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OZET

Bu kesitsel caligmada; hafif sisman ve sismanlarin beslenme durumlar1 ve fiziksel
aktivite diizeyinin saglik durumuyla olan iligkisinin saptanmasi amag¢lanmistir.
Arastirma; Aksaray il merkezinde yer alan, Dr. Abdiilkadir Baba Saglikli Hayat
Merkezi’ne zayiflama amaciyla bagvuran 18-65 yas araligindaki hafif sisman veya
sisman toplam 113 goniillii bireyle yiirtitiilmiistiir. Bireylere; demografik 6zellikleri ve
besin tiikketim sikliginin sorgulandigi bir anket uygulanmig, antropometrik ol¢iimleri
alimmig, vicut bilesimleri saptanmus ve bazi  biyokimyasal parametreleri
degerlendirilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) ile diyet kaliteleri Saglikli Yeme Indeksi-2005 (SYI-2005) olgegi ile
degerlendirilmigtir. Calismaya katilan bireylerin %30.1 hafif sisman, %69.9’u
sismandir. Calismaya katilan erkeklerin %43.3’{i, kadinlarin %67.5’1 bir veya daha fazla
hastaliga sahiptir (p<0.05). Hastalig1 olan erkekler en fazla diyabet (%13.3), kadmlar ise
en fazla anemi (%?28.9), sindirim sistemi hastaliklar1 (%25.3) ve hipertansiyonlar:
(%15.7) oldugunu beyan etmislerdir. Hafif sismanlarin %70.6’s1 inaktif, %29.4’1 diisiik
aktivite diizeyine sahiptir. Sigsmanlarin ise %69.6’s1 inaktif, %29.1°1 disiik aktivite,
%1.3’1i yeterli aktivite diizeyine sahiptir. SYI-2005 puant ortalamasi erkeklerde 57.3+7,
kadinlarda 62.3+7.4 (p<0.05), hafif sismanlarda 62.0£8.0, sismanlarda 60.5+7.5 olarak
saptanmustir (p>0.05). SYI bilesenlerinden diyet kalitesini olumlu etkileyen; toplam
meyve ve sebze, tam tahil ve siit grubu tiiketiminin tiim bireylerde yetersiz oldugu
saptanirken, toplam tahil, et ve kurubaklagil grubu besin tiikketiminin tiim bireylerde
yeterli oldugu saptanmistir. Diyet kalitesini olumsuz etkileyen, doymus yag ve sodyum
alimmin ise yliksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak; hafif sisman ve sigsmanlarin
diyet kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Sigsmanligin

onlenmesinde ve tedavisinde, bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeleri ve fiziksel
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aktivite diizeylerini arttrmalar1 yoniinde egitimler yapilarak bilinglendirilmeleri ve

bunlar1 destekleyici saglik politikalarmin gelistirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: sigsmanlik, diyet kalitesi, saghkli yeme indeksi-2005, fiziksel

aktivite diizeyi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DIET QUALITY AND PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL WITH THE GENERAL HEALTH CONDITION OF
OVERWEIGHT AND OBESE ADULTS

Ali SAYILIR
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Master Thesis, February 2019
Supervisor: Prof. Dr. Habibe SAHIN

ABSTRACT

In this cross-sectional study; determination of the relationship between nutritional status
and physical activity level with the health status of overweights and obeses was aimed.
The research conducted with 113 volunteers between the age of 18-65 and overweight
or obese who applied to lose weight to Dr. Abdiilkadir Baba Healthy Life Center in
Aksaray. The questionnaire in which demographic characteristics and frequency of food
consumption investigated was applied. Body composition was determined by
anthropometric measurements and some biochemical parameters was evaluated. For
physical activity levels International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), for
dietary quality Healthy Eating Index-2005 (HEI-2005) scale were used. 30.1% of the
participants were overweight, 69.9% were obese. 43.3% of males and 67.5% of females
had one or more diseases (p<0.05). Men with disease stated they had diabetes at the
highest rates (13.3%). Women stated they had anemia (28.9%), digestive system
diseases (25.3%) and hypertension (15.7%) at the highest rates. 70.6% of overweights
were inactive and 29.4% had low activity levels. 69.6% of obeses were inactive, 29.1%
had low activity and 1.3% had adequate activity level. Mean score of HEI-2005 was
57.3£7.0 in males and 62.3+7.4 in females (p<0.05), 62.0£8.0 in overweight and
60.5£7.5 in obese (p>0.05). The components of HEI affect quality of diet positively;
while consumption of total fruit and vegetables, whole grains and milk group was
insufficient in all individuals, food consumption in total cereal, meat and legumes
groups was sufficient in all individuals. Intake of saturated fat and sodium negatively
affect the diet quality was high. Diet quality and physical activity levels of overweights

and obeses were low. To prevent and treat obesity, individuals should be educated for
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awareness of adequate and balanced nutrition and physical activity. Supportive health

policies should be developed.

Key Words: obesity, diet quality, healthy eating index-20035, physical activity level
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1.GIRiS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 “sadece hastalik veya sakatligin olmamast durumu
degil fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda tam iyilik halinin var olmasi1 seklinde”
tammlamaktadir. Insamin dolayist ile toplumun saghgmi etkileyen baslica etmenler,
kalittmsal ve cevresel etmenlerdir. Kalitimsal etmenler bireye ailesinden gecen ve
dogustan var olan niteliklerdir. Cevresel etmenlerin baginda ise beslenme ve fiziksel

aktivite gelmektedir (1).

Bireylerin beslenmesindeki temel amag; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve iginde
bulunulan fizyolojik duruma gore gereksinim duyulan enerji ve besin &gelerini yeterli
ve dengeli miktarda almaktir. Viicudun yasami ve caligmasini siirdiirebilmesi igin
gerekli enerjinin saglanmast yeterli beslenme; enerji yaninda biitiin besin dgelerinin

gereksinim kadar saglanmasi ise dengeli beslenmedir (2, 3).

Bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler, ekonomik kalkinma bir taraftan yetersiz
beslenme ile iligkili saglik sorunlarmda azalmaya neden olurken, diger taraftan asiri
beslenme ile fazla enerji alimina iligkin sorunlar: arttwrmaktadir (4). Endiistrilesme ve
kiiresellesme, bireylerin beslenme biciminde hizli gecisler meydana getirmistir. Bu
durum gelismis ve gelismekte olan toplumlarda sismanlik gibi Snemli saglik
problemlerinin goriilmesine yol acmistir (5, 6). Sismanlik multifaktdriyel ve kompleks
bir etiyolojiye sahiptir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel inaktivite sismanligin en
onemli etiyolojileri olarak goriilmektedir (7). Sismanlik tek basina cesitli saglik
problemlerini ortaya c¢ikarabilir ya da beraberinde var olan bir saglik sorununu
agirlastirabilir (8). Asir1 agirhik kazanimi; diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve kanser

gibi yandas hastaliklar ve erken 6liim riskini artirmaktadir (9).

Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme durumunun saptanmasinda diyet kalitesinin

Olciimii 6nemlidir. Gilinlimiizde diyet-hastalik iligkilerinin incelenmesinde, geleneksel



yontemlere alternatif olarak diyet kalitesinin dlciilmesi Onerilmektedir. Diyet kalitesi,
enerji ve besin 6gesi yeterliligini ifade etmektedir. Saglhigin korunmasi ve hastaliklarin
Onlenmesi i¢in Onemli etkisi oldugu diisliniilen besin bilesenlerinin Olciilmesine
odaklanmaktadwr (10, 11). Toplam diyet kalitesinin Olciilmesindeki metodolojik
yaklagimlardan biri, besin bilesenlerini ya da besin 6g8elerini aywrt ederek basit bir
skorlama yapan indeksler kullanilmasidir (12). Diyet kalite indeksleri igerisinde en cok
kullanilan1 Saglikli Yeme Indeksi-2005 (Healthy Eating Index-2005/SYI)’dir. Orijinal
SYI 1995 yilinda ABD Tarmm Bakanligi Beslenme Politikalar1 ve Tesvik Merkezi
(United States Department of Agriculture/USDA Center for Nutrition Policy and
Promotion) tarafindan gelistirilmistir ve o zamandan beri ara ara revize edilmistir.
Amerikan toplumunun besin ve beslenme rehberlerindeki ve besin piramidindeki besin
tiketim Onerilerine uyumlarmm1 ve diyet Kkalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Besin  grubu standartlart My Pyramid’de bulunan Onerilere
dayanmaktadir. Toplam SYI puanma gore 0-50 puan arasi ise diyet yetersiz, 51-80 puan
arasinda ise gelistirilmeli ve 81-100 puan arasinda ise Kkaliteli olarak

simiflandirilmaktadir(11, 13, 14).

Diyet kalitesi ve beden kiitle indeksini (BKI) kiyaslayan bazi ¢calismalarda SYI skoru ile
BKI arasinda negatif iliski oldugu (12, 15), ancak bazi ¢alismalarda da bu durumun tersi
goriildiigii rapor edilmistir (16, 17). Birgok ¢alismada SYI skorunun abdominal obezite,
hipertansiyon ve kanser gibi hastaliklarla negatif iligkili oldugu belirlenmistir (18-20).

Sismanhigin bir diger 6nemli etiyolojisi olan hareketsiz yasam tiim diinyada giderek
artan bir boyuta ulagsmustir. Fiziksel inaktivite diinya genelinde 0liime neden olan risk
faktorleri swalamasinda dordiincii swada yer almaktadir (21). Fiziksel aktivite
yetersizligi, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve inmelerden ¢liimleri iki kat arttirmakta
ve bu hastaliklarin olusum riskini ii¢ katina c¢ikarmaktadir (22). Fiziksel aktivite
durumunun degerlendirilmesinde epidemiyolojik c¢alismalarda uygulanabilirligi en
yikksek olan yontem anket caligmalaridir. Bu noktada Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) genis spektrumu igeren, dogru standardizasyonlu ve pratik dlciitleri ile
aragtirmacilar tarafindan yaygm kullanilan bir degerlendirme aracidir. IPAQ kisa
formun toplam skorunun hesaplanmasi, yiiriime, orta diizeyde aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Bireylerin

fiziksel aktivite diizeyleri, inaktif (<600 MET-dk/hafta), diisiik akdf (600-3000 MET-



dk/hafta) ve aktif (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmaktadir (23). Yapilan
bircok calismada biitiin yas ve cinsiyet gruplar: i¢in fiziksel aktivite ile BKI degeri
arasinda ters iligski oldugu belirtilmistir (24-29).

DSO tahminlerine gore, diyet kalitesinin ve fiziksel aktivitenin iyilestirilmesi gibi
Onleyici miidahaleler, diyabet ve KVH’ i %80’ini, baz1 kanser tiirlerinin %30’unu

onleyebilir (29).

Ulkemizde de yanlis beslenme aliskanliklarmin ve fiziksel inaktivitenin saptanmasinda
gelistirilen bu dlgeklerin kullanilarak cesitli yas, meslek ve 6zel hasta gruplarinin diyet
kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeyinin arastirildigi ¢calismalar bulunmaktadir (10, 16,
17, 28, 30-36). Bu arastirmada da bir saglikli hayat merkezine bagvuran hafif sisman ve
sisman bireylerin beslenme durumlarmin SYI skorlamasma gore, fiziksel aktivite

durumlarinin da IPAQ skorlamasina gore degerlendirilmesi amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.SiSMANLIK
2.1.1.Sismanhgm Tanimi ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan sismanlik, “viicutta saghg bozacak 6lciide anormal
veya asirt yag birikmesi” olarak tamimlanmaktadir (37). Viicut yag dokusunun, agirhigin
erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30’un iizerinde olmasi sigsmanlik olarak
nitelendirilmektedir (38). Tedavi edilmedigi takdirde viicutta bircok organ ve sistemi
etkileyerek saglik durumunu olumsuz etkileyen kronik bir durumdur. Sismanlik
yalnizca bireyin kendisini degil, toplumu da etkileyen kiiresel dlcekte dnemli halk
saglhigi sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (39). Giiniimiizde diinya ¢apinda sismanligin,
onlenebilir hastaliklarin (diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon vb.) ve Onlenebilir

Oliimiin en biiyiik etiyolojilerinden biri oldugu kabul edilmektedir (40).

Giintimiizde bulasici olmayan hastaliklar (BOH) kiiresel ¢liime sebebiyet veren temel
nedendir. Her yil BOH 40 milyon kisinin 6liimiine sebebiyet vermekte yani bu rakam
kiiresel oliimlerin %70’ini olusturmaktadr. Ulkemizde ise tim oSliimlerin %87.5°i
BOH’dan kaynaklanmaktadir. Bu ¢liimlerin ilk dort sirasinda; KVH, kanserler, solunum
yolu hastaliklar1 ve diyabet bulunmaktadir. BOH’larin dért davranigsal risk faktoriinden
bir tanesi sigmanliktir (13).

Sismanlik iilke ekonomilerini dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Gelismis
ilkelerde sismanlik ile ilgili saghk harcamalar1 ulusal saglik biit¢elerinin 6nemli bir
kismint  (%?2-7) olusturmaktadir (41). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2000-
2005 yillar1 arasinda Saglik Harcamalart calismasma gore sismanhk ile iligkili
hastaliklarin tahmin edilen yillikk maliyeti 190.2 milyar dolardwr (yillk saglik

harcamalarinin ortalama %21°1) (42).



2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Sismanhk Prevalansi

Yirmi birinci yiizyilda sismanlik kiiresel boyutta yasami tehdit edecek diizeylere ulasan
onemli bir halk saglig1 sorunudur ve giinden giine goriilme sikliginda tehlike smnirlarma
ulasan bir artis olmaktadir (1,43). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
2017 verilerine gore 2015 yilinda OECD bdlgesindeki yetigkinlerin %19.5’inin sigman
oldugu belirtilmistir. Bu oran Kore ve Japonya’da %6’dan daha az; Macaristan, Yeni
Zelanda, Meksika ve ABD’de %30’dan daha fazladir (44). DSO verilerine gore
1975’ten 2016°a kadar sismanlik yaklasik ii¢c katina ¢ikmustir (37). DSO’ye gore 2030
yilinda 1.35 milyar bireyin fazla kilolu, 573 milyon bireyin ise sisman olmasi

beklenmektedir (45).

Sismanlik prevalansi iilkemizde de diinyadaki diger iilkelerde oldugu gibi giinden giine
artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasina (TURDEP-II) gore 20 yas ve
tistii erkeklerin %27.3°11, kadinlarin %44.2’si sisman oldugu belirlenmistir. Sigsmanlik
artigt 12 yil icinde erkeklerde %107, kadinlarda %34 oldugu belirlenmistir (21). Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda 30 yas ve
tizeri erkeklerin %25.2’sinin, kadinlarin %44.2’sinin sisman oldugu belirlenmistir (21).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore 19 yas ve istii
bireylerde hafif sismanlik %34.6, sismanlik %30.3 (erkek %20.5 ve kadin %41.0) ve
asirt sismanlik ise %?2.9 olarak belirlenmistir (46). OECD 2017 verilerine gore
Tirkiye’de 15 yas istii genel popiilasyonda sigsmanhk prevalanst %22.3 olarak
belirtilmistir (44).

2.1.3. Sismanhgin Etyolojisi

Sismanlik tek bagina bir hastalik olmayip heterojen olarak bir¢ok unsurdan kaynaklanan
bir durumdur (47). Genetik, ¢cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel
ve psikolojik durum gibi birbirini etkileyen pek ¢ok kompleks etmen sismanliga yol
acmaktadir (9). Temelde giinliilk olarak besinlerle alinan enerji miktarmin harcanan
enerji miktarindan fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Sismanhigm %25-40’mndan
genetik faktorler sorumlu olsa da enerji igerigi yiiksek beslenme durumu, yasam
tarzindaki degismeler, hareketsiz yasam sonucunda harcanan enerji miktarinin diismesi

sismanliga yol agmaktadir (39, 45).



2.1.3.1. Genetik etmenler

Sismanligin goriilme sikligi tizerinde genetik etmenlerin dnemli dlciide etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (48). Cocuklardaki yag oranmin ebeveynlerinin yag orani ile benzer
oldugu goriilmiistiir. Sigman cocuklarda, ebeveyn-cocuk arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarda, her iki ebeveyninde sisman oldugu durumda cocugun sisman olma
olasilig1 %80, ebeveynlerden birisinin sigman olmas1 durumunda %40, her iki ebeveyn

de sisman olmadig1 durumda %7 oraninda saptanmistir (35).

Evlatlik verilen ve kendi ebeveynleriyle yetisen ikizlerin, ayri sosyokiiltiirel ¢evrede
yetismesine karsin yag dagilim oranlarmin ve BKI degerlerinin biyolojik ebeveynlerine
benzerlik gostermektedir. Ikizler iizerinde gergeklestirilen arastirmalar, monozigot
ikizlerden biri sismansa digerinin sisman olma ihtimali dizigot ikizlere gore daha

yiiksek oldugu yoniindedir (49).
2.1.3.2. Cinsiyet

Kadinlarda erkeklere gore genellikle daha sik goriilmektedir. Viicuttaki yag dagiliminda
cinsiyetler arasinda da farklilik gostermektedir. Bu cinsiyet farkliliklari, davranigsal,
sosyo-kiiltiirel ve kromozomal faktorler ile birlikte viicut kompozisyonu ve istahi
etkileyen hormonal farkliliklar nedeniyle ortaya ¢ikar. Kadinlarda gebelik esnasinda
alman viicut agirhigmimn emziklilikten sonra verilememesi, birbirini takip eden
gebelikler, Ostrojenin yag dokusunu artirict etkisi ve menopoz doneminde hormon

dengesinin bozulmasi gibi etkenler sismanlik olasiligini artirmaktadir (50).
2.1.3.3. Yas

Yas ile birlikte fiziksel aktivite ve BMH azalmakta, bundan dolay1 da enerji harcamasi
azalmaktadir. Bu durumda enerji alimi dengelenmez ise viicut agirhiginda ve viicut yag
oraninda artis gostermektedir (51, 52). Sismanlik goriilme siklig1 55-59 yas arasinda
9%34.8 ile en yliksek olmak iizere 40-55 yas arasinda ise %30 olarak saptanmustir (53).

2.1.3.4. Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel etmenler

Yasam sekli, toplumlarin beslenme aligkanliklari, yasanilan cevre, caligma ortamu,
egitim diizeyi gibi sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel etmenler sigsmanlik sikliginda
belirgin rol oynar (54). Bir arastirmaya gore ekonomik olarak gelismis toplumlarda
diisik sosyoekonomik diizeye sahip kesimlerinde, gelismekte olan toplumlarda ise

yiikksek sosyoekonomik diizeye sahip kesimlerinde sismanligin daha sik gorildigi



saptanmustir (47). Sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde sismanlik goriilme sikligmin
daha yiiksek olmasinmn sebebi beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha fazla
olusuna, fiziksel olarak aktivitenin azligina, enerjisi yiiksek besinlerin ucuzluguna ve
uygun besin temin edebilme olanaklarinin smirl olmasindan 6tiirii kisilerin tek yonlii

beslendiginden kaynaklandigi diistiniilmektedir (35, 51).

Sismanlik goriilme sikligr ile gelir diizeyi ve egitim diizeyi arasindaki iligkiyi arastiran
bir ¢alismada, gelir diizeyi diistik¢e sismanlik prevalansimin diistiigii, ancak egitim

diizeyi diistiikge sismanlik oraninin yiikseldigi saptanmistir (55).
2.1.3.5. Psikolojik etmenler

Giinlimiizde sismanligm, psikolojik etmenlerin sebep oldugu bir hastalik oldugu da
diistiniilmektedir (56). Psikolojik durumu olumsuz sekilde etkileyen davramistaki bazi
degisiklikler (depresyon, anksiyete ve stres gibi) beyinde bulunan hipotalamik
merkezlere etki ederek, beslenme davranislarini degistirmekte ve sismanliga neden
olabilmektedir (35). Sismanlik ve depresyon arasinda ¢ift yonlii baglant: bulunmaktadir.
Sismanligin depresyon riskini arttirdigr ve depresyonun sismanhigm olusumunda bir

etmen oldugu belirtilmektedir (57).

Sisman bireylerin ortalama %?25-30’unun psikolojik sorunlart oldugu belirtilmektedir
(58). Sisman bireylerin olumsuz ruh hallerinde normal viicut agirligma sahip bireylere
gore belirgin sekilde daha fazla besin tiikettikleri tespit edilmistir (35). Kadinlarin
psikolojik durumlarinin beslenme {izerine iligkisini inceleyen bir ¢aligmada yetiskin
kadinlarin %83.8’inin psikolojik durumu kotii oldugunda, %49.6’sinm psikolojik
durumu iyi oldugunda beslenme davraniglarinin degistigini, psikolojik durumu kotii
olan kadmlarin porsiyon olarak daha fazla ve sik sik 6giin tiikettikleri ve BKI
degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (55).

2.1.3.6. Fiziksel aktivite yetersizligi

Fiziksel aktivite enerji dongiistiniin 6nemli bir kisminmi olusturur. Bireylerin aktivite
diizeyinin diisik olmasi artan sigsmanlik riski ile paraleldir. Yapilan bir calismada
sismanligin olusumunda fiziksel inaktivitenin %67.5 oraninda sorumlu oldugu
saptanmustir. Epidemiyolojik caligmalar sismanligin erkeklerde, en fazla inaktif yasam

stiren grupta rastlandigini belirtmektedir (59).



