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OZET

Bu arastirmada, yetigkin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri, beslenme ve fiziksel
aktivite durumlar1 ile metabolik sendrom riski iliskisi incelenmistir. Arastirma,
Ekim-Kasim 2023 tarihlerinde Istanbul ilinde yasayan ve yas ortalamalar
33,01+9,88 yil olan 389 yetiskin bireyin katilimiyla yiiritiilmiistiir. Arastrma
verilerinin toplanmas: i¢in bireylerin sosyodemografik ozellikleri, saghk bilgileri,
beslenme aligkanliklari, antropometrik 6l¢limleri ve 24 saatlik geriye doniik besin
tiketim kayitlar1 sorgulanmis ve anket formuna kaydedilmistir. Bireylerin
beslenme bilgilerini dlgmek icin Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID)
Olgegi, metabolik sendrom risk diizeylerini 6lgmek igin Metabolik Sendrom
Arastirma Formu (MSAF) ve fiziksel aktivite diizeylerini 6l¢gmek icin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanmilmistir. Bireylerin, %60,7'sinin temel
beslenme bilgisinin ve %54,5'inin metabolik sendrom riskinin orta diizeyde oldugu,
%76,6'stnin minimal aktif diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin yaslari
ile MSAF toplam puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmis (p<0,05) ve
MSAF toplam puanlar1 erkek bireylere gére anlamli sekilde yliksek bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) ortalama 25,37+4,66 kg/m?'dir ve
BKI diizeyi arttik¢a beslenme bilgisinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig,
metabolik sendrom riskinin arttig1 saptanmistir (p<0,05). Erkek katilimcilarin enerji
(kkal) ve karbonhidrat (g) degerleri ile (p<0,01), kadin katilimcilarin ise
karbonhidrat (%) degerleri ile metabolik sendrom risk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin temel
beslenme bilgisi, besin tercihi bilgisi ve fiziksel aktivite diizeyleri arttikca MSAF
toplam puanlarin diistiigii gériilmiistiir (p<0,01). Sonug olarak metabolik sendrom
riskinin yas, cinsiyet, antropometrik dl¢limler, beslenme bilgisi, fiziksel aktivite ve

beslenme durumlart ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Obezite, Beslenme Bilgisi, Beslenme Durumu,
Fiziksel Aktivite, Metabolik Sendrom
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ABSTRACT

This study investigated the relationship between the nutritional knowledge levels,
dietary and physical activity status, and the risk of metabolic syndrome of adult
individuals. The research was conducted with the participation of 389 adult
individuals living in Istanbul province in October-November 2023, with an average
age of 33.01 £ 9.88 years. Socio-demographic characteristics, health information,
dietary habits, anthropometric measurements, and 24-hour retrospective dietary
intake records of the individuals were queried and recorded in a questionnaire form
to collect research data. The Nutrition Knowledge Level Scale for Adults
(YETBID), the Metabolic Syndrome Investigation Form (MSAF) to measure
metabolic syndrome risk levels, and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) to measure physical activity levels were used. It was
determined that 60.7% of the individuals had moderate basic nutrition knowledge,
54.5% had a moderate level of metabolic syndrome risk, and 76.6% were minimally
active. A positive correlation was found between the ages of female individuals and
the total MSAF scores (p<0.05), and the total MSAF scores were significantly
higher in female individuals compared to male individuals (p<0.05). The mean
body mass index (BMI) of the individuals was 25.37 + 4.66 kg/m2, and it was
observed that as BMI levels increased, nutritional knowledge and physical activity
levels decreased, and metabolic syndrome risk increased (p<0.05). There was a
statistically significant positive correlation between the energy (kcal) and
carbohydrate (g) values of male participants (p<0.01), and the carbohydrate (%)
values of female participants with metabolic syndrome risk levels (p<0.05). It was
observed that as the basic nutritional knowledge, food preference knowledge, and
physical activity levels of the participants increased, the total MSAF scores
decreased (p<0.01). In conclusion, it was found that metabolic syndrome risk is
associated with age, gender, anthropometric measurements, nutritional knowledge,

physical activity, and dietary status.

Keywords: Abdominal Obesity, Nutritional Knowledge, Dietary Status, Physical
Activity, Metabolic Syndrome
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GIRIS

Metabolik sendrom (MetS), degisen yasam tarzlar1 ve genetik faktorlerin etkisiyle
giiniimiizde yaygmlasan; instlin direnci (ID), abdominal obezite, dislipidemi ve
hipertansiyon (HT) gibi metabolik bozukluklarin bir araya gelerek olusturdugu
olimcul bir endokrinopatidir (Isildak, Giiven ve Giirlek, 2004). Etyopatogenezi
hala arastirilan bu sendromun odaginda, bilesenlerine olan etkisi sebebiyle ID
bulunmaktadir (Samur, 2005). Insiilin Direnci Sendromu, Sendrom X,
Polimetabolik Sendrom gibi isimlerle de bilinen MetS; bati tarz1 beslenmenin
yayginlagsmasi, fiziksel inaktivitenin artmasi ile orantili olarak diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini ciddi sekilde yiikseltmektedir (Samur,
2005; Arslan vd., 2009).

Metabolik sendrom siklig1 tani kriterleri, wrk, cografya, yas ve cinsiyete gore
degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada yas arttik¢a
MetS sikhiginin arttigi da goriilmiistiir (Ford, Giles ve Dietz, 2002). Tiirkiye’de
yapilan bir bagka calismada ise metabolik sendrom sikligi, kadinlarda erkeklere

gore fazlayken kentsel ve kirsal alanlarda birbirine yakin bulunmustur (Koza vd.,

2007).

Diinya niifusunun bir kismimin kisi bast aldig1 giinliik kalori miktarmin giderek
artmastyla olusan enerji alimindaki dengesizlik, hastaligin merkezindeki insiilin
direncinin ve abdominal obezitenin gelismesine sebep olmaktadir (Baysal, 2003).
Yiiksek karbonhidrat ve yag igeren diyet modellerinin vitamin, mineral ve lif
agisindan yetersiz olmas1 MetS'in sikligin1 da arttirmaktadir (Sendur ve Giiven,
2011). Diyetin doymus yag oraninin yiiksek, sodyumdan zengin ve potasyumdan
fakir olmasi ve diyette iglenmis gidalara fazlaca yer verilmesi, MetS'e eslik edebilen
non-alkolik yaglh karaciger hastalii, polikistik over sendromu, gut, demans gibi
hastaliklara da yol agmaktadir (Balci, 2008).

Metabolik sendrom tedavisinde Oncelikli olarak yasam tarzi degisikligi

yapilmalidir. Hastaya 6zel bir beslenme ve egzersiz programi olusturulmali ve



hastalar beslenme konusunda bilgilendirilmelidirler. Ayn1 zamanda sigara ve alkol
kullanim1 metabolik sendrom bilesenlerini etkileyerek komplikasyonlar1 arttirir.
Yasam tarzi degisikliginin yetersiz geldigi durumlarda ise farmakolojik tedavi

uygulanmalidir (Oguz, 2008).

Bu calismanm amaci, yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri, beslenme ve

fiziksel aktivite durumlarinin metabolik sendrom riskiyle iliskisini incelemektir.



1. GENEL BILGILER
1.1. METABOLIK SENDROM TANIMI VE TARIHCESI

Metabolik sendrom (MetS); farklilasan diinya diizeniyle birlikte insanlarin giinliik
enerji alimlarin arttirmasi ve hareketsiz yasam tarzini benimsemesi gibi ¢evresel
etkenlerle beraber kalittmm da rol oynadigi, giin gectikte daha fazla insani etki
alta alarak pandemi haline gelen 6nemli bir morbidite nedenidir (Isildak, Giiven
ve Gurlek, 2004). Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD),
metabolik sendromu “Insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz
intolerans1 veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi olimcul bir
endokrinopatidir.” seklinde tanimlamistir (Arslan vd., 2009). Bircok ulusal ve
uluslararasi dernek MetS i¢in tanim yapmis ve farkli tani kriterleri belirlemislerdir.
Bu kilavuzlarin MetS bilesenleri cogunlukla insiilin direncini, abdominal obeziteyi,
lipit bozukluklarint ve hipertansiyonu kapsamaktadir ve her bir bilesen ayr1 ayri
tedavi edilmelidir (Alberti vd., 2009). Bu metabolik bozukluklar toplulugu
hastalarin kardiyovaskiiler hastalik riskini iki katina ¢ikarirken, diyabetin de oldugu

durumlarda bu oran bes kata kadar artmaktadir (Grundy vd., 2005).

Gilintimiizde MetS olarak adlandirilan bu metabolik bozukluklar toplulugunun
arastirilmasi aslinda yaklasik yiiz y1l 6ncesine kadar uzanmaktadir. Birinci Diinya
Savas1 bittikten sonra ¢aligmalarii yaymlayabilen Avusturyali iki doktor Karl ve
Martin, hastalarinda bulunan ortak metabolik bozukluklar iizerinden giderek
hipertansiyon ve diyabet baglantisini tartigmuslardir (Bellikci Koyu, 2018). Ayni
yillarda hipertansiyon ve diyabet iliskisini arastiran bagimsiz iki doktor da altta
yatan mekanizmalarin benzer oldugunu vurgulamiglardir (Sarafidis ve Nilsson,

2006).

Kylin, 1923 yilinda bu c¢aligmalar1 daha kapsamli hale getirerek iirik asit
yiiksekligini de bu iki hastaliga eklemis ve metabolik sendromu “Hipertansiyon-

Hiperglisemi-Hiperiirisemi Sendromu” olarak tarif etmistir (Isomaa, 2003). Vague



ise 1956 yilinda, obezite tiplerinin kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan farkli

olduklarini ve santral obezitenin daha riskli oldugunu dile getirmistir (Ovali, 2020).

Bir¢ok bilim insan1 1960'l1 yillarin sonuna dogru MetS bilesenlerinin birbirleriyle
iligkili oldugunu ifade etmek adina gézlemlerini ve ¢alismalarii duyurmuslardir ve
bunlara tiirlii isimler vermiglerdir (Sarafidis ve Nilsson, 2006). Camus 1966 yilinda
diyabet, gut hastaligi ve hiperlipidemiyi iliskilendirerek bu duruma “Metabolik
Trisendrom” ismini vermistir (C6ll0, 2020). Avogaro ve Crepaldi ise hastalarinda
cogunlukla hiperlipidemiyi, obeziteyi ve diyabeti beraber gozlemlerken bunlara
cogunlukla HT ve koroner arter hastaliklariin da eklendigini sdyleyerek bu
durumu “Plurimetabolik Sendrom” olarak adlandrmislardir (Akbudak, 2023).
Mehnert ve Kuhlmann ise bu metabolik bozukluklara, beslenme aliskanliklar1 ve
yasam bicimi ile iligkilendirip “Zenginlik Sendromu” demislerdir (Kunduraci,

2021).

Hanefeld ve Leonhardt 1981 yilinda diyabet, hiperinsiilinemi, hipertansiyon,
hiperlipidemi, gut, obezite ve trombofiliyi igeren bilesenlerin kalitim, fazla kalori
alimi1 ve sedanter yasam gibi ¢evresel faktorlerle beraber geliserek ateroskleroza
sebep oldugunu sdylemislerdir ve buna “Metabolik Sendrom” adim1 vermislerdir
(Hanefeld, 1981). Reaven ise bu metabolik bozukluklarin temelini insiilin direnci
olarak kabul etmis ve bunun hiperinsiilinemiyi, dislipidemiyi ve hipertansiyonu
etkiledigini soylerek bu bozukluklarin tamamina “Sendrom X demistir (Celik,
Tastan ve Yerli, 2023). Kaplan, Reaven’e ek olarak santral obeziteyi ilave ederek
“Oliimciil Dortlii” admn1 verdigi bu sendromun en &nemli bilesenlerini merkezi
yaglanma (obezite), bozulmus glikoz toleransi, hipertansiyon ve hipertrigliseridemi

olarak siralamigtir (Kaplan, 1989).

Giliniimiize kadar farkli isimlerle adlandirilan ve fikir birligine varilamayan bu
sendromdan Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) 1998 yilinda (Alberti ve Zimmet, 1998;
WHO, 1999), Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetigkin Tedavi Paneli III (NCEP
ATP III) 2001 yilinda (Expert Panel on Detection, E., 2001), Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) 2005 yilinda (Zimmet, Alberti ve Rios, 2005), TEMD ise 2009



yilinda (Arslan vd., 2009) yayinladiklar1 kilavuzlarda metabolik sendrom olarak

bahsetmiglerdir.
1.2. METABOLIK SENDROM PREVALANSI

Metabolik sendrom icin birgok tani kriterinin olmasi, yapilan arastirmalarin
degerlendirilmesi ve karsilastirilmast acisindan gii¢ olsa da diinyanin birgok
ulkesinde MetS prevalansinin giderek arttigi bilinmektedir. Tan1 kriterlerinin yani
sira bu sendromun goriilme sikligi iilkeler, etnik koken, yasam tarzi, genetik, yas ve
cinsiyet gibi bircok parametreye gore de degisiklik gostermektedir (Grundy, 2008;
Alberti, Zimmet ve Shaw, 2005).

Metabolik sendrom prevalansi obezite ve tip 2 diyabet (T2DM) goriilme sikligiyla
iliskili ve dogru orantihidir (Saklayen, 2018). Yiiz doksan bes iilkeyi kapsayan
obezite siklig1 arastirmasina gore obez yetiskin ve obez ¢ocuklarin sayisi sirasiyla
604 ve 108 milyondur (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu Diyabet Atlasi’na gore, diyabetin goriilme siklig1 ise tiim
diinyada 2015 yili itibartyla 415 milyondur (Ogurtsova vd., 2017). Metabolik
sendrom i¢in bu sekilde global veriler yoktur ancak diyabetin yaklasik ii¢ kat1 kadar
daha sik gorildiigii ve tiim niifusun yaklasik ¢eyreginin MetS’li oldugu tahmin
edilmektedir (Saklayen, 2018).

Farkli iilkelerin MetS prevalanslar1 gesitli arastirmalarda incelenmistir. Iran’da
2017 yilinda yapilan bir arastirmada MetS sikligt NCEP ATP 111 kriterleri baz
alindiginda yaklasik %25 iken, IDF kriterleri baz alindiginda %30 bulunmustur
(Saklayen, 2018). Brezilya ve Japonya’da 2019 yilinda yapilan ¢alismalarda ise
MetS sikligi sirasiyla %24,4 ve %23,1 olarak saptanmistir (das Merces vd., 2019;
Narisada ve Suzuki, 2019).

Tiirkiye’de ise ilk kez MetS siklig1 i¢in yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin sonuglarina gore, iilke genelinde 30
yagin lizerindeki 9,2 milyon kiside MetS bulunmaktadir (Onat vd., 2013). Yine
Tiirkiye’de yapilan Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) na gore 20 yasin



Uzerindeki popiilasyonun tigte birinden fazlasinda da (%33,9) MetS gorulmektedir
(Kozan vd., 2007). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ise Metabolik
Sendrom Kilavuzu’nda MetS sikliginin erkeklere (%28) oranla kadinlarda (%40)
cok daha fazla goriildiiglini bildirmistir (Arslan vd., 2009). Metabolik Sendrom
Derneginin, 2010 yilinda 4057 bireyle yaptigi Tiirkiye Saglik Calismasi’nin
sonuglarma gore kadinlarda MetS goriilme siklig1 %43,5 iken erkeklerde bu oran
%41,4 olarak bulunmus ve kadmlarin %63,6’smin, erkeklerinse %34,5’inin obez
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda MetS goriilme olasiliginin yas ile beraber arttig1

soylenmistir (Sendur ve Giiven, 2011; Oguz vd., 2010).

Tiirkiye genelinde yapilan tiim arastirmalardan farkli olarak 2013 yilinda
yayinlanan bir ¢alismaya, iilkenin her bolgesinden rastgele secilen 24 ilden, 2362’s1
(%54,8) kadin, 1947°s1 (%45,2) erkek toplam 4309 katilimci dahil edilmistir. Yas
araliklar1 20 ile 83 olan bu bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi ve
kan ornekleri gibi bir¢cok veri toplanmis ve katilimcilar yerlesim yerine (sehir
merkezi, ilge, kdy), yas gruplarina (20-25 yas, 26-30 yas, 31-35 yas, 36-40 yas, 41-
45 yas, 46-50 yas, 51-55 yas, 56-60 yas, 61-65 yas, 66-70 yas, 70 yas ve lizeri) ve
rakima (0-300 m kiy1, 300-900 m orta yukselti, 900 m ve Uzeri ylksek yukselti,
deniz seviyesi 0 olarak almmustir) gore smiflandirilmiglardir. Metabolik sendrom
ve bilesenlerinin siklig1 cinsiyet, yas gruplari, BKI, bdlgeler, lokasyon ve rakima
gore NCEP ATP 1ll ve IDF kriterleri kullanilarak ayri1 ayr1 degerlendirilmistir.
Caligmanin sonuglarma gére MetS prevalanst NCEP ATP |1l kriterlerine gore
%36,6 (kadinlarda %41,8, erkeklerde %30,3), IDF kriterlerine gore ise %44,0
(kadmlarda %49,8, erkeklerde %37,0) olarak saptanmistir ve en yiiksek 61-65 yas
araligindaki bireylerde goriilmiistiir. Hem NCEP ATP Il hem de IDF élgutlerine
gore kiyida yasayan katilimcilarda MetS sikligi daha yiiksek goriilmiistiir. Bu
durumun hayatin1 deniz seviyesinde yasayan insanlarm sosyo-ekonomik
dizeylerinin yuksek olmasi, daha az hareket ediyor olmalar1 ve beslenme sekilleri
gibi sebeplerden olabilecegi belirtilmistir. Ulusal Kolesterol Egitim Program: ATP
III kriterlerine gore bakildiginda MetS goriilme siklig1 diyabetli bireylerde %79

iken hipertansiyonu olan bireylerde %52,3 olarak bulunmustur. MetS bilesenlerinin



prevalanslarina ayni parametrelerle bakildiginda en yiiksek bilesenin hipertansiyon

oldugu goriilmiistiir (Glindogan vd., 2013).
1.3. METABOLIK SENDROM TANI KRIiTERLERI

Gegmisten gilinlimiize MetS’in tanist i¢in birgok organizasyon tanmi kriterleri
yaymlamigtir. Ancak, giiniimiizde siklikla kullanilan kriterler WHO, NCEP ATP
[1l, IDF'ye aittir. Tim bu organizasyonlara gore instlin direnci, obezite,
hipertansiyon, dislipidemi ve bozulmus glikoz toleransi gibi metabolik sendrom
bilesenlerinin degerlendirildigi kriterler benzer sekilde olsa da bu kriterlerin

degerleri farkli olabilmektedir (Alberti, Zimmet ve Shaw, 2006).

Diinya Saglk Orgiitii’niin yayinladig1 tani kriterlerine gére bir bireyde MetS
varligin1 kabul edebilmek igin kiside insiilin direnci, bozulmus glukoz toleransi
veya asikar diabetes mellitus maddelerinden en az biri ve hipertansiyon,
dislipidemi, abdominal obezite veya mikroalbiminlri maddelerinden en az ikisi
bulunmalidir (WHO, 1999).

Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli Calisma
Grubu kriterleri arasinda ise abdominal obezite, hipertrigliseridemi, diisiik HDL
kolesterol, hipertansiyon ve hiperglisemi vardir. Bu bes kriterden en az tigiiniin

varliginda MetS tanis1 konulabilmektedir (Expert Panel on Detection, E., 2001).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun yaymladigr kilavuza gore, bir kiside
abdominal obezite ile trigliserid (TG) dizeylerinin normalin tstinde goriilmesi o
kiside instilin direnci oldugunu géstermektedir. Abdominal obezite tanisi ¢ok kolay
bir sekilde bel cevresi Olgiilerek yapilabildigi i¢in IDF, abdominal obeziteyi
MetS’in ana sart1 olarak kabul etmistir. Abdominal obezitenin (bel cevresinin)
deger araliginin da cinsiyetlere ve wklara 6zel degerlendirilmesi gerektigini
soylemislerdir. Bu degerler Tablo 1’de gosterildigi gibidir. Diger kriterler i¢in
NCEP ATP III kriterlerini kabul etmislerdir (Zimmet, Alberti ve Rios, 2005;

American Diabetes Association, 2010).



Tablo 1.1 IDF Tani Kriterlerine Gore Bel Cevresinin Cinsiyet ve Irklara Gore Degerleri

Ulke/Etnisite Bel Cevresi

Avrupahlar® Erkeklerde > 94 cm

ABD’de ATP III  degerlerinin | Kadmlarda > 80cm

(erkeklerde 102 cm; kadinlarda 88 cm)

klinik amagclarla kullanilmaya devam

edilmesi muhtemeldir

Giiney Asyalilar Erkeklerde > 90 cm

Cin, Malay ve Asya-Hint nufusuna | Kadmlarda > 80 cm

dayanmaktadir

Cinliler Erkeklerde > 90 cm
Kadinlarda >80 cm

Japonlar** Erkeklerde > 90 cm

Kadimlarda > 80 cm

Etnik Giiney ve Orta Amerikahlar

Giliney Asya degerlerinin kullanimi

onerilir

Sahra Alt1 Afrikahlar

Avrupa degerlerinin kullanimi 6nerilir

Akdeniz’in Dogusu ve Orta Dogu
(Arap) Niifuslar

Avrupa degerlerinin kullanimi 6nerilir

Kaynak: Zimmet, P., Alberti, K. G. M., & Rios, M. S. (2005). A new International

Diabetes Federation (IDF) worldwide definition of the metabolic syndrome: the rationale
and the results. Revista Espafiola de Cardiologia (English Edition), 58(12), 1371-1375.

*Avrupalt kokenli popiilasyonlara iligkin gelecekteki epidemiyolojik caligmalarda, daha iyi

karsilagtirmalara olanak saglamak icin yayginlik hem Avrupa hem de Kuzey Amerika kesim

noktalar1 kullanilarak verilmelidir.

** Baslangicta Japonlar i¢in farkli degerler 6nerildi ancak yeni veriler yukarida gosterilen degerlerin

kullanimii destekliyor.




Tan1 kriterleri i¢inde insiilin direnci olmasi gerektigini vurgulayan TEMD ise bu
sebepten dolayt WHO’nun tani kriterleriyle, NCEP ATP III tan1 kriterlerinden
meydana getirilen yeni bir tan1 ve tedavi kilavuzu yaymlamistir. Buna gére TEMD
icin T2DM, bozulmus glukoz toleransi veya ID’den en az biri ile; HT, dislipidemi
ve abdominal obeziteden en az ikisinin bulunmas1 MetS tanisina yeterlidir (Zimmet,
Alberti ve Rios, 2005). Bunun yani sira TEMD’nin 2019°da yaynladigi Obezite
Tanm ve Tedavi Kilavuzu’nda, C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6) ve
plazminojen aktivator inhibitor-1 (PAI-1) gibi kardiyovaskiiler hastalik risk artigt
ile iligkili aywraclarin diizenli olarak kontrol edilmesi gerektigi yer almaktadir

(TEMD, 2019).

Tim bu kilavuzlarin MetS bilesenleri i¢in belirledigi deger araliklar1 Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 1.2 Metabolik Sendrom Bilesenleri Degerleri

Bilesenler Tan1 Kriteri Kilavuzlari
Diinya  Saglik | Ulusal Uluslararas:1 | Tirkiye
Orgiitii (WHO) | Kolesterol Diyabet Endokrinoloji
Egitim Federasyonu | ve
Programi (IDF) Metabolizma
(NCEP ATP Dernegi
1) (TEMD)
Beden Kitle | >30 kg/m? >30 kg/m?
Indeksi
Bel/Kalca Erkeklerde
Oram >0,90,
Kadimlarda
>0,85




Tablo 1.2 Metabolik Sendrom Bilesenleri Degerleri (Devamu)

Bilesenler Tani1 Kriteri Kilavuzlari
Diinya  Saglik | Ulusal Uluslararast | Turkiye
Orgiiti (WHO) | Kolesterol Diyabet Endokrinoloji
Egitim Federasyonu | ve
Programi (IDF) Metabolizma
(NCEP ATP Dernegi
1) (TEMD)
Bel Cevresi Erkeklerde | Avrupali Erkeklerde
>102 cm, erkeklerde >94 cm,
Kadinlarda >94 cm, | Kadinlarda
>88 cm Avrupali >80 cm”
kadinlarda
>80 cm
Kan Basinc1 | >140/90 mmHg | >130/85 >130/85 >130/85
veya mmHg mmHg mmHg veya
antihipertansif antihipertansif
kullaniyor olmak kullaniyor
olmak
Kan Sekeri | Bozulmus Aclik  kan | Aclik kan | Bozulmus
glukoz toleransi/ | glukozu glukozu >100 | glukoz
Tip 2 DM /|>110mg/dl | mg/dl veya | toleransy/
Insiilin Direnci Tip 2 DM Diabetes
Mellitus/
Insiilin
Direnci
HDL Erkeklerde <35 | Erkeklerde | Erkeklerde Erkeklerde
mg/dl, <40 mg/dl, <40 mg/dl, <40 mg/dl,
Kadinlarda <39 | Kadinlarda | Kadmlarda Kadinlarda
mg/dl <50 mg/dl <50 mg/dl <50 mg/dl
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Tablo 1.2 Metabolik Sendrom Bilesenleri Degerleri (Devami)

Bilesenler Tani1 Kriteri Kilavuzlari
Diinya  Saglik | Ulusal Uluslararast | Turkiye
Orgiiti (WHO) | Kolesterol Diyabet Endokrinoloji
Egitim Federasyonu | ve
Programi (IDF) Metabolizma
(NCEP ATP Dernegi
) (TEMD)
Trigliserid >150 mg/dl >150 mg/dl | >150 mg/dl | >150 mg/dl
Diger Mikroalbtimineri

Kaynak: Arslan, M., Atmaca, A., Ayvaz, G., Baskal, N., Beyhan, Z., Bolu, E., ... & Yilmaz, M.
(2009). Metabolik sendrom klavuzu. Tiirkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi, 7-13.

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. (2019). Obezite Tan: ve Tedavi Kilavuzu. Obezite,
Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Caligma Grubu. Ankara.

“Yerel veriler olmadigi igin IDF’nin degerleri kullanilmistir. TEMD 2019 yilinda yayimlamis oldugu
Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’nda bel ¢evresi lokal verisini erkeklerde >100 ¢cm, kadinlarda >90

cm olarak paylasmistir.

1.4. METABOLIK SENDROM PATOGENEZI

Metabolik sendrom bilesenleri her ne kadar birbirini etkiliyor olsa da bu metabolik
bozukluklar kiimesinin olusumunu ve gelisimini izah edecek tek bir kalitimsal yapi,
infeksiydz veya gevresel etken bulunamamistir (Arslan vd., 2009). Metabolik
sendrom bilesenleri ve ¢evresel faktorlerin bazilar1 dogruca bu patogenezde etkili
olurken bazilari ise insiilin direncine neden olarak dolayli yoldan etkili olmaktadir
(Arslan, 2006). Tam olarak bilinmiyor olsa da MetS’in etiyolojisi obezite/yag
dokusu bozukluklari, ID ve bagimsiz faktérler olarak {i¢ grupta incelenebilir
(Sendur ve Giiven, 2011). Coklu genetik yatkinliktan bahsedilmesinin yaninda
cagdas sehir hayatiyla beraber hareketsizlik ve bati diyetinin yaygmlasmas: da

metabolik sendromun gidisatini arttirmaktadir (Arslan vd., 2009).
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1.5. METABOLIK SENDROM BiLESENLERI

Ulusal Kolesterol Egitim Programi ATP III’e gore MetS bilesenleri; abdominal
obezite, aterojenik dislipidemi, yiksek kan basinci, insiilin direnci, proinflamatuar
durum ve protrombotik durum olarak belirlenmistir (Expert Panel on Detection, E.,
2001).

1.5.1. Abdominal Obezite

Obezite, alman enerjinin, harcanandan fazla olmasi sonucunda viicuttaki enerji
dengesinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan ve bir¢ok faktore bagl olan 6nlenebilir bir
hastaliktir. Tip 2 diyabet, HT, dislipidemi, koroner kalp hastaligi, bazi kanser
cesitleri gibi Oliimciil hastaliklara neden olarak yasam siiresini kisaltmaktadir

(TEMD, 2019; Bray, 2011).

Obezitenin tanimlanmas1 ve smiflandirilmasi igin WHO'nun BKI yaygin olarak
kullanilmaktadir. Beden Kiitle Indeksi, viicut agirhgmm (kg) boy uzunlugunun
(m?) karesine boliinmesiyle bulunmaktadir ve smiflamas1 Tablo 1.3'te (WHO,
2011) verilmektedir.

