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ONSOZ

Obezite, viicutta tiim organlari ve sistemleri etkileyen, hastaliklarin gelismesinde
bir risk faktorii olan 6nemli bir saglik sorunudur. Son dénemde 6giin siklig1 ile viicut
agirhigr arasindaki iliski farkli tartismalara konu olmus ve 6gilin sayisi ile obezite
arasinda bir iliski oldugu ifade edilmistir. Ogiin sikligmin etkisinin belirlenmesi,
obezitenin Onlenmesine ve tedavisine yonelik yeni bir bakis agisi sunabilir. Bu
arastirma  6giin  sikhigt ile antropometrik  Olgiimler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi, 6glin sikligiin obezite iizerine etkisinin belirlenmesi, obezitenin
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1.GIRIS

Obezite, viicutta tiim organlart ve sistemleri etkileyen kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, metabolik sendrom, diyabet, yagh karaciger, baz1 kanser
tiirleri gibi gesitli hastaliklarin gelismesinde bir risk faktorii olan 6nemli bir saglik
sorunudur (NCD-RisC, 2017). Diinya Saghk Orgiiti'ne (World Health
Organization/WHO) gore, diinya genelinde obezite prevalansi son yillarda 40 yil
oncesine kiyasla yaklasik olarak {i¢ kat artmistir ve gliniimiize gelindiginde 18 yas ve
tizeri bireylerin %39,0’unun fazla kilolu, %13,0’{iniin obez oldugu rapor edilmistir
(WHO, 2018a). Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi sonuglar1 obezite goriilme
sikligimin kadinlarda %35,9; erkeklerde %21,6 oraninda oldugunu gdstermektedir
(STEPS, 2017).

Obezite prevalansinin her gecen giin artmasi nedeniyle obezitenin etiyolojisine
yonelik ilgi giderek artmaktadir. Epigenetik, genetik, ¢evresel faktorler olmak iizere
cesitli faktorler ve mekanizmalar obezitenin gelismesinde rol almaktadir. Bu
potansiyel mekanizmalardan sadece ¢evresel faktorler degistirilebilmektedir. Bu
nedenle, cevresel faktorlerden biri olan beslenme, fazla kilonun ve obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde 6nemli role sahiptir (Muktabhant ve ark., 2015).
Beslenme ile iliskili faktorlerden biri olan 6giin sikliginin viicut kompozisyonu ile
arasindaki iligski, son zamanlarda arastirmalara konu olmustur (House ve ark., 2018).
Ancak 0giin sikligr ile antropometrik Ol¢limler arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calisma sonuglari geliskilidir (Olea Lopez ve Johnson, 2016; Syrad ve ark., 2016;
Schoenfeld ve ark., 2015).

Murakami ve Livingstone’un (2015) yetiskin bireylerde yaptigi bir caligmada,
ogiin sikliginin artmasi ile daha ¢ok enerji tiiketildigi ve buna bagl olarak viicut
agirh@inda ve bel gevresinde artis oldugu sonucuna varilmistir. Benzer ¢aligmalarda
aynmi sonuglara ulasilmistir (Holmback ve ark., 2010; Mills ve ark., 2011). Kadin
bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada, 6glin siklig1 ve ara 6giin tiiketim siklig1 ile beden
kiitle indeksi (BKI) ve bel gevresi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmisgtir

(Leech ve ark., 2018). Ogiin sikhigmnin besinlerin depolanmasi ve mobilizasyonu



tizerindeki etkisine bagli olarak lipogenezisi etkiledigi hipotezi ile yola ¢ikilan ve sekiz
hafta siiren bir arastirmada, giinliik gereksinimi olan enerjisini bir 6glinde alan kisilerin
yag dokusunun ve viicut agirliginin azaldigi belirlenmistir (Smeets ve Westerterp-
Plantenga, 2008). Farkli bir ¢alismanin sonuglarina bakildiginda, 6giin sayisinin
artmasi ile viicut yag oraninin arttigi saptanmistir (Kahleova ve ark., 2017). Bu
verilerin aksine, yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, artan 6giin sikliginin
termojenezi hizlandirarak yag kiitlesinde ve yag yiizdesinde azalmaya neden oldugu
ifade edilmistir (Schoenfeld ve ark, 2015). Stote ve ark. ‘nin (2007) fazla kilolu ve
obez bireylerde yaptigi bir ¢alismada, 6glin sikliginin artmasi ile azalmis viicut yag
oranlar1 arasinda bir iliski oldugu ve buna artan 6giin sayisinin yag oksidasyonunu
artirmasinin neden oldugu belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada 6951 bireye ait veriler
degerlendirilmis, 6giin sikliginin azalmasi ile artmis bel ¢evresi arasinda bir iliski
oldugu saptanmistir (Sunmi ve ark., 2018). Benzer sekilde erkek bireylerle yiiriitiilen
bir arastirmada, 6giin sikligmnin artisinin bel ¢evresi ve BKI degerinde azalmaya neden
olmasi, 6giin artis1 ile azalan HOMA-IR diizeyi arasindaki iliski ile ifade edilmistir

(Smith ve ark., 2012).

Ogiin siklig1 ile viicut kompozisyonu arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
ozellikle yag dagilimmin iyi gostergeleri olarak kabul edilen ¢esitli Ol¢timler de
kullanilmalidir. Viicut sekil indeksi (VSI) bu araglardan biri olup, VSi’nin morbidite
ve mortalite riskinin belirlenmesinde diger antropometrik Olgiimlere kiyasla daha
dogru tahminler yaptig1 diigiiniilmektedir (Krakauer ve Krakauer, 2014). Bilindigi gibi
beden kiitle indeksi (BKI) obezitenin saptanmasinda giivenilir olmakla birlikte
viicuttaki kas ve yag orani hakkinda bilgi vermemektedir (Krakauer ve Krakauer,
2019). Bir calismada VSi’nin, BKI ve bel gevresi dl¢iimlerine bir alternatif olarak
kullanilabilecegi ve mortalite ile arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ifade
edilmistir (Lee ve ark., 2018). Farkl1 bir calismada, VSI ile BKI ve viseral adipoz doku
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir (Wei ve ark., 2019). Bu noktada 6giin
sikliginin  saglik ftzerine etkilerinin ortaya konmasi amactyla 6giin sikligr ile
antropometrik dl¢timler arasinda iligki incelenirken, farkli antropometrik 6l¢iimlerin

de degerlendirilmesi énemlidir.



Azalmis 6giin siklig1 ile BKI ve viicut yagindaki azalmanin daha az enerji alimi
ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Schoenfeld ve ark, 2015). Enerji aliminin
azalmasi ayn1 zamanda elzem besin Ogelerinin de yetersiz alimu ile iligkilidir. Bu
nedenle bireylerin beslenme rehberlerindeki ve besin piramidindeki beslenme
onerilerine ne kadar uyduklarin1 ve diyetin kalitesinin nasil oldugunu degerlendirmek
i¢in Saglikli Yeme Indeksi (SYI) kullanilmaktadir (Schap ve ark., 2017). Ogiin siklig
ile saglikli yeme indeksi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, yeme siklig1 ile
diyet kalitesi arasinda pozitif yonde bir ilisgki oldugu saptanmistir. Saglikli yeme
indeksi bilisenlerinden yag asidi skoru ile yeme siklig1 arasinda ters yonde, rafine tahil
bileseni arasinda pozitif yonde bir iliskili oldugu belirlenmistir (Zhu ve Hollis, 2016).
Yapilan farkli bir ¢alismada, yeme sikligi arttik¢a diyet kalitesinde artis oldugu
saptanmistir. Tiiketilen her bir ara 6giin sayis1 saglikli yeme indeksinde 5.40 puan

artisa neden olmustur (Evans ve ark., 2015).

Sonug olarak, 6giin siklig1 ile viicut bilesimi ve saglikli yeme indeksi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alisma sonuglari ¢eligkilidir. Diger yandan goriilme siklig1 ve tedavi
maliyetleri giderek artan obezitenin nedenlerine ve ¢6ziim Onerilerine yonelik somut
faktorlerin belirlenmesi &nemlidir. Ogiin sikliginin obezite iizerine etkisinin
belirlenmesi, obezitenin Onlenmesine ve tedavisine yonelik yeni bir bakis agisi
sunabilir. Bu nedenle bu arastirmada, fazla kilolu ve obez eriskin kadinlarin 6giin
sikliklarinin belirlenmesi, 6giin siklig1 ile antropometrik dl¢timler arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amaglanmugtir.

1.1. Obezitenin Tamimi ve Degerlendirilmesi

Diinya Saglhik Orgiitii tanimina gére obezite, viicutta saghig1 bozacak diizeyde
anormal ya da asir1 miktarda yag toplanmasi sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok fazla faktoriin
etiyolojisinde etkin oldugu bir hastalik olarak ifade edilir (WHO, 2018b). Obezitenin
olusumundaki temel neden, besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
sonucunda ortaya ¢ikan pozitif enerji dengesinin gelismesidir (Romieu ve ark., 2017).
Obezite toplum saglig1 agisindan dnemli bir hastalik olup; Tip 2 diyabet, bazi kanser

tiirleri, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon gibi hastaliklarin gériilmesinde gii¢lii bir



risk faktoriidiir (Blither, 2019). Obezite santral ve periferal olmak iizere iki farkli
sekilde smiflandiriimaktadir. Android tip olarak da ifade edilen santral obezite,
genellikle viicudun st bolgelerinde adipozite nedenidir ve siklikla erkeklerde
goriilmektedir. Periferal obezite ise jinekoid tip olarak siniflandirilmakta, ¢gogunlukla
kalga ve uyluk bolgelerinde adipoziteye neden olmaktadir ve genellikle kadinlarda
goriilmektedir (Jingyuan ve ark., 2015). Obezitenin degerlendirilmesinde her yas ve
cinsiyetteki yetiskin igin pratik, kolay, diisiik maliyetli ve tekrarlanabilir olmasi
nedeniyle en sik beden kiitle indeksine basvurulmaktadir (WHO, 2018a). Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore BKI diizeyinin >25 kg/m? olmas1 fazla kilolu, >30 kg/m? olmasi
ise obez olarak siniflandirilmaktadir (WHO, 2019).

Beden Kiitle Indeksi, degerlendirmesi pratik bir parametre olmakla birlikte
viicudun kas ve yag miktarina veya yag dagilimma yonelik bilgi vermemektedir
(WHO, 2018a; Zhu ve ark., 2016). Ancak, obeziteye eslik eden hastaliklarin gelismesi
viicut yagmin dagilim ile iliskilidir. Ornegin, abdominal bdlgede yag dagilimimnin
yiiksek olmasi glukoz intoleransi, insiilin direnci, Tip 2 diyabet, aterosklerozis gibi
metabolik komplikasyonlarla iligkilidir. Bu nedenle abdominal yag dagiliminin
saptanmas1  Onemlidir (Wang ve ark.,, 2018). Abdominal yag dagilimimnin
belirlenmesinde kullanilan en pratik yontem bel ¢evresinin dlgiilmesidir (Millar ve
ark., 2015). Bel gevresinin erkeklerde >94 c¢m, kadinlarda >80 cm olmasi metabolik
hastalik riski yiiksek; erkeklerde >102 c¢cm, kadinlarda >88 cm olmasi ise metabolik
hastalik riski ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2011). Bel ¢evresi
degerlendirmesi boy uzunlugu medyan degerinin ¢ok tistiinde ve ¢ok altinda olan
bireylerde giivenilir olmayabilir (Browning ve ark., 2010). Bu nedenle Ashwell ve
Hsieh’in (2005) gelistirdigi bel/boy orani, son zamanlarda santral obeziteyi
degerlendirmek igin kullanilan basit bir antropometrik o6lglim olarak dikkat
cekmektedir. Bel/boy oraninin farkli yas ve cinsiyet gruplarinda bel ¢evresine kiyasla
daha dogru sonuglar verdigi belirtilmektedir. Bel/boy oraninin siniflamasi yas ve
cinsiyetten bagimsiz olup degerin >0,5 olmasi metabolik hastalik riskinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (Ashwell ve Gibson, 2016).



Yag dagilimimin belirlenmesinde iyi bir belirte¢ olarak kabul edilen, obeziteye
bagli morbidite ve mortalite riskinin belirlenmesinde diger antropometrik dl¢iimlere
kiyasla daha dogru veriler saglayabilecegi diisiiniilen bir parametre de viicut sekil
indeksinin (VSI) degerlendirilmesidir (Bouchi ve ark., 2016). Viicut sekil indeksi, bel
cevresi ve BKI arasindaki iliskiye dayali olan bir indekstir. Hesaplanmasinda [Bel
cevresi (cm)/(BKI)?3x(kg/m?)x(boy uzunlugu)*?(cm)] formiilii kullanilir (Krakauer
ve ark., 2014). Calismalar VSI ile diyabet, metabolik sendrom, hipertansiyon gibi bazi
hastaliklarin gelisme riski arasinda bir iligki oldugunu 6ne siirmektedir (Cheung, 2014;
Dhana ve ark., 2016; Fujita ve ark., 2015). Arastirma sonuglar1 bircok hastaligin
gelisme riskinin, morbidite ve mortalitenin artmasindan obezitenin sorumlu oldugunu,
ancak viicut kiitlesinden daha ¢ok yag dagilimmin bu noktada onemli oldugunu
gostermektedir (Bliiher, 2019; De Lorenzo ve ark., 2019; Jastreboff ve ark., 2018). Tip
2 DM bireylerle yapilan bir calismada, VSI ile viseral ve sarkopenik obezite arasinda
pozitif yonde bir iliski saptanmustir (Bouchi ve ark., 2016). Farkl bir calismada VSI,
BKI ve viseral adipoz doku arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Yiiksek VSI
degerinin; sistemik inflamasyona, insiilin direncine ve sistemik bir iskelet kas kiitlesi
kaybina neden olabilen yiiksek abdominal yag birikiminin bir gostergesi oldugu ifade
edilmistir (Gomez-Peralta ve ark., 2018). Krakauer ve ark. (2014), VSI’nin prematiire
6liim riskinin tahmin edilmesinde bel ¢evresine ve BKi’ye kiyasla daha dogru veriler
saglayacagini vurgulamiglardir. Hollanda, Japonya, Danimarka, Kanada, Gronland
gibi bircok iilkenin katilimiyla yapilan kohort bir ¢alismanin sonucunda, diger
antropometrik 6l¢iimlere kiyasla VSI ile kardiyovaskiiler ve kanser mortalitesi
arasinda daha gii¢lii bir iligski oldugu saptanmustir (Grant ve ark., 2017). Bu nedenle
yag dagiliminin iyi bir gostergesi olan viicut sekil indeksinin degerlendirilmesinin,
morbidite ve mortalite riskinin saptanmasinda iyi  bir gdsterge olacagi
diistiniilmektedir (Sato ve ark., 2017).

1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Yasam kalitesini ve yasam siiresini 6nemli 0l¢lide azaltan obezitenin goriilme

siklig1, 1980°den giiniimiize kadar yaklasik olarak {i¢ kat artmistir (GBD, 2017).



Obezite gorilme siklig1 cografi bolge, etnik koken ya da sosyoekonomik duruma
bakilmaksizin tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette artis gostermesine ragmen
obezite prevalansinin kadinlarda ve yaslilarda daha fazla oldugu goériilmiistiir (Chooi
ve ark., 2019). Kiiresel olarak obezite goriilme siklig1 erkeklerde %10,1'e, kadinlarda
%14.8'e ulasmistir. Bulasici olmayan hastaliklar risk faktorii galismasinda bu
prevalansin 2025'te erkeklerde %18'e, kadinlarda %2 1'e ulasacagi tahmin edilmektedir
(NCD-RIisC, 2016).

Obezite goriilme sikliginin en yiiksek oldugu iilke %61 goriilme siklig1 ile
Nauru (ortalama BK1:34,9 kg/m?) iken bunu %55,9 goriilme sikligi ile Cook adalar
(ortalama BK1:33,00 kg/m?) ve %55,3 goriilme siklig1 ile Palau (ortalama BKi:29,4
kg/m?) takip etmektedir. En diisiik oldugu iilkeler %2’den az goriilme siklig: ile
Etiyopya, Banglades, Nepal, Eritre ve Madagaskar’dir (ortalama BKi: 20,6-21,1
kg/m?)( Diinya Niifus Ongoriileri, 2019).

Amerika, obezitenin siklikla goriildiigii iilkelerden biri olup, Amerika’daki
yetiskinlerin %39,8’inin obez oldugu saptanmistir (Hales ve ark., 2017). Ulkemizde
de bati iilkelerine benzer sekilde obezite ve fazla kiloluluk prevalansinda bir artis
oldugu goriilmiistiir (Alper ve ark., 2018). Saglik arastirmasi kapsaminda yetiskin
bireylerin %19,6’smin obez oldugu rapor edilirken; bu bireylerin %23,9’unu kadinlar;
%15,2’sini  erkekler olusturmustur (Tirkiye Saglik Arastirmasi, 2016).Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) Gaziantep ili 6rnekleminin sonuglarina
bakildiginda, obezite prevalansinin kadinlarda %45,4; erkeklerde %27,8 oranlar1 ile
Tiirkiye ortamasinin iizerinde oldugu saptanmistir (TBSA, 2017). Ulkemizde yakin
zamanda yapilan bir aragtirmanin sonucunda, obezite goriilme sikliginin %3.,4’ten

%9,8’¢e ¢ikarak neredeyse 3 kat arttig1 belirlenmistir (Celmeli ve ark., 2019).

1.3. Obezitenin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Obezite genetik, ¢evresel, sosyokiiltiirel ve davranigsal faktorlerin etkisiyle,
enerji alimi1 ve harcamasi arasindaki dengenin bozulmasidir (Apalasamy ve Mohamed,
2015). Enerji aliminin enerji harcanmasindan fazla olmas1 pozitif enerji dengesi olarak

adlandirilir, bu durumunda viicut agirlig artar ve yag depolart olusur (Rao ve ark.,



2014). Protein, karbonhidrat, yag igeren besinlerin alimi ile alinan enerji, bazal
metabolizma hizi, besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktiviteye bagli enerji harcanmasi
ile tiiketilir. Bazal metabolizma hizi, viicudun dinlenme halindeyken metabolik olaylar
i¢in kullandig1 enerji miktarini belirler ve viicudun yagsiz kiitle miktarina gore degisir.
Besinlerin termik etkisi tiikketilen besinin metabolize edilmesinde kullanilan toplam
enerjinin %8-10’unu kapsayan enerjidir. Fiziksel aktiviteye bagli enerji harcamasi ise
yapilan aktivitenin siiresi ve siddeti ile orantili olarak degisen enerji harcamasidir (Hill

ve ark., 2012).

1.3.1. Biyolojik Faktorler

Genetik, beyin-bagirsak aksi, gebelik, menopoz, fiziksel engel, ndroendokrin
kosullar, ilaglar, bagirsak mikrobiyotas1 ve viriisler gibi biyolojik faktorlerden biri
veya birkaginin mevcut olmasi obezite ile iliskilendirilebilir (Kadouh ve Acosta,
2017).

Obezite etiyolojisinde genetik faktorlerin etkisi sendromik obezite (kromozal
anormallikler), monogenik obezite (tek aday gen kusuru) ve poligenik obezite (¢oklu
gen varyantlari) seklinde ifade edilir. Monogenik obeziteye leptin peptidini kodlayan
ob(Lep) geninde meydana gelen defektin obezite ile iliskili bulunmas1 gosterilebilir.
Kromozal anomaliler sonucu ger¢eklesen Prader-Willi sendromu genetik etmenlere
bagl gelisen sendromik obezite 6rnegidir (Huvenne ve ark., 2016). Poligenik obezite,
¢oklu gen varyantlarin metabolizmada degisikliklere neden oldugu mekanizmadir.
Yapilan bir ¢alismada 300'den fazla farkli genin obezite ile iligskilendirilebilecegi ifade
edilmistir (Rao ve ark., 2014).

Regeteli bazi ilaglar, obezojenik etkilerine bagli olarak agirlik artisina neden
olabilmektedir (Wharton ve ark., 2018). Genellikle psikoaktifilaglar bu etkiye sahiptir.
Antipsikotik ilaglarin agirlik artisina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, olanzapin
alan kisilerin risperidon alanlara kiyasla %7 daha fazla agirlik kazandig1 saptanmigtir

(Osborn ve ark., 2018). Bir diger obezojenik etkili ila¢ grubu ise antiepileptik



ilaglardir. Bir ¢alismada, valproat kullanan Kisilerde istahin ve viicut agirhginin arttigi
saptanmistir (Grootens ve ark., 2018).

1.3.2. Cevresel Faktorler

Cevre, obezitenin etiyolojisinde 6nemli bir faktordiir. Obezitenin gelismesi igin
biyolojik bir egilimin olmasi ve gevresel faktorlerle etkilesime girmesi gerekmektedir.
Genetik ve c¢evresel faktorler, viicut agirhigmin diizenlenmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Genetik faktorlerin enerji dengesi iizere etkisi son yillarda oldukca
giindemde olsa da, son 30 yilda obezite prevalansindaki artisin ¢evresel faktorlerden

kaynaklandig: diisiniilmektedir (Brehm ve ark., 2016; Ogden ve ark., 2007).

Giiniimiizde, hazir besinlere ulasmak daha kolay bir hale gelmistir. Ozellikle
endiistrilesme ve kentsellesmeye bagli olarak ortaya ¢ikan obezojenik ¢evre; yemek
yeme davraniginin yagami siirdiirmek yerine zevk ve eglence i¢in yapilmasina, enerji
icerigi yliksek besinlerin tiiketiminin ve dolayisiyla viicut agirliginin artmasina neden
olmustur (Ewing ve ark., 2003; Soeliman ve Azadbakht, 2014). Karbonhidrat, protein
ve yag gibi makrobesin dgeleri yoniinden dengesiz, enerji igerigi yiiksek diyetler ile
hazir sekerli icecek tiiketiminin artmasi da obezite gelisimine katkida bulunmaktadir
(Carreiro ve ark., 2016). Ozellikle karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek besinlerin
tikketilmesinin hedonik aglig1 tetikledigi ve buna bagli olarak besinlerin tekrar
tilkketilme arzusunun arttig1, bir tiir besin bagimliligina neden olarak enerji alimim

artirdig1 ifade edilmektedir (Lee ve Dixon, 2017).

Modernlesmenin temellerinden biri olan kentsel yapilagsmadaki artig, gelisen
obezojenik ¢evre yapisimi olusturur. Bu yapida fiziksel aktive kosullarina elverisli

olmadigindan obezite prevalansinin artmasina yol a¢abilmektedir (Oreskovic ve ark.,
2009).