Geligmis toplumlarda fiziksel aktivite diizeyi ile sismanlik arasinda dogrudan bir iliski
vardir. Glinlimiizde sigsmanhik sikligindaki artisin temel nedeni; endiistriyel gelisme ile
birlikte, fiziksel giice dayali yasam tarzindan daha az enerji harcanarak islerin
yiriitiildiigii inaktiviteye dayali bir yasam tarzina geg¢ilmesi olarak goriinmektedir (47,
59). BKI<30 kg/m? olan ve 6 yil siiresince takip edilen 50277 kadmin katildig:
aragtirmada, televizyon karsiginda gecirilen siirenin giinde her 2 saatlik artiginda
sismanlik riskinin %23 arttig1, giinde 1 saatlik yiirliylisle ise sismanlik riskinin %24
azaldig1 bulunmustur (60). Yapilan bir bagka arastirmada, giinde 4 saat ve iizerinde
televizyon ve bilgisayar karsisinda zaman gegirmenin BKI degeri iizerinde olumsuz

etkisi bulunmustur (28, 47, 59).
2.1.3.7. Beslenme

Kentlesmenin etkisi ile birlikte, asiri, dengesiz ve enerji igerigi bakimindan yiiksek,
temel besin &geleri yoniinden ise fakir beslenme aligkanliginin sismanlik goriilme
sikligint arttirdigy bilinmektedir (52). Enerjisi, yag icerigi, doymus yag orani ve seker
orant yiikksek, sebze ve meyveden fakir beslenme, fazla alkol ve tuz tiikketimi viicut

agirhiginin artis1 ile sonuglanmaktadir (1).

Ogiin siklig1 ve diizeni de viicut agirligm etkileyen onemli etmenlerdendir. Giinde
ticten az Ogiinle ve diizensiz beslenen bireylerde sismanlik goriilme sikligi, giinde ii¢ ya
da tigcten fazla o6glinle ve diizenli beslenen bireylerden daha fazladwr (35). Yapilan
aragtirmalarda genellikle 6giin siklig1 ile kan glikozu ve insiilin arasinda ters iliski
oldugu belirtilmektedir. Ogiin sayis1 azaldiginda, tek ogiinde viicuda alinan besin
miktar1 arttigindan mide bosaltim hizinin hizlandig1r barsaga hem daha fazla hem de
daha hizli besin 68esi gecisi oldugu icin daha fazla insiiline ihtiya¢ oldugu i¢in insiilin

sentezini artirir. Artan insiilin sentezi trigliserit tiretimini uyardigt belirtilmektedir (61).
2.1.4. Sismanh@ Saptama Yontemleri
2.1.4.1.Viicut bilesiminin saptanmasi

Giiniimiizde viicut bilesimi atomik, molekiiler, hiicresel, doku sistem ve tiim viicut
diizeylerinde degerlendirilmektedir (62). Molekiiler diizeyde viicut bilesimini saptamak
icin kullanilan biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi yagsiz doku kiitlesi ile
yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir. Yontemde zayif elektriksel akim

impedansi Slgiiliir. Elden ayaga, ayaktan ayaga ve elden ele gibi ¢esitli sekillerde dl¢iim



yapan BIA’lar mevcuttur. Viicut yag miktary, yagm viicudun cesitli bolgelerindeki
dagilimy, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktari, BKI ve enerji gereksinmesi gibi bir¢ok

veri elde edilir (1, 63).
2.1.4.1.1.Antropometrik olciimler

Antropometrik Olctimler, beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmalarindan dolayr 6nemlidir. Yetiskinlerde antropometri
Olciimleri bireyin yasam siirecinde saglik ve diyetin durumunu, hastalik risklerini ve

viicut bilesimindeki degisiklikleri degerlendirmede kullanilmaktadir (1, 46, 63).
2.1.4.1.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Sismanhigin tanisinda, degerlendirilmesinde ve izlenmesinde en yaygin kullanilan
parametre olan BKI bireyin viicut agwhgmin kilogram cinsinden degerinin, boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine (kg/m?) boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Viicut
yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. DSO’ye gore; BKI degeri 18.5-24.9 kg/m?
olanlar “normal agirlikli”, 25.0-29.9 kg/m? arasmda olanlar “hafif sisman”, >30.0 kg/m?

olanlar ise “sisman” olarak tanimlanmaktadir (1, 46, 63).
2.1.4.1.3.Cevre ol¢giimleri

Viicut yag dokusunun miktar1 kadar viicutta ki bolgesel dagilimi da dnemlidir. Siklikla
tist orta kol, bel, kalca, uyluk ve baldir ¢evrelerinin ol¢iimleri kullanmilmaktadir.
Bel/kalca orami ve bel cevresi Ol¢iimii viicutta ki yagin bolgesel dagiliminin

gostergesidir ve kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir (47, 63).

DSO’ye gore bel/kalca oranmin erkeklerde >0.90 ve kadinlarda >0.85 olmas1 abdominal
yag birikiminin tanimlanmasi i¢in kullanilmaktadir. Bel/kalga oran1 sigsmanlik ile iligkili
hastaliklarda riski tamimlamada kullanilan 6nemli bir yontemdir. Tek bagsma bel
cevresinin dl¢iilmesi abdominal yag dagiliminin gostergesi olarak kullanilmaktadir ve
diyete bagl kronik hastaliklar i¢in risk tanimlayicidir (1, 46, 63, 64). Erkeklerde bel
cevresinin 94 cm ve lizeri olmasi sigmanliga bagl metabolik komplikasyon igin risk,
102 cm ve tzeri olmas ise yiiksek risk smiridir. Kadmlarda bel ¢evresinin 80 cm ve
izeri olmasi sismanliga bagli metabolik komplikasyon i¢in risk, 88 cm ve iizeri olmasi

ise yliksek risk siniridir (62).
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2.1.4.1.4.Deri kivrim kahnhklar (DKK)

Sismanlik ve subkutan adipoz doku dagilimmin tespit edilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Triseps, biseps, subskapular ve suprailiak Sl¢iimleri en sik kullanilanlardir

(62).
2.1.5. Sismanhgin Komplikasyonlar

Sismanlik tek bagina ¢esitli saglik problemlerini ortaya ¢ikarabilir ya da beraberinde var
olan bir saglik sorununu agirlastirabilir (8). Yapilan ¢aligmalarda, sismanlikta adipoz
dokunun artmasimna bagli olarak onemli morbidite ve mortaliteye yol agabilecek agir
komplikasyonlar gelisebilecegi gosterilmistir (65). Hafif sismanlik ve sismanlik kan
basinci, kolesterol, trigliserit ve insiilin direnci {izerinde olumsuz metabolik etkilere
neden olur (8). Asir1 agirhik kazanimi; diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve kanser gibi
yandas hastaliklar ve erken 6liim riskini artirmaktadir (9). DSQ verilerine gore hafif
sismanlik ve sismanlk; tip 2 diyabetin %80’inden, KVH’nin %35 inden,
hipertansiyonun %355’inin etyolojisinden sorumludur (1). Bunun yamisira fazla viicut
agirhigr osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, KAH, inme gibi saglik sorunlart ile iligkili morbiditeyi
artirmaktadir. Ayni zamanda viicut aguwhigmin asmrt olmast tiim etyolojilere bagl
mortaliteyi de artwrmaktadr (9). Hafif sismanlik ve sismanlik kiiresel 6liim riskleri
siralamasinda besinci sirada bulunmaktadir (66). Onlenemedigi ve tedavi edilmedigi
durumda hem beklenen yasam siiresini hem de yasam kalitesini olumsuz ydnde

etkilemektedir (39).

Sismanliga baglh saglik risklerini belirleyen sadece sismanligin derecesi ve viicuttaki
yag miktar1 degil, ayn1 zamanda bu yagin viicuttaki dagilimi da onemlidir. Karin bdlgesi
ile bel ¢evresinde adipoz dokunun yogun sekilde bulundugu abdominal yaglar tip 2
diyabet ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin gelismesi igin

daha fazla risk olusturmaktadir (41, 67).
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Sekil 2.1. Sismanlik ve KVH risk faktorlerinin iligkisi (68).

2.1.6. Sismanhgin Tedavisi

Sismanligin tedavisinde uygulanan farkli yontemler bulunmaktadir. Bunlar; tbbi
beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi, davramig degisikligi tedavisi, cerrahi ve
farmakolojik tedavi yontemleridir. Sismanlik, yeniden ortaya ¢ikabilme ihtimali olan ve
uzun siireli tedaviye ihtiya¢ duyan kronik bir durumdur. Bundan dolayr; diyet ve
egzersiz ile davranig degisikligi tedavisinin birlikte uygulandigi tedavi en etkin
yontemdir. Bu tiir tedaviler hem agirlik kaybini saglamada, hem de kaybedilen agirligin

korunmasinda énemlidir (58, 69).

Sismanlik tedavisinde uygulanan tibbi beslenme tedavisinin asil amaglari; viicut
agirhigin istenilen diizeye indirmek, besin 68esi gereksinimlerini yeterli ve dengeli

olarak karsilamak, dogru beslenme aligkanliklar: kazandirmak ve viicut agirlig: istenilen
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diizeye geldiginde yeniden agirlik kazaniminin oniine gegmek ve siirekli bu seviyede

tutmaktir (58, 62).
2.2. FIZIKSEL AKTIVITE

Bazal seviyenin iistiinde enerji harcamasini artiran ve iskelet kaslarimin kontraksiyonu
ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanir. Toplam enerji harcamasi ii¢ ana
béliimden olusmaktadir. Bunlar, bazal metabolizma hizi (BMH), besin alimi ile artan
enerji harcamasi (termogenez), fiziksel aktivite ya da kas aktivitesi ile olusan enerji
harcamasidir. BMH, mutlak dinlenme anmnda solunum ve dolasimi da igeren
fonksiyonlar i¢in istemsiz kas kontraksiyonunun ve viicut isisinin siirdiiriilmesinde
gerekli enerji miktaridir. En temel bilesendir ve toplam enerji harcamasinin %60-70ini
olusturmaktadir. Besin alimu ile artan enerji harcamasi ise; besinlerin sindirimi, emilimi
ve bosaltimi igin gerekli enerji miktaridir ve toplam enerji harcamasmin %10 unu
olusturmaktadir. Fiziksel aktivite ise; toplam enerji harcamasmin %?20-30’unu
olusturmaktadir. Bireysel enerji harcamasi farklhiliklar: fiziksel aktiviteye dayanmaktadir

(23).

Diinya Saglik Orgiitii 2008 yili raporunda diinya genelinde 15 yas ve iizeri yetiskinlerin
%31.0’inin yeteri kadar hareketli olmadiklar1 rapor edilmistir. Ulkemizde niifusun
%71.9unun (erkeklerin  %67.6’smin, kadinlarin  %76.5’inin) egzersiz yapmadigi
saptanmustir (70). Hareketsiz yasam tiim diinyada giderek artan bir boyuta ulagmstir.
Fiziksel aktivite yetersizligi; diinya genelinde Olime neden olan risk faktorleri
siralamasinda dordiincti swrada yer almaktadir ve kiiresel liimlerin yaklasik %6’ sin1
olusturmaktadwr (21). Her yil Diinya’da yaklasik 3.2 milyon, Avrupa’da ise 1 milyon
insan hareketsizlik yiiziinden hayatim kaybetmektedir. Inaktif bireyler tiim nedenlere
dayali mortalite acisindan %?20-30 aras1t daha yiiksek risk altindadir. Fiziksel aktivite
yetersizligi, meme ve kolon kanserlerinin yaklagik %?21-25’inin, diyabetin %27’ sinin ve

iskemik kalp hastaliginm %30’unun ana nedeni oldugu diisiiniilmektedir (21, 71).

Yetiskinlerde diizenli ve yeterli fiziksel aktivite diizeyleri enerji harcamalarma kilit
katk: saglar ve enerji dengesi ve agirlik kontrolii i¢in ¢ok gereklidir. Cok sayida ¢aligma
fiziksel aktivite diizeyinin agirlik kontrolii i¢in Onemini bildirmistir (72-74). Ayrica
fiziksel aktivite kronik hastaliklarin dnlenmesinde ve kontrol edilmesinde 6nemli bir rol
oynar. Fiziksel aktivitenin KVH ve diyabet, hipertansiyon, sismanlik, kanser (kolon ve

meme) ve osteoporoz iceren diger kronik hastaliklarin riskini azalttigir gosterilmistir.
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DSO (2010) 18-64 yas aras1 yetiskinler haftada 150 dk orta siddette fiziksel aktivite
veya haftada 75 dk siddetli fiziksel aktivite veya haftada en az 600 MET/dk-ht esdeger

olan orta ve kuvvetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmasini dnermektedir (75).
2.2.1. Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi ve Kullamlan Yontemler

Fiziksel aktivitenin 6l¢timiinde iic yontem kullanilmaktadir. Bunlar; kriter yontemler,

objektif yontemler ve subjektif yontemlerdir (23).
2.2.1.1. Subjektif yontem

Epidemiyolojik calismalarda uygulanabilirligi en yiikksek olan ydntem anket
caligmalaridir. Bu noktada, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical
Activity Questionnaire/ IPAQ) genis spektrumu kapsayan, dogru standardizasyonlu ve
pratik kriterleri ile arastirmacilar tarafindan yaygin kullanilan bir degerlendirme aracidir

(23, 36).
2.2.1.1.1. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

19-65 yas araliginda kullanilan, dérdii kisa olmak iizere sekiz versiyonu olan telefon,
goriisme veya kendi kendine uygulanabilen yontemler olarak bilinen bir fiziksel aktivite
degerlendirme anketidir. Ayrica “son 7 giin” veya “herhangi bir haftada” olarak soru
tipleri bulunmaktadir (23). Ulkelerde gegerlilik ve giivenirlik testleri yapilmis ve yaygin
olarak kullanilmaktadir.

2.2.1.1.1.1.Uluslararas fiziksel aktivite anketi-kisa form (IPAQ-short form)

Tirkiye’de gegerlik ve giivenirligi 15-69 yas arasinda test edilmistir (76). Fiziksel
aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde“son yedi giin”ii iceren kisa formu yedi sorudan
olusmaktadwr ve arastrmaya katllan her birey anketi kendi kendine
uygulayabilmektedir. Yiiriime, orta siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayri bir soru olarak
degerlendirilmektedir. Formun toplam skorunun hesaplanmasi, yliriime, orta diizeyde
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini
icermektedir ve oturma puani (sedanter davranig diizeyi) ayr1 olarak hesaplanmaktadir.
Aktivitelerin = siddetleri  siniflandirilirken, Metabolik esdeger (MET) degerleri
kullanilmaktadr. Bdylelikle tiim aktivitelerin standart olgekler ile kiyaslanmasi
yapilmaktadir. Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde

en az 10 dakika yapiliyor olmas1 gerekmektedir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat
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oksijen tiiketiminin katlart) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde edilir.
Hesaplamada yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite i¢in srasiyla 3.3 MET,
4.0 MET ve 8.0 MET degeri alinir. Fiziksel aktivite diizeyleri, inaktif (<600 MET-
dk/hafta), dusiik aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve aktif (>3000 MET-dk/hafta)
seklinde siiflandirilmaktadir (23).

Yapilan birgok calismada biitiin yas ve cinsiyet gruplar igin fiziksel aktivite ile BKI
degeri arasinda ters iliski oldugu belirtilmesine ragmen kesin bir sonuca ulasilmig

degildir (24-29).

Parmaksiz ve ark. (28) tarafindan Tiirkiye’de yetiskin sigsmanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bir calisma yapilmustr. Calisma grubuna BKI >30
kg/m? 40 birey ve kontrol grubuna ise BKI <30 kg/m? olan 31 birey dahil edilmistir.
Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ kisa form ile degerlendirilmistir. Toplam
fiziksel aktivite diizeyi caligma grubunun 405.1+417.9 MET-dk/hf, kontrol grubunun ise
1011.5+916.1 MET-dk/hf olarak bulunmustur (p<0.01). TPAQ siniflamasina gore
caligma grubundaki bireylerin  %82.5°1 inaktif, %17.5’1 minimal aktif; kontrol
grubundaki bireylerin ise %29’u inaktif, %64.5’1 minimal aktif ve %6.5’ini ¢ok aktif
oldugu bulunmugstur. Sigsmanlik ile fiziksel aktivite arasindaki farkin anlamli oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Sigmanlarin normal bireylere gore daha yiiksek oranda inaktif

olduklar1 belirlenmigtir (sirastyla %82.5 ve %29.0).

Aktan ve ark. (35) tarafindan Tirkiye’de obez ve pre-obezlere yonelik yapilan
caligmada, pre-obez gruba 33, obez gruba ise 29 birey dahil edilmistir. Bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ kisa form ile degerlendirilmistir. Toplam fiziksel
aktivite diizeyi pre-obez grubun 305.61+73.43 MET, obez grubun ise 177.71+18.50
MET olarak bulunmustur (p=0.01). Her iki grup bireylerinin fiziksel olarak inaktif

olduklar1 goriilmiistiir.

Gonder ve ark. (77) tarafindan Tiirkiye’de 252 hafif sisman ve sisman yetigkin kadmnla
yapilan calismada; IPAQ smiflamasina gore bireylerin %69.05°1 inaktif, %30.95’1 orta

aktif oldugu bulunmus ve ¢ok aktif bireye rastlanmamustir.

Tiirkiye’de 321 saglik ¢alisani ile yapilan bir bagka ¢alismada ise benzer sekilde sisman
bireylerin biiyiikk ¢cogunlugunun (%57.1) inaktif grupta oldugu belirtilmistir (78).
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Chan et al. (75) tarafindan 2015 Malezya Ulusal Saglik ve Morbidite Arastirmasi
(NHMS) verilerinden (17.261 birey) elde edilen bir ¢alismada; bireylerin %48.8’ini
normal agirliktakiler ve %51.2°sini hafif sisman/ sismanlar olusturmustur. Bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ kisa form ile degerlendirilmistir. Toplam fiziksel
aktivite diizeyi BKI siiflamasma gore normal agirhiga sahip erkeklerde 4248 MET-
dk/hf, kadinlarda 1854 MET-dk/hf (p<0.001); hafif sisman/ sismanliga sahip erkeklerde
3306 MET-dk/hf, kadinlarda 1914 MET-dk/hf olarak bulunmustur (p<0.001). Erkekler
arasinda siddetli aktivite ve toplam fiziksel aktivite seviyesi hafif sisman/sismanlarda
normal agirliktakilere kiyasla anlamli sekilde daha diisik oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Kadinlarda ise normal agirliktakiler ile hafif sigsman/sismanlar arasinda
onemli fark goriilmemistir. Hafif sisman/sisman erkeklerin normal agirliktaki erkeklere
kiyasla yiiksek fiziksel aktivite kategorisindeki prevalansi anlamli sekilde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Her iki BKI grubu iginde erkeklerin yiiksek fiziksel
aktivite kategorisindeki prevalansi kadinlardan anlaml sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<(0.001). Fakat erkeklerin diisiik ve orta fiziksel aktivite kategorisindeki
prevalansi ise kadmnlardan daha diisik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Erkeklerde
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmas1 hafif sigmanlik/ sismanligin daha yiiksek riski
ile iligkili oldugu belirlenmistir, fakat kadinlarda bdyle bir iligki belirlenmemistir.

Gomez et al. (29) tarafindan Meksika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmast 2006
(ENSANUT 2006) verilerinden, Meksika yetiskin niifusunda hafif sismanhk/ sismanlik
ve fiziksel aktivite durumunun incelendigi caligmada; 20-69 yas arast 5470’1 erkek
10431°1 kadin olmak iizere toplam 15901 birey secilmistir. Toplam fiziksel aktivite
diizeyi BKI smiflamasima gore normal agirhia sahip erkeklerde 6886+4940 MET-dk/hf,
hafif sisman erkeklerde 6734+5093 MET-dk/hf ve sisman erkeklerde 58714882 MET-
dk/hf; normal agirhiga sahip kadmlarda 4669+3745 MET-dk/hf, hafif sisman kadinlarda
493843808 ve sisman kadmlarda 4738+3596 MET-dk/hf bulunmustur. Sigsman
erkeklerin diisiik fiziksel aktivite kategorisindeki orani (%17.4) normal agirliga sahip
erkeklerin oranindan (%9.1) daha fazla oldugu belirlenmistir. Yiiksek fiziksel aktivite
kategorisindeki erkekler diisiik kategorideki erkeklere kiyasla hafif sisman veya sisman
olma ihtimali %27 daha az oldugu bulunmustur. Bu calismada erkekler arasinda hafif
sismanlik/sigsmanlik prevalansi ile fiziksel aktivite arasinda ters iliski belirlenmistir,

fakat kadinlar arasinda bdyle bir iligki belirlenmemistir.
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2.3. Diyet Kalitesi ve Olciilmesinde Kullamlan indeksler

Geleneksel epidemiyolojik beslenme c¢alismalart kronik hastalik riski ile diyet
arasindaki iligkiyi incelerken genellikle tek bir besin 0gesi, besin veya besin grubu
tizerine odaklanmaktadir. Fakat bu yaklasim diyetin karmasik yapisi ve herhangi bir
besinin tek olarak tiiketilemeyecegi diisiiniildiigii zaman bu iliskinin belirlenebilmesinde
eksik kalmaktadw (10, 11). Gilintimiizde diyet-hastalik iligkilerinin incelenmesinde,
geleneksel yontemlere alternatif yontem olarak besin tiikketim aligkanliklarinin
saptanmasi i¢in toplam diyet kalitesinin dlciilmesi Onerilmektedir. Diyet kalitesi, enerji
ve besin 6gesi yeterliligini ifade etmektedir. Sagligin korunmas: ve hastaliklarin
onlenmesi i¢in Onemli etkisi oldugu diisliniilen besin bilesenlerinin Olciilmesine
odaklanmaktadir (10). Diyet kalitesinin dl¢timiinde iki farkli yontem kullanilmaktadir.
Birincisi faktor analizi ya da cluster analizi gibi istatistiksel tekniklerin kullanilmasidir.
Ikincisi ise diyet kalitesi ol¢iimiinii veren indekslerin kullanilmasidir. Toplam diyet
kalitesinin 6l¢iilmesindeki metodolojik yaklasimlardan biri besin bilesenlerini ya da
besin 0gelerini ayirt ederek basit bir skorlama yapilan indeksler kullanilmasidir. Toplam
diyet kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan 6l¢tim yontemleri: Akdeniz Diyet Skoru, Saglikli
Diyet Gostergesi, Diyet Kalite Indeksi, Diyet Cesitlilik Skoru ve Saghkli Yeme
Indeksidir (12).