Tablo 1.3 Beden Kiitle Iindeksi Siniflamasi

Simflama BKi (kg/m’)
Zayrf <18,5
Normal Kilolu 18,5-24,9
Hafif Kilolu 25,0-29,9
Birinci Derece Obez 30,0-34,9
ikinci Derece Obez 35,0-39,9
Ugtlincii Derece Obez >40,0

Kaynak: WHO. (2011). Waist Circumference and Waist-Hip Ratio. Report of a WHO

Expert Consultation.

Pratikte en sik kullanilan yontem olan BKi'nin yani sira abdominal obezitenin

varligmi degerlendirebilmek i¢in ek olarak bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalca
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orani, bel/boy orani ve son yillarda yapilan ¢alismalarda obezite ve MetS ile iliskili
oldugu cok kez ortaya konan boyun g¢evresi 6l¢iimleri kullanilmaktadir (TEMD,
2019; Ben-Noun, Sohar ve Laor, 2001; Ben-Noun ve Laor, 2003). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, Avrupalilar i¢in bel ¢evresi degerlerini erkek bireylerde >94
cm ve kadin bireylerde >80 cm olarak belirlerken; WHO, bu degerleri Amerikal1
erkek ve kadin bireylerde sirasiyla >102 cm ve >88 cm olarak kabul etmistir. Bu
degerler Tiirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi
(TURDEP)’na gore erkek bireylerde >96 cm ve kadin bireylerde >90 cm
olmaliyken, TEMD’e gore erkek bireylerde >100 cm ve kadin bireylerde >90 cm
olmalidir (TEMD, 2019). Bel gevresi Ol¢limiiniin yani1 sira bel/kalga oraninin
kadinlarda >0,85 ve erkeklerde >0,90 olmasi, bel/boy orani §l¢iimiiniin >0,5 olmasi1
abdominal obeziteyi gostermektedir (TEMD, 2019; WHO, 2011). Boyun ¢evresi
icin belirlenen spesifik degerler olmasa da MetS’li bireylerde abdominal obezite ile
boyun cevresi arasindaki iliski birgok calismada istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Giilmez ve Altug, 2017). Bu dlgiitlerin, KVH risk artis1 ile
iliskilendirilmeleri sebebiyle BKI ile birlikte kullanilmas1 dnerilmektedir (TEMD,
2019).

Adipoz doku, enerji dengesi icin 6nemli olan ve salgiladigi adipositokinler,
enzimler, buyume faktord ve hormonlarla birlikte metabolik bir organ olarak kabul
edilmektedir (Demirci ve Gun, 2017). Adipoz dokudan salgilanan sitokinlerin
bazilarmin antiinflamatuar etkisi bulunurken bazilarinin proinflamatuar etkileri
bulunmaktadir (Tchernof ve Després, 2013). Karin i¢i yaglanma ile beraber adipoz
dokuda bozukluklar goriiliir ve bu durum hafif seviyede kroniklesmis inflamasyon
ile sonuglanir. Bdylelikle abdominal obezite sonucu, dzellikle iD ve daha birgok
KVH riskini arttiran hastalik agiga ¢ikmaktadir (Mathieu, Boulanger ve Després,
2014). Insiilinin etkisini gosterememesi ayn1 zamanda lipolize sebep olur ve
esterlenmemis yag asidi salinimi artar. Plazmada artan yag asitleri pankreasta hiicre
hasarma sebep olurken kas ve karacigerde insiiline olan hassasiyeti azaltir. Ayni
zamanda buralarda lipotoksisiteye neden olan yag asitleri, T2DM gelisiminde rol

oynar (Virtue ve Vidal-Puig, 2010; Harwood, 2012). Dolasimda serbest yag asitleri
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bulunmasinin bir diger metabolik sonucu ise vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon
arasindaki dengeyi bozmasiyla, endotel disfonksiyona sebep olmasidir (Jensen,

2006).

1.5.2. Aterojenik Dislipidemi

Aterojenik dislipidemi, plazma lipoprotein seviyelerinin olmasi gerekenin disinda
olmas1 veya lipoproteinlerin fonksiyonel bozuklugunun olmasidir. Aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaligin en temel ve Onlenebilir risk faktorlerinden biri

dislipidemidir (Dislipidemi Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2021; Bozkirl, 2018).

Metabolik sendrom varliginda TG ve kii¢iik yogun LDL (ky-LDL) kolesterol
seviyeleri artmaktayken, HDL-K azalmaktadir fakat LDL-K seviyesi ¢ogunlukla
artmamaktadir (Arslan vd., 2009). Bunlarin yanmi swra ¢ok disiik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) konsantrasyonlar1 artarken HDL-K ile beraber apolipoprotein
A (ApoA) konsantrasyonlar1 da azalmaktadir (Kolovou, Anagnostopoulou ve
Cokkinos, 2005; Raal, 2009).

Trigliserid ve apolipoprotein B (ApoB) iiretiminin artis1 plazmadan karacigere
gecen esterlenmemis yas asitleri ile beraber gergeklesmektedir. Karacigerde bu ve
bunun gibi yag metabolizmasindaki diizensizlikler, MetS’in dislipidemisinin
belirleyici 6zelligi olarak kabul géren VLDL pargaciklarinin fazla iiretimi ile

iliskilendirilmektedir (Kolovou, Anagnostopoulou ve Cokkinos, 2005; Raal, 2009).

1.5.3. Yiiksek Kan Basinci

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2022 yilinda yaymladigi
Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, hipertansiyonu su sekilde tanimlamigtir:
“Tekrarlanan ofis dl¢limlerinde arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg’den daha
yiiksek olmas1 hipertansiyon olarak tanimlanir” (Hipertansiyon Tani ve Tedavi

Kilavuzu, 2022).
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Primer hipertansiyonu olan kisilerde siklikla insiilin direnci de goriilmektedir ya da
insiilin direnci olan kisilerde hipertansiyon oldugu tespit edilmistir. Genellikle ID
ve HT metabolik sendromlu kisilerde birlikte goriilmektedir (Steinberger, 2003).
Insiilin direnci ve hipertansiyonu iliskilendiren birden fazla mekanizma vardir
ancak en ¢ok sempatik aktivite {izerinde durulmaktadir. Insiilin direnci varliginda
goriilen hiperinsiilinemiyle birlikte sempatik sinir sisteminin etkinligi artmaktadir.
Bu durum bobreklerde su ve sodyum tutulumuna yol agarak hipertansif etki

g0Ostermektedir (Steinberg ve Baron, 2002).

Plazmada goriilen esterlenmemis yag asitlerinin yiiksekligi, nitrik oksit (NO)
iiretiminin azalmasina neden olmaktadir. Viicutta bircok sistemde dnemli gorevleri
olan NO, vazodilator bir etkiye sahiptir ve eksikligi HT nin sebeplerinden bir

digeridir (Calver vd., 1992).
1.5.4. Insiilin Direnci

Pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin, hedef dokulara ulasarak bu
dokularin membran reseptorlerine baglanmaktadir. Bu sayede hiicre i¢ine girerek
etkisini gostermekte ve metabolizmay1 diizenlemeye yardimci olmaktadir. Bunlarin
yaninda Dbiiytime, farklilasma, DNA sentezi ve gen transkripsiyonunun
diizenlenmesinde de etkileri bulunmaktadir. Insiilin hormonunun salgilanmasmdan
etki gostermesine kadar olan asamalarmm birinde veya birkacinda meydana
gelebilecek bir aksaklik, viicudumuzun insiiline normalden az yanit vermesine

sebep olmaktadir (Cefalu, 2001; Samuel ve Shulman, 2012).

Insiilin direnci, viicudun kendi iirettigi insiiline veya enjeksiyonla disaridan
uygulanan insiiline karsi olusan biyolojik yamtsizliktir. Ilerleyen yas, sedanter
yasam, gebelik, obezitenin yani sira anne karninda beslenmenin yetersiz olmasi ve

genetik etkiler de insilin direncine sebep olabilmektedir (Arslan vd., 2019).

Insiilin direnci varhginda, hormonun etki gosterebilmesi i¢in gereken insiilin
miktart artmaktadir. Bu durum, pankreasin daha fazla instlin Gretmesine ve

hiperinsiilinemi goriilmesine sebep olmaktadir. Genelde insiilin direnciyle kanda
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insiilin seviyelerinin yiiksekligi beraber seyretmektedir. Hipergliseminin ise her
zaman goriilmemekle birlikte insiilin direncinin sonraki agsamasi oldugu ve tip 2

diyabet riskini arttirdigi bilinmektedir (Arslan vd., 2019; Reaven, 1994).
1.5.5. Proinflamatuar Durum

Inflamasyon, viicudumuzun herhangi bir zarara kars: verdigi koruyucu bir yanit
olarak bilinmektedir (Sentiirk, 2013). Obezite varliginda adipoz doku
fonksiyonlarmin bozulmasiyla, inflamasyonun diisiikk diizeyde kroniklesmesi
insiilin direnci ve T2DM ile iliskilendirilmistir (Esser vd., 2014). Kronik
inflamasyon durumunda, antiinflamatuar sitokinlerden daha ¢ok salgilanan
proinflamatuar sitokinlerin basinda tiimér nekrozis faktor alfa (TNF-a)
gelmektedir. Timor nekrozis alfa, bir takim metabolik yolaklara etki ederek
insililinin reseptorlere karsi duyarsizlagmasmi ve dolayli olarak insiilin direnci
gelismesini saglamaktadir (Watanabe, Nagai ve Takatsu, 2013). Insiilin direnci ise
bozulmus glukoz toleransi tablosu ile T2DM ve bdylelikle MetS gelisimine zemin
hazirlamaktadir (Ozbayer, Kurt ve Yangi, 2014). Sekresyonu artan sitokinlerden
biri de IL-6’dir. Kaslardan salgilanan IL-6’nin antiiflamatuar etkisi bulunurken,
adipoz dokudan salgilananim ise inflamasyonu arttirici etkisi bulunmaktadir (Oh
vd., 2016). Tumor nekrozis alfa ile beraber IL-6’nin karacigerde iiretilen ve KVH
ile iligkilendirilen CRP seviyelerini yiikselttigi de bilinmektedir (Park, H.S., Park,
J.Y. ve Yu, 2005).

1.5.6. Protrombotik Durum

Kanimizin pihtilasmast ile cok akigskan olmasi arasindaki dengeye hemostaz
denilmektedir. Bu dengenin bozulmasiyla protombotik durum meydana
gelebilmektedir (Atalan, 2013). Metabolik sendromda protrombotik durum ID,
karbonhidrat ve yag metabolizmasindaki bozukluklar, kan dolasim1 ve endoteldeki

diizensizliklerle ortaya ¢ikmaktadir (Russo, 2012).

Visseral obezite ve ID goriilen bireylerde hemostatik sistemin bilesenlerinden

fibrinojen, faktor VI, faktor VIII, von Willebrand faktor ve PAI-1 degerlerinin
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yiikseldigi ve bu durumun KVH riskini arttirdig1 bilinmektedir (Mertens ve Van
Gaal, 2002).

1.6. METABOLIK SENDROM TEDAVIiSi

Genetik yatkilik disinda ¢evresel unsurlarinda etkisiyle meydana gelen metabolik
sendromu tedavi edebilecek tek bir yontem yoktur. Oncelik, birinci basamak
tedavide insiilin direncine neden olan risk durumlarini yasam tarzi degisiklikleri ile
denetim altina almaktir. Gerektigi durumlarda ikincil tedavi olarak metabolik
degerlerin ve kardiyovaskiiler anormalliklerin diizelmesini saglamak i¢in
farmakolojik tedaviye baslanmalidir. MetS’li bireylerin kendilerine 6zel beslenme
programi uygulamalari, diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 ve bunlarin yaninda
sigaray1 ve alkolii birakmalar1 en elverisli tedavi yontemidir (Arslan vd., 2009; Onat
vd., 2013).

1.6.1. Beslenme Tedavisi

Birinci basamak tedavinin yapitasi olan beslenme tedavisinde 6ncelikli amag agirlik
kaybini elde etmek ve bunu siirdiirmektir (National Cholesterol Education Program,
2002). Agirlik kaybini saglarken ilk hedef, 6 ay ile 1 yil i¢erisinde viicut agirliginin
%7-%10 degerinde azalmasidir. Bu durum, giin icerisinde alman toplam enerjinin
500-1000 kalori kadar azaltilmasi ile saglanabilir. Onerilen diizeyde agirlik kaybi
MetS bilesenlerinin gogunu veya hepsini kontrol altina alabilmektedir (Grundy vd.,
2005). Agirlik kaybina ek olarak diizenli egzersiz ile birlikte dort yil iginde T2DM
gelisme riski de %50 oraninda azalmaktadir (Arslan vd., 2009).

Saglikli beslenme rehberleri baz alinarak MetS’li hastalara, giinliik enerji
dagilimlart %45-60 karbonhidrat, %10-20 protein ve %25-35 yag olacak sekilde
diyabetik, az tuzlu ve kolesterolden kisitli, basit sekerin azaltildig1 ve meyve, sebze
ve tam tahillarin arttirildigi bir beslenme tedavisi 6nerilebilir (Guldemir, 2022;
Turkiye Beslenme Rehberi 2015, 2016; Grundy vd., 2004).

17



Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi, KVH riskinin 6niine gegmek i¢in
MetS’li bireylerin beslenmesinde doymus yag, trans yag ve kolesterol aliminin
azaltilmasini ve doymus yag oraninin toplam enerjinin %7’sinden az olmasini, trans
yag oranmin ise %]1’1 gegmemesini ve kolesteroliin giinlik 200 mg’m altinda
alinmasini 6nermektedir (Grundy vd., 2005; Expert Panel on Detection, E., 2001).
Ayn1 zamanda toplam kalorinin %20’sine kadar1 tekli doymamis, %10’una kadar1
coklu doymamis yag asidi kaynaklarindan saglanmasi gerektigi de diger oneriler
arasmdadir (Expert Panel on Detection, E., 2001). Yag yiizdesinin 25’in altina
diistiigti durumlarda TG seviyelerinde artis ve HDL-K seviyelerinde azalma
gorulebilmekte ve bu da aterojenik dislipidemiye neden olabilmektedir (Grundy
vd., 2005; Garg vd., 1994). Beslenmede omega-3 kaynaklarina yer verilmesi de
HDL-K seviyelerinin artmasina yardimci olarak KVH riskini azaltmada etkili

olmaktadir (Delzenne ve Cani, 2005; Simopoulos, 2008).

Beslenme tedavisinde verilen karbonhidrat kaynaklarmin igerigi MetS
bilesenlerinin yonetimi agisindan ¢ok oOnemlidir. Yeterli oranda alinmayan
karbonhidratlarla beraber bireylerde mikro besin 6gelerinin ve diyet lifi aliminin da
azaldig1 gorilmiistiir ve bunun zararh etkileri oldugu bilinmektedir (Czyzewska-
Majchrzak vd., 2014). Diyet lifi, sindirim sistemine sagladig1 bir¢ok yararla beraber
glukoz ve lipid metabolizmasini da diizenleyerek kalp saghgini desteklemekte ve
MetS bilesenlerine olumlu etki etmektedir (Cronin vd., 2021). Giinliik alinan diyet
lifinin 20-30 g olmasi Onerilmektedir (Expert Panel on Detection, E., 2001).
Karbonhidrat kaynaklarmnin i¢eriginde dnemli bir diger konu da glisemik indeks ve
glisemik yuktiir. Kisaca glisemik indeks (GI), bir besinin karbonhidrat igeriginin
kan sekeri seviyelerini nasil etkiledigini yansitirken, glisemik yiik (GY) ise o
besinin yenilen miktarinin tokluk glukozuna etkisidir (Hatami Marbini, Amiri ve
Sajadi Hezaveh, 2021). Disiik Gi’li ve GY’li besinlerin tiiketimi plazma glukoz
regiilasyonu agisindan 6nemlidir (Minehira ve Tappy, 2002). Diyabetli bireylerde
yapilan bir calismaya gore, artan GI ve azalan lif igerigi MetS ile pozitif iligkili
bulunmustur (Silva vd., 2011).
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Metabolik sendromlu bireylerin A, C, E ve D vitamin diizeyleri saglikli bireylere
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Godala vd., 2017). Antioksidan olmalar1
nedeniyle, diyetle alimina dikkat edilmesi gereken A, C ve E vitaminleri MetS ile
mucadelede inflamasyon ve oksidatif stresi iyilestirmesi agisindan Onemlidir.
Ayrica C vitamininin, nitrik oksit seviyelerine etkisiyle ID, HT ve endotel
disfonksiyon iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Ellulu, 2017). D
vitamininin eksikligi durumunda KVH, T2DM ve MetS riskinin arttigi
bilinmektedir. Diyabetli bireylere yapilan D vitamini takviyesinin, ID ve glisemik
kontrol tizerinde olumlu etkileri oldugu bazi ¢aligmalarda belirtilmistir (Talaei,
Mohamadi ve Adgi, 2013; Upreti vd., 2018). Ancak tersi olarak metabolik
parametreler lizerinde bir etkisinin olmadigin1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur ve
D vitamini ile MetS iliskisi hakkinda daha fazla calismaya ihtiyag oldugu
gorilmektedir (Parekh vd., 2010; George, Pearson ve Witham, 2012). Metabolik
sendromun beslenme tedavisinde, dikkat edilmesi gereken énemli 6gelerden biri de
diyetle mineral alimidir. Diyetle yiiksek sodyum aliminin, 18.146 yetigkin birey ile
yapilan bir ¢alismada ID, MetS bilesenleri ve yaglanma ile pozitif yonde anlaml
bir iliskisi oldugu bildirilmistir (Oh vd., 2015). Kardiyovaskiiler hastalik riskini de
azaltacagidan dolayi, MetS tedavisinde bireylerin sodyum aliminin 2400 mg/giin
olarak kisitlanmasi Onerilmektedir (Eckel vd., 2014). Magnezyumun diyetle
yetersiz alindig1 durumlarda HT riski artarken (Han vd., 2017), yeterli alindig1
durumlarda MetS riskinin diistiigii gézlemlenmistir (Sarrafzadegan vd., 2016).
Enerji metabolizmasinin regiilasyonunda 6nemli bir role sahip olan kalsiyumun
diyetle yeterli miktarda alinmasinin, obezite, T2DM ve bunlarin yol acacagi
hastaliklar1 engellemesiyle iliskilendirilmektedir (Zemel, 2002; Pittas vd., 2007).
Potasyumun ise diyetle yeterli alinmasinin, obezite ve MetS i¢in koruyucu oldugu

ve KVH riskini azalttig1 bildirilmistir (Cai vd., 2016; Newberry vd., 2018).

Bazal metabolizma hizinin altina diisen c¢ok diisiik kalorili diyetler,
uygulandiklarinda basta agirlik kaybina yardimci olsalar da uzun vadede etkili ve
stirdiiriilebilir olmamalar1 sebebiyle onerilen diyetler degillerdir (Grundy, 2016;

Durrer Schutz vd., 2019). Bireylerin giin i¢inde aldig1 enerjiden azaltma yapilarak;
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makro ve mikro besin 6gelerinin dikkate alindig1, besinlerin ¢esitlendirildigi, kisiye
0zel hazirlanan diyetlerin ¢ok daha etkili oldugu bilinmektedir (Raynor ve
Champagne, 2016; Kunduraci, 2021). Daha fazla kalori a¢igi i¢in egzersiz
konusunda motive edilmesi gereken bireylerin, uzun vadeli takip edilmesi

onerilmektedir (National Cholesterol Education Program, 2002).

Metabolik sendrom igin Onerilen beslenme modellerinde Akdeniz diyeti ve
Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Beslenme Yaklasimlar: (Dietary Approaches to
Stop Hypertension, DASH) diyeti 6ne ¢ikmaktadir. Uzun yasam ile iligskilendirilen
Akdeniz diyeti sebze, meyve, zeytinyagi, kurubaklagiller, kuruyemisler, tam
tahillar ve baliktan zengin, 6l¢iilii diizeyde sarap onerilen bir beslenme modelidir
(Babio, Bullo ve Salas-Salvadd, 2009). Yiiksek antioksidan igerigi ile kronik
inflamasyon ve kalp saghgini iyilestirici etkisi bulundugu, calismalarla
gosterilmistir (Finicelli vd., 2019; Kesse-Guyot, 2013). Akdeniz diyetinden farkli
olarak tuz tiiketiminin sinirlandirildigi, siit iirinlerinin az yagl tercih edildigi
DASH diyetinin; KVH riskini azalttigi (Chiavaroli vd., 2019), kilo kaybi sagladig1
ve insiiline kars1t duyarlilig1 arttirdigi (Shirani, Salehi-Abargouei ve Azadbakht,
2013), CRP seviyelerinde iyilesme sagladigi bilinmektedir (Asemi ve
Esmaillzadeh, 2015).

1.6.2. Fiziksel Aktivite Tedavisi

Fiziksel olarak inaktif olmak metabolik sendromun degistirilebilir ve dnemli bir
risk faktoriidiir. Sistemli bir sekilde yapilan egzersiz kilo kaybina katki saglamanin
yaninda insiilin duyarliligimni arttirmasi, lipid profilinde iyilesme saglamasi, kan
basincini diizenlemesi ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmasi

gibi MetS risk faktorlerini pozitif etkiler (Arslan vd., 2009; Grundy vd., 2005).

Var olan oneriler bireylerin, haftanin ¢ogu giinleri veya her giin olmak iizere orta
siddette tempolu yliriiylis gibi fiziksel aktivitelerin 30 dakika veya daha fazla
yapmas1 yoniindedir. Ek olarak MetS varlig1 s6z konusu ise hastalara daha fazlasini

yapmalar1 i¢in Oneride bulunulmalidir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA), haftanin
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yedi giinii, giinde en az bir saat olmak tizere devamli ya da ara vererek yapilan orta
siddette tempolu yiirliyiisii ve ek olarak diger fiziksel aktivitelerle de yiiriiyiis

yapmanin desteklenmesini 6nermektedir (Grundy vd., 2005).

Yayinlanan bir ¢alismada fiziksel olarak inaktif olan ve kronik hastaligi olmayan
621 katilmcmin NCEP ATP III kriterlerine gore MetS durumuna bakilmistir.
Baslangicta %16,9 olarak bulunan MetS prevalansi, 20 hafta siiren aerobik egzersiz
egitimi sonrast %11,7’ye diismistiir. Arttk MetS’li sinifina girmeyen bu 32
katilimecinm; %43’linlin TG seviyeleri ve %38’inin kan basmci diismiis, %28’ inin
bel ¢evresi kii¢iilmiis, %16’simin HDL-K seviyeleri ve %9’unun aglhk plazma
glukoz seviyeleri iyilesmistir. Egzersizin faaliyeti agisindan ise etnik kdken veya

cinsiyet farklilig1 gériilmemistir (Katzmarzyk vd., 2003).

Yapilan bagka bir caligmada diyabetik olmayan, MetS’li ve obez bireylere 8 hafta
stiren diisiik kalorili bir diyet (800 kkal/giin) uygulanmistir. Katilimcilarin viicut
agirliklarinin %12’sin1 kaybettigi goriilmiistiir. Metabolik sendrom siddeti z
skorunu (MetS-Z) 0,57’den 0,06’ya diisiiren katilimcilar; egzersiz (minimum 150
dk/hf orta siddetli veya 75 dk/hf siddetli), liraglutid, plasebo ve liraglutid + egzersiz
kombinasyonu olarak 4 gruba rastgele dagitilmistir. Elli iki haftanin sonunda
egzersiz grubunda MetS-Z degismezken, plasebo grubuna gore bel ¢evresindeki
yag yiizdesinin %2,6 puan azaldigir goriilmiistiir. Tiim sonuglarin liraglutid +

egzersiz grubunda daha belirgin oldugu gériilmiistiir (Sandsdal vd., 2023).

Yine tip 2 diyabeti olmayan, MetS’li bireylerin dahil edildigi bir meta-analizde
aerobik, direng ve kombin (direng + aerobik) egzersizin kardiyovaskiler risk
faktorlerine etkisine bakilmistir. Dort haftadan uzun siiren miidahalelerin bakildig:
bu calismada direng egzersizlerinin bazi kardiyovaskiiler risk faktorlerini
tyilestirdigi bildirilmistir ancak ¢ok fazla veri bulunmadigindan dolay1 daha fazla
calisma yapilmasi Onerilmistir. Aerobik egzersizin ise bel ¢evresini anlamli
derecede azalttigi, HDL-K, TG, diastolik kan basinc1 (DKB), aglik kan glukozu gibi
risk faktorlerinde iyilesmeler sagladigi goriilmistiir (Wewege vd., 2018).
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1.6.3. Farmakolojik Tedavi

Yasam tarzi degisikliginin yeterli olmadig1 durumlarda metabolik sendromu tedavi
edebilecek tek bir tibbi farmasotik yoktur. Her bilesenini géz oniinde bulundurarak
viicut agirligi kaybma da yardimci olacak bir tedavi planlanmalidir (Alberti,

Zimmet ve Shaw, 2006).

Gegmiste obezite tedavisinde sik¢a kullanilan sibutraminin kalp damar hastaligi
olan kisilerde kalp krizi ve 6liimciil olmayan inme riskini arttirdigi, rimonabantin
psikiyatrik yan etkilere sebep olabildigi ve lorcaserinin kanser riskini arttirdigi
gOrilmistir. Kullanim1 1999 yilinda onaylanan ve pankreastan salgilanan lipazi
inhibe ederek trigliseridlerin emilimini sinirlandiran orlistat hala giivenli olarak
kullanilmakta fakat etki diizeyi olarak c¢ok kuvvetli bulunmamaktadir

(Papamargaritis vd., 2024).

Bunlarin disinda yapilan son calismalarda bariatrik cerrahinin sagladigi kilo
kaybina (>%20) en yakin sonu¢ veren bazi farmakolojik tedaviler denenmistir.
Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptor analogu olan semaglutid (GLP-1 RA)
ile 68 hafta sliren bir ¢alismaya 16 lilkeden 1961 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilar iki gruba ayrilmis ve her iki grup yaklasik 500 kalori ac¢ig1 ve 150
dakikalik yiiriiylis gibi fiziksel aktivitelerle desteklenmistir. Daha 6nce kullanimi 1
mg’a kadar onaylanan ve deri altindan uygulanan semaglutid; bu ¢alismada 0,25
mg/hafta doz ile baslanip 16. haftadan itibaren 2,4 mg/hafta doz olarak verilmistir.
Calismanmn sonucunda deney grubundaki katilimcilarin agirliklarinda %14,9,

kontrol grubunda ise %2,4 kayip goriilmistiir (Wilding vd., 2021).

Beden kiitle indeki 27 kg/m? veya daha fazla olan ve T2DM olan 1514 yetiskinin
dahil edildigi baska bir ¢aligmada ise katilimcilara 10 mg/hafta veya 15 mg/hafta
tirzepatid 72 hafta boyunca deri altindan uygulanmistir. Calisma sonunda
katilimcilarin viicut agirliklarinin anlamli olarak azaldigi gériilmiistiir (Garvey vd.,
2023). Tirzepatid hem GLP-1 hem de glikoza bagimli insiilinotropik polipeptit
(GIP) reseptorlerini aktive ettigi icin GLP-1 RA’lara gore daha fazla kilo kayb1
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saglamaktadir. Metabolik sendrom belirtilerinde iyilesme sagladigi bilinen bariatrik
cerrahi ile bu gibi ilaglar arasindaki etki oranlarinin birbirine yaklasmasi obezite
tedavisinin tiim niifusa ulagilabilir olmasi agisindan énemlidir ve gelistirilmelidir

(Grundy, 2016; Papamargaritis vd., 2024).

Metabolik sendromda, dislipidemi ve hipertansiyon gostergelerinin tedavisi de kalp
damar sagligi i¢in 6nemlidir. Dislipidemi tedavisinde kullanilan statinlerin asil
tesiri plazma LDL-K duzeylerini azaltmak (zerinedir. Trigliserid ve ApoB
diizeylerinde de azalmay1 saglayan statinler, HDL kolesterolii ilimli seviyede
arttirirlar. Viicutta oksidatif stresi, inlamasyonu ve 6demi de azaltmaya yarayan
statinlerin haricinde dislipidemi tedavisinde safra asidi baglayicilari, kolesterol
emilim inhibit6rd, fibratlar (fenofibrat ve gemfibrozil) ve niasin gibi secenekler
vardir (Dislipidemi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2021). Her birinin lipid diizeylerine
etkisi birbirinden farkli olmakla beraber fibratlar, LDL-K diizeyleri kontrol altina
almmis fakat yliksek TG ve diisik HDL-K profiline sahip hastalarda sik sik
statinlerle kombinasyon seklinde kullanilmaktadir (Aguiar vd., 2015). Ayrica
fenofibratin, retinopatisi olan diyabetlilerde hastaligin seyrine olumlu etki ettigi
yapilan ¢aligmalarda goriilmistiir (Keech vd., 2007; ACCORD Study Group,
2010).

Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi’nin Hipertansiyon Tani ve Tedavi
Kilavuzu’na gore, hipertansiyonun farmakolojik tedavisinde kullanilan 4 ana
hipertansif ila¢ grubu vardir. Bunlardan diiiretiklerin, metabolik sendromlu
bireylerde yiiksek dozda kullanilmasinin glisemik kontrol agisindan riskli oldugu
belirtilmistir. Ayni sekilde beta blokerlerin kontraendikasyonlarinda MetS
bulunmaktadir (Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022). Ancak diisiik doz

kullanimlarinda olumlu etkileri olacagi goriilmiistiir (Kunduraci, 2021).

Klinik faydalarinda kardiyovaskiiler hastalik riskini diistirmeleriyle bilinen,
kullanilan ve insiilin duyarlilastiric1 etkileri olan biguanidlerden metformin ile
tiazolidindionlardan pioglitazon; insulin direnci, prediyabet ve tip 2 diyabetin

tedavisinde sik¢a kullanilan iki farmakolojik ajandir. Glisemik kontroliin
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saglanamadig1 durumlarda oral antidiyabetik ilaglarin yanisira insiilin tedavisi de
gerekebilir (Dagdelen vd., 2023). MetS ve diyabetin beraber bulundugu durumlarda
kardiyovaskiiler hastalik gelisme olasiligi da artacagi i¢in mevcut durum her

yonden ele alinmali ve buna uygun ilag tedavisi yapilmalidir (Kunduraci, 2021).
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2. GEREC VE YONTEMLER
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma; Istanbul ilinde yasayan yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin,
beslenme durumlarmin ve fiziksel aktivite diizeylerinin MetS gelisimi riskine olan

etkilerinin incelenmesi amaglanan kesitsel bir aragtirmadir.

2.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu c¢alisma, Ekim 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da yiiriitiilmiistiir.
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu calismaya Istanbul ilinde yasayan 18 yas iizeri bireyler dahil edilerek, evreni
bilinmeyen &rnekleme gore G-power analiz programi kullanilarak 0=0.05
dizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin ¢alismaya alinacak olgu sayismin en az 385
oldugu saptanmistir (EK-1). Arastirmanin Orneklemini 18-68 yas araliginda

Istanbul ilinde yasayan 389 katilimc1 (177’si kadin, 212°si erkek) olusturmustur.
2.4. ETiIK KURUL ONAYI VE GONULLU ONAM FORMU

Arastirma i¢in Istanbul Bilgi Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan

26.05.2022 tarihinde 2022-20034-116 numarali onay alinmistir. (EK-5)

Calismaya dahil olan tiim katilimeilar, calisma hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilmistir. Kendi istekleriyle arastirmaya dahil olacaklarma dair “Goniilli

Onam Formu”nu (EK-2) okumus ve imzalamislardir.
2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaya katilan tiim bireylerden "Goniilli Onam Formu" alindiktan sonra,
"Genel Bilgiler", "Beslenme Aliskanliklar1", “Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi
Diizeyi (YETBID) Olgegi”, “Metabolik Sendrom Arastirma Formu”, “Uluslararasi
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Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)”, “Antropometrik Olgiimler” ve “Besin Tiiketim
Kaydi (24 saatlik)” bolimlerinden olusan anket formu (EK-3), arastirmaci

tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur.
2.5.1. Genel Bilgiler

“Genel Bilgiler” formu arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur. Bu boliimde katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, ¢aligsma hayat1 ve meslegi gibi 6zelliklerinin yani sira aylik gelirleri ve bu
gelirlerin beslenmeye ayrilan kismi gibi sorular icermektedir. Bunlarin diginda
hastalik durumunun, ilag ve besin takviyesi kullaniminin, ailede hastalik varliginin,
sigara igme, alkol kullanma alisgkanliginin ve sikligmin sorgulandigi bu form 21
sorudan olugsmaktadir. Tan1 alinan hastalik sorusunun cevaplar1 hastalarin beyanina

gore kaydedilmistir.
2.5.2. Beslenme Aliskanhklar:

Bu boliimde katilimcilari beslenme aligkanliklarina, ana ve ara 6giin sayilarina, bu
Ogiinlerin iceriklerine, 6glin atlama durumlarina ve sebeplerine dair 14 soru
bulunmaktadir. Ogiin icerikleri kahvalti, dglen yemegi, aksam yemegi ve ara
ogiinler seklinde ayrmntili olarak yer almaktadir. Ayni zamanda formda yeme
hizlari, tuz tiiketimleri, yemek yaparken kullandiklar1 yag cesitleri ve yemek

pisirme yontemleri gibi bilgileri 6grenmeye yonelik sorular da bulunmaktadir.
2.5.3. Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi

“Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi” katilimcilarin
beslenme bilgilerinin seviyesini 6lgmek i¢cin kullanilmistir. Bu 6l¢ek Hilal Batmaz
tarafindan 2018 yilinda gelistirilmis ve Tiirkge gecerlik gilivenirlik caligmasi
yapilmustir (Batmaz, 2018). Olgek, “Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi” ve
“Besin Tercihi” olarak 2 bdliimden olusmaktadir. ilk boliim 20, ikinci béliim ise 12

madde icermektedir.
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29 ¢

Iki boliimde de 6nermeler “kesinlikle katilryorum”, “katiliyorum”, “ne katiliyorum
ne katilmiyorum”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde 5°1i likert
Olgegi uygulanarak cevaplandirilmistir. Dogru olan bir 6nermeye ‘“kesinlikle
katiliyorum” cevabini veren katilimeilar 4 puan, “katiliyorum” cevabini veren
katilimeilar 3 puan, “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabimi veren katilimeilar
2 puan, “katilmiyorum” cevabi veren katilimcilar 1 puan ve “kesinlikle
katilmiyorum” cevabin1 veren katilimcilar 0 puan almistir. Bu durum yanlis
onermelerde tam tersi sayillmistir. Alinabilecek en yiiksek puanlar iki bolum igin
sirastyla 80 ve 48°dir. Puanlar koti, orta, 1yi ve ¢ok iyi olarak smiflandirilmistir.
“Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi” boliimiinde <45 puan kotii, 45-55 puan
orta, 56-65 puan iyi, >65 puan ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. “Besin Tercihi”
bolimiinde ise <30 puan kotl, 30-36 puan orta, 37-42 puan iyi, >42 puan ¢ok iyi

olarak degerlendirilmistir.

Her iki b6 liimiin altinda katilimeilarm 0 ile 10 arasinda puanlamasi gereken konuyla
alakali birer vizuel analog skala (VAS) bulunmaktadir. Birinci béliimiin altindaki
soru beslenme ve saglik iliskisiyle ilgiliyken, ikinci boliimiin altindaki soru
katilimcilarin kendi besin tercihlerini ne kadar saglikli bulduklariyla ilgilidir

(Batmaz, 2018).
2.5.4. Metabolik Sendrom Arastirma Formu

Bu formun gelistirilmesi ve gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 Dr. Onur Erdogmus
tarafindan yapilmistir (Erdogmus, 2005). Metabolik Sendrom Arastirma Formu 14
sorudan olugmaktadir. Sorularin cevaplar1 “evet” ve “hayir” seklindedir. Sorulara
verilen her “evet” cevabi1 1 puan olmak Uzere 0-4 puan arasi diisiik metabolik
sendrom riskini, 5-8 puan arasi orta seviye metabolik sendrom riskini ve 9-14 puan
aras1 yiiksek metabolik sendrom riskini gostermektedir. Metabolik Sendrom

Arastirma Formu’nun kullanimi i¢in gerekli izin alinmigtir (EK-4).
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2.5.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Katilimcilara fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek icin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi kisa formu uygulanmistir. Uluslararas1 gegerlik ve gilivenirlik
caligmalar1 Craig ve arkadaslar1 tarafindan yapilan anketin Tiirkiye’deki gegerlik
giivenirlik calismalar1 Oztiirk tarafindan yapilmustir (Craig vd., 2003; Oztirk,
2005). Anket son 7 giin igerisinde, en az 10 dakika olmak iizere yapilan giddetli,
orta dereceli fiziksel aktivitelerle beraber yiiriime ve oturma siireleriyle ilgili 7 kisa

sorudan olusmaktadir.

Bu formun toplam skorunun hesaplanmasi; her bir aktivitenin bazal metabolik hiza
karsilik gelen MET degeri ile, aktivitenin yapildigi giin sayis1 ve dakikanin
carpilmasiyla bulunmustur. Oturma MET degeri 1.5, yiirime MET degeri 3.3, orta
siddetli fiziksel aktivite MET degeri 4.0, siddetli fiziksel aktivite MET degeri ise
8.0°dir. Katilimcilar toplam MET degerlerine gore, fiziksel aktivite diizeyleri
inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olacak sekilde kategorize edilmistir (Oztlrk,
2005).

2.5.6. Antropometrik Olctimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKIi, bel gevresi, kal¢a cevresi, boyun
cevresi, bel/kalga ve bel/boy orani gibi antropometrik dl¢timleri yapilmistir. Vlcut
agirhigr olgiilecek katilimcilardan varsa kalin giysilerini ve ayakkabilarmi
cikartmalar1 istenmistir. Agirliklary, elleri yanda ve yere paralel olacak sekilde
karsiya bakar pozisyondalarken Tanita BC-601 dijital tart1 ile tartilmistir. Boy
uzunlugu ise esnemeyen mezura ile ayaklar yan yana ve kafa Frankfort diizlemde
iken yapilmigtir (Pekcan, 2016). Katilimcilarin viicut agirliginin, boy uzunlugunun
metrekaresine boliinmesiyle “BKI = Viicut agirhgi (kg) / boy (m?)” formiilii
uygulanarak beden kiitle indeksi hesaplanmigtir (WHO, 2011). Bel cevresi, en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta nokta bulunmus ve bu noktanin
cevresinden Ol¢iilmiistiir. Kalca cevresi ise kalganin en genis yerinden dlgiilerek

kaydedilmistir. Daha sonra bel/kal¢a ve bel/boy oranlar1 hesaplanmistir. Boyun
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cevresi Olclimii bireylerin laringeal ¢ikintilarinin alt kismindan esnemeyen mezura

ile 6l¢tilmiistiir (Yang vd., 2010).
2.5.7. Besin Tiiketim Kaydi (24 saatlik)

Katilimcilarm  beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan “Besin
Tilketim Kaydi” arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Katilimcilarin 24 saat
boyunca yedikleri ve ictikleri saatleri ve miktarlariyla birlikte ayrintili olarak
yazilmigtir. Katilimcilarin giinliik aldigi enerji, makro ve mikro besin dgeleri
diizeyleri “Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS)” programinda hesaplanarak, besin
tiketimleri Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 referans degerlerine gore
karsilastirilmistir (TUBER, 2022).

2.6. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) igin tanimlayici istatistikler frekans
ve yiizde olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun kontrolii  “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. NUmerik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim gosteren veriler igin
ortalama+standart sapma (X + SS), normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in

medyan (min-max) degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup karsilastirmasi ise “Mann-
Whitney U Testi” ile, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirmasi ise “Kruskal-Wallis H Testi” ile yapilmistir. Coklu karsilastirma

testlerinin sonuglar1 medyanlarin yaninda harfli gosterim seklinde ifade edilmistir.

Niimerik degigskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi normal dagilim
gostermeyen veriler igin ise “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” ile
belirlenmigtir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif derecede
korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise

orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yliksek derecede korelasyon”,
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“0,8> ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir (Choi, Peters ve
Mueller, 2010).

Niimerik degiskenler arasi etkinin test edilmesinde “Coklu Regresyon Analizi”
kullanilmistir. Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik
anlamhilik diizeyi “p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler
¢ift yonlii olarak kurulmustur. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS v27 (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA)” paket programinda yapilmistir.
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3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine goére demografik bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Sosyodemografik Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam

(n=212) (n=177) (n=389)
Yas (yil) (X £ SS) 33,32+10,32 32,6319,34 33,01+9,88
Medeni Durum n % n % n %
Evii 91 429 90 50,8 181 46,5
Bekar 121 57,1 87 49,2 208 53,5
Egitim Durumu
Tlkogretim 27 12,7 12 6,8 39 10,0
Lise 62 29,3 43 24,3 105 27,0
Universite 107 50,5 92 520 199 51,2
Lisansisti 16 7,5 30 16,9 46 11,8
Calisma Durumu
Evet 187 88,2 111 62,7 298 76,6
Hayir 25 11,8 66 37,3 91 23,4
Meslek
Memur 23 10,8 44 24,8 67 17,2
Serbest meslek 104 49,1 38 21,5 142 36,5
Isci 60 28,3 29 16,4 89 22,9
Emekli 4 19 1 0,6 5 1,3
Ev hanimi 0 0,0 45 25,4 45 11,6
Ogrenci 14 6,6 14 7,9 28 7,2
Issiz 7 3,3 6 3,4 13 3,3
Aylik Gelir Diizeyi
Duzenli bir gelirim yok 31 14,6 51 28,8 82 21,1
Asgari Ucret 4 19 14 7,9 18 4,6
Asgari Ucret - 25000 TL aras1 37 17,5 32 18,1 69 17,7
25001-35000 TL aras1 36 17,0 41 23,2 7 19,9
35001-45000 TL aras1 42 19,8 20 11,3 62 15,9
45001 TL ve Uzeri 62 29,2 19 10,7 81 20,8
Beslenme Harcamalarimin Aylik Gelire
Oran Durumu
Tamamini 6 2,8 6 3,4 12 3,1
Yarisini 18 8,5 30 16,9 48 12,3
1/3'Uni 68 32,1 55 311 123 31,6
1/4'Gni 82 38,7 58 32,8 140 36,0
1/5'ini 22 10,4 14 7,9 36 9,3
1/6's1m1 16 75 14 7,9 30 7,7
ikamet Edilen Yer
Ebeveynlerim ile 88 41,5 59 33,3 147 37,8
Yakinlarim ile 9 4,3 14 79 23 59
Es ve ¢ocuklarim ile 54 25,5 64 36,2 118 30,3
Esile 31 14,6 26 14,7 57 14,7
Yurt 3 14 4 2,3 7 18
Yalniz 27 12,7 10 5,6 37 9,5

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, n: Kisi sayis1, %: Yiizde, 4: Art1 eksi
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Tablo 3.1 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Sosyodemografik Ozellikleri (Devami)

Erkek Kadin Toplam

(n=212) (n=177) (n=389)
Hanedeki Kisi Sayis1 n % n % n %
1 kisi 44 23,8 39 23,4 83 23,6
2 kisi 95 51,4 67 40,1 162 46,0
3 kisi 38 20,5 47 28,1 85 24,2
4 kisi 5 2,7 11 6,6 16 4,5
5 kisi ve tizeri 3 1,6 3 1,8 6 1,7

S$S: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, n: Kisi sayisi, %: Yiizde, +: Arti eksi

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore demografik bulgularmin
incelendiginde, erkeklerin yas ortalamalarinin 33,32+10,32 yil oldugu, medeni
durumlarina gore %57,1’inin bekar oldugu, egitim durumlarma gore %50,5’inin
iiniversite egitim diizeyine sahip oldugu, calisma durumlarina gére %88,2’sinin
calistig1 goriilmektedir. Beslenme harcamalarinin aylik gelire oran durumlarina
gore %38, 7’sinin  gelirlerinin 1/4'lini beslenme ihtiyaglar1 i¢in harcadigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin yas ortalamalarmin 32,63 +9,34 yil
oldugu, medeni durumlarina gore %50,8’inin evli ve %52’sinin iniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Beslenme harcamalarinin aylik gelire oran durumlarina gére

%32,8’inin 1/4’linii beslenme ihtiyaglar1 i¢in harcadigi bulunmustur (Tablo 3.1).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore saglik bulgularinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Saglik Bulgulari

Erkek Kadin Toplam

(n=212) (n=177) (n=389)
Kronik Hastalik Durumu n % n % n %
Evet 32 15,1 56 31,6 88 22,6
Hayir 180 84,9 121 68,4 301 77,4
Hastalik Tiirii*
Kalp-Damar Hastaliklar1 13 40,6 11 19,6 24 27,3
Diyabet 25,0 3 54 11 12,5

15,6 5 8,9 10 114
21,9 11 19,6 18 20,5
3,1 19 33,9 20 22,7
9,4 8 14,3 11 12,5

Sindirim Sistemi Hastaliklar1
Solunum Sistemi Hastaliklar1
Hormonal Hastaliklar
Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari

OO O WEF N Ul

Ailevi Akdeniz Atesi 0,0 2 3,6 2 2,3
Multiple Skleroz 0,0 1 1,8 1 1,1
Hepatit B 0,0 1 18 1 11

n: Kisi sayisi, %: Yiizde
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Tablo 3.2 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Saglik Bulgulari (Devami)

Erkek Kadin Toplam

(n=212) (n=177) (n=389)
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu n % n % n %
Evet 22 10,4 38 21,5 60 154
Hayir 190 89,6 139 78,5 329 84,6
Kullamlan ila¢ Tiirii*
Antianjinal 1 45 0 0,0 1 1,7
Antidepresan 3 13,6 4 10,5 7 11,7
Antienfektif / Antiakne 0 0,0 1 2,6 1 1,7
Antihipertansif 8 36,4 8 21,1 16 26,7
Antihistaminik 1 45 5 13,2 6 10,0
Antiromatizmal 0 0,0 2 53 2 3,3
Antitreoid 1 45 7 18,4 8 13,3
Antitrombotik 4 18,2 3 7,9 7 11,7
Antiviral 0 0,0 1 2,6 1 1,7
Bronkodilator 2 91 3 79 5 8,3
Kombine Oral Kontraseptif 0 0,0 2 53 2 33
Kortikosteroid 0 0,0 1 2,6 1 1,7
Mide Koruyucu / Antitlser 1 4,5 0 0,0 1 1,7
Oral Antidiyabetik 5 22,7 3 79 8 13,3
Proton Pompasi1 Inhibitérii / Mide Koruyucu 6 27,3 2 5,3 8 13,3
Statinler / Kolestrol ilac 3 13,6 2 53 5 8,3
Aile Bireylerinde Obezite Varhgi
Evet 26 12,3 31 17,5 57 14,7
Hayir 186 87,7 146 82,5 332 85,3
Aile Bireylerinde Kalp-Damar
Hastaliklar1 Varhgi
Evet 80 37,7 88 49,7 168 43,2
Hayir 132 62,3 89 50,3 221 56,8
Aile Bireylerinde Diyabet Varhgi
Evet 73 34,4 79 44,6 152 39,1
Hayir 139 65,6 98 55,4 237 60,9

n: Kisi sayisi, %: Yiizde

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore saglik bulgularinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, erkeklerin %15,1’inin kronik hastalig1 oldugu ve
%40,6’smin kalp-damar hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Diizenli ila¢ kullanma
durumlarma gore %10,4’iiniin ila¢ kullandig1 ve %36,4’linlin antihipertansif ilag
kullandig1 belirlenmistir. Erkeklerin aile bireylerinde %12,3 oraninda obezite,
%37,7 oraninda kalp-damar hastaliklar1 ve %34,4 oraninda diyabet varlig1 oldugu
saptanmustir. Arastirmaya katilan kadmnlarin %31,6’sinin kronik hastaligi oldugu ve
%33,9’unun hormonal hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Diizenli ila¢ kullanma
durumlarma gore %21,5’inin ila¢ kullandig1 ve %Z21,1’inin antihipertansif ilag¢

kullandig1 belirlenmistir. Kadmnlarm aile bireylerinde %17,5 oraninda obezite,
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%49,7 oraninda kalp-damar hastaliklar1 ve %44,6 oraninda diyabet varlig1 oldugu
saptanmustir (Tablo 3.2).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore besin takviyesi kullanma

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Besin Takviyesi Kullanma Bulgulari

Erkek Kadin Toplam

(n=212) (n=177) (n=389)
Besin Takviyesi Kullanma Durumu n % n % n %
Evet 35 16,5 75 424 110 28,3
Hayir 177 83,5 102 57,6 279 71,7
Kullanilan Besin Takviyesi Tiirii*
By, vitamini 9 25,7 21 28,0 30 27,3
C vitamini 7 20,0 11 14,7 18 16,4
D vitamini 16 457 38 50,7 54 49,1
Probiyotik 7 20,0 10 13,3 17 15,5
Omega-3 6 17,1 6 8,0 12 10,9
Kolajen 0 0,0 14 18,7 14 12,7
Magnezyum 11 31,4 16 21,3 27 24,5
Cinko 1 2,9 3 4,0 4 3,6
Kalsiyum 1 29 3 4,0 4 3,6
Demir 1 2,9 18 24,0 19 17,3
Folik asit 0 0,0 3 4,0 3 2,7

n: Kisi sayisi, %: Yiizde

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore besin takviyesi kullanma
bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, erkeklerin %16,5’inin besin
takviyesi kullandigi ve %45,7’sinin D vitamini kullandig1 belirlenmistir. Kadinlarin
ise %42,4’linlin besin takviyesi kullandig1 ve %50,7’sinin D vitamini kullandig1

saptanmustir (Tablo 3.3).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore aligkanlik bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Sigara ve Alkol Kullanim Aligkanliklar

Erkek (n=212) Kadin Toplam
(n=177) (n=389)
Sigara Kullanma Durumu n % n % n %
Evet 97 45,8 70 39,5 167 42,9
Hayir 115 54,2 107 60,5 222 57,1

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, n: Kisi sayis1, %: Yiizde, +: Art1 eksi
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Tablo 3.4 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Sigara ve Alkol Kullanim Aliskanliklari

(Devami)

Erkek Kadin Toplam

(n=212) (n=177) (n=389)
Sigara Kullanma Miktar1 (adet/giin) (X + n % n % n %
SS)

18,62+8,37 12,83+6,92 16,1948,28

Sigara Kullanma Siiresi (yil) (X £ SS) 14,02410,28 11,66+7,48 13,0449,27
Alkol Kullanma Durumu
Evet 59 27,8 41 23,2 100 25,7
Hayir 153 72,2 136 76,8 289 74,3
Alkol Kullanma Miktar1 (kadeh-duble/ay) 15,03+32,43 8,90+15,37 12,52426,85

(X+SS) _
SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, n: Kisi sayisi, %: Yiizde, +: Art1 eksi

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore aligkanlik bulgularinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, erkeklerin %45,8’inin sigara kullandigi,
sigara kullanim miktar1 ve slresi ortalamalarinin sirasiyla 18,62+8,37 adet/giin ve
14,02+10,28 w1l oldugu belirlenmistir. Alkol kullanma durumlarmma gore
%27,8’inin alkol kullandig1 ve alkol kullanma miktar ortalamalarinin 15,03 £32,43
kadeh/ay oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadmnlarm %39,5’inin sigara
kullandig, sigara kullanim miktar1 ortalamalarmim 12,8346,92 adet/giin oldugu ve
sigara kullanma siiresi ortalamalarinin 11,66+7,48 yil oldugu belirlenmistir.
%23,2’sinin  alkol alkol
ortalamalarinin 8,90+15,37 kadeh-duble/ay oldugu saptanmustir (Tablo 3.4).

Katilimcilarin kullandig1 ve kullanma miktar

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gbre beslenme bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Aliskanliklarina Ait Bulgular

Erkek Kadin Toplam

(n=212) (n=177) (n=389)
Ana Ogiin Tiiketim Sayis1 n % n % n %
1 6giin 2 0,9 5 2,8 7 1,8
2 6giin 87 411 97 54,8 184 47,3
3 &giin 123 58,0 75 42,4 198 50,9
Ara Ogiin Tiiketim Sayis1
Ara 6giin tiiketmiyorum 80 37,7 57 32,2 137 35,2
1 6giin 84 39,6 73 41,2 157 40,4
2 6giin 33 15,6 34 19,2 67 17,2
3 &giin 15 7,1 13 74 28 7,2

n: Kisi sayisi, %: Yiizde
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Tablo 3.5 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Aliskanliklarina Ait Bulgular

(Devami)
Erkek Kadin Toplam
(n=212) (n=177) (n=389)
Ogiin Atlama Durumu n % n % n %
Evet 198 93,4 166 93,8 364 93,6
Bazen 8 3,8 7 40 15 3,8
Hayir 6 2,8 4 2,2 10 2,6
Atlamlan Ogiin*
Sabah kahvaltisi 10 49 18 10,4 28 7.4
Kusluk 57 27,7 44 25,4 101 26,6
Ogle yemegi 36 17,5 20 11,6 56 14,8
Ikindi 45 21,8 40 23,1 85 22,4
Aksam yemegi 3 15 2 1,2 5 1,3
Gece 50 24,3 35 20,2 85 22,4
Ogiin Atlama Nedeni*
Zamanim olmadig1 i¢in 61 29,6 64 37,0 125 33,0
Aligkanligim yok 121 58,7 78 45,1 199 52,5
Istahim olmadig1 i¢in 46 22,3 49 28,3 95 25,1
Kilo vermek igin 14 6,8 11 6,4 25 6,6
Ogiin Yeme Hizx
20 dakikadan az 90 42,5 62 35,0 152 39,1
20-30 dakika aras1 94 44,3 96 54,3 190 48,8
30 dakikadan fazla 28 13,2 19 10,7 47 12,1
Yemeklerde Kullanilan Tuz Oram Durumu
Tuzsuz 4 19 1 0,6 5 1,3
Az tuzlu 44 20,8 45 25,4 89 22,9
Normal 147 69,3 116 65,5 263 67,6
Tuzlu 17 8,0 15 8,5 32 8,2
Yemeklerin Tadina Bakmadan Tuz Atma
Alhskanhk Durumu
Evet 26 12,3 28 15,8 54 13,9
Hayir 186 87,7 149 84,2 335 86,1

n: Kisi sayisi, %: Yiizde

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére beslenme bulgularinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, erkeklerin %48,1 inin hafif sisman oldugu, %58’inin 3
ana Oglin tlikettigi, %39,6’smin 1 ara 6giin tlikettigi, %93,4’liniin 6giin atladig1 ve
%58,7’sinin aliskanligi olmadig1 igin 6giin atladig: belirlenmistir. Ogiin yeme
hizlaria goére %44,3’linilin 20-30 dakika aras1 siirede 68iin yedigi, %69,3 linlin
normal tuzlu yemek tiikettigi ve %87,7’sinin yemeklerin tadina bakmadan tuz atma
aligkanlhigmin olmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan kadmnlarin %58,2’sinin
normal kilolu oldugu, %54,8’inin 2 ana 6giin tiikettigi, %41,2’sinin 1 ara 6gilin
tilkettigi, %93,8’inin 6glin atladig1 ve %45,1’inin aligkanligr olmadig: i¢in 68iin
atladig1 belirlenmistir. Ogiin yeme hizlarina gére %>54,3’iiniin 20-30 dakika arasi

stirede 0glin yedigi, %65,5’inin normal tuzlu yemek tiikettigi ve %84,2’sinin
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yemeklerin tadina bakmadan tuz atma aligkanligmin olmadigi saptanmistir (Tablo

3.5).