1.3.3. Davramssal Faktorler

Obezitenin etiyolojisinde etkili olan bir diger faktor bireysel kararlarin ve yasam
bigiminin anahtar rol oynadig1 davranigsal faktorlerdir. Bireyin davranisini obezojenik
cevre etkilemektedir (Mattes ve Tan, 2014). Obezojenik cevre yiyecege kolay
erigilebilirlik, fiyat uygunlugu, besin cesitliliginin fazla olmasi gibi viicut agirliginin
artmasinda elverisli durumlarin oldugu ortam olarak ifade edilmektedir (Powell ve
ark., 2010).

1.3.3.1. Sedanter Yasam Tarzi ve Fiziksel Inaktivite

Bilgisayar karsisinda vakit gecirmek, televizyon seyretmek, okumak, arabaya
binmek, uyumak gibi davranislar, sedanter davranis olarak kabul edilmektedir (Falck
ve ark., 2016). Sedanter yasam tarzi, obezite ile iliski kronik hastaliklarin gelisme
riskini artirabilmektedir (Lewis ve ark., 2019). Yapilan bir calismada, televizyon
izleme siiresi ile koroner arter riski arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu saptanmigtir

(Hoang ve ark., 2016).

Gilinliik yasam igerisinde kas ve eklemlerin kullanilarak yapilan bedensel
hareketler ile enerji tiketilmesi fiziksel aktivite olarak ifade edilir. Fiziksel aktivite
giinliik enerjinin harcanan kisminin % 20-30'unu olusturur (Segal ve ark., 1989).
Fiziksel aktivite, yaygin olan hastaliklara karst primer korunmada, sekonder
korunmada ve hastaligin tedavisinde etkilidir. Fiziksel inaktivite, yasam siiresini
azaltip saglik giderlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Altavilla ve ark., 2015).
Yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite azaldiginda BKI’nin ve hipertansiyon goriilme
riskinin arttig1 saptanmustir (Li ve ark., 2017). Farkli bir ¢alismada, negatif enerji
dengesinin saglanmasinda en etkili yaklasimin diyet, egzersiz ve davranis degisikligi

tedavisinin kombinasyonu oldugu belirlenmistir (Jakicic ve ark., 2018).



1.3.3.2. Yiiksek Enerji Alim ve Beslenme Oriintiisii

Son 50 yilda tiim diinyada yeme aliskanliklart 6nemli 6l¢lide degismis, yag
icerigi yiiksek besinlerin ve rafine tahillarin tiiketimi artarken, sebze ve meyve
titketimi azalmistir (Newson ve ark., 2015). Bat1 diyeti olarak adlandirilan bu beslenme
orlintlisii ve hareketsiz yasam, viicut yag kompozisyonunun artmasina, obezite ve
diger beslenmeyle iliskili bulagici olmayan hastaliklarin artis gdstermesine neden
olmustur. Kiiresel diyetler cografi, ¢evresel, sosyal, ekonomik faktorler ile gelismekte,
beslenme oOriintiileri zamanla gelismekte ve diyet tiiketim aligkanliklart kiiltirel

gelenekler, inanglar, bireysel tercihler ile olugsmaktadir (Imamura ve ark., 2015).

Beslenme oriintiisiiniin bir bileseni olan 6giin siklig1 da viicut agirlig: iizerinde
etkili olup yeterli ve dengeli beslenme ilkelerinde belirtildigi lizere giinde ii¢ ana 6giin
tiiketilmesi dnerilmektedir (TUBER, 2015).

1.4 Ogiin S1khg1

1.4.1. Ogiin Sikhiginin Tanimi

Ogiin siklig1, giin icerisinde tiiketilen 6giinler sayisim ifade etmekle birlikte,
0glin arasinda 15 dakikadan daha az siire varsa bir 6giin tiiketildigi kabul edilmektedir.
Ancak bu durum farkl ¢aligmalarda degisiklik gostermektedir (Duval ve ark., 2008;
Murakami ve Livingstone, 2014). Mills ve ark. (2011) 50 kkal’den fazla enerji igeren
yiyeceklerin her seferinde tiiketimi 6giin olarak kabul edildigi belirtilmistir (Mills ve
ark., 2011). Kant ve Graubard’in (2015) yaptig1 ¢alismada, giinliik alinan enerjinin
%15’inden fazlasii karsiliyorsa ana 6glin, %15’inden azini karsiliyorsa ara 6giin
olarak kabul edilmistir. Farkli ¢alismada 06:00-10:00, 12:00-15:00 ve 18:00-21:00
saatleri arasinda tiiketilen yemekler ana 6giin olarak sayilmistir. Bu saat araliklari
disinda tiiketilenler ise ara 6giin olarak kabul edilmistir (Duffey ve ark., 2013). Leech

ve ark.’nin (2015) 6giin siklig1 tanimlamasinda ana 6gilinler kahvalti, brunch, 6gle
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yemegi, aksam yemegi olarak ara dgiinler ise kahvalti sonrasi ¢ay, 6gle yemegi sonrasi
cay, ¢ay molasi olarak siniflandirmistir. Ana 6giinler 06:00- 10:00, 12:00-15:00 ve
19:00-21:00 saatlerinde tiiketilen yiyecekler olarak belirtilmis diger zaman
araliklarinda tiiketilenler ise ara 6giin olarak kabul edilmistir. Ancak giiniin vakitlerine
gore ana Ogiinleri ve ara 0giinlerin tanimlanmasi belirli kiiltiirler, gece veya vardiyali
calisanlar i¢in kisitlayict olup kullaniminin uygun olmayabilecegi one siiriilmiistiir
(Murakami ve Livingstone, 2016). Farkli ¢alismada tiiketilen yiyeceklerin 50 kkal’den
fazla enerji icermesi ve iki Ogiin arasi siirenin >45 dakika olmasi olarak kabul
edilmistir (Bellisle, 2014). Ogiin sikligina iliskin farkli tanimlamalarin olmasi ¢alisma
sonuglarinin  net olarak degerlendirilmesini ve birbiri ile  kiyaslanmasi

gliclestirmektedir.

1.4.2. Ogiin Sikhig ile Saghk Arasindaki iliski

Obezite; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet gibi birgok bulasici
olmayan kronik hastaliklarin olugmasinda 6nde gelen faktorlerdendir. Obezite
prevalansinin 6nemli 6l¢lide artmasi obezitenin dnlenmesine ve tedavisine yonelik
calismalara olan ilgiyi artirmaktadir. Obezitenin etiyolojisinde yer alan degistirilebilir
cevresel faktorlerden olan beslenme, tedavide anahtar rol oynamaktadir (WHO,
2017a). Yapilan bir caligmada, beslenmeyle iliskili olan 6giin sikliginin agirlik
kaybinda etkili oldugu ifade edilmistir. Ancak 6giin siklig1 ile antropometrik dl¢timler
arasindaki iligskinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglart geliskilidir (House ve ark.,
2018).

Ik defa 1964 yilinda Fabry ve arkadaslari, alman enerjinin dgiinlere dagilim
sayisinin viicut agirhigin etkiledigini ve 6gtin sikligi ile viicut agirligi arasinda ters
yonde bir iliski oldugunu belirtmislerdir (Fabry ve ark., 1964). Ancak 6giin sikliginin
viicut agirligi ile iliskisinin incelendigi ¢alismalarin sonuglari net degildir (Canuto ve
ark., 2017; Kim ve ark., 2018). Yapilan deneysel bir ¢alismada 6giin siklig1 artist ile
yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi arasinda ters yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(Schoenfeld ve ark., 2015). Karatzi ve ark.’nin (2015) yaptig1 bir ¢alismada, 6giin

sikligindaki artig ile bel gevresi arasinda negatif yonde bir iligki bulunmus, 6giin
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sikligimin artisinin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 ifade edilmistir. Farkli bir
caligsmada ise alt1 6giin tiikketenlerin {i¢ 6&lin tiiketenlere kiyasla aglik insiilin diizeyleri
%20 ve aclik glikozlar1 diizeyleri %4 azalmustir. Ogiin sikliginin yag kaybi, istah
kontrolii, glukoz homeostazisi, termojenik etkisi ve viicut agirligi kaybina etkisinin
olabilecegi saptanmistir (Leidy ve ark., 2010). Bu verilen aksine bir ¢alismada, 6giin
sikliginin artmasi ile enerji alimmin ve buna bagl olarak viicut agirliginin arttig
saptanmig, 6gln sikliginin abdominal obezite riskini artirdigi ifade edilmistir
(Murakami ve Livingstone, 2015). Yapilan bir ¢alismada, daha az sayida 6glin
tiiketiminin glisemik kontrol, lipit profili, oksidatif stres, inflamasyon gibi baz1 saglik
parametrelerinde iyilesmeye neden oldugu saptanmustir (Munsters ve Saris, 2012).
Daha fazla sayida 6giin tiiketiminin obezite ile iliskili oldugunu ifade eden bir
calismada, ara 6giin tiiketimi ile enerji ve eklenmis seker alimimnin arttigi, bu duruma
bagl olarak agirlik kazanimi, abdominal yaglanma, karaciger yaglanmasi, tip 2
diyabet riskinin arttig1 belirtilmistir (Mekary ve ark., 2013). Smith ve ark.’nin (2012)
o0giin sikligmin saglik ile iliskili parametreler iizerine yaptigi bir caligmanin
sonucunda, aglik glikoz, insiilin, trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol diizeyleri
ile 6glin siklig1 arasinda ters yonde bir iligki oldugu ifade edilmistir. Tip 2 diyabetli
hastalarda iki 6giin tiikketmenin alt1 6gilin tiiketmeye kiyasla viicut agirligini, hepatik
yag igerigini, insiilin direncini azalttig1 saptanmistir (Kahleova ve ark., 2014). Farkl
bir ¢aligmada ise 6gilin sikliginin azalmasinin glisemik kontrol, lipit profili, oksidatif
stres, inflamasyon tizerinde olumlu etkiler gosterdigi ifade edilmistir (Hutchison ve
Heilbronn, 2015). Ogiin siklig1 tanimlarmin, miidahale siirelerinin populasyonun
Ozelliklerinin farkli olmasi ¢alisma sonuglarinin ¢eliskili ¢ikmasina neden

olabilmektedir.
1.4.3. Ogiin Sikhig ile Istah Arasindaki Tliski

Ogiin sayist  hormon diizeylerinde degisikliklere neden olabilmekte;
hormonlardaki degisimlere bagli olarak istah sinyallerinde ve besin aliminda
farkliliklar goriilebilmektedir. Gastrointestinal peptidler metabolizmada anahtar rol
oynamaktadir. Bu peptidlerden biri olan ghrelin; istahin ve pankreatik insiilin
salimiminin kontroliinde gorev alir (Hutchison ve Heilbronn, 2015). Tip 2 diyabetli

bireylerde iki 6giin tiiketmenin alt1 6giin tilketmeye gore istah1 baskiladig1 saptanmistir
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(Kahleova ve ark., 2015). Sik 6giin tiiketmenin doygunluk hissini artirdigini gosteren
bir arastirmada, {i¢ 6giin tiiketenlerin sekiz 6giin tiiketenlere kiyasla giiglii bir aglik
hissi ve yeme arzusu yasadiklar1 saptanmistir (Perrigue ve ark., 2015). Ogiin sikliginin
gastrointestinal hormonlar iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, 6giin sikligr ile
oreksijenik hormon olan ghrelin diizeyi arasinda ters yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir (Belinova ve ark., 2017). Farkli bir caligmada ise 6glin siklig1 ile ghrelin
diizeyi arasinda bir iliski olmadig1 saptanmustir (Allirot ve ark., 2014). Ogiin siklig1
arttikca glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) diizeyindeki artisa ve insiilin direncindeki
azalma ile birlikte tokluk hissinin arttig1 ileri siiriillmektedir (Allirot ve ark., 2014). Bir
calismada, artan 6glin sikliginin GLP-1 diizeyinin artmasina, ghrelin diizeyinin
azalmasina, tokluk hissinin artmasina ve buna bagli olarak enerji aliminin azalmasina,
gastrik bosalmada gecikmeye neden olmustur (Hill ve ark., 2013). Artan 6giin
sikliginin istah kontroliiniin saglanmasi, glikoz metabolizmasinin iyilesmesine buna
bagli olarak yag depolanmasi ve viicut agirliginin azalmasina yardimei olabilecegi ileri
stiriilmektedir (Leidy ve Campbell, 2011). Bir ¢alismada, ii¢ 6giin tiikketenlere kiyasla
alt1 6gilin tiiketenlerin aglik insiilin diizeylerinin azaldig1 ve insiilin duyarliliginin
arttign saptanmistir. Insiilin direnci ile iliskilendirilen polikistik over sendromlu
bireylerde alt1 6giin tilketmenin faydali olabilecegi ifade edilmistir (Papakonstantinou
ve ark., 2016). Farkli bir ¢alismada, iki 6giin tiikketen bireyler ile daha fazla sayida
ogiin tiiketen bireylerin serum insiilin ve plazma ghrelin diizeylerinin benzer oldugu
saptanmistir (Solomun ve ark., 2008). Benzer sekilde Stote ve ark.’nin (2007) yaptigi
bir ¢alismada, giinde bir 6giin tiikketenlerin {i¢ 6giin tiiketenlere kiyasla agligi ve yemek
istegi anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Yetiskin erkeklerde yapilan bir
calismada, ayn1 miktarda enerji daha fazla sayida 6giinde verildiginde, istahin daha
rahat kontrol edilebildigi belirlenmistir. Farkli sonuglarin elde edildigi bir baska
calismada, sik beslenme ile gastrik bosalmada gecikmeye bagl olarak aclik hissinde
artig gorillmiistiir (Jackson ve ark., 2007). Speechly ve Buffenstein (1999) artan 6giin
sayisinin, toklugu stimiile eden kolesistokinin ve leptin hormon diizeylerini artirdigin
ifade etmislerdir. Tek 6giin beslenme sonucunda, 6giin sayisinin arttirilmasina kiyasla
%27 daha fazla enerji alindig1 ve insulin yanitinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calisma sonucunda, giinliikk gereksinim olan enerjinin Ogiinlere esit miktarda

dagitilmasinin igtah kontroliinde daha faydali olabilecegi one siirtilmiistiir.
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1.4.4. Ogiin Siklig1 ile Antropometrik Olciimler Arasindaki liski

Viicut agirligr yonetiminde temel ilke, enerji dengesinin saglanmasi ve bunun
sirdiiriilmesidir. Enerji alimimin harcanan enerjiden fazla olmasi halinde yag
dokusunda trigliserit deposu artarken, tersi durumda viicut kiitlesinde kayip goriiliir.
Beslenmeye iligkin birgok faktor enerji dengesini etkilemektedir. Bunlardan biri 6giin
sikligi olup; 6giin siklig1 ile aglik insiilin ve HOMA-IR degerleri arasinda ters yonde
bir iliski bulunmustur. Giinde {i¢ ve daha fazla sayida 6giin tiiketenlerin daha az sayida
ogiin tiiketenlere kiyasla viseral yaglanma ve dolasimdaki trigliserit diizeylerinin
azaldig1, aldiklar1 enerjilerin %23 daha az oldugu ve bel cevresi ile BKI degerlerinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (House ve ark., 2015). Kim ve ark.’nin (2018) yaptigi
bir aragtirmada, ii¢ ve daha az 6giin tiikketenlere kiyasla bes ve daha fazla 6giin tiiketen
bireylerin enerjisi diisiik ve besin degeri yliksek yiyecekler tercih ettikleri ayni
calismada 6giin sikligindaki artis bireylerin BKI ve bel ¢evresi degerlerinde anlamli
derecede azalma saglamistir. Bagka bir ¢calismada, 2372 bireyin iki y1l boyunca 6giin
sikliklarina iliskin veriler toplanarak on yildaki BKI ve bel ¢evrelerindeki degisimleri
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonunda daha az sayida 6giin tiikketenlerin daha
diisiik BKI ve bel ¢evresi degerlerine sahip olduklar ifade edilmistir (Ritchie, 2012).
Ogiin say1s1 ile adipozite arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, hem erkeklerde
hem de kadinlarda 6giin sayisi ile viicut yag orani arasinda ters yonde bir iliski oldugu
saptanmistir (Ma ve ark., 2003). Benzer sekilde, glinliik alinmasi gereken enerjinin iki
(kahvalti, aksam) yerine ti¢ 6giinde (kahvalti, 6gle, aksam) verilmesinin, 24 saatlik yag
oksidasyon hizin1 arttig1 belirtilmistir (Smeets ve Westerterp-Plantenga, 2008). Artan
6giin sikliginin istahi baskilayarak daha az enerji alimina neden olacaginin belirtildigi
bir ¢alismada, 6giin sikliginin viicut agirligint azalttigr ifade edilmistir (Roos ve ark.,
2017). Bu ¢alismalarin yani sira birgok ¢alismada, 6giin siklig1 ile agirlik kaybi ve BKI
arasinda iligski bulunmamistir (Bachman ve Raynor, 2012; Berteus-Forslund ve ark.,
2008; Mccrory ve Campbell, 2011; Mccrory ve Campbell, 2011; Raynor ve ark., 2015;
Zhang ve ark., 2018).
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1.5. Saghkh Yeme Indeksi-2015

Saglikli Yeme Indeksi (SYI), Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi’ nin
(USDA) beslenme politikas1 kapsaminda gelistirmis oldugu, skorlarinin 2 yas tisti
bireylerin giinliik besin ve besin dgeleri tikketim 6nerileri dogrultusunda olusturuldugu
toplam diyet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan bir 6l¢ektir (Tande ve ark.,
2010). indeks, ilk olarak 1995 yilinda 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak
elde edilen verilerle, beslenme rehberindeki ve besin piramidindeki onerilerin ne
kadarinin  karsilandigint  degerlendirmek ve diyetin kalitesini dlgmek igin

olusturulmustur (Bowman ve ark., 1998).

Diyet rehberinde yapilan degisiklikler ile birlikte tilkenin Tarim Bakanligi ve
Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) ortak ¢alismasiyla indeksin hesaplanmasi yenilenmistir
(NCI, 2008; Guenther ve ark., 2013). indeksin 1995 versiyonundan sonra SY1-2005,
SYI-2010 ve yeni hali olan SYI-2015 Amerikalilar icin beslenme rehberine (2015-
2020) uygun sekilde olusturulup, ¢esitli besin gruplari, besin yogunlugu ve enerji
ihtiyacina gore gelistirilen besinler ve igeceklere dikkat edilmistir (Krebs-smith ve
ark., 2018; Guenther ve ark., 2008).

Koroner kalp hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklarla rafine iiriinler, yag
tikketimi ve protein tiiketiminin asir1 olmasi ile iliskilendirilmektedir. Diyet hastalik
yaklagiminda bir ¢ok yiyecegin ¢ok sayida besin dgesini igermesi, besin dgelerinin
saglik tizerine etkilerini ve besin dgelerinin birbirleriyle etkilesimlerini incelemeyi
kisitlamaktadir. Bu noktada diyetin tiim bilesenlerinin kalitesinin Slgiilmesinde
kullanilan yaklasimdan biri olan SYI, diyetle hastalik arasindaki iliskinin

degerlendirilmesinde alternatif bir segenektir (Uyar ve Yiicecan, 2012).

1.5.1 Saghikh Yeme Indeksi ile Saghik Bulgular: ve Hastaliklar Arasindaki iliski

Saglikli yeme indeksi diyet kalitesini belirlemede kullanilan bir 6lgek olup;
cesitli hastaliklarin prognozu ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Tiirk ve ark.’nin

(2007) yaptig1 ¢alismada, kotii diyet kalitesine sahip bireylerin yiikksek doymus yag
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aldiklar1 ve bu kisilerin yiiksek kardiyovaskiiler hastalik ve bazi kanser tiirleri riskine
sahip olduklar1 saptanmigtir. Schwingshackl ve Hoffmann’in (2015) yaptigi
calismada, SYI skorlar1 yiiksek olan diyetlerin tiim nedenlere bagli 6liim,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve Tip 2 diyabet gelisme riskinde sirasiyla %22,
%22, %15 ve %22 oraninda azalma oldugu ifade edilmistir. Farkli bir ¢aligmada,
diisiik diyet kalitesi ile insiilin direnci arasinda pozitif, adiponektin diizeyi oraninda
negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir (Johnson-Down ve ark., 2015). Baska bir
calismada SYI skorlar1 ile BKi, CRP, homosistein, glukoz ve HbAlc degerleri
arasinda ters yonde iligski oldugu saptanmistir (Kant ve Graubard, 2005). Saglikli yeme
indeksi bilesenlerinden koyu yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller, siit grubu
tilkketimi ile koleraktal kanser riski arasinda negatif, sodyum ve bos enerji
kaynaklarinin tiiketimi ile pozitif yonde bir iligki oldugu one siiriilmiistiir (Park ve ark.,
2017). Kim ve ark.’nin (2018) 6giin sikligr ile diyet kalitesi arasindaki iliskinin
antropometrik Olgtimler iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, en yiiksek ve
ikinci yiiksek diyet kalitesine sahip grupla, daha az sayida 6giin tiiketen grubun daha
diisiik BK1 ve bel gevresi degerlerine sahip oldugu bildirilmistir. Ayn1 calismada, diyet
kalitesinin obezite belirtegleri lizerinde olumlu etkisi oldugu ifade edilmistir. Zhu ve
Hollis’in (2016) yaptig1 calismanin sonucunda, 6giin siklig1 ile SYI arasindaki pozitif
iliski oldugu saptanmistir. Saglikli yeme indeksi puanlarinin artmasi ile BKi’nin

azaldig1 rapor edilmistir.

Farkli bir ¢alismada, yiiksek diyet kalitesi ile CRP diizeyi, kan basinci ve
apolipoprotein B diizeyi arasinda ters tonde bir iliskili oldugu belirlenmistir
(Haghighatdoost ve ark., 2013). Baska bir calismada SY1 ile abdominal obezite iliskili
bulunmustur. Diyet kalitesi arttik¢a obezitenin goriilme siklig1 azalmistir (Guo ve ark.,
2004). Farkli bir ¢alismada, SYI ile BKI degerleri arasindaki iliski incelendiginde
benzer sonuglara ulasilmistir. Meyve skorundaki her puan artisi ile abdominal obezite
riski %2,6 azaltirken, doymus yag skorundaki her puan artisiyla %3,1 oraninda
artmistir (Tande ve ark., 2010). Harmon ve ark.’nin (2015) yaptigi bir ¢alismada,

yiiksek diyet kalitesinin mortaliteyi %13-23 oraninda azaltabilecegi saptanmustir.