2.3.1. Saghkh Yeme indeksi (SY1)

Diyet kalite indeksleri icerisinde en cok bilinen indeks olan Saglikli Yeme Indeksi’nin
(SYI), ABD niifusu tarafindan tiiketilen diyetin kalitesinin ve beslenme oriintiisiiniin
belirlenmesi amaciyla USDA tarafindan gelistirilmigtir. Amerikan toplumunun
Amerikan Beslenme Rehberi ve orijinal besin piramidi onerilerine uyumlarimi ve diyet
kalitesini 6lgcmek amaciyla gelistirilmistir (10,78). Beslenme durumunun saglik {izerine
etkilerinin fazla olmasindan kaynakli diyet kalite indekslerinin igeriginde siirekli olarak
revize yapilmaktadr (17). 1995 yilinda gelistirilmis ve 1998 yilinda revize edilmistir.
ABD’de beslenme rehberlerindeki her bes yilda yapilan revizyonlar dogrultusunda,

2005 ve 2010 yillarinda SYI yeniden olusturulmustur (10, 79).

2005 yilinda Beslenme Rehberi onerileri dogrultusunda SYT giincellenmis ve SYI-2005
olarak degistirilmistir. Orijinal SYI temelde besin piramidine dayanirken, SYI-2005 ise
yeni bir diyet dnerisi getiren “My Pyramid Food Guidance System”e dayanmaktadir. Bu

yeni sistem 2 yas ve lizerindeki tiim bireyler i¢cin alim diizeylerini ve kisitlamalari
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icermektedir. SYI-2005’te besin gruplar1 daha ayrintili hale getirilmis ve 12 diyet
bileseninden olusmaktadwr. Orijinal SYI puanlamasinda temel olarak diyetin icerigi
incelenmekteyken SYI-2005’te tam meyve, koyu yesil ve turuncu sebzeler, tam tahillar,
bitkisel yaglar ve kati yaglar, alkol ve eklenen sekerden gelen enerjinin ylizdesi

puanlamaya dahil edilmistir (11).

SYI1-2005de, temel olarak bireyin almis oldugu her 1000 kkal icerisindeki besin/besin
0gesinin miktarma gore puanlama teknigi kullanilmaktadwr. Her bilesenden gelen
puanlar toplanarak toplam SYI puanini olusturmaktadir ve 0-100 puan arast skor elde
edilmektedir. Bireylerin SYI puanina gore 0-50 puan arasi ise diyet “yetersiz/kotii”, 51-
80 puan arasinda ise “gelistirilmeli/orta” ve 81-100 puan arasinda ise “kaliteli/iyi”
olarak siniflandirilmaktadir. Her iki indekste de besin/besin ¢gesinin Onerilen diizeyde
olmas1 yiiksek SYI skoruna, onerilen diizeyde olmamasi ise diisiik SYI skoruna denk

gelmektedir(11, 30, 80-82).

Koksal et al. (16) tarafindan 2017 yilinda 311’1 kadin olmak {iizere 494 saghkli
yetiskinin SYI-2005 ve SYI-2010 kullanilarak diyet kalitesinin degerlendirildigi kesitsel
calismasinda, her iki skor arasinda anlaml fark goriilmiistiir (p<0.05). SYI'nin her iki
versiyonu da BKI ve yas ile pozitif iliskili oldugu belirlenmistir. SYI-2005 ve SYI-2010
skorlart i¢in en yiiksek ortalama kadmlarda, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde, 51

yas ve iistii grupta ve hafit sismanlarda bulunmustur.

Kocabas ve ark. (83) tarafindan 2003 yilinda Ankara ilinde farkli sosyoekonomik
diizeydeki yaglar1 18-65 arasinda degisen 500 bireyin diyet oriintiilerinin incelenmesi
amactyla yapilan calismada, bireylerin genellikle 9 saglikli beslenme yeterlilik
kriterlerinden 5-6 tanesini karsiladigi ve diyet kalite indekslerinin dagiliminin sosyo-
ekonomik diizey ve cinsiyete gore Onemli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Sosyo-
ekonomik diizeyleri farkli olan erkeklerin siit ve iiriinleri, tavuk, yumurta, total sebze ve
meyve, ekmek ve tahil diriinleri, total yag ve seker tiiketim miktarlart arasinda fark
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kadinlarin diyet oriintiileri arasinda daha az
farklhiliklar belirlenmistir. Orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki kadmlarin diisiik
gruba kiyasla et tiiketim miktarlar1 arasindaki fark anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Diusiik ve orta sosyo-ekonomik diizeydeki kadmlarin yiiksek gruptaki

kadinlara kiyasla ekmek tiiketim miktarlariin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada, hafif sisman olan yetigkin kadinlarin toplam
SYI puani 48.1+12.54, sisman olanlarm toplam SYI puam ise 52.48+13.92 olarak
bulunmus ve aradaki fark anlamli olmadigr gorilmiistir (p>0.05). Tim grubun
%45’ inin diyeti yetersiz, %54 tiniin diyeti gelistirilmeli ve %1’inin ise diyeti kaliteli
bulunmustur. SYI bilesenlerinden tahil, sebze, meyve, siit ve sodyumdan gelen puanlar
diisik bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda SYI ile medeni durum, sigara
kullanma durumu,ana 68iin sayilari, ara 6giin sayilari, atlanan 6giin ve egitim durumlari

kiyaslandiginda anlamh farklilik gériilmemistir (84).

Sismanlik sorunu olan 225 adolesanin SYI-2010 kullanilarak saglikli  yeme
durumlarinm  degerlendirildigi bir calismada; SYI puan ortalamas: erkeklerde
49.5+10.6, kizlarda 50.748.5 bulunmustur (p>0.05). Adolesanlardan yetersiz SYI
skoruna sahip bireylerin %80.9’unun, gelistirilmeli SYI skoruna sahip bireylerin ise

9%82.7’sinin asir1 sisman oldugu bulunmustur (34).

Acar Tek et al. (33) tarafindan 2011 yilinda 1104 saghkli adolesanm SYI-2005
kullanilarak diyet kalitesinin degerlendirildigi c¢alismada, SYI puan ortalamasi
erkeklerde 51.2+9.26, kizlarda 51.8+£8.92 bulunmus ve aradaki farkin anlamli olmadig:
gorillmiistiir. Bireylerin %42.8’inin diyeti yetersiz, %57.2’sinin diyeti gelistirilmeli
kategorisinde oldugu bulunmus ve kaliteli diyete sahip kisi saptanmamustir. Total SYI
skoru ile viicut agirhigi, bel cevresi ve BKI arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Bu
calisma SYI-2005 degerlendirmesine gore adolesanlarin cogunlugunun diyet kalitesini

lyilestirmeye ihtiyag¢ oldugu diistintilmiigtiir.

Guo et al. (12) tarafindan 2004 yilinda 10930 yetiskinin katilim1 ile gergeklestirilen
kesitsel caligmada; kadinlarin, yas olarak yiiksek bireylerin, sigara kullanmayanlarin,
fiziksel olarak hareketli bireylerin, daha az alkol tiiketenlerin ve egitim diizeyi yiiksek
bireylerin daha yiiksek SYI puanma sahip olduklar1 bulunmustur (p<0.05). Sismanlar
arasinda normal agirliktakilere kiyasla kaliteli diyet olarak smiflandirilan gruptaki
bireylerin orant daha diisik oldugu bulunmus, ancak farkin anlamli olmadigi

gorillmiistiir.

NHANES 2003-2004 verilerinden elde edilerek yapilan bir ¢alismada, 20 yas ve tizeri
4448 yetiskinin SYI-2005 kullanilarak cinsiyet, yas gruplari, wk ve etnik koken ve
egitim seviyelerine gore degerlendirme yapilmistir. SYI ortalamasi erkeklerde 54.8,

kadnlarda ise 60.3bulunmus ve kadmlarm toplam SYI ortalamasinm biraz daha yiiksek
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oldugu belirtilmistir. Universite mezunlarinin da daha yiiksek SYI puanina sahip oldugu
bulunmustur (p<0.05). 60 yas ve iistii bireylerin SYI puan ortalamasi, 20-39 ve 40-59
yas araligindakilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada sosyo-demografik

ozelliklerin yetiskinlerin besin se¢imi ve diyet kalitesini etkiledigi belirlenmistir (85).

Fisberg et al. (86) tarafindan Brezilya’da yasayan yetiskinlerin diyet kalitesi ile iligkili
faktorleri inceleyen kesitsel calisma; 20 yas ve iisti 3454 bireyin katllimi ile
gergeklestirilmistir. Bireylerin %21°inin diyeti yetersiz, %74’iintin diyeti gelistirilmeli
ve %5’inin diyeti kaliteli bulunmustur. SYT bilesenlerinden en diisiik ortalama sebze,
meyve ve siit iiriinlerinde oldugu belirlenmistir. En yiiksek SYI skorlar1 sigara
kullanmayanlarda ve fiziksel olarak aktiflerde elde edilmistir. Daha yiiksek diyet
kalitesi; daha yiiksek gelir durumuyla, daha yiiksek egitim diizeyiyle, daha iyi beslenme

durumuyla ve sigara kullanmama durumuyla iligkili oldugu bulunmustur.

Fransa’da yaslar1 35-61 arasinda degisen 5081 bireyin katilimiyla gerceklestirilen
caligmada; diyet kalitesi ile kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliski
incelenmigtir. Diyet kalitesinin; yasin ilerlemesi, evlilik, egitim diizeyinin yiiksek
olmasi, fiziksel aktivite ve hi¢ sigara kullanmayanlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yalnizca erkeklerde daha yiiksek SYI puan ile diisik BKI degeri ve
diisiik kan basinc1 arasinda zayif bir iliski bulunmustur. SYT ile plazma lipit diizeyleri

arasinda korelasyon olmadigt saptanmistir (87).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma; 1 Kasim 2017 — 1 Nisan 2018 tarihleri arasinda Aksaray
ilinde Dr. Abdiilkadir Baba Saglikli Hayat Merkezi’'ne zayiflama amaciyla bagvuran
bireylerden, dahil edilme ve diglama kriterlerine uyan, 30’u erkek 83’1 kadin olmak

tizere toplam 113 goniillii yetigkin birey ile yiirtitiilmiistiir.

Arastirmaya; 18-65 yas arasmda olan, hafif sisman (BKI:25-29.9) veya sisman
(BK1:30-39.9) olan, arastirmacmin sordugu sorulari anlayan ve cevap verebilecek
diizeyde iletisim kurabilen bireyler rastgele olarak dahil edilmistir. Gebe ve emzikli
olanlar ile bu merkezden daha ©Once herhangi bir zayiflama diyeti almig bireyler

caligmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmanin giic analizi biyoistatistik uzmani tarafindan Gpower 3.1 windows
versiyonunda yapilmistir. Kan degerleri ile dlgekler arasinda 0.03 diizeyindeki zayif bir
korelasyonun istatistiksel olarak anlamli bulunma beklentisi i¢in gerekli minimum hasta

say1s1 84 olarak belirlenmistir (a= 0,05, 1-p=0,080).

Arastirmaya baslamadan once Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan
27.10.2017 tarihli 2017/491 karar numarali etik kurul izni (Ek-1) ve Aksaray Il Saghk
Miidiirliigiinden ¢aligsma izni alinmistir (Ek-2). Calismaya katilmaya goniillii olacak
bireyler i¢in Helsinki Deklerasyonu’na uygun olacak sekilde “Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu”hazirlanmig ve imzalatilmistir (Ek-3).
3.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Zayiflama programina baslamak iizere Dr. Abdiilkadir Baba Sagliklt Hayat Merkezine
miiracaat eden, daha Once bu merkezden herhangi bir zayiflama diyeti almamig

bireylere ¢aligmanin amaci ve igerigi ile ilgili bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilip
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katilamayacaklar1 sorulmustur. Calismaya katilmay1 kabul edenlerden, kayit yaptirmaya
geldikleri giin 12 saatlik aclik istenmistir. A¢ ve dinlenmis durumundayken BIA ile
viicut bilesimi Ol¢iimleri ve antropometrik olctimleri yapilmistir. Arastirma verileri,
karsihikli goriisme yontemi ile anket formu kullanilarak toplanmustir. Ug giinlitk besin
tilketim kaydi1 formunun ve IPAQ-kisa formunun nasil doldurulmasi gerektigi her bireye
anlatildiktan sonra katilimcilara verilerek evde doldurmalart istenmistir ve daha sonra

formun degerlendirmesi arastirmaci tarafindan katilimcimnin yaninda yapilmastir.
3.3. VERILERIN TOPLANMASI

(Calismaya ait verilerin toplanmasinda; bireylerin demografik 6zellikleri, saglik bilgileri,
beslenme aligkanliklari, sigara, ilag ve vitamin-mineral takviyesi kullanma durumlari,
antropometrik Ol¢timleri, bazi biyokimyasal bulgulart ve kan basinci, besin tiikketim
sikligl, fiziksel aktivite diizeyi ve ii¢ giinliik besin tiiketim kaydini igeren bir anket
formu (Ek-4) kullanilmustir.

3.3.1. Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesim Analizi

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm) ve kalca cevresi
(cm) arastirmaci tarafindan yontemine uygun olarak Sl¢iilmiistiir. Viicut agirhgr (kg),
viicut yag orani (%), yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut su miktar1 (It),
BMH (kkal/giin) “Tanita BC-418” marka viicut bilesim analizi cihazindan biyoelektrik
empedans yoluyla elde edilmistir. Cihazdan alinacak sonuglarin saglikli veriler olmasi
icin bireyler 12 saat aglik, susuzluk halinde merkeze ulagsmalar1 istenmistir. Son 24 saat
icinde yogun fiziksel aktivite yapmamalari, 24 saat oncesi alkol kullanilmamalari, son
12 saat igcinde kahve, cay ve kola tiketmemeleri ve iizerlerinde metal esya

bulundurmamalar1 istenmistir (63) .

Boy uzunlugu 6lciimii ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde (géz iiggeni ve
kulak kepgesi iistii ayni hizada) iken tagmabilir plastik boy &lger kullanilarak dlctim
yapilmistir (63).

Bel ¢evresi Olctimii; bireyler ayakta karmn normal gevsek pozisyonda, kollar yanda
sarkitilmig, bacaklar bitisik durumda olacak sekilde en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasindaki orta noktadan esnemeyen mezura ile yapumistir. Arastirmact

bireyin yan tarafinda durarak, birey kollar yanda sarkitilmis ve bacaklar bitisik durumda
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iken esnemeyen mezura ile kalcanin en genis bdlgesinden kalga cevresi Olclimii

yapilmistir (63).

Bel/kalga orani, bel ¢evresinin (cm), kalca ¢evresine (cm) boliinmesiyle elde edilmistir.
Erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.85 ve iistii riskli, alt1 ise risksiz olarak siiflandirilmistir.
BKI1, viicut agirhginm (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle elde edilmistir.

DSO’niin BKI smiflamasima gore degerlendirilmistir (63).
3.3.3. Biyokimyasal Analizler ve Kan Basinci

Zayiflama programina baslayacak kisilere, aile hekimi tarafindan, hastalik tanisi
ve/veya takibinde kullanilan ve rutin olarak yapilan; aclik kan sekeri, total kolesterol,
trigliserit, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol diizeylerinin ol¢iimii istenmektedir.
Biyokimyasal ¢lgtimler, Aksaray Halk Sagligi Laboratuvarmda Diriu marka CS6400

model cihazla yapilmaktadir.

Katilimeilarin sistolik ve diastolik kan basincit 5 dakika dinlenmeden sonra Plusmed
Perfect Aneroid tansiyon aletiyle gorevli hemsire tarafindan bir defa ol¢iiliip

kaydedilmistir.
3.3.4. Besin Tiiketim Sikh@ Anketi

Besin tikketim siklig1 anketi; siit ve siit iiriinleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze ve
meyveler, ekmek ve tahillar, yag-seker-tath-igecekler ana bagliklar: olmak iizere ve 55
besinin tikketim sikliklarmin sorgulanmasint icermektedir. Bu boliimde bireylerin son
bir ay icerisinde hangi besini ne kadar ve ne siklikla tiikettikleri sorgulanmigtir.
Besinlerin tiikketim miktarlar1 6l¢ii ve gram/mililitre cinsinden kaydedilmis ve giinliik
titkketim miktar1 hesaplanmistir. Olcii miktarlarmin hesaplanmasinda “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kitabindan yararlamlmistir (88). Katilimciya
tikketim siklig1 i¢in 8 secenek tanimlanmustir. Bunlar giinde ...kez, her giin, haftada 5-6
kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez ve hig tiiketmiyor
seklindedir. Bu seceneklerden birini tercih eden katilimciya, o besinden tek seferde
tilkettigi miktar sorulmustur. Boylelikle katilimeinm bir giinde 55 besinden tiikettigi

miktar hesaplanmistir.
3.3.5. Besin Tiiketim Durumlarinin Saptanmasi

Arastirmaya katilan her bireyin beslenme durumunu saptamak amaciyla ii¢ giinliik

(hafta ici ard1 ardina gelen iki giin ve bir giinii haftasonu bireysel besin tiiketim kayitlart
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almmigtir. Bireylerin ev disinda tiikettikleri yemeklerin porsiyon igeriklerini
hesaplarken “Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifleri” ve
“Tiirk Mutfagmdan Ornekler” kitaplarindan yararlanilmistir (89, 90). Kayitlarda 6lcii
olarak belirtilmis besinlerin, su ve/veya iceceklerin gram miktarlarin1 hesaplarken
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olcii ve Miktarlar” kitabindan yararlanilmustir
(88). Evde tiiketilen yemekler i¢in tencereye giren tiim besinlerin tiirleri, yemegi yapan
kisiye sorularak belirlenmistir. Evde yapilan yemege konulan tiim besinler dl¢ii ve
miktar olarak kaydedilip o yemegi tiiketen kisi sayisina boliinerek porsiyon miktari
belirlenmistir.  Yemeklerin porsiyon bilyiikliikklerini belirlerken “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olcii ve Miktarlar” kitabindan yararlanilmistir (88). Tiiketilen
besinlerin ve iceceklerin gram olarak miktarlar1 saptandiktan sonra ortalama enerji ve
besin 0g8esi degerlerini analiz ederken Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS-Pasifik
Elektrik, Elektronik ve Cevre Teknoloji Uriinleri San. Tic. Ltd. Sti. Istanbul Tiirkiye)
programi  kullamlmistir. Glinliik alinan enerji ve besin &geleri miktarlarinin
gereksinmeyi karsilama durumu DRI (Dietary Referance Intake-Giinlitk Alim Onerileri)

degerleri gbz Oniine alinarak degerlendirilmistir (91).
3.3.6. SYI’nin Hesaplanmasi

Bu calismada hafta i¢i ard1 ardina gelen iki giin ve biri de hafta sonu olmak {izere ii¢
giinlilk besin tiiketim kayd: verilerinden yararlanilarak SYI-2005 6lcegi ile bireylerin
diyet kalitesi degerlendirilmistir. SYI-2005 toplam meyve (meyve ve %100 meyve
sularmin toplami), tam meyve (islem gérmemis meyvenin yenebilen kisimlari, suyu
hari¢), toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebzeler, toplam tahillar, tam tahillar, siit, et
ve kurubaklagiller, yaglar, doymus yaglar, sodyum ve kat1 yag-eklenmis seker-alkolden
gelen enerji olmak iizere 12 diyet bilesenden olusmaktadir. SYI-2005, temel olarak
bireyin almig oldugu her 1000 kkal icerisindeki besin/besin 6gesinin miktarina gore
puanlama teknigi kullanilmaktadir. Her bilesenden gelen puanlar toplanarak toplam SYI
puanmi olusturmaktadir ve 0-100 puan aras1 skor elde edilmektedir. Bireylerin SYI
puanma gore 0-50 puan arasi ise diyet “yetersiz/kétii’, 51-80 puan arasinda ise
“geligtirilmeli/orta” ve  81-100 puan arasmnda ise  “kaliteli/iyi”  olarak
smiflandiriimaktadir. SYI’de besin/besin 6gesinin onerilen diizeyde olmas: yiiksek SYI
skoruna, onerilen diizeyde olmamasi ise diisiik SYI skoruna denk gelmektedir (11, 30,

79, 80, 81).
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Tablo 3.1. SYI-2005 kriterlerinin skorlandirilmasinda temel alinan besin ve besin Ogesi

miktarlari (11)
Bilesenleri En Yiiksek En Yiiksek Puan icin | En Diisiik Puan (sifir) icin
Puan Standart Standart

Toplam Meyve (g)

5 1000 kkal’de 2192 g Meyve yok
(%100 meyve suyu)
Tam Meyve (g)

5 1000 kkal’de >96 g Tam meyve yok
(suyu yok)
Toplam Sebze (g) 5 1000 kkal’de >264 g Sebze yok
Yesil Yaprakli ve s Yesil yaprakli ve turuncu
Turuncu Sebzeler (g) 1000 kkal’de >96 g sebzeler yok
Toplam Tahil (g) 5 1000 kkal’de >84 ¢ Tahil yok
Tam Tahillar (g) 5 1000 kkal’de >42 g Tam tahil yok
Siit ve Uriinleri (g) 10 1000 kkal’de >312 g Siit ve iiriinleri yok
Et, Yumurta,

10 Et ve kurubaklagiller yok
Kurubaklagiller 1000 kkal’de >70 g
Siviyaglar (g) 10 1000 kkal’de =212 g Siviyaglar yok
Doymus Yag (%) Toplam enerjinin <%7

10 Toplam enerjinin >%15
(ters oranti)
Sodyum (g) 1000 kkal’de <07 g ,
Katiyag (tereyag,
margarin), alkol, 0 Toplam enerjinin <%20 Toplam enerjinin >%350

eklenen seker (%)

(ters oranti)

3.3.7. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde, giinlitk

aktivitelerin oturma, ylrime, orta dereceli ve siddetli aktiviteler seklinde

degerlendirildigi ve gecen bir haftalik siirede aktivite durumunu sorgulayan IPAQ kisa
form kullanilmistir. Bireylerin IPAQ degerleri hesaplanmis ve siniflandmrilmagtir.
Formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirime, orta diizeyde siddetli aktivite ve

siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamint igermistir ve oturma
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puant (sedanter davramg diizeyi) ayri olarak hesaplanmistir. Aktivitelerin siddetleri
smiflandirilirken, Metabolik esdeger (MET) degerleri kullanilmistir. Dakika, giin ve
MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlart) carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak
bir skor elde edilmistir. Hesaplamada yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite
icin swastyla 3.3 MET, 4.0 MET ve 8.0 MET degeri alinmistir. Hesaplanan deger
<600MET-dk/hafta ise inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta arasinda ise diisiik aktif,
>3000MET-dk/hafta ise aktif olarak degerlendirilmistir (23).