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore besin tiiketme ve pisirme

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Besin Tiiketme ve Pisirme Aligkanliklaria Ait
Bulgular

Erkek Kadin Toplam

(n=212) (n=177) (n=389)
Kahvaltida Tiiketilen Besin Durumu n % n % n %
Agma, pogaga, simit 78 36,8 33 18,6 111 28,5
Domates, peynir, zeytin, ekmek, yumurta 97 457 110 622 207 532
Kahvaltilik gevrek, granola, siit 7 3,3 9 51 16 4,2
Kahvalt1 yapmiyorum 30 14,2 25 14,1 55 14,1
Ogle Yemeginde Tiiketilen Besin Durumu*
Sebze, salata 90 42,5 58 32,8 148 38,0
Et, tavuk, balik veya kurubaklagil 135 63,7 64 36,2 199 51,2
Corba, pilav, makarna, ekmek 122 575 64 36,2 186 47,8
Yogurt, ayran 91 42,9 35 198 126 324
Oglen yemegi yemiyorum 59 27,8 79 44,6 138 355
Aksam Yemeginde Tiiketilen Besin Durumu*
Sebze, salata 136 64,2 112 633 248 63,8
Et, tavuk, balik veya kurubaklagil 198 934 157 88,7 35 913
Corba, pilav, makarna, ekmek 167 788 106 599 273 70,2
Yogurt, ayran 132 62,3 81 458 213 54,8
Aksam yemegi yemiyorum 2 0,9 3 1,7 5 1,3
Ara Ogiinlerde Tiiketilen Besin Durumu*
Meyve, kuru meyve 82 38,7 90 50,8 172 44,2
Kuruyemigler 81 38,2 80 452 161 414
Sut, ayran, kefir, peynir 26 12,3 27 15,3 53 13,6
Sandvig, tost, galeta 40 18,9 11 6,2 51 13,1
Cikolata, seker vb. 66 31,1 50 282 116 298
Hamur isleri 28 13,2 12 6,8 40 10,3
Ara 0giin yapmiyorum 80 37,7 57 32,2 137 35,2
Yemekleri Yaparken Tercih Edilen Yag
Durumu*
Zeytinyag1 194 915 150 84,7 344 884
Aygicek yagi 104 49,1 72 40,7 176 452
Misirdzii yagi 5 2,4 3 1,7 8 2,1
Findik yagi 1 0,5 0 0,0 1 0,3
Tereyagi 178 84,0 123 695 301 774
Margarin 44 20,8 9 51 53 13,6
Yemekleri Yaparken Tercih Edilen Pisirme
Yontemi*
Haslama 113 533 100 56,5 213 548
Kizartma 160 755 68 384 228 58,6
Firinda pisirme 168 79,2 155 87,6 323 83,0
Izgara 168 79,2 100 56,5 268 68,9
Buharda pigirme 37 17,5 30 16,9 67 17,2
Kavurma 102 48,1 79 446 181 46,5

n: Kisi sayisi, %: Yiizde
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore besin tiiketme ve pisirme
aligkanliklarina ait bulgular incelendiginde, erkeklerin %45,7’sinin kahvaltida
domates, peynir, zeytin, ekmek, yumurta tiikettigi, %63,7’sinin 6gle yemeginde et,
tavuk, balik veya kurubaklagil tiikettigi, %93,4liniin aksam yemeginde et, tavuk,
balik veya kurubaklagil tiikettigi, %38,7’sinin ara 6gilinlerde meyve, kuru meyve
tiikkettigi belirlenmistir. Yemekleri yaparken %91,5’inin zeytinyagini tercih ettigi,
%79,2’sinin firinda pisirme ve %79°2’sinin 1zgara pisirme yontemlerini tercih ettigi
saptanmugtir. Arastirmaya katilan kadinlarin %62,2°sinin  kahvaltida domates,
peynir, zeytin, ekmek, yumurta tiikettigi, %36,2’sinin 6gle yemeginde et, tavuk,
balik veya kurubaklagil ve %36,2’sinin ¢orba, pilav, makarna, ekmek tiikettigi,
%388,7’sinin aksam yemeginde et, tavuk, balik veya kurubaklagil tiikettigi ve
%50,8’inin ara O0giinlerde meyve, kuru meyve tiikettigi belirlenmistir. Yemekleri
yaparken %84,7’sinin zeytinyagini tercih ettigi ve %87,6’smin firinda pigirme

yontemini tercih ettigi saptanmistir (Tablo 3.6).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gbére antropometrik Olgiim

bulgularmin karsilastirilmasi Tablo 3.7°de verilmistir.
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Tablo 3.7 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Antropometrik Ol¢iim Bulgular

Erkek (n=212)

Kadin (n=177)

Toplam (n=389)

il Medyan = Medyan (min- - Medyan (min-

X+55 (min-max) X+£55 max) Xt55 max) U P
Vieut 85,14+14,27 83 (54-142) 65,16+13,79 63 (42-118) 76,05+17,21 76 (42-142) 4701  <0,001***
agirhg (kg)
Boy
uzunlugu 179,7245,95 179 (158-197) 164,1245,55 165 (150-186) 172,62+9,68 174 (150-197) 1103  <0,001%**
(cm)
BKi (kg/m?) 26,34+4,03 25,9 (17,4-43) 24,215,09 22,7 (15,8-43,8) 25,37+4,66 25,1 (15,8-43,8) 12330,5 <0,001%**
'é%ewes' 98,05+12,85 96 (62-138) 81,17+15,22 77 (58-137) 90,37+16,30 01(58-138) 6922 <0,001%**
('ii:‘)?a gevrest 106,05 +8,33 106 (75-149) 100,67+9,9 99 (74-140) 103,60+9,46 103 (74-149) 108915 <0,001%**
Ef;lll'fa"?a 0,92+0,08 0,9 (0,8-1,2) 0,8020,10 0,8 (0,6-1,1) 0,8620,11 09(0,6-12) 58975 <0,001%**
Bel/boy orant 0,54%0,07 0,5 (0,4-0,8) 0,49£0,10 0,5 (0,3-0,8) 0,52+0,09 05(0,3-08) 116465 <0,001%**
Boyun *hk
cevresi (cm) 39,443 21 40 (31-49) 33,34+2,85 33 (27-43) 36,66:4,31 37 (27-49) 3285 <0,001
BKi Grup n % n % n %
Zayif 3 1,4 13 7.3 16 41
Normal 75 35,4 103 58,2 178 45,8
kilolu
Hafif sisman 102 48,1 38 21,5 140 36,0
Obez 32 15,1 23 13,0 55 14,1

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, n: Kisi sayis1, +: Art1 eksi, kg: Kilogram, cm: Santimetre, BKI: Beden kiitle indeksi, m2: Metrekare, min: Minimum, max: Maksimum,
U: Mann-Whitney U Testi
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Arastirmaya katilan erkeklerin (25,9 kg/m?) BK1 ortancasi, kadinlarm (22,7 kg/m?)
ortancasina gore istatistiksel olarak 6nemli yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica,
bu arastirmada viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel/boy
orani, bel/kal¢a orani, boyun g¢evresi gibi diger antropometrik 6l¢iimlerde erkek
bireylerin degerleri kadmlarinkinden istatistiksel olarak Onemli yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

Arastirmaya katilan bireylerin MSAF toplam puanlarinm, YETBID alt faktor
puanlari, beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme, uygulanan besin
tercihlerini dogru bulma durumu degerlerinin ve IPAQ toplam puanlarmin dagilimi

Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8 Bireylerin MSAF, YETBID Alt Faktor ve IPAQ Toplam Puanlari

Medyan X+SS
(min-max)

MSAF Toplam 6 (0-12) 5,76+2,48
Temel Beslenme Bilgisi 51 (20-80) 51,83+7,31
Besin Tercihi Bilgisi 36 (18-48) 36,7145,75
Beslenme ve Saghk Arasindaki fliskiyi Degerlendirme 8 (0-10) 7804210
Durumu

Uygulanan Besin Tercihlerini Dogru Bulma Durumu 6 (0-10) 5,67+1,85
IPAQ Toplam 1305 (180-16419) 1933,97+1896,37

MSAF: Metabolik Sendrom Arastirma Formu, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, min: Minimum,
max: Maksimum, SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama

bireylerin MSAF’'m “MSAF Toplam” puanlarinin 0-12 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 5,7642,48 oldugu, YEDBID’in “Temel Beslenme Bilgisi” alt
faktor puanlarinin 20-80 arasinda degistigi ve ortalamalariin 51,83+7,31, “Besin
Tercihi Bilgisi” alt faktor puanlarinin 18-48 arasinda degistigi ve ortalamalarinin
36,71+5,75, “Beslenme ve Saglik Arasmdaki Hiskiyi Degerlendirme Durumu”
degerlerinin 0-10 arasinda degistigi ve ortalamalarmm 7,80%2,19, “Uygulanan
Besin Tercihlerini Dogru Bulma Durumu” alt degerlerinin 0-10 arasinda degistigi
ve ortalamalarmin 5,67+1,85 oldugu ve IPAQ’in “IPAQ Toplam” puanlarinin 180-
16419 arasinda degistigi ve ortalamalarmin 1933,9741896,37 oldugu bulunmustur
(Tablo 3.8).
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére metabolik sendrom risk diizeyi,
temel beslenme bilgi duzeyi, besin tercihi bilgi duzeyi ve fiziksel aktivite diizeyi

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.9 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore MetS, YETBID VE IPAQ Siniflandirmast

Erkek (n=212) Kadin (n=177) Toplam (n=389)

n % n % n %
Metabolik Sendrom Risk Duzeyi
Diisiik 76 35,8 45 254 121 311
Orta 107 50,5 105 59,3 212 54,5
Yiksek 29 13,7 27 15,3 56 14,4
Temel Beslenme Bilgi Duzeyi
Kot 32 15,1 16 9,0 48 12,3
Orta 133 62,7 103 58,3 236 60,7
Tyi 42 19,8 45 25,4 87 22,4
Cok Iyi 5 2,4 13 7,3 18 4,6
Besin Tercihi Bilgi DUzeyi
Koti 24 11,3 13 73 37 9,5
Orta 103 48,6 58 32,8 161 41,4
Iyi 57 26,9 60 339 117 30,1
Cok Iyi 28 13,2 46 26,0 74 19,0
Fiziksel Aktivite Dlzeyi
Inaktif 15 71 14 79 29 7,5
Minimal aktif 157 74,1 141 79,7 298 76,6
Cok aktif 40 18,8 22 12,4 62 15,9

n: Kisi sayisi, %: Yiizde

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére metabolik sendrom risk diizeyi,
temel beslenme bilgi duzeyi, besin tercihi bilgi duzeyi ve fiziksel aktivite dizeyi
bulgular1 incelendiginde, erkeklerin %50,5’inin orta risk diizeyinde metabolik
sendroma sahip oldugu, %62,7’sinin orta diizeyde temel beslenme bilgisine sahip
oldugu, %48,6’smin orta diizeyde besin tercihi bilgisine sahip oldugu ve %74,1’inin
minimal aktif fiziksel aktivite diizeyinde oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan
kadmlarm %359,3’liniin orta risk diizeyinde metabolik sendroma sahip oldugu,
%58,3’liniin orta diizeyde temel beslenme bilgisine sahip oldugu, %33,9’unun iyi
diizeyde besin tercihi bilgisine sahip oldugu ve %79,7’sinin minimal aktif fiziksel

aktivite diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 3.9).

Aragtirmaya katilan bireylerin metabolik sendrom risk diizeylerine gore temel
beslenme bilgi dizeyi, besin tercihi bilgi duzeyi ve fiziksel aktivite bilgi dizeyi

bulgular1 Tablo 3.10°da verilmistir.
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Tablo 3.10 Bireylerin Metabolik Sendrom Risk Diizeylerine Gore YETBID ve IPAQ
Smiflamasi

Metabolik Sendrom Diizeyi
Diisiik (n=121) Orta (n=212) Yuksek (n=56)

Temel Beslenme Bilgi Duzeyi n % n % n %

Kot 15 12,4 23 10,8 10 17,9
Orta 69 57,0 131 61,8 36 64,2
Tyi 26 215 51 241 10 17,9
Cok lyi 11 9,1 7 33 0 0,0
Besin Tercihi Bilgi Duzeyi

Kot 7 5,8 23 10,8 7 12,5
Orta 48 39,7 83 39,2 30 53,6
Tyi 39 32,2 65 30,7 13 23,2
Cok Iyi 27 22,3 41 19,3 6 10,7
Fiziksel Aktivite DUzeyi

Inaktif 8 6,6 17 8,0 4 7,1

Minimal aktif 90 74,4 162 76,4 46 82,1
Cok aktif 23 19,0 33 15,6 6 10,8

n: Kisi sayisi, %: Yiizde

Arastirmaya katilan bireylerin metabolik sendrom risk diizeylerine gore temel
beslenme bilgi diizeyi, besin tercihi bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite diizeyi bulgulari
incelendiginde, metabolik risk diizeyi diisiik olan bireylerin %57 sinin orta temel
beslenme bilgisine, %39,7’sinin orta diizeyde besin tercihi bilgisine sahip oldugu
ve %74,4lnlin minimal aktif fiziksel aktivite diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Metabolik risk diizeyi orta olan bireylerin %61,8’inin orta temel beslenme bilgisine,
%39,2’sinin orta diizeyde besin tercihi bilgisine sahip oldugu ve %76,4’ilinlin
minimal aktif fiziksel aktivite diizeyinde oldugu belirlenmistir. Metabolik risk
dizeyi yiksek olan bireylerin %64,2’sinin orta temel beslenme bilgisine,
%53,6’smin orta diizeyde besin tercihi bilgisine sahip oldugu ve %382,1’inin

minimal aktif fiziksel aktivite diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 3.10).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére YETBID alt faktor puanlar: Tablo

3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11 Bireylerin Cinsiyetlerine Gére YETBID Alt Faktér Puanlari

Medyan

Cinsiyet XtSS (min-max) U p
Temel Beslenme Bilgisi Erkek 50681652 S0(37-74) ) 005 <o 001
g Kadmn 5320+47,97 52 (20-80) ' !

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi,
***p<0,001
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Tablo 3.11 Bireylerin Cinsiyetlerine Gére YETBID Alt Faktér Puanlar1 (Devami)

. - Medyan
Cinsiyet XtSSs (min-max) U p

. S Erkek 35,50+5,44 35 (24-48) -
Besin Tercihi Bilgisi Kadin 38,1645.78 39 (18-48) 13561,5 <0,001
Beslenme ve Saglik Arasindaki ~ Erkek 7,1842,26 8 (0-10)
iliskiyi Degerlendirme Durumu  Kadin 8,55+1,86 10 (3-10) 12004,5  <0,001***
Uygulanan Besin Tercihlerini Erkek 5,58+1,77 6 (0-10) 17310 0.181
Dogru Bulma Durumu Kadm 5,7741,95 6 (0-10) ’

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi,
***p<0,001

Arastirmaya katilan kadmlarin temel beslenme bilgisi puani, besin tercihi bilgisi
puani, beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme degeri ortancasi,

erkeklerin ortancasina gore istatistiksel olarak Onemli yliksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 3.11).

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarma gére YETBID alt faktor

puanlar1 Tablo 3.12°de verilmistir.

Tablo 3.12 Bireylerin Medeni Durumlarina Gére YETBID Alt Faktor Puanlari

Medeni - Medyan
Durum X15S§ (min-max) U P
o Evli 52,58+7,45 51 (37-80)
Temel Beslenme Bilgisi Bekar 51174714 50 (20-75) 169045 0,082
. P Evli 37,66+5,70 37 (24-48) o
Besin Tercihi Bilgisi Bekar 35804568 36 (18-48) 15612,5 0,004
Beslenme ve Saglik Evli 8,19+1,99 8 (2-10)

- T .. *%
Aralsmdalq Tliskiyi Bekar 7474231 8 (0-10) 15519 0,002
Degerlendirme Durumu
Uygulanan Besin Tercihlerini  Evli 5,88+1,76 6 (0-10) -
Dogru Bulma Durumu Bekar 548+191  5(0-10) 109145 0034

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi,
*p<0,05; **p<0,01

Arastirmaya katilan evli bireylerin besin tercihi bilgi diizeyi puani, beslenme ve
saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme degeri ve uygulanan besin tercihlerini
dogru bulma degeri ortancasi, bekar bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak

onemli yiiksek bulunmustur (p<0,05; p<0,01) (Tablo 3.12).
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Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarma gore YETBID alt faktor puanlari,
beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme ve uygulanan besin tercihlerini

dogru bulma durumu degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 3.13’te verilmistir.

Tablo 3.13 Bireylerin Egitim Durumlarma Goére YETBID Alt Faktor Puanlari

Egitim - Medyan
Durumu XxSS (min-max) H P
Tkogretim 49,77+6,78  49? (38-66)
Lo Lise 51,01+5,86 50% (38-67)
Temel Beslenme Bilgisi Oniversite 51.55+7.09 50° (31-80) 23,618 <0,001***
Lisansiistil 56,63+9,62 56° (20-75)
Tkogretim 37,3845,31 372 (24-48)
. o Lise 35,45+5,33  35% (24-48) .
Besin Tercihi Bilgisi Universite 36534581 36° (18-48) 19,311  <0,001
Lisansuistl 39,8345,74  40° (24-48)
. Tkogretim 7,92+2,29 9 (3-10)
Beslenme ve Saglik .
N O, Lise 7,54+2,32 8 (0-10)
S?Se]rr;:i]c(l;rlrgik]])}gmmu Universite 7,74+2,16 8 (2-10) 7,406 0,060
& Lisansiistil 8,59+1,78  9(3-10)
Uygulanan Besin TIkogretim 5,38+1,83 52 (2-10)
o Lise 5,31+1,92 52 (0-10) o
gzrfjmﬁrlnl Dogru Bulma Universite 5.6741.72 6 (0-10) 14,157 0,003
Lisansustu 6,70+£1,93 6,5 (3-10)

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, H: Kruskal-Wallis H Testi,
**p<0,01; ***p<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p>0,05)

Arastirmaya katilan lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerin temel beslenme
bilgisi puan ortancasi diger tiim egitim diizeyine sahip bireylerin ortancasina gore,
lisansiistli egitim dilizeyine sahip bireylerin besin tercihi bilgisi puan ortancasi,
ilkdgretim, iiniversite ve lise egitim dlizeyine sahip bireylerin ortancasma gore,

istatistiksel olarak 6nemli yiikksek bulunmustur (p<0,01; p<0,001) (Tablo 3.13)

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumlarma goére YETBID alt faktor

puanlar1 Tablo 3.14’°te verilmistir.

Tablo 3.14 Bireylerin Calisma Durumlarina Gére YETBID Alt Faktor Puanlari

Cahisma = Medyan
Durumu X15S§ (min-max) U P
o Evet 51,50+7,28 50 (31-75) *
Temel Beslenme Bilgisi Hayr 52.00+7.35 52 (20-80) 11276 0,015
. S Evet 36,2245,85 36 (18-48) o
Besin Tercihi Bilgisi Hayir 38314511 39 (24-48) 10520,5 0,001

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi,
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 3.14 Bireylerin Calisma Durumlarina Gére YETBID Alt Faktér Puanlari (Devami)

Calisma = Medyan

Durumu XxSS (min-max) v P
Beslenme ve Saglik Arasindaki  Evet 7,58+2,16 8 (2-10) 9671 <0 001%**
Iliskiyi Degerlendirme Durumu  Hayir 8,54+2,14 10 (0-10) ‘
Uygulanan Besin Tercihlerini Evet 5,58+1,77 6 (0-10) 12203 0.142
Dogru Bulma Durumu Hayir 5,95+2,08 6 (0-10) '

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi,
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katilan caligmayan bireylerin temel beslenme bilgisi puani, besin
tercihi bilgisi puani ve beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme degeri
ortancasi, ¢alisan bireylerin ortancasmna gore istatistiksel olarak dnemli yiiksek

bulunmustur (p<0,05; p<0,01; p<0,001) (Tablo 3.14).

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik durumlarina gére YETBID alt faktor

puanlar1 Tablo 3.15’te verilmistir.

Tablo 3.15 Bireylerin Kronik Hastalik Durumlarina Gére YETBID Alt Faktor Puanlar

Kronik B Medyan
Hastalik X+SS (Min-max) U p
Durumu
I Evet 53,66+7,85 52,5 (38-80) *
Temel Beslenme Bilgisi Hayir 51294707 50 (20-75) 10889 0,011
. S Evet 38,98+5,11 39 (27-48) etk
Besin Tercihi Bilgisi Hayir 36054577 36 (18-48) 9433 <0,001
Beslenme ve Saglik Evet 8,82+1,39 9,5 (4-10)
Arasindaki Tligkiyi 8982 <0,001***
Degerlendirme Durumu Hayr 7,5142,29 8(0-10)
Uygulanan Besin Tercihlerini  Evet 5,651+1,99 6 (0-10)
Dogru Bulma Durumu Hayir 5,67+1,81 6 (0-10) 13226,5 0,985

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi,
***p<0,001

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin temel beslenme bilgisi puani,
besin tercihi bilgisi puani ve beslenme ve saglik arasindaki iligkiyi degerlendirme
degeri ortancasi, kronik hastaligi olmayan bireylerin ortancasina gore istatistiksel

olarak 6nemli yiiksek bulunmustur (p<0,05; p<0,001) (Tablo 3.15).

Arastirmaya katilan bireylerin diizenli ilag kullanma durumlarina gére YETBID alt

faktor puanlar1 Tablo 3.16’da verilmistir.
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Tablo 3.16 Bireylerin Diizenli ila¢ Kullanma Durumlarina Gére YETBID Alt Faktor
Puanlar1

Diizenli fla¢ B Medyan

Kullanma X+SSs (Min-max) U p

Durumu

S Evet 54,08+7,78 52,5 (40-80)
Temel Beslenme Bilgisi Hayir 51424716 50 (20-75) 7930,5 0,015*
. S Evet 38,98+5,42 39 (27-48)

Besin Tercihi Bilgisi Hayir 36304572 36 (18-48) 7370,5 0,002**
Beslenme ve Saglik Evet 8,85+1,22 9 (6-10)
Arasmdaki Tliskiyi 6988,5  <0,001***
Degerlendirme Durumu Hayr 7,61£2,28 8 (0-10)
Uygulanan Besin Evet 5,78+1,97 6 (0-10)
Tercihlerini Dogru Bulma 9298 0,468
Durumu Hayir 5,65+1,83 6 (0-10)

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi,
***p<0,001

Arastirmaya katilan diizenli ila¢ kullanan bireylerin temel beslenme bilgisi puani,
besin tercihi bilgisi puan1 ve beslenme ve saglik arasindaki iligkiyi degerlendirme
degeri ortancasi, diizenli ila¢ kullanmayan bireylerin ortancasina gore istatistiksel

olarak 6nemli yiiksek bulunmustur (p<0,05; p<0,01; p<0,001) (Tablo 3.16).

Arastirmaya katilan bireylerin besin takviyesi kullanma durumlarma gére YETBID

alt faktor puanlar1 Tablo 3.17°de verilmistir.

Tablo 3.17 Bireylerin Besin Takviyesi Kullanma Durumlarma Gére YETBID Alt Faktor
Puanlar

Besin
Takviyesi - Medyan
Kullanma X15S (min-max) U P
Durumu
o Evet 52,8847,76 53 (20-75) o
Temel Beslenme Bilgisi Hayir 51414710 50 (37-80) 12719,5 0,008
. S Evet 37,4745,68 38 (18-48)
Besin Tercihi Bilgisi Hayir 36411576 36 (24-48) 13511 0,066
Beslenme ve Saglik Evet 8,52+1,89 9 (0-10)
Arasindaki Iliskiyi 11350,5 <0,001***
Degerlendirme Durumu Hayr 1,5242,24 8 (2-10)
Uygulanan Besin Evet 6,051+1,84 6 (0-10)
. .. - *%x
Tercihlerini Dogru Bulma Hayir 5524184 5 (0-10) 12565 0,005
Durumu

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max:
**p<0,01; ***p<0,001

Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi,

Aragtirmaya katilan besin takviyesi kullanan bireylerin temel beslenme bilgisi

puani, beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme degeri ve uygulanan
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besin tercihlerini dogru bulma degeri ortancasi, besin takviyesi kullanmayan

bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak 6nemli yliksek bulunmustur (p<0,01;

p<0,001) (Tablo 3.17).

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumlarina gére YETBID alt faktor

puanlar1 Tablo 3.18’de verilmistir.

Tablo 3.18 Bireylerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére YETBID Alt Faktor Puanlari

Sigara
Kullanma X+SS Medyan U p
(min-max)
Durumu
o Evet 50,66+6,51 50 (31-80)
Temel Beslenme Bilgisi Hayir 527047 76 52 (20-75) 15656,5 0,009**
. - Evet 35,79+5,86 35 (18-48) *
Besin Tercihi Bilgisi yty 37,4145 58 37 (26-48) 15782,5 0,012
Beslenme ve Saglik Evet 7,77+2,20 8 (0-10)
Arasmdaki Tliskiyi ) 18211,5 0,760
Degerlendirme Durumu Hayr 7,83+2,19 8(2:10)
Uygulanan Besin Evet 5,33+1,89 5 (0-10)
. « . > *k*k
Tercihlerini Dogru Bulma Hayir 5024178 6 (0-10) 14872 <0,001
Durumu

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum,U: Mann-Whitney U Testi,
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katilan sigara kullanmayan bireylerin temel beslenme bilgisi puani,
besin tercihi bilgisi puani ve uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degeri
ortancasi, sigara kullanan bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak 6nemli

yuksek bulunmustur (p<0,05; p<0,01; p<0,001) (Tablo 3.18).

Arastirmaya katilan bireylerin alkol kullanma durumlarma gére YETBID alt faktor

puanlar1 Tablo 3.19’da verilmistir.

Tablo 3.19 Bireylerin Alkol Kullanma Durumlarina Gére YETBID Alt Faktér Puanlart

Alkol

. Medyan
Kullanma Xtss (Min-max) u p
Durumu
o Evet 51,93+7,65 51 (31-74)
Temel Beslenme Bilgisi Hayir 51794721 50 (20-80) 142125 0,806
. S Evet 37,344592 37,5 (18-48)
Besin Tercihi Bilgisi Hayir 36.49+5.69 36 (24-48) 12716 0,073
Beslenme ve Saghk Evet 8,15+2,11 8 (0-10)
Arasindaki Iliskiyi Hayir 7694221 8 (2-10) 12699,5 0,063

Degerlendirme Durumu

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 3.19 Bireylerin Alkol Kullanma Durumlarma Goére YETBID Alt Faktor Puanlar:
(Devami)

Alkol Kullanma - Medyan

Durumu XxSS (min-max) v P
Uygulanan Besin Evet 5,42+1,73 5 (1-10)
Tercihlerini Dogru Bulma 12601 0,052
Durumu Hayir 5,75+1,89 6 (0-10)

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan bireylerin alkol kullanma durumlarina gére YETBID alt faktor
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur
(Tablo 3.19).

Arastirmaya katilan bireylerin BKI gruplarma gére YETBID alt faktdr puanlar:
Tablo 3.20’de verilmistir.

Tablo 3.20 Bireylerin BKI Gruplarina Gére YETBID Alt Faktor Puanlari

. e Medyan
BKI Grup X+SS (Min-max) H p
Zayif 52,88+549 52,5° (46-67)
Normal b
Temel Beslenme Bilgisi kilolu 52881818 52 (20-80) 8,623 0,035*
Preobez 51,1146,45  50% (31-68)
Obez 49,95+6,38 492 (38-66)
Zayif 39,50+5,25  39° (30-48)
Normal b
Besin Tercihi Bilgisi kilolu 3762531 371.57(24-48) 1,590 0,002%*
Preobez 35,70+£5,71  35°(18-48)
Obez 35,55+6,66  35%(24-48)
Zayif 9,1941,47  10° (5-10)
Beslenme ve Saglik Normal b (.
Arasmdaki Tliskiyi kilolu 8,1642,12 9°(0-10) 22,210  <0,001***
Degerlendirme Durumu Preobez 7,2612,21 8% (3-10)
Obez 7644221 8% (2-10)
Zayif 5,374+2,36 6 (0-9)
Uygulanan Besin Normal i
Tercihlerini Dogru Bulma  kilolu 5,78+1,94 6(0-10) 2,183 0,535
Durumu Preobez 5,6611,69 6 (0-10)
Obez 5,40+1,78 5 (1-10)

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, BKI: Beden kiitle indeksi, H:
Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p>0,05)

Aragtirmaya katilan zayif ve normal kilolu bireylerin temel beslenme bilgisi puani
ortancasi, obez bireylerin ortancasina gore, zayif ve normal kilolu bireylerin besin
tercihi bilgisi puani ortancasi, hafif sisman ve obez bireylerin ortancasina gore,

zaylf bireylerin beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme degeri
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ortancasi, normal kilolu, obez ve hafif sisman bireylerin ortancasina gore, ayrica
normal kilolu bireylerin ortancasi, hafif sisman bireylerin ortancasina gore
istatistiksel olarak onemli yiiksek bulunmustur (p<0,05; p<0,01; p<0,001) (Tablo
3.20).

Arastirmaya katilan bireylerin metabolik sendromu risk diizeylerine gére YETBID

alt faktor puanlar1 Tablo 3.21°de verilmistir.

