢aligmadan
farkli olarak kadinlarin posa alimi 21.12+3 g/giin, erkeklerin 19.95+£2.15 g/giin oldugu
gozlemlenmis ve kadinlarin posa alimi erkeklerin posa alimindan fazla oldugu saptanmigtir
(182). Benzer bir galismada erkeklerin posa alimi1 19.948.02 g/giin, kadinlardan 18.6+7.95
g/giin oldugu gdzlemlenmistir (183). Bu ¢alismada SYBDO II puani ile giinliik diyette
tiketilen posa miktar1 ve ¢oOziinemez posa miktart arasinda pozitif korelasyon

gbzlemlenmistir (Tablo 4.10.2).

SYBDO II puan ile giinliik diyette tiiketilen A vitamini, riboflavin, niasin, Bs, folat,
C vitamini, magnezyum, potasyum, kalsiyum, fosfor miktarlar1 arasinda pozitif korelasyon
gozlemlenmistir (Tablo 4.10.3). Bu arastirmaya katilan kadin bireylerin A vitamini alimi;
789.7+650.11, erkek bireylerin 642.2+244.44 mcg oldugu gozlemlenmistir. Yapilan bir

caligmada A vitamini alim1 A vitamini alim1 kadinlarda 522.9+189,08 mcg/giin, erkeklerde
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503.0+89.76 mcg/giin’diir ve bu arastirmaya gore alim diizeylerinin altinda oldugu
gozlemlenmistir (182). Yetiskin bireyler tizerinde yiiriitiilen baska bir ¢aligmada erkeklerin
A vitamini alimi 1358.2+1621.88 mcg/giin, kadinlarin A vitamini alim1 1218.1+829.90
mcg/giin oldugu goézlemlenmistir (183). Literatiirdeki bu farkliliklarin nedeni olarak
mevsimsel degisikliklerden kaynaklanabilecegi diisiinlistilmektedir. Bu arastirmaya katilan
kadin bireylerin B2 alim miktar1 1.0+0.45 mg/giin, erkek bireylerin 1.1+0.44 mg/giin oldugu
gozlemlenmistir (182). Yiiriitiilen bagka bir calismada B. vitamini alimi kadinlarda
1.22+0.29 mg/gin, erkeklerde 1.29+0.28 mg/giin oldugu gozlemlenmistir (183). Bu
arastirmada C vitamini alim1 kadinlarda 90.4+59.91 mg/giin, erkeklerde 82.1£72.81 mg/giin
oldugu gozlemlenmistir (182). Yapilan bir ¢alismada C vitamini alimi kadinlarda
52.2+17.56 mg/giin, erkeklerde 53.0+13.34 mg/giin oldugu bildirilmistir (182). Bir diger
caligmada ise erkeklerin C vitamin alim1 116.9+79.36 mg/giin, kadinlar 110.9+£72.59 mg/giin
oldugu bildirilmistir (183). Bu arastirmada kadin bireylerin magnezyum alimi 211.3+65.42
mg/giin, erkek bireylerin magnezyum alimi 249.9+£87.35 mg/giin oldugu gozlemlenmistir
(182). Terzioglu’nun (182) yaptigi ¢calismaya gore, bu calismadaki alim miktarlari diisiik
kalmaktadir. Litetatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde arastirmalar arasinda farkli sonuglar
gbzlemlenmistir. Bunun nedeni olarak bu calismanin belli bir bolgede yapilmasindan, 24
saatlik hatirlama formu uygulanmasi bireyin ortalama bir giiniinii yansitamayabilmemesi

nedeni ile farkli sonuslar gdzlemlenmis olabilir.

5.9. Bireylerin Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Anketine Gore Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya katilan kadin bireylerin FINDRISK puan ortalamasi 9.8+5.43 puan,
erkek bireylerin FINDRISK puan ortalamas1 11.1+5.47 olarak saptanmistir (Tablo 4.9.1).
Diyabet risk puanlari hafif, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olan bireylerin orani sirasiyla;
%26.5, %35.0, %18.5, %17.0 ve %3.0 olarak saptanmistir (Tablo 4.9.1). Biger ve ark. (152)
yaptiklar1 arastirmada erkeklerin FINDRISK puan ortalamasinin 8.5+4.7, kadinlarin
FINDRISK puan ortalamasi 8.6+4.2 oldugunu bildirmistir. FINDRISK risk puanlarina gore
%35.6’s1 diisiik risk, %41.0°1 hafif risk, %12.6’s1 orta risk %9.5’1 yiiksek risk, %1.3’¢cok
yiiksek risk grubunda yer aldig1 saptanmigtir. Costa ve ark. (184) yiiriittiigii bir ¢caligmada
diyabet risk toplam puani; diisiik olan grup %11.1, hafif olan grup %39.1, orta olan grup
%22.9, yiiksek olan grup %23.8 ve ¢ok yiiksek olan grup %3.2 olarak belirlenmistir. Benzer
baska bir ¢alismada toplam diyabet risk puanina gore; %45.3" diistik risk, %33.1'i orta risk,

105



%17.0’1 yiiksek risk ve %4.9’u ¢ok yiiksek risk altinda oldugu saptanmistir (185).

Literaterdeki caligsmalar incelendiginde bu ¢alisma ile benzer sonuglar gosterilmistir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ile diyabet riskine bakildiginda istatistiksel
acidan anlamli bir farkliik bulunmamistir (Tablo 4.9.1). Cevik Akyil ve ark. (186)
yiriitttiikkleri bir caligmada kadin bireylerin diyabet risk puani erkek bireylerin diyabet risk
puanindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Janghorbani ve ark. (187) yaptiklar
calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak kadin bireylerde diyabet riskinin istatistiksel

olarak yiiksek oldugunu saptanmislardir.

Bu aragtirmada egitim diizeyi ile FINDRISK puan ortalamlar1 arasinda istatistiksel
farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.2). Viitasalo ve ark. (188) Finlandiya'da bir
hava yolu sirketinin 2312 katilimci ile gergeklestirdigi calismada, egitim seviyesi arttikca
diyabet riskinin azaldig1 tespit edilmistir. Nergiz’in (156) diyabet riski ile egitim diizeyi
arasindaki iliski inceledigi calismada, 9 yildan az egitim almis bireylerde, 9 yil ve tizeri
egitim almisg bireylere gore daha yiiksek diyabet riski saptanmistir. Bu arastirmada,
literatiirden farkli olarak iliski saptanamamasinin nedeni olarak egitim diizeylerinin homojen

olmamas1 ve yiiksekokul, tiniversite mezunu bireylerin sayisinin fazla olmasi gosterilebilir

Bu arastirmada FINDRISK gruplarina gore IPAQ fiziksel aktivite durumlari
incelenmistir ve fiziksel aktivite diizeyleri ile risk gruplari arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 4.9.4). Nergiz’in (156) yetiskin {izerinde yaptigi ¢alismada
bireylerin giinlik yasamlarindaki hareketlilik diizeylerini, diizenli egzersiz yapma
aliskanliklarin1 ve rekabetci spor etkinliklerine katilma sikliklarini belirlemeyi amacladig:
sorular sormugstur. Bu sorularin 151ginda bireylerin bu fiziksel aktiviteleri sik yaptiklarinda

diyabet riskinin diistiiglinii gézlemlemistir.