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis, normal
dagilmayan 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
ve ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile test edilmis ve
coklu karsilasgtirma yapmak amact ile Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Tanimlayict
istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler
icin ise sayr ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows
version 24.0 paket programi kullanilmig ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismada, bireylerin beslenme durumlarint degerlendirmek i¢in alman 3 giinliikk
besin tiiketim kaydini bireyler doldururken daha az veya daha fazla besin tikketiminden
dolay1 yanls bilgi vermis olabilecegi tahmin edilmektedir. Arastirma tek merkezde
yiriitilmiistiir ve orneklem hesab1 yapilarak katilimeci sayist belirlenmesine ragmen

kesin bir yargiya varmak i¢in yetersizdir.



4.BULGULAR

Bireylerin cinsiyete gore demografik ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin sayisi 113 olup bunun %?26.5’1 (30 kisi) erkek, %73.5’1 (83 kisi)
kadindar.

Bireylerin yas araligi bes farkli grupta degerlendirilmistir. Erkekler yas araligina gore
genellikle 30-39, kadinlar 30-39 ve 40-49 yas araliginda toplanmiglardir. Yas ortancasi
erkeklerde 38, kadmlarda 41, tiim bireylerde 40 yil olarak bulunmustur.

Erkeklerin %83.3’1i evli, %40.0’1 yiksekokul mezunu ve %?23.3’i memur iken,
kadmnlarin %90.4’1 evli, %43.4’1i ilkokul mezunu ve %80.7’si ev hanimidir. Calismaya
katilan erkeklerin egitim diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin meslek gruplar: istatistiksel olarak

anlamh diizeyde farkli bulunmugstur (p<0.05).
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Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore sosyo-demografik ozelliklerinin dagilim

Erkek Kadin Toplam

Demografik (n:30) (n:83) (n:113)
Degiskenler Say1 Jo Say1 Jo Say1 Jo
Yas Arahg (yil)
18-29 6 20.0 13 15.7 19 16.8
30-39 11 36.7 25 30.1 36 31.9
40-49 5 16.7 26 31.3 31 27.4
50-59 8 26.7 15 18.1 23 20.4
60 ve Ustil - - 4 4.8 4 3.5

Ort (Min-Max) Ort (Min-Max) Ort (Min-Max)
Yas (yil) 38 (18-65) 41 (18-65) 40 (18-65)

x2=4.514, p=0.226

Medeni Durum
Evli 25 83.3 75 90.4 100 88.5
Bekar 5 16.7 5 6.0 10 8.8
Bosanmig/ Dul - - 3 3.6 3 2.7
x2=4.028, p=133
Egitim Durumu
Okur yazar degil - - 3 3.6 3 2.7
Okur yazar - - - - - -
Ilkokul mezunu 6 20.0 36 43.4 42 37.2
Ortaokul mezunu 3 10.0 6 7.2 9 8.0
Lise mezunu 9 30.0 24 28.9 33 29,2
Yiiksekokul mezunu 12 40.0 14 16.9 26 23.0
x?=10.321, p=0.035*
Meslek
Ev hanim - - 67 80.7 67 59.3
Serbest meslek 3 10.0 - - 3 2.7
Memur 7 23.3 5 6.0 12 10.6
Esnaf 4 13.3 1 1.2 5 4.4
Isci 3 10.0 1 1.2 4 3.5
Emekli 2 6.7 4 4.8 6 5.3
Ogrenci 1 3.3 1 1.2 2 1.8
(Caligmiyor - - 2 2.4 2 1.8
Diger 10 33.3 2 2.4 12 10.6

X2=83.763, p=0.001%

Tablo 4.2’de bireylerin cinsiyete gore hastalik durumlart ve hastaligi olan bireylerin
sahip oldugu hastalik, hastaliga uygun diyet yapma durumu, vitamin-mineral kullanma

durumu, kullanilan vitamin-mineral ¢esitlerinin dagilimi verilmistir.

Erkeklerin %56.7’sinin herhangi bir hastalig1 yok iken, %43.3’iiniin bir veya daha fazla
hastalig1 vardir. Kadinlarin %32.5’inin herhangi bir hastalig1 yok iken, %67.5’inin bir
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veya daha fazla hastaligi vardir. Tiim bireylerin %61.1°inin bir veya daha fazla hastalig1

vardir. Kadinlarda hastalik goriilme orani erkeklerden anlamli olarak fazladir (p<0.05).

Hastalig1 olan erkekler; en fazla diyabet (%13.3), kadinlar ise anemi (%28.9), sindirim
sistemi hastaliklar1 (%25.3) ve hipertansiyon (%15.7) oldugunu beyan etmislerdir.
Kadinlarda; anemi, sindirim sistemi hastalig1 ve hipotiroidi goriilme oran: erkeklerden
daha fazladir (p<0.05). Kronik hastaligi olan erkeklerin %92.3’1i, kadinlarin %96.4’1i,

tiim bireylerin ise %95.7’si hastaligina uygun diyet yapmamaktadir.

Erkeklerin %26.7°si herhangi bir vitamin-mineral destegi kullanirken, kadinlarda bu
oran %49.4’tiir. Kadinlarin vitamin-mineral kullanma durumu erkeklerden daha fazladir
(p<0.05). Vitamin-mineral kullanan erkeklerin en fazla D vitamini (%75.0), kadinlarin
ise en fazla D vitamini (%51.2) ve demir (%36.6) destegi kullandig1 goriillmektedir.

Kadinlarin demir kullanimi erkeklerden anlamli olarak fazladir (p<0.05).
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Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore hastalik varligi, hastalia uygun diyet yapma ve vitamin-
mineral kullanma durumu

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler Sayi | % Say1 %0 Say1 %0
Hastahk Durumu
Yok 17 | 56.7 27 32.5 44 38.9
Var 13 | 43.3 56 | 67.5% 69 61.1
Koroner kalp hastalig1 - - 6 7.2 6 5.3
Diyabet 4 13.3 10 12.0 14 12.4
Hipertansiyon 2 6.7 13 15.7 15 13.3
Anemi - - 24 | 28.9% 24 21.2
Sindirim sistemi hastaliklar1 1 3.3 21 25.3* 22 19.5
Kas-kemik-eklem hastaliklar1 - - 8 9.6 8 7.1
Karaciger-safra hastaliklar: 2 6.7 6 7.2 8 7.1
Goz 1 33 3 3.6 4 3.5
Hipotiroidi - - 10 12.0* 10 8.8
Norolojik-psikiyatrik 2 6.7 1 1.2 3 2.7
hastaliklar
Alerji-astim 1 3.3 8 9.6 9 8.0
Diger hastaliklar 3 9.9 2 24 5 4.4
Hastaliga uygun diyet yapma
durumu
Hayir 12 | 92.3 54 96.4 66 95.7
Evet 1 7.7 2 3.6 3 4.3
Diyetin tiirii
Diyabetik diyet 1 100.0 - - 1 33.3
Tuzsuz diyet - - 2 100.0 2 66.7
Diyeti oneren saghk personeli
Doktor - - - - - -
Diyetisyen 1 100.0 50.0 66.7
Diger - - 1 50.0 1 33.3
Vitamin-mineral kullanma durumu
Kullanmiyor 22 | 73.3 42 50.6 64 56.7
Kullaniyor 8 26.7 41 | 49.4* 49 43.3
Vitamin-mineral cesidi
Demir - - 15 | 36.6* 15 30.6
B, vitamini 2 25.0 12 29.3 14 28.6
D vitamini 6 75.0 21 51.2 27 55.1
Kalsiyum - - 5 12.2 5 10.2
Omega-3 CDYA - - 1 2.4 1 2.0
Multi vitamin mineral - - 1 2.4 1 2.0

*p<0.05
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Tablo 4.3’te bireylerin antropometrik dlgiimleri, bazi biyokimyasal bulgular1 ve kan
basinclart verilmistir. Viicut agirligr ortalamasi erkeklerde 96.8+12.6 kg, kadinlarda
81.9+11.9 kg dir. BKI ortalamasi erkeklerde ve kadinlarda benzerdir (sirasiyla 32.7+3.8
ve 32.7+4.3kg/m”). Bel ve kalca cevresi ortalamalari swrasiyla erkeklerde 105.5+9.4,
110.8+6.5 cm ve kadinlarda 96.2+9.5, 113.04£9.1 cm’dir. Bel-kalca orani ise erkeklerde
0.95+0.06, kadmlarda 0.85+0.05 olarak bulunmustur. Viicut analizleri sonucunda
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla; viicut yag ylizdesi %28.5 ve %40.3, viicut yag kiitlesi
28.0+£7.1 ve 33.448.1 kg, yagsiz viicut kiitlesi 68.9+7.2 ve 48.5+4.9 kg ve viicut su
miktart 50.4+5.3 ve 35.543.6 litre olarak saptanmistir. BMH ortalamas: erkeklerde
2054.3+234.8 kkal ve kadinlarda 1492.3+158.9 kkal’dir. Erkeklerde viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, bel-kalgca orani, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1 ve BMH
ortalamalar1 kadinlardan daha fazlayken; kadmnlarda viicut yag ylizdesi ve viicut yag

kiitlesi ortalamalar1 daha fazladir (p<0.05).

Bireylerin biyokimyasal bulgular1 degerlendirildiginde; AKS, total kolesterol ve LDL
kolesterol diizeyleri erkek ve kadinlarda benzer bulunurken, trigliserit diizeyleri
erkeklerde (201.2+102.9mg/dl ve 125.4+65.2 mg/dl), HDL kolesterol diizeyleri
(43.24£7.7 ve 53.5%£13.5 mg/dl) ise kadinlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Sistolik ve diastolik kan basinci sirasiyla erkeklerde 116.3£11.9 ve 73.3+£10.6
mm/Hg, kadinlarda 118.3+£13.2 ve 72.3+11.3 mm/Hg dl¢iilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gére antropometrik Olciimleri, bazi biyokimyasal bulgular1 ve
kan basin¢larimn ortalamalari

Erkek (n:30) | Kadin (n:83) Test P
Antropometrik olciimler X +£SS X +£SS istatistigi
Agirlik (kg) 96.8+£12.6 81.9+11.9 7=-4.990 0.001*
Boy (cm) 172.1+6.8 158.346.1 7/=-6.870 0.001*
BKI (kg/m?) 32.743.8 32.744.3 7=-0.039 0.969
Bel cevresi (cm) 105.5+£9.4 96.249.5 7=-4.142 0.001*
Kalca cevresi (cm) 110.846.5 113.04£9.1 7/=-1.093 0.274
Bel kalga orani 0.95+0.06 0.85+0.05 7/=-6.398 0.001*
Viicut yag (%) 28.5+4.4 40.3+4.6 7=-7.608 0.001*
Viicut yag (kg) 28.0+7.1 33.448.1 7=-3.033 0.002%*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 68.9+7.2 48.5+4.9 7=-7.946 0.001*
Viicut su miktar (It) 50.445.3 35.543.6 7=-7.946 0.001*
BMH 2054.3£234.8 | 1492.3+158.9 | 7=-7.815 0.001*
Biyokimyasal bulgular ve
kan basinci
Aclik kan sekeri (mg/dL) 97.2+17.8 96.2+22.9 7/=-0.628 0.530
Total kolesterol (mg/dL) 202.2+37.9 209.5+41.4 7=-0.553 0.580
HDL-kolesterol (mg/dL.) 43.2+7.7 53.5%£13.5 7=-4.066 0.001*
LDL-kolesterol (mg/dL) 118.8+31.4 131.4+34.7 7=-1.574 0.116
Trigliserit (mg/dL.) 201.2+102.9 125.4465.2 7=-4.018 0.001*
Diastolik kan basinci 73.3£10.6 72.3£11.3 7/=-0.460 0.645
(mmHg)
Sistolik kan basinct (mmHg) 116.3£11.9 118.3+£13.2 7/=-0.569 0.569

*p<0.05

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi skorlar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
Haftallk MET degeri ortalamast erkeklerde 374.0+435.2 ve kadinlarda 622.3+750.3
MET-dk/hf’dir. Giinliik oturma siiresi ise erkeklerde ortalama 580.0£167.6 dk ve
kadinlarda ortalama 410.6£180.5 dk’dwr. Erkeklerin giinliik oturma siiresi kadinlardan

fazladir (p<0.05).
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Tablo 4.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) skorlari

Erkek Kadin Test P
istatistigi
IPAQ aktivite diizeyleri X+SS X+SS
Toplam (MET-dk/hf) 374.0+435.2 | 622.3£750.3 7=-1.698 0.089
Oturma siiresi (dk) 580.0+£167.6 | 410.6+180.5 7=4.171 0.001*

*p<0.05

Tablo 4.5°te, BKI ve cinsiyete gore bireylerin fiziksel aktivite durumlarmin dagilimi
verilmigtir. BKI smiflamasina gore hafif sisman erkeklerin %75.0°1 inaktif, %25.0’i
diisik aktivite diizeyine sahiptir. Hafif sisman kadinlarin %69.2°si inaktif, %30.81
diisiik aktivite diizeyine sahiptir. BKI smiflamasina gore hafif sisman olan tiim
bireylerin %70.6’s1 inaktif, %29.4’0i disiik aktivite diizeyine sahiptir. Hafif gisman
bireylerde aktif fiziksel aktivite diizeyine sahip birey bulunmamaktadir (p>0.05).

Sisman erkeklerin %77.3’1 inaktif, %22.7’si diisiik aktivite diizeyine sahiptir. Sisman
kadimnlarin ise %66.7’si inaktif, %31.6’s1 diisiik aktivite, %1.7’si aktif fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. BKI smiflamasina gore sisman olan tiim bireylerin %69.6s1 inaktif,
9%29.1°1 diisiik aktivite, %1.3’1 aktif fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Sigsman grupta

cinsiyetler arasinda anlamli farklhilik gozlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Bireylerin BKI’leri ve cinsiyete gore fiziksel aktivite durumlarinin dagilim

Hafif Sisman Sisman
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Inaktif 6 75.0 | 18 | 692 | 24 | 706 | 17 | 773 | 38 | 66.7 | 55 | 69.6
Diisiik 2 25.0 8 30.8 10 | 294 5 22.7 18 | 31.6 | 23 | 291
AKtif
AKtif - - - - - - - - 1 1.7 1 1.3
Toplam 8 100.0 | 26 | 100.0( 34 | 100.0 | 22 | 100.0| 57 |100.0| 79 | 100.0

x2=0.095, p=0.757 x2=1.070, p=0.899

*p<0.05
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Bireylerin cinsiyete gore 0giin sayilari, sigara ve alkol kullanma durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin %46.0’s1 {i¢ ana 0giin, %54.0’i iki ana
ogiin tiiketmektedir. Erkeklerin cogunlugu (%63.3) {i¢c ana 6g8iin tiikketirken, kadinlarin
cogunlugu (%60.2) iki ana 6g8iin tiketmektedir (p<0.05). Tiim bireylerin %40.7’si bir
ara 0giin tiketmektedir. Erkeklerin %36.7’s1, kadinlarm %61.4’i ve tiim bireylerin

%54.9’u ana 6giin atlamaktadir. En ¢ok atlanan ana 6giin ise sabah &gtintidiir.

Sigara kullanma durumu; hi¢ i¢meyenlerin orami erkeklerde %60.0, kadinlarda
%81.9’dur. Halen sigara kullananlarin orani ise sirasiyla %13.3’ii ve %15.7°dir. Sigara
kullaniminda hi¢ icmeme durumu kadinlarda erkeklerden daha fazlayken, icip birakma
durumu erkeklerde daha fazladir (p<0.05). Sigara kullanan erkeklerin %75.0’1 giinde
11-20 adet sigara igmektedir. Sigara kullanan kadinlarin %38.5’1 giinde 5 adetten daha
az, %38.5’t 6-10 adet sigara i¢cmektedir. Bireylerin ¢ogunlugu (%97.3) alkol

kullanmadiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyete gore 0giin sayilari, sigara ve alkol kullanma durumlarina gére

dagilimlari
Erkek Kadin Toplam
Ana 6giin sayisi Say1 o Say1 | % Say1 Y
1 68iin - - - - - -
2 0giin 11 36.7 50 60.2 61 54.0
3 0giin 19 63.3 33 39.8 52 46.0
x2=4.930, p=0.026*
Ara 6giin sayisi
0 5 16.7 6 7.2 11 9.7
1 12 40.0 34 41.0 46 40.7
2 10 333 28 33.7 38 33.6
3 ve ustii 3 10.0 15 18.1 18 16.0
x2=6.953, p=0.325
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 4 13.3 11 13.3 15 13.3
Evet 11 36.7 51 61.4 62 54.8
Bazen 15 50.0 21 25.3 36 31.9
x?=6.685, p=0.035*
Atlanan ana 6giin
Sabah 26 100.0 [ 72 | 100.0 98 100.0
Ogle - - - - - -
Aksam - - - - - -
p=1.000
Sigara kullanma durumu
Hi¢ icmedim 18 60.0 68 81.9 86 76.1
I¢tim brraktim 8 26.7 2 2.4 10 8.9
Halen i¢iyorum 4 13.3 13 15.7 17 15.0
x2=16.123, p=0.000**
Icilen sigara sayis1 (adet/giin)
<5 - - 5 38.5 5 29.4
6-10 1 25.0 5 38.5 6 353
11-20 3 75.0 2 15.3 5 29.4
>20 - - 1 7.7 1 59
x2=5.699, p=0.127
Alkol kullanma durumu
Hayir 29 96.7 81 97.6 110 97.3
Evet 1 3.3 2 2.4 3 2.7

x2=0.073, p=0.787

*p<0.05, **p<0.001

Bireylerin cinsiyete gore BKI ve bel kalga oranlarma gore dagilimlart Tablo 4.7°de

verilmigtir. BKI smiflandirmasma gore hafif sismanlarin orami erkeklerde %26.7,

kadinlarda %31.3’diir.Sismanlarin orant ise sirasiyla %73.3 ve %68.7 seklindedir. Tiim

bireylerin %30.1°1 hafif sisman, %69.9’u sismandir.
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Bel kalga orant siiflandirmasina gore erkeklerin %90.0°1 (= 0.90), kadinlarin %53.0’i
riskli (=0.85) gruptadir. Bel kalga orani siniflandirilmasimda riskli durum erkeklerde

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gore BKI ve bel kal¢a oranlarina gore dagilimlart

Erkek Kadin Toplam

Say1 o Say1 | % Say1 o

BKI simflandirmasi

Hafif sisman (25-29.9 kg/m?) 8 26.7 26 31.3 34 30.1

Sisman (30-39.9 keg/m?) 22 73.3 57 68.7 79 69.9

x2=0.227, p=0.633

Bel kalca oram

Riskli 27 90.0 44 53.0 71 62.8

Risksiz 3 10.0 39 47.0 42 37.2

x2=12.900, p=0.000%*

* p<0.03, **p<0.001

Cinsiyete gore besin tiiketim siklig1 Tablo 4.8’de verilmistir. Bireylerin tiikettikleri siit
ve siit tirtinleri grubu besinlerin, cinsiyete gore tilkketim miktarlar: incelendiginde yogurt
ve ayran tiikketimi yoniinden cinsiyete gore farkliligin anlaml oldugu (p<0.05) ve bu
farkliligin erkeklerin giinde ortalama 95.4 gram kadimnlarin ise giinde 65 gram yogurt;
erkeklerin giinde ortalama 84 gram kadinlarm ise giinde 43.7 gram ayran tiikketmesinden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Bireylerin cinsiyete gore siit ve peynir tilkketim miktarlarinin

benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Et-yumurta-kurubaklagil grubu besinlerin, cinsiyete gore tiiketim miktarlar:
incelendiginde balik, islenmis et tirlinleri, sakatatlar, yaumurta ve yagh tohumlar tiiketimi
yoniinden benzerlik bulundugu (p>0.05), ancak kirmizi et, tavuk-hindi ve kurubaklagil

tikketiminin erkeklerde kadmlardan fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Erkek ve kadinlarin; yesil yaprakli sebzeler, patates, kuru sogan, sar1 sebzeler, diger
sebzeler, turunggiller, diger taze meyveler ve kuru meyve tiikketim miktarlart benzerdir

(p>0.05). Erkeklerin taze meyve suyu tikketimi kadmlardan daha fazladir (p<0.05).