Tablo 3.21 Bireylerin Metabolik Sendrom Risk Diizeylerine Gére YETBID Alt Faktor
Puanlari

Metabolik

. - Medyan
ggndrqm Risk XtSS (min-r¥1ax) H p
Uzeyi
Temel Beslenme Diisiik 52,7448,48  52° (20-80)
Bilgisi Orta 51,9246,85  51° (31-71) 8,971 0,011*
Y tiksek 49,50+5,75  48% (40-65)
Diisiik 37,6145,58  37° (24-48)
Besin Tercihi Bilgisi Orta 36,6645,83 36,5° (18-48) 9,111 0,011*
Yiksek 34,9645,48 33,5 (26-48)
Beslenme ve Saglik Diisiik 7,50+2,45 8 (3-10)
Arasmdak% Miskiyi Orta 7,9742,09 8 (0-10) 2367 0,306
DeEgipime Yiksek 7864192 8 (4-10)
Uygulanan Besin Diisiik 6,06+1,72 6° (1-10)
Tercihlerini Dogru Orta 5,68+1,80 6° (0-10) 17,108  <0,001***
Bulma Durumu Yiksek 4,77+2,01 5% (0-10)

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, H: Kruskal-Wallis H Testi,
*p<0,05; ***p<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p>0,05)

Arastirmaya katilan MetS risk diizeyi diisiik ve orta olan bireylerin temel beslenme
bilgisi puani ve besin tercihi bilgisi puani ortancasi, MetS risk diizeyi yuksek olan
bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak 6nemli yiiksek bulunmustur (p<0,05;

p<0,001) (Tablo 3.21).

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gére YETBID alt faktor

puanlar1 Tablo 3.22°de verilmistir.
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Tablo 3.22 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gére YETBID Alt Faktér Puanlari

Fiziksel Medvan
Aktivite X+SS reay H p
Diizeyi (min-max)
Tnaktif 49,38+6,07 50° (40-65)
Temel Beslenme Bilgisi gf('t?f'ma' 51,55+47,21 50°(20-80) 10,683  0,005%*
Cok aktif ~ 54,314+7,79 55" (38-75)
ab B
inakif ~ 37,38+590 O 48()24
Besin Tercihi Bilgisi I;fl(lt?flmal 36264570  36° (18-48) 9,491 0,009**
Cok aktif 38,5845,61 38" (24-48)
kel e
Beslenme ve Saglik }\r;l?gl({[rlrfal 6,6242,72 6 (2-10)
Arasmdaki Tliskiyi aktif 7,75+2,11 8 (2-10) 16,566  <0,001***
Degerlendirme Durumu Cok aktif 8,6142,04  10°(0-10)
Inaktif 5,34+1,47 5 (2-8)
Uygulanan Besin Tercihlerini  Minimal
Dogru Bulma Durumu aktif 5,6411,91 6(0-10) 1,978 0,372
Cok aktif 5,94+1,69 6 (2-10)

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, H: Kruskal-Wallis H Testi,

**p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katilan fiziksel aktivite diizeyi ¢cok aktif bireylerin temel beslenme

bilgisi puan1 ortancasi, minimal aktif ve inaktif bireylerin ortancasina gore, fiziksel

aktivite diizeyi cok aktif olan bireylerin besin tercihi bilgisi puani ortancasi,

minimal aktif bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak 6nemli yiksek
bulunmustur (p<0,01; p<0,001) (Tablo 3.22).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére yas ve antropometrik Ol¢iim

degerleri ile YETBID alt faktor puanlar: arasindaki korelasyonlar Tablo 3.23’te

verilmistir.
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Tablo 3.23 Bireylerin Yas ve Antropometrik Olgiimleri ile YETBID Alt Faktor Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

Erkek Kadin Toplam
TBB BTB BSADD UBTDD TBB BTB BSADD UBTDD TBB BTB BSADD UBTDD

Yas S 0,133 0,157 -0,052 0,088 -0,112 -0,040 -0,077 0,073 0,019 0,066 -0,068 0,074

p 0,053 0,022* 0,447 0,203 0,136 0,598 0,306 0,334 0,708 0,195 0,183 0,143
BKi S -0,069 -0,138 -0,107 -0,073 -0,134 -0,113 -0,136 -0,023 -0,160 -0,188 -0,216 -0,055

p 0,320 0,045* 0,122 0,287 0,076 0,133 0,071 0,760 0,002** <0,001***  <0,001*** 0,282
Bel S -0,100 -0,130 -0,119 -0,117 -0,128 -0,135 -0,097 -0,017 -0,211 -0,242 -0,275 -0,089
cevresi p 0,146 0,058 0,084 0,089 0,090 0,073 0,198 0,824 <0,001***  <0,001***  <0,001*** 0,079
Kalca S -0,021 -0,093 -0,108 -0,064 -0,089 -0,044 -0,066 -0,056 -0,116 -0,147 -0,202 -0,070
cevresi p 0,767 0,175 0,116 0,354 0,237 0,557 0,382 0,461 0,022* 0,004** <0,001*** 0,165
Bel/kalga s -0,106 -0,101 -0,065 -0,100 -0,155 -0,173 -0,091 -0,020 -0,225 -0,251 -0,266 -0,081
orani p 0,124 0,144 0,347 0,146 0,039*  0,022* 0,229 0,795 <0,001***  <0,001***  <0,001*** 0,112
Bel/boy S -0,097 -0,132 -0,106 -0,097 -0,141 -0,142 -0,085 0,005 -0,189 -0,207 -0,200 -0,062
orani p 0,161 0,055 0,125 0,159 0,061 0,059 0,262 0,952 <0,001***  <0,001***  <0,001*** 0,219
Boyun S -0,043 -0,055 -0,113 -0,017 -0,093 -0,071 -0,043 -0,069 -0,176 -0,211 -0,306 -0,073
cevresi p 0,535 0,422 0,100 0,806 0,220 0,347 0,567 0,362 <0,001***  <0,001***  <0,001*** 0,151

TBB: Temel Beslenme Bilgisi; BTB: Besin Tercihi Bilgisi; BSADD: Beslenme ve Saghk Arasmdaki Iliskiyi Degerlendirme Durumu; UBTDD: Uygulanan Besin Tercihlerini Dogru Bulma
Durumu, BKI: Beden kiitle indeksi, s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Arastirmaya katilan erkeklerin yaslar ile besin tercihi bilgi diizeyi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak dnemli pozitif cok zayif (p<0,05), BKI degerleri ile besin tercihi
bilgi diizeyi puanlar1 arasinda 6nemli negatif cok zayif (p<0,05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin yaslar1 ve BKI degerleri arttikca
besin tercihi bilgi diizeylerinde %15,7°lik artma ve %13,8’lik azalma oldugu

bulunmustur (Tablo 3.23).

Arastirmaya katilan kadinlarin bel/kalga oranlar1 ile temel beslenme bilgisi ve besin
tercihi bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli negatif ¢ok zayif
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05). Sonuglar incelendiginde, kadinlarin
bel/kalga oranlar1 arttikca temel beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi puanlarinda

sirasiyla %15,5 ve %17,3’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 3.23).

Arastirmaya katilan bireylerin BKI degerleri ile temel beslenme bilgisi ve besin
tercihi bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli negatif ¢ok zayif (p<0,01;
p<0,001), beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme degerleri arasinda
onemli negatif zayif (p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, bireylerin BKI degerleri arttika temel beslenme bilgisi
puanlarinda, besin tercihi bilgisi puanlarinda ve beslenme ve saglik arasindaki
iliskiyi degerlendirme degerlerinde sirasiyla %16, %18,8 ve %21,6’lik azalma
oldugu bulunmustur (Tablo 3.23).

Arastirmaya katilan bireylerin bel ¢evresi degerleri ile temel beslenme bilgisi
puanlari, besin tercihi bilgisi puanlar1 ve beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi
degerlendirme degerleri arasinda istatistiksel olarak dnemli negatif zayif (p<0,001)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin bel ¢evresi
degerleri arttikga temel beslenme bilgisi puanlarinda, besin tercihi bilgisi
puanlarinda ve beslenme ve saglk arasindaki iliskiyi degerlendirme degerlerinde

sirastyla %21,1, %24,2 ve %27,5’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 3.23).

Aragtirmaya katilan bireylerin kalga ¢evresi degerleri ile temel beslenme bilgisi ve

besin tercihi bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli negatif ¢cok zayif
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(p<0,05; p<0,01), beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme degerleri
arasinda onemli negatif zayif (p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, bireylerin kalga ¢evresi degerleri arttikca temel beslenme bilgisi
puanlarinda, besin tercihi bilgisi puanlarinda ve beslenme ve saglik arasindaki
iliskiyi degerlendirme degerlerinde sirasiyla %11,6, %14,7 ve %20,2’lik azalma
oldugu bulunmustur (Tablo 3.23).

Arastirmaya katilan bireylerin bel/kalca oran1 degerleri ile temel beslenme bilgisi
puanlari, besin tercihi bilgisi puanlar1 ve beslenme ve saglik arasindaki iligkiyi
degerlendirme degerleri arasinda istatistiksel olarak dnemli negatif zayif (p<0,001)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin bel/kal¢a orani
degerleri arttikca temel beslenme bilgisi puanlarinda, besin tercihi bilgisi
puanlarinda ve beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme degerlerinde

sirastyla %22,5, %25,1 ve %26,6’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 3.23).

Arastirmaya katilan bireylerin bel/boy orani degerleri ile temel beslenme bilgisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli negatif ¢ok zayif (p<0,001), besin
tercihi bilgisi puanlar1 ve beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme
degerleri arasinda onemli negatif zayif (p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, bireylerin bel/boy orani degerleri arttik¢a temel beslenme
bilgisi puanlarinda, besin tercihi bilgisi puanlarinda ve beslenme ve saglik
arasindaki iligskiyi degerlendirme degerlerinde sirastyla %18.9, 9%20,7 ve %20’lik
azalma oldugu bulunmustur (Tablo 3.23).

Arastirmaya katilan bireylerin boyun ¢evresi degerleri ile temel beslenme bilgisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli negatif ¢ok zayif (p<0,001), besin
tercihi bilgisi puanlar1 ve beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme
degerleri arasinda onemli negatif zayif (p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, bireylerin boyun ¢evresi degerleri arttikga temel beslenme
bilgisi puanlarinda, besin tercihi bilgisi puanlarinda ve beslenme ve saglik
arasindaki iligkiyi degerlendirme degerlerinde sirasiyla %17,6, %21,1 ve %30,6’lik
azalma oldugu bulunmustur (Tablo 3.23).
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Aragtirmaya katilan bireylerin demografik, saglk, aliskanlik ve beslenme
bulgularma goére MSAF toplam puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 3.24°te

verilmistir.

Tablo 3.24 Bireylerin Sosyodemografik, Saglik, Aliskanlik ve Beslenme Bulgularina
Gore MSAF Toplam Puanlar

Medyan

Cinsiyet X+SS (min-max) U-H p
Erkek 550+2,51 5 (0-11) _ N
Kadin 6074242 6(0-12) U616 0017
Medeni Durum
Evli 6,15+2,33 6(1-12)
Bekar 5424256 5(0-12) 196815 0,004**
Egitim Durumu
Tkdgretim 6,46+2,62 7°(1-11)
Lise 6,30+2,58 6° (1-12) _ o
Universite 54842,39 5% (0-12) H=13,539 0,004
Lisansustu 5,15+2,19 57(0-10)
Calisma Durumu
Evet 5,62+2,53 6(0-12) _ *
Hayir 6231226 6(1-10) o L4145 0021
Kronik Hastalik Durumu
Evet 6,55+2,33 7 (1-11) _ e
Hayir 5531248 6(0-12) 70999 <0001
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
MSAF Evet 6,63+2,25 7 (1-11) ~ o
Toplam  Hayrr 5604249 6(0-12) /384 0002
Besin Takviyesi Kullanma Durumu
Evet 6,00+2,60 6 (0-12) _
Hayir 5674243 6(0-11) O-+2984 0170
Sigara Kullanma Durumu
Evet 6,05+2,43 6 (0-11) _ *
Hayir 55542,50 6(0-12) 16362 0,046
Alkol Kullanma Durumu
Evet 533+2,46 5 (0-11) ~ N
Hayir 5914247 6(0-12) 12477 0,040
BKi Grup
Zayif 4,75+2,27 5°(1-8)
Normal kilolu 4974249 5%(0-12) _ rexe
Preobez 6,07+2,01 6°(1-11) 100063 <0,001
Obez 7844226 8¢ (2-12)
Temel Beslenme Bilgi Dizeyi
Kotu 5944255 6° (1-11)
Orta 590+2,54 6°(0-12) _ N
fyi 5504230 6°(0-11) | oirt 0043
Cok lyi 4,28+184  42(0-7)

MSAF: Metsabolik Sendrom Arastirma Formu, BKI: Beden kiitle indeksi, SS: Standart sapma, X: Aritmetik
ortalama, U: Mann-Whitney U Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
a, b, ¢: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
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Tablo 3.24 Bireylerin Sosyodemografik, Saglik, Aliskanlik ve Beslenme Bulgularina
Gore MSAF Toplam Puanlar1 (Devami)

Besin Tercihi Bilgi Duzeyi X+ SS (r'r\1/:$1(-jr¥;r;() U-H p

Kotu 6,46+2,28 7 (1-10)

Orta 5,87+2,63 6 (0-12) 124 0065
MSAF Toplam 1Y 5,68+2,49 6 (0-12)

Cok lyi 5,30+2,15 5 (0-10)

Fiziksel Aktivite DlUzeyi

Tnaktif 5,76+2,37 6 (1-10)

Minimal aktif 5,91+2 44 6 (1-12) H=4,859 0,088

Cok aktif 5,05+2,64 5 (0-10)

MSAF: Metsabolik Sendrom Arastirma Formu, BKI: Beden kiitle indeksi, SS: Standart sapma, X: Aritmetik
ortalama, U: Mann-Whitney U Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katillan kadmlarim MSAF toplam puanlarinin ortancasi, erkeklerin
ortancasina gore istatistiksel olarak onemli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Evli
bireylerin MSAF toplam puanlarinin ortancasi, bekar bireylerin ortancasina gore
istatistiksel olarak ©nemli yiiksek bulunmustur (p<0,01). Arastirmaya katilan
ilkdgretim ve lise egitim diizeyine sahip bireylerin MSAF toplam puanlarinin
ortancasi, liniversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerin ortancasina gore
istatistiksel olarak 6nemli yiikksek bulunmustur (p<0,01). Calismayan bireylerin
MSAF toplam puanlarmin ortancasi, ¢alisan bireylerin ortancasina gore istatistiksel
olarak 6nemli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan kronik hastaligi
olan bireylerin MSAF toplam puanlarmin ortancasi, kronik hastaligi olmayan
bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak Onemli yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Arastirmaya katilan diizenli ilag kullanan bireylerin MSAF toplam
puanlarinin ortancasi, diizenli ila¢ kullanmayan bireylerin ortancasina gore
istatistiksel olarak 6nemli yiiksek bulunmustur (p<0,01). Arastirmaya katilan sigara
kullanan bireylerin MSAF toplam puanlarmin ortancasi, sigara kullanmayan
bireylerin ortancasmna gore istatistiksel olarak Onemli yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Arastirmaya katilan alkol kullanmayan bireylerin MSAF toplam
puanlarmin ortancasi, alkol kullanan bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak
onemli yliksek bulunmugstur (p<0,05). Arastirmaya katilan obez bireylerin MSAF
toplam puanlarmin ortancasi, hafif sisman, normal kilolu ve zayif bireylerin
ortancasma gore, ayrica hafif sisman bireylerin MSAF toplam puanlarinin

ortancasi, normal kilolu ve zayif olan bireylerin ortancasia gore istatistiksel olarak
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onemli yiiksek bulunmustur (p<0,001). Arastirmaya katilan temel beslenme bilgi
diizeyi koti, orta ve iyi olan bireylerin MSAF toplam puanlarinin ortancasi, temel
beslenme diizeyi ¢ok iyi olan bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak dnemli

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.24).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yas ve antropometrik Olciim

degerleri ile MSAF toplam puanlar1 arasindaki iliski Tablo 3.25°te verilmistir.

Tablo 3.25 Bireylerin Yas ve Antropometrik Olgiim Degerleri ile MSAF Toplam
Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Erkek Kadin Toplam
_Pg sglr:n MSAF Toplam MSAF Toplam
v s 0,015 0,159 0,073
as p 0,824 0,034* 0,150
. s 0,478 0,423 0,393
BKI D <0,001%** <0,001%** <0,001%**
. s 0,464 0,379 0,294
Bel gevresi D <0,001%** <0,001%** <0,001%**
: s 0,300 0,424 0,292
Kalca caledl D <0,001%** <0,001%** <0,001%**
Bl oram s 0,420 0,255 0,209
D <0,001%** <0,001%** <0,001%**
s 0,465 0,400 0,370
Bel/boy oram D <0,001%** <0,001%** <0,001%**
_ s 0,305 0,317 0,113
Boyun gevresi p <0,001*** <0,001*** 0,026*

MSAF: Metabolik Sendrom Arastirma Formu, BKI: Beden kiitle indeksi, s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon
Katsayisi, *p<0,05; ***p<0,001

Arastirmaya katilan erkeklerin BKI, bel ¢evresi, bel/kalca oran1 ve bel/boy orani
degerleri ile MSAF toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif orta
(p<0,001), kalca cevresi ve boyun cevresi degerleri ile MSAF toplam puanlar1
arasinda 6nemli pozitif zayif (p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, bireylerin BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, bel/boy
oran1 ve boyun ¢evresi degerleri arttikga MSAF toplam puanlarinda sirasiyla
%47,8, %46.,4, %30, %42, %46,5 ve %30,5’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo
3.25).

Arastirmaya katilan kadmlarm BKI, kalga cevresi ve bel/boy oram degerleri ile

MSAF toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif orta (p<0,001),
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bel cevresi, bel/kal¢a oran1 ve boyun ¢evresi degerleri ile MSAF toplam puanlar1
arasinda dnemli pozitif zayif (p<0,001), yaslar1 ile MSAF toplam puanlar1 arasinda
onemli pozitif ¢cok zayif (p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, bireylerin yaslari, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani,
bel/boy orani ve boyun cevresi degerleri arttikca MSAF toplam puanlarinda
sirastyla %15,9, %42,3, %37,9, %42,4, %?25,5, %40 ve %31,7’lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 3.25).

Arastirmaya katilan bireylerin BKI, bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalgca oran1 ve
bel/boy orani degerleri ile MSAF toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli pozitif zayif (p<0,001), boyun ¢evresi degerleri ile MSAF toplam puanlari
arasinda Onemli pozitif ¢ok zayif (p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, bireylerin BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi, bel/kalga oran,
bel/boy orani ve boyun g¢evresi degerleri arttikca MSAF toplam puanlarinda
sirastyla %39,3, %29.4, %29,2, %20,9, %37 ve %]11,3’lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 3.25).

Arastirmaya katilan bireylerin demografik, saglik, aliskanlik ve beslenme

bulgularina gére IPAQ toplam puanlar1 Tablo 3.26’da verilmistir.

Tablo 3.26 Bireylerin Demografik, Saglik, Aliskanlik ve Beslenme Bulgularina Gore
IPAQ Toplam Puanlari

Cinsiyet X+tSs Medyan U-H p
(min-max)

Erkek 2097,93+2232,76 1311 (180-16419) _
Kadm 1737,59+41371,22  1282,5 (189-8280) U=18565 0,858
Medeni Durum

IPAQ Evli 1834,34+1925,68 1230 (180-13086) _

Toplam Bekar 2020,67+1870,81 1363,5 (270-16419) U=16659,5 0,050
Egitim Durumu
Ilkogretim 2302,53+3308,53 1110 (180-16419)
Lise 1941,31+1752,30  1282,5 (270-8970) _
Universite 1834,48+1678,68 1317 (189-13086) H=3,997 0,262
Lisansistil 2035,16+1447,83  1612,5 (369-7344)

IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, BKI: Beden kiitle indeksi, SS: Standart sapma, X: Aritmetik
ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05;
**p<0,01; ***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
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Tablo 3.26 Bireylerin Demografik, Saglik, Aliskanlik ve Beslenme Bulgularina Gére
IPAQ Toplam Puanlar1 (Devami)

IPAQ
Toplam

Medyan

Calisma Durumu X+SS : U-H p
(min-max)

Evet 1866,41+1927,18 1254 (180-16419) -

Hayir 2155214178405 1470 (189-8280) U 11695 0.047%

Kronik Hastahk

Durumu

Evet 1987,27+1507,71 1404 (279-7362) ~

Hayir 1918/39+1997.70 1251 (180-16419) U 114795 0057

Diizenli ila¢

Kullanma

Durumu

Evet 1750,97+1120,66 1426,5 (532,5-6738) _

Hayir 1067.3542005.22 1260 (180-16419) U 0465 0,201

Besin Takviyesi

Kullanma

Durumu

Evet 2180,93+1880,98 1550,3 (279-10854) _ *

Hayir 1836.61+1896,92 1238 (180-16419) 12814 0011

Sigara Kullanma

Durumu

Evet 2115,604+2346,56 1305 (180-16419) _

Hayir 1797,34+1460,84  1302,8 (270-8970) il 18466,5 0,949

Alkol Kullanma

Durumu

Evet 2297,24+2390,46  1417,5 (270-16419) _

Hayir 1808,28+1678,97 1260 (180-13086) U=12911,5 0112

BKi Grup

Zayif 1572,03+898,61  1366,5” (720-4233)

Normal kilolu 2221,70+2067,22  1617° (180-16419 _

Preobez 1564,71+1462,25 1101a((189-9486)) H=18,127  <0,001"**

Obez 2048,02+2329,31  1116® (270-13086)

Temel Beslenme

Bilgi Duzeyi

Kot 1662,31+2373,63 10742 (180-16419)

Orta 1910,02+1923,56  1281% (189-13086 _

iyi 2050,71+149570 1413 ((270-6348)) H=9.184  0027*

Cok Tyi 2364,67+1882,21  1597,5° (720-7344)

Besin Tercihi

Bilgi Duzeyi

Kot 1380,07+£1710,57  975% (540-10702,5)

Orta 1889,51+1869,06  1305" (180-13086) _ xe

Tyi 2226,274212954 1552,5° (270-16419) H=15,369 0,002

Cok Tyi 1845,51+1582,24 1152° (189-7362)

Metabolik

Sendrom Duizeyi

Diisiik 2060,44+1643,58 1574 (180-9486)

Orta 1903,50+2057,12 1246 (189-16419) H=5,231 0,073

Yiksek 1776,05+1782,45 1179 (270-10854)

IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, BKI: Beden kiitle indeksi, SS: Standart sapma, X: Aritmetik
ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, U: Mann-Whitney U Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05;
**p<0,01; ***p<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
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Arastirmaya katilan ¢alismayan bireylerin IPAQ toplam puanlarinin ortancasi,
calisan bireylere gore istatistiksel olarak 6nemli yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Besin takviyesi kullanan bireylerin IPAQ toplam puanlarinin ortancasi, besin
takviyesi kullanmayan bireylerin ortancasma gore istatistiksel olarak Onemli
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Normal kilolu bireylerin IPAQ toplam puanlarmin
ortancasi, hafif sisman bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak dnemli yliksek
bulunmustur (p<0,001). Temel beslenme bilgi diizeyi ¢ok iyi ve iyi olan bireylerin
IPAQ toplam puanlarmnin ortancasi, temel beslenme bilgi diizeyi kotii olan
bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak oOnemli yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Besin tercihi bilgi diizeyi iyi, orta ve ¢ok iyi olan bireylerin IPAQ toplam
puanlarinin ortancasi, besin tercihi bilgi diizeyi kotii olan bireylerin ortancasina

gore istatistiksel olarak dnemli yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 3.26).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yas ve antropometrik Ol¢iim

degerleri ile IPAQ toplam puanlar1 arasindaki iligki Tablo 3.27°de verilmistir.

Tablo 3.27 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Yas ve Antropometrik Ol¢iim Degerleri ile
IPAQ Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Erkek Kadin Toplam
IPAQ Toplam IPAQ Toplam IPAQ Toplam
Yas S -0,250 -0,165 -0,214
p <0,001*** 0,029* <0,001***
BKi S -0,236 -0,175 -0,180
p <0,001*** 0,020* <0,001***
Bel cevresi S -0,242 -0,145 -0,141
p <0,001*** 0,054 0,005**
Kalca cevresi S -0,115 -0,137 -0,097
p 0,096 0,069 0,055
S -0,215 -0,081 -0,106
Bel/kalea oram D 0,002%* 0,286 0,037*
Bel/boy oram S -0,250 -0,137 -0,167
p <0,001*** 0,070 <0,001***
Boyun cevresi s -0,108 -0,163 -0,076
p 0,115 0,031* 0,137

IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, BKI: Beden Kkiitle indeksi, s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon
Katsayisi, BKI: Beden Kiitle Indeksi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katilan erkeklerin yas, BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani ve bel/boy
orani degerleri ile IPAQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli zay1f

(p<0,01; p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
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erkeklerin yas, BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani degerleri arttik¢a
IPAQ toplam puanlarinda sirasiyla %25, %23,6, %24,2, %21,5 ve %25’lik azalma
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan kadmlarm yas, BKi ve boyun ¢evresi
degerleri ile IPAQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli zayif
(p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, kadinlarin yas,
BKI ve boyun gevresi degerleri arttikga IPAQ toplam puanlarinda sirasiyla %16,5,
%17,5 ve %16,3’liikk azalma oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin
yaslar1 ile IPAQ toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli negatif zay1f
(p<0,001), BKI, bel cevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy oran degerleri ile IPAQ
toplam puanlar1 arasinda 6nemli ¢ok zayif (p<0,05; p<0,01; p<0,001) korelasyon
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin yas, BKI, bel cevresi,
bel/kalga oran1i ve bel/boy orami degerleri arttikga TPAQ toplam puanlarinda
sirastyla %21,4, %18, %14,1, %10,6 ve %16,7’lik azalma oldugu bulunmustur
(Tablo 3.27).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére YETBID alt faktor puanlari,
IPAQ toplam puanlari ile MSAF toplam puanlar1 arasindaki iliskiler Tablo 3.28’de

verilmistir.

Tablo 3.28 Bireylerin YETBID Alt Faktor Puanlari, IPAQ Toplam Puanlari ile MSAF
Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Erkek Kadin Toplam
MSAF Toplam MSAF Toplam MSAF Toplam
A S -0,137 -0,236 -0,143
Temel Beslenme Bilgisi b 0,047* 0,002%* 0,005**
. o S -0,188 -0,167 -0,133
Besin Tercihi Bilgisi b 0,006%* 0,027* 0,000%*
Beslenme ve Saglik S 0,084 -0,031 0,071
Arasmdaki Tliskiyi
Degerlendirme Durumu P 0,221 0,678 0,165
Uygulanan Besin S -0,180 -0,277 -0,216
"Igzr;:[}lrlnlznm Dogru Bulma D 0,008%* <0,001%** <0,001%**
S -0,114 -0,153 -0,134
IPAQ Toplam D 0,098 0,042* 0,008**

MSAF: Metabolik Sendrom Arastirma Formu, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, s: Spearman Sira
Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

60



Arastirmaya katilan erkeklerin temel beslenme bilgisi puanlari, besin tercihi bilgisi
puanlar1 ve uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerleri ile MSAF toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli negatif ¢ok zayif (p<0,05; p<0,01)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, erkeklerin temel
beslenme bilgisi puanlari, besin tercihi bilgisi puanlari ve uygulanan besin
tercihlerini dogru bulma degerleri artttkca MSAF toplam puanlarinda sirasiyla
%13,7, %18,8 ve %I18’lik azalma oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlarin temel beslenme bilgisi puanlar1 ve uygulanan besin tercihlerini dogru
bulma degerleri ile MSAF toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli
negatif zayif (p<0,01; p<0,001), besin tercihi bilgisi puanlar1 ve IPAQ toplam
puanlar1 ile MSAF toplam puanlar1 arasinda 6nemli negatif ¢cok zayif (p<0,05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuclar incelendiginde, kadmnlarin temel
beslenme bilgisi puanlari, besin tercihi bilgisi puanlari, uygulanan besin tercihlerini
dogru bulma degerleri ve IPAQ toplam puanlar arttikga MSAF toplam puanlarinda
sirastyla %23,6, 9%16,7, %27,7 ve %15,3’liikk azalma oldugu bulunmustur (Tablo
3.28).

Arastirmaya katilan bireylerin uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerleri
ile MSAF toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli negatif zayif
(p<0,001), temel beslenme bilgisi puanlari, besin tercihi bilgisi puanlar1 ve IPAQ
toplam puanlar1 ile MSAF toplam puanlar1 arasinda 6nemli negatif ¢ok zayif
(p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin temel
beslenme bilgisi puanlari, besin tercihi bilgisi puanlari, uygulanan besin tercihlerini
dogru bulma degerleri ve IPAQ toplam puanlar1 arttikga MSAF toplam puanlarinda
strastyla %14,3, %13,3, %21,6 ve %13,4’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo
3.28).