Sonug olarak, bu ¢alismada 6giin sikligi ile obezite ve antropometrik 6lglimler

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklem Biiyiikliigii

Bu arastirmada 6rneklem biiyiikliigii hesab1 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,90 gii¢
ile Student t testi kullanilarak yapilmis ve 109 kisiden olusan 6rneklemin yeterli

olacagi saptanmustir.

2.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Nisan-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, Gaziantep Sahinbey
Kiirsat Tizmen Aile Sagligi Merkezinde yiiritilmistiir. Arastirmaya Gaziantep
Sahinbey Kiirsat Tiizmen Aile Sagligi Merkezine bagvuran 19-64 yas arasindaki fazla
kilolu (BKI 25,0-29,99 kg/m?) ve obez (BKI>30,0 kg/m?), 109 kadin dahil edilmistir.
Beden kiitle indeksi <25,0 kg/m? olan, gebe ve emzikliler, besin tiiketim durumunu

etkileyen hastaligi olanlar ve ila¢ kullananlar ¢alisma kapsamina alinmamastir.

2.3. Arastirmanin Genel Plam

Ankara Universitesi Klinik Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25/02/2019
tarihli 56786525-050.04.04/12413 sayili “Etik Kurul Onay1” (EK 1) alindiktan sonra
T.C. Gaziantep Valiligi I Saghk Miidiirliigii Kurumu’na basvurulmustur. T.C.
Gaziantep Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii Kurumu’ndan 03/04/2019 tarihli 65587614-
774.99 sayil1 “Arastirma izni” (EK 2) alinmasiyla birlikte arastirma baglanmistir. Aile
Sagligi Merkezine gelen bireylere anket formu uygulanmadan once arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olarak katilmayi kabul edenler ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlere katilmay1 kabul ettikleri konusunda
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” (EK 3) okutulup imzalatilmistir. Arastirma

verileri anket formu ile yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir (EK 4).
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki bireylerin bilgileri dort boliimden olusan bir anket
formu ile elde edilmistir. Anket formunun ilk boliimii, bireylerin sosyodemografik
ozellikleri (yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanima,
alkol tiiketimi, saglik durumu) icermektedir. ikinci béliimde antropometrik 6l¢iimler
(viicut agirhi@i, boy uzunlugu, bel kalca g¢evresi, toplam viicut yag1 yiizdesi ve kas
kiitlesi), liclincli boliimde fiziksel aktivete durumunu saptamaya yonelik sorular yer
almaktadir. Son bolim ise beslenme durumunun ve saglikli yeme indeksinin

degerlendirilebilmesi i¢in ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarini icermektedir.

2.4.1. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

2.4.1.1. Viicut Agirh@ ve Viicut Yag Yiizdesi

Katilimeilarin viicut agirliklar aglik durumunda, ¢iplak ayakla ve ince kiyafetler
olmas1 kosuluna uyularak 6lciilmiistiir. Biyoelektriksel impedans (BIA) yéntemi
kullanilarak Tanita BC 545N segmental viicut analiz cihazi ile yagsiz viicut kiitlesi
(kg) ve viicut yag yiizdesi (%) saptanmistir. Yontem; yagsiz doku kiitlesi ile yag
kiitlesinin elektriksel gecirgenlik farkina dayanmaktadir. Biyoelektrik impedans
yonteminde zayif elektriksel akim (800 pA; 50 Khz) impedansi Ol¢iilmektedir.
Katilimcilarin 6l¢timleri sabah 8.30-09:30 saatleri arasinda alinmis, 6l¢timden bir-iki
giin 6ncesinde agir egzersiz yapmamalari, alkollii ve kafeinli icecek icmemeleri, 8-12
saat boyunca a¢ ve cok sivi tilketmemis olmalar1 sorgulanmis, bu kriterleri

karsilayanlar ¢alismaya dahil edilmistir (WHO, 2008).

2.4.1.2. Boy Uzunlugu (cm)

Bireylerin boy uzunluklar1 ayakkabisiz, Frankfort diizlemi pozisyonunda

esnemez meziir yardimiyla ile 6lgiilmiistir (\WHO, 2017b).
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2.4.1.3. Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden karesine (m?)
boliinmesi ile BKI (kg/m?) degeri hesaplanmustir. Bireylerin BKI degerleri, WHO
kriterlerine gore degerlendirilmistir (WHO, 2019) (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. BKI diizeylerinin WHO’ya gére siiflamasi

Simiflama BKi (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50 — 24,99
Fazla Kilolu 25,00 — 29,99
Obez >30,00
|. Derece Obez 30,00 - 34,99
11. Derece Obez 35,00 - 39,99
111. Derece Obez >40,00

2.4.1.4. Bel Cevresi (cm)

Bireylerin bel ¢evresi, son kosta kemigi ile iliak ¢ikintis1 belirlenerek midaksillar
diizlemde isaretlenmistir. Iliak ¢ikint1 ile son kosta kemiginin ortasindaki en diisiik
cevre Ol¢limii 0,1 cm duyarliliga sahip esnemeyen mezura kullanilarak yapilmaistir. Bel
cevresi Ol¢iimiine dayali olarak erkek ve kadin bireyler metabolik hastalik agisindan

riskli ve yiiksek riskli olarak Cizelge 2.2°e gore siniflandirilmistir (WHO, 2011).

Cizelge 2.2. Bel cevresine gore metabolik hastalik riski siniflamasi

Bel Cevresi

Metabolik Hastalik Riski

Riskli Yiiksek Riskli
Cinsiyet
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm
2.4.1.5. Bel/Boy Oram

Bireylerin bel ¢evresi ve boy uzunlugu verilerinden, bel ¢evrelerinin (cm) boy

uzunluguna (cm) boliinmesiyle bel/boy orani hesaplanmistir. Bel/boy oraninin kesim
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noktasinin yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak >0,5 oldugu kabul edilmektedir (Cizelge

2.3) (Ashwell ve Hsieh, 2005).

Cizelge 2.3. Bel/boy oranina gore metabolik hastalik riski siniflamasi

Bel/boy oram Metabolik Hastahk Riski
>0,4 - <0,5 Normal

>0,5 - <0,6 Riskli

>0,6 Yiiksek Riskli

2.4.1.6 Viicut Sekil indeksi

Arastirmaya katilan bireylerin VSI, bel ¢evresi, boy uzunlugu ve BKi’ne dayali
olarak [Bel gevresi (cm)/(BK1)?3(kg/m?)x(boy uzunlugu)*?(cm)] formiilii kullanilarak
hesaplanmistir (Krakauer ve Krakauer, 2014). Arastirmada VSI ile diger
antropometrik Ol¢limler arasindaki iligkiye dayali olarak viicut kompozisyonun
degerlendirilmesi amaglanmistir, VSI degerinin artmasi viicut yaginmn yiiksek

olmasiyla iligkilidir (Krakauer ve Krakauer, 2019).

2.4.2. Besin Tiiketim Durumunun ve Ogiin Sikhigmin Saptanmasi ve

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin besin tliketim durumunu saptamak amaciyla, geriye dontik
hatirlatma yontemiyle iki giinii haftaici, bir giinii haftasonu olmak {iizere ii¢ giinliik
besin tiiketim kayd: alinmistir. Ug giinliik besin tiiketim kayd: ile bireyin ii¢ giin
boyunca tiikettigi besinlerin tiiriine ve miktarina gore besin dgesi ve enerjileri
hesaplanmis ve ortalama degerleri alinmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlarinin dogru
bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢cin Yemek ve Besin Fotograf Katalogu'ndan
yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2009). Katilimcilarin kendilerine ya da yemegi
pisiren kisilere evde tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin
miktarlart sorulmustur. Ev disinda tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren
besinlerin miktarlar1 ise Standart Yemek Tarifeleri (Kutluay-Merdol, 2011) ve Tiirk

Mutfagindan Ornekler (Baysal ve ark., 2005) kitaplar1 kullanilarak hesaplanmuistir.
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Gilin boyunca tiiketilen besinlerden saglanan enerji ve besin Ogeleri alimlarim
hesaplamak icin Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBiS) 8.1 programinin tam siirtimii kullanilmistir (BeBiS, 2004). Elde edilen veriler,
Diyet Referans Alimlarina (DRI) gore degerlendirilmistir. Buna gore gereksinmenin
<%67,0’sini  karsilama durumu ‘yetersiz’, %67,0-133,0’lini karsilama durumu

“yeterli’, >%133,0 ‘fazla tiiketim’ olarak kabul edilmistir (Jelliffe ve ark., 1989).

Tiketilen yiyecek 50 kkal’den daha fazla enerji igeriyorsa ve diger 6gln ile
arasinda en az 15 dakikalik siire varsa 6giin sayilmigtir. Buna gore 6giin giinliik alinan
toplam enerjinin %15’inden fazlasini karsiliyorsa ana 6giin, %15’inden azim

karsiliyorsa ara 6giin olarak kabul edilmistir (Murakami ve Livingstone, 2015).

2.4.3. Saghkh Yeme Indeksi-2015 (Healthy Eating Index-2015/HEI-2015)

Saglikli Yeme Indeksi, 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ne Ozgii
Beslenme Rehberi dikkate alinarak Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
(USDA) tarafindan gelistirilmistir ve toplamda 10 bilesenden olugmaktadir. Bu
bilesenler; tahil, sebze, meyve, siit ve et tiikketimi, toplam yag aliminin ve doymus yag

aliminin toplam enerji alimima katkisi, besin ¢esitliligi, kolesterol ve sodyum alimi

seklindedir (Kennedy ve ark., 1995).

Saglikli Yeme Indeksi’nin, 2005 yilinda diizenlenmesiyle 10 olan bilesen sayis1
12’ye ¢ikartilmis ve puanlamaya tam tahil tiiketimi, meyve-sebzenin ¢esidi, bos enerji
kaynaklarmin tiiketimi gibi diyet bilesenleri de dahil edilmistir. Saglikl1 Yeme indeksi,
2010 yilinda tekrar gilincellendiginde protein alimina deniz iiriinleri ve bitkisel
kaynakl1 proteinler, tekli ve ¢coklu doymamis yag asidi alimmin doymus yag asidi
alimina oran1 da hesaplanmaya eklenmistir (Guenther ve ark., 2013). Indeksin en yeni
hali olan SYI-2015, Amerika Beslenme Rehberine (2015-2020) uygun sekilde
olusturulmustur. Giincellenen SYI-2015°de, ¢esitli besin gruplarinin ve besin
Ogelerinin yer aldig1 13 bilesen bulunmaktadir. Diyet kalitesinin hesabinda bireylerin

besin tliketimi kayitlarindan elde edilen veriler kullanilmig, alinan her 1000 kkal
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icerisindeki besin/besin 6gesi niceligine dayali olarak puanlanmistir. Bilesenlerin
tamamindan alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0’dir (Cizelge 2.4).
Bireylerin diyet kalitesi toplam SYI puanina gére; < 50 ise “‘kétii diyet kalitesi>, 51-
80 araliginda ise ‘‘gelistirilmesi gerekli’’, >80 ise ‘‘iyi diyet kalitesi’’ olarak

tanimlanmaktadir (Guenther ve ark., 2013).

Cizelge 2.4. Saglikli Yeme Indeksi-2015 alt gruplar1 ve puanlar

. En fazla puan i¢in En az puan icin
Bilesenler En fazla puan alinan miktar alinan miktar
Toplam meyve 5 >192 g/1000 kkal 0
Tam meyve 5 >96 g/1000 kkal 0
Toplam sebze 5 >264 /1000 kkal 0
Koyu yesil yaprakli
sebzeler ve 5 >48 g/1000 kkal 0
kurubaklagiller
Tam tahillar 10 >42 ¢/1000 kkal 0
Siit grubu 10 >312 g/1000 kkal 0
Toplam proteinli 5 >70 g/1000 kkal 0
yiyecekler
Deniz iirlinleri ve
bitkisel proteinler 5 2224 ¢/1000 kkal 0

_ A (CDYA+TDYA)/ (CDYA+TDYA)/
YoggRlicr 10 Doymus y.a.>2,5 Doymus y.a.<1,2
islenmis tahillar 10 <50,4 /1000 kkal >120,4 g/1000 kkal
Sodyum 10 <I1,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal
flave seker 10 Enerjinin <%6,5’1 Enerjinin >%26’s1
Doymus yaglar 10 Enerjinin <%8’1 Enerjinin >%16’s1

2.4.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde verilerin timii SPSS istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan
degiskenler icin ortalamatstandart sapma (x+SS), dagilimi normal olmayan
degiskenler icin ortanca ve alt-iist degerleri ile belirtilmistir. Nitel degiskenler ise say1
(S) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. Arastirmada verilerin normal dagilima
uygunluguna Shaphiro Wilk testi ile bakilmistir. Nitel degiskenler arasinda istatistiksel
olarak farklilik olup olmadigi, normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa Student's t-

testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi ile saptanmistir. ki kategorik degisken
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arasindaki iliski incelenmek icin Ki-Kare testi kullamlmustir. Iki nicel degisken
arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde degiskenlerin ikisinin de normal dagilim
varsayimlarini sagladigi durumda Pearson Korelasyon Katsayisi, degiskenlerin en az
birinin normal dagilim varsayimlarini saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon
Katsayis1 kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin bir ya da daha fazla bagimsiz degisken
tarafindan agiklanmasinda ¢oklu regresyon analizinden yararlanilmistir. Tim

istatistiksel testlerde p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Bireylere Ait Genel Ozellikler

Arastirma Gaziantep Sahinbey Kiirsat Tlizmen Aile Saglhigi Merkezi’'ne gelen

109 kadin birey ile yiiriitiilmiistiir. Bireylerin medeni durumlari, 6grenim durumlari ve

calisma durumlarina gore dagilimlar1 ve yas ortalamalar1 Cizelge 3.1°de verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35,1+11,57 yildir. Bireylerin %75,2’si

evli olup %99,1°1 aile/akrabasiyla yasamaktadir. Bireylerin 0grenim durumuna

bakildiginda %26,6’s1 okuryazar degil, %36,6’si ilkokul mezunu, %19,3’ii ortaokul

mezunu, %8,3’1 lise mezunu, %9,2’si lisans mezunudur. Bireylerin %84,4’i

calismamaktadir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Toplam (n: 109 )

Say1 %
Medeni Durum
Evli 82 75,2
Bekar 27 24,8
Birlikte yasama durumu
Yalniz 1 0,9
Aile/akraba 108 99,1
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 29 26,6
Tlkokul mezunu 40 36,6
Ortaokul mezunu 21 19,3
Lise mezunu 9 8,3
Lisans mezunu 10 9,2
Calisma durumu
Ogrenci 2 1,8
Calismiyor/Ev hanimi 92 84,4
Calisan 15 13,8
Yas(yil)
; £S5 35,1+11,57
Ortanca 33,0
Alt-Ust 20,0-64,0
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Bireylerin sigara igme durumlarina bakildiginda ¢ogunlugunun (%78,9) sigara
igmedigi, %21,1’inin sigara igtigi belirlenmistir. igilen sigara sayisinin ortanca degeri

8’dir. Sigara igme siirelerinin ortalamalar1 19,3+25,05 aydir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Bireylerin sigara igme durumuna goére dagilimi

Toplam (n:109)

Sigara icme durumu Say1 %
Igiyor 23 21,1
Igmiyor 86 78,9
Sigara sayisi1 (adet/giin)

; £S5 9,6+6,24

Ortanca 8,00

Alt-Ust 2,0-20,0

Sigara i¢me siiresi (ay)

; £S5 19,3+25,05

Ortanca 10,0

Alt-Ust 1,0-96,0

Bireylerin 9%30,3’1i diizenli egzersiz yapmaktadir. Yiirlyis (%96,9) en sik
yapilan egzersiz tliriidiir. Bireylerin diizenli egzersiz yapma siiresi ortalama 11,6+14,9
aydir. Bireylerin %43,8’1 haftada 3-4 giin egzersiz yapmaktadir. Diizenli egzersiz
yapanlarin %87,9’unun egzersiz yapma siiresi 20 dakikadan az olup %12,1’inin ise bir

saatten fazladir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlarina gore dagilinu

Toplam (n:109)

Say1 %
Diizenli egzersiz/spor yapma durumu
Yapiyor 33 30,3
Yapmiyor 76 69,7
Yapilan egzersiz/spor tiirii (n:33)
Yiiriyiis 32 96,9
Aerobik/step 1 3,1
Egzersizi yapma sikhgi (n:33)
Hergiin 2 6,3
Haftada 5-6 giin 9 28,1
Haftada 3-4 giin 15 43,8
Haftada 1-2 giin 7 21,8
Egzersizi yapma siiresi (n:33)
20 dakikadan az 29 87,9
1 saatten fazla 4 12,1
Egzersizi yapma siireci (ay)
X +SS 11,6+14,9
Ortanca 50
Alt-iist 1.0-600
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Arastirmaya katilan bireylerin %15,6’s1 doktor tarafindan tan1 konulmus bir
hastalig1 oldugunu beyan etmistir. En sik goriilen hastaliklarin hipertansiyon (%41,2),
kalp ve damar hastaliklar1 (%24,0) oldugu saptanmistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Bireylerin saglik durumuna gore dagilimi

Say1 %

Hastalhk durumu

Yok 92 84,4

Var 17 15,6
Var ise;
Hipertansiyon 7 41,2
Kalp-damar has. 4 24,0
Diyabet 1 58
Solunum sistemi hastaliklar1 1 58
Endokrin hastaliklar 1 5,8
Kas iskelet sistemi hastaliklari 1 5,8
Norolojik hastaliklar 2 11,6

3.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklari

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 Cizelge 3.5’te gosterilmistir. Buna gore
bireylerin %56,0’siin iki ana 6giin, %42,2’sinin {i¢ ana 6glin ve %1,8’inin bir ana
ogiin tiikettikleri saptanmistir. Bireylerin giinliik tiikettikleri ortalama ana 6giin sayisi
2,440,52°dir. Bireylerin %57,8’si ana ogilinlerden herhangi birini atlarken, en sik
atlanan ana 6giin 6gle 6giinii (%80,9) ve sabah 6gliniidiir (%19,1). Bireylerin en fazla
ana 0gilinii atlama nedeni aligkanliklarinin olmamasidir (%80,9). Bireylerin %63,3’1
ara 0giin tiiketmekte, %13,1°1 bir, %56,51 iki, %30,4°1 ise li¢ ara 0giin tiiketmektedir.
Kusluk (%60,2) en sik atlanan ara 6giindiir. Bireylerin en fazla ara 6giinii atlama
nedenleri istahlarinin olmamasi (%45,9) ve vakitlerinin olmamasidir (%45,9).
Bireylerin tuz tiikketim durumlar1 degerlendirildiginde %11,0’inin yemeklerini tuzsuz,
%352,3’inlin az tuzlu ve %36,7’sinin tuzlu tikettigini saptanmistir. Bu bireylerin

%20,2’si yemegin tadina bakmadan tuz kullanmakta oldugunu ifade etmistir.
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Cizelge 3.5. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Toplam (n:109 )

Say1 %
Ana 6giin sayis1 (adet/giin)
1 2 18
2 61 56,0
3 46 42,2
Ana 6giin sayis1 (adet/giin)
; +SS 2,4+0,52
Ana 6giin atlama durumu
Atliyor 63 57,8
Atlamiyor 46 42,2
Atlanan ana 6giin (n: 63)
Sabah 12 19,1
Ogle 51 80,9
Ana 6giin atlama nedeni (N=63)
Cani istemiyor/istah1 yok 6 9,5
Vakti yok 2 3,2
Yemek hazirlamiyor 2 3,2
Aligkanhig1 yok 51 80,9
Atistirmaliklarla gecistiriyor 2 3,2
Ara 6giin tilketme durumu
Tiiketiyor 69 63,3
Tiiketmiyor 40 36,7
Ara 6giin sayis1 (adet/giin)
1 9 13,1
2 39 56,5
3 21 30,4
Atlanan ara 6giin
Kusluk 41 60,2
Tkindi 12 17,6
Gece 15 22,2
Ara 6giin atlama nedeni
Cani istemiyor/istah1 yok 50 45,9
Vakti yok 50 459
Yemek hazirlamiyor 8 7,3
Aligkanligt yok 1 0,9
Yemeklerin tuz durumu
Tuzsuz 12 11,0
Az tuzlu 57 52,3
Tuzlu 40 36,7
Yemeklerin tadina bakmadan tuz
atma durumu
Atar 22 20,2
Atmaz 87 79,8
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Bireylerin giinliik 6giin sayilarina gore genel 6zelliklerinin dagilimi Cizelge
3.6’da gosterilmistir. Bireylerin medeni durumlari, birlikte yasama durumlar ve
yaslar1 ile tiikettikleri ana 0giin ve ara Oglin sayilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05). Bireylerin 6grenim durumuna gore 6giin sayisinin dagilimi
arasindaki farkliligin anlamli oldugu saptanmustir (p<<0,05; Cizelge 3.6). Bireylerin
sigara igme durumlari, egzersiz yapma durumlari, yaptiklari egzersiz tiirleri ve sahip
olduklar1 hastaliklari ile tiikettikleri ana 6giin ve ara 6giin sayilar1 arasinda anlamli fark
saptanmamaistir (p>0,05). Giinde iki ve daha az sayida ara 6giin tiikketenlerin, giinde
ikiden daha fazla sayida ara 6giin tiikketenlere gore tan1 konulmus hastaligi daha

fazladir (p<0,05; Cizelge 3.7).