Bireylerin tam tahilli ekmek, bulgur, makarna-eriste, kurabiye-kek, biskiivi-kraker,
kahvaltilik tahil tirtinleri tikketimleri benzerdir (p>0.05). Beyaz ekmek, piring, bugday

unu, borek-¢orek-agma ve simit titkketimi erkeklerde kadinlardan daha fazladir (p<0.05).
Bireylerin zeytinyagi, aycicegi yagi, misirodzii yagi, findik yagi, sert margarin, yumugsak
margarin, tereyagl ve kuyruk yagi-ic yagi tiiketim miktarlarinin benzer oldugu

gorillmiistiir  (p>0.05). Cinsiyete gore seker, sekerleme-lokum, bal-recel-pekmez,
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cikolata, kremali pastane iiriinleri, siitlii tatlilar-dondurma, hazir meyve sulari, kahve,

cay ve alkollii icecek tiiketimleri benzerdir (p>0.05). Erkeklerin hamur tathlari, gazli

icecekler ve maden sularimi tiikketimi kadinlardan daha fazlayken, kadmlarin yesil cay

tikketimleri daha fazladir (p<0.05).

Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete gore giinliik besin tiiketim miktarlari (g/giin)

Erkek Kadin Toplam Test
Besinler XSS X+SS X+SS istatistigi 14
Siit ve siit iiriinleri
Siit 32.4+38.0 53.2+99.1 47.7487.5 7=-1.021 0.307
Yogurt 95.4+70.3 65.0+£52.3 73.1£58.9 7=-2.311 0.021*
Ayran 84.0+62.5 43.7491.3 54.4+86.2 7=4.444 0.000**
Peynir 41.6+£34.9 32.94£20.5 35.2425.3 7=-0.271 0.786
Et-Yumurta-Kurubaklagil
Kirmuzi et 40.4+£25.4 27.3+27.1 30.7£27.2 7=-2.858 0.004*
Tavuk, hindi 08.6+48.8 25.4+24.3 36.9+£37.6 7=4.828 0.000**
Balik 19.4422.1 21.4+26.4 20.9+25.2 7=-0.174 0.862
Islenmis et 4.2+4.9 3.0+4.1 3.3+4.3 7=-1.209 0.227
Sakatatlar 2.6+5.8 0.8+2.7 1.3+3.8 7=-1.606 0.108
Yumurta 34+16.7 35.1£18.9 34.8+18.3 7=-0.477 0.634
Kurubaklagil 76.8+40.5 50.1+52.1 57.2+50.5 7=-3.551 0.000**
Yagl tohum 18.1£21.6 11.5£12.6 13.2+£15.7 7=-1.509 0.131
Sebzeler ve Meyveler
Yesil yaprakl 57.7£33.3 51.5+40.3 53.2+38.5 7=-1.269 0.205
sebzeler
Patates 62.1+54.1 52.1+£56.9 54.8+56.1 7=-1.801 0.072
Kuru sogan 76.9+42 .4 72.1£61.8 73.3£57.2 7=-1.048 0.294
Sar1 sebzeler 95.0+51.8 92.5+82.4 93.2+75.2 7=-1.086 0.277
Diger sebzeler 45.4+£38.8 41.1£38.5 42.2438.5 7=-0.908 0.364
Turunggiller 101.4+86.1 67.3+45.9 76.3+£60.7 7=-1.185 0.236
Diger taze meyveler 151.0£152.2 | 173.3+125.3 | 167.4£132.6 | 7Z=-1.236 0.216
Taze meyve sulari 7.5£20.2 54+194 5.9+19.5 7=-2.000 0.046*
Kuru meyveler 8.1+12.8 4.9+7.8 5.849.4 7=-0.857 0.391
Ekmek-Tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 175.8+130.9 | 101.2+102.6 | 121.0£115.1 | 7Z=-2.890 0.004*
Tam tahilli ekmekler 30.7+£37.7 32.1+40.5 31.7£39.6 7=-0.020 0.984
Piring 51.3+40.9 21.2+25.6 29.2+33.1 7=-3.973 0.000**
Bulgur 40.7£24.7 33.6+25.1 35.5425.1 7=-1.497 0.134
Makarna, erigte vb. 35.5+24.5 33.9+34.0 34.3+31.6 7=-0.888 0.375
Bugday unu 21.0+19.6 13.3£17.6 15.4+18.4 7=-2.553 0.011*
Borek, ¢orek, agma 40.3£33.7 30.8+34.8 33.4+34.6 7=-2.232 0.026*
Kurabiye, kek 14.4£18.7 12.3£16.6 12.9+£17.1 7=-0.140 0.889
Simit 11.9+£11.1 7.5+9.8 8.7+10.3 7=-2.053 0.040*
Biskiivi, kraker 15.2+18.5 11.2421.2 12.3+£20.5 7=-1.631 0.103
Kahvaltilik tahil 0.1+0.5 0.6+2.9 0.4+2.5 7=-0.117 0.907

urinleri
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Yag-Seker-Tath-Icecekler

Zeytinyagi 8.1+8.0 10.0£9.2 9.5+8.9 7=-0.937 0.349
Aycicegi yagi 10.4+11.2 9.0+11.3 9.3+11.2 7=-1.066 0.287
Misirozii yagt 1.2+5.5 0.3+1.8 0.5+3.2 7=-0.712 0.477
Findik yagi 0.01£0.1 0.2+1.6 0.1+1.4 7=-0.740 0.459
Sert margarin 1.7£3.3 1.4+3.4 1.5+3.3 7=-0.038 0.969
Yumusak margarin 0.3£1.1 0.2+0.9 0.2+1.0 7=-0.072 0.943
Tereyagi 5.8+6.0 4.7+4.7 5.0+5.1 7=-0.740 0.459
Kuyruk-i¢ yagi 0.2+0.6 0.120.3 0.1£0.4 7=-0.065 0.948
Seker(toz,kesme) 5.5+8.2 5.6x£11.3 5.6x10.6 7=-0.623 0.533
Sekerleme, lokum 4.449.0 3.8+8.2 3.9+8 4 7=-0.993 0.321
Bal, recel, pekmez 7.7+8.5 8.4+10.8 8.2+10.2 7=-0.078 0.938
Cikolata 9.849.9 11.7£17.4 11.2+£15.7 7=-1.139 0.255
Hamur tathlar 12.0£12.1 8.7+20.5 9.6+18.6 7=-3.153 0.002*
Kremal1 pastane 7.3£10.7 8.1+11.7 7.9+£11.4 7=-1.169 0.242
iriinleri

Stitlii tatliar, 18.3£19.6 19.84£32.0 19.4429.2 7=-0.865 0.387
dondurma

Hazir meyve sulari 17.8+£39.0 7.6+28.1 10.3£31.5 7=-1.574 0.116
Gazli icecekler 58.7+£96.9 16.1£36.2 27.4+61.2 7=-2.217 0.027*
Maden sulari 75.3+57.7 46.2+53.5 53.94£55.9 7=-2.645 0.008*
Kahve 60.6+85.6 85.5+159.5 | 78.9+143.7 7=-0.460 0.646
Cay 574.8+£291.0 | 550.94350.2 | 557.2+334.4 | 7=-0.801 0.423
Yesil cay 3.3+11.1 26.5+63.1 20.4+55.2 7=-2.416 0.016*
Bitki caylari 8.3+£18.7 28.3+61.3 23.0+54.2 7=-1.166 0.244
Alkolli i¢ecekler 0.7+£3.9 - 0.2+2.0 7=-1.663 0.096
Mann Whitney U testi

* p<0.05, **p<0.001

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi bireylerin {i¢ giinliik besin tiiketimlerinden elde edilen
sonuglara gore; enerji alimi ortalamasi erkeklerde 2386kkal/giin, kadimlarda ise
1870kkal/glin’diir. Erkekler ve kadmlarda sirasiyla, enerjinin karbonhidrattan gelen
orant %46.7, %49.6; proteinden gelen orami %15.2, %14.2; yagdan gelen orani ise
ortalama %38.0 ve %36.1°dir. Besin 0geleri tiiketim ortalamalart incelendiginde;
erkeklerin karbonhidrat, protein ve yag tiikketimleri kadinlardan daha yiiksektir (p<0.05).
Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ylizdeleri ise erkek ve kadinlarda
benzerdir (p>0.05). Doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri ve coklu
doymamis yag asitlerini erkeklerin kadinlardan daha fazla tiikettikleri goriilmiistiir

(p<0.05). Kolesterol ve posa tiiketimleri de benzer bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gore yagda ve suda eriyen vitamin alimlari incelendiginde; A, E, K
vitamini, folikasit ve C vitamini alim miktarlarinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Tiamin, riboflavin, Bg vitamini, B, vitamini alim miktarlar ise erkeklerde kadmlardan
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daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Bireylerin potasyum alimlart benzer

(p>0.05), sodyum, kalsiyum, magnezyum, demir, c¢inko alimlar1 ise erkeklerde

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalamalari

Erkek Kadin Test P
Enerji ve Besin Ogeleri X+SS X+SS istatistigi
Enerji (kkal) 2386.2+559.6 1870.1+651.8 7=4.018 | 0.001%*
Karbonhidrat (g) 274.0+84.7 226.7+87.4 7=2.874 | 0.004*
Karbonhidrat (%) 46.7£7.9 49.6+6.3 7=-1.239 0.215
Protein (g) 85.8+17.1 63.7£21.6 7=-4.766 0.001*
Protein (%) 15.243.0 14.242 .4 7=-1.322 0.186
Yag (g) 103.2+31.0 77.0£29.9 7=3888 | 0.001%
Yag (%) 38.0+6.7 36.1£5.6 7=-0.930 | 0.352
Doymus yag asitleri (g) 35.6£12.9 26.0+9.8 7=3.641 | 0.001*
MUFA (g) 39.0£13.6 28.7+10.9 7=3.638 | 0.001%*
PUFA (g) 20.949 4 16.5+£9.4 7=2.536 | 0.011*
Kolesterol (mg) 327.6£109.5 292.3+115.9 7=-1.430 | 0.153
Posa (g) 28.2+8.9 24.2+7.9 7=-1.947 | 0.051
A vitamini (mcg) 1264.2+680.7 1314.94819.7 7=-0345 | 0.730
E vitamini (mg) 21.7£8.5 18.7£10.3 7=-1.843 0.065
K vitamini (mcg) 114.9486.7 161.2+117.6 7=-1.938 0.053
Tiamin (mg) 1.2+0.3 0.9+0.3 7=-3.495 | 0.001*
Riboflavin (mg) 1.4+0.3 1.2+0.4 7=-1.993 | 0.046*
B6 vitamini (mg) 1.6+0.7 1.320.6 7=-2.686 | 0.007*
Folat (mcg) 348.5+£81.2 326.4+100.7 7=-1.209 | 0.227
B 12 vitamini (mcg) 4.6%£2.0 4.1+3.6 7=2253% | 0.024%*
C vitamini (mg) 105.3+45.6 129.9+63.1 7=-1.782 | 0.075
Sodyum (mg) 4759.7£1076.0 3791.7+1298.6 7=3.947 | 0.001%*
Potasyum (mg) 2825.3£595.9 2571.6£777.5 7=-1.703 0.088
Kalsiyum (mg) 913.3+£277.4 778.94233.3 7=27354 | 0.019%
Magnezyum (mg) 378.6+95.3 305.3+93.1 7=3.641 | 0.001*
Demir (mg) 13.943.9 11.5+3.5 7=2.744 | 0.006*
Cinko (mg) 12.243.0 9.4+3.0 7=-4.038 | 0.001*
Mann Whitney U testi

* p<0.05, **p<0.001
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Tablo 4.10°da bireylerin tiikettigi giinliik enerji ve besin 0gelerinin gereksinmeyi
kargilanma yiizdeleri verilmistir. Buna gore erkeklerin enerji (%123.2), protein
(%150.1), toplam yag (%157.3) alimlar1 gereksinmeden fazladir. Kadinlarin da enerji,
protein ve toplam yag alimini karsilama oranlar1 fazladiwr (swasiyla %96.7, %111.5,
%117.4). Karbonhidrat karsilama oran1 erkeklerde %99.3 ve kadmnlarda %382.1;
kolesterol karsilanma oranit erkeklerde %109.4 ve kadmlarda %97.4; posanin
karsilanma orani erkeklerde %77.8 ve kadmlarda ise %101.2°dir. Erkeklerde enerji,
karbonhidrat, protein ve yagm; kadinlarda posanin Onerilen standard:r kargilama

yiizdeleri daha fazladir (p<0.05).

Vitamin ve minerallerin karsilanma yiizdeleri incelendiginde; bireylerin A vitamini,
riboflavin, Bj» vitamini, C vitamini, demir ve c¢inko minerallerini gereksinmenin
tizerinde karsiladiklar1 goriilmektedir. Tiamin ve kalsiyum gereksinmesi her iki
cinsiyette de yeterli olarak karsilanamazken; Be vitamini erkeklerde, magnezyum
minerali kadinlarda gereksinmenin iizerindedir. Tiamin alimmin erkeklerde %97.3 ve
kadinlarda %85.8 oraninda gereksinmeyi karsiladigir bulunmustur. Kalsiyum aliminin
ise erkeklerde %88.7 ve kadinlarda %75.0 oraninda gereksinmeyi karsiladigi
bulunmustur. Erkeklerde magnezyum minerali gereksinmenin altindadir. Magnezyum
almi %90.7 oraninda karsilanmaktadir. Kadinlarda Be vitamini alimi gereksinmenin
altindadir. B6 vitamini alim1 %91.0 oraninda karsilanmaktadir. Erkeklerde tiamin, Bg
vitamini, B, vitamini, kalsiyum ve demir mineralinin; kadinlarda ise A vitamininin

onerilen standardi karsilama yiizdeleri daha fazladir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarimin DRI degerleri
ile karsilagtirilmast (%)

Erkek Kadin Test P
Enerji ve Besin Ogeleri X+SS X+SS istatistigi
Enerji (kkal) 123.24£29.0 96.7+£33.7 7=-3.980) 0.001*
Karbonhidrat (g) 99.3+£30.7 82.1+31.7 7=-2.900 0.004*
Protein (g) 150.1£29.9 111.5£37.9 7=-4.747 0.001*
Yag (g) 157.3x47.3 117.4+45.6 7=_3 895 0.001*
Kolesterol 109.4+36 .4 97.4+38.6 7=-1.479 0.139
Posa (g) 77.8£24.6 101.2+£34.6 7=-3.339 0.001*
A vitamini (mcg) 140.5+£75.6 320.6+£1044.3 7=-2.776 0.005*
Tiamin (mg) 97.3+£25.3 85.8+31.7 7=-2.23%7 0.025%
Riboflavin (mg) 106.3£24.0 111.8436.6 7=-0.416 0.677
B6 vitamini (mg) 116.1£58.5 91.0£34.1 7=-2.500 0.012%
B 12 vitamini (mcg) 192.4+82.0 116.4493.3 7=-5.020 0.001*
C vitamini (mg) 117.0£50.8 146.0£74.5 7=-1.804 0.071
Kalsiyum (mg) 88.7£28.9 75.0£23.6 7=-2263 0.024*
Magnezyum (mg) 90.7£22.9 100.5+31.1 7=-1.590 0.112
Demir (mg) 173.8+48.2 113.1£38.2 7=-5768 0.001*
Cinko (mg) 110.5£27.6 117.9£38 7=-0.608 0.543
Mann Whitney U testi

* p<0.05, **p<0.001

Bireyler SYI skoruna gore ii¢ sinifa ayrilmis ve cinsiyete gore dagilimlart Sekil 4.1°de

verilmigtir. Smiflama: 0-50 puan arast diyet yetersiz, 51-80 puan arasi diyet

gelistirilmeli, 81 ve tizeri diyet kaliteli seklindedir.

Erkeklerin %20’sinin, kadinlarmn %7.2’sinin ve tiim bireylerin %10.6’sinm SYI skoruna

gore diyeti yetersizdir. Erkeklerin %80.0’inin, kadinlarin %92.8’inin ve tiim bireylerin

%89.4’tiniin SYI skoruna gore diyeti gelistirilmelidir. SYI skoruna gore diyeti kaliteli

birey bulunmamaktadir.
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Sekil 4.1. SYI skorlarinin cinsiyete gore dagilmi

Cinsiyete gore toplam SYI-2005 ve bilesenlerinin skorlart Tablo 4.11°de verilmistir.
SY1 puant ortalamasi erkeklerde 57.3, kadmnlarda 62.3, tiim bireylerde 61.0°dir.
Kadmlarin SYI puani ortalamas: erkeklerden daha yiiksektir (p<0.05).

SYI-2005’in 12 bileseni incelendiginde bireylerin toplam meyve tiiketiminden
alabilecegi en fazla puan 5 iken, almis olduklar: puanlarin ortalamasi erkeklerde 1.7,
kadinlarda 2.4, tim bireylerde 2.2°dir. Tam meyve tikketiminden almabilecek en fazla
puan 5 iken, bireylerin almis olduklar1t puanlarin ortalamas: 2.8’dir (erkeklerde 2.3,
kadinlarda 3.0). Toplam sebze tiketiminden almis olduklart puanlarin ortalamasi
erkeklerde 2.4, kadinlarda 3.2, tiim bireylerde 3.0’tlir (alinabilecek en fazla puan 5).
Yesil yaprakli ve turuncu sebze tiiketiminden almis olduklari puanlarin ortalamasi
erkeklerde 1.3, kadinlarda 2.1, tiim bireylerde 1.9°dur. Toplam sebze, yesil yaprakh ve
turuncu sebze tikketiminden alinabilecek en fazla puanlar 5’tir. Ayni sekilde toplam tahil
tiketiminden de alinabilecek en fazla puan 5’tir. Bu grupta erkek ve kadinlarm almig
olduklar1 puanlarin ortalamasi aynidir (4.8 puan). Tam tahil tiiketiminden alinan puan
ortalamalar1 ise erkeklerin 1.4, kadmlarin 1.5, tiim bireylerin 1.5’tir. Siit ve iiriinleri, et,
yumurta, kurubaklagil, yag ve sodyum tiiketiminden almabilecek en fazla puan 10’dur.

Siit ve iriinleri grubundan erkeklerin almig olduklar1 puan ortalamast 2.3, kadinlarin
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2.8, tiim bireylerin 2.7°dir. Et, yumurta, kurubaklagil tiiketiminden almis olduklar:
puanlarm ortalamas1 erkeklerde 8.4, kadmlarda 7.9, tiim bireylerde 8.0°dir. Yag grubu
tilkketiminden almis olduklar1 puanlarin ortalamas: erkeklerde 6.9, kadinlarda 7.6, tim
bireylerde 7.4’tir. Doymus yag alimindan almis olduklari puanlarin ortalamasi
erkeklerde 5.2, kadmlarda 5.8, tiim bireylerde 5.6’dwr. Sodyum tiiketiminden almig
olduklar1 puanlarin ortalamasi erkeklerde 2.7, kadinlarda 2.9, tiim bireylerde 2.8 dir.
Doymus yag-eklenen seker-alkol alimindan alabilecegi en fazla puan 20 iken, almig
olduklar1 puanlarin ortalamasi erkeklerde 17.9, kadinlarda 18.4, tiim bireylerde 18.3’tiir.
Toplam meyve, toplam sebze, yesil yaprakli ve turuncu sebze tiiketiminden alinan puan

ortalamalar1 kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11. Cinsiyete gore toplam SYI-2005 ve bilesenlerinin skorlar1

Erkek Kadin Toplam Test P
SYI1-2005 Gruplar: (puan arahgy) n:30) (n:83) n:113) istatistigi

XSS XSS XSS
Toplam meyve (g) (0-5) 1.7£1.6 2.4+£1.6 2.2+1.6 7=-2.110 | 0.035*
Tam meyve (g) (0-5) 2.3£1.8 3.0£1.7 2.8+1.7 7=-1.924 0.054
Toplam sebze (g) (0-5) 24409 | 3.2£1.1 | 3.0£L1 | 7_ 3147 | ¢.002%

Yesil yaprakh ve turuncu sebzeler(g) (0- 1.3£1.0 2.1+£1.2 1.9£1.2 7=-3.140 | 0.002%
5)

Toplam tahil (g) (0-5) 4.8+0.3 4.8+04 | 48404 | ~_ 4087 | 0.931
Tam tahillar (g) (0-5) 1.4+1.6 1.5£1.5 L5+L5 | 7_ 0723 | 0.470
Siit ve iiriinleri (g) (0-10) 2.3+1.1 2.8+1.8 2.7+1.7 7—-0.884 0.377
Et, yumurta, kurubaklagiller(g)(0-10) 8.4+1.6 7.9+2.0 8.0£1.9 | ~__1004 | 0316
Yaglar (g) (0-10) 0.9£24 | 7.682.0 | 7421 | 4_ 19286 | 0.199
Doymus yag (% )(0-10) 5.242.5 5.842.3 5.6£23 | 7_ 1100 | 0.268
Sodyum (g) (0-10) 2.742.1 29422 | 2.8%22 | 4_ 095 | 0.925
SoFAAS (%) (0-20) 17.942.8 | 18.443.2 | 18343.1 | ,_ 1100 | 0267
Toplam SYI 57347 | 623474 | 61.0%7.6 | ,_ 31331 | ¢.001%

SoFAAS: Doymus yag, alkollii icecekler ve eklenen sekerden gelen enerji
* p<0.03, **p<0.001
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Bireylerin BKI smiflamasina gore SYI puanlarmin dagilim Sekil 4.2°de verilmistir.
Hafif sigsmanlarin %38.8’inin, sismanlarmn %11.4’{iniin ve tiim bireylerin %10.6’sinin
SYI skoruna gore diyeti yetersizdir. Hafif sismanlarin %91.2°sinin, sismanlarm
%88.6’smin ve tiim bireylerin %89.4’tiniin SYI skoruna gore diyeti gelistirilmelidir.