Uyku, glukoz metabolizmasinin diizenlenmesinde etkili olan hormonlar iizerine etki
etmektedir. Uyku eksikligi gozlemlenen bireylerde sirkadiyen ritimleri bozulmakta ve
kortizol seviyeleri artmaktadir (131). Koétii uyku Tip 2 DM riskini artirirken ayn1 zamanda
diyabet varlig1 uyku kalitesini kotii etkileyebilmektedir (133). Bu arastirmada FINDRISK
risk gruplarina gore uyku kalitesi arasunda istatistiksel farklilik gézlemlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.9.5).

106



Obezite diyabetin degistirilebilir risk faktorlerindendir. Tiirkiye’de yasayan insanlarda
her gecen giin obezite prevalansi artmaktadir ve Tip 2 DM gelismesini hizlandirmaktadir.
Ideal viicut agirhginin saglanmasi ile birlikte Tip 2 DM kontrol edilebilir hale gelmektedir
(189). Bu arastrmada BKI smiflanmasina gore diyabet risk toplam puani
degerlendirildiginde, BKi’si zayif olan bireylerin ortalamasi 4.3+30.1, normal olan
bireylerin 7.1+4.43, fazla kilolu olan bireylerin 17.7+4.39, obez olan bireylerin 15.24+4.73
oldugu gbzlemlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.10.1). Doktor tarafindan Tip 2 DM tanist konmus bireylerin %90’ nin viicut agirliginda
artmis meydana gelmektedir (190). Bireylerin viicut agirlig: artis1 bunlara ek olarak BKI
degerlerinin %>25 kg/m iizerine ¢ikmasi Tip 2 DM gelisme riskini artirmaktadir (191). Bel
cevresinin siiflandirilmasi ile diyabet risk toplam puani arasinda da anlamli bir iliski
saptanmamugtir. Kutlu ve ark. (192) diyabet riski yiiksek ve ¢ok yiiksek olan grubun beden
kiitle indeksi, bel ¢cevresi ortalamalarini daha yliksek bulmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir. (p<0.05). Atayoglu ve ark. (193) iilkemizde yaptig1 ¢alismada BK1 arttikca
diyabet risk toplam puaninda bireylerin yiiksek risk tasidigi grupta yer aldigi ve bel gevresi
>88 olan kadinlarin %14.3'l, bel c¢evresi >102 olan erkeklerin ise %6.7'si yliksek risk
grubunda bulundugu saptanmistir. Bu ¢alismada, bireylerin antropometrik siniflandirmasina
gore FINDRISK toplam puani ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.
Bunun nedeni olarak, bireylerin FINDRISK Anketi'ndeki bazi sorularin cevaplarini son
zamanlarda bir saglik kurulusuna gitmedikleri i¢in bilememis olmalar1 ve bu nedenle

sorulara olumlu cevap vermis olabilirler.

Cinsiyete gore FINDRISK gruplarinin giinliik enerji ve besin dgeleri incelenmistir.
Kadin ve erkek bireylerin karbonhidrat alim miktarlari ile FINDRISK risk gruplari arasinda
istatistiksel acidan bir farklilik gézlemlenmemistir (Tablo 4.9.6) (Tablo 4.9.8). Temizel
Eyiip’tiin (151) yaptig1 benzer bir ¢alismada kadin ve erkek bireylerin karbonhidrat alim
miktarlar1 ile FINDRISK risk gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamastir.

Giinliik diyetle yeterli miktarda posa alim1 glukozun bagirsaklardan yavas emilmesini
saglayarak insiilin seviyelerinin diismesini saglamaktadir (103). Ug ayr1 arastirmada yapilan,
farkli popiilasyonlarda diizenli tam tahil tiiketiminin Tip 2 DM riskiyle tutarh bir sekilde
azaldiginm1 gostermistir (194-196). Temizel Eyiip'iin (151) yaptigi ¢alismada cinsiyete gore
posa alim miktarlar1 incelenmistir. Kadin bireylerde Tip 2 DM riski diisiik olanlarin ortalama

posa alimi 15.61+4.53 g, orta risk grubundakilerin 16.32+5.33 g ve yiiksek risk
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grubundakilerin ise 14.38+3.25 g olarak bulunmustur. Erkek bireylerde ise Tip 2 DM riski
diisiik olanlarin ortalama posa alimi 20.314+8.79 g, orta risk grubundakilerin 17.60+5.18 ¢
ve yiiksek risk grubundakilerin ise 16.60+4.01 g olarak saptanmistir. Bu arastirmada kadin
bireylerin posa alim miktarlari; diisiik risk grubunda 17.24+5.81g, hafif risk grubunda
16.2+6.82g, orta risk grubunda 16.5+4.66 g, yiiksek risk grubunda 17.4+4.55 g, ¢cok yliksek
risk grubunda ise 17.8+5.84¢g olarak gozlemlenmistir (Tablo 4.9.6). Erkek bireylerde ise
posa alim miktarlart; diisiik risk grubunda 16.4+4.50g, hafif risk grubunda 19.3+9.21 g, orta
risk grubunda 17.6+7.46 g, yiiksek risk grubunda 19.7+7.93 g, cok yiiksek risk grubunda ise
12.5£3.01 g olarak belirlenmistir. Risk gruplar1 arasinda anlamh farklilik bulunmamustir

(Tablo 4.9.8).

Proteinler, karbonhidratlara goére daha yavas emilerek kan glukoz seviyelerini
diisiirebilir. Hayvansal ve bitkisel olmak iizere iki gruba ayrilan protein kaynaklari, diyetteki
hayvansal protein aliminin Tip 2 DM riskini artirirken, bitkisel protein kaynaklarinin yiiksek
aliminin bu riski azaltmaktadir (104). Bu arastirmada kadin bireylerin, Tip 2 DM riski hafif
risk grubu ile ¢ok yiiksek risk grubunun diger gruplara kiyasla enerjinin proteinden gelen
yiizdesinin daha yliksek oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.9.6). Erkek bireylerde yiiksek risk
grubu ile orta risk grubunun enerjinin proteinden gelen yiizdesi diger gruplara kiyasla daha

fazla oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.9.8).