28



6¢

Cizelge 3.6. Bireylerin giinliik 6giin sayisina gore genel 6zelliklerinin dagilimi

Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi pt Tiiketilen Ara QOgiin Sayisi p? Toplam (n:109)

<2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)

S % S % S % S % S %
Medeni Durum
Evli 47 74,6 35 76,1 0,5212 65 73,9 17 81,0 0,3572 82 75,2
Bekar 16 25,4 11 23,9 23 26,1 4 19,0 27 24,8
Birlikte yasama durumu
Yalniz - - 1 2,2 1 11 - - 1 0,9
Aile/akraba 63 100,0 45 97,8 0,422 87 989 21 100,0 1,000° 108 99,1
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 13 20,5 16 34,8 23 26,1 6 28,6 29 26,6
ilkokul mezunu 26 41,2 14 30,4 30 34,1 10 47,6 40 36,6
Ortaokul mezunu 17 27,3 4 8,8 0,040 g 21,6 2 95 0672 21 19,3
Lise mezunu 3 4,8 6 13,0 8 9,1 1 4.8 9 8,3
Lisans mezunu 4 6,2 6 13,0 8 9,1 2 9,5 10 9,2
Yas(y1l)
; £SS 34,1+11,7 36,6+11,4 v 34,4+11,3 38,3+12,4 g 35,1+11,57
Ortanca (Alt-Ust) 31,0 (20-64) 38,0 (20-60) 0,232% 32(20-60) 35(21-64) 0,176 33,0 (20,0-64,0)

pl:Ana 6giin sayisi igin. p2:Ara dgiin sayisi igin

a. Pearson ki-kare test
b. Fisher’ exact test

c.Normal dagilimin saglanmasi i¢in log10 doniisiimii kullanilmistir.
d.Independent-samples T test

*:p<0,05
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Cizelge 3.7. Bireylerin giinliik 6gilin sayisina gore hastalik, sigara igme ve egzersiz yapma durumlarinin dagilimi

Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi pt Tiiketilen Ara Ogiin Sayis1 p? Toplam (n:109)

<2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)

S % S % S % S % S %
Tam konulmus hastahk
Var 9 14,3 8 17,4 0,6592 16 18,2 1 4.8 0,034b* 17 15,6
Yok 54 85,7 38 82,6 72 81,8 21 95,2 92 84,4
Sahip olunan hastalik
Hipertansiyon 3 33,3 4 50,0 0,637° 6 37,5 1 100,0 0,412° 7 41,2
Kalp-damar hastaliklar1 1 111 3 37,5 0,294 4 25,0 - - 0,235 4 24,0
Diyabet 1 11,1 - - 1,000° 1 6,25 - - 1,000b 1 58
Solunum sistemi hastaliklar 1 11,1 - - 1,000° 1 6,25 - - 1,000 1 5,8
Endokrin hastaliklar - - 1 12,5 0,470° 1 6,25 - - 1,000° 1 5,8
Kas iskelet sistemi hastaliklari 1 11,1 - - 0,471b 1 6,25 - - 1,000 1 5,8
Noérolojik hastaliklar 2 22,2 - - 1,000° 2 12,4 - - 0,118° 2 11,6
Sigara icme durumu
Iciyor 13 20,6 10 21,7 1,0002 18 20,5 5 23,8 0,459° 23 21,1
Icmiyor 50 79,4 36 78,3 70 79,5 16 76,2 86 78,9
Diizenli spor/egzersiz yapma durumu
Yapiyor 21 33,3 12 26,1 0,527 27 30,7 6 28,6 1,0002 33 30,3
Yapmiyor 42 66,7 34 73,9 61 69,3 15 71,4 76 69,7
Yapilan egzersiz/spor tiirii°
Yiirlime 20 95,2 12 26,1 1,000° 26 96,2 6 28,6 1,000b 32 96,9
Aerobik/step 1 4.8 - - 1 3,8 - - 1 3,1

pl:Ana 6giin sayist igin. p?:Ara 6giin sayisi igin
a. Pearson ki-kare test

b. Fisher Exact test

*:p<0,05



Arastirmaya katilan bireylerin enerji ve makro besin dgesi alimlar1 Cizelge
3.8’de verilmistir. Bireylerin giinliik enerji alimlar1 1550,8+444,19 kkal’dir. Bireyler
giinlik  enerjilerinin ~ %47,3+7,46’sin1 ~ karbonhidratlardan,  %16,2+2,28’ini
proteinlerden %36,4+6,70’1 yaglardan karsilanmaktadir.

Cizelge 3.8. Bireylerin giinlilk enerji ve makro besin dgeleri alim miktarlarinin
ortalama (x ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist degerleri

Toplam (n:109)

Enerji ve makro

besin dgeleri X £SS Ortanca Alt Ust

Eneriji (kkal) 1550,8+444,19 1505,31 434,45 2850,81
Protein (g) 60,8+17,64 59,82 18,68 133,25
Protein, E% 16,2+2,28 16,00 12,00 26,00
Yag(g) 62,2+16,85 61,77 17,81 109,69
Yag, E% 36,4+6,70 35,66 21,33 63,00
Karbonhidrat(g) 181,9+68,11 170,00 27,17 442,12
Karbonhidrat, E% 47,3+7,46 48,33 17,00 65,33
Posa(g) 17,9+6,75 17,07 3,37 53,42

Arastirmaya katilan bireylerin DRI’ya gore enerji ve gilinliik makro besin
ogeleri gereksinmelerini karsilama diizeyleri Cizelge 3.9°da verilmistir. Bireylerin
¢ogunun enerji (%71,6), protein (%72,5), yag (%86,2), karbonhidrat (%43,1) alimlar1
yeterli, posa (%67,9) alimlar1 ise yetersiz diizeydedir. Ana 6giin sayisi iki ve daha az
olan bireylerin enerji ve posa gereksinmelerini yeterli karsilama diizeyleri ikiden fazla
oglin tiiketenlere gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Ara 6glin sayilari ile enerji ve makro besin dgeleri alimlarinin
DRI’y1 kargilama oranlar1 arasinda bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05; Cizelge

3.9).
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Cizelge 3.9. Bireylerin giinliik 6glin sayisina gore enerji ve makro besin Ogeleri
alimlarinin DRI karsilama oranlari

Tiiketilen Ana Ogiin Sayis1 Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi Toplam

Enerji ve Besin
Ogeleri <2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21) (n=109)

S % S % pt S % S % p? S %
Enerji
Yetersiz 22 35 4 8,7 21 238 5 238 26 239
Yeterli 40 634 38 826 0001° 4 704 16 762 0744 78 716
Fazla tiketim 1 1,6 4 8,7 5 5,8 - 5 4.6
Protein (g)
Yetersiz 7 11 2 43 7 79 2 9,6 9 8,3
Yeterli 47 746 32 695 0175 g2 705 17 80,8 0511° 79 725
Fazla tiiketim 9 143 12 262 19 216 2 9,6 21 19,2
Yag(g)
Yetersiz 8 127 2 43 8 91 2 9,5 10 9,2
Yeterli 52 825 42 913 0346" 76 863 18 858 0997 94 862
Fazla tiiketim 3 48 2 4.4 4 46 1 47 5 4.6
Karbonhidrat(g)
Yetersiz 39 61,9 20 434 48 545 11 523 59 541
Yeterli 23 365 24 523 0128 37 421 10 47,7 0900° 47 431
Fazla tiiketim 1 16 2 43 3 3,4 - - 3 2.8
Posa(qg)
Yetersiz 49 777 25 543 62 704 12 571 74 67,9
Yeterli 14 223 20 434 0015° 25 284 9 429 0430° 34 312
Fazla tiketim - - 1 2,3 1 1,2 - - 1 0,9

p':Ana 6giin sayist igin. p%:Ara 6giin say1st igin

a.Pearson ki-kare test

b.Fisher’ exact test
*:p<0,05

Enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin 6giin sayisina gére dagilimlar Cizelge

3.10°da verilmistir. Giinde iki ve daha az sayida ana 6giin tiikketen bireylerin giinliik

enerji alimlar1 1448,3+409,32 kkal, protein alimlari

56,6+15,91 g, yag alimlar

57,5+15,64 g, posa alimlart 16,4+5,95 g iken ikiden fazla 6gilin tiiketenlerde bu
degerler daha yiiksek olup sirasiyla 1691,2+455,91 kkal, 66,7+18,42 g, 68,7£16,48 g
ve 20,0£7,28 g’dir. Bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 3.10. Bireylerin giinlikk 6giin sayisma gore enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlarinin ortalama (x), standart sapma (SS),

ortanca ve alt-iist degerleri

Enerji ve Makro

Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi

Tiiketilen Ara Ogiin Sayis:

Besin Ogeleri <2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)
3 Ortanca 3 Ortanca pt 3 Ortanca 3 Ortanca p?
pr=5s (Alt-Ust) " (Alt-Ust) X £8S (Alt-Ust) X £88 (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1448,3+409,3 1499,98 1691,2+455,9 1506,92 0,001° 1568,7+48,76 1500,00 1496,6+85,0 1506,92 0,875
(434,5-2681,50) (434,45-2226,16) (434,45-2850,81) (434,45-2226,16)
Protein (g) 56,6 £15,91 59,35 66,7+18,42 62,04 0,001° 61,1+1,95 59,35 60,0+3,23 62,04 0,857°
(18,68-133,25) (29,53-91,05) (18,68-113,25) (29,53-91,05)
Protein, E% 15,83 16,33 b 15,83 16,33 b
16,1 42,43 (12,0-26,0) 16,2+2,09 (14,0-26,0) 0,557 16,0+0,24 (12,00.26,00) 16,7+0,56 (14,00.26,00) 0,344
Yag(g) 57,5 +15,64 61,45 68,7£16,48 62,59 0,0008 62,5+1,83 61,45 61,1+3,49 62,59 0,737
(17,81-109,69) (17,81-89,57) (17,81-109,69) (17,81-89,57)
Yag, E% 36,0 £7,04 35,33 36,9+6,26 36,00 0,229° 36,3+0,76 35,33 36,7+1,08 36,00 0,656°
(21,33-63,0) (29,33-46,00) (21,33-63,00) (29,33-46,00)
Karbonhidrat(g) 171,5+63,96 172,74 196,3+71,66 163,88 0,053° 184,4+7,58 172,74 171,9+11,85 163,88 0,707°
(27,17-442,17) (37,09-257,89) (27,17-442,12) (37,09-257,89)
Karbonhidrat, E% 47,8 £8,19 48,67 46,8+6,38 45,00 0,142° 47,5+0,83 48,67 46,6+1,27 45,00 0,417°
(17,0-65,33) (35,33-56,00) (17,00-65,33) (35,33-56,00)
Posa(g) 16,4 £5,95 16,87 20,0+£7,28 17,48 0,001° 17,8+0,74 16,86 18,6+1,32 17,48 0,449°
(3,37-53,42) (8,85-38,39) (3,37-53,42) (8,85-38,39)

P Ana 6giin sayis1 igin. p%Ara dgiin sayist igin.
a Independent-samples T test
b. Mann Whitney-U test *:p<0,05



Arastirmaya katilan bireylerin vitamin ve mineral alimlar1 Cizelge 3.11°de
verilmig olup A vitamini alimi 1285,9+2735,70 mcg, E vitamini 11,7+5,75 mg, B:
vitamini 0,7+0,225 mg, B2 vitamini 1,240,625, Bs vitamini 0,899+0,324, folat
264,2+107,39 mcg, C vitamini 91,1£56,41 mg, sodyum 4142 9+1288,28 mg,
potasyum 2020,6+645,27 mg, kalsiyum 906,2+298,30 mg, magnezyum 217,1+67,698
mg, fosfor 1015,8+307,31 mg, demir 7,4+2,625 mg, ¢inko 7,8+2,42 mg’dur.

Cizelge 3.11. Bireylerin mikro besin 6gesi alimlarinin ortalama (x ), standart sapma
(SS), ortanca ve alt-iist degerleri

Mikro besin Toplam (n:109)

ogeleri X £SS Ortanca Alt Ust

A vitamini (mcg) 1285,9 £2735,70 804,18 259,89 26375,73
E vitamini (mg) 11,7+5,75 10,26 2,98 35,2
B1 vitamini (mg) 0,740,225 0,6533 02 1,46
B2 vitamini (mg) 1,240,625 1,19 0,42 5,53
Bs vitamini (mg) 0,899+0,324 0,85 0,2 2,79
Folat (mcg) 264,2+107,39 248,8 98,82 1015,76
C vitamini (mg) 91,1+56,41 77,28 5,26 334,04
Sodyum (mg) 4142,9+1288,28 4050,70 752,64 7135,32
Potasyum(mg) 2020,6+645,27 1909,63 566,27 5136,13
Kalsiyum(mg) 906,2+298,30 899,48 222,60 1735,43
Magnezyum (mg) 217,1+67,698 200,62 60,81 457,32
Fosfor (mg) 1015,8+307,31 975,8 345,01 21745
Demir (mg) 7,442,625 7,14 1,85 23,55
Cinko (mg) 7,8+2,42 7,78 2,20 17,23

Aragtirmaya katilan bireylerin DRI’ya gore mikro besin ogeleri
gereksinmelerini karsilama diizeyleri Cizelge 3.12°da verilmistir. Bireyler cogu A
vitamini (%57,8), E vitamini (%52,3), B1 vitamini (%53,2), B2 vitamini (%60,6), Bs
vitamini (%54,1), folat (%40,4), C vitamini (%45), kalsiyum (%77,1), magnezyum
(%54,1) ve ¢inkoyu (%70,6) yeterli; sodyum (%90,8) ve fosforu (%61,5) fazla;
potasyum (%71,6) ve demiri (%83,5) yetersiz diizeyde tiikketmektedir. Ana 6giin sayisi
iki ve daha az olan bireylerin Bi, B2, Be vitamini, A vitamini, folat, kalsiyum,
potasyum, magnezyum ve fosfor gereksinmelerini yeterli karsilama diizeyleri ikiden
fazla 6gilin tiiketenlere gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05; Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.12. Bireylerin giinliik 6glin sayisina gore mikro besin 6geleri alim
miktarlarinin DRI karsilama oranlari

Mikro besin Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi Toplam
ogeleri <2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21) (n=109)
S % S % pt S % S % p? S %
A vitamini(mcg)
Yetersiz 15 238 2 44 13 147 4 191 17 156
Yeterli 35 555 28 608 0014 5 591 11 523 0838 g3 578
Fazla titkketim 13 207 16 348 23 262 6 286 29 266
E vitamini (mg)
Yetersiz 21 334 8 174 21 238 8 381 29 266
Yeterli 31 492 26 565 0160° 47 535 10 476 0373 57 523
Fazla titkketim 1 174 12 261 20 227 3 143 23 211
B1 vitamini (mg)
Yetersiz 40 635 10 21,7 39 443 11 523 50 459
Yeterli 23 365 35 761 0000° 48 545 10 47,7 0700° 53 532
Fazla tiketim - - 1 2,2 1 1,2 - 1 0,9
B2 vitamini (mg)
Yetersiz 18 286 5 10,9 20 227 3 143 23 211
Yeterli 38 603 28 609 00168 51 579 15 714 058" 66 606
Fazla tiiketim 7 111 13 2872 17 194 3 143 20 183
Bs vitamini (mQ)
Yetersiz 34 539 14 304 39 443 9 428 48 440
Yeterli 28 444 31 674 0024 47 534 12 57,2 0768° 59 541
Fazla tiiketim 1 1,7 1 22 2 2,3 - 2 18
Folat (mcg)
Yetersiz 46 731 17 37,0 49 557 14 66,6 63 578
Yeterli 16 254 28 60,8 0000° 37 421 7 334 0658 44 404
Fazla tiiketim 1 15 1 22 2 2,7 - 2 18
C vitamini (mg)
Yetersiz 32 508 13 282 36 409 9 428 45 413
Yeterli 24 381 25 544 0061% 49 455 9 428 0977% 49 450
Fazla titkketim 7 111 8 174 12 136 3 144 15 13,8
Sodyum (mg)
Yetersiz 2 3,1 1 2,2 2 2,3 1 47 3 2,8
Yeterli 6 96 1 22 0377 7 7.9 - - 0298 7 64
Fazla tiiketim 55 873 44 956 79 898 20 953 99 90,8
Potasyum (mg)
Yetersiz 51 809 27 587 64 727 14 666 78 716
Yeterli 12 191 17 369 0012 23 261 6 286 0459 29 26,6
Fazla tiketim - - 2 4.4 1 1,2 1 4.8 2 1,8
Kalsiyum (mg)
Yetersiz 14 222 5 109 17 193 2 95 19 174
Yeterli 48 762 36 782 0,048 66 750 18 857 06720 84 77,1
Fazla tiiketim 1 16 5 109 5 57 1 48 6 55

p':Ana 6giin say1s1 icin. p?:Ara 6giin sayisi igin

a. Pearson ki-kare test
b. Fisher’ exact test

*:p<0,05

35



Cizelge 3.12. (Devam) Bireylerin giinliik 6giin sayisina gore mikro besin dgeleri
alimlarinin DRI karsilama oranlari

Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi Toplam
Mikro besin (n=109)
ogeleri <2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)

S % S % pt S % S % p? S %
Magnezyum(mg)
Yetersiz 38 60,3 10 217 39 44,3 9 42,8 48 441
Yeterli 24 381 35 76,1 0,000 47 534 12 57,2 0,768° 59 54,1
Fazla tiiketim 1 1,6 1 2,2 2 2,3 - 2 18
Fosfor (mg)
Yetersiz 4 6,4 1 2,2 4 4,5 1 4,8 5 4,6
Yeterli 31 49,2 6 13,1  0,000° 30 34,1 7 333 0,997° 37 33,9
Fazla tiiketim 28 444 39 84,7 54 61,4 13 61,9 67 61,5
Demir (mg)
Yetersiz 55 87,3 36 78,2 74 84,1 17 9,5 91 83,5
Yeterli 8 12,7 9 196 0,284 13 14,7 4 858 0,789° 17 15,6
Fazla tiiketim - 1 2,2 1 1,2 - 4,7 1 0,9
Cinko (mg)
Yetersiz 4 6,4 2 4,4 5 57 2 52,3 6 55
Yeterli 47 746 30 652 0,390° 61 69,3 16 47,7 0,909 77 70,6
Fazla tiiketim 12 190 14 304 22 25,0 4 - 26 23,9

p':Ana 6giin say1s1 igin. p?:Ara &giin say1si igin
a. Pearson ki-kare test
b. Fisher’ exact test

*:p<0,05

Aragtirmaya katilan bireylerin mikro besin 6gesi alimlariin 6giin sayisina gore
dagilimlar ile Cizelge 3.13’te verilmistir. Giinde iki ve daha az sayida ana 6giin
tilketen bireylerin A vitamini alimi 1093,17+201,37 mcg, E vitamini 10,78+0,70 mg,
tiamin  0,66+0,03 mg, riboflavin 1,15+0,06, Be vitamini 0,82+0,04, folat
237,46+£10,39 mcg, C vitamini 84,88+7,47 mg, sodyum 3705,59+138,47 mg,
potasyum 1852,06+74,74 mg, kalsiyum 826,57+31,82 mg, magnezyum 200,37+8,00
mg, fosfor 946,81+£36,35 mg, demir 6,88+0,28 mg, ¢inko 7,30+0,29 mg olup ii¢ 6giin
tikketenlerde bu degerler daha yiiksektir ve farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ara 6giin sayilari ile mikro besin dgeleri alimlar1 arasinda istatistiksel olarak

farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.13. Bireylerin giinliik 6giin sayilarina gére mikro besin dgeleri alim miktarlarmin ortalama ( x ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-

st degerleri

Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi p! Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi p?
<2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)
Mikro Besin - Ortanca - Ortanca - Ortanca - Ortanca
Ogeleri X £8S (Alt-Ust) X £8S (Alt-Ust) X £SS (Alt-Ust) X £8S (Alt-Ust)
Avitamini (mcg)  1093,17+201,37 735,59 1549,95+557,92 883,69 0,005°  1385,53+323,46 815,51 868,58+80,53 793,82 0,809°
(259,89-11622,76) (272,42-26375,73) (259,89-26375,73) (386,60-1779,73)
E vitamini (mg) 10,78+0,70 9,93 12,97+0,87 10,93 0,024 12,00 10,57 10,46+1,10 9,81 0,241°
(2,98-35,20) (2,98-26,78) +0,63 (2,98-35,20) (4,34-22,55)
B, vitamini (mg) 0,59 0,78+0,03 0,76 . 0,7120,02 0,67 0,68+0,04 0,64 .
0,66+0,03 (0,20-1,27) (0,33-1,46) 0,001 (0,20-1,46) (0,34-1,08) 0,615
B, vitamini (mg) 1,06 1,42+0,11 1,33 b 1,27+0,07 1,15 1,23+0,09 1,21 b
1,15+0,06 (0,53-3,69) (0,42-5,53) 0,003 (0,42-5,53) (0,61-2,02) 0,776
Bs vitamini (mg) 0,75 1,0040,05 0,95 o 0,90+0,04 0,84 0,89:0,06 0,86 .
0.8220,04 (0,20-1,69) (0,58-2,79) 0,002 (0,20-2,79) (0,53-1,46) 0,985
Folat (mcg) 237,46+10,39 221,16 300,92+18,61 292,02 0,000° 267,52+12,26 251,12 250,50+14,72 235,96 0,675
(98,82-594,92) (154,81-1015,76) (98,82-1015,76) (148,20-375,76)
C vitamini (mg) 84,88+7,47 68,50 99,64+7,6 86,74 0,026° 88,80+5,61 79,16 96,60+15,56 75,01 0,815°
(5,26-334,04) (32,98-259,36) (5,26-288,23) (37,20-334,04)
Sodyum (mg) 3705,59+138,47 3721,91 4741,85+191,36 4958,58 0,000°  4116,05+137,80 4020,19 4255,46+282,56 4050,96 0,620°
(752,64-6857,83) (752,64-7135,32) (752,64-7135,32) (752,64-6857,83)
Potasyum (mg) 1852,06+74,74 1750,45 2251,46+95,57 215742 0,000°  2033,00+71,84 1919,40 1968,70+113,27 1905,48 0,839°
(566,27-4237,99) (1346,23-5136,13) (566,27-5136,13) (1211,37-2795,93)
Kalsiyum (mg) 826,57+31,82 847,11 1015,44+47,69 1035,74 0,0012 898,78+32,59 889,42 937,66+58,85 1014,66 0,594°
(222,60-1679,15) (222,60-1735,43) (222,60-1735,43) (22,60-1405,05)
Magnezyum (mg) 200,3748,00 183,74 240,22+47,69 243,98 0,001° 216,2747,40 196,94 221,05+13 41 215,65 0,536
(60,81-384,86) (96,39-457,32) (60,81-457,32) (96,39-324,52)
Fosfor (mg) 946,81+36,35 911,35 1110,5045,71 1102,13 0,006  1009,76+33,39 948,31 1041,56+62,58 1088,14 0,657%
(345,01-1974,45) (413,56-2174,50) (345,01-2174,50) (413,56-1495,19)
Demir (mg) 6,88+0,28 6,41 8,34+0,42 , 0,000° 7,48+0,29 7,18 7,54+0,47 7,05 0,698°
(1,85-16,05) (3,60-23,55) (1,85-23,55) (4,13-12,27)
Cinko (mg) 7,30+0,29 7,06 8,65+0,36 8,52 0,0042 7,89+0,27 7,77 7,78+0,45 8,23 0,825
(2,20-14,67) (2,70-17,23 (2,20-17,23) (3,32-11,21)

LE

p* Ana 6giin sayist igin. p?:Ara 6giin sayist igin.
a Independent-samples T test

b. Mann Whitney-U test

*:p<0,05



Bireylerin; glinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri ile giinliik
ana ve ara 0giin sayis1 arasindaki iliski Cizelge 3.14’da gosterilmistir. Bu tabloya
gore; enerji (r:0,331, p:0,000), protein (g) (r:0,346, p:0,000), karbonhidrat (g)
(r:0,20, p:0,034), yag (g) (1:0,407, p:0,000) ve posa (r:0,349, 1:0.000) alim1 ile ana
0giin sayis1 arasinda pozitif yonde istatistiksel onemli bir iligki saptanmistir
(p<0,05). Ara 6giin sayist ile posa (1:0,232, p:0,015) alim1 arasinda da pozitif yonde
iliski gozlenmektedir (p<0,05). Toplam 6glin sayist ile enerji (r:0,23, p:0,02),
protein (r:0,250, p:0,01), toplam yag (r:0,27, p:0,004) ve posa (r:0,356, p:0,000)
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). SYI puani ile ana
0giin sayisi (r:0,23, p:0,02) ve toplam 6giin sayis1 (r:0,22, p:0,03) arasinda pozitif

yonde iliski gozlenmektedir.