SYI skoruna gore diyeti kaliteli birey bulunmamaktadar.
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Sekil 4.2. SYI skorlariin BKI simflamasina gore dagilimi

BKI smiflamasina gore SYI-2005 ve bilesenlerinin puanlar1 Tablo 4.12°de verilmistir.
Hafif sisman bireylerin SYI puami ortalamasi 62.0, sisman bireylerin SYI puam

ortalamasi 60.5°tir.

BKI smiflamasma gore hafif sismanlarm SYI bilesenlerinden almis olduklari puan
ortalamalar1 sirasiyla; toplam meyve 2.3, tam meyve 2.8, toplam sebze 2.9, yesil
yaprakli ve turuncu sebzeler 1.9, toplam tahil 4.7, tam tahil 1.7, siit ve iirtinleri 2.4, et-
yumurta-kurubaklagiller 8.2, yaglar 7.9, doymus yag 5.6, sodyum 3.4 ve doymus yag-

eklenen seker-alkolii i¢in 18.2 puandir.

BKI smiflamasina gore sismanlarm SYI bilesenlerinden almis olduklart puan
ortalamalar1 sirasiyla; toplam meyve 2.2, tam meyve 2.9, toplam sebze 3.0, yesil

yaprakli ve turuncu sebzeler 1.8, toplam tahil 4.9, tam tahil 1.4, siit ve iirtinleri 2.8, et-
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yumurta-kurubaklagiller 7.9, yaglar 7.2, doymus yag 5.6, sodyum 2.6 ve doymus yag-

eklenen seker-alkolii i¢in 18.3 puandir.

SYI bilesenlerinden; toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, yesil yaprakli ve turuncu
sebzeler, toplam tahil, tam tahil, siit ve Uriinleri, et-yumurta-kurubaklagil, yaglar,
doymus yag, sodyum ve doymus yag-eklenen seker-alkolden alinan puan ortalamalar1

hafif sisman ve sisman siniflarinda benzer bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.12.BKI siniflamasina gore toplam SYI-2005 ve bilesenlerinin skorlar

SYI1-2005 Gruplan Hafif Sisman Sisman Test P
(n:34) (n:79) istatistigi
XSS XSS
Toplam meyve (g) (0-5) 2.3x1.7 2.2+1.6 7=-0.059 | 0.953
Tam meyve (g) (0-5) 2.8+1.9 2.9+1.7 | 7=0.129 | 0.898
Toplam sebze (g) (0-5) 2.9+1.1 3.0£1.2 | 7=0441 | 0.659
Yesil yaprakh ve turuncu sebzeler(g) 1.9+1.2 1.8+1.2 7=-0.526 | 0.599
(0-5)
Toplam tahil (g) (0-5) 4.7+0.6 49£03 | 7=1.927 | 0.054
Tam tahillar (g) (0-5) 1.7+1.6 L1415 | 7=0791 | 0.429
Siit ve iiriinleri (g) (0-10) 2.4+1.6 2.8x1.7 7=-0.836 | 0.403
Et, yumurta, kurubaklagiller(g)(0-10) 8.2+2.3 7.9+1.7 7=-1.537 0.124
Yaglar (g) (0-10) 7.9£1.7 12822 1 7=1429 | 0.153
Doymus yag (% )(0-10) 5.6+2.3 5.6£23 | 7-0.250 | 0.802
Sodyum (g) (0-10) 3.4£22 26422 | 7=1795 | 0.073
SoFAAS (%) (0-20) 18.2+3.5 18329 | 7-0.500 | 0.556
Toplam SYT 62.0+8.0 60.5+7.5 7=-1.321 0.187

Bireylerin SYI smiflamast ile bilesenleri arasindaki iliski Tablo 4.13’de verilmistir. SYI
siniflamasina gore diyeti yetersiz olan bireylerin toplam SYI puan ortalamasi 46 puan

iken, diyet gelistirilmeli smifindaki bireylerin toplam SYI puan ortalamasi 62.8 puandir.

SYI smiflamasma gore diyeti yetersiz olan bireylerin SYI bilesenlerinden almuis
olduklar1 puan ortalamalar1 sirasiyla; toplam meyve 1.1, tam meyve 1.6, toplam sebze
1.8, yesil yaprakli ve turuncu sebzeler 1.0, toplam tahil 4.8, tam tahil 0.5, siit ve {iriinleri
2.5, et-yumurta-kurubaklagiller 7.6, yaglar 5.2, doymus yag 3.5, sodyum 3.8 ve doymus
yag-eklenen seker-alkolii i¢in 13.1 puandir.
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SYI smiflamasma gore diyeti gelistirilmeli siifindaki bireylerin SYI bilesenlerinden
almig olduklar1 puan ortalamalar: swrasiyla; toplam meyve 2.4, tam meyve 3.0, toplam
sebze 3.1, yesil yapraklt ve turuncu sebzeler 2.0, toplam tahil 4.8, tam tahil 1.6, siit ve
irtinleri 2.7, et-yumurta-kurubaklagiller 8.0, yaglar 7.7, doymus yag 5.8, sodyum 2.7,
doymus yag-eklenen seker-alkolil i¢in 18.9 puandir.

SYI bilesenlerinden; toplam tahil, siit ve iiriinleri, et-yumurta-kurubaklagil ve
sodyumdan alinan puan ortalamalar1 diyeti yetersiz olanlarda ve diyeti gelistirilmeli
smiflarinda benzer bulunmustur (p>0.05). Toplam meyve, tam meyve, toplam sebze,
yesil ve turuncu sebze, tam tahil, yag, doymus yag-rafine seker-alkol bilesenlerinden
alman puan ortalamalar1 ise diyeti gelistirilmeli simifinda diyeti yetersiz olanlardan

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin SYI simflamasi ile bilesenleri arasindaki iligki

Yetersiz Gelistirilmeli Test p

SYI1-2005 Gruplan (0-50 puan) (51-80 puan) | istatistigi

(n:12) (n:101)

X+SS X+SS
Toplam meyve (g) 1.1x£1.2 2.4+1.6 7=-2.722 | 0.006*
Tam meyve (g) 1.6+1.6 3.0+1.7 7=-2.758 | 0.006*
Toplam sebze (g) 1.8+1.1 3.1+1.1 7=-3.621 | 0.001*
Yesil yaprakh ve turuncu sebzeler 1.0+0.8 2.0£1.2 7=-2.707 | 0.007*
(8
Toplam tahil (g) 4.8+0.4 4.8+0.4 7=-0.536 0.592
Tam tahillar (g) 0.5+0.8 1.6+1.6 7=-2477 | 0.013*
Siit ve iiriinleri (g) 2.1£1.0 2.7%1.8 7Z=-0.736 0.462
Et, yumurta, kurubaklagiller(g) 7.6£2.4 8.0£1.8 7=-0.168 0.866
Yaglar (g) 5.242.2 7.7£1.9 7=-3.480 | 0.001*
Doymus yag (%) 3.5+2.4 5.842.2 7=-3.094 | 0.002*
Sodyum (g) 3.842.3 2.7£2.2 7Z=-1.624 0.104
SoFAAS(%) 13.1£6.0 18.9£1.8 7=-5.007 | 0.001*
Toplam SYT 46.0+4.8 62.8+5.7 7=-5.648 | 0.001%*

SoFAAS: Doymus yag, alkollii icecekler ve eklenen sekerden gelen enerji
* p<0.03, **p<0.001
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Bireylerin SYI skorlarinin yas araligi, BKI smiflandirmas1 ve bel kalga oram ile iliskisi
Tablo 4.14’te verilmistir. Yas araligina gore SYI smiflandirildiginda; 18-29 yas
arasindaki bireylerin %26.3’1 diyet yetersiz, %73.7’si diyet gelistirilmeli grubundadir.
30-39 yas arasindaki bireylerin %5.6’smin  diyeti yetersiz, %94.4’iiniin diyeti
gelistirilmelidir. 40-49 yas arasindaki bireylerin %12.9’u diyeti yetersiz, %87.1’1 diyeti
gelistirilmeli grubundadir. 50-59 yas arasindaki bireylerin %4.3’iinlin diyeti yetersiz,
9%95.7’sinin diyeti gelistirilmelidir. 60 yas ve {iistii bireylerin %100.0’iinlin diyeti
gelistirilmelidir. SYT skoruna gore diyeti kaliteli birey yoktur.

Hafif sisman bireylerin %8.8’inin diyeti yetersiz, %91.2’sinin diyeti gelistirilmeli,
sisman bireylerin %11.4’linlin diyeti yetersiz, %88.6’smin diyeti gelistirilmelidir. Bel
kalca oranma gore riskli grupta olan bireylerin %14.1’inin diyeti yetersiz, %85.9’unun
diyeti gelistirilmelidir. Bel kalga oranmna gore risksiz grupta olan bireylerin %4.8’inin
diyeti yetersiz, %95.2’sinin diyeti gelistirilmelidir. SYI skorlariyla yas arahgi, BKI
smiflandirmast ve bel kalca orani arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml

bulunmamugstir (p>0.05).

Tablo 4.14. Bireylerin SYI skorlarmmn yas arahigi, BKI simflandirmas: ve bel kalga oram ile

iligkisi
Ozellikler Yetersiz Gelistirilmeli Toplam
(n=12) (n=101) (n:113)
Say1 o Say1 o Say1 o
Yas Arahg (Yil)
18-29 5 26.3 14 73.7 19 16.8
30-39 2 5.6 34 94 4 36 31.9
40-49 4 12.9 27 87.1 31 27.4
50-59 1 4.3 22 95.7 23 20.4
60 ve iistii - - 4 100.0 4 3.5
x2=7.503, p=0.112
BKI simflandirmas:
Hafif sisman 3 8.8 31 91.2 34 30.1
Sigman 9 11.4 70 88.6 79 69.9
x2=0.165, p=0.684
Bel kalca oram
Riskli 10 14.1 61 85.9 71 62.8
Risksiz 2 4.8 40 95.2 42 37.2
x2=2.416, p=0.120

Bireylerin SYI puan ortalamalarmm yas, medeni durum, sigara kullanma durumu,
hastalik durumu, BKI siniflandirmasi, bel kalgca oran1 ve fiziksel aktivite diizeyleri ile

iligkisi Tablo 4.15te verilmistir. Farkli yas grubundaki erkek ve kadmlarm SYI puan
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ortalamalar1 benzerdir (p>0.05). Ancak farkli yas grubundaki toplam bireylerin SYI
puant arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Erkeklerde medeni
durum ve SYI puam arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Evli erkeklerin
SYI puan ortalamasi (58.7), bekar erkeklerin SYI puan ortalamasindan (50.1) fazladir
(p<0.05). Sigara kullanimi, hastalik durumu, BKI, bel kalca oran1 ve fiziksel aktivite
durumuna gore erkek, kadm ve toplam bireylerin SYI puan ortalamalar1 benzer

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.15. Bireylerin ¢esitli 6zelliklere gére SYI puan ortalamalari

SYI puam

Erkek Kadin Toplam
Ozellikler X+SS p X+SS p X+SS p
Yas (y1) 0.118 0.211 0.045*
18-29 53.3+4.5 57.5+11.1 56.1+9.6
30-39 57.6+6.5 63.7+6.3 61.8+6.8
40-49 54.4+6.4 62.6+6.8 61.3+7.3
50-59 61.5+8.0 62.8+5.7 62.4+6.4
60 ve tistii - 66.0+4.3 66.0+4.3
Medeni durum 0.005* 0.361 0.159
Evli 58.7+6.7 61.9+7.4 61.1+7.4
Bekar 50.1+£1.9 66.4+8.6 58.2+10.4
Bosanmug/Dul - 66.1+£2.0 66.1+£2.0
Sigara kullanma 0.363 0.741 0.322
Hic¢ i¢medim 57.946.5 62.5£7.4 61.6£7.4
[¢tim brraktim 57.9+8.1 64.7+1.3 59.2+7.7
I¢iyorum 52.9+7.0 60.8+8.1 58.9+8.4
Hastahk Durumu 0.742 0.665 0.552
Yok 57.0+£7.3 62.9+7.8 60.6+8.1
Var 57.6+6.7 62.0+£7.3 61.2+7.4
BKI simflandirmasi 0.107 0.783 0.187
Hafif sisman 61.0+7.5 62.3+8.2 62.0+8.0
Sigman 56.0+6.4 62.3+7.1 60.5+7.5
Bel kalca oram 0.283 0.877 0.230
Riskli 57.7+£6.9 61.4+8.7 60.0+8.3
Risksiz 53.6+7.5 63.3+5.5 62.6+6.1
Fiziksel aktivite 0.477 0.257 0.512
durumu
Inaktif 57.8+7.5 61.7+£7.7 60.6+7.8
Diisiik aktif 55.5+5.1 63.9+6.8 62.1+£7.3
Aktif 0.0£0.0 57.2+- 57.2+-
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Saglikli yeme indeksi smiflandirmasina gore antropometrik dlgiimler ve biyokimyasal
bulgularm ortalamalar1 Tablo 4.16’da verilmistir. Diyeti yetersiz olarak siniflandirilan
bireylerin agirlik ortalamasi 95.4 kg, diyeti gelistirilmeli olarak siniflandirilan bireylerin
agirlik ortalamast ise 84.7 kg’dir. Diyet kalitesi yiiksek olan bireylerin viicut agirhigt
ortalamas1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bel ¢evresi ortalamasi diyeti yetersiz ve
diyeti gelistirilmeli olarak siniflandirilan bireylerde swrasiyla 106.6 ve 97.7 cm olarak
Olciilmiistiir (p<0.05). Benzer sekilde yagsiz viicut kiitlesi (62.3 kg) ve viicut su miktar1
(45.6 1t) diyeti yetersiz olarak simiflandirilan grupta diyeti gelistirilmeli olarak
smiflandirilan gruba (52.9 kg ve 38.7 1It) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

BKI, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi ortalamalar1 diyeti yetersiz ve gelistirilmeli
olarak smiflandirilan bireylerde benzerdir (p>0.05). Ayn1 sekilde AKS, total kolesterol,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit ortalamalar1 da diyeti yetersiz ve

gelistirilmeli olarak smiflandirilan bireylerde benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.16. Saglikli yeme indeksi smiflandirmasina gore antropometrik Olciimler ve
biyokimyasal bulgularin ortalamalari

) SYI puam
Ozellikler Yetersiz Gelistirilmeli Test p

X +SS X +SS istatistigi
Antropometrik olciimler
Agirlik (kg) 95.4+15.3 84.7+13.2 7=-2.176 0.030%
BKI (kg/m?) 33.7+4.2 32.6+4.2 7=-0.890 0.373
Bel ¢evresi (cm) 106.6+9.6 97.7+10.1 7=-2.737 0.006*
Viicut yag (%) 34.448.4 37.5+6.7 7=-1.216 0.224
Viicut yag (kg) 33.1+11.3 31.847.8 7=-0.135 0.893
Yagsiz viicut kitlesi (kg) 62.3+10.4 52.9+10.2 7=-2.791 0.005*
Viicut su miktar1 (L) 45.6+7.6 38.7£7.5 7=-2.787 0.005*
Biyokimyasal bulgular
Aclik kan sekeri (mg/dL) 92.3+11.8 96.9422.5 7=-0.331 0.741
Total kolesterol (mg/dL) 195.6£33.1 209.0+41.2 7=-1.104 0.269
HDL-kolesterol (mg/dL) 44.249.6 51.6+13.2 /=-1.776 0.076
LDL-kolesterol (mg/dL) 122.2431.0 128.7+34.6 7/=-0.685 0.493
Trigliserit (mg/dL) 146.2+65.8 145.5+85.7 7=-0.517 0.605

*p<0.05




5.TARTISMA VE SONUC

Obezite 21. ylizyilin kiiresel boyutta en dnemli halk saglig1 sorunudur (43). Asirt agirhik
kazanimi; diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve kanser gibi yandas hastaliklar ve erken
Olim riskini artrmaktadir (9). Obezitede yanlis beslenme aligkanliklart ve yetersiz
fiziksel aktivite en onemli ¢evresel risk faktorleridir. Aksaray il merkezinde yer alan,
Dr. Abdiilkadir Baba Saglikli Hayat Merkezi’ne zayiflama amaciyla bagvuran 18-65 yas
araligmdaki bireylerle yapilan bu ¢alismada hafif sisman ve sigman bireylerin diyet
kaliteleri ve aktivite durumlar1 degerlendirilmis ve sonuclar literatiir dogrultusunda

tartigtlmistir.

(Calismaya katilan bireylerin  sayist 113 olup ¢ogunlugunu kadmlar (%73.5)
olusturmustur (Tablo 4.1). Calisma i¢in katilimcilar rastgele olarak ve goniilliiliik
yontemine gore sec¢ilmistir. Kadinlarin daha fazla goniilli olmalar1 sonucunda,
arastrmada kadin katilimcilarin  sayis1 daha yiiksek olmustur. Yapilan benzer
caligmalarda da kadinlarin beslenme ve zayiflama konusundaki istekliliklerinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (17,92,93).

Sismanlik prevalansi yas ile hem erkek, hem de kadinlarda artis gostermektedir (94).
(Calismamiza katilan bireylerinde genellikle 30-49 yas araliginda olduklar:
goriilmektedir (Tablo 4.1). Okyay ve ark. (95) 30 ve lizeri yas gruplarmdaki bireylerde
obeziteyi 3.5 kat daha fazla saptamistir. Cin’de yapilan bir arastirmada ise viicut agirligi
artiginin 49 yasma kadar giderek arttig1 ve bu yas smirindan sonra azalmaya basladigi
gosterilmistir (96). Yas ve sismanlik arasindaki iliskinin incelendigi bir bagska
calismada, sigsmanhigin %36.0 oramyla en sik 40-49 yas araliginda gorildigi
saptanmustir. Bu ¢aligmaya benzer olarak yagla birlikte sismanligin arttig1 belirlenmigtir
(97). Geng yaslarda obez olma olasiligi daha azdwr. Bunun mekanizmalar1 ¢ok agik
olmamakla birlikte fiziksel aktivite, enerji alim ve psikososyal degisikliklerle iligkili
oldugu diistintilmektedir (95).
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Yapilan ¢aligmalar evlilerin bekar ve bosanmis/dul bireylere gére daha yiiksek siklikla
sisman oldugunu gostermektedir. Calismamizda erkek bireylerin %83.3°1, kadmlarin
%90.4°1 evlidir (Tablo 4.1). Fouad et al. (98) tarafindan yapilan bir ¢aligmada bu
caligmaya paralel olarak sigsmanlik goriilme sikhigmin evli bireylerde daha fazla
oldugunu belirlemistir. Evlilikle birlikte yasam seklinde meydana gelen degisiklikler

sonucu sismanlik gelisme orani da arttigi diisiintilmektedir.

Egitim diizeyi sismanlig1 etkileyen etmenler arasinda bulunmaktadir. Egitim diizeyi ile
sismanlik iliskisinin degerlendirildigi calismalarda c¢eligkili sonug¢lar mevcuttur.
Ulkemizde yapilan calismalar ise genellikle egitim diizeyi ile sismanlik arasinda ters
yonde bir iliskiyi gostermektedir (99). Tiirkiye'nin yedi bolgesini iceren 3080 hafif
sisman 688 sisman kadmiin katilimiyla gergeklestirilen bir caligmada, egitim diizeyleri
yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore daha diisik BKI degerine sahip olduklar
saptanmustir (100). Cahsmamizda ise egitim diizeyi arttikca BKI degerinin erkeklerde
arttigl, kadmlarda azaldig: belirlenmis, erkeklerin en c¢ok yiiksekokul mezunu (%40.0)
smifinda, kadinlarin ise en c¢ok ilkokul mezunu (%43.4) smifinda toplandigi

saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.1).

(alismaya katilan erkeklerin %43.3’°1i, kadmlarin %67.5’1 ve tiim bireylerin ise %61.1°1
bir veya daha fazla hastaliga sahiptir. Kadinlarda hastalik goriilme orani erkeklerden
anlamlh olarak fazladir (p<0.05, Tablo 4.2). Bizim sonuc¢larimiza benzer sekilde,
tilkemizde yetiskinlere yonelik yapilan bir calismada; erkeklerin %41.5 inin, kadinlarin
9%357.8’inin bir veya daha fazla hastaliga sahip oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da
kadinlarda hastalk goriilme oranlarmin erkeklerden anlamli olarak fazla oldugu
bildirilmigtir. (17). Calismamizda hastaligi olan erkek bireylerde en fazla diyabet
(%13.3); kadinlarda en fazla anemi (%28.9), sindirim sistemi hastaliklar1 (%25.3) ve
hipertansiyon (%15.7) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Diinya Saglik Orgiitii
raporuna gore, sismanhk tip 2 diyabetin %80’inden, KAH’m %35’ inden,

hipertansiyonun %355’ inden sorumludur (1).

(Calismaya katilan bireylerin bel kalca oranlart ortalamast erkeklerde 0.95+0.06,
kadinlarda ise 0.8520.05 olarak bulunmustur (p=0.001, Tablo 4.3). Bu veriler TBSA
2010 ile kiyaslandiginda sonuglarda paralellik bulunmaktadir. TBSA 2010°da bel kalga
orant i¢in yetiskin bireyler 19-30, 31-50 ve 51-64 yas arast olmak iizere {i¢ grupta
toplanmis olup bu gruplardaki erkek bireyler i¢in bel kal¢a oram srasiyla 0.86, 0.92,
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0.96; kadmlar icin 0.78, 0.83 ve 0.88 bulunmustur (46). Bel kalca orami acisindan
caligmamiza katilan bireyler risk sinirinin iizerindedir. Bireylerin hafif sisman ve sisman
olmast ve Tiirk kadminin genetik yapist bel kalga oranmnin yiiksek olmasinda etkili
olabilir. Bel kalca orani risk sinirmin iistiinde olanlarda KVH, diyabet, hipertansiyon ve
kanser daha sik goriilmektedir (17). Dolayisiyla bel kalga orani risk sinirmin {istiinde
olanlarin bel kalca oraminin normal seviyelere indirilmesi bu hastaliklarin riskini

azaltacag diisiiniilmektedir.