Arastirmaya katilan erkeklerin YETBID alt faktdr puanlarmin ve IPAQ toplam

puanlarinin MSAF toplam puanlarinin {izerine etkisi Tablo 3.29°da verilmistir.
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Tablo 3.29 Erkeklerin YETBID Alt Faktor Puanlarinin ve IPAQ Toplam Puanlarmin
MSAF Toplam Puanlarmin Uzerine Etkisi

Standardize %95 B icin Giiven

Edilmemis Arahg
Model Katsayilar
Ust
B SH i b Alt Simr Smr
(Sabit) 8,625 1,382 6,243 <0,001*** 5,901 11,349
TBB 0,001 0,035 0,017 0,987 -0,068 0,069
MSAF BTB -0,073 0,042 -1,746 0,082 -0,155 0,009
Toplam BSADD 0,200 0,078 2,554 0,011* 0,046 0,354
UBTDD -0,357 0,097 -3,686 <0,001*** -0,548 -0,166
IPAQ -0,158 0,145 -1,088 0,278 -0,445 0,128

MSAF: Metabolik Sendrom Arastirma Formu, IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, TBB: Temel
Beslenme Bilgisi, BTB: Besin Tercihi Bilgisi, BSADD: Beslenme ve Saglik Arasindaki iliskiyi Degerlendirme
Durumu, UBTDD: Uygulanan Besin Tercihlerini Dogru Bulma Durumu, 5: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata,
t: Bagimsiz Orneklem T Testi

*p<0,05; ***p<0,001

Arastirmaya katilan erkeklerin beslenme ve saglik arasindaki iligkiyi degerlendirme
ve uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerlerinin MSAF toplam degerleri
iizerine istatistiksel olarak 6nemli etkisinin oldugu (p<0,05; p<0,001) bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, erkeklerin beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi
degerlendirme degerlerinde bir birimlik artma oldugunda MSAF toplam
degerlerinde 0,200 kat artma oldugu, uygulanan besin tercihlerini dogru bulma
degerlerinde bir birimlik artma oldugunda MSAF toplam puanlarinda 0,357 kat
azalma oldugu bulunmustur (Tablo 3.29).

Arastirmaya katilan kadinlarin YETBID alt faktdr puanlarinin ve IPAQ toplam

puanlarinin MSAF toplam puanlarmin {izerine etkisi incelenmis ve sonuglar Tablo

3.30’da verilmistir.
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Tablo 3.30 Kadinlarin YETBID Alt Faktér Puanlarinin ve IPAQ Toplam Puanlarmin
MSAF Toplam Puanlarmin Uzerine Etkisi

Standardize %95 B icin Giiven

Edilmemis Arahg
Model Katsayilar
Alt Ust
B SH t p Simr Simr
(Sabit) 9,955 1,411 7,055 <0,001*** 7,170 12,741
TBB -0,047 0,027 -1,759 0,080 -0,100 0,006
MSAF BTB -0,026 0,039 -0,654 0,514 -0,103 0,052
Toplam BSADD 0,129 0,104 1,232 0,220 -0,078 0,335
UBTDD -0,266 0,091 -2,910 0,004** -0,446 -0,085
IPAQ -0,445 0,250 -1,780 0,077 -0,938 0,048

MSAF: Metabolik Sendrom Arastirma Formu, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, TBB: Temel
Beslenme Bilgisi; BTB: Besin Tercihi Bilgisi; BSADD: Beslenme ve Saglik Arasindaki Iliskiyi Degerlendirme

Durumu; UBTDD: Uygulanan Besin Tercihlerini Dogru Bulma Durumu, 8: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata,
t: Bagimsiz Orneklem T Testi
**p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katillan kadmnlarm uygulanan besin tercihlerini dogru bulma
degerlerinin MSAF toplam degerleri lizerine istatistiksel olarak 6nemli etkisinin
oldugu (p<0,01) bulunmustur. Sonug incelendiginde, kadnlarin uygulanan besin
tercihlerini dogru bulma degerlerinde bir birimlik artma oldugunda MSAF toplam

puanlarinda 0,266 kat azalma oldugu bulunmustur (Tablo 3.30).

Arastirmaya katilan bireylerin YETBID alt faktdr puanlarinin ve IPAQ toplam

puanlarinin MSAF toplam puanlarinin iizerine etkisi Tablo 3.31°de verilmistir.

Tablo 3.31 Bireylerin YETBID Alt Faktér Puanlarinin ve IPAQ Toplam Puanlarinin
MSAF Toplam Puanlarinin Uzerine Etkisi

Standardize %95 B icin Giiven

Edilmemis Arah@
Model Katsayilar

Alt Ust

B SH t p Simir Simir
(Sabit) 8,876 0,942 9,422 <0,001*** 7,024 10,728

TBB -0,030 0,021 -1,395 0,164 -0,072 0,012

MSAF BTB -0,039 0,028 -1,400 0,162 -0,094 0,016
Toplam BSADD 0,211 0,059 3,548 <0,001*** 0,094 0,327
UBTDD -0,315 0,066 -4,749 <0,001*** -0,445 -0,184

IPAQ -0,266 0,122 -2,178 0,030* -0,506 -0,026

MSAF: Metabolik Sendrom Aragtirma Formu, IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, TBB: Temel
Beslenme Bilgisi, BTB: Besin Tercihi Bilgisi, BSADD: Beslenme ve Saglik Arasindaki Iliskiyi Degerlendirme
Durumu, UBTDD: Uygulanan Besin Tercihlerini Dogru Bulma Durumu, f5: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata,
t: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05; ***p<0,001
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Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme
degerlerinin, uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerlerinin ve IPAQ
toplam puanlarinin MSAF toplam degerleri iizerine istatistiksel olarak Onemli
etkisinin oldugu (p<0,05; p<0,001) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
bireylerin beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme degerlerinde bir
birimlik artma oldugunda MSAF toplam puanlarinda 0,211 kat artma oldugu,
uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerlerinde ve IPAQ toplam puanlarinda
bir birimlik artma oldugunda MSAF toplam puanlarinda sirasiyla 0,315 ve 0,266
kat azalma oldugu bulunmustur (Tablo 3.31).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore enerji, makro ve mikro besin
ogesi degerlerinin TUBER-2022 karsilama yiizdeleri ve karsilastrmalar1 Tablo
3.32’de verilmistir.
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Tablo 3.32 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerlerinin TUBER-2022 Karsilama Yiizdeleri ve

Karsilagtirmalari
TUBER-2022
Referans Erkek Kadin
Degerler
- _ frsiy B _ TUBER-2022
Erkek Kadin X+SS Medyan (min-max) XtSS Medyan (min-max) Karsilama t-U p
Ka}rsllam? Yuzdeleri
Yuzdeleri

Enerji (kcal) 21619 1611,3 1662,13+774,96 1521,7 (460,2-5496) 76,88 1136,144+491,36 1018,8 (362,5-3700,3) 70,51 U=98145 <0,001***
Protein (g) 79,4 56,2 62,03+28,60 57,1 (18,6-164,3) 78,13 44,23+23,11 40,4 (9,3-177,6) 78,70 U=11035 <0,001***
Protein (%) 15,0 14,0 16,16+5,85 15 (6-42) 107,74 16,1544,87 16 (6-32) 115,38 U=17907,5 0,438
Yag (9) 79,9 63,4 73,31+33,82 68,8 (3,3-199,1) 91,75 56,10+24,40 53,5 (4,7-169,7) 88,48 U=12551,5 <0,001***
Yag (%) 335 355 40,33+9,54 40 (5-63) 120,39 44,62410,74 44 (10-75) 125,68 t=-4,167  <0,001***
CHO (g) 266,8 1928  173,374+104,67 149,5 (32-734,6) 64,98 107,73+61,23 93,1 (16,6-409) 55,88 U=9983  <0,001***
CHO (%) 51,0 50,0 42,234+11,16 43 (20-74) 82,80 38,53+11,39 38 (9-78) 77,06 1=3,222 0,001**
Bitkisel Protein (g) 43,5 324 23,67+12,24 21,1 (4,1-77,8) 54,42 16,67+8,82 14,9 (3,2-58,8) 51,44 U=11330 <0,001***
Doymus Yag (g) 25,6 19,9 24,26+12,70 22,9 (0,9-102,8) 94,78 17,9948,50 16,6 (2,7-51,3) 90,38 U=12758  <0,001***
Tekli Doymams Yag (g) 27,3 21,4 24,82+11,43 22,9 (0,8-62,1) 90,93 20,56+9,91 19,1 (1,4-55) 96,07 U=14444  <0,001***
Coklu Doymams Yag (g) 18,2 14,5 18,82+13,56 15 (1,1-85) 103,39 13,58+8,62 11,5 (0,3-50,8) 93,62 U=14501 <0,001***
Omega-3 (9) 13 1,0 1,75+1,51 1,2 (0,2-10,4) 134,64 1,25+1,11 0,8(0,1-6,8) 124,85 U=13664,5 <0,001***
Omega-6 (g) 16,4 13,1 17,02+12,72 13,8 (0,9-77,7) 103,81 12,30+7,86 10,6 (0,2-44,8) 93,91 U=149215 <0,001***
Kolesterol (mg) 262,7 199,7 263,85+202,82  204,9 (7,5-1139,3) 100,44 206,20+153,83 160,2 (16-996,1) 103,26 U=15831  0,008**
Suda Coziinebilir Lif (g) 78 6,1 4,7912,61 4(1-14,4) 61,37 3,81+2,11 3,4(0,4-13,2) 62,46 U=14306  <0,001***
Suda Coziinemez Lif (g) 14,8 12,6 9,63+4,68 8,7 (1,7-27,7) 65,09 7,97£3,75 7,3 (0,6-25,6) 63,21 U=14475  <0,001***
Lif (9) 23,0 19,2 15,50+7,28 13,9 (2,9-46,4) 67,38 12,66+5,89 12 (1,1-39,6) 65,94 U=14135 <0,001***
A Vitamini (ug) 823,3 729,5 1404,16+4336,71 598,6 (29,6-37741,4) 170,55 892,85+1788,09 616,4 (37-18299,1) 122,39 U=17782,5 0,375

D Vitamini (ug) 1,7 14 1,97+5,86 0,8 (0-72,3) 115,69 1,98+7,47 0,8 (0-89,3) 141,59 U=17105 0,133

E Vitamini (mg) 17,5 15,1 17,03+11,43 14,1 (0,9-64,1) 97,29 13,0747,66 11,7 (0,2-39,2) 86,58 U=15239 0,001**
K Vitamini (ug) - - 253,66+151,89 226,6 (18-954,7) - 220,464+136,53 186,7 (8,8-721,1) - U=15933,5 0,010*
Tiamin (mg) 1,0 0,8 0,64+0,30 0,6 (0,2-1,9) 64,00 0,5040,26 0,4(0,1-2,1) 63,12 U=12923  <0,001***
Riboflavin (mg) 1,3 1,0 1,1340,91 1(0,3-7,9) 87,30 0,8440,47 0,8 (0,2-4,1) 84,00 U=13316 <0,001***
Niasin (mg) 15,0 10,2 22,87+12,47 19,7 (5-81,9) 152,47 16,58+10,10 14 (3,9-89,1) 162,59 U=12155 <0,001***
Pantas (mg) - - 3,67+£2,30 3,2 (0,6-18,9) - 2,9241,44 2,6 (0,6-9,3) - U=14208 <0,001***
Pirid (mg) 1,3 1,0 1,0840,56 0,9 (0,2-4,4) 82,79 0,8840,44 0,8 (0,1-2,9) 87,76 U=14208 <0,001***

TUBER: Tirkiye Beslenme Rehberi, SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max:
%: Yizde, ug: Mikrogram, mg: Miligram

*P<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 3.32 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerlerinin TUBER-2022 Karsilama Yiizdeleri ve
Karsilagtirmalar1 (Devamu)

TUBER-2022
Referans Degerler < Kadm
TUBER-2022 TUBER-2022
Erkek  Kadin X+SS Medyan (min-max) Karsilama X+SS Medyan (min-max) Karsilama t-U p
Yzdeleri Yuzdeleri

Biotin (ug) - - 320512822 257 (5.6-243.3) - 265211645 235 (14-123.7) - U=16352 0,029
Toplam Folat (ug)  325,6 272,2 213,82+102,84 1945 (58,6-747,9) 65,7 175,90+82,14 167,5 (30-526,7) 64,62 U=14574,5 <0,001***
By Vitamini (ug) 4.2 27 5,92+15,77 3.1 (0-136.6) 1410 3,406,70 2 (0-67,4) 126,00 U=14545 _ <0,001%**
C Vitamini (mg) 93,7 92,6 64,27+42,65 57,8 (0-205,4) 68,6 65,26+54,73 52,4 (2-477,9) 70,48 U=18078 0,536
Potasyum (mg) 2597,4 2125,6 1805,10+805,60 1672,9 (509,2-5782,5) 69,50 1550,904+670,40  1429,8 (516-3948,5) 72,96 U=147775 <0,001***
Kalsiyum (mg) 851,3 695,1 513,51+272,85 456,4 (91,6-1682) 60,32 427,48+207,23 390,2 (69-1312) 61,50 U=15583 0,004**
Magnezyum (mg) 3145 250,7 212,69+101,78 192,4 (52,7-869,5) 67,63 178,24+77,58 167,5 (50,3-539,8) 71,10 U=14613,5 <0,001***
Fosfor (mg) 1198,4 903,6 912,65+388,30 831,7 (295,7-2741,3) 76,16 708,96+291,77 645,5 (176,4-2045,6) 78,46 U=12656,5 <0,001***
Demir (mg) 11,4 9,0 9,6414,50 9,1(2,5-31,7) 84,60 7,3243,37 6,6 (1,1-22,7) 81,35 U=12577,5 <0,001***
Cinko (mg) 10,9 8,0 8,69+4,25 8 (2,2-23,6) 79,72 6,35+3,36 5,5 (1,3-21) 79,34 U=12096 <0,001***
Bakar (mg) 18 14 1544101 13(0,37,9) 85,79 1,1840,57 1,1(0338) 83,04 U=13156 _ <0,001%**

TUBER: Tirkiye Beslenme Rehberi, SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi, kkal: Kilokalori, g: Gram,
%: Yiizde, pug: Mikrogram, mg: Miligram
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Aragtirmaya katilan erkeklerin enerji, protein (g), yag (g), karbonhidrat (g), bitkisel
protein, doymus yag, tekli doymamis yag, coklu doymamis yag, omega-3, omega-
6, kolesterol, suda ¢ozinebilir lif, suda ¢ozinemez lif, lif, E, K, B1, B2, B3,
pantotenik asit, piridoksin, biotin, folat ve B12 vitaminleri ile potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir mineralleri ortancasi, kadinlarin
ortancasina gore istatistiksel olarak onemli yiiksek bulunmustur (p<0,05; p<0,01;

p<0,001) (Tablo 3.32).

Aragtirmaya katilan kadinlarin yag (%) degerlerinin ortalamasi, erkeklerin
ortalamasina gore istatistiksel olarak 6nemli yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo

3.32).

Arastirmaya katilan erkeklerin karbonhidrat (%) degerlerinin ortalamasi, kadinlarin
ortalamasina gore istatistiksel olarak 6nemli yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo

3.32).

Arastirmaya katilan bireylerin metabolik sendrom risk diizeylerine gore enerji,

makro ve mikro besin 6gesi degerlerinin karsilastirmalar1 Tablo 3.33’te verilmistir.
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Tablo 3.33 Bireylerin Metabolik Sendrom Risk Diizeylerine Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerlerinin Karsilastirmalar

Diisiik Orta Yiksek
X+ss Medyan (min-max) X4+SS Medyan (min-max) X+tss Medyan (min-max) t-U p
Enerji (kcal) 1374,194613,18  1276,92 (460,2-4466,8) 1366,19+659,79 1204,72 (362,5-4540) 1742,134+974,72  1469,9° (534,4-5496) H=6,953 0,031*
Protein (g) 54,68+27,11 51,18 (17-147,7) 50,99+25,38 45,52 (9,3-164,3) 63,47+34,63 56,5 (21,6-177,6) H=6,878 0,032*
Protein (%) 16,83+6,11 15 (6-42) 15,7944,85 15 (6-34) 16,09+5,85 15 (7-32) H=1,999 0,368
Yag (g) 65,12+29,42 59,3 (3,3-182,2) 63,92+30,78 58,7 (4,7-199,1) 72,14+35,15 67,4 (11-170,3) H=2,884 0,236
Yag (%) 43,04410,27° 43 (5-75) 42,80+10,39° 425 (10-72) 38,68+9,502 39 (15-57) F=4,076 0,018*
CHO (g) 130,37+71,66 112,72 (16,6-469,8) 137,74+85,86 115,92 (20,1-594,8) 193,73+137,95 137,90 (48,1-734,6) H=9,422  0,009**
CHO (%) 38,79+11,06 38 (9-68) 40,58+11,25% 40 (10-78) 44,21+12,00° 435 (20-67) F=4419 0,013
Bitkisel Protein (q) 19,73+10,29 17,9 (4,1-71,3) 19,79+10,76 18,4 (3,2-77,8) 24,76+14,58 20,9 (6,7-64.5) H=4442 0,108
Doymus Ya3 (g) 20,99+9,76 20,4 (0,9-54,4) 21,16+12,26 18,7 (2,7-102,8) 23,24+11,42 22,5 (3,6-51,8) H=2,421 0,298
Tekli Doymams Yag (g) 23,484+11,31 20,6 (0,8-55,6) 22,17410,87 20,5 (1,4-62,1) 24,27+10,50 23,6 (3,6-53,3) H=2,549 0,280
Coklu Doymamis Yag (g) 16,14+12,69 11,9 (1,1-85) 15,88+10,52 13,7 (0,3-60,5) 19,15+14,38 14,8 (2-67,2) H=1,886 0,389
Omega-3 (g) 1,44+131 1(0,2-7.3) 1,50+1,28 1(0,1-6,8) 1,79+1,72 1,1 (0,3-10,4) H=2,956 0,228
Omega-6 (q) 14,69411,93 11,1 (0,9-77,7) 14,3349,76 12,6 (0,2-57,3) 17,36+13,22 13,8 (1,7-62,5) H=1,700 0,427
Kolesterol (mg) 240,27+185,42 189,6 (7,5-1039,5) 234,414183,92 187,3 (16-1139,3) 244,06+185,72 194,2 (21-996,1) H=0,371 0,831
Suda Cozunebilir Lif (g) 4,3242,30 3,7 (0,8-12,6) 4,25+2,49 3,7 (0,4-14,4) 4,75+2,53 3,7 (1,4-12,2) H=1,535 0,464
Suda Coziinemez Lif (g) 8,96+4,53 8,4 (1,7-27,3) 8,661+4,18 8 (0,6-27,7) 9,50+4,65 8,2 (2,3-24) H=1,079 0,583
Lif (g) 14,1746,99 12,8 (2,9-40,2) 13,8246,54 12,6 (1,1-46,4) 15,76+7,40 13,7 (3,7-36,2) H=2,699 0,259
A Vitamini (ug) 951,80+2542,37 583,4 (29,6-27767,5) 1400,77+4204,02 614,5 (37-37741,4) 778,32+684,78 630 (76,3-3796,7) H=0,163 0,922
D Vitamini (ug) 2,2247,24 0,8 (0-72,3) 1,504+13,20 0,8 (0-29,5) 3,22+12,41 0,9 (0-89,3) H=0,658 0,720
E Vitamini (mg) 15,51410,47 12,3 (0,9-64,1) 14,5749,42 12,5 (0,2-55,8) 17,12+11,45 15,2 (1,7-53,2) H=2,171 0,338
K Vitamini (ug) 242,59+140,61 222,5 (18-680,9) 229,93+145,49 192 (8,8-857,8) 262,47+157,59 245,2 (59,1-954,7) H=3,229 0,199
Tiamin (mg) 0,58+0,29 0,6 (0,2-2,1) 0,5610,28 0,5(0,1-1,9) 0,6510,32 0,6 (0,2-1,9) H=5,193 0,075
Riboflavin (mg) 1,014+0,62 0,9% (0,3-5,8) 0,99+0,88 0,82(0,2-7,9) 1,03+0,48 1(0,4-2,3) H=6,265 0,044*
Niasin (mg) 20,58+12,25 18,8 (5-81,9) 18,81+10,16 15,8 (3,9-53,9) 23,31+15,86 18,5 (6,5-89,1) H=4,276 0,118
Pantotenik Asit (mg) 3,36+1,80 2,9 (1,1-14,4) 3,27+2,19 2,8 (0,6-18,9) 3,461+1,58 3(1-8,6) H=3,328 0,189
Piridoksin (mg) 0,99+0,49 0,9 (0,3-2,92) 0,95+0,48 0,8 (0,1-2,5) 1,114+0,69 1(0,2-4,4) H=3,607 0,165

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, F: Tek Yonlit ANOVA Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi, kkal: Kilokalori, g: Gram, %: Y Uzde, ug: Mikrogram, mg: Miligram
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 3.33 Bireylerin Metabolik Sendrom Risk Diizeylerine Gére Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerlerinin Karsilastirmalar1 (Devami)

Xtss Medyan (min-max) X4+ss Medyan (min-max) X4+ss Medyan (min-max) t-U p
Biotin (ug) 30,57+21,14 25,7 (6,4-185) 29,20+27,11 23,7 (1,4-243,3) 28,58+13,33 25,2 (7,7-70,3) H=3,470 0,176
Toplam Folat (ug) 192,44+85,33 179,5 (59-579) 195,57+99,89 187,2 (30-747,9) 209,23+101,55 182,7 (60,7-460,6) H=0,652 0,722
Bu Vitamini (ug) 418+9,39 2,9 (0-102,6) 5,38+15,36 2,3 (0-136,6) 3,74+2.84 29 (0,1-11,7) H=3,969 0,137
C Vitamini (mg) 65,21+44,62 54,3 (0-274,3) 63,87+51,92 55,4 (0-477,9) 66,88+43,27 62,2 (6,9-200,6) H=0,976 0,614
Potasyum (mg) 1738,084+746,21 1629,8 (516-5398,6) 1610,79+699,65 1517 (509,2-4145,1) 1882,09+938,94 1646,1 (535,1-5782,5) H=5,896 0,052
Kalsiyum (mg) 494,60+251,37 459,7 (91,6-1422,3) 448,99+237,77 399,6 (69-1682) 526,71+274,03 470,3 (121,6-1312) H=4,791 0,091
Magnezyum (mg) 202,07+106,84 177,1 (57-869,5) 189,41+82,96 170,6 (50,3-481) 214,88+95,74 185,5 (84,4-493,3) H=3,811 0,149
Fosfor (mg) 835,25+377,35 800,2 (297,5-2741,3) 782,24+328,26 705,3 (176,4-1956,6) 929,77+425,79 792,7 (335,1-2045,6) H=5,384 0,068
Demir (mg) 8514417 75 (3,1-31,7) 8,32+4,07 75 (1,1-24,7) 9,7814,52 8,8 (2,8-22,7) H=5367 0,068
Cinko (mg) 7,51+3,66 7.4% (2,2-19,2) 7,36+4,12 6,57 (1,3-23,6) 8,85+4,35 8,5" (2,4-18,8) H=6412 0,041*
Bakir (mg) 1,3240,72 1,2 (0,35,7) 1,3840,94 1,2 (0,3-7,9) 1,4710,76 1,2 (0,4-4,1) H=2,140 0,343

SS: Standart sapma, X: Aritmetik ortalama, min: Minimum, max: Maksimum, F: Tek Yonlit ANOVA Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi, kkal: Kilokalori, g: Gram, %: Y izde, ug: Mikrogram, mg: Miligram
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Aragtirmaya katilan yiiksek metabolik sendrom risk diizeyinde olan bireylerin
enerji ve karbonhidrat (g) degerleri orta ve diisiik metabolik sendrom risk diizeyinde
olan bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05; p<0,01) (Tablo
3.33).

Arastirmaya katilan yiiksek metabolik sendrom risk diizeyinde olan bireylerin
protein (g), riboflavin ve ¢inko degerleri orta metabolik sendrom risk diizeyinde

olan bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.33).

Arastirmaya katilan diisik ve orta metabolik sendrom risk diizeyinde olan
bireylerin yag (%) degerleri yiiksek metabolik sendrom risk diizeyinde olan

bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.33).