Cizelge 3.14. Bireylerin 6giin sayisi ile glinliik enerji, makro besin 6geleri alim
miktarlar1 ve SY1-2015 diyet kalitesi puan1 arasindaki iliski

Toplam (n:109)

Enerji ve Besin Ana Ogiin Sayisi Ara Ogiin Sayist Toplam Ogiin Sayisi
Ogeleri r p r p r p
Enerji (kkal) 0,33* 0,00 0,11 0,28 0,23* 0,02
Protein (g) 0,35* 0,00 0,12 0,21 0,25* 0,01
Protein (%) 0,07 0,47 0,02 0,84 0,05 0,63
Yag (g) 0,41* 0,00 0,12 0,22 0,27* 0,00
Yag (%) 0,12 0,20 0,05 0,61 0,10 0,32
Karbonhidrat(g) 0,20 0,03 0,05 0,57 0,13 0,18
Karbonhidrat (%) -0,15 0,12 -0,05 0,63 -0,10 0,29
Posa (g) 0,35* 0,00 0,23* 0,015 0,36* 0,00
SYi-2015 0,23* 0,02 0,12 0,21 0,22* 0,03
Spearman Rank korelasyonu (rs)

*p<0,05

Bireylerin; giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini (1:0,292, p:0,002), E vitamini
(r:0,212, p:0,027), B1 vitamini (r:0,334, p:0,000), Bs vitamini (r:0,315, p:0,001), folat
(r:0,409, p:0,000), C vitamini (r:0,230, p:0,016), sodyum (r:0,463, p:0,000), potasyum
(r:0,363, p:0,000), kalsiyum (r:0,381, p:0,000), magnezyum (r:0,330, p:0,000), fosfor
(r:0,328, p:0,001), demir (r:0,384, p:0,000), ¢inko (1:0,329, p:0,000) ile ana 6&iin sayis1
arasinda pozitif yonde dnemli bir iliski saptanmistir. Bs vitamini (r:0,049, p:0,049) ve
C vitamini (r:0,227, p:0,018) ile ara 6giin sayis1 arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Toplam 6giin sayist ile A vitamini (r:0,196, p:0,042), B1 vitamini
(r:0,229, p:0,017), B2 vitamini (r:0,195, p:0,042), Be vitamini (r:0,310, p:0,001), folat
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(r:0,238, p:0,013), C vitamini (r:0,312, p:0,001) sodyum (r:0,249, p:0,009), potasyum
(r:0,280, p:0,003), kalsiyum (r:0,284, p:0,003), magnezyum (r:0,299, p:0,002), fosfor
(r:0,299, p:0,002), demir (1:0,318, p:0,001) ve ¢inko (r:0274, p:0,004) arasinda pozitif
yonde 6nemli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05; Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Bireylerin giinliik 6giin sayis1 ile mikro besin 6gesi alim miktarlar
arasindaki iliski

Toplam (n: 109)

Mikro besin dgesi Ana Ogiin Sayist Ara Ogiin Sayist Toplam Ogiin Sayist
r p r p r p
A vitamini (mcg) 0,292™ 0,002 0,0772 0,425 0,196* 0,042
E vitamini (mg) 0,212" 0,027 0,0742 0,445 0,164 0,088
B1 vitamini (mg) 0,334™ 0,000 0,0962 0,323 0,229* 0,017
B2 vitamini (mg) 0,314™ 0,001 0,0732 0,449 0,195* 0,042
Be vitamini (mg) 0,315™ 0,001 0,1892 0,049 0,310** 0,001
Folat (mcg) 0,409™ 0,000 0,0732 0,448 0,238 0,013
C vitamini (mg) 0,230" 0,016 0,227 0,018 0,312 0,001
Sodyum (mg) 0,463" 0,000 0,073% 0,451 0,249** 0,009
Potasyum(mg) 0,363™ 0,000 0,1382 0,152 0,280** 0,003
Kalsiyum(mg) 0,381 0,000 0,1478 0,127 0,284** 0,003
Magnezyum (mg) 0,330™ 0,000 0,177 0,066 0,299** 0,002
Fosfor (mg) 0,328™ 0,001 0,1832 0,057 0,299** 0,002
Demir (mg) 0,384™ 0,000 0,1742 0,071 0,318** 0,001
Cinko (mg) 0,329™ 0,000 0,1522 0,115 0,274** 0,004

aSpearman Korelasyon Testi *p<0,05 **p<0,01

3.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢limlerine iliskin bilgiler
Cizelge 3.16°da verilmistir. Buna gére kadinlarin ortalama BK1’leri 31,02+5,92 kg/m?,
bel cevreleri 92,82+15,25 cm, bel/boy oranlar1 0,58+0,10, viicut sekil indeksi
0,749+0,0067, viicut yag yiizdesi 35,85+8,07 ve viicut kas kiitlesi 44,90+4,94 kg’dur.
Ana 6giin sayisi iki ve daha az olan bireylerin viicut sekil indeksi, ikiden fazla sayida
oglin tiiketenlere gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05; Cizelge 3.16).

Bireylerin antropometrik dlgiimlerinin siniflandirilmasimin dagilimlar Cizelge

3.17°de gosterilmektedir. Buna gore bireylerin %53,2’si fazla kilolu, %23,9’u 1.
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derece obez, %11,9’u 2. derece obez ve %111 3. derece obezdir. Bireylerin bel ¢evresi
ve bel/boy orani degerlendirildiginde sirastyla %58,7 ve %40,4 oraninda metabolik
hastalik agisindan yiiksek risk bulunmustur. Ana ve ara 0giin sayisina gore
antropometrik dl¢limlerin dagilimlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05; Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.16. Bireylerin giinliik 6giin tiiketimine gore antropometrik Sl¢iimlerinin ortalama ( x ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist degerleri

Tiiketilen Ana Ogiin Sayis1 pt Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi p? Toplam (n:109)

?lzitirlzllf’eormet”k <2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)

s O s T s e o o
Vieuagirhitr (ko) 79,1£14,21 (49,;-7i(1)6,8) 75,0£14,07 (sz,g-liis,e) OO 76351418 (49,;-21?8,6) 81,9+13,89 (60,2:31’(5)4,8) P08 T (49,;-51&8,6)
oy uzunlugu (cm) 157,2+5,92 (1401,8?1'30,0) 158,2+6,61 (1451,8-7igo,0) 0508 1ss.146,19 (1401,3?1'30,0) 157,66,35 (1451,8-71'31,0) ooTL 1R06I (14(1),50?'10;0,0)
BKI (kg/my’) 31,546,32 (25’319'510‘5) 30,2+5,32 (25?1?;118’7) 463" 30.645,87 (25’21%605) 32,546,07 (25’321_;173’6) 0095°  31,0+592 25’12()’%?0’50
el gevrest (em) 92,8+16,31 (eo,g-zigo,O) 92,7%13,85 (69,8%24,0) R MERS (60,8-21'2,0,0) 95,814,94 (72,8-2i(2)1,0) P20 s eoi)z-fe?o,o
oB:al.ﬁoy wranlugs 0,5+0,11 (0,3%—508,81) 0,58+0,10 (0,3%?(385) DT osszon (0,3%—507,85) 0,6+0,10 (0,4%—5(?,78) DT 038010 0,3%%7,85
Vieutyag yizdes 35,948,91 (10,325-’592,2) 35,7+6,86 (21,366351,3) 093" 3531817 (10,325:1582,2) 38,0+7,48 (17,317-520,1) DT IR0 0,0523813?08840
Viicut kas Kiitlesi (k&) 4 5,5 s (34%4{,556‘3) 1430450 (35’4254’7) 0365 4451470 (341;1: §4‘7) 4622549 (38’%%16'3) 0197 4494807 (34’41%_25022)
Viicut sekil indeksi 0.07:001 0,0751 0.082001 0,0766 0.047% (170,006 0,0758 0.0740.06 0,0747 0,656°  0,074:0,0063 0,0756

(0,052-0,087) (0,063-0,084)

(0,0528-0,084)

(0,062-0,082)

(0,0528-0,0884)

pl:Ana 6giin sayisi igin. p?:Ara dgiin sayisi igin

a Independent-samples T test

b.Normal dagilimin saglanmasi i¢in log10 doniisiimii kullanilmistir.
c. Mann Whitney-U test

*:p<0,05
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Cizelge 3.17. Bireylerin giinliik 6giin tiiketimine gdre antropometrik dl¢timlerinin degerlendirilmesi

Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi pt Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi p? Toplam (n:109)

Antropometrik Olgiimler <2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)
S % S % S % S % S %

BKi Simflamas:
Hafif Sisman 31 49,2 27 58,7 48 54,5 10 47,6 58 53,2
Obez 1. Derece 14 22,2 12 26,1 0,429? 23 26,2 3 14,4 0,271° 26 23,9
Obez 2. Derece 9 143 4 8,7 9 10,2 4 19,0 13 11,9
Obez 3. Derece 9 143 3 6,5 8 9,1 4 19,0 12 11,0
Bel Cevresi Simiflamasi
Normal 14 222 6 13,0 18 20,5 2 9,5 20 18,3
Risk 10 159 15 32,6 0,0942 19 21,5 6 28,6 0,529° 25 22,9
Yiiksek Risk 39 619 25 54,4 51 58,0 13 61,9 64 58,8
Bel/Boy Siniflamasi
Normal 15 238 9 19,5 21 23,9 3 14,3 24 22,0
Risk 21 333 20 43,5 0,5442 31 35,2 10 47,6 0,5202 41 37,6
Yiiksek Risk 27 429 17 37,0 36 40,9 8 38,1 44 40,4

pt:Ana 6giin sayis1 igin. p?:Ara 6giin sayis1 igin
BKi:Beden Kiitle indeksi

a. Pearson ki-kare test

b. Fisher Exact test

*:p<0,05



Bireylerin giinliik 6giin sayilar1 ile antropometrik olgiimleri arasinda iligki
Cizelge 3.18’te gosterilmistir. Buna gore ana 6gilin sayisi ile viicut sekil indeksi
(r:0,203, p:0,034), ara 6giin sayisi ile viicut yag yiizdesi (r:0,193, p:0,044) arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmustir.

Cizelge 3.18. Bireylerin giinliik 6giin sayisi ile antropometrik dlgiimleri ve viicut sekil
indeksi puani arasindaki iligki

Toplam (n: 109)

Antropometrik ol¢iimler

Toplam Ogiin Sayisi Ana Ogiin Sayisi Ara Ogiin Sayisi
r p r p r p
Viicut Agirlig 0,1382 0,152 -0,159 0,099 0,217* 0,024
Boy Uzunlugu -0,0132 0,891 -0,0572 0,556 0,006? 0,952
Beden Kiitle Indeksi (BKT) 0,1372 0,154 -0,060 0,533 0,1742 0,71
Bel Cevresi 0,0632 0,515 -0,0092 9,25 0,0682 0,480
Bel/Boy Orani 0,0517 0,597 -0,007¢ 0,955 0,055% 0,570
Viicut Yag Yiizdesi 0,1782 0,064 -0,004 0,969 0,193* 0,044
Viicut Kas Kiitlesi 0,1302 0,178 -0,0842 0,387 0,1772 0,065
Viicut Sekil Indeksi -0,0492 0,610 0,203* 0,034 -0,1462 0,131

Spearman Rank korelasyonu (r5) *p<0,05

3.4. Bireylerin SYi-2015 Sonuclarina iliskin Bulgular

Bireylerin SYI-2015 toplam ve alt grup puanlarma iliskin bulgular Cizelge
3.20°’de verilmistir. Bu c¢izelgeye gore  bireylerin genel puan ortalamalar
41,98+10,58’dir. Toplam meyve alt grup ortalamalar1 1,79+1,62, tam meyve alt grup
ortalamalar1 2,77+2,15, toplam sebze alt grup ortalamalar 3,58+1,26, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller alt grup ortalamalar1 2,24+1,96, tam tahillar alt
grup ortalamalart 1,49+1,95, siit grubu alt grup ortalamalar1 6,64+2,51, toplam
proteinli yiyecekler alt grubu ortalamalar1  2,82+0,46, deniz iiriinleri ve bitki
proteinleri alt grup ortalamalar1 2,82+0,89, yag asitleri alt grubu ortalamalari
4,59+2,66, islenmis tahil alt grubu ortalamalari 1,6443,12, sodyum alt grubu
ortalamalar1 0,80+1,99, ilave seker alt grubu ortalamalar1 7,7943,23, doymus yaglar
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alt grubu ortalamalart 2,9943,60 seklindedir. Tiiketilen ana 6giin sayisi ile toplam
puan , koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller alt grubu ve tam tahillar alt
grubu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tiiketilen ara 6giin sayis1 ile koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller alt grubu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05;

Cizelge 3.20).

Bireylerin diyet kalitesine gore siniflandirilmasi Cizelge 3.19°de gdsterilmistir.
Bireylerin %76,1°1 kotii diyet kalitesine, %23,9°u ise gelistirilmesi gerekli diyet
kalitesine  sahiptir. Bireylerin 6giin tiiketimine gore diyet kalitelerinin
degerlendirilmesinde giinde iki ve daha az sayida ana 6giin tliketen bireylerin %84,1°1
kot diyet kalitesine, %15,9’u gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olup ikiden
fazla 6giin tiikketenlerde bu degerler daha disiiktiir (p<0,05; Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Bireylerin 6giin tiikketimine gore diyet kalitesinin degerlendirilmesi

Tiiketilen Ana Ogiin pt Tiiketilen Ara Ogiin p? Toplam
Diyet Sayisi Sayisi (n:109)
Kalitesi <2 (n:63)  >2(n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)
S % S % S % S % S %
Kotii 48 841 35 652 0,023* 67 750 16 810 0,567 83 76,1
Geligtirilmesi 15 159 11 348 21 25,0 5 19,0 26 26,9

gereken
p':Ana 6giin sayist igin. p%:Ara 6giin sayisi igin
Mann Whitney-U test
*:p<0,05
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Cizelge 3.20. Bireylerin giinliik 6giin sayisina gére SYI-2015 toplam ve alt grup puanlarmin ortalama (x ), standart sapma (SS), ortanca ve
alt-iist degerleri

Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi pt Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi p? Toplam (n:109)
SYi-2015 Alt Gruplar
<2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)
Toplam Puan
isS 40,18+10,29 44,45+10,59 42,27+10,39 40,75+11,57 41,98£10,58
0,0372% 0,556°
Ortanca (Alt-Ust) 39,40 44,18 41,54 41,33 41,53
(20,12-74,31) (22,43-77,10) (20,12-77,10) (22,43-74,31) (20,12-77,10)
Toplam Meyve
%+SS 1,95+1,58 1,56=1,66 1,77+1,65 1,86+1,54 1,79+1,62
. b b
Ortanca (Alt-Ust) 1,90 0,99 0,162 1,44 1,64 0,557 1,51
(0,00-5,00) (0,00-5,00) (0,00-5,00) (0,00-5,00) (0,00-5,00)
Tam Meyve
%+SS 3,0142,04 2441227 2,71£2,18 2,98+2,02 2,7742,15
b b
Ortanca (Alt-Ust) 3,80 2,16 0,238 3,35 3,28 0,464 3,28
(0,00-5,00) (0,00-5,00) (0,00-5,00) (0,00-5,00) (0,00-5,00)
Toplam Sebze
%+SS 3,39+1,32 3,85-1,12 3,56+1,25 3,68-1,31 3,58+1,26
.. b b
Ortanca (Alt-Ust) 3,59 3,98 0,065 3,74 3,83 0,721 3,80
(0,52-5,0) (1,14-5,0) (0,52-5,0) (1,23-5,0) (0,52-5,0)
Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve
Kurubaklagiller
%+SS 1,79+1,86 2,87+1,94 2,311,908 1,96£1,92 2,24+1,96
.. b b
Ortanca (Alt-Ust) 0,75 3,04 0,003>* 1,34 0,88 0,367 1,32
(0,0-5,0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) (0,0-5,0)
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pl:Ana 6giin sayist igin.
p?:Ara 6giin sayisi igin.
a.Independent-samples T test
b. Mann Whitney-U test
*:p<0,05



Cizelge 3.20. (Devam) Bireylerin giinliik 6giin sayisina gore SY1-2015 toplam ve alt grup puanlarmin ortalama (x ), standart sapma (SS),
ortanca ve alt-iist degerleri

or

Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi pt Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi p? Toplam (n:109)
SYI-2015 Alt Gruplar
<2 (n:63) >2 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)
Tam Tahillar
%+SS 0,99+1,62 2174217 137£1,79 2,0-2,50 1,49+1,95
Ortanca (Alt-Ust) 0,00 1,41 0,00 0,83 1,33 0,226 0,90
(0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0)
Siit Grubu
X+SS 6,26+2,64 7,15+2,25 6,63+2,58 6,67+2,21 6,64+2.51
Ortanca (Alt-Ust) 6,08 7,61 0,075° 6,91 7,24 0,985 7,00
(0,34-10,0) (1,85-10,0) (0,34-10,0) (1,37-10,0) (0,34-10,0)
Toplam Proteinli Yiyecekler
X£SS 2,81+£0,50 2,85+0,39 2,81-+,40 2,89+0,65 2,82+0,46
Ortanca (Alt-Ust) 2,78 2,78 0.461° 2,75 2,80 0,345 2,78
(1,26-4,92) (2,35-4,85) (2,20-4,85) (1,26-4,92) (1,26-4,92)
Deniz Uriinleri ve Bitki
Proteinleri
%+SS 2,90+0,97 2,76+0,76 2,84+0,88 2,85+0,93 2,82+0,89
o - 0,615° 0,893°
rtanca (Alt-Ust) 2,75 2,80 2,75 2,79 2,75
(0,35-5,0) (1,10-5,0) (0,35-5,0) (1,0-5,0) (0,35-5,0)
Yag Asitleri
%£SS 4,53+2.,56 4,69+2.81 4.81%2,60 3,68+2.79 4,59+2,66
Ortanca (Alt-Ust) 4,73 464 0,618 474 412 0,108b 4,66
(0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0)

pl:Ana 6giin sayist igin.
p2:Ara 6giin sayisi igin.
a.Independent-samples T test
b. Mann Whitney-U test
*:p<0,05



Ly

Cizelge 3.20. (Devam) Bireylerin giinliik 6giin sayisina gére SYi-2015 toplam ve alt grup puanlarimin ortalama ( x ), standart sapma
(SS), ortanca ve alt-iist degerleri

SYI-2015 Alt Gruplar Tiiketilen Ana Ogiin Sayisi pt Tiiketilen Ara Ogiin Sayisi p? Toplam (n:109)
<2 (n:63) 3 (n:46) <2 (n:88) >2 (n:21)

Islenmis Tahillar 0,475P

X+SS 1,49+3,04 1,86+3,25 1,78+3,26 1,104+2,43 1,64+3,12

Ortanca (Alt-Ust) 0,00 0,00 0,922° 0,00 0,00 0,567° 0,00
(0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0)

Sodyum

X£SS 0,87+1,81 0,70+2,23 0,94+2,14 0,21+0,97 0,80+1,99

Ortanca (Alt-Ust) 0,00 0,00 0,096° 0,00 0,00 0,067° 0,00
(0,00-7,80) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-4,44) (0,0-10,0)

ilave seker

x+SS 7,38+3,40 8,34+2,94 7,68+3,33 8,254+2,82 7,79+£3,23

Ortanca (Alt-Ust) 10,00 10,00 0,076° 10,00 10,00 0,416° 10,00
(0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (2,92-10,0) (0,0-10,0)

Doymus yaglar

X+SS 2,83+3,37 3,224+3,92 3,07+3,64 2,65+3,50 2,99+3,60

Ortanca (Alt-Ust) 0,00 0,00 0,723° 0,00 0,00 0,591° 10,00
(0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0)

pl:Ana 6giin sayist igin.
p2:Ara 6giin sayisi igin.
a.Independent-samples T test
b. Mann Whitney-U test
*:p<0,05



Bireylerin SYI-2015 puanlari ile toplam 6giin ve ana &giin sayis1 arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (r:0,22, p:0,03; r:0,23, p:0,02; Cizelge
3.14). Bireylerin SYI-2015 puan kategorilerine gére giinlilk enerji besin ogeleri
tiiketimlerinin degerlendirilmesi Cizelge 3.21°da gosterilmistir. Kotii diyet kalitesine
sahip gruba kiyasla gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubunda yer alan bireylerin
ortalama C vitamini alimlar1 ve enerjinin proteinden gelen yiizdesi daha ytiiksek, yag

alimlar1 ise daha diistiktiir (p<0,05; Cizelge 3.21).
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Cizelge 3.21. Bireylerin SY1-2015 puan kategorilerine gére giinliik enerji besin dgeleri
tilketimlerinin ortalama (x ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist degerleri

Enerji ve makro

SYi-2015 (<50)

SYi-2015 (50-80)

ve mikro besin Kotii Diyet Kalitesi Gelistirilmesi Gereken Diyet Kalitesi
soeleri - Ortanca - Ortanca p
ogelerl X+ 8S (Alt-Ust) X £8S (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1599,6::408,95 1512,67 1595,0-520,2 1478,04 0,079°
(464,81-2749,22) 9 (434,45-2850,81)
Protein (g) 60,02 57,3+21,23 56,40 0,216°
620+1636 (1568.100,89) (23,77-133,25)
Protein, E% 15,67 17,343 .26 16,17 0,044
158176 (12.00-19,67) (13,33-26,00)
Yag(g) 64,47 55,819,438 58,25 0,026%*
642£1554  (18,53.100,69) (17,81-81,77)
Yag, E% 35,33 36,8+8,73 36,00 0,03120
3626599 1 33’5500 (22,90-63,00)
1 C
Karbonhidrat (g) 188,6+64,69 54 41;5432 2 160,7+75,49 @ 1383?3; ” 0,232
. 0 C
Karbonhidrat, E% 47.946,67 (26,3212;33) 45,749,54 (1713(7)2(;‘33) 0,459
Posa(g) 17,04 18,949,01 17,49 0,670°
17,6+5,91 (3,37-38,39) (8,85-53,42)
A vitamini (mcg) 795,60 1960,0-5034, 875,56 0,468°
1074,7139351 959 89.11622,76) 0 (272,42-26375,73)
E vitamini (mg) 11,4520 (3,512(2,1)11;)’20) 12,5+7,32 (2,9180-53(:‘;1,78) 0,698
1 N C
B1 vitamini (mg) 074021 0 2%_61327) 0,7+0,27 o 3%?1846) 0,606
1 ini C
B2 vitamini (mg) 1.240,48 (0,513;-13?69) 1,3+0,96 (01412,_2;53) 0,787
H ini Cc
B viRmin! (me S (0,2%?14,69) R (0,601’?27,79) oo
Folat (mcg) 243,03 205,7+167,65 260,68 0,261
254,3£1881  gq 87.504.92) (152,29-1015,76)
1 ni Ckx
C vitamini (mg) 83 451 86 (5,22222,04) 115,4+64,19 (46,6%%558,23) 0,005
Sodyum (mg) 4050,71 3785341589, 4001,09 0,277
A2549£116T.13 (1975 51.7135,32) 7 (752,64-6658.76)
Potasyum(mg) 1882,07 2210,5+805,5 1956,74 0,147¢
19611857928 566 97.4237,99) (1354,03-5136,13)
Kalsiyum(mg) 909,78 854,1+346,27 876,66 0,3092
922,6£281.97 (964 30-1735,43) (222,60-1565,53)
C
Magnezyum (mg) 215,3+61,14 (60,5(1)?3157331,86) 223,2+86,54 (gaégig%m) 0,803
Fosfor (mg) 978,51 985,1+373,27 960,06 0,561
1025,5+285,51 (345 01-1974,45) (413,56-2174,50)
Demir (mg) 7,12 8,0+3,91 7,48 0,752°¢
1,342,081 85-16,05) (3,60-23,55)
Cinko (mg) 7,92 7,4+3,05 7,72 0,350°
7.942,21 (2,20-14,67) (2,70-17,23)

a.Independent-samples T test
b.Normal dagilimin saglanmasi igin log10 doniisiimii kullanilmustir.