Salmeron ve ark. (197) 84204 birey iizerinde yaptigi calisgmada doymus yag
alimlarmin artmasinin Tip 2 DM gelisme riskini artirdigini bildirmistir. Galgani ve ark. (198)
yaptiklar1 calismada yag asitleri profiline bagimsiz olarak yiiksek yag icerigine sahip bir
diyetin insiilin duyarlilhigini azaltabilecegi gozlenmistir. Bu arastirmada Kadin bireylerin
doymus yag alim miktarlar1 incelendiginde, yiiksek risk grubundakilerin diger gruplara gore
daha ytiksek oldugu ancak gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik
bulunmamistir (Tablo 4.9.6). Erkek bireylerde ise doymus yag alim miktarlan
incelendiginde, ¢ok yiiksek risk grubundakilerin diger gruplara gére daha fazla doymus yag
tiikettigi goriilmiis, ancak gruplar arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (Tablo 4.9.8).

Tiamin, enerji metabolizmasinda rol oynayan birgok enzimin kofaktorii olarak gorev
yapan 0nemli bir vitamindir. Glukoz metabolizmasinda da aktif rol aldigi bilinmektedir.

Tiamin eksikligi durumunda Tip 2 DM riski artabilecegi bildirilmistir (122). Bu arastirmada,
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erkek bireylerin tiamin alim miktarlar risk gruplarina gore incelendiginde ¢ok ytiiksek risk
grubunun tiamin alimi diger gruplarin alimlarina goére daha diisiik oldugu gézlemlenmistir
(Tablo 4.9.9). Risk gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farlilik gézlemlenmemistir.
Kadin bireylerin tiamin alim miktarlar risk gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik gézlemlenmemistir (Tablo 4.9.7).

Niasin, nikotinik asit ve nikotinamid olmak tizere iki formda bulunur. Nikotinamid,
yeni teshis edilen diyabet hastalarinda pankreas beta hiicrelerini korudugu ve metabolik
fonksiyonlar1 iyilestirmektedir (123,124). Bu arastirmada, kadin bireylerin risk gruplarina
gore niasin alimlar1 incelendiginde, gruplarin giinliik 6nerilen niasin alimlarimi karsiladigi
goriilmiistiir. Risk gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(Tablo 4.9.7). Erkek bireylerde ise risk gruplarina gore niasin alimlart incelendiginde, ¢ok
yiiksek risk grubundaki bireylerin diger gruplara gore niasin alim miktarlarinin daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Risk gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlemlenmemistir (Tablo 4.9.9). Niasin takviyesi ile giinliik niasin aliminin 40-70 mg'ye
kadar ¢ikabilmektedir. Ancak, asir1 miktarda niasin alimi oksidatif stres olusturarak Tip 2
DM riskini artirabilir (199).

Askorbik asit, antioksidan 6zellikleri sayesinde hiicrelerde oksidatif stresi azaltarak
Tip 2 DM’nin gelisimini engelleyebilir. Ayrica, insiilin duyarliligini artirict etkisi de
bulunmaktadir. Bu arastirmada, kadin bireylerin risk gruplarina gére C vitamini alimlar
incelendiginde, ¢ok yliksek ve yliksek risk grubundaki bireylerin diger risk gruplarina gore
daha fazla C vitamini aldigi gozlemlenmistir (Tablo 4.9.7). Erkek bireylerde ise risk
gruplarina gore C vitamini alimlart incelendiginde, ¢ok yiiksek risk grubunun ortalama C
vitamini alimi 56.2+33.96 mg iken, yiiksek risk grubunun ortalama C vitamini alim
93.54+44.93 mg olarak bulunmustur. Ancak, risk gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Tablo 4.9.9). Erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla giinliik
diyetlerinde daha az C vitamini aldig1 gézlemlenmektedir. Bu durum, erkeklerin kadinlardan

daha fazla risk altinda olabilecegini diisiindiirmektedir.

E vitamini, oksidatif stresin azaltilmasinda, diyabet komplikasyonlarinda
inflamasyonu azaltmakta rol oynayan antioksidandir (128). Bu arastirmada kadin bireylerin
risk gruplarina gore E vitamini alim miktarlarina bakildiginda, risk gruplari o6nerilen E

vitamini alim miktarim risk gruplarinda karsilayamamistir (Tablo 4.9.7). Erkek bireylerin
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risk gruplarina gore E vitamini alim miktarlarina bakildiginda, risk gruplarindan hafif risk
grubu 9.4+5.50 mg alarak dnerilen alim miktarini1 karsilayamamistir. Diger risk gruplarinda
Onerilen alim miktar1 saglanmistir (Tablo 4.9.9). Finlandiya'da yiiriitillen calismalar,
bireylerin plazma E vitamini seviyeleri ile Tip 2 DM riski arasindaki iliskiyi incelemistir.
Bu caligmalar, plazma E vitamini seviyesinin azalmasinin yaklasik olarak 4 kat artmis Tip 2

DM gelistirme riski ile iliskili oldugunu gostermektedir (129,130).

Avustralya'da 8921 kadin bireyin katildigir bir ¢alismada, bireylerin 6 yil siireyle
glinliik diyette aldiklar1 ¢inko miktar1 ile Tip 2 Diyabet gelisme riski arasindaki iliski
tizerinde calisilmistir. Calismanin sonucunda, diyette yliksek miktarda alinan ¢inkonun
diyabet riskini disiirdiigii gézlemlenmistir (111). Sonuglar1 benzer baska bir ¢alismada ise
¢inko aliminin azlig1 sonucunda Tip 2 DM gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir (112). Bu
arastirmada, kadinlarda risk gruplarina gore ¢inko alim miktarlar incelendiginde, risk
gruplarinin onerilen ¢inko alim miktarimi karsilayamadigi gézlemlenmistir (Tablo 4.9.7).
Erkeklerde ise risk gruplarina gore ¢inko alim miktarlar1 incelendiginde, risk gruplarinin
onerilen cinko alim miktarin1 karsilayamadigi, ozellikle c¢ok yiiksek risk grubundaki
bireylerin diger gruplara gore daha diisiik ¢inko aldig1 gézlemlenmistir (Tablo 4.9.9). Cok
yiksek risk grubunda bulunan bireylerin Tip 2 DM gelisme riskini artiracagi

distiniilmektedir.