Yapilan birgok calismada biitiin yas ve cinsiyet gruplar igin fiziksel aktivite ile BKI
degeri arasinda ters iligki oldugu belirtilmistir (24-29). Sugiyama et al. (26) tarafindan
BKI degeri >25 kg/m? olan bireylerle yapilan bir ¢calismada, bu bireylerin diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Wilson et al. (27) sismanligin
nedenlerini inceleyen bir calismasinda, fiziksel inaktivitenin %67.5 oraninda sismanlik
olusumundan sorumlu oldugunu ve sisman bireylerin inaktif bir yasam siirdiigiinii
belirlemistir. Gomez et al. (29) tarafindan yapilan caligmada ise yiiksek fiziksel aktivite
kategorisindeki erkeklerin, diisiik fiziksel aktivite kategorisindeki erkeklere kiyasla hafif
sisman veya sisman olma ihtimallerinin %27 daha az oldugu bulunmus, kadinlar
arasinda boyle bir iliski bulunmamustir. Yetiskin sismanlarin fiziksel aktivite
seviyesinin belirlenmesi {izerine yapilan bir calismada, sisman bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerinin normal bireylere gore diisilk oldugu saptamis ve sisman grubun
%82.5°1 inaktif, %17.5°1 diisiik aktif; normal agirhga sahip grubun %?29.0°1 inaktif,
%64.5°1 disiik aktif, %6.5’i aktif oldugu bulunmustur (28). Calismamizda ise BKI
smiflamasma gore fiziksel aktivite durumu incelediginde; hafif sisman olan tiim
bireylerin %70.6’s1 inaktif, %29.4’1i diisiik aktivite diizeyine sahip olduklart bulunmus,
aktif fiziksel aktivite diizeyine sahip birey bulunmamigtir. Sisman bireylerin ise
%69.6’s1 inaktif, %29.1’1 dusik aktivite, %1.3’0 yeterli aktivite diizeyine sahip
olduklar1t bulunmustur (Tablo 4.5). Calismamiza benzer pek ¢ok caligmada da hafif
sisman ve sisman yetigskin bireylerin fiziksel aktivite durumlar:t genel olarak diisiik
diizeyde oldugu gorilmiistiir (26, 28). Fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢a sismanlik,
KVH, diyabet, kanser, hipertansiyon, depresyon ve osteoporoz gibi hastaliklara

yakalanma riski artmaktadir (101).

Beslenme aligkanliklar: bireyin hem kalitimi ile gelen hem de sonradan kazanilan

aliskanliklarinin birikimidir. Beslenme aligkanligindaki yanligliklar viicudun genel
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yapisinda ve isleyisinde de 6nemli sorunlara yol acabilmektedir. Bu sorunlardan en
onemlisi de sismanliktr (102). Sismanlarin genellikle diizenli 6giin  tiiketme
aligkanliklarmin olmadigi bildirilmektedir. Ogiin atlanmas: durumunda bir sonraki
ogiinde tiiketilen besinlerin hem miktar1 hem de enerji icerigi artmaktadir (54). Bireyin
giinde bir iki 0giin yemek yemesi alinan toplam enerjiyi de etkileyeceginden psikolojik
ve metabolik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Ogiin sayis1 azaldiginda viicutta
azotun kullanilabilirligi azalir, glikoz emilimi ve glikojen sentezi artmaktadir (103).
Ayrica tek seferde fazla miktarda besin tiiketildiginde insiilin yanitinin, trigliserit
sentezinin ve yag sentezinin ve depolarinmn arttigr goriillmektedir (54, 104). Bu durum
diyet kalitesinin diismesine, yetersiz besin 6gesi alimina, sismanlik riskinde artisa yol
acmaktadir (103). Epidemiyolojik caligmalarin pek cogunda 6giin sikligr ile viicut
agirhigy arasinda ters iligki bulunmasina ragmen 6giin sikligmin viicut agirhigmi nasil
etkiledigi kesin olarak anlagilamamigtir (105, 106). Toplam enerji alimi, kahvalt1 dahil
giinde dort ile bes 6giin tiiketimi ile giin boyunca dagitilmalidir. Giin igerisinde daha

fazla enerji alimi, aksam tiikketimine gore daha uygun olabilir (105) .

Kahvalt1 6giiniiniin tiikketimi muhtemelen istah kontrolii, diyet kalitesi ve metabolizma
tizerindeki etkisi nedeniyle viicut agirhigmin yonetiminde rol oynar. Yapilan bazi
kesitsel caligmalarda kahvalt1 6giiniiniin atlanmasi ile sigsmanlik riski arasinda bir iliski
oldugu bulunmustur. Fakat, kahvaltinm igerigine ve cinsiyete bagl olarak degisebilir
(105). Bireylerin hizli hazir yiyecek tercihlerine yonelik yapilan bir ¢alismada erkek
bireylerin %60.0’1in, kadinlarin %57.0’sinin giinde {ic 6giin tiikkettigi bulunmus ve en
cok atladiklart 6giinlerin sirasiyla 6gle yemegi (%30,0), sabah kahvaltist (%28,0) ve
aksam yemegi (%10.5) oldugu belirlenmistir (107). Ma et al. (108) tarafindan 499
yetigkin birey iizerinde yapilan caligmada kahvalti 6giiniiniin atlanmasinin, sismanlik
riskini 4.5 kat artirdig1 bulunmustur. Ciftci ve ark. (61) tarafindan iilkemizde BKI>27
kg/m? olan yaslar1 20-49 arasinda degisen 30 bireyin katildigi ¢alismada, sismanlik ve
0giin siklig1 arasinda ters iligki goriilmiistiir ve en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalt1 6gtinii
oldugu ve bireylerin %16.7’sinin kahvaltt 0giiniinii  atladiklar1  goriilmiistiir.
(alismamizda da benzer sonucglar bulunmus ve erkeklerin ¢ogu (%63.3) iic ana 0giin
tikketirken, kadmlarin ¢ogunlugunun (%60.2) iki ana 6giin tiikettikleri bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerin %36.7 sinin, kadinlarin %61.4’iiniin 6gilin atladiklar1 bulunmustur.

En ¢ok atlanan ana 6giiniin ise kahvaltt oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tirk halkinin beslenme durumu incelendiginde; ekmek ve diger tahil {iriinlerine
dayanmaktadir. Bireyin giinliikk aldigi enerjinin ortalama %44.0°1 yalnizca ekmekten,
9%58.0°1 ise ekmek ve diger tahil {iriinlerinden karsilanmaktadir (3,109). Giderek besin
tikketim egiliminde ekmek, siit-yogurt, et ve iiriinleri, taze sebze ve meyve tilkketiminin

azaldigy; kurubaklagil, yumurta ve seker tiiketiminin ise arttig1 sdylenebilir (109).

Yeterli ve dengeli bir diyette karbonhidratin %355-60, proteinin %10-15 ve yagin ise
9%20-30 ve araliginda olmast istenmektedir (110). Calismamizda erkeklerde diyetle
aliman enerjinin karbonhidrattan gelen oraminm ortalama %46.7, proteinden gelen
oraninin ortalama %15.2 ve yagdan gelen orant ortalama %38.0 oldugu goériilmektedir.
Kadinlarda ise diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin ortalama %49.6,
proteinden gelen oraninin ortalama %14.2 ve yagdan gelen oranmi ortalama %?36.1
oldugu gorilmektedir (Tablo 4.9). Bireylerin enerjinin proteinden gelen orani normal
aralikta iken, karbonhidrat oraninin diisik ve yag oraninin ise yiikksek oldugu
bulunmustur. Diyetle alinan enerjinin yagdan gelen orami TBSA 2010 ile
kiyaslandiginda paralellik gostermektedir. TBSA 2010°da diyetle alinan enerjinin
yagdan gelen oram 19-30, 31-50 ve 51-64 yas aras1 yetiskin erkek bireylerde sirasiyla;
9%34.3, %33.5, %33.4; kadmnlarda %35.8, %35.1 ve %34.3 oldugu bulunmustur (46).
Diyetle alinan fazla miktarda yagin; basta sismanlik, KVH, diyabet, kanser vb.
hastaliklar olmak iizere beslenmeyle iligkili pek ¢ok hastalikla iligkili oldugu saptanmus;
bu nedenle de enerjinin yagdan gelen yiizdesinin %20-30’u ge¢cmemesi Onerilmistir
(111).

Calismamizda erkeklerin SYI puan ortalamalart 57.3, kadinlarin 62.3 bulunmus ve
aradaki farkin anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05, Tablo 4.11). Tiirkiye’de yetiskinlere
yonelik yapilan baska bir calismada, SYI ortalamasi erkeklerde 59.3, kadinlarda ise 65.3
olarak bulunmustur (p<0.05)(17). Benzer bir baska calismada da SYI ortalamasi
erkeklerde kadinlardan daha diisiik saptanmis (sirasiyla 54.6 ve 62.9) ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (16). Tiirkiye’de farkl sosyo-ekonomik
diizeyde yasayan yetiskin bireylere yonelik yapilan baska bir calismada ise SYI
bilesenleri i¢in kadinlarin erkeklerden daha diisiik puana sahip oldugu belirtilmistir (82).
Acar Tek et al. (33) tarafindan adolesanlara yonelik yapilan bir calismada SYI
ortalamas1 erkeklerde 51.2, kizlarda 51.6 bulunmus ve aradaki fark anlamli olmadig:

goriilmiistiir. Guo et al. (12) tarafindan SYT ile sismanlhik arasindaki iliskiyi inceleyen
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bir ¢alismada SYI ortalamas: erkeklerde 62.2, kadinlarda ise 64.2 olarak bulunmustur
(p<0.01). Kuczmarski et al. (112) diyet kalitesi ile depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismasinda, toplam SYI ortalamasi kadmlarda anlaml olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.0017). Yapilan caligmalar incelendiginde cinsiyetler arasi
puan dagilimmin degiskenlik gosterdigi soylenebilir. Calismamizda kadinlarin sebze ve
meyve tiiketimlerinin fazla olmas1 SYI-2005 skorunun biraz fazla olmasmi saglamustir.
Ayrica bireylerin SYI puanlarmin orta diizeyde oldugu ve SYI smiflandirmasima gore
kaliteli kabul edilen diyetin alt smir puam olan 80 puandan yaklasik 20 puanlik farkin
oldugu goriilmiistiir. Bundan dolayr diyet kalitesinin iyilestirilmesi yoniinde mutlak

caligmalara ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda yetersiz SYI skoruna (0-50 puan) sahip bireylerin orant %10.6;
gelistirilmeli SYI skoruna (51-80 puan) sahip bireylerin orani ise %89.4 olarak
bulunmustur (Sekil 4.1). Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun gelistirilmeli SYI
skoruna sahip oldugu ve kaliteli SYI skoruna sahip birey bulunmadig1 goriilmektedir.
Bu durum c¢aligmaya katilan bireylerin tamaminin hafif gisman ve sisman olmasi
dolays1 ile zaten sismanligin gelismesinde ©Snemli etiyolojilerden biri olan dogru
beslenme aligkanliklarinm edinilmemis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Gibiir ve ark. (83) tarafindan 18-65 yas arasi hafif sisman ve sisman olan kadinlarin
SYI degerlerinin karsilagtirilmasi igin yapilan calismada, toplam bireylerin %45’ inin
diyeti yetersiz, %54’iintin diyeti gelistirilmeli ve %1’inin ise diyeti kaliteli olarak
bulunmustur. Kog¢ ve ark. (34) tarafindan obez addlesanlara yonelik yapilan ¢aligmada,
yetersiz SYI skoruna sahip bireylerin dagilimi erkeklerde %46.1, kizlarda %53.9;
gelistirilmeli SYI skoruna sahip bireylerin dagilimi erkeklerde %41.8, kizlarda %58.2
olarak bulunmus; kaliteli diyete sahip birey bulunmamistir. Tiirkiye’de yetiskinlere
yonelik yapilan bir baska ¢alismada yetersiz SYI skoruna sahip bireylerin dagilimi
erkeklerde %42.1, kadinlarda 9%?23.8; gelistirilmeli SYI skoruna sahip bireylerin
dagilimi erkeklerde %57.4, kadinlarda %74.3; kaliteli SYI skoruna sahip bireylerin
dagilimi ise erkeklerde %0.5, kadinlarda %1.9 olarak bulunmustur (16).

Calismamizda SYT bilesenlerinden diyet kalitesini olumlu etkileyen toplam meyve, tam
meyve, toplam sebze, yesil yaprakli ve turuncu sebzeler, tam tahil ve siit grubu
tikketiminin tiim bireylerde yetersiz oldugu; diyet kalitesini olumsuz etkileyen doymus

yag ve sodyum aliminin ise yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4. 11). DSO’ne gore
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yetigkinlerin giinliikk en az 5 porsiyon (400 g) taze sebze ve meyve tikketmeleri gerekir
ve bunun yaklasik iic porsiyonun sebze ve iki porsiyonunun meyve olmast ve ii¢
porsiyon sebzenin de bir porsiyonunun yesil yaprakli sebze olmasmi &nermektedir
(110). TBSA 2010 calismasinda sebze ve meyveler igin yetigkinlerin %40’ inin
tilkketimlerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir (46). Ayn1 ¢alismada, 18-64 yas i¢in tam
bugday/kepekli ekmek tiiketim miktart ortalamasinin 1 dilim (23 g) oldugu belirlenmis
ve yetigkinlerin %75’ tam tahil ekmegini ayda 1-2 kez ya da hi¢ tikketmedigi
goriilmiistiir. Tiirkiye Beslenme Rehberi'ne (TUBER) gore yetiskinlerin giinlik 3
porsiyon siit ve Uriinlerini tikketmeleri gerekir (110). TBSA 2010 caligmasinda siit ve
tirtinleri icin yetiskinlerin ¢ogunlugunun (%75) tiikketiminin yetersiz oldugu goriilmiistiir
(46). TUBER’e gore giinlitk alman enerjiye yaglarm katkist %20-35; doymus yaglarin
katkist %10’un altinda (%7-8) olmalidir (110). TBSA 2010 calismasinda ise 18-64 yas
araligmdakilerin %56.0’nimn, enerjinin >%10 oraninin doymus yaglardan karsiladigi
goriilmiistiir (46). DSO giinlitk tuz tiikketiminin 5-6 gram olmasini Snermekteyken, 2012
yilinda “Tirk Toplumunda Tuz Tiketimi Calismasina” gore yetigkinlerin Onerilen

miktarm yaklagik 3 kati kadar (15 gr/giin) tuz tiikettigi belirlenmistir (113).

Diyet kalitesi ve BKI arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma vardir. BKI
ve diyet kalitesini kiyaslayan bazi calismalarda BKI ile toplam diyet kalitesi skoru
arasinda negatif iliski bulunmaktadir (12, 15). Fakat, diyet kalite skorlar1 ve BKI
arasinda tutarsizlik bulunmaktadir (16, 114). Diisiik diyet kalite skoru hafit sismanlik ve
sismanlikla iligkilidir (12, 114). Guo et al (12) tarafindan yapilan ¢aligmada, sisman
bireylerin (62.3) normal agirliktaki (63.6) bireylere kiyasla toplam SYI puanlarmin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fallaize et al. (15) tarafindan yapilan calismada
daha yiiksek SYI puani daha diisiik BKI ile iligkili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
calismanin sonuglarma paralel olarak, bizim c¢alismamizda da hafif sismanlarin SYI
puan ortalamalar1 (62.0), sismanlardan (60.5) daha yiiksek bulunmus, ancak farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05, Tablo 4.12). Calismamizdaki bireylerin SYI
skoruna gore viicut agirligi ortalamalarinin da anlamli olarak farkl oldugu goriilmiistiir.
Diyeti yetersiz olarak smiflandirilan bireylerin viicut agirhg ortalamalar: 95.4+15.3 kg
iken diyeti gelistirilmeli olanlarda 84.7+13.2 kg bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.16).
(Calismamizin sonuglart ile paralel olmayan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Giibiir ve ark.
(83) tarafindan hafif sisman ve sisman yetiskin kadmlarin SYI degerlerinin

karsilastirildign calismada, hafif sismanlarin SYI puan ortalamalar: 48.09, sismanlarin
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52.48 bulunmustur (p>0.05). Asghari et al. (115) tarafindan yapilan calismada SYI ile
BKI arasinda anlamli iliski belirlenmemistir. Koksal et al. (16) ve Sahin ve ark. (17)
tarafindan yapilan calismalarda, SYI skoru ile BKI degeri arasinda pozitif iligkili
bulunmustur. Uyar ve ark. (32) tarafindan yapilan bir cahsmada, erkeklerde kaliteli SYI
skor kategorisindeki bireylerin genellikle BKI degeri 30.0-34.9 kg/m? arasinda oldugu,
kadinlarda ise 35.0-39.9 kg/m? arasinda oldugu belirlenmistir.

Calismamizdaki bireylerin bel kalga oram1 bakimindan riskli olanlarda toplam SYI puani
60.0, risksiz olanlarda 62.6 bulunmus ve aradaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05, Tablo 4.15). Tiim bireylerin bel ¢evresi SYI skoruna gore diyeti yetersiz
olanlarin 106.6£9.6, diyeti gelistirilmeli olanlarm ise 97.7+10.1 bulunmus ve aradaki
farkin anlaml oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 4.16). Calismamizin sonuglarina
paralel olan calismalar bulunmaktadir. NHANES 1999-2012 verileri ile Meksika
kokenli Amerikalilar arasinda diyet kalitesi ile santral obezite arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, daha yiiksek toplam SYI puam ozellikle erkeklerde daha
diisiik santral obezite riski ile iliskili oldugu bulunmustur (116). SYI ve abdominal
obezitenin incelendigi bir baska calismada, diyet kalitesi ve abdominal obezite arasinda
negatif yonlii iliski belirlenmis ancak aradaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir
(117). Fallaize et al. (15) ve Guo et al. (12) tarafindan yapilan calismalarda da daha
yiiksek SYI puaninin, daha diisiik bel cevresi ile iligkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Fakat Asghari et al. (115) tarafindan yapilan ¢alismada SYT ile bel cevresi arasinda
anlaml1 bir iliski bulunamamustir. Ulkemizde yapilan bir calismada da SYT skoru ile bel

kalca orani arasinda pozitif iligki belirlenmistir (17).

NHANES 2003-2004 verileri ile yapilan bir caligmada, toplam SYI puan ortalamasi 60
yas ve Ustiinde 63.8, 40-59 yas araliginda 57.0 ve 20-39 yas araliginda ise 54.2 olarak
bulunmustur. Amerikali yetiskinlerin diyet kalitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
toplam SYI puanmin 60 yas ve iistii bireylerde, genc yetiskinlere kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur (118). Koksal et al. (16) tarafindan iilkemizde yapilan ¢aligmada
ise SYI puam ile yasin pozitif iligkili oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzerlik
gosteren veya aksi sonuglart olan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismada bireylerin
yast arttikca SYI puanlarmmn arttigr bulunmus ve arasindaki farkin anlamli oldugu

gorillmiistiir (p<0.05, Tablo 4.15). Bu durumun bireylerin yasmnin ilerlemesi ile
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beslenme bilgi diizeylerinin artmas: ve saglikli beslenmeye daha fazla Ozen

gostermelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizdaki bireylerin fiziksel aktivite durumuna gore SYI skorlarmin benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.15). Calismamizla benzerlik gosteren (17) veya
aksi sonuclar1 olan (12) arastirma bulunmaktadir. Genellikle Tiirk halkinin sedanter bir
yasam siirdiigii bilinmektedir. DSO’niin 6nerdigi haftalik aktivite siiresi 150 dk olup,
Tiirk toplumunun genellikle bu diizeye ulasamadiklar1 belirtilmistir. Ulkemizde niifusun
%71.9unun (erkeklerin  %67.6’smin, kadinlarin  %76.5’inin) egzersiz yapmadigi

saptanmusgtir (69).

Diyet kalitesi ile hastalik riskleri arasinda iligskiyi arastiran calismalar bulunmaktadir.
Diyet oriintiisii ve yasam sekli tiim nedenlerden kaynakli mortalite, KAH ve kanser ile
iligkilidir (119). Yiiksek diyet kalitesi erkeklerde ve kadmlarda major kronik hastalik
riskinde onemli azalmayla ve tiim nedenlere bagli mortalite ile negatif iligkili oldugu
gosterilmistir (119-121). Yapilan bir calismada daha yiiksek diyet kalite indeks skoru
KVH ve solunum mortalitesinin %14-28 daha diisiik riski ile, kanser mortalitesinin
yalmizca %5-12 daha diisiik riski ile iligkili oldugu bulunmustur (122). Calismamizda,
anlamli olmasa da herhangi bir hastaliga sahip olanlarin SYI puanmnin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.15). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, herhangi bir
hastaliga sahip olanlarin hastalik durumundan dolay1 beslenmelerine daha fazla 6zen

gostermelerinin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sonug ve Oneriler

(Caligmaya alinma kriterlerine uygun olan 19-65 yas araligindaki 113 hafif sisman ve
sisman bireyin, beslenme durumu ile fiziksel aktivite diizeyinin saglik durumuyla olan
iligkisinin saptanmasi amaciyla planlanip yiiriitiilen bu calismada asagidaki sonuclar

elde edilmigtir:

1. Cahsmaya katilan bireylerin %26.5’i erkek, %73.5’i kadmdir. Yas ortancast
erkeklerde 38 yil, kadinlarda 41 y1l ve tiim bireylerde 40 yildir.