¢. Mann Whitney-U test
*p<0,05

Calismaya katilan bireylerin cesitli antropometrik o6l¢iimleri ile SYI-2015

puanlarini iliskisi Cizelge 3.22°de incelenmistir. Buna gore; SYI-2015 puani ile viicut
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yag yiizdesi (r:0195, p<0,05) arasinda pozitif iliski saptanmistir. Ancak diger

antropometrik dl¢iimleri ile SYI-2015 puani arasinda anlaml iliskisi bulunmamaktadir.

Cizelge 3.22. Bireylerin antropometrik dlciimleri ile SYI-2015 puanlar: arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 SYI-2015 Puan 1 0,163 0,004 0,175 0,146 0,162 0,195* 0,076 0,033
2 Viicut Agirligi - 1 0,156 0,850** 0,786** 0,718** 0,815** 0,815** 0,112
3 Boy Uzunlugu - - 1 -0,193*  -0,146 0,298**  -0,079 0,271** -0,070
4 BKI - - - 1 0,861** 0,864** 0,893** 0,714** 0,271**
5 Bel Cevresi - - - - 1 0,977** 0,795** 0,678** 0,625**
6 Bel/Boy Orani - - - - - 1 0,772** 0,601** 0,610**
7 Viicut Yag Yiizdesi - - - - - - 1 0,565**  0,266**
8 Viicut Kas Kiitlesi - - - - - - - 1 0,180
9 Viicut Sekil Indeksi - - - - - - - - 1

Spearman Rank korelasyonu (r;)  *p<0,05 **p<0,01

Bireylerin giinliik 6giin sayilarinin ve SYI-2015’in bel gevresi, bel/boy orani
ve BKI iizerine etkisinin giicii Cizelge 3.23.’te incelenmistir. Cok degiskenli dogrusal
regresyon analizine gore; olusturulan modellerde 6giin sayis1 ve SYT ile bel cevresi
arasinda istatistiksel anlamli etki bulunmadigi gortilmistir. Bel/boy orani
incelenmesinde diizeltme yapilmis son modelde (Model 3) SYi-2015 puani [0.18 (%95
CI: 0,00, 0,03)] arttik¢a bel/boy oraninin arttig1 ve bunun anlamli oldugu saptanmustir.
Son modelde ana 6giin sayisiin bir birimlik artiy BKI’de 0,18 birimlik azalmaya
neden olacag1 dngiiriilmektedir. SYI puanindaki bir birimlik artis ise BKI degerinde

0,18 birimlik artis ile iliskilendirilmistir.
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Cizelge 3.23. Giinliik 6giin sayilar1 ve SYI-2015 puaninin bazi antropometrik dlciimler ile iligkisi

Bel Cevresi (cm) Bel/Boy Oram BKI (kg/m?)
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
B (%95 CI) B (%95 CI) B (%95 CI)
Ana Ogiin 0.012 -0.01 -0.76 -0.01 -0.04 -0.11 -0.10 -0.13 -0.18
Sayist (-5.20, 5.87) (-5.90, 5.30) (-6.69, 2.30) (-0.04, 0.04) (-0.05, 0.03) (-0.05, 0.01) (-3.23, (-3.57, 0.69) (-3.84,-0.29)*
1.00)
Ara Ogiin 0.08 0.07 0.70 0.06 0.05 0.05 0.16 0.15 0.15
Sayist (-1.46, 3.55) (-1.63, 3.39) (-1.12, 2.92) (-0.01, 0.02) (-0.01, 0.02) (-0.01, 0.02) (-0.13, (-0.22, 1.69) (-0.03, 1.56)
1.79)
SYi-2015 - 0.13 0.15 - 0.15 0.18 - 0.17 0.18
(-0.10, 0.47) (-0.02, 0.45) (0.00, 0.03) (0.00, 0.03)* (-0.01, 0.20) (0.01, 0.19)*

Kisaltmalar: SYI-2015, saglikli yeme indeksi-2015; CI, giiven aralig
Model 1. Diizeltme yapilmamis (kaba) model,
Model 2. Model 1 + SYi-2015 puam

Model 3. Model 2 + yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, sigara kullanimy, fiziksel aktivite durumu, beslenmeyle iligkili kronik hastalik varlig

*p<0,05



4. TARTISMA

Ogiin siklig1 giin igerisinde tiiketilen &giin sayisin1 ifade etmektedir.
Cogunlukla giinde {i¢ ana 6giin (kahvalti, 6gle ve aksam) tiikketilmektedir. Sabah ile
0gle arasi kusluk, 6gle ile aksam arasi ikindi, aksam yemeginden sonra yenilen §giine
ise gece Ogiinii olarak adlandirilmaktadir (Leech ve ark, 2015). Bir 6giinde tiiketilen
besin 50 kkal’den daha fazla enerji igeriyorsa ve diger 6giin ile arasinda en az 15
dakikalik siire varsa 6giin olarak kabul edilmektedir. Eger 6giin giinliik alinan toplam
enerjinin %15’inden fazlasin karsiliyorsa ana 6giin, %15’ inden azini karsiliyorsa ara
6glin olarak tanimlanir (Murakami ve Livingstone, 2015). Calismalar 6giin sikliginin
yag kaybi, istah kontrolii, glukoz homeostazisi, termojenik etkisi ve viicut agirlig
kaybina etkileri oldugunu gostermektedir (Kahleova ve ark., 2014; Leidy ve ark.,
2010; Schoenfeld ve ark. 2015). Ancak 6giin siklig1 ile antropometrik Ol¢iimler
arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢alismalarin sonuglari ¢eligkilidir (House ve ark.,
2018). Bu celigkinin ortadan kaldirilmasinda, farkli antropometrik Ol¢timlerin de
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu arastirmada fazla kilolu ve obez eriskin kadinlarin
oglin sikliklarmin belirlenmesi, 6glin siklig1 ile antropometrik dl¢limler arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi amaglanmis ve sonuglari literatiire gore tartisilmistir.

4.1. Bireylere Ait Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Arastirma Gaziantep Sahinbey Kiirsat Tiizmen Aile Sagligi Merkezi’ne gelen
109 kadin birey ile yiirtitiilmiistiir. Bireylerin yas ortalamasi 35,1+11,57 yildir. Obezite
her iki cinsiyette artis goOstermesine ragmen obezite prevalansinin g¢ogunlukla
kadinlarda ve yashlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Chooi ve ark., 2019).
Ulkemizde yapilan hanehalk: saghk arastirmasindan elde edilen verilerde obezite
goriilme sikliginin kadinlarda %35,9 oldugu saptanmistir (STEPS, 2017). Bu ¢alisma,
fazla kilolu ve obez kadinlarda yapilmis olup katilimeilarin ¢ogunlugu evli (%75,2) ve
ailesiyle (%99,1) yasamaktadir (Cizelge 3.1). Yapilan bir ¢alismada evli bireylerin

beslenme aligkanliklarinin degistigi, tiiketilen besinlerin miktarlarinin arttigi ve
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fiziksel aktivitelerinin azalarak obez olma risklerinin arttig1 goriilmiistiir (Averett ve
ark., 2013). Farkli bir ¢alismada ise evli kadinlarin iki gebelik arasi siirenin kisa
olmasi, bir iste ¢alisamamalar1 nedenleriyle fiziksel aktivitelerinin azalmasina bagli
olarak bekar kadinlara kiyasla BKI degerlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Cobb ve
ark., 2016). Bu sonuglar tizerine yapilmis farkli ¢alismalar incelendiginde ise; evli
bireylerin saglikli besin secimlerinde bulunduklar1 ve bu durumun obezite goriilme
sikligini azalttigi (Guner ve ark., 2018), ailesiyle yasayan bireylerin saglikli besinlere
daha kolay ulasabildigi ve saglikli besin se¢iminde bulundugu (Welsh ve ark., 2011)
ve yine ailesiyle yasayan bireylerin 6glin sayilari, meyve ve sebze tiikketimlerinin daha
yiiksek oldugunu (Boutelle ve ark., 2003) belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
arastirmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde; bireylerin medeni hali ve birlikte
yasama durumlar1 gibi degiskenlerin obezite riskine etkisi, beslenme bilgi diizeylerine,
bireysel aliskanliklarina ve g¢evresel faktorlere baghh olarak degisebilecegi

diistiniilmektedir.

Ogrenim diizeyi obeziteyi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Ogrenim
diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli beslenme aliskanliklarin1 kazandigi ve diizenli
egzersiz yapmanin énemini kavradigini ifade eden bir ¢alismada, 6grenim diizeyi ile
obezite arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir (Salici ve ark., 2017). Bu
aragtirmaya katilan bireylerin %26,6’s1 okuryazar degil, %36,6’s1 ilkokul mezunudur
(Cizelge 3.1). Fazla kilolu ve obez kadinlar iizerinde yapilan bu calismada,
katihimeilari %53.2°si fazla kilolu, %46,8’si obezdir (Cizelge 3.17). Ogrenim
diizeyinin artmasi ile sagliga iliskin bilgilere ulasabilirligin arttig1, bireylerin
edindikleri bilgiler dogrultusunda saglikli besin secimlerine yoneldikleri ifade
edilmektedir (Hughes ve Kumari, 2017; Zeinali ve ark., 2016). Bu arastirmaya katilan
bireylerin %84,4’1i calismamaktadir. Yapilan diger arastirmalara gore; herhangi bir
iste calismayan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu, buna baglh
olarak obezite riskinin daha yiiksek oldugu 6ne siiriilmiistiir (Zeinali ve ark., 2016;
Hughes ve Kumari, 2017). Bu sonuglar arastirma grubundaki bireylerin 6zelliklerini
destekler niteliktedir.
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Arastirmada bireylerin %21,1°1 sigara kullanmaktadir ve giinliik sigara
kullanim sayisinin ortanca degeri 8’dir. Sigara kullanim siireleri ise ortalama
19,3+£25,05 aydir (Cizelge 3.2). Bir calismada sigaranin i¢inde bulunan nikotinin,
plazma adrenalin ve noradrenalin diizeylerini yiikselterek termojenik etkiyi artirdigi
ve buna bagli olarak enerji harcamasini artirdigini ve istahi baskiladigr ifade edilmistir
(Dare ve ark., 2017). Farkli bir ¢aligmada ise; sigara kullaniminin bazi hastaliklara yol
actigt ve dolayli olarak beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. S6z konusu c¢alismada; sigara igen gruptaki bireylerin demir, folik asit,
karoten, posa, ¢oklu doymamis yag asitleri, A ve E vitamini alimlar1 diisiik, doymus
yag asitleri alimlarinin ise daha fazla oldugu saptanmistir (Yilmaz ve Aykut, 2012).
Moreno-Gomez ve ark.’nin (2012) arastirmasinda ise; sigara kullanimi ile besin
cesitliligi ve diyet kalitesi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Literatiirde sigara kullanimi1 ve 6&iin sayilarinin dagilimi arasindaki iliskiye dair bilgi
yer almamaktadir. Bu arastirmada, s6z konusu iligski anlamli bulunmamistir (Cizelge
3.7). Ancak sigara kullaniminin, solunum sistemi, kalp-damar hastaliklar1 gibi birgok
hastaligin etiyolojisinde rol aldigi kesin olarak bilinmekle birlikte beslenme

aligkanliklarini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu da diistiniilmektedir.

TBSA verilerine gore kadinlarin %76,0’sinin egzersiz yapmadigi, egzersiz
yapanlarin %10,7’sinin her giin egzersiz yaptig1, egzersiz tiirii olarak en sik yiiriiyiis
(%83,9) tercih ettikleri rapor edilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari, TBSA verileri ile
benzerlik gostermekte olup aragtirmaya katilan bireylerin %30,3’0 diizenli egzersiz
yapmaktadir. Yiirtyls (%96,9) en sik yapilan egzersiz tiiriidiir. Bireylerin diizenli
egzersiz yapma siiresi ortalama 11,6+14,9 aydir ve her giin egzersiz yapanlarin orani
%6,3’tiir (Cizelge 3.3). Fiziksel aktivite ile viicut agirlig1 arasinda ters yonde bir iliski
oldugunu gosteren bir ¢alismada, haftada 150 dakika orta siddetli egzersizin enerji
kisitlamas1 olmaksizin agirlik kaybinda etkili oldugu ve hastalik riskini azalttig1 ifade
edilmistir (Swift ve ark., 2018). Bir ¢alismada fiziksel aktiviteye bagli giinliik enerji
harcamalarinin 100 kcal/giin azalmasi ve bu azalmanin sonucunda bireylerin viicut
agirliginda artiga neden oldugu ifade edilmistir (Shook ve ark., 2015). Egzersizin
ghrelin diizeyini azalttig1, GLP-1 ve pankreatid polipeptid diizeylerini artirdig1 ve bu

sayede istah1 baskiladigi saptanmistir (Howe ve ark., 2014). Li ve ark.’nin (2018)
54



yaptig1 bir calismada benzer sekilde diizenli egzersiz ile istah ve viicut agirligi arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Farkli bir calismada egzersiz yapan
bireylerin glikoz metabolizmasinda iyilesme oldugu, HbAlc diizeylerinin azaldig1 ve
buna bagli olarak viicut agirliginin azaldig1 saptanmistir (Beraki ve ark., 2014). Sim
ve ark.’nin (2014) yaptig1 bir ¢caligmada ise diizenli egzersiz yapanlarin daha saglikli
besin tercihinde bulundugu ve genellikle beslenme aligkanliklarinin da daha saglikli
oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismada da egzersiz yapma durumu ile 6giin sayilarinin
dagilimi arasindaki farklilik istatitiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 3.7).
Bunun nedeni katilimcilarin benzer ozelliklere sahip olmasi, sadece bir merkeze

basvuran bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %15,6’sinin doktor tarafindan tanist konulmus
bir hastaligi bulunmaktadir. En sik goriilen hastaliklar hipertansiyon (%41,2) ve kalp
damar hastaliklaridir (%24,0) (Cizelge 3.4). Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi
(PatenT)-2 verilerine gore kadinlarin %32,3’liniin hipertansiyon tanist aldig1 ve
hipertansiyon prevelansinin %40,5 oldugu sonucuna varilmistir (Tiirk Hipertansiyon
ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, 2012). Bu sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda
arastirmadaki hipertansiyona sahip olma oranlar1 PatenT-2 verileri ile benzerlik
gostermektedir. Obezitenin kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi, hipertansiyon gibi
birgok hastalik i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (Benjamin ve ark., 2018). Obez
bireylerde artan inflamasyon, oksidatif stres ve insiilin direnci vaskiiler hasara yol
acmaktadir. Diger yandan renin-anjiyotensin aldosteron sistemindeki degisimler
bozulmus vazodilatasyona, bobrek tarafindan sodyum emiliminin artmasina, idrarla
sodyum atiliminin azalmasina neden olmaktadir (Cox ve ark., 2015; Lohmeier ve
Iliescu, 2013). Viicut agirhigindaki artisa bagh olarak kan basincinda artis oldugu daha
once gosterilmistir (Cohen, 2017). Farkli bir ¢alismada ise benzer sekilde, BKI ile
dislipidemi ve kan basinci arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir (Skinner
ve ark., 2015). Ayrica Aucott ve ark.’nin (2009) aragtirmasinda; her bir kg agirlik
kaybi, sistolik kan basincinda 1 mm-Hg azalma ile iliskilendirilmistir. Farkli bir
caligmada ise; agirlik kaybmin renin-anjiyotensin aldosteron sistemi aktivitesini
etkiledigi ve kan basincinin azalmasinda etkin rol oynadigini gosterilmistir (Straznicky

ve ark., 2011). Kwok ve ark.’nin (2010) yaptig1 bir ¢alisamada, obez bireylerde alinan
55



fazla enerjinin yag dokusu olarak depolandigi ve artan okside diisiik yogunluklu
lipoprotein ve serbest yag asitlerinin artigina bagli olarak inflamasyonu artirdigi, arter
duvart ig¢inde yag birikmesine neden olarak ateroskleroz olusturdugu ifade
edilmektedir. Yapilan bir calismada, 6gtlin sikligi ile viicut agirhigi ve kardiyovaskiiler
hastalik riski arasinda ters yonde bir iliski oldugu saptanmistir (Nuvoli, 2015). Bu
calismada, ana 6gilin sayist >2, ana 6giin sayist <2 olan kadinlarda hipertansiyen ve
kalp-damar hastaliklarinin daha yaygin oldugu ancak bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (Cizelge 3.7). Ancak kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon gibi bulasici olmayan hastaliklarda, obezite 6nemli bir risk faktoriidiir;
obezitenin dnlenmesi ve tedavisi i¢in kapsamli stratejilerin gelistirilmesinin gerekli

oldugu diistiniilmektedir.

4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme obezite basta olmak iizere bir¢ok kronik hastaligin ortaya
¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Minghelli ve ark., 20157). Beslenme ile iliskili
faktorlerden biri olan 6giin siklig1 ile saglik arasinda iliski oldugu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (Kahleova ve ark., 2014; Mekary ve ark., 2013). Bu arastirmada
bireylerin %56,0°s1 ki , %42,2’1i li¢ ana 6giin tiiketmektedir. TBSA sonuglarina benzer
sekilde en sik atlanilan ana 6giin 6gle yemegi iken, en az atlanilan ana 6glin aksam
yemegi olmustur. Bireylerin en sik ana 6glin atlama nedenleri aliskanliklarinin
olmamasi (%80,9) ve istahlarinin olmamasidir (%9,5) (Cizelge 3.5). Bu ¢alisma
sonugclari ile tutarl olarak, farkli bir calismada, katilimcilarin ana 6giin atlama nedeni
olarak, 06glin saatlerinde istahli olmadiklarmi veya yemek hazirlayamadiklarini
belirtmislerdir (Iskin ve Saruisik, 2017). Bu ¢alismada kadinlarin %19,1’inin kahvalti
Ogiiniint atladig1 goriilmektedir (Cizelge 3.5). Kahvalti 6&iiniiniin, saglikli beslenme
ilkeleri cercevesinde en dnemli 6giin oldugu kabul edilmekle birlikte (TUBER, 2015)
viicut agirhigr ile arasinda 6nemli bir iliski oldugu ifade edilmektedir (Otaki ve ark.,
2017; Brown ve ark., 2013). Brown ve ark.’nin (2013) yaptig1 bir ¢alismada, kahvalti
atlayan bireylerin obezite riskinde %55 oraninda artis oldugu saptanmistir. Otaki ve

ark. (2017) tarafindan yiiriitiilen bagka bir aragtirmada ise; kahvalt1 6giiniinii atlayanlar
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arasinda obezite prevelansi kahvaltiy1 atlamayanlara kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu
nedenle, kahvaltinin 6nemine ve diizenli yapilmasinin saglik iizerine etkilerine yonelik
bilgilerin yayginlastirilmasinin gerekli oldugu diistintilmektedir. Bu c¢aligmada
bireylerin %36,7°s1 ara 0giin tilketmemektedir. En sik atlanan ara 6glin kusluktur
(%60,2) (Cizelge 3.5). Yapilan bir calismada ara 0giin atlama nedenleri ¢aligma
kosullar1, yorgunluk, hareketsizlik, strese dayal1 olarak vakit bulamama ve istahsizlik
olarak belirtilmistir (Tiirk ve ark., 2007). Bu arastirma kapsamina alinan kadinlarin
%84 ,4’1iniin herhangi bir iste calismiyor olmalar1 (Cizelge 3.1), sabah erken saatlerde
olan kahvalt1 ve kusluk 6gtinlerinin diizenli olarak yapilmamasinin nedeni olabilecegi

distiniilmektedir.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’ndan elde
edilen verilere gore kadin bireylerin %18,1’inin yemegin tadina bakmadan tuz attig1
saptanmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar,
Yash Saghig ve Oziirliiler Daire Baskanlhigi, 2013). Bu arastirmadaki bireylerin
%11,0’1 yemeklerini tuzsuz, %523’ az tuzlu ve %36,7’si tuzlu tilikettigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %20,2’si yemegin tadina bakmadan tuz
kullanmaktadir (Cizelge 3.5). Yapilan bir ¢alisma tuz tiiketimi ile susuzluk hissi ve
istahin artigina baglh olarak enerji aliminda artis oldugu ve tuz tiiketiminin obeziteye
neden olabilecegini belirtilmistir (Zhu ve ark., 2014). Ma ve ark.’nin (2015) yaptig1
calismada 1 g/giin tuz alimi, enerji alimina bagli olarak obezite riskini %28 oraninda
artirmistir. Farkli bir caligmada tuzun leptin konsantrasyonunu artirarak, adipoz doku
artisina neden oldugu gosterilmistir (Fonseca Alaniz ve ark., 2007). Tuz tiiketimi ile
obezite, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki s6z konusu iliski
g6z onilinde bulunduruldugunda; Saglik Bakanligi’nin tuz tiikketiminin azaltilabilmesi
icin yemek masalarindan tuzluklarin kaldirilmasina, tuz igerigi yiiksek bazi
yiyeceklerin tuz igeriklerinin teknolojinin elverdigi ol¢iide azaltilmasina yonelik
uygulamalarin 6nemli ve etkili ¢6ziim olacagi diisiiniilmektedir (T.C Saglik Bakanlig
Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanligi, 2016).
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Bireylerin 6gilin sayisina gore 6grenim durumlarinin dagilimina bakildiginda,
ilkokul mezunu olanlarin %41,2’si giinde iki ve daha az sayida, %30,4’ii ikiden fazla
ana 0giin tiiketirken bu oranlar lisans mezunu olanlarda sirastyla %6,2 ve %13’tiir.
Dagilimlar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; Cizelge 3.6).
Farkli bir c¢alismada benzer sekilde Ogrenim durumu ile 06giin sayist iliskili
bulunmustur (Zhang, 2018). Hiza ve ark.’nin (2013) yaptig1 calismada ise 6grenim
diizeyi yiiksek olan bireylerin ekonomik durumunlarinin daha iyi oldugu, besin
alimlariin arttig1 ve bagli olarak daha fazla sayida 6giin tiikettikleri saptanmistir. Bu
calisma sonucunda tespit edilen 6grenim durumu ile 6giin sayist arasindaki iligkinin
tutarsizligina dair olasi bir agiklama; ¢alismanin sosyoekonomik ve 6grenim diizeyi

diisiik bireylerle gercektirilmis olmasidir.