Demir minerali, hemoglobin, miyoglobin ve ¢esitli enzimlerin bilesenidir ve oksidatif
stres seviyelerini artiran reaktif oksijen tiirleri iiretim reaksiyonlarini katalize eder (200).
Yiiksek demir depolari, diyabeti indiikleyebilecek c¢esitli mekanizmalar: tetikleyerek
pankreatik B hiicrelerinde oksidatif hasara, hepatik insiilin saliniminin bozulmasina ve
insiilinin karacigerde glukoz iiretimini baskilama yetenegine miidahale edebilir (201,202).
Bu calismada, kadin bireylerin risk gruplarina gore giinliik diyette aldiklar1 demir miktarlari
incelendiginde, risk gruplarmin giinlik Onerilen alim miktarin1  karsilayamadigi
gozlemlenmistir (Tablo 4.9.7). Erkek bireylerde ise giinliik diyetlerinde demir alim
miktarlar1 incelendiginde, orta risk grubunun ortalama olarak 12.2+9.26 mg, ¢ok yiiksek risk
grubunun ise ortalama olarak 5.9+1.13 mg demir aldig1 gézlemlenmistir (Tablo 4.9.9). Cok
yiiksek risk grubundaki bireylerin Tip 2 DM riskinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Bu arastirmada FINDRISK toplam puani ile tekli doymamis yag asiti miktar1 arasinda
pozitif korelasyom gozlemlenmistir (Tablo 4.10.2). Glinliik diyette tiikketilmesi gereken tekli
yag alimi, enerjinin %<15’inin olmasi Onerilmektedir (105). Cin’de yetiskin bireyler
lizerinde yapilan ¢alismada, 14 yil siireyle yetiskin bireyler incelenmis ve bu inceleme
sonucunda enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen miktar1 %16.3’lin {izerine

ciktiginda Tip 2 DM gelisme riskinin arttigini bildirmistir (203).

5.10 Bireylerin IPAQ, FINDRISK, SYBDO II, ve PUKI Olceklerine Ait Bulgular

Tip 2 DM o6nlenmesinde, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi
ve ideal viicut agirhiginin saglanmasi 6nemlidir. Glinliik yeterli diizeyde yapilan fiziksel
aktivite, insiilin duyarliligini artirarak Tip 2 DM’ye kars1 koruyucu bir etki gostermektedir
(194). Bu ¢alismada IPAQ toplam puani ile FINDRISK toplam puani arasinda korelasyon
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.4). Goktan’in (150) yaptigi calismada fiziksel aktivite
artis1 ile Tip 2 DM gelisme diizeyinin diistiigiinii bildirmistir. Viitasalo ve ark. (188)
yurittiikleri bir calismada yetersiz fiziksel aktivite bireylerde diyabet risk diizeyini
artirmistir. Vaatdinen ve ark. (204) yiiriittiikleri bir ¢alismada diizenli egzersiz programi
uygulamayan bireylerde diyabet riskinin ¢ok yiiksek oldugunu saptanmistir. Yapilan
caligmalar bu ¢aligmadan farkli olarak, fiziksel aktivite ve diyabet riski arasinda bir iliski
saptamistir. Orneklem sayis1 bu arastirmaya gore daha fazla olan diger calismalarda, fiziksel
olarak aktif olmanin diyabet riski ile iliskili oldugu belirlenmistir. Homojen cinsiyet dagilimi
ve yeterli 0rneklem sayisi, fiziksel aktivite ile diyabet riski arasindaki iligkiyi belirlemede
onemli etkenler olabilir. Bu ¢alismada ise, 6rneklem sayisinin sinirli olmasi ve erkek kadin

dagiliminin esit olmamasi, iliski bulunamamasina neden olmus olabilir.

Saglikli yagam bi¢imi davranislari, bireylerin saglikli bir yasam tarzin1 benimseyip, bu
aliskanliklar1 hayatina entegre ederek hastaliklardan korunmasini saglayan davraniglardir
(30). Bu c¢alismada SYBDO II puani diisiik olan bireylerin diyabet riskinin arttigi
saptanmstir (p<0.05) (Tablo 4.9.4). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada diyabet riski yiiksek
olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin puanimin diisik oldugu saptanmistir
(205). Universite 6grencilerin katilimi ile gerceklestirilen bir ¢alismada saglikli yasam
davramslar artmasiyla Tip 2 DM puanlar1 azalmistir (206). Universite dgrencilerini ile

yapilan bir bagka ¢aligmada saglikli yagam bi¢imi puanlarinin diisiik olan bireylerde diyabet
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riski yiiksek oldugu saptanmistir (207). Saglikli yasam bigimi davraniglarinin artirilmasi, Tip

2 DM’ye yakalanma riskinde 6énemli bir azalma saglayacaktir.

Bu arastirmada FINDRISK toplam puani ve SYBDO II toplam puani arasinda
korelasyon saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.4). Goktan’mn (150) SYBDO II puani ile
FINDRISK toplam puan: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Kocak ve ark. (208) simif 6gretmenlerinin katilimi ile yiiriittiikler arastirmada SYBDO 11
puani ile, FINDRISK toplam puani arasinda negatif yonde bir korelasyon gézlemlenmistir.
Aragtirmalarin farkli zamanlarda ve farkli gruplar iizerinde yapilmis olmasi, farkli sonuglarin

gbzlemlenmesine neden olmus olabilir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu
bildirilmistir. Yapilan egzersizin siddeti, siiresi ve tiiriine bagl olarak melatonin seviyeleri
degisiklik gosterebilmektedir (62). Geg saatlerde yapilan egzersiz programlari, melatonin
salgilanmasini etkileyerek uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir (63). Bu
arastirmada, IPAQ 6lgek puanmin artmasiyla birlikte PUKI 6lcek puanmin da arttigi
saptanmigtir.  Arastirma kapsamina alinan bireylerin inaktif smifta yer aldig
gozlemlenmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmalari durumunda PUKI
toplam puaninda artis meydana gelebilecegi diistiniilmektedir. Ancak, fiziksel aktivite

diizeylerinin asir1 artmas1 durumunda uyku kalitelerinin kotiilesebilecegi dngoriilmektedir.

Calismamiz FINDRISK toplam puani ile PUKI toplam puami arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.10.4). Saglikli yetiskinlerde uyku
kalitesinin, uyku siiresinin azalmasi insiilin duyarlilifinda %16-24 oraninda azalmaya neden
olmaktadir. Birka¢ giinden fazla siiren uyku kisitlanmasi artan insiilin salinimi ve glukoz
toleransinda azalmaya sebep olabilmektedir. Uyku kalitesinin diismesi, 6 saatten daha az
uyuma diyabet riskinde artisa neden olabilmektedir. Kisa siireli uykulara ek olarak uzun
stireli uykularinda diyabet gelismesine neden olabilecegi dair arastirmalar vardir (209).
Uyku siiresinin diyabet iizerindeki etkisini inceleyen bir calismada; hem kisa hem de uzun
uyku stiresinin, Tip 2 DM riskini arttirdig1 saptanmistir. Glinde 7 saat ile karsilastirildiginda,
genel popiilasyonda bir saatlik azalma %9 oraninda, uyku siiresindeki bir saatlik artis ise
%14 oraninda artan diyabet riskiyle iligskilendirildi (210). Yapilan bir bagka ¢alismada uyku

stiresinin kisalmasi ile diyabet riski arasindaki baglantinin agirlik artis1 ve buna bagli olarak
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BKI artislarinin diyabete neden olabilecegini bildirmistir (211). Uyku siiresinin hem
yetersizligi hem de fazlalig, bireylerde Tip 2 DM riskinde artigsa neden olabilmektedir.