2. Erkeklerin %83.3’ii evli, %40.0’1 yiiksekokul mezunu ve %23.3’ti memur iken,
kadinlarin %90.4’40 evli, %43.4’4 ilkokul mezunu ve %80.7’si ev hanimidir

(p<0.05).
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Erkeklerin %43.3’1i, kadinlarmm %67.5’1 bir veya daha fazla hastaliga sahiptir
(p<0.05). En sik belirtilen hastaliklar; erkeklerde diyabet (%13.3), kadinlarda anemi
(%28.9), sindirim sistemi hastaliklar1 (%25.3) ve hipertansiyondur (%15.7).
Bireylerin biyokimyasal bulgular1 degerlendirildiginde; erkeklerde trigliserit
ortalamast kadinlardan daha fazlayken, kadmlarda HDL kolesterol ortalamasi
erkeklerden daha fazladir (p<0.05).

Giinliik oturma siiresi erkeklerde ortalama 580.0+167.6 dk ve kadinlarda ortalama
410.6£180.5 dk’dir. Erkeklerin giinlitk oturma siiresi kadinlardan fazladir (p<0.05).
BKI smiflamasina gore hafif sisman erkeklerin %75.0°i fiziksel olarak inaktif,
%25.0°1 diisiik aktivite diizeyine sahiptir. Hafif sisman kadinlari %69.2’si inaktif,
9%30.8’1 diisiik aktivite diizeyine sahiptir. Hafitf sisman bireylerde yeterli fiziksel
aktivite diizeyine sahip birey bulunmamaktadir.

BKI smiflamasina gore sisman erkeklerin %77.3’ii fiziksel olarak inaktif, %22.7’si
diisiik aktivite diizeyine sahiptir. Sigsman kadinlarin %66.7’si inaktif, %31.6’s1 diisiik
aktivite, %1.7’s1 yeterli aktivite diizeyine sahiptir.

Erkeklerin cogu (%63.3) {i¢ ana &giin tiiketirken, kadinlarin ¢cogu (%60.2) iki ana
0giin tilkketmektedir (p<0.05).

BKI smiflandirilmasina gore erkeklerin %26.7’si hafif sisman, %73.3’ii sisman;
kadnlarin %31.3’1i hafif sisman, %68.7°si sigsman seklindedir.

Bel kalga orami siniflandirilmasina gore erkeklerin %90.0°1, kadinlarin ise %53.0’i
risklidir. Bel kal¢a orant smiflandirilmasinda riskli durum erkeklerde kadmlardan
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin yogurt, ayran kirmizi et, tavuk-hindi, kurubaklagil, beyaz ekmek tiirleri,
piring, bugday unu, bdrek-corek-agma, simit hamur tatlilari, gazli icecekler ve
maden suyu tikketimi kadinlardan fazladir (p<0.05).

Enerji alimi ortalamas: erkeklerin 2386 kkal, kadinlarin 1870 kkal/giin’diir.
Erkeklerin karbonhidrat, protein ve yag tiketim miktarlar1 kadimnlardan daha
yiiksektir (p<0.05).

Erkeklerin doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag
asitleri, tiamin, riboflavin, B6 vitamini, B12 vitamini, sodyum, kalsiyum,

magnezyum, demir ve ¢inko alim miktarlar1 kadinlardan fazladir (p<0.05)
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Erkeklerde enerji, karbonhidrat, protein, yag, tiamin, B6, B12 vitaminleri, kalsiyum
ve demir mineralinin; kadinlarda posa ve A vitamininin 6nerilen standardi karsilama
yiizdeleri daha fazladir (p<0.05).

Erkeklerin %20’sinin, kadmlarin %7.2’sinin SYI skoruna gore diyeti yetersizdir.
Erkeklerin  %80.0’inin, kadinlarin  %92.8’inin  SYI skoruna gore diyeti
gelistirilmelidir. SYI skoruna gore diyeti kaliteli birey bulunmamaktadar.

SYI puani ortalamas: erkeklerde 57.3, kadinlarda 62.3 (p<0.05); hafif sismanlarda
62.0, sismanlarda 60.5 olarak saptanmistir (p>0.05).

Hafif sismanlarin %8.8’inin, sismanlarin %11.4’iiniin SYI skoruna gore diyeti
yetersizdir. Hafif sismanlarin %91.2’sinin, sismanlarin %88.6’smm SYI skoruna
gore diyeti gelistirilmelidir. SYI skoruna gore diyeti kaliteli birey bulunmamaktadir.
SYI puan ortalamas: diyeti yetersiz olanlarin 46.0, diyeti gelistirilmeli olanlarm
62.8’dir.

SYI bilesenlerinden toplam meyve, toplam sebze, yesil yaprakli ve turuncu sebze
tiketiminden almman puan ortalamalart kadinlarda erkeklerden daha fazladir
(p<0.05).

Toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, yesil ve turuncu sebze, tam tahil, yag,
doymus yag-rafine seker-alkol bilesenlerinden alinan puan ortalamalart ise diyeti
gelistirilmeli sinifinda diyeti yetersiz olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Farkli yas grubundaki bireylerin SYI puani arasmdaki farkin anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0.05).

Evli erkeklerin SYI puan ortalamasi (58.7 puan), bekar erkeklerin SYI puan
ortalamasindan (50.1 puan) fazladir (p<0.05).

Sigara kullanimi, hastalik durumu, BKI, bel kalca orani ve fiziksel aktivite
durumuna gore erkek ve kadm bireylerin SYI puan ortalamalari benzer bulunmustur
(p>0.05).

Diyeti yetersiz olan bireylerin agirlik ortalamast 95.4 kg, diyeti gelistirilmeli olan
bireylerin agirlik ortalamasi ise 84.7 kg’dir. Diyet kalitesi yiiksek olan bireylerin
viicut agirhigi ortalamasi daha diisilk bulunmustur (p<0.05).

Bel cevresi ortalamasi diyeti yetersiz ve diyeti gelistirilmeli olarak smiflandirilan

bireylerde sirasiyla 106.6 ve 97.7 cm olarak dl¢iilmiistiir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Bu calismada hafif sisman ve sigsmanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin genel
olarak inaktif diizeyde ve SYI puanlarmin ise orta diizeyde oldugu ve SYI
puanlarmin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bundan dolayr hafif sisman ve
sismanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile diyet kalitelerinin iyilestirilmesi
yoniinde saglik politikalarmin gelistirilmesine, farkindalik olusturmaya yonelik
egitimlerin arttirilmasina ve ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniillmektedir.

SYI bilesenlerinden elde edilen puanlar incelendiginde, ozellikle sebze, tam
tahil, siit grubu tiikketimi, doymus yag ve sodyum alimu ile ilgili elde edilen SYI
puan ortalamasinda yetersizlikler saptanmistir. Toplumun sebze, tam tahil ve siit
ve {lrlinleri grubu tiiketimini arttiracak, ayni zamanda doymus yag ve tuz
tiketimini azaltacak sekilde egitimlerin yapilmast ve saglk politikalarmin
olusturulmas: gibi c¢aligmalar diyet kalitesinin arttirilmasinda onemli rol
oynayacaktir.

Giderek degisen beslenme Oriintiisii, mevcut beslenme sorunlarinin boyutlarini
da degistirmekte ve toplumun sagligimi etkilemektedir. Bundan dolayi,
tilkemizin sartlarina uygun beslenme ve saglik rehberleri ile Tiirk halkinin enerji
ve besin dgeleri gereksinim diizeyleri belirlenmeli, besin ve beslenme ile ilgili
plan ve politikalar olusturulmalidir.

Bu c¢aligmanin sonuglart tiim Tirkiye’yi yansitmamaktadir. Bu nedenle

homojen, genis ve tiim toplumu temsil edebilecek calismalara ihtiyag vardir.
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BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLER] ALANINDA YAPILACAK OLAN
ARASTIRMA TALEPLERING DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARY

Mudurligiimiize bagh Dr.Abdulkadiy BABA Saglikli Yagam Merkezinde Diyetisyen
olarak ¢aligmakiz olan Ali SAYILIR -18/10/2017 tarihli dilekgesi ile * Hafif Sisman ve
Sisman Yetiskin Bireylerin Diyet Kalitesi ile Fiziksel Aktivite Ditizeyinin Genel Saghk
Durumuyla Higkisinin Saptanmas:™ adl; aragtirmasuu gorev yerinde yapray: talep etmistir.

Dyt.Ali SAYILIR'm dilekge ekinde akademik kurul karariny, &rnek anket formunu,
Szgegmis ve aragtirma talepleri degerlendirme bagvuru formunu sundugu gérilmiistiiy,

Komisyonumuzca vapilan  degerlendirme sonucunda; Dyt. Ali SAVILIR'm
Kurumumuzdan arastirma yapmasi ve arastirma yaptigi kisilere ait kigisel bilgileri, tans, tedavi,
laboratuvar sonucu vb. tibbi bilgileri tiglineii sakuslarla paylasiimamas: sart ile arastirma yapma
izin istegi teklifinin kabul edilmesine karar verilmistir,

BASKAN

Uzm.Dr.Necati BUGRLIL
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Uye -
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BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI ALANINDA YAPILACAK OLAN
ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARIY

Miidiirltigtimiize bagh Dr.Abdulkadir BABA Saghikli Yagam Merkezinde Diyetisyen
olarak ¢alismakta olan Ali SAYILIR ,18/10/2017 tarihli dilekgesi ile *“ Hafif Sisman ve
Sisman Yetiskin Bireylerin Diyet Kalitesi ile Fiziksel Aktivite Diizeyinin Genel Saglhik
Durumuyla Iligkisinin Saptanmas:™ adli arastirmasim gérev yerinde yapmayi talep etmistir.

Dyt.Ali SAYILIR in dilekge ekinde akademik kurul kararini, érnek anket formunu,
Szgeomis ve arastirma talepleri degerlendirme bagvuru formunu sundugu gériilmiistiir.

Komisyonumuzca yapilan degerlendirme sonucunda; Dyt. Ali SAYILIR’in
Kurumumuzdan arastirma yapmasi ve arastirma yaptigi kisilere ait kisisel bilgileri, tani, tedavi,
laboratuvar sonucu vb. tibbi bilgileri tigtincii sahuslarla paylagiimamasi sart: ile aragtirma yapma
izin istegi teklifinin kabul edilmesine karar verilmistir.

BASKAN
‘Uzm.Dr.Necati BUGRLJL

i1 Saglik ) ﬁdﬁmsx

Uye-
Dr. Miige GENCEL
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EK-3 ANKET FORMU

Hafif Sisman ve Sisman Yetiskin Bireylerin Diyet Kalitesi ile Fiziksel Aktivite
Diizeyinin Genel Saghk Durumuyla Iliskisinin Saptanmasi

Anket no:..... Tarih:
L.GENEL BILGILER

Bt Yoag (yil)e oo sesayss
2- Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3- Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmig/ Dul

4- Egitim durumu: 1.Okur-yazar degil 2.Okur-yazar 3.Ilkokul mezunu 4.Ortaokul mezunu 5.
Lise mezunu 6. Yiiksekokul mezunu
5- Meslek: 1.Evhanim1  2.Serbest meslek 3. Memur 4. Esnaf 5.1s¢i
6.Emekli 7. Ogrenci 8. Calismiyor 9.Diger..................

6- Hekim tarafindan tanis1 konulmusg bir saglik sorunu (Birden fazla cevap verilebilir):
1. Hayir(10. Soruya geginiz) 2.Sismanhk  3.Kalp-damar 4. Diyabet 5. Hipertansiyon

6. Ulser/gastrit/ refli 7. Anemi (Demir/B12yet) 8. Artrit, gut, romatizmal hast.
9. Bobrek hastaliklar1 10. Kanser 11. Karaciger/safra kesesi hast. 12. Osteoporoz  13. Goz
14. Troid 15.Norolojik/psikiyatrik 16. Barsak hast. 17. Hiperlipidemi  18. Alerji/astim

7- Hastahigmizla ilgili diyet uyguluyor musunuz?
1.Hayir (soru 10’a geginiz) 2. Evet
8- Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyet tiiriinii belirtiniz?
1.Zayiflama diyeti 2. Diisiik yag, diisiik kolesterollii diyet 3. Diisiik yag, diisiik kolesterol ve tuzsuz

diyet 4.Tuzsuz- Sodyum kisitli diyet 5.Diyabetik diyet 6.Diisiik posal diyet 7. Yiiksek posali
diyet 8.Piirinden kisitli diyet 9.Proteinden kisith diyet 10. Diger: (i..ocoovveverieeennne )

9- Diyeti kim 6nerdi?  1.Doktor 2. Diyetisyen E 15775 X (CR R e )
10- Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir hi¢ igmedim 2. Igtim biraktim 3. Halen i¢iyorum

Adet s smvnrin adet/giin ~ Toplam sigara i¢me siiresi.......... yil (halen i¢enler i¢in)
11- Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet ATl a. ooametal AHKEAL. Soia 2o ml./ay) 2. Hayir
12- Giinde kag 6giin yemek yersiniz? a)........... ana 6giin =~ b)............ ara 6giin
13- Ana 6giinleri atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
14- Atladiginiz ana 6giin hangisi? 1. Kahvalti 2. Ogle 3. Aksam
15- Son bir yilda herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz mi?
1. Bvetlficrrre . onas ) 2. Haywr



II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

III. BIYOKIMYASAL BULGULAR VE KAN

BASINCI
Viicut agirhgi(kg) Aclik kan sekeri(mg/dL)
Boy uzunlugu(cm) Total kolesterol(mg/dL)
BKI(kg/m?) HDL-kolesterol(mg/dL)
Bel gevresi(cm) LDL- kolesterol(mg/dL)
Kalga gevresi(cm) Trigliserit(mg/dL)
Viicut yagi(%) Diastolik kan basmci(mm-Hg)
Yagsiz viicut kitlesi(kg) Sistolik kan basmci(mm-Hg)
Viicut su miktari(lt)
BMH
IV.BESIN TUKETIM SIKLIGI

Son 1 aw diisiindiigiiniizde asagidaki besinleri tiiketim sikhiginiz nedir?

Her Her giin | Haftada Haftada Haftada 15 giinde | Ayda 1 Hi¢ Bir Giinliik

ogiin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez kez seferde Miktar

BESINLER tiiketilen | (g/mL)
miktar
(g/ mL)

SUT VE URUNLERI
£ 1 5 3 4 5 6 7 8
Yogurt 1 2 3 4 5 6 7 8
Ayran 1 2 3 4 5 6 7 8
Peynir cesitleri 1 2 3 4 5 6 7 8
ET, YUMURTA, KURU
BAKLAGILLER
Kirmizi et 1 2 3 4 5 6 7 3
Tavuk, hindi 1 2 3 4 5 6 7 8
Balik tarleri 1 2 3 4 5 6 7 8
Islenmis et aranler
(salam, sosis, sucuk vb) 1 2 3 4 5 6 7 8
Sakatatlar(karaciger,
bobrek, dalak vb) 1 2 3 4 5 6 7 8
e 1 2 3 4 5 6 % 8
Kurubaklagiller 1 2 3 4 5 6 7 8
Yagh tohumlar (ceviz,
findik, fistik vb. ) 1 2 3 4 5 6 i 8
SEBZE - MEYVE
GRUBU
Yesil yaprakli sebzeler 1 2 3 4 5 6 7 8
Pataies 1 2 3 4 5 6 7 3
Kurusogan 1 2 3 4 5 6 7 8
Sari sebzeler (domates,
havug) 1 2 3 4 b 6 7. 8




Diger sebzeler

Turuncgiller

Diger taze meyveler

Taze meyve sulari

Kuru meyveler

FEV ) e ) Y

NN IN NN

W W W W (W

o B B o

o o |en |on o
o o o | |o
~N |~ (NN~

@ (0o |0 [Co |CO

EKMEK - TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tarleri

(bazlama, yufka vb)

w

o
~

Tam tahilli ekmekler,
kepek, cavdar ekmegi vb.

Piring,

Bulgur

Makarna, eriste vb...

Bugday unu

Borek, corek, acma

Kurabiye, kek vb

Simit

Biskavi, kraker

FECS) TS P P PR PR PR T R

W lw (W [w|w |w |w |w|w

O PO NG PG (PO (O PO VN (PO S

o o o o [on o | [en |
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Kahvaltilk tahil aranleri,
(cornflakes vb.)

1

NN N (NN (NN (NN NN

w

N

o oo oo oo oo o O

3
~

@ | |[Co [co |CO (0O | [Co |G (G0 [co

Kodlar:

Tiiketim Sikhig:: 1. Her Ogiin(3.0)

5. Haftada 5-6 kez(0.7855)

2.
6.

Her giin (1.0)
15 giinde bir (0.067)

3. Haftada 1-2 kez(0.215)
7. Ayda bir (0.03)

4. Haftada 3-4 kez(0.5)

8.Hig titkketmem(0)

BESINLER

Her
ogin

Her giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
34 kez

Haftada
5-6 kez

15 glinde
1kez

Ayda 1
kez

Hig

Bir
seferde
tiiketilen
miktar
(g/ mL)

Giinliik
Miktar
(g/mL)

YAG, SEKER, TATLI VE ICECEKLER

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Misirézi yagi

Findik yag

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyagi

Kuyruk yad, ic yagi

Seker(toz, kesme)

Sekerleme, lokum, jelibon vb.

Bal, recel, pekmez

Cikolata

o, |k o et ol fa [ 1580 ool o [o

W W W W W W W W W W |w |(w

B = E S B S S = - B

o o o o o |en [on o |on |en [ [on
BN BN ENTN BN BTN ENIN ENIN ENTN BN ENTN ENIN BN

Hamur tathlan (baklava,
sekerpare , tulumba vb)

w

o
~

Kremali pastane aranleri (yas
pasta, ekler vb.)

Satlu tathlar, dondurma

Hazir meyve sulari

Gazli igecekler

Maden sulari

Kahve

Cay

Yesil Cay

Bitki Caylari(............ )

Alkollu icecekler (Tard: .........

alalalalm]lm]la = |a [~

NN NN (NN N RN NN (RN N NN (NN N (NN N (N

W W W W W W W (W W W

B o S o o o I B I
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o o o o o | o v [ |en
BTN BT ENT ENTN BTN ENTN ENIN BTN CNIN BN

(00 |00 [Co |00 [Co |00 [0 [0 [0 |00 |0 (G0 |Co (oo |00 (00 |0 [Co |Co [0 oo |Co

Kodlar:
Tiiketim Sikhgi:

1. Her Ogiin(3.0)

5. Haftada 5-6 kez(0.7855)

2.
6.

Her giin (1.0)

15 giinde bir (0.067)

3. Haftada 1-2 kez(0.215)
7. Ayda bir (0.03)

4. Haftada 3-4 kez(0.5)

8.Hig titkketmem(0)




V.IPAQ ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.
Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptigmiz
aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarmnizda yaptiginiz spor, egzersiz
veya eglence aktiviteleri. Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigiiniin.

1.Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet ¢evirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada _ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3. Soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde_ saat

Giinde  dakika

o BilmiyorunVEmin degilim

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

3.Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler teniz oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.
Haftada__ giin

oOOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5. soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde  saat

Giinde _ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek ge¢irdiginiz zamani diigiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada __ giin
oYirimedim. — (7. soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde  saat

Giinde _ dakika

oBilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken veya
yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

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

Giinde _ dakika

oBilmiyorum/Emin degilim



VI. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

BESIN ADI ICINDEKILER

Ev Olgiisii

Net Miktar
()

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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BESIN ADI ICINDEKILER
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Net Miktar
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AKSAM

GECE




VI. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

BESIN ADI ICINDEKILER

Ev Olciisii

Net Miktar
(€]

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Goniilliiniin
Ady, Soyadi, Adresi

Varsa protokol ve Tel. No

BILGILENDIRME

Saym géniillii; tanimlayicr tipteki bu arastirma ile hafif sigsman ve sisman yetiskin bireylerin diyet
kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyinin genel saglik durumuyla iligkisinin saptanmasi hakkinda bilgi
edinilmesi amaglanmaktadr.

«Hafif sigsman ve sisman yetiskin bireylerin diyet kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyinin genel saglik
durumuyla iligkisinin saptanmasi» isimli bu arastirmada toplam 90 géniillii erkek ve kadin bireye
ulasilmas: hedeflenmektedir. Arastirmada bireylere; bazi kisisel bilgileri, beslenme durumunu ve
fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren sorulari igeren bir anket formu uygulanacaktir. Arastirma igin
bireylerin ayiracag: siire; kan tahlili, kan basinci ve viicut bilesim analizi i¢in ortalama 20 dakika,

anket formlarimn doldurulmasi igin 1 saat, toplamda ise 1-1.5 saattir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu ¢aligmanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gére ahlaki,

vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup ¢aligma denetime agiktir.

Caligma o6ncesinde, bu uygulamayi istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir. Bu
caliymaya katilmakta ozgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir gerekce
gostermeden c¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik
olmayacaktir.

Bu arastirmanin sonuglarinin agiklanmasinda kimlik bilgileriniz kesinlikle kullanilmayacaktir.

Dyt. Ali SAYILIR

TIf No: 0 546 569 68 92



GONULLU OLURU

Asagida imzas1 bulunan ben, «Hafif sigman ve sigman yetiskin bireylerin diyet kalitesi ile fiziksel
aktivite diizeyinin genel saghk durumuyla iliskisinin saptanmasy» isimli ¢aliyma hakkinda, Dyt. Ali
SAYILIR’dan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi.
Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastima dist
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Tarih: Goniillia Kurulus Gorevlisi Tamk
Bilgilendirmeyi yapan Adi, Soyad: Adi, Soyad:

Adi, Soyadi

Dyt. Ali SAYILIR

imza: imza: Imza:

Not: Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasisinin onami alinacaktir.



Ali Sayilir
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