Johnson-Down ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alismada 6giin sayisi ile diyet
kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir. Diisiik diyet kalitesi
insiilin direncini artirmig ve inflamasyonla iliskilendirilen adiponektin diizeyini
azaltarak obezite riskini artirdigi belirtilmistir. Zhe ve Hollis’in (2016) yaptig
calismada yeme sikligi ile diyet kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ifade
edilmistir. Bu ¢alismada, giinde ikiden fazla sayida 6giin tiikketenlerin diyet kalitesinin
arttig1 saptanmistir (p<0,05; Cizelge 3.19). Ancak oOgilinlerde tiiketilen besinlerin
tiiketim miktar1 ve sikligina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Ara 6glin sayisiin artisi ile artan diyet kalitesinin saglik durumuna etkisinin
degerlendirildigi farkli ¢alismalar incelendiginde; mikro besin 6gelerinin alimlarinin
yeterli diizeye geldigi ve kisilerin kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldig1 (Chen ve
ark., 2016), insiilin duyarliliginin artarak hiperglisemi ve obezite riskinin azaldig: (Liu
ve ark., 2017), sodyum aliminin azalmasina baglh olarak sistolik ve diyastolik kan
basincinin diistiigii (Ponzo ve ark., 2015) saptanmistir. Bu ¢alisamada giinde iki ve
daha az sayida ara 6giin tiikketenlerin, glinde ikiden fazla sayida ara 6giin tiiketenlere
gore tan1 konulmus hastaligi daha fazladir (p<0,05; Cizelge 3.7). Ara 6giinlerde
genellikle tuz ve seker igerigi yiiksek olan hazir ambalajl1 besinlerin tiiketiminin diyet

kalitesini azaltarak hastalik riskini artirabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun enerji (%71,6), protein (%72,5), yag
(%86,2), karbonhidrat (%43,1) alimlar1 yeterli; posa (%67,9) alimlari ise yetersiz
diizeydedir. Ana 06giin sayist iki ve daha az olan bireylerin enerji ve posa
gereksinmelerini yeterli karsilama diizeyleri ikiden fazla 6giin tiikketenlere kiyasla daha
diisiik olup istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05; Cizelge 3.9).
Giinde iki ve daha az sayida ana 6giin tiikketen bireylerin glinliik enerji, protein, yag ve
posa alimlar1 ikiden fazla 6giin tiikketenlere kiyasla daha diisiik olup aradaki farkliliklar
istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0,05; Cizelge 3.10). Bir c¢alismada ii¢ 06giin
tilketenlerin daha az sayida 0glin tiiketenlere gore protein, posa ve mikro besin
Ogelerinin alimlarinda artis oldugu saptanmistir (Leech ve ark., 2016). Holmback ve
ark.’nin (2010) yaptig1 bir calismada tiiketilen 6giin sayisi ile giinliikk enerji ve yag
alimlar1 arasinda tokluk hissinin artisina bagh olarak negatif yonde, posa ile pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ogiin say1sinin artmasiyla bireylerin daha
fazla meyve ve sebze tiikettikleri dolayisiyla posa alimlarinin arttigi belirtilmistir.
Perrigue ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alismada 6giin sikligi ile enerji ve makro besin
Ogeleri arasinda herhangi bir iliski olmadig1 ifade edilmistir. Bu konuda yapilan
calisma sonuclar1 farklilik gostermekle birlikte 68iin sayisinin enerji ve besin dgesi
alim1 lizerinde bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Bu nedenle gereksinim olan enerji
ve besin Ogelerinin karsilanabilmesi i¢in diizenli 6giin tliketme aligkanliginin

gelistirilmesinin ve 6giin atlanmamasinin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda, kadinlarin genellikle A vitamini (%57,8), E vitamini
(%52,3), B1 vitamini (%53,2), B2 vitamini (%60,6), Bes vitamini (%54,1), folat
(%40,4), C vitamini (%45), kalsiyum (%77,1), magnezyum (%54,1) ve ¢inkoyu
(%70,6) yeterli; sodyum (%90,8) ve fosforu (%61,5) fazla; potasyum (%71,6) ve
demiri (%83,5) yetersiz diizeyde tiikettigi saptanmistir (Cizelge 3.12). Ana 6giin sayis1
iki ve daha az olan bireylerin folat, magnezyum, potasyum, fosfor, kalsiyum, A, Bz,
B2, ve Be vitamini, gereksinmelerini yeterli karsilama diizeyleri ikiden fazla 6giin
tikketenlere kiyasla daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05; Cizelge 3.13). Diger taraftan bireylerin; giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini
(r=0,292, p:0,002), E vitamini (r=0,212, p:0,027), B1 vitamini (r=0,334, p:0,000), Bs

vitamini (r=0,315, p:0,001), folat (r=0,409, p:0,000), C vitamini (r=0,230, p:0,016),
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sodyum (r=0,463, p:0,000), potasyum (r:0,363, p:0,000), kalsiyum (r:0,381, p:0,000),
magnezyum (r:0,330, p:0,000), fosfor (r:0,328, p:0,001), demir (r:0,384, p:0,000),
¢inko (1:0,329, p:0,000) ile ana 6Ziin sayis1 arasinda pozitif yonde onemli bir iligki
saptanmugtir. Be vitamini (r:0,049, p:0,049) ve C vitamini (r:0,227, p:0,018) ile ara
0glin sayisi arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur (p<0,05; Cizelge 3.15). Benzer
sekilde farkli bir ¢alismada 6giin sikligr ile A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, Bs
vitamini, folat, potasyum, kalsiyum alimi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
saptanmistir (Kim ve ark., 2018). Farkli bir ¢alismada kadinlarda 6giin sikligi ile A
vitamini (r=0.119, p=0.000), C vitamini (r=0.093, p=0.001), kalsiyum (r=0.151,
p=0.000) ve demir (r=0.077, p=0.006) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (Miiftiioglu ve ark., 2018). Holmback ve ark.’nin (2015) yaptigi
calismada 6gilin siklig1 ile folat, C vitamini ve kalsiyum alimi arasinda pozitif bir
iliskili oldugu belirlenmistir. Ovaskainen ve ark.’in (2016) ¢alismasinda ise; ara 6giin
siklig1 ile mikro besin 6gesi alim diizeyleri arasinda pozitif iliski oldugu saptanmaigtir.
Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde enerji ihtiyacinin karsilanmasi elzem olup
alinan makro ve mikro besin dgelerinin miktarlari oldukca énemlidir. Ogiin sikliginin
etkileri degerlendirilirken 6giin sikligi ile birlikte 6giin Griintiisiiniin de incelenmesi
gerekmektedir (Keser, 2017).

4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bilgiler

Ogiin siklig1 ile viicut bilesimi arasinda anlamli iliski, birgok calismada
gosterilse de ¢alisma sonuglari tutarlilik gostermemektedir (House ve ark., 2018; Olea
Lopez ve Johnson, 2016; Schoenfeld ve ark., 2015). Bu ¢alismadaki katilimcilarin
%53,2’s1 fazla kilolu, %46,8’1 obezdir. Bireylerin bel cevresi ve bel/boy orani
degerlendirildiginde, sirasiyla, bireylerin %58,7 ve %40,4’tii metabolik hastalik
acisindan yiiksek riskli grupta bulunmaktadir. Ancak; ana ve ara 6giin sayisina gore
antropometrik Ol¢iimlerin dagilimlar1 degerlendirildiginde, istatistiksel farklilik
bulunmamastir (p>0,05; Cizelge 3.17). Miiftiioglu ve ark.’nin (2018) arastirmasinda
da benzer sekilde; 6giin siklig1 ile antropometrik Slgiimler arasinda iliski olmadigi

ifade edilmistir.
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Ogiin sikligi ile antropometrik 6lgiimlerin iligkisini irdeleyen cesitli
arastirmalarda; 6giin sikligi ile viicut agirligi (Murakami ve Livingstone, 2015) veya
ogiin siklig1 ile BKI ve bel cevresi arasinda (Leech ve ark., 2018; Mesas ve ark., 2012;
Szajewska ve Ruszczynski, 2010) pozitif yonde iliski tespit eden c¢alismalar
bulunmaktadir. Bu sonuglar ile tutarl olarak; Alencar ve ark.’in (2015) arastirmasinda,
iki 6giin tikketen kadinlarda viicut agirliginda %3,3 oraninda azalma saptanirken, alti
0giin tiiketenlerde %1,2 oraninda artis oldugu ifade edilmistir. Ancak; 6giin sikligi ile
BKI ve bel cevresi arasinda ters yonde iliski oldugunu saptayan calismalar da
mevcuttur (Schoenfeld ve ark., 2015; Sunmi ve ark., 2018). Sunmi ve ark.’nin (2018)
calismasinda; 6951 bireye ait veriler degerlendirilmis, 6glin sikliginda azalma ile
artmis bel ¢evresi arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu iliskinin ters yonde
olduguna yonelik veriler; artan 6giin sikliginin istah1 baskilayarak daha az enerji

alimina neden oldugu teorisine dayalidir (Roos ve ark., 2017).

Viicut yag oranmmin kadinlarda %30,0’un {izerine ¢ikmasi obezitenin
gostergesidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midirliigii, 2017). Bu
calismada kadin bireylerin ortalama viicut yag yiizdeleri 35,85+8,07 olup normalin
tizerinde oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.16). Bu durumun nedeni ¢alisma grubunun
fazla kilolu ve obez kadinlardan olusmasidir. Ogiin sayis1 ve viicut yag orani
arasindaki iligkiyi irdeleyen Onceki ¢calismalarin sonuglari tutarlilik gostermemektedir.
Ogiin say1s1 artis1 sonucunda viicut yag oraninda artis oldugu yéniinde (Kahleova ve
ark., 2017) veriler bulunurken; giinde ii¢ ve daha fazla sayida 6giin tiikketenlerin daha
az sayida Ogiin tiiketenlere kiyasla viseral yaglanma ve dolasimdaki trigliserit
diizeylerinin azaldig1, %23 daha az enerji aldig1, bel cevresi ile BKI degerlerinin daha
diisiik oldugu (House ve ark., 2015) yoniinde arastirma sonuglari bulunmaktadir.
Ayrica bir meta-analiz ¢aligmasinda, artan 6gilin sikliginin termojenezi hizlandirarak
yag kiitlesinde ve yag ylizdesinde azalmaya neden oldugu ifade edilmistir (Schoenfeld
ve ark. 2015). Stote ve ark.’nin (2007) fazla kilolu ve obez bireylerde yaptig1 bir
calismada ise; 6&iin sikliginin artmasi ile azalmig viicut yag oranlar1 arasinda bir iligki
oldugu belirtilmis ve bu durumun olasi bir agiklamasi olarak; artan 6giin sayisinin yag
oksidasyonunu artirmasi ileri sliriilmiistiir. Bu ¢aligmada ise; ana 6giin sayisinin bir

birimlik artisinin BKi’de 0,18 birimlik azalmaya neden olacag: saptanmustir (Cizelge
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3.23). Bu sonuglar, 6giin siklig1 ile BKI ve bel ¢evresi arasinda bir iliski olabilecegini;
ancak bu iliskinin yoniiniin gilinliik toplam enerji alimi tarafindan belirlendigini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle giinliik toplam enerji aliminda azalma saglamadan,
bireylerin gereksinmelerinin farkli 6giin sayilar ile karsilastirildigi genis kapsamli

randomize kontrollii galigmalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirma sonucunda VSI ile BKI (1:0,271, p<0,01), bel cevresi (r:0,625,
p<0,01), bel/boy oram (r:0,610, p<0,01) ve viicut yag yiizdesi (1:0,266, p<0,01)
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Cizelge 3.21). Onceki calismalarda da
benzer sekilde VSI ile BKI ve viseral adipoz doku arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmistir (Dhana ve ark., 2016; Wei ve ark., 2019). Ek olarak Dhana ve ark.’nin
(2016) s6z konusu ¢alismasinda VS ile viicut kas kiitlesi arasinda negatif yonde iliski
oldugu da gosterilmistir. Bu sonuglar VSI’nin, BKi ve bel cevresi 6l¢iimlerine bir

alternatif olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

(Calisma sonucunda, ana 6giin sayisti ile viicut sekil indeksi (1:0,203, p:0,034),
ara Ogilin sayist ile viicut yag ylizdesi (1:0,193, p:0,044) arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (Cizelge 3.18). Bu baglamda; 6g8iin sikliginin
saglik lizerine etkilerinin ortaya konmasi amaciyla, 6glin siklig1 ile antropometrik
Olcimler arasindaki iliski incelenirken farkli antropometrik Olgiimlerin de

degerlendirilmesinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

4.4. Bireylerin SYI-2015 Sonuclarina iliskin Bilgiler

Bireylerin diyet kaliteleri SYI-2015 kullanilarak saptanmustir (Reedy ve ark.,
2018). Bireylerin genel SYI-2015 puan ortalamalar1 41,98+10,58 dir (Cizelge 3.20).
Zengin ve Aktas’in (2015) yaptig1 ¢alismada SY1 puani 65,9 hesaplanirken, Koksal ve
ark.’nin (2017) yaptig1 ¢alismada 62,5 puan, Barut Uyar ve Yiicecan’in (2012) yaptigi
calismada 60,9 puan, Drewnowski ve ark.’nin (2009) yaptig1 ¢alismada ise SYI skoru
63.7 olarak bulunmustur. Farkli calismalara gére; ¢alismamizda elde edilen SYI puam

diisiik olup, bu durumun doymus yag ve sodyumun fazla tiiketimine bagl oldugu
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diistiniilmektedir. Guo ve ark.’nin (2014) ¢aligmasina gore; sosyoekonomik diizeyin
yiiksek olusu, besine ulasabilirligi kolaylastirarak SYI puaninda artisa neden
olmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda tespit edilen ortalama SYI puanmnin, 6nceki
caligmalar ile tutarli olmayisi i¢in olas1 bir agiklama; calisma merkezinin diisiik

sosyoekonomik diizeye sahip bir semtte yer almasi olabilir.

Bu c¢alismada bireylerin %76,1’1 kotii diyet kalitesine, %23,9°u ise
gelistirilmesi gerekli diyet kalitesine sahiptir. Bireylerin 6giin tiiketimine gore diyet
kalitelerinin degerlendirilmesinde giinde iki ve daha az sayida ana 6giin tiiketen
bireylerin %84,1°1 kotii diyet kalitesine, %15,9’u gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip olup ikiden fazla 6giin tiiketenlerde bu degerler daha diisiik oldugu
hesaplanmistir (p<0,05; Cizelge 3.19). Tiiketilen ana dgiin sayist ile toplam SYI puani,
koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller alt grubuna ait puan ve tam tahillar alt
grubuna ait puan ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Tiiketilen ara 6giin
sayist ile koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller alt grubu puani istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05; Cizelge 3.20). Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda koyu
yesil yaprakli sebzeler, baklagiller ve tam tahillarin yer aldig1 ek bir ana 6giin tiiketimi
ile SYI puaninin artiracag diisiiniilebilir. Benzer sekilde bir calismada 6giin siklig1 ile
SYI puani pozitif iliskili bulunmustur. Giinde ek bir 6giin tiiketmek kadinlarda SY1I
puanini 2,22 puan artirdig1 goriilmiistiir (Murakami ve ark., 2016). Evans ve ark.’nin
(2016) yaptig1 bir caligmada ise ana 6giin sayisindaki her bir artis SYI puanmi 2.73
puan azaltirken, ara 6giindeki her bir artis SYI’yi 5.40 puan arttirmistir. Bu durum ana

ogiinlerde yiiksek yag igerikli besinlerin se¢ilmis olmasi ile agiklanmaktadir.

Bu ¢alismada, SYI puan ile viicut yag yiizdesi arasinda pozitif iliski saptanmustir
(Cizelge 3.22). SYI puanindaki bir birimlik artis BKI ve bel/boy oranindaki 0,18
birimlik artis ile iligkilendirilmistir (Cizelge 3.23). Benzer sekilde Pekcan ve Er¢im’in
(2014) calismasinda da, BKI degeri ile SYI puani arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin aksine; BKI degeri diisiik olan bireylerin SY1
puanlarmin yiiksek oldugu (Erdem ve ark., 2010) ve yiiksek SYI puaninin, daha diisiik
BKI ve bel ¢evresi degerleri ile iliskilendirildigi (Kim ve ark., 2018) calismalar da

mevcuttur. Ek olarak; Kim ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda; diyet kalitesinin obezite
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belirtecleri iizerinde olumlu etkisi oldugu da ifade edilmistir. Zhu ve Hollis’in (2016)
yaptig1 ¢aligmanin sonucunda ise; 6giin sikligi ile SYI puani arasinda pozitif iligki

olup, SYI puanin artistyla BKi’nin azaldig1 rapor edilmistir.

Saglikli Yeme Indeksinin gesitli hastaliklarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bir
caligsmada, diyet kalitesi arttik¢a obezite goriilme siklig1 azalmistir (Guo ve ark., 2004).
Farkli bir ¢alismada, SYI puam ile BKI degerleri arasindaki iliski incelendiginde
benzer sonuclara ulagilmistir. Meyve skorundaki her puan artisi ile abdominal obezite
riski %2,6 azaltirken, doymus yag skorundaki her puan artisiyla %3,1 oraninda
artmistir (Tande ve ark., 2010). Tiirk ve ark. (2007) nin yaptig1 calismada, kotii diyet
kalitesine sahip bireylerin yiiksek doymus yag aldiklar1 ve bu kisilerin yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik ve bazi kanser tiirleri riskine sahip olduklar1 ifade edilmistir.
Farkli calismalarda, diisiik diyet Kkalitesi ile insiilin direnci arasinda pozitif,
adiponektin diizeyi oraninda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (Johnson-
Down ve ark., 2015). Saglikli yeme indeksi bilesenlerinden koyu yesil yaprakli
sebzeler, kurubaklagiller, siit grubu tiiketimi ile koleraktal kanser riski arasinda
negatif, sodyum ve bos enerji kaynaklarmmin tiiketimi ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur (Park ve ark., 2017). Calisma grubunun fazla kilolu ve obez kadinlardan
olugmasi diyet kalitesi ile obezite arasindaki iligkinin degerlendirilmesini kisitlamistir.
Ancak kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon gibi bulasici olmayan hastaliklarda,
obezite onemli bir risk faktorii oldugundan dolay1 diyet kalitesinin artmasi ile bu

hastaliklarin riskinin azalacagi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Obez ve fazla kilolu kadinlarda o6giin sikhigr ile saglikli yeme indeksi,

antropometrik ol¢iimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

calismanin sonuclari asagida 6zetlenmistir.

Aragtirma 20-64 yas araligindaki yas ortalamasi 35,1+11,57 yil olan 109 kadin
birey ile yiirttilmistiir.

Bireylerin giinliik tiikettikleri ortalama ana 6giin sayist 2,40+0,52 olarak
saptanmistir. Bireylerin %56,0’s1 iki ana 6giin, %42,2’si li¢ ana ve %1,8’inin
bir ana 0giin tiiketmektedir.

Bireylerin %8,3’1 bir ara 6giin, %35,8’1 iki ara 6glin ve %19,3’1 ise ii¢ ara
0giin tiiketmektedir.

Ogrenim durumuna gore tiiketilen ana 6giin sayis1 anlamli olup giinde iki ve
daha az sayida ana 6giin tiiketenlerin ikiden fazla ana 6giin tiikketenlere gore
ogrenim diizeyi yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Bireylerin ¢ogunun enerji (%71,6), protein (%72,5), yag (%86,2), karbonhidrat
(%43,1) alimlan yeterli; posa (%67,9) alimlar ise yetersiz diizeydedir. Ana
Ogiin sayist iki ve daha az olan bireylerin enerji ve posa gereksinmelerini yeterli
karsilama diizeyleri ti¢ 68iin tiiketenlere gore daha diistiktiir (p<0,05).
Bireylerin ¢ogu A vitamini (%57,8), E vitamini (%52,3), B1 vitamini (%53,2),
B2 vitamini (%60,6), Be vitamini (%54,1), folat (%40,4), C vitamini (%45),
kalsiyum (%77,1), magnezyum (%54,1) ve ¢inkoyu (%70,6) yeterli; sodyum
(%90,8) ve fosforu (%61,5) fazla; potasyum (%71,6) ve demiri (%83,5)
yetersiz diizeyde tilketmektedir.