Arastirmaya katilan yiiksek metabolik sendrom risk diizeyinde olan bireylerin
karbonhidrat (%) degerleri diisiik metabolik sendrom risk diizeyinde olan bireylere

gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.33).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére besin tiketim duzeyleri ile
YETBID, IPAQ ve MSAF &lcekleri arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo

3.34’te verilmistir.
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Tablo 3.34 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Besin Tuketim Diizeyleri ile YETBID, IPAQ ve MSAF Olgekleri Arasindaki Korelasyonlari

Erkek Kadin
TBB BTB BSADD _ UBTDD __ MSAF IPAQ TBB BTB BSADD _ UBTDD __ MSAF __ IPAQ
Enerji (keal) s 20,044 -0,086 -0,083 -0,133 0,203 0,122 0,053 0,034 -0,042 0,097 0,042 0,023
p 0,528 0,215 0,229 0,053 0,003** 0,076 0,483 0,657 0,577 0,197 0,579 0,765
Protein (g) s 0,067 0,055 0,028 -0,043 0,128 -0,076 0,168 0,167 0,052 0,156 0,001 0,132
p 0,333 0,426 0,687 0,531 0,063 0,269 0,025*  0,026* 0,490 0,038* 0,988 0,079
Protein (%) s 0,171 0,184 0,160 0,111 -0,092 0,030 0,159 0,219 0,132 0,132 20,042 -0,161
p 0,013* 0,007** 0,020* 0,106 0,180 0,664 0,034*  0,003** 0,079 0,079 0580  0,033*
Yag (@) s 0,093 0,023 0,027 20,011 0,167 0,004 0,056 0,078 -0,028 0,189 20011 0012
p 0,179 0,737 0,698 0,878 0,015* 0,956 0,460 0,301 0,714 0,012* 0,880 0,876
Yag (%) s 0,261 0,216 0175 0,209 -0,095 0,219 0,025 0,124 0,056 0,165 -0,156 0,056
p  <0,001*** 0,002%* 0,011* 0,002** 0,169 0,001** 0,738 0,101 0,463 0,028* 0,038* 0,460
CHO (9) s -0,144 -0,192 -0,119 -0,180 0218 -0,163 -0,013 -0,061 -0,050 0,012 0,144 0,036
p 0,036* 0,005** 0,084 0,009**  0,001**  0,018* 0,864 0,418 0,505 0,874 0,055 0,636
CHO (%) s -0,250 -0,272 -0,131 -0,141 0,120 -0,101 -0,064 -0,144 20,041 -0,145 0,171 0,090
p  <0,001***  <0,001%** 0,058 0,041* 0,082 0,142 0,396 0,056 0,589 0,053 0,023* 0234
Bitkisel Protein (q) s -0,078 -0,100 -0,079 20,072 0,161 -0,104 -0,001 -0,044 -0,021 0,024 0,051 0,088
p 0,257 0,146 0,250 0,294 0,019* 0,132 0,987 0,558 0,786 0,755 0,502 0,243
b Yai @ s 0,092 0,081 0,051 -0,047 0,132 0,058 0,102 0,131 -0,009 0,153 20,020 0,089
oymus xag (g p 0,181 0,241 0,463 0,496 0,054 0,404 0,176 0,081 0,903 0,042* 0,793 0,240
Tekdi Doymamy Yog @) ° 0,123 0,084 0,061 0,027 0,136 0,064 0,121 0,001 0,000 0,208 -0,031 0,015
p 0,073 0,223 0373 0,691 0,048* 0,355 0,109 0,229 0,998 0,006** 0,684 0,844
Coklu Doymams Yag S -0,024 -0,107 -0,051 -0,006 0,171 -0,131 -0,088 -0,029 -0,110 0,080 -0,007 0,046
() p 0,730 0,120 0,462 0,929 0,012* 0,057 0,245 0,698 0,144 0,292 0,925 0,539
Omega-3 (q) s 0,019 -0,013 -0,049 0,041 0,081 0,077 -0,007 0,034 -0,085 0,034 0,111 20,041
p 0,779 0,855 0475 0,554 0,238 0,264 0,927 0,656 0,261 0,655 0,142 0,590
Omega6 (q) s 20,023 -0,106 -0,039 20,012 0,175 -0,121 -0,082 -0,029 -0,101 0,084 20,021 0,054
p 0,742 0,124 0571 0,857 0,011* 0,079 0,281 0,699 0,179 0,268 0,786 0,474

TBB: Temel Beslenme Bilgisi, BTB: Besin Tercihi Bilgisi, BSADD: Beslenme ve Saglik Arasindaki iliskiyi Degerlendirme Durumu, UBTDD: Uygulanan Besin Tercihlerini Dogru Bulma Durumu,
MSAF: Metabolik Sendrom Arastirma Formu, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, kkal: Kilokalori, g: Gram, %: Yuzde, pug: Mikrogram, mg:
Miligram

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 3.34 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Besin Tiiketim Diizeyleri ile YETBID, IPAQ ve MSAF Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar1 (Devami)

Erkek Kadin
TBB BTB BSADD UBTDD MSAF IPAQ TBB BTB BSADD UBTDD MSAF IPAQ
Kolesterol (mg) S 0,201 0,168 0,067 0,053 -0,003 0,106 0,199 0,264 0,159 0,165 0,031 -0,091
p  0,003** 0,014* 0,328 0,441 0,968 0,125 0,008** <0,001*** 0,035* 0,028* 0,684 0,229
Suda Céziinebilir Lif (g) S 0,002 0,022 -0,021 -0,024 0,127 -0,058 0,052 -0,009 -0,007 0,059 -0,018 0,178
p 0,973 0,751 0,765 0,728 0,065 0,404 0,489 0,907 0,928 0,435 0,809 0,018*
Suda Cozinemez Lif (g) S -0,012 0,051 -0,031 0,067 0,072 0,014 0,129 0,054 0,009 0,161 0,010 0,179
p 0,857 0,464 0,652 0,333 0,295 0,845 0,086 0,474 0,909 0,033* 0,897 0,017*
Lif (g) S 0,012 0,068 0,005 0,037 0,122 -0,011 0,093 0,070 0,031 0,127 0,039 0,176
p 0,866 0,322 0,944 0,596 0,077 0,878 0,218 0,356 0,681 0,091 0,607 0,019*
A Vitamini (ug) S 0,180 0,193 0,000 0,161 0,047 0,160 0,146 0,175 0,066 0,199 -0,087 0,153
p  0,009** 0,005** 0,994 0,019* 0,493 0,020* 0,053 0,020* 0,386 0,008** 0,249 0,042*
D Vitamini (ug) S 0,182 0,186 0,066 0,192 -0,089 0,101 0,081 0,168 0,070 0,057 0,057 -0,085
p  0,008** 0,007** 0,339 0,005** 0,195 0,141 0,281 0,026* 0,352 0,450 0,452 0,258
E Vitamini (mg) S 0,027 -0,035 -0,069 -0,013 0,160 -0,084 -0,014 0,061 -0,031 0,152 -0,074 0,075
p 0,695 0,609 0,321 0,851 0,020* 0,222 0,852 0,422 0,686 0,043* 0,327 0,323
K Vitamini (ug) S 0,100 0,125 0,049 0,108 0,077 0,023 0,087 0,114 0,092 0,165 -0,042 0,260
p 0,147 0,069 0,480 0,116 0,263 0,736 0,247 0,130 0,223 0,028* 0,577 <0,001***
Tiamin (mg) S 0,005 0,028 -0,003 0,039 0,090 -0,047 0,094 0,022 -0,081 0,150 0,010 -0,026
p 0,937 0,690 0,970 0,570 0,190 0,499 0,213 0,776 0,284 0,046* 0,897 0,731
Riboflavin (mg) S 0,058 0,116 0,038 0,058 0,077 -0,075 0,131 0,081 -0,063 0,194 -0,065 -0,039
p 0,399 0,092 0,587 0,399 0,264 0,277 0,083 0,286 0,404 0,010* 0,388 0,603
Niasin (mg) S 0,034 0,015 0,011 0,003 0,101 -0,072 0,146 0,121 -0,032 0,163 -0,037 -0,199
p 0,621 0,827 0,874 0,961 0,143 0,297 0,053 0,110 0,668 0,030* 0,623 0,008**
Pantotenik Asit (mg) S 0,075 0,147 0,047 0,145 0,062 -0,019 0,128 0,086 -0,034 0,185 -0,014 -0,017
p 0,276 0,033* 0,499 0,035* 0,366 0,786 0,090 0,253 0,657 0,014* 0,857 0,820
piridoksin (mg) S 0,048 0,055 -0,016 0,036 0,114 -0,045 0,084 0,056 -0,061 0,133 0,001 0,024
p 0,490 0,424 0,820 0,602 0,097 0,512 0,265 0,456 0,418 0,078 0,986 0,753
Biotin (ug) S 0,101 0,116 -0,018 0,139 0,033 0,010 0,092 0,069 -0,031 0,171 -0,062 -0,009
p 0,143 0,092 0,797 0,043* 0,635 0,881 0,222 0,360 0,678 0,023* 0,412 0,905

TBB: Temel Beslenme Bilgisi, BTB: Besin Tercihi Bilgisi, BSADD: Beslenme ve Saglik Arasindaki iliskiyi Degerlendirme Durumu, UBTDD: Uygulanan Besin Tercihlerini Dogru Bulma Durumu,
MSAF: Metabolik Sendrom Arastirma Formu, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, kkal: Kilokalori, g: Gram, %: Yuzde, pug: Mikrogram, mg:
Miligram

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 3.34 Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Besin Tiiketim Diizeyleri ile YETBID, IPAQ ve MSAF Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar1 (Devami)

Erkek Kadin
TBB BTB _ BSADD _ UBTDD __ MSAF IPAQ TBB BTB __ BSADD _ UBTDD __ MSAF IPAQ
Toplam Folat (ug) s 0114 0112 -0,030 0,073 0,108 20,020 0,242 0,227 0,137 0,200 0,035 0,083
p 0098 0105 0,664 0.201 0.116 0771 0001**  0002** 0070 0008** 0,644 0,274
B Vitamin (10) s 0164 0146 0,109 0,043 0,060 20,033 0,158 0,194 0,084 0,202 20,062 0,077
p 0017*  0034* 0113 0,535 0.386 0632 0036* 0010 0268 0007 0413 0,305
C vitamini (m) s 0125 0143 0,046 0,163 0,034 0,044 0,136 0,075 0,023 0,188 20,035 0,090
p 0069  0038* 0501 0,017+ 0,620 0522 0,070 0.318 0,762 0012* 0,639 0,235
Potasyum (m) s 005 0001 0,004 0,004 0,085 0,011 0,106 0,022 20,083 0,134 20,041 0,014
D 0423 0,87 0,952 0.172 0.216 0,868 0.160 0.773 0,272 0,076 0,590 0,851
Kalsiyum (ma) s 0040 0103 0,058 0,057 0,077 0,008 0,058 0,029 20,058 0,204 0,109 20,047
p 0562 0136 0.401 0.413 0.262 0,910 0.440 0.706 0445  0006** 0148 0,531
Magnezyam (ma) s 0039 0049 0,028 0,014 0,126 0,013 0,064 0,014 20,074 0,045 20,004 0,021
p 0570 0474 0.685 0.844 0,067 0,846 0,395 0,849 0,329 0,549 0,957 0.784
Fosfor (mg) s 0067 0001 0,023 0,043 0,108 20,041 0,116 0,107 20,019 0,145 20,003 20,086
p 0320 0185 0.743 0,536 0.116 0,553 0,123 0,157 0,806 0,055 0,963 0,257
Dermir (m) s 0019 0003 0028 0,017 0,151 20,094 0,109 0,080 0,005 0,123 0,024 0,025
p 0785 0,961 0,682 0,808 0,028* 0,174 0.149 0.288 0,952 0,103 0.754 0,739
: s 0065 0,040 0,062 0,013 0,164 20,080 0,132 0,118 0,029 0,165 20,021 20,085
Ginko (mg) p 0346 0567 0,367 0,853 0,017* 0,248 0,079 0,119 0,700 0028* 0786 0,263
Bakor (M) s 0033 0058 0062 0,026 0,083 20,080 0,031 000 0088 0,039 0,073 0,011
p 0632 0399 0,368 0,701 0,229 0,244 0,681 0,985 0,245 0,603 0,333 0,883

TBB: Temel Beslenme Bilgisi, BTB: Besin Tercihi Bilgisi, BSADD: Beslenme ve Saglik Arasindaki Iliskiyi Degerlendirme Durumu, UBTDD: Uygulanan Besin Tercihlerini Dogru Bulma Durumu,
MSAF: Metabolik Sendrom Arastirma Formu, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, kkal: Kilokalori, g: Gram, %: Yuzde, pug: Mikrogram, mg:
Miligram

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Aragtirmaya katilan erkeklerin yag (%) ve Kolesterol degerleri ile temel beslenme
bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif zayif (p<0,01; p<0,001),
karbonhidrat (%) degerleri ile temel beslenme bilgisi puanlar1 arasinda 6nemli
negatif zayif (p<0,001), karbonhidrat (g) degerleri ile temel beslenme bilgisi
puanlar1 arasinda 6nemli negatif ¢ok zayif (p<0,05), protein (%), A, D ve B
vitamini degerleri ile temel beslenme bilgisi puanlar1 arasinda dnemli pozitif cok

zayif (p<0,05; p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 3.34).

Arastirmaya katilan erkeklerin yag (%) degerleri ile besin tercihi bilgisi puanlar1
arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif zayif (p<0,01), protein (%), kolesterol,
A, D, pantotenik asit, B1» ve C vitamini degerleri ile besin tercihi bilgisi puanlar1
arasinda onemli pozitif ¢ok zayif (p<0,05; p<0,01), karbonhidrat (%) degerleri ile
besin tercihi bilgisi puanlar1 arasinda Onemli negatif zayif (p<0,001) ve
karbonhidrat (g) degerleri ile besin tercihi bilgisi puanlar1 arasinda 6nemli negatif

cok zayif (p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 3.34).

Arastirmaya katilan erkeklerin enerji ve karbonhidrat (g) degerleri ile MSAF
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli pozitif zayif (p<0,01), yag (g),
bitkisel protein, tekli doymamis yag, coklu doymamis yag, omega-6, E vitamini,
demir ve ¢inko degerleri ile MSAF toplam puanlari arasinda 6énemli pozitif ¢ok

zay1f (p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 3.34).

Arastirmaya katilan erkeklerin yag (%) degerleri ile IPAQ toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli pozitif zayif (p<0,01), A vitamini degerleri ile IPAQ
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli pozitif ¢ok zayif (p<0,05) ve
karbonhidrat (g) degerleri ile IPAQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli negatif ¢ok zayif (p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 3.34).

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam folat degerleri ile temel beslenme bilgisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif zayif (p<0,01), protein (g),

protein (%), kolesterol ve Bi. vitamini degerleri ile temel beslenme bilgisi puanlar1
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arasinda dnemli pozitif ¢ok zayif (p<0,05; p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur

(Tablo 3.34).

Aragtirmaya katilan kadinlarin protein (%), kolesterol ve toplam folat degerleri ile
besin tercihi bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli pozitif zayif
(p<0,01; p<0,001), protein (g), A, D ve Bi> Vitamini degerleri ile besin tercihi
bilgisi puanlar1 arasinda 6nemli pozitif ¢ok zayif (p<0,05) korelasyon oldugu

bulunmustur (Tablo 3.34).

Aragtirmaya katilan kadmlari karbonhidrat (%) degerleri ile MSAF toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli pozitif ¢ok zayif (p<0,05) ve yag (%)
degerleri ile MSAF toplam puanlar1 arasinda onemli negatif ¢cok zayif (p<0,05)
korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 3.34).

Arastirmaya katilan kadmlarin K vitamini degerleri ile IPAQ toplam puanlar1
arasinda istatistiksel olarak onemli pozitif zayif (p<0,001), suda ¢ozinebilir lif,
suda ¢ozunemez lif, lif ve A vitamini degerleri ile IPAQ toplam puanlar1 arasinda
onemli pozitif ¢ok zay1f (p<0,05; p<0,01), protein (%) ve niasin degerleri ile IPAQ
toplam puanlar1 arasinda 6nemli negatif ¢ok zayif (p<0,05; **p<0,01) korelasyon
oldugu bulunmustur (Tablo 3.34).
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4. TARTISMA

Metabolik sendrom, tim dinyada prevalansi giderek artan ve metabolik
bozukluklardan olusan bir endokrinopatidir (Samson, 2014). Metabolik sendromun
ve bilesenlerinin kontrol altina almabilmesi i¢in beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda yasam tarzi degisikligi tedavide 6nceliktir (Yamaoka, 2012). Bu ¢alisma
389 yetigskin birey tizerinde katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek,
beslenme ve fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek ve bunlarin metabolik
sendrom riskiyle iliskisini incelemek amaciyla yiriitiilmiistiir. Katilimcilarin

%45,5'in1 kadin (n=177), %54,5'in1 erkek (n=212) goniilliiler olusturmaktadir.

4.1. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN METABOLIK SENDROM
ARASTIRMA FORMU (MSAF) BULGULARININ TARTISILMASI

Calismamizda katilimcilarin metabolik sendrom risk diizeyleri ile sosyodemografik
ozellikleri karsilastirildiginda cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢alisma
durumu gibi bulgular ile metabolik sendrom risk diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunmustur.

Metabolik sendrom prevalansi ile ilgili tilkkemizde yapilan ¢calismalarin sonuglarina
gore metabolik sendromun kadimnlarda erkeklere gore daha fazla gorildigi
bilinmektedir (Balkan, 2013). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) ¢alismasina gore MetS goriilme siklig1 kadinlarda %54,5, erkeklerde
ise %45,1 olarak bulunmustur (Onat vd., 2013). Metabolik Sendrom Arastirmasi
(METSAR)’na gore ise MetS goriilme sikligi kadinlarda %39,6, erkeklerde %28
olarak saptanmustir (Kozan vd., 2007). Katilimcilarimizdan kadm bireylerin
%15,3'Unin MetS risk duzeyi yuksek, %59,3'Unin MetS risk diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Katilimcilarimizdan erkek bireylerin %13,7'sinin MetS risk dizeyi
yiiksek, %50,5'inin MetS risk diizeyi orta diizeyde bulunmustur (Tablo 3.9).
Cinsiyetlere gére MSAF toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.24). Yapilan c¢alismalara benzer olarak
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kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha riskli grupta olduklari

saptanmustir.

Katilimcilarin toplamda %46,5'1i evli, %53,5'1 bekar bireyler olmak iizere kadinlarin
%50,8'nin evli, erkeklerin ise %42,9'unun evli oldugu goriilmiistir. Hosseinpour-
Niazi ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada bireylerin medeni durum gegislerinin
MetS ile iligkisi yaklasik 9,6 yil boyunca izlenmis ve evli gruba gecen kadinlarn
bekar kadinlara gore MetS risk z skorunda istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilmiistiir (Hosseinpour-Niazi vd., 2014). Yunan yetiskin bireylerde yapilan bir
arastirmada evli kadin ve erkeklerde abdominal obezite goriilme sikliginin arttigi
belirtilmistir (Tzotzas vd., 2010). Arastirmamiza katilan evli bireylerin MetS risk
diizeylerinin bekar bireylere gore 6nemli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 3.24). Evli bireylerin MetS riskinin, bekar bireylere gore yiiksek olmasmnin
sebepleri evli bireylerin diizenli 6giin yapmaya baslamalariyla enerji alimlarinin,
0glin sonrasinda atistrmalik tiikketimlerinin ve fiziksel inaktivitelerinin artmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamiza katilan bireylerin %10'u ilkogretim, %27's1 lise, %51,2'si tiniversite
ve %11,8' lisanstistii egitim diizeyine sahip olup, %76,6's1 caligmakta ve %23,4'U
calismamaktadir. Calismamizda, bireylerin egitim diizeyi diistiikge MetS riski
artmaktadir; MetS riski liniversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerde
diger gruplara gore daha diistik bulunmustur (p<0,01) (Tablo 3.24). Ayn1 zamanda
caligmayan bireylerin MetS risk diizeyleri ¢calisan bireylere gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.24). Literatiirde yapilan benzer ¢caligmalara
bakildiginda; ilkokul mezunu ve ¢alismayan bireylerde metabolik sendrom riskinin

daha yuksek oldugu goriilmiistiir (Kutlu ve Civi, 2014; Cakmak ve Asik, 2016).

Aragtrmamiza katilan bireylerin saglik bulgularma bakildiginda katilimeilarin
%22,6'sinin kronik hastaligi bulunmaktadir ve kalp-damar hastaliklarmin %27,3
oraninda en yliksek goriilen hastalik oldugu bulunmugstur. Bireylerin %15,4"liniin
diizenli olarak ila¢ kullandig1 ve antihipertansif ila¢ kullaniminin %26,7 oraninda

kullanilan en yiiksek ila¢ grubu oldugu saptanmistir (Tablo 3.2). Arastirmamizda
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kronik hastalig1 olan bireylerin MetS riski kronik hastaligi olmayan bireylere gore
yiikksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3.24). Aymi sekilde diizenli ilag kullanan
bireylerin MetS riski kullanmayanlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 3.24). Ofis ¢alisanlarinda MetS sikligin1 arastiran bir ¢alismada
katilimeilarin bizim ¢alismamiza benzer olarak %22,9'unda kronik hastalik varligi
bulunmustur ve bireylerin %20'sinin diizenli olarak ilag kullandigi ve kronik
hastaligi olanlarin MetS sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Balc1 vd.,
2018). Manisa ilinde yapilan baska bir calismada 272 katiimcinin %12,5'inde
kronik hastalik varhigi goriilmiistiir ve kronik hastaligi olanlarm MetS riski
olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (Karadeniz vd., 2007). Bizim
calisgmamiza gore kronik hastalik varliginin daha diisiik oranda gériilmesinin sebebi
bu calismanin saglik calisanlarinda yapilmis olmasi ve katilimcilarin egitim
diizeyinin ve beslenme bilgilerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Sigara kullanimmin birgok hastalifa sebep oldugu ve erken Olim ile
iligkilendirildigi bilinmektedir (Singer, Feick ve Gerloff, 2011). Yas ortalamalar1
30,9£3,3 y1l olan 808 geng yetiskin ile yapilan bir calismada hala sigara igenlerin
orant %13,9 olarak saptanmis ve sigara icen bireylerin MetS riski sigara igmeyen
bireylere gore anlamli derecede yliksek (2,4 kat) bulunmustur (Kim, S. vd., 2021).
Bizim arasgtrmamiza katilan bireylerin %42,9'u sigara kullanmaktadir ve sigara
kullanim miktarlar1 ortalama 16,19+8,28 adet/guin olarak bulunmustur (Tablo 3.4).
Katilimeilarm MetS riski sigara i¢en bireylerde igmeyenlere gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.24).

Alkol tiiketimi ve MetS iliskisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ilimli miktarlarda
tiiketilen alkoliin MetS bilesenlerine olumlu etki ettigi ancak artan tiiketimlerde tam
tersi etkilere sebep oldugu gosterilmistir (Slagter vd., 2014; Alkerwi vd., 2009).
Yapilan bir ¢alismada hafif/orta diizeyde (10-30 g/giin) alkol tlketen bireylerin
HDL-K degerleri alkol tiiketmeyen kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Facchini, Chen ve Reaven, 1994). Calismamiza katilan bireylerin

alkol kullanma durumlarina bakildiginda %25,7'sinin ortalama 12,52+26,85
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kadeh/ay alkol tiikettikleri goriilmiistiir (Tablo 3.4). Calismamizin sonuglarina gore
alkol kullanmayan bireylerin MetS riski, kullanan bireylere gore literatlire benzer
sekilde istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.24). Yapilan bazi
calismalarda alkol tiikketim aligkanliklarinin (tiiketilen zaman, alkollii icecegin tiirt,
ogiin ile alinip alinmadigi vs.), MetS bilesenlerine etkilerinin farkli oldugu
gorilmistiir. Alkol tiiketiminin 6giin ile beraber i1limli miktarda alinmasi T2DM
riskinin azalmasiyla iliskili bulunmustur (Vieira vd., 2016; Augustin vd., 2004; Ma
vd., 2022). Bizim ¢aligmamiz literatiirle paralellik gostermesine ragmen alkol
tiketiminin tiirli, zamani ve miktarmin metabolik sendrom riski ile iliskisi
sorgulanmamustir. Bu nedenle, alkol ve MetS arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in ileri

arastirmalara ihtiyac oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamiza katilan temel beslenme bilgi diizeyi kotii, orta ve iyi olan bireylerin
MetS riski, temel beslenme bilgi diizeyi ¢ok iyi olan bireylere gore 6nemli yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.24). Ayni zamanda bireylerin BKi degerleri arttik¢a
temel beslenme bilgisi puanlarinda %16'lik bir azalma oldugu saptanmistir (Tablo
3.23). Literatiire bakildiginda yapilan bir ¢alismada bizim sonuglarimiza benzer
sekilde temel beslenme bilgi diizeyi ve BKI arasinda istatistiksel olarak negatif

yonde anlamli sonuglar bulunmustur (Giimiis, Tuncer ve Keser, 2019).

Metabolik sendromun bilesenlerinden biri olan obezite bulgularma bakildiginda;
katilimeilarimizin %14,1'1 obez, %36's1 hafif sisman bireylerden olugmaktadir,
ortalama BKI degeri 25,37+4,66 kg/m? olarak bulunmustur, bireylerin BKI
degerleri arttikga MSAF toplam puanlarinda %39,3'liik artis goriilmiistiir ve BKI
smiflamasina gore obez bireylerin MetS riski hafif sisman, normal kilolu ve zayif
bireylere gore istatistiksel olarak 6nemli yiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo
3.24). Yapilan bir calismada bizim calismamiza benzer olarak bireylerin BKI
degerleri arttikca MetS risk diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir (Yiksel, 2016).
Ulkemizde MetS sikhigini belirlemek igin 767 yetiskin bireyle yapilan bir
calismada, bireylerin %44,1'1 obez olarak smiflandirilmistir ve MetS en yiiksek
obezlerde goriilmiistiir (Glindogan vd., 2009).
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Ulkemizde, 2019 yilinda yaymnlanan, bireylerin beslenme ve saglik verilerini
arastiran Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore 19 yas
ve lizeri erkek bireylerin bel ¢evresi ortalamasmin 95,7 cm, kalga gevresi
ortalamasimin 103,7 cm, boyun ¢evresi ortalamasinin 39,2 cm, bel/kalga oraninin
0,92, bel/boy oranmin ise 0,56 oldugu gorilmiistir (TBSA, 2019). Bizim
calismamizda ise erkek bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 98,05+12,85 cm, kalca
cevresi ortalamasi 106,05£8,33, boyun cevresi ortalamasi1 39,44 + 3,21, bel/kalca
orani 0,92 + 0,08 ve bel/boy oraninin 0,54 + 0,07 olarak saptanmistir (Tablo 3.7).
Kadm bireyler i¢in TBSA-2019 verileri su sekildedir; bel ¢evresi ortalamasi 91,9
cm, kalca ¢evresi ortalamasi 107,4 cm, boyun ¢evresi ortalamasi 34,9 cm bel/kalga
oran1 0,85 ve bel/boy orani 0,59 olarak saptanmistir (TBSA,2019). Bizim
calismamizda ise kadin bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 81,17+15,22 c¢m, kalca
cevresi ortalamas1 100,67£9,90, boyun ¢evresi ortalamasi 33,34+2,85, bel/kalca
oran1 0,80+0,10 ve bel/boy oraninin 0,49+0,10 olarak saptanmistir (Tablo 3.7).
Arastirmamizda ulasilan antropometrik l¢iim sonugclari, iilkemiz geneli ile benzer
bulunmustur. Katilimcilarimizdan hem erkek hem kadin bireylerin farkl
organizasyonlarin bel ¢evresi sinir degerlerine bagh olarak KVH agisindan riskli
gruba yakin olduklar1 veya riskli grupta olduklar1 soylenebilir. Tiim katilimcilarin
%22,1'inde MetS bulunan bir caligmada katilimcilarin %49,4'iniin bel g¢evresi
degerleri normalin iizerinde bulunmustur. Bu ¢alismada MetS ile iliskili bulunan
oksidatif stres seviyelerinin bel ¢evresine bagli olarak arttig1 ve dolayli olarak MetS
riskini arttirdig1 saptanmustir (Awadallah vd., 2019). Insiilin direnci goriilme
riskini, bakilan parametreler arasindan en fazla bel ¢evresinin arttirdigi saptanan
418,343 is¢inin dahil edildigi bir calisma yapilmustir. Artan bel ¢evresinin ID riskini
arttirdigi dolayli olarak MetS riskini arttirdigi goriilmistiir (Ramirez-Manent vd.,
2023). Aragtirmamiza katilan bireylerin, beklendigi gibi bel ¢evresi degerleri
arttikca MetS riskinin arttig1 goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 3.25). Calismamizda
bel cevresiyle benzer bulgular kalga gevresi icin de saptanmustir (p<<0,001) (Tablo
3.25). Koroner anjiyografi yapilan 264 hasta ile yapilan bir ¢aligmada bel
cevresindeki artis koroner arter hastalik riskini arttirirken, bizim ¢alismamizdan

farkli olarak kalga gevresindeki artis koroner arter hastalik riskinde azalma ile
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sonu¢lanmistir (Bestepe, Donderici ve Demirkan, 2020). Bu sonug, kalca
cevresindeki artisin MetS riskini 6ngormede daha iyi sonug veren bel/kalga oranini
diistirmesinden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir. Cinsiyete gore
baktigimizda arastirmamizda kadin bireylerin ortalama bel/kal¢a degeri daha once
bahsettigimiz riskli degerin (0,85) altindayken, erkek bireylerinki bu degerin (0,90)
iizerindedir. Caligmamizdaki bireylerin bel/kal¢a orani degerleri ile MetS riski
arasinda anlaml pozitif korelasyon saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 3.25). Yesil ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada sonucglarimiza benzer olarak, bel/kalca
orani ile MetS ile iligkili parametrelerden olan aclik kan glukozu, HbAlc, LDL
kolesterol ve TG ile istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski goriilmistiir
(Yesil vd., 2019). Kardiyometabolik risk faktorlerini boylelikle MetS riskini de
ongdrmede kullanilan antropometrik 6lgiimler arasinda, hangi endeksin digerlerine
gore daha iyl oldugunu kiyaslayan calismalar mevcuttur. Tian ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada MetS'i tahmin etmede erkek bireylerde bel cevresi, BKI ve
bel/boy oranina gore daha iyi bulunurken kadin bireylerde ise bel ¢evresi ve bel/boy
oran1 BKi'den daha iistiin bulunmustur (Tian vd., 2020). Kodama ve arkadaslarinm
yaptig1 ¢alismada ise, bel/boy oranmin T2DM riskini BKI ve bel/kal¢a oranma gore
daha 1yi gosterdigi saptanmistir (Kodama vd., 2012). Bel/boy orani sinir degerinin
>0,05 oldugu diisiiniildiigiinde (Ashwell ve Hsieh, 2005), arastirmamiza katilan
kadin bireylerin esik degere ¢ok yakin olsada altinda kaldigin1 fakat erkek
bireylerin lzerinde oldugunu soyleyebiliriz. Calismamiza katilan bireylerin
bel/kalca orani degerleri arttikga MSAF toplam puanlarinda %37'lik artig goriilmiis
olup MetS risk diizeylerinin arttig1 saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3.25). Bazi
antropometrik 6lgtimlerle  T2DM riskinin incelendigi bir ¢aligmada bizim
sonuc¢larimiza benzer olarak bel/boy oranmin artmasiyla T2DM riskinin artmasi
iligkili bulunmustur (Radzeviciené ve Ostrauskas, 2013). Arastirmamiza katilan
toplam bireylerin boyun ¢evresi ortalamasi 36,66+4,31 cm olup, kadin ve erkek
bireylerin ortalama boyun ¢evresi degerleri sirasiyla 33,34+2,85 cm ve 39,44+3,21
cm olarak bulunmustur (Tablo 3.7). Katilimcilarimizin boyun ¢evresi degerleri ile
MetS riski arasinda anlamli pozitif iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.25).
Tip 2 diyabetli yetigkin bireylerin dahil edildigi bir ¢aliymada boyun cevresi ile
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MetS pozitif yonde iliskili bulunmustur. Kadin ve erkek bireyler i¢cin MetS riski
saptamada en iyi kesme noktalar1 sirasiyla >35 cm ve >39 cm olarak verilmistir
(Yang vd., 2010). MetS riski i¢in ayni kesme noktalarni veren Onat ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, MetS risk etkenleri ve boyun c¢evresi arasinda

calismamiza benzer olarak anlamli iligki goriilmistiir (Onat vd., 2009).