Bu c¢alismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Bu arastirma yalnizca bir ilgede
ylriitiilmesi ve caligmanin kisi sayis1 bu ¢alisma igin yeterli olurken genelleme yapabilmek
icin yeterli degildir. Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi
Ol¢iimleri disinda kalan anket bilgilerinin kendi beyanlarina gore cevap verdikleri i¢in kendi
durumlarindan daha ¢ok istedikleri durumlar1 bildirmis olabilirler. Arastirmaya katilan
bireylere 24 saatlik geriye doniik hatirlatma uygulanmistir. Bu kayit bireylerin giinliik

ortalama alimlarini tam olarak yansitmamis olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

1. Arastirmaya 18-64 yas araliginda toplam 200 birey katilmis olup 138 birey kadin,
62 birey erkektir.

2. Bireylerin yas ortalamas1 43.2+14.33’tiir. Erkek bireylerin yas ortalamasi 46.9
+14.45, kadin bireylerin yas ortalamasina 41.5 £13.9°dir. Cinsiyete gore yas ortalamalari
arasinda istatistiksel farklilik bulunmustur (p<0.05).

3. Tiim bireylerin IPAQ 6lgek puan ortalamas1 506.0+652.39, kadinlarin IPAQ 6l¢ek
puani ortalamas1 456.3+527.66, erkeklerin ise 616.6+863.24dk /haftadir. Bireylerin
cinsiyete gore IPAQ Olgek puanmi arasinda istatistiksel olaral anlamli farklilik
gozlemlenmemistir (p>0.05).

4. BKI smiflamasina gore arastirmaya katilan tiim bireylerin %41°i normal, %40.5’i
fazla kiloludur. Kadinlarin %45.7’si normal, %37’si fazla kilolu erkeklerin %30.6’{i normal,
%48.4°1 fazla kioluludur. Bel gevresi risk ¢evresi siniflamasina gore kadinlarin %39.9
normal, %32.6’s1 yiiksek risk; erkeklerin %29.0°u normal, %37.1°1 yiiksek risklidir.

5. Aragtirmaya katilan tiim bireylerin makro besin alimlarinda; erkek bireylerin enerji,
protein, yag, doymus yag asitleri, omega 6 yag asitleri, karbonhidrat, ¢6ziinebilir posa
alimlart istatistiksel olarak kadinlardan fazla ¢ikmistir (p<0.05).

6. Arastirmaya katilan erkek bireylerin tiamin, niasin, biotin, demir, magnezyum,
fosfor alim ortalamalar1 istatistiksel olarak kadinlardan fazla ¢ikmistir (p<0.05).

7. PUKI blgegine gore tiim bireylerin %56.0’s1, kadm bireylerin%49.3"ii, erkeklerin
ise %71.0’1 1iy1 uyku kalitesine sahip bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gore 1yi uyku kalitesi
arasinda istatistiksel farklilk gdzlemlenmistir (p<0.05). Bireylerin PUKI 6lgek puan
ortalamasi 4.6+2.96'dir. Kadin bireylerin 6lgek puani ortalamasi 4.9+2.91, erkek bireylerin
ise Olgek puan ortalamasi 3.8+2.57 hesaplanmistir. Bireylerin cinsiyete gore 6l¢ek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farklilik gézlemlenmistir (p<0.05).

8. Tiim bireylerin SYBDO II toplam puan ortalamas1 117.0+15.30, kadimlarin 6lgek
puani ortalamasi 117.0£14.010, erkeklerin ise 116.9+£18.17°dir. Bireylerin cinsiyete gore
SYBDO II arasinda istatistiksel agidan farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05).

9. Tum bireylerin FINDRISK anket puani ortalamalar1 10.2+5.51, kadinlarin 6lgek
puani ortalamalart 9.8+5.43 erkeklerin 6l¢ek puani ortalamalar: 11.1+£5.47°dir. Bireylerin

cinsiyete gore dlgek puani arasinda farklilik saptanmamustir (p>0.05) Olgek puanina gore
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bireyler hafif, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olmak tizere bes gruba ayrildiginda
bireylerin %26.5°1 hafif, %35.0’1 disiik, %18.5’i orta, %17.0’1 yiiksek, %3.0’1 ise ¢ok
yiiksek riskli gruptadir. Bireylerin cinsiyete gore risk gruplart arasinda iliski saptanmamaistir
(p>0.05).

10.Bireylerin FINDRISK anketi risk gruplarina gore ve IPAQ fiziksel aktivite
durumlarmin degerlendirilmesinde; hafif riske sahip olan kisilerin %69.8°i fiziksel aktivite
yapmamakta, %28.3’l yetersiz fiziksel aktivite yapmakta, ¢ok yiliksek riske sahip olan
kisilerin tamamu fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi ile risk gruplari
arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05).

11. Uyku kalitesi iyi olanlarin %23.2’si disiik risk, %31.3’0 hafif risk, %20.5’1 orta
risk, %23.2’si yliksek risk, %1.8’1 ¢ok yiiksek riskli grupta yer almaktadir. FINDRISK anketi
risk gruplarina gore uyku kalitesi arasinda farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

11. Bireylerin SYBDO II puan ortalamalar1 hafif risk grubunda 119.5+14.42, diisiik
risk grubunda 117.6£15.93, orta risk grubunda 110.2+16.15, yiiksek risk grubunda
120.0£13.22, ¢ok yiiksek risk grubunda 114.2+15.91°dir. Risk gruplari ile SYBDO II puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

12.FINDRISK anketi risk gruplari ile enerji, makro ve mikro besin alim ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

13.BKi smiflandiriimasina gére IPAQ, FINDRISK, SYBDO 1I 6lgekleri arasinda
istatistiksel bir iligki saptanmamaigstir (p>0.05).

14 Bel cevresi risk gruplarina gére; IPAQ, FINDRISK, SYBDO II élgekleri arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

15. PUKI puami ile bel gevresine gore risk gruplari arasinda iliski saptanmigtir
(p>0.05).

16. Bireyler bel/boy oranina gore siniflandiriimasinda; IPAQ, FINDRISK, SYBDO II
puan ortalamalari ile bel/boy oranina gore risk gruplari arasinda farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

17. Bireylerin PUKI 6lgek puan ortalamasi uygun olan grupta 4.8+2.94, riskli grupta
434291 yiiksek riskli grupta 5.0+3.04’diir. Bel/boy orani siniflandirilmasina gére PUKI
Ol¢ek puani arasinda istatistiksel farklilik bulunmustur (p<0.05).

18.IPAQ 6lgek puani ile omega 3, ¢ vitamini arasinda negatif korelasyon belirlenmistir
(p<0.05).