Giinde iki ve daha az sayida ana 6giin tliketen bireylerin alinan giinliik enerji,
protein, yag ve posa miktar1 ikiden fazla 6giin kiyaslsa daha diisiiktiir (p<0,05).
Ana 0giin sayist iki ve daha az olan bireylerin folat, magnezyum, fosfor,
potasyum, kalsiyum, A, Bi, B2 ve Bs vitaminleri gereksinmelerini yeterli
karsilama diizeyleri ikiden fazla 6giin tiikketenlere gore daha diisiiktiir (p<0,05).
Bireylerin; giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini (r:0,292, p:0,002), E vitamini

(r:0,212, p:0,027), Bi1 vitamini (r:0,334, p:0,000), Be vitamini (r:0,315,
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p:0,001), folat (r:0,409, p:0,000), C vitamini (r:0,230, p:0,016), sodyum
(r:0,463, p:0,000), potasyum (r:0,363, p:0,000), kalsiyum (r:0,381, p:0,000),
magnezyum (r:0,330, p:0,000), fosfor (r:0,328, p:0,001), demir (r:0,384,
p:0,000), ¢inko (1:0,329, p:0,000) ile ana 6&iin sayis1 arasinda pozitif yonde
onemli bir iligki saptanmistir.

Bes vitamini (r:0,049, p:0,049) ve C vitamini (1:0,227, p:0,018) ile ara 6giin
sayis1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.

Bireylerin; giinliik diyetle aldiklar1 enerji (1:0,331, p:0,000), protein (r:0,346,
p:0,000), karbonhidrat (r:0,20, p:0,034), yag (1:0,407, p:0,000) ve posa
(r:0,349, r:0.000) alimi ile ana 6giin sayis1 arasinda pozitif yonde 6nemli bir
iliski saptanmstir (p<0,05).

Ara 0giin sayisi ile posa (r:0,232, p:0,015) alim miktar1 arasinda pozitif yonde
bir iligki bulunmustur (p<0,05).

BKI, bel gevresi, bel/boy siniflandiriimast ile tiiketilen ana ve ara 6giin sayis1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Ana 0giin sayist ile viicut sekil indeksi arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur (1:0,203, p:0,034).

Ara 6glin sayist ile viicut yag yiizdesi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iligki saptanmistir (1:0,193, p:0,044).

Bireylerin %76,1°1 kotii diyet kalitesine, %23,9’u ise gelistirilmesi gerekli
diyet kalitesine sahiptir.

Giinde iki ve daha az sayida ana 6giin tiiketen bireylerin %84,1°1 kotii diyet
kalitesine, %15,9’u gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olup ikiden
fazla 6giin tiikketenlerde bu degerler daha diisiiktiir (p<0,05).

Bireylerin SYI-2015 puanlari ile toplam 6giin ve ana 6giin sayis1 arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir.

Bireylerin kotii diyet kalitesine sahip gruba kiyasla gelistirilmesi gereken diyet
kalitesi grubunda yer alan bireylerin ortalama C vitamini alimlar1 ve enerjinin

proteinden gelen ylizdesi daha yiiksek, yag alimlari ise daha diisiiktiir.
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e SYI-2015 puan ile viicut yag yiizdesi (r:0195, p<0,05) arasinda pozitif iliski
saptanmistir. Ancak diger antropometrik oOl¢iimleri ile SYi-2015 puanm
arasinda anlamli iligkisi bulunmamaktadir.

e SYI-2015 puani arttik¢a bel/boy oraninim [0.18 (%95 CI: 0,00, 0,03)] arttig
ve bunun olarak anlamli oldugu saptanmustir.

e Ana ogiin sayis1 arttikga BKI degerinin azaldigi belirlenmistir. Ana &giin
sayisinin bir birimlik artiy BKi’de 0,18 birimlik azalmaya neden olacag:
ongiiriilmektedir. SYI puanindaki bir birimlik artis ise BKI degerinde 0,18

birimlik artis ile iligkilendirilmistir.

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Viicut agirhiginin diizenlenmesinde, obezitenin énlenmesinde ve tedavisinde
beslenme ile iligkili olan 6glin sikliginin bazi antropometrik dl¢timler ile arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu diisiintilmektedir. Ancak 6giin sayisinin artmasi ile
enerji alimmin arttigi gozlenmis ve bu durumda 6giinlerde dogru tiir ve miktarda
besin se¢iminin 6giin sayisindan daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktada,
oglinlerin planlanmasinda posa igerigi yiiksek, yag orani ve glisemik indeksi diisiik,

uzun siire tokluk hissi saglayan ana ve ara 6giinlerin olusturulmasi hedeflenmelidir.

Aragtirmaya katilan obez ve fazla kilolu kadinlarin ¢ogunlugunun gelistirilmesi
gereken ve kotii diyet kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Bu baglamda, obez ve
fazla kilolu kadinlarin saglikli yeme indeksi alt grubunu olusturan meyve, sebze, tam
tahil ve siit tirlinlerinin yeterli miktarda alinarak diyet kalitelerinin artirilmasi ve

bdylece agirlik kaybinin saglanmasi 6nemli bir gerekliliktir.

Bu calismada sadece fazla kilolu ve obez kadinlarin dahil edilmesi,
biyokimyasal = parametrelerinin  degerlendirilmemesi  ¢aligmanin ~ 6nemli
sinirhiliklaridir. Bu nedenle 6zellikle her toplumun kendine 6zgli degerlendirme
kriterlerine sahip diyet kalite indekslerinin gelistirilmesi ve farkli BKI degerlerine

sahip bireylerin dahil edildigi ¢alismalarin yapilmasi, 6&iin sikliginin metabolik
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parametreler ve saglik iizerine etkilerinin degerlendirilmesinde daha faydali olacagi

diistiniilmektedir.
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OZET

Bashk: Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Ogiin Sikhig1 ile Saghkl Yeme indeksi
ve Viicut Sekil Indeksi Arasindaki iliski: Gaziantep Ornegi

Bu calisma; kadinlarda 6giin sikligi ile antropometrik 6lgiimleri ve viicut sekil indeksi
arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya gebelik ve laktasyon
doneminde olmayan, besin tiikketimini etkileyen hastaliga sahip olmayan ve ila¢ kullanmayan,
19-64 yas araligindaki 109 kadin almmistir. Arastirmada bireylere ait genel bilgiler,
antropometrik 6lgtimler, viicut sekil indeksi hesaplamasi, beslenme aliskanliklari, 3 giinliik
besin tiikketim kayitlar1 alinmistir. Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler, Beslenme
Bilgi Sistemi paket programi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda bireylerin
%56,0’simnin iki ana 0giin, %42,2’sinin ili¢ ana ve %]1,8’inin bir ana 0giin tiikettikleri
saptanmigtir. Bireylerin %57,8si ana 6giinlerden herhangi birini atlarken, en sik atlanan ana
6gilin 6gle 6giini (%46,8) ve sabah 6giinii oldugu saptanmistir (%11,0). Bireylerin ana 6giin
say1lart ile enerji, protein, karbonhidrat, yag ve posa alimlar1 pozitif yonde iliskilidir (p<0,05).
Ara 6giin sayisi ile posa arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bireylerin;
giinliik diyetle aldiklar1 A, E, Bi, Bg vitaminleri, folat, C vitamini, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ile ana 6giin sayisi arasinda pozitif yonde dnemli
bir iliski saptanmistir (p<0,05). Ana ve ara 6glin sayisina gore antropometrik dl¢limlerin
dagilimlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bireylerin bel
cevresi ve bel/boy orani degerlendirildiginde sirasiyla %58,7 ve %40,4 oraninda metabolik
hastalik acisindan yiiksek risk bulunmustur. Antropometrik 6l¢iimler ile tiikketilen ana 6giin ve
ara Ogiinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Ana &giin
sayisi ile viicut sekil indeksi arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur (p<0,05). Ara 6giin
sayisi ile viicut yag yiizdesi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki
saptanmistir  (p<0,05). Saglikli Yeme Indeksi(SY1)-2015 toplam puan ortalamasi
41,98+10,58 dir. Bireylerin %76,1°1 kotii diyet kalitesine, %23,9’u ise gelistirilmesi gerekli
diyet kalitesine sahiptir. SYI-2015 puam ile viicut yag yiizdesi pozitif iliski gostermektedir
(p<0,05). Viicut sekil indeksi ile SYI-2015 puam arasinda anlamli iligkisi bulunmamaktadir.
Sonug olarak, beslenme ile iliskili faktorlerden biri olan 6giin siklig1 ve diyet kalitesi ile viicut
bilesimi arasinda iligski oldugu belirlenmistir. Bu baglamda 6giin sikliginin saglik {izerine
etkilerini degerlendirebilmek i¢in 6giin sikligi ile birlikte 6glin Oriintiisiinti de igeren genis
kapsamli randomize kontrollii caligmalar yapilmal ve saglikli beslenmeyi tegvik etmek icin
obezite ile iligkileri degerlendirilmeli ve 6giin temelli kilavuzlar gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik dlgiimler, Diyet kalitesi, Obezite, Ogiin siklig1
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SUMMARY

Title : Effect of Meal Frequency on Healthy Eatig Index and Body Shape Index
in Obese and Overweight Female: The Case of Gaziantep

This study is done for the purpose of to evaluate the relationship between meal
frequency and anthropometric measurements and body shape index in women and to
determine the effect of meal frequency on obesity. 109 women at 19-64 ages who are not
pregnant or in the lactation state, not having a disease which prevents eating and not using any
kind of drugs.In the study, the basic informations, antropometrik measures, body shape index
calculation, eating habits and data obtained from the result of 3 days dietary intake have been
evaluated. The data gathered from the diet records have been evaluated by Nutrition
Information System package program. In the analysis of this data, p<0.05 is considered as
correct. It has been observed that 56.0% of the individuals are having two main meals, 42.2%
are having three main meals, and 1.8% are having one main meal. 57.8% of the individuals
skip any of these main meals while the most skipped meal is lunch (46.8%) followed by
breakfast(11.0%). The main meals quantity is positively correlated with the daily consumed
calories, carbohydrate, fat and fiber is positive (p<0.05). Fiber and the snacks frequency are
also positively correlated (p<0.05). Vitamin A, E, B1, Bg, C, folat, sodium, potasyum, calcium,
magnesium, phosphorus, ferrous, and the zinc consumed by the individuals have a positive
relation with the frequency of main meals (p<0.05). Vitamin Bs, C Fiber and the snhacks
frequency are also related (p<0.05). When the waist circumference and waist / height ratio of
the individuals were evaluated, 58.7% and 40.4% respectively had a high risk of metabolic
disease. There is no statistically correct relation between antropometric measurements and the
consumed main meals and snacks (p>0.05). However, there is no significant relationship
between other body shape index and Healty Eating Index (HEI)-2015 score. A correct relation
has been found between frequency of main meals and body shape index (p<0.05). A
statistically correct relation in a positive way has been observed between snacks and body fat
percentage. Total average point of Healty Eating Index- 2015 is 41.98+-10.58. A %76.1 of the
individuals have bad diet quality while 23.9% have a diet quality which should be improved.
HEI-2015 and body fat percentage have a positive relation (p<0.05). As a result, its been
observed that the meal frequency and diet quality which are two of the related factors with
diet, have a relation with body composition. There is no significant relationship between body
shape index and HEI-2015 score. In this context, in order to evaluate the effects of meal
frequency on health, comprehensive randomized controlled studies including meal frequency
and meal pattern should be conducted and their relationship with obesity should be evaluated
and meal-based guidelines should be developed to promote healthy nutrition.

Keywords: Anthropometric measurements, Diet quality, Frequency of meal, Obesity
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EK 1. Etik Kurul Onay1

T.C
ANKARA ONIVERSITES]I REKTORLUGOD
Etik Kurulu Baskanh$:

Sayr : 56786525-050.04.04 / 2L BE 7€ Mae 209
Konu : Etik Kurul Karan Hakkinda

Saym Esra ERKUT
Saghk Bilimleri EnstitGsQ

ligi: 20/05/2019 tarihli bagvurunuz.

“Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Ogin Sikhs ile Saghkh Yeme Indeksi ve Vicut
&lewm:mw'bdﬂmmihﬂdﬁm
Ankarn Universitesi Etik Kurulunun 28/05/2019 tarihli toplantsinda alinan 13/221 sayih
kararin bir dmegi iligikte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilanmla rica ederim.

Prof.Dr.S}
a
ardimcysi
EKLER:
Karar Omegi (1 sayfa)
Asnkara Oniversitesi Rektoriigo 06100 - Tando@an ANKARA Ayrntsh Balgi Icin

Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0312)2126049
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EK 1. Etik Kurul Onay1 (devam)

ANKARA ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :28/05/2018
Toplant Sayisi :13
Karar Sayis1  :221

221-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitis0 Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali yuksek lisans
tgrencilerinden Esra Erkut'un “Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Ogon Sikiigi ile Saghkli Yeme
Indeksi ve Viicut Sekil Indeksi Arasindaki lligkisi: Gaziantep Omegi” baslikli tez caligmasi ile ilgili
20/05/2019 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Kinik Digi Aragtrmalar Basvuru Formu® Etik
Kurulumuzca incelenmigtir,

Yapllan gbrigmeler ve incelemeler sonucunda, Esra Erkutun °Fazla Kilolu ve Obez
Kadinlarda Ogin Sikiigi ile Saglikli Yeme Indeksi ve Vicut Sekil Indeksi Arasindaki lligkisi
Gaziantep Omegi" baglikli galigmasinin, aragtirma protokol(ne uyulmasi ve etik onay tarihinden

itibaren gegerli olmasi koguluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybidigi ile karar
verildi.

ASLININ AYNIDIR

Dr.Mu OZEN
Ankara Oniversitesi
Etik Kurulu Baskani
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EK 2. Arastirma Izni

CATTANTEP I SAGLIK MUDCRLOGT - Qusemg As Go

Scem
'i’“nﬂl A SRR L. II‘I I
CORSOE1E 4>

TS
GAZIANTEP VALILIGI
Il Saglik Modorloga

Sayi : 65587614-774.99
Konu : Esra ERKUT'un Aragtirma lzni Hk.

GAZIANTEP SAHINBEY KURSAT TOZMEN AILE SAGLIGI MERKEZINE

Bilimsel Aragtirma lzni igin bagvuruda bulunan Ankara Oniversitesi Saghk Bilimleri
Fakilltesi Beslenme Boliimil Yaksek Lisans dgrencisi Esra ERKUT, Modarlogimize bagh
Gaziantep Sahinbey Kirsat Tozmen Aile Sadhi Merkezinde "Fazla Kilolu ve Obez
Yetigkin Bireylerde Ogiin ile Saghikli Yeme Endeksi ve Vilcut Sekil Indeksi
Arasindaki lligki : Gaziantep * konulu veri toplamaya yonelik yapilacak anket
gahgmasi Mildirligtimiizce uygun goriiimistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidur.
Uzm.Dr. Mehmet Emin BINDAL
llag, Tibbi Cihaz ve Saghk Hizmetleri Baskam

Ek:

Esra ERKUT'un Uygunluk yazisi.
Kayadnd Mahallesi, 42035. Sk, 27500 Sehitkamil/Gaziantep Bilgi g Hulime YAKUT
Telefon: Fuks No: MEMUR
e-Posta; halime. yakut@saglik gov tr Intemet Adresic Gaziantep 1} Sogisk Modariaga Telefon No: (0342) 220 96 14

dctromik imzal htp fle-belge saghk gov o adresanden fafBa808-lcbo-4069-8cdb-15befllodbal kodu dc ertpehersimiz.
Bu belge 5070 suyils clektrondk unza kanuna goee ghvenk ehekironik mes e monlanmster
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

FAZLA KiLOLU VE OBEZ KADINLARDA OGUN SIKLIGI iLE SAGLIKLI
YEME INDEKSI VE VUCUT SEKIL INDEKSi ARASINDAKI ILISKI:
GAZIANTEP ORNEGI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Sayin goniilli,

Adi belirtilen arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almayir kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran 20-64 yas aralifindaki bireylerin 6gilin diizeninin
baz1 antropometrik Ol¢iimler ve diyet kalitesi iizerine etkisinin incelenmesi bu
caligmanin amacini olusturmaktadir. Besin tiiketimini etkileyen hastaliginiz ya da ilag
kullanimiz, gebelik ve laktasyon durumunuz olmamasi durumunda c¢alismaya
katilabilirsiniz. Calismaya merkeze basvuran 109 kisi dahil edilecektir. Calismaya
dahil olmaniz durumunda anketteki sorulari1 cevaplayacak, antropometrik élgiimleriniz
almacaktir. Goriisme yaklasik 20 dakika siirecektir. Arastirmaya katilmayi kabul
etmemeniz durumunda herhangi bir olumsuz durum ile karsilagsmayacaksiniz.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arasgtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin
sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
aragtirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Aragtirmaya katilmaniz durumunda iicret O6denmeyecek veya iicret talep
edilmeyecektir.
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Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diistindiiglim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,
kendi 6zglir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih
Imza/Tarih

Katilimcinin/larin adi/soyadi Aragtirmacinin/larin
adi/soyadi
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EK 4. Anket Formu

ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
BESLENME ve DIYETETIiK BOLUMU

FAZLA KiLOLU VE OBEZ KADINLARDA OGUN SIKLIGI iLE SAGLIKLI
YEME INDEKSI VE VUCUT SEKIiL INDEKSI ARASINDAKI ILIiSKi:
GAZIANTEP ORNEGI

Anketno: .........oocl. Tarih:

Sayin katilhmel,
Bu ¢alisma verileri sadece bilimsel amagh olarak kullanilacaktir.
[lginiz ve sabriniz i¢in tesekkiir ederim.

Cinsiyet : 1) Erkek 2) Kadin

Yasmiz: ....... (glin)/....... (ay)/........ (y1l)
Dogum yeriniz : ............cooevveiiiiininn.
Yasadigimizyer: ........cooevviiiinnnnn...
Medeni Durumunuz : 1) evli 2) bekar

© a0k~ w N oE

Ogrenim Durumunuz :

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul 4)
Ortaokul

5) Lise 6) Lisans 7) Lisansiistii

7. Su anki ¢alisma durumunuz nedir?

1) Emekli  2)Ogrenci 3) EvHammui  4)Calisan 5) Issiz

8. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalniz b)Aile / Akraba c)Arkadas d)Diger

BESLENME ALISKANLIKLARI :

9. Ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) sayiniz Kagtir? ..........ccoevieiiiiiieniiniieneee,
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10. Ana 6giin atlar misimiz? 1) Evet 2) Hayir
11. Cevabiniz evet ise daha ¢ok hangi ana 6giinii atlarsiniz?
1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam
12. Ana 6giin atlama nedeniniz nedir?
1) Canim istemiyor/istahim yok  2)Vaktim yok 3) Yemek
hazirlanmadigi i¢in

4) Aligkanligim yok  5) Atistirmaliklarla gegistiririm  6) Diger

13. Ana dgiinler (sabah, 6gle, aksam) disinda aralarda yiyecek-igecek tiiketir
misiniz?
1) Evet 2) Hayir

14. Cevabiniz evet ise daha ¢ok hangi 6giinii diizenli tiiketirsiniz? (Birden fazla
cevap verilebilir.)
1) Kusluk (kahvalti - 6gle yemegi arasi) 2) ikindi (6gle - aksam
yemegi arasi)
3) Gece (yatmadan 6nce)

15. Daha ¢ok hangi ara 6giinii atlarsiniz? 1) Kusluk 2) Ikindi 3)
Gece

16. Ara 6glin atlama nedeniniz nedir?
1) Canim istemiyor/istahim yok  2)Vaktim yok 3) Yemek
hazirlanmadigi i¢in

5) Aliskanligim yok  5) Atistirmaliklarla gegistiririm  6) Diger

P )
17. Giindekag bardak su tiiketirsiniz? ......................... su bardagi/giin
18. Sigara i¢iyor musunuz? 1) Evet ................ adet /gilin 2) Hayir
19. Ne kadar siiredir sigara kullaniyorsunuz? ............ (gin/ay/yil)
20. Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet ................ kez / hafta 2) Hayir
................ kez / ay
21. Ne kadar siiredir alkol kullantyorsunuz? ............... (glin/ay/yil)
22. Yemeklerinizi genelde nasil tiiketirsiniz? 1) Tuzsuz 2) Az tuzlu 3)
Tuzlu
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23. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekler misiniz? 1) Evet 2) Hayir

FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

24. Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

25. Cevabiniz evet ise yaptiginiz fiziksel aktivite tiirii nedir?

1) Yirtiyiis 2) Kosma (agik havada) 3) Aerobik / step
4) Yiizme
5) Kosu bandi, bisiklet gibi aletlerle yapilan aktiviteler ~ 6) Diger
P )
26. Ne kadar stiredir bu aktiviteyi yapiyorsunuz? ...... gin/....... ay/ ....... yil

27. Yaptiginiz aktivitenin siklig1 nedir?
1) Her giin 2) Haftada 5-6 giin 3) Haftada 3-4 giin 4) Haftada
1-2 giin
5) 15 giinde bir 6) Ayda bir

28. Bir kerede yaptiginiz aktivite siiresi ne kadardir?

1) 20 dakikadan az 2) 20 dakika-1 saat 3) 1 saatten fazla
SAGLIK DURUMU

29. Doktor tarafindan tanis1 konmus hastaliginiz var mi? 1) Evet (.............. )

2) Hayir
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30. Asagidaki hastaliklardan sizde veya ailenizde olanlara “X” isareti koyunuz.

Kendisi

Hastalik
stiresi

Annesi | Babasi

Ilag
kullanma
durumu
1)Evet
2)Hay1r

Hastaliga
ozel diyet
yapma
durumu
1)Evet
2)Hayir

Hipertansiyon

Kalp-damar Hastaliklar1

Diyabet

Sindirim Sistemi
Hastaliklar1

Solunum Sistemi
Hastaliklar1

Endokrin Hastaliklar

Kas-iskelet Sistemi

Hastaliklar1

Kanser

Hematolojik Hastaliklar

Besin Alerjileri

Norolojik Hastaliklar

Psikiyatrik Hastaliklar

Obezite

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik (kg)

Viicut yag ylizdesi (%)

Boy (cm)

Viicut kas kiitlesi (kg)

BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Bel/boy orani (cm)

Viicut Sekil Indeksi

99



3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Tiiketilen yiyecekler/icecekler

Tiiketilen

miktari

besinlerin

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ogiinler

Tiiketilen yiyecekler/icecekler

Tiiketilen

miktari

besinlerin

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ogiinler

Tiiketilen yiyecekler/icecekler

Tiiketilen

miktari

besinlerin

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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