19.PUKI 6lgek puani ile yag yiizdesi arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir
(p<0.05)
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20.SYBDO Il puan ile tiiketilen posa, ¢dziinemez posa, A vitamin, riboflavin, niasin,
Bs, folat C vitamini, magnezyum potasyum kalsiyum fosfor miktar1 arasinda pozitif
korelasyon belirlenmistir (p<0.05).

21.FINDRISK 6l¢ek puant ile tekli doymamuis yag asiti, biotin, folat, kalsiyum tiikketim
miktar1 arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir (p<0.05).

22.FINDRISK ol¢ek puani ile diger olgekler arasinda korelasyon saptanmamustir.
IPAQ 6lgek puanin artmasi ile PUKI 6lgek puaninda artisina neden olabilecegi belirlenmistir
(p<0.05). SYBDO II puaniin artmas1 PUKI 6l¢ek puaninin azaldig: belirlenmistir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Tip 2 DM prevelansi, hem diinyada hem de iilkemizde her yas grubunda hizli bir artis
gostermektedir. Diyabetin ortaya ¢ikmasinda degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri
bulunmaktadir. Diyabet riski tagiyan bireylerde temel hedef, degistirilebilir risk faktorlerini
degistirmektir. Diyabet riski tasiyan bireylerin riskini azaltmak, saglik problemlerinin
Onlenmesi acisindan biiyilik 6nem tasimaktadir. Risk altinda goriilen bireylere multidisipliner

bir yaklagimla miidahale edilmelidir.

Uyku Kkalitesi ile Tip 2 Diyabet riski arasinda birgok faktoriin rol oynadigi
diistiniilmektedir. Uyku biitiinliigiiniin  bozulmasi, leptin ve ghrelin hormonlarinda
diizensizliklere neden olarak karbonhidrat ve yag igerigi yliksek beslenme egilimini
artirabilir ve bireylerin viicut agirliginda ve bel ¢evresinde artisa yol agabilir. Bu durumlar
metabolik sendrom ve insiilin direncine katkida bulunabilir ve sonug olarak Tip 2 Diyabet

gelisme riskini artirabilir.

Tip 2 DM riskini 6nlemek i¢in bireylere saglik taramalarina tesvik edici 6nlemler,
fiziksel aktivite yetersizligini Onleyici tedbirler, GDM’ye kars1 bilin¢lendirme ve GDM'yi
Onleyici tibbi beslenme tedavisi gibi uygulamalarin yani sira bireylerin ideal viicut agirligina
ulastirilmast biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu adimlar, Tip 2 DM 6nlenmesi agisindan kritik rol

oynamaktadir.

Toplumlarin bilinglendirilmesi i¢in belirli zaman araliklarinda diizenli fiziksel
aktiviteyi destekleyen ve yeterli dengeli beslenmeyi tesvik eden egitimler verilebilir. Bu

egitimlerde bireylere saglik taramalari yapilabilir ve risk altindaki bireylere bireysel
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yaklasimlar sunulabilir. Bu yaklagimlar sayesinde bireylerin ve toplumun iizerindeki hastalik

yiikii azaltilabilir.
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vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen 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 goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Yetiskin Bireylerde Diyabet Riski, Uyku Kalitesi, Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglar1 Ve
Beslenme Durumlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirma, Aralik 2023 — Nisan 2024 tarihleri arasinda Konya Aksehir Ilgesi Meydan

Mabhallesi Muhtarliginda kaydi bulunan ve resmi islem onaylar1 i¢in bagvuran 19-64 yas
araliginda olan 200 yetiskin goniillii birey lizerinde yapilacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 20 dakikadir.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci yetiskin bireylerde diyabet riski, uyku kalitesi, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve beslenme durumlart arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

18-64 yas araliginda olmaniz

Tip 2 diyabet tanis1 almamis olmaniz,
Calismay1 kabul ediyor olmaniz,

Major depresyon tanisi almamis olmaniz
Gebe ve emziklilik durumunuzun olmamasi

agrwdE

Kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, kanser ve bazi kronik hastaliga sahip
bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma stiresince bir anket formu doldurulacaktir. Bu anket formunda genel 6zellikleriniz,
saglik durumlar1 ve beslenme aligkanliklar1 igeren ¢oktan se¢meli anket formu
bulunmaktadir. Buna ek Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi, Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi 11, Finlandiya Tip-2 Diyabet Risk
Anketi, 24 saatlik (geriye doniik) besin tiiketim kaydi alinacaktir. Anket formunda sizden
agirlik, boy, bel 6lglimleri alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

3. Hastaliginmizdan kaynakl kullandiginiz ilaglari eksiksiz bir sekilde arastiriciya
bildirmelisiniz.

4. Arastirmaciya besin tiikketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz bir bigimde

bildirmelisiniz.
. Hastaligimiza ek olarak gelisen hastalik durumunu arastirmaciya bildirmelisiniz.
6. Anket formunu doldururken yaniltici, eksik cevaplar vermediginize dikkat etmelisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmaniz siiresince arastirmanin tedavinize getirebilecegi herhangi bir yarar
bulunmamaktadir. Fakat bu arastirmaya katilmaniz halinde arastirma sonucunda elde edilen
bilimsel veriler, ileride sizinle ayni hastaliga yakalanan bireylerin tedavisini kolaylastirip
yeni tedavi yontemlerinin gelismesini saglayacaktir.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak olas1 bir risk faktorii bulunmamaktadir.

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

Arastirma nedeniyle kaynaklanacak herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KISi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldigiizda
Sorumlu Aragtiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz halinde ve arastirmadan dogacak herhangi bir fizik muayene
gideri size veya tedavi gordiigliniiz saglik kurumuna ddetilmeyecektir.

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

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma 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 ulagabileceksiniz.



16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya arastirmadan 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 arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Melike SEN tarafindan “Yetiskin Bireylerde Diyabet Riski, Uyku Kalitesi,
Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Ve Beslenme Durumlar: Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi ” aragtirmasinin yapilacagini belirterek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (goniillii)
olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inanityorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.



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

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

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve Dyt. Melike SEN / Diyetisyen
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3: ANKET FORMU

YETISKIN BIREYLERDE DiYABET RiSKI, UYKU KALITESI, SAGLIKLI
YASAM BICIiMi DAVRANISLARI VE BESLENME DURUMLARI ARASINDAKI
ILiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Bolimii yiiksek
lisans 6grencisi Melike Sen’in ylksek lisans tez calismasi olarak yuritiilmektedir. Anket formundaki
sorulari doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagl olarak degerlendirilecek ve etik
kurallara 6zen gosterilecektir. Katihminiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:
Adimiz Soyadimiz : ..........cooiiiiiii

I.GENEL BiLGIiLER

1. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek

2. YaSIMIZ .........ooiiiiiiiian,

3. Medeni durumunuz l)evli  2)bekar  3) dul/bosanmis

4. Egitim durumunuz

1. Okur yazar degil

2. Okuryazar
3. Tlkokul

4. Ortaokul ve dengi

5. Lise ve dengi

6. Yiksekokul ve tiniversite

7. Lisansiistili egitim

5. Mesleginiz



Ogrenci

Serbest Meslek

Memur

Emekli

Esnaf

Isci/ ticretli

Ev hanimi
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6. Aylik gelir diizeyiniz

1. Gelirim giderimden az

2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla

IL.GENEL SAGLIK BiLGILERI

1. Doktor tamisi konmus hastaligimz var mi?
1. Evet
2. Hayir

2. Cevabiniz evet ise asagidaki hastahiklardan sizde olanlari isaretleyiniz

1. Kalp damar hastalig1

Diyabet (seker hastaligi)

Yiiksek kolesterol

Yiiksek trigliserit

Yiiksek tansiyon

Bobrek hastaligi

~N| o o | wl D

Karaciger hastaligi




8. Romatizmal hastaliklar

9. Diger (belirtiniz). . ooveeoersoossoosoinsins.

3. Siirekli kullandiginmiz bir ila¢ var m ? evet ise liitfen ilaci belirtiniz.

5. Ailenizde asagidaki hastaliklardan biri var m varsa belirtiniz.

Anne | Baba Kardes

Kalp damar hastaligi

Diyabet (seker hastaligi)

Yiksek kolesterol

Yiiksek trigliserit

Yiiksek tansiyon

Bobrek hastaligi

Karaciger hastaligi

Romatizmal hastaliklar
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Diger
(belirtiniz).......o.ooevevniniiniinennnen.

6. Tiitiin (sigara/pipo/puro)iciyor musunuz?

1. Evet.oooovvvveniiinia. adet/gilin




2. Hayir

3. Biraktim

7. Sigarayl ne zaman biraktimiz?

................ giin/ay/y1l

8. Alkollii icecek tiiketiyor musunuz?

1 Evetooviiiiiiiiiia, bardak/glin/hafta/ay/y1l

III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Sonu¢ BIRIM
Su Anki Viicut Agirlig: kg
Boy Uzunlugu cm
Beden Kiitle Indeksi kg/m?
(BKi)
Bel cevresi cm

VI.BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinliik ana 6giin saymiz (sabah,ogle ,aksam)

2. Ana 6giin atlar misimiz?




3.

4.

1. Evet

2. Hayir

Cevabiniz evet ise hangi ana 6giinii atlarsimiz?
1. Sabah

2. Ogle

3. Aksam

Ana 6giin atlama nedeniniz?

Vakit bulamiyorum

Ag hissetmedigim i¢in 6giin atliyorum

Bulundugum yerde bana uygun yemekler bulamiyorum.

Ucg ana 6giin yapmak bana gereksiz geliyor

Zayiflamak istiyorum

Aliskanligim yok

N A O B Y O

Diger

5.

Ana 6giinler disinda aralarda yiyecek tiiketir misiniz

Evet Hayir

Kusluk (sabah 6gle arasi)

Ikindi (6gle aksam aras1)

Gece (yatmadan 6nce)

6.

Ara ogiinlerinizde genellikle neler tiiketirsiniz?

Taze / Kuru meyve

Yagli tohumlar (ceviz, badem, findik)

Siit, yogurt, ayran, kefir

Sandvig, tost, galeta, grissini vb.

Kraker, biskiivi

Pogaca, simit, borek vb.

Cikolata, gofret vb.

N Y A O Y B

Cay, Tiirk kahvesi, bitki ¢ay1




1 Gazli (kola, fanta vb.)/ gazsiz sekerli icecek (meyve sular)

7. Giinliik ne kadar su tiiketirsiniz?

................................. bardak/giin

8. Yemeklerinizi genellikle nasil yersiniz?

1. Tuzlu
2. Aztuzlu
3. Tuzsuz

9. Yemeklerinizin tadina bakmadan tuz ekler misiniz?

1. Evet
2. Hayir
3. Bazen

10. Evde en sik kullandigimiz ilk 3 pisirme yontemi?

Tencerede kendi suyuyla agz1 kapali olarak

Yagda kavurduktan sonra pisirme

Yagda kizartma

Firinda pisirme

Izgara ve mangalda pisirme

O O O o o) o

Haslayip suyunu dokme

11. Yemeklerinizde yag kullanim tercihiniz nasil olur?
1. Yagsiz
2. Azyagh
3. Ortayagh
4. Cok yaglh

12. Yemeklerinizde en sik kullandigimiz yag tiirii? Birden fazla isaretleyebilirsiniz?

] Tereyag

1 Margarin




Zeytinyag

Findik yag

Aycicek

Misirozii yag

N B N O

Diger yag (soya,kanola,vb)

13. Ev disinda yemek yer misiniz?

1. Evet

2. Hayir

14. Ev disinda ne siklikla yemek yersiniz?

[

Hergtin

Haftada 4-5 giin

Haftada 2-3 giin

Ayda 2-3 defa

Ayda 2 veya daha az

U
[
U
[
U

Bilinmiyor

15. Genellikle nerede yemek yemegi tercih edersiniz?

[

Lokanta/ restoran

Pizzaci

Tatlic1

Pideci/lahmacuncu

Tavukc¢u

Pastane

Hamburgerci

Kebapci/donerci

Kantinden

Bifeden

Yemekhane

Sandvigei/kumpirci

N 1 e I e I O I IO O

Borekei




EK 4: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM) ((IPAQ-SF)

Son 7 giinde yaptigimz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor
fiziksel efor yapildigim ve nefes almanin normalden cok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiZiniz bu aktiviteleri
diisiiniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz m?

- Haftada...... giin
- Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki sectiyseniz 3.soruya gidin.)

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

- QGinde....... saat
- QGunde....... dakika

- Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 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 yaptigimz fiziksel
aktiviteleri diisiiniin.

3. Son bir hafta icinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptimz? (Yiriime haric.)

- Haftada........ giin

- Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki sectiyseniz 5.soruya gidin.)

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




- Qilnde......... dakika

- Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

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

- Haftada....... giin

- Yiirimedim. (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
- (Qinde........ saat

- Qilnde........ dakika

- Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

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

- Qitnde.......... dakika

- Bilmiyorum/Emin degilim




EK 5: PITTSBURG UYKU KALITE iINDEKSI

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? | Dakika:

Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Saat:

El RN

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden Saat:
farkl1 olabilir)

o

Gecgen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

GECEN AY

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Oksiirdiin,z veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

Asir1 derecede tistidiiniiz

Asir1 derecede sicaklik hiSettiniz

Koétii rityalar gordiiniiz

~Tle|telalo|o|

Agri duydunuz

J-

Diger nedenler (yaziniz): .......ccoeveenenene

Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
0. Cokiyi 1. Oldukga iyi 2. Oldukga kotii 3. Cok kot

Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz)
aldmiz?
0. Hig 1. 1’den az 2.1-2 kez 3. 3’den ¢ok

Gegen hafta araba stirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinada ne kadar siklikla uyanik

kalmak i¢in zorlandiniz?
0. Hig 1.1°denaz 2.1-2 kez 3. 3’den ¢ok

Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
0. Hig problem olusturmadi
1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
2. Bir dereceye kadar problem olugturdu
3. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10.

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi ?
0. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
1. Diger odada bir partneri veya oda arkadas: var
2. Partneri ayn1 odada fakat aym yatakta degil
3. Partneri aym yatakta

11.

Eger bir oda arkadasi veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi
sorun.

GECENAY

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den gok

Gurultalu horlama

Uykuda iken nefes alip verme sirasinda
uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Uyurken oluan diger huzursuzliklar




EK 6: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Higbir Bazen Sik Diizenli
zaman sik Olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti
ve bulgulari anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilar1 igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum

10 Haftada en az 3 kez 20 dk ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (Hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ormegin haftada 5 kez
yada daha fazla yiiriiriim)

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6gtin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin o6nerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan 6nce giizel seyler diigiiniirim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim




Higbir Bazen Sik Diize
zaman sik nli
Olara
Kk
27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim
28 Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim
29 Stresimi konrol etmek igin uygun yontemler kullanirim
30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in caligirim
31 Sevdigim kisiler ile kucaklasirim
32 Hergiin 3-4 kez siit, yogurt ve peynir yerim
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda
en az bir kez kontrol ederim
34 Gilinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(yemege yliriiyerek gitmr, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)
35 Is ve eglence zamanimi dengelerim
36 Her giin degisik ve ilging seyler bulurum
37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
38 Her giin et, tavuk, balik, kurubaklagil, yumurta, gerez tiirii gidalardan
3-4 porsiyon yerim
39 Kendime daha iyi nasil bakacagim konusunda saglik personeline
danigirim
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atisalrimi kontrol ederim
41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim
42 Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim
43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag, ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum
45 Bireysel saglik baku ile ilgili egitim programlarina katilirim
46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 Yorulmaktan kendimi korurum
48 Ilahi bir giiciin varligina inanirim
49 Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢dzerim
50 Kahvalt1 yaparim
51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik
alirnm
52 Yeni deneyim ve durumlara agigim




EK 7: FINLANDIiYA TiP-2 DIYABET RiSK ANKETI

1. Kag yasindasimz?

Opuan <45
2puan  45-54
3puan  55-64
4 puan  >65

2. Beden Kiitle indeksi (BKi)

Opuan 25 kg/m2

lpuan  25-30 kg/m2 arasinda

3puan 30 kg/m2

3. Bel Cevresi

ERKEK KADIN
Opuan <94 cm <80 cm
3puan  94-102 cm 80-88 cm
4 puan  >102 cm >88 cm

4.  Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarimzda en az giinde 30 dakika egzersiz yapiyor musunuz?

Opuan  Evet

2puan  Hayrr

5. Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?

Opuan  Her giin

2puan  Her giin degil

6. Kan basing yiiksekligi icin hic¢ ila¢ kullandimiz mi1 veya yiiksek tansiyon bulundu mu?

Opuan  Hayir

2 puan Evet

7. Hekim veya herhangi bir saghk personeli tarafindan (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda)

kan sekerinizin yiiksek veya sinirda oldugu séylendi mi?

Opuan  Hayir

5 puan Evet

8. Aile bireylerinizde herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus muydu?

Opuan  Hayir

3puan  Evet, amca, hala, day1, teyze, kuzen ya da yegen (2. Derece yakinlarda)

5puan  Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da ¢cocugunuzda (1. Derece yakinlarda)




EK 8: 24 SAATLIK GERIiYE DONUK HATIRLATMA

Yemekler

Ogiinler Yemekler hazirlanirken Olcii Agirhk | icecekler Olgii | Agirhk
icine konan (9) )
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




EK 9: Muhtarhk izin Belgesi

. . 13/11/2023
BASKENT UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali'nda
yiiksek lisans Ggrencisi Melike Sen’in “Yetiskin Bireylerde Divabet Riski, Uyku Kalitesi. Saghkh
Yasam Bi¢imi Davramislart Ve Beslenme Durumlan Arasindaki [liskinin Degerlendirilmesi™ isimli
tez ¢alismas: veri toplama amagh kullanaca@ anketinin gonilliilik esas: sarti gozetilerck Meydan
Mabhallesi Muhtarhi@i'na iglem igin gelen yetiskin bireyler iizerinde yapiimas: uygun goriilmistir.



EK 10: Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giinliik Alm Diizeyleri

KADIN ERKEK

19-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60-64 yas 19-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60-64 yas
Enerji (kkal) 2041 19977 1934 1917 1717 2558 2452 2429 2374 2134
Protein (g) 62.4 70.3 77.0 78.6 79.2 74.8 82.1 82.2 81.5 79.9
Protein% %10-20  %10-20 %10-20  %10-20  %10-20  %10-20  %10-20 %10-20  %10-20  %10-20
Yag (g) - - - - - - - - - -
Yag % %20-35  %20-35  %20-35  %20-35  %20-35 %20-35 %20-35  %20-35  %20-35  %20-35
TDYA >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10
CDYA >E%]10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10 >E%10
DYA <E%10 <E%10 <E%10 <E%10 <E%10 <E%10 <E%10 <E%10 <E%10 <E%10
Kolesterol (mg) 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Karbonhidrat (g) 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
Karbonhidrat % %45-60  %45-60  %45-60  %45-60  %45-60  %45-60  %45-60  %45-60  %45-60  %45-60
Diyet lifi (g) 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25




Tiirkiye I¢cin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giinliik Alm Diizeyleri

KADIN ERKEK
19-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60-64 yas 19-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60-64 yas

A vitamini (mcg) 650 650 650 650 650 750 750 750 750 750
D vitamini 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
E vitamini (mg) 11 11 11 11 11 13 13 13 13 13
K vitamini (mcg) 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Tiamin(/1000) (mg) 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4
Riboflavin (mg) 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6
Niasin(/1000) (mg) 6.6 6.6 6.6 6.6 6.6 6.6 6.6 6.6 6.6 6.6
Biotin (mg) 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Folik asit (mcg) 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330
B2 (mcg) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

C vitamini (mg) 95 95 95 95 95 110 110 110 110 110
Kalsiyum (mg) 1000 950 950 950 950 1000 950 950 950 950
Magnezyum(mg) 300 300 300 300 300 350 350 350 350 350
Potasyum (mg) 3500 3500 3500 3500 350 3500 3500 3500 3500 350
Fosfor (mg) 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550
Demir (mg) 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Cinko (mg) 10.1 10.1 10.1 10.1 10.1 12.9 12.9 12.9 12.9 12.9
Bakir (mg) 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6
Selenyum (mcg) 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70