4.2. ARASTIRMAYA KATILAN BIiREYLERIN YETiSKINLER ICiN
BESLENME BIiLGi DUZEYi OLCEGi (YETBiD) BULGULARININ
TARTISILMASI

Arastirmamiza katilan kadm bireylerin temel beslenme bilgisi puan1 ortalama
53,20+7,97, erkek bireylerin 50,68+6,65 olarak bulunmustur ve kadin bireylerin
temel beslenme bilgisinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
saptanmugstir p<0,001) (Tablo 3.11). Batmaz, yaptig1 ¢alismada erkek katilimcilarin
temel beslenme bilgisi puanimin kadin katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli
buldugunu bildirmistir (Batmaz, 2018). Katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinin
Olciildiigii bagka bir calismada kadm bireylerin ortalama puanlarinin (67,02 *
17,52) erkek bireylerin ortalama puanlarindan (59,77 £ 18,72) anlamli derecede
yiiksek oldugu gortilmiistiir (Hendrie, Coveney ve Cox, 2008). Yapilan bagka bir
caligmada ise bizim ¢alismamiza benzer olarak kadin bireylerin beslenme bilgisi
puan ortalamalar1 53,96 + 7,20, erkek bireylerinki ise 50,90 = 7,29 bulunmustur
(Tas, 2021). Besin tercihi bilgisi ortalama puani kadin bireylerde 38,16 £ 5,78 iken
erkek bireylerde 35,50 + 5,44 olarak saptanmus, istatistiksel olarak onemli ylksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3.11). Benzer bir ¢alisgmada da kadin bireylerin besin
tercihi bilgi diizeyleri ortalama puanlar1 erkek bireylere gore yiiksek bulunmustur
(Tas, 2021). Kadinlarin beslenme bilgi diizeylerinin erkeklerden daha 1yi olmasinin
sebebi, toplumumuzda besinlerin alim1 ve hazirlanmasi gibi asamalarda kadnlarin

daha aktif rol almasindan kaynaklanabilir.

Temel beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi ortalama puanlarmin lisansiistii
egitim diizeyine sahip bireylerde diger gruplara gore istatistiksel olarak dnemli

yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3.13). Ayni1 zamanda caligmayan bireylerde,
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kronik hastaligt olan bireylerde, diizenli ilag kullanan bireylerde, sigara
kullanmayan bireylerde, MetS risk diizeyleri diisiik ve orta olan bireylerde MetS
risk dizeyleri ylksek olan bireylere gore de istatistiksel olarak 6nemli yliksek
bulunmustur. Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada, bizim ¢alismamiza
benzer olarak temel beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi puanlarmin egitim
gorme stiresi arttikca yiikseldigi bildirilmistir (Yaman ve Unal, 2021). Yapilan
baska bir ¢alismada diizenli ilag kullanan bireylerin temel beslenme bilgisi
puanlarinin kullanmayanlara gore ve kronik hastaliga sahip olan bireylerin besin
tercihi bilgisinin kronik hastaligi olmayanlara gére anlamli seviyede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ulker, 2021). Kronik hastaligi olan ve diizenli ila¢ kullanan bireylerin
besin tercihi bilgisinin daha yiiksek olmasmin sebebi, beslenme ile ilgili doktor
ve/veya diyetisyenlerinden baz1 besin-ilag etkilesimleri de diisiiniilerek
kullandiklar1 ilaglara ve hastaliklaria 6zel beslenme egitimleri almis olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismayan bireylerin g¢alisan bireylere gore beslenme
bilgileri ve fiziksel aktivite diizeyleri daha iyiyken MetS risklerinin daha fazla
olmasinin sebebi ise beslenme bilgilerini besin tercihlerine yansitamiyor veya
saglikli beslendiklerini diislinerek ihtiyaglarindan fazlasmi tiiketiyor olmalari

olabilir.

Katilimcilarimizin temel beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi puan ortalamalari
ile BKI gruplar1 arasinda negatif yonde korelasyon oldugu goriilmiistiir. Zayif ve
normal kilolu bireylerin temel beslenme bilgisi obez bireylere gore yliksek; zayif
ve normal kilolu bireylerin besin tercihi bilgisi hafif sisman ve obez bireylere gore
yiiksek bulunmustur (Tablo 3.20). Bireylerin BKi, bel cevresi, kalga gevresi,
bel/kalca, bel/boy ve boyun c¢evresi degerleri arttikca temel beslenme bilgisi
puanlarmin, besin tercihi bilgisi puanlarinin ve beslenme ve saglik arasindaki
iliskiyi degerlendirme degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 3.23). Sanlier ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada bireylerin BKI degerleri ile beslenme
bilgileri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir ancak zayif bireylerin beslenme
bilgisi ortalama puani normal kilolu ve sisman bireylere gore daha yiiksek, normal

kilolu bireylerin de beslenme bilgisi ortalama puani sisman bireylere gore daha
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yiikksek bulunmustur (Sanlier, Konakoglu ve Giicer, 2009). Yetigskin bireylerle
yapilan bagka bir calismada, katilimecilarim BKi gruplarina gore temel beslenme
bilgi diizeylerinin ve besin tercihi bilgi diizeylerinin en diisiik obez bireylerde
goriildiigi bildirilmistir (Glingor, 2021). Katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinin
baz1 antropometrik ol¢iimlerle iligkilendirildigi bir ¢alismada, bizim ¢alismamizla
paralel sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir ve bu calismada bireylerin BKI
degerleri, bel ¢evresi degerleri ve bel/kalca degerleri ile beslenme bilgi diizeyleri

arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (Valmaérbida vd., 2017).

4.3. ARASTIRMAYA KATILAN BIiREYLERIN ULUSLARARASI
FIZIKSEL AKTIVITE OLCEGI (IPAQ) BULGULARININ
TARTISILMASI

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin, metabolizmay1 diizenleyerek kronik
metabolik hastalik riskini azalttig1 bilinmektedir (Thyfault ve Bergouignaan, 2020).
Calismamiza katilan bireylerin IPAQ toplam puan ortalamalar1 1933,97+1896,37
olarak bulunmus olup bireylerin %7,5'1 inaktif, %76,6's1 minimal aktif ve %15,9'u
cok aktif olarak smiflandirilmistir. Besin takviyesi alan bireylerin almayanlara
gore, ¢aligmayan bireylerin ¢alisan bireylere gore, normal kilolu bireylerin hafif
sisman bireylere gore IPAQ toplam puanlar1 istatistiksel olarak yliksek
bulunmustur (Tablo 3.26). Arastirmamizin sonuglarina benzer olarak yapilan bazi
calismalarda fiziksel aktivite ile BKI arasinda negatif bir iligki goriilmiistiir (Pan
vd., 2021; Korkmaz ve Deniz, 2013). Yapilan baska bir ¢calismada 6grenciler ve
is¢ilere gore emeklilerin, ev hanimlarinin ve memurlarin fiziksel aktivite diizeyleri
daha diisiik bulunmustur (Andic, 2019). Arastirmamizda ¢alisan bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin daha diisiik olmasinin sebebi bireylerin cogunlukla masa basi

calistyor ve giin boyu hareketsiz kaliyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Temel beslenme bilgi diizeyi ¢ok iyi ve iyi olan bireylerin IPAQ toplam puanlari
kotu olan bireylere gore, besin tercihi bilgi diizeyi ¢cok iyi, iyi ve orta olan bireylerin
IPAQ toplam puanlar1 kotii olan bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05;
p<0,01) (Tablo 3.26). Polonyali 226 yetiskin erkek ile yapilan bir ¢aliymada
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bireylerde beslenme aligkanliklari, diyet kalitesi, beslenme bilgisi ve fiziksel
aktivite ile iligkilere bakilmistir. Katilimcilarin %63,98'inin beslenme bilgisi yeterli
bulunmustur ve beslenme bilgi diizeyleri ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir
ilisgki bulunamamistir (Kosendiak vd., 2022). Beklenenin aksine bulunan bu
sonucun, caligmanin cezaevinde mahkiim bireylerle yapilmasi ve bireylerin
bildiklerini uygulamamalari, uyum saglayamamalar1 ve stres altinda olmalar1 gibi

cezaevi kosullarina bagli nedenlerden kaynaklanabiliyor olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin yaslari, bel gevreleri, bel/kalga degerleri ve bel/boy
degerleri arttikca IPAQ toplam puanlarmin azaldig1 goriilmiistiir. Cinsiyete gore
bakildiginda erkek bireylerin yas ve antropometrik Olciimler ile IPAQ toplam
puanlar1 arasindaki iliskiler toplam katilimeilarin sonuglariyla ayniyken kadin
bireylerde sadece yas, BKI ve boyun cevresi arttikga IPAQ toplam puanlarinin
azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 3.27). Akova'nin ¢alismasinda ise kadin katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyi arttikga bel cevresi ve bel/boy degerleri ortalamalarmin
azaldig1, erkek katihmcilarm fiziksel aktivite diizeyi arttikga BKI, bel cevresi,
bel/boy ve boyun ¢evresi degerleri ortalamalarinin azaldigi saptanmistir (Akova ve
Kogoglu, 2018). Yapilan baska bir calismada bulunan sonuglara gore fiziksel
inaktiflik yas arttik¢a artmus ve BKI ile anlamli bir fark bulunamamustir (Hallal vd.,
2003). Erdogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas ve BKI ile bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Erdogan, Certel ve
Giiveng, 2011). Beden kiitle indeksi sonucglarinda goriilen farkliligin sebebi
Erdogan ve arkadaglarinin calismasinda yapilan fiziksel aktivite diizeyinin genel
olarak diisiik seviyede olmasmdan ve yapilan fiziksel aktivitenin antropometrik

Olciimlere tek basina etki etmemesinden kaynaklaniyor olabilir.
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4.4. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN YETiSKINLER ICiN
BESLENME BIiLGi DUZEYi OLCEGi (YETBID) VE ULUSLARARASI
FiZiKSEL AKTIiVITE OLCEGi (IPAQ) PUANLARI iLE METABOLIK
SENDROM ARASTIRMA FORMU (MSAF) PUANLARI ARASINDAKI
ILISKi BULGULARIN TARTISILMASI

Caligmamiza katilan bireylerin temel beslenme bilgisi puanlari, besin tercihi bilgisi
puanlari, uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerleri ve IPAQ toplam
puanlar1 ile MSAF toplam puanlar1 arasinda ters yonde korelasyon oldugu
bulunmustur (Tablo 3.28). Cinsiyetlere gore baktigimizda ise kadin katilimcilarin
temel beslenme bilgisi, besin tercihi bilgisi, fiziksel aktivite diizeyleri ve uygulanan
besin tercihlerini dogru bulma degerleri arttikga MetS risklerinin azaldig,
calismamiza katilan erkek bireylerin ise temel beslenme bilgisi, besin tercihi bilgisi
diizeyleri ve uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerleri arttikca MetS

riskinin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 3.28).

Subas1 ve Tirker'in yaptig1 ¢alismada bireylere beslenme egitimi verilmis ve
bireylerin beslenme bilgi diizeyi test sonuglari ile antropometrik dlgtimleri 6ncesi
ve sonrast olarak karsilastirilmistir. Beslenme egitimi alan bireylerin viicut
agirliklari, BKi degerleri, bel cevresi, kalca cevresi degerleri ve bel/boy oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma goériilmiis ve verilen egitimin bireylerin
beslenme bilgi diizeylerini anlamli olarak arttirdig1 saptanmustir (Subasi ve Tiirker,
2020). Akkartal ve Gezer'in 382 yetiskin birey ile yaptig1 calismada beslenme bilgi
diizeylerinin egitim seviyesi ile pozitif; BKI, bel ¢evresi ve viicut yag Kiitlesi ile
negatif iligkili oldugu bildirilmistir (Akkartal ve Gezer, 2020). Beden kutle indeksi
>25 kg/m? olan yetiskin bireyler ile yapilan bir calismada katilimcilara beslenme
egitimi verilmis, egitim dncesi ve sonrasi bireylerin MetS ile ilgili antropometrik
Olctimleri ve kan degerlerinin beslenme bilgi diizeyleriyle iliskine bakilmistir.
Egitim sonrasi bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde anlamli bir artma, CRP ve
BKI degerlerinde anlamli bir azalma goriiliirken bireylerin LDL kolesterol, bel
cevresi, bel/kalga ve bel/boy ortalamalarinda da azalma goriildiigii belirtilmistir

(Lopez-Herndndez vd., 2020). Yapilan baska bir ¢alismada yetiskin bireylerin
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beslenme bilgi diizeyleri ile BKI arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki goriilmemistir. Katilimeilarin bilgi diizeylerinin yeterli olsa da
cogunun fazla kilolu/obez oldugu ve bu yiizden ihtiyaclarindan fazla yeme, bilgileri
pratikte uygulamama ya da inaktiflik gibi durumlar olabilecegi bildirilmigtir

(Keskin vd., 2022).

Batmaz'in arastirmasmnda katilimcilarin besin tercihi bilgisi puanlar1 ile BKI
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Batmaz, 2018). Bolu ilinde Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada Batmaz'in ¢alismasinda oldugu gibi besin
tercihi bilgisi puanlar1 ile BKI arasinda anlamli bir fark bulunamamistir ve
calismada iiniversite Ogrencilerinin uygulanan besin tercihlerini dogru bulma
degerleri fazla kilolu/obez grupta diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur
(Yaman ve Unal, 2021). Ogrencilerin yurtta dgiinlerini diizenli saatlerde yapiyor
olmalar1 ve her besin grubundan tiiketebiliyor olmalar1 sebebiyle tiiketim
miktarlarim1 g6z ardi ederek saglikli beslendiklerini diisiiniiyor olabilirler. Bizim
calismamizda katilimcilarm BKI degerleri ile besin tercihi bilgisi puanlari arasinda
negatif korelasyon oldugu bulunmustur ve BKi'nin artmasi, MetS riskini arttiran
bir parametre oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda besin tercihi bilgisi puanlar1
arttikca MSAF toplam puanlariin diismesi beklenen bir sonugtur. Buna baglh
olarak uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerleri arttikga MetS riskinin
azalmasi, bireylerin beslenme bilgilerini uygulamaya gegirebildiklerini ve bunun

bilincinde olduklarini gésteriyor denilebilir.

Metabolik sendrom tanis1 almis bireyler ile MetS tanis1 almamig bireylerin fiziksel
aktivite agisindan karsilastirildig: bir ¢alismada MetS'li grubun viicut agirhg:, BKI,
bel ¢evresi ve bel/kalga ortalamalar1 MetS'i olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda MetS'li bireylerde HT, diyabet ve
hiperlipidemi degiskenlerinde MetS'li olmayan bireylere gore anlamli farklilik
goriilmiistiir. Fiziksel aktivite degerlendirmelerinde de iki grup arasinda anlamli
fark bulunmus olup, MetS'li olmayan bireylerin fiziksel aktivite seviyesi daha
yiikksek bulunmustur (Kurtoglu, 2008). Saglik c¢alisanlarinda MetS riskini

belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %14,3"liniin yiiksek seviyede
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MetS riskine sahip oldugu saptanmistir. Calismamizin sonuglariyla benzer sekilde,
fiziksel aktiviteyi duzensiz yapan bireylerin MetS riski, duzenli yapan bireylere
gore orta ve yiiksek MetS risk gruplarinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (Karadeniz vd., 2007).

4.5. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN ENERJi, MAKRO VE
MIiKRO BESIN OGESi DEGERi BULGULARININ TARTISILMASI

Metabolik sendromun tedavisinde ve dnlenmesinde diyetle alinan makro ve mikro
besin dgelerinin dagilimi cok dnemlidir. Ozellikle metabolik bozukluklarin yiiksek
karbonhidrath diyetler sonucu ortaya c¢iktig1 bilinmektedir (Cheung, 2005).
Calismamizda erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek enerji, protein (g), bitkisel protein, yag (g), karbonhidrat (g), kolesterol,
kalsiyum ve magnezyum aldig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kadin ve erkek
bireylerin ortalama gilinlik enerji alimlar1 swrasiyla 1136,14+491,36 ve
1662,13+774,96 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan TBSA-2019 verilerine
gore 18 yas ve tizeri kadin bireylerin ortalama enerjileri 1620,20+567,80, erkek
bireylerin ise 2203,60£769,27'dir ve giinliik enerji alimlar1 gibi protein (g), bitkisel
protein, yag (g), karbonhidrat (g), kolesterol, kalsiyum ve magnezyum alimlar1 da
erkeklerde kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Ayrica katilimcilarimizin makro
ve mikro besin 6gelerinin gilinliik alimlart TBSA-2019 verilerine gore llke geneline
kiyasla daha diisiiktiir (TBSA, 2019).

Toplumumuzda yetiskin bireylerin giinliik almas1 gereken enerjinin dagilimi %45-
60 karbonhidratlar, %10-20 protein ve %20-35 yag scklinde Onerilmektedir
(TUBER, 2022). Cahsmamizda bireylerin cinsiyetlere gdre makro besin
Ogelerinden gelen enerji ylizde ortalamalarina baktigimizda katilimcilarimizin
diistik karbonhidrath ve yiiksek yagli beslendigi sdylenebilir. Koreli ve Amerikali
yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada bireylerin makro besin dgelerinden aldiklar
enerji yiizdeleri karsilagtirilmistir. Amerikali yetiskinlerde karbonhidrat, protein ve
yag ylizdeleri sirasiyla %50, %16 ve %33 iken Koreli yetiskinlerde bu degerler
%66, %15 ve %19 olarak bildirilmistir. Koreli yetiskinlerde her iki cinsiyette de
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yiiksek karbonhidrat alimina bagli olarak MetS riskinin arttig1 saptanmigtir (Ha vd.,
2018).

Calismamizda kadin bireylerin yag (%) degerlerinin ortalamasi erkek bireylere
gore, erkek bireylerin de karbonhidrat (%) degerlerinin ortalamasi kadinlara gore
istatistiksel olarak o6nemli yiikksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 3.32).
Arastrmamiza katilan kadin bireylerin gilinliik aldiklar1 enerjinin yag ylizdesi
degerleri arttikca MetS riskinin azaldig1 ve karbonhidrat yiizdesi arttikga da MetS
riskinin arttigi  gorilmistiir. Katilimeilarimizdan erkek bireylerin  eneryji,
karbonhidrat (g), yag (g) alimlar1 arttikca MetS riskinin de arttigi saptanmistir.
Katilimcilarimizin karbonhidrat alimlar1 arttikca MetS risklerinin de arttigi literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Cogunlugu erkek bireylerden olusan, iiniversite
ogrencilerinin beslenme durumu ile MetS riskinin incelendigi bir calismada yiliksek
MetS risk grubunda olan bireylerin enerji, karbonhidrat (g) ve yag (g) alimlarinin

diger gruplara gore yliksek oldugu bildirilmistir (Akeren ve Kaya, 2023).

Katilimcilarimizdan MetS riski yiiksek olan bireylerin protein alimlar1 (g) MetS
riski orta olan bireylere gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
3.33). Serum ferritin degerleri ile MetS iliskinin incelendigi ve 210 fazla kilolu ve
obez bireyin dahil edildigi bir calismada, bireylerin protein (g) alimlari ile serum
ferritin dilizeyleri arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bu ¢alismada serum ferritin
duzeyleri ylksek olan bireylerin insilin direncini gésteren HOMA-IR, TG ve LDL-
K degerlerinin daha yiiksek ve HDL-K degerlerinin ise daha diisik oldugu
goriilmiistiir (Ergakir ve Bayram, 2022). Yapilan baska bir ¢aligmada ise yiiksek
diizeyde protein alimmin T2DM ile pozitif iliskisi bulunmustur (Wang, de Koning
ve Kanaya, 2010). Yiiksek protein alimimin aksine diisiik protein aliminin da MetS
bilesenleriyle iliskisini gosteren bir baska calismada, bireyler MetS'i olan ve
olmayan olarak gruplandirilmiglardir. Metabolik sendromu olan bireylerde
olmayan bireylere gore daha diisiik protein ve daha yiliksek karbonhidrat aliminin
oldugu ve bu durumun MetS goriilme riskini 3 kat arttirdigi gortilmistiir (Nabuco
vd., 2018).
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Esansiyel minerallerden biri olan ¢inko viicudumuzda birgok metabolik siregte rol
oynamaktadir bu yiizden diyetle alimi1 ¢ok 6nemlidir (Dogan, 2020). Calismamizda
erkek ve kadin katilimcilarda sirastyla ¢inko karsilama ylizdeleri %79,72 ve
%79,34 olarak saptanmis olup, yiiksek MetS riskine sahip bireylerde ¢inko alimi,
orta MetS riskine sahip bireylere gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3.33). Metabolik sendrom ve ¢inko iliskisinin incelendigi bir
calismada, MetS'li bireylerin serum c¢inko seviyelerinin kontrol grubundaki
bireylere gore anlamli seviyede yiiksek bulundugu ve MetS ile ¢inko arasinda
pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Zhang Y. ve Zhang D.Z, 2018). Buna benzer
olarak baska bir calismada serum ¢inko seviyeleri ile MetS riski arasinda pozitif
iliski goriilmistiir (Lu vd., 2021). Cinkonun antioksidan 6zelligi olmasi nedeniyle
viicutta kronik inflamasyonu iyilestirmeye yardimci olmakta ve MetS riskini
disirmede rol oynamaktadir (Seo vd., 2014). Bu ozellikleri diisiiniildiigiinde
beklenen sonug¢ MetS riski ile serum ¢inko seviyelerinin negatif yonde iligkisinin
olmasidir. Simsek, calismasinda MetS'li bireylerin ¢inko seviyelerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik bulundugunu fakat anlamli bir farklilik olmadigim
bildirmistir (Geng Simsek, 2010). Yapilan baska bir calismada diyetle ¢inko
alimmin MetS riskiyle negatif iliskili oldugu gorilmiistir (Ding vd., 2022).
Calismalarm sonuglarma bakildiginda diyetle ¢inko alimi ile MetS riski arasindaki
iligkinin  incelenmesi i¢in daha fazla arastrma yapilmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Arastrmamiza katilan bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin protein oran1 ve
kolesterol (mg) alimi arttikga temel beslenme bilgisi diizeylerinin arttig1
goriilmiistiir. Yapilan bir c¢alismada bizim sonuglarimiza benzer olarak
katilimcilarin protein (%) degerleri ile temel beslenme bilgisi arasinda pozitif ancak
kolesterol alim degerleri ile temel beslenme bilgisi arasinda negatif korelasyon
saptanmustir (Giingdr, 2021). Calismamizda kadim ve erkek katilimeilarm, TUBER-
2022 referans degerlerine gore bitkisel protein (g) karsilama yiizdeleri sirasiyla
%351,44 ve %54,42'dir. Bu degerlere bakarak katilimcilarimizin giinliik aldiklar:
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proteini cogunlukla hayvansal kaynaklardan karsiladigini1 ve bunun da kolesterol

alimlarini yiikselttigi diisiinulebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma Istanbul ilinde yasayan yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin,

beslenme ve fiziksel aktivite durumlarinin metabolik sendrom riski ile iliskisini

degerlendirmek amaciyla planlanmistir ve ¢calisma sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

Katilimcilarin %45,5'1 kadin (n=177), %54,5'1 erkek (n=212) olmak iizere
toplamda 389 yetiskin birey ile yiiriitilen bu calismada ortalama yas
kadinlarda 32,63+9,34 ve erkeklerde 33,32+10,32 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin  viicut agirh@ ortalamalar1 kadmnlarda 65,16£13,79 kg,
erkeklerde ise 85,14+14,27 kg ve kadnlarin BKI ortalamalar1 24,21+5,09
kg/m?, erkeklerin ise 26,34+4,03 kg/m? olarak bulunmustur. Erkek
bireylerin tiim antropometrik 6l¢iim degerleri kadin bireylerinkine oranla
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Katilimcilarm MSAF toplam puan ortalamalar1 5,76+2,48, temel beslenme
bilgisi puan ortalamalar1 51,83+7,31, besin tercihi bilgisi puan ortalamalar1
36,71+5,75, beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirme durumu
degerleri ortalamalar1 7,80+2,19, uygulanan besin tercihlerini dogru bulma
degerleri ortalamalar1 5,67+1,85 ve IPAQ toplam puan ortalamalari
1933,97+1896,37'dir.

Katilimcilardan kadin bireylerin %25,4'0 diisiik, %59,3"0 orta ve %15,3"i
yiiksek metabolik sendrom riskine sahipken erkek bireylerin %35,8'1 diisiik,
%50,5'i orta ve %13,7'si yiksek metabolik sendrom riskine sahiptir.
Katilimcilardan kadin bireylerin %9,0" koti, %58,3'0 orta, %25,4'1 iyi ve
%7,3'U ¢ok iyi beslenme bilgi diizeyine sahipken erkek bireylerin %15,1'i
kotu, %62,7'si orta, %19,8'i iyi ve %2,4'0 cok iyi beslenme bilgi diizeyine
sahiptir. Kadin bireylerin temel beslenme bilgisi erkeklere gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Katilimcilardan kadin bireylerin %7,3" kotii, %32,8'1 orta, %33,9'u iyi ve
%26,0'1 ¢cok 1iyi besin tercihi bilgi diizeyine sahipken erkek bireylerin
%11,3" kotii, %48,6's1 orta, %26,9'u iyi ve %13,2'si ¢ok 1iyi besin tercihi
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bilgi diizeyine sahiptir. Kadin bireylerin besin tercihi bilgisi erkeklere gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Katilimcilardan kadin bireylerin %7,9'a inaktif, %79,7'si minimal aktif ve
%12,4'U cok aktif fiziksel aktivite diizeyine sahipken erkek bireylerin %7,1'i
cok aktif, %74,1'1 minimal aktif ve %18,8'1 cok aktif fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir.

Metabolik sendrom risk duzeyi yiksek olan bireylerin temel beslenme ve
besin tercihi bilgi diizeyleri metabolik sendrom riski orta ve diisiik olan
bireylere gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilardan fiziksel aktivite diizeyi cok aktif olan bireylerin temel
beslenme bilgisi minimal aktif ve inaktif olan bireylere gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Katilimcilardan fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan bireylerin besin
tercihi bilgisi minimal aktif olan bireylere gore anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.01).

Erkek bireylerin besin tercihi bilgileri ile yaslar1 arasinda pozitif, BKI
degerleri ile arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Kadm bireylerin bel/kalga oranlar1 ile temel beslenme bilgileri ve besin
tercihi bilgileri arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Katilimeilarm BKI, bel cevresi, kalga ¢evresi, boyun ¢evresi degerleri,
bel/kal¢a ve bel/boy oranlari ile temel beslenme ve besin tercihi bilgileri
arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Temel beslenme bilgi diizeyleri ¢ok iyi olan katilimcilarin MSAF toplam
puanlari, temel beslenme bilgi diizeyleri iyi, orta ve kotii olan bireylere gore
anlaml diisiikk bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarn fiziksel aktivite diizeyleri ile MSAF toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0,05).

Katilimecilarin BK1i, bel cevresi, kalca cevresi, boyun cevresi degerleri,
bel/kal¢a ve bel/boy oranlar1 ile MSAF toplam puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (p<0,05).
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Temel beslenme bilgi diizeyi ¢ok iyi ve iyi olan bireylerin IPAQ toplam
puanlari, temel beslenme bilgi diizeyi kotii olan bireylere gore anlaml
sekilde yiiksektir (p<0,05).

Besin tercihi bilgi diizeyi ¢ok iyi, iyi ve orta olan bireylerin IPAQ toplam
puanlari, besin tercihi bilgi diizeyi kot olan bireylere gore anlamli sekilde
ylksektir (p<0,01).

Katilimcilarin IPAQ toplam puanlar1 ile metabolik sendrom risk diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Katilimeilarm yas, BKI, bel cevresi degerleri, bel/kal¢a ve bel/boy oranlari
ile TPAQ toplam puanlar1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur
(p<0,05).

Katilimcilardan erkek bireylerin temel beslenme bilgisi, besin tercihi bilgisi
ve uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerleri ile MSAF toplam
puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmustir (p<<0,05).
Katilimcilardan kadin bireylerin temel beslenme bilgisi, besin tercihi
bilgisi, uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerleri ve IPAQ toplam
puanlar1 ile MSAF toplam puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmaistir
(p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin temel beslenme bilgisi, besin tercihi bilgisi,
uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerleri ve IPAQ toplam
puanlar1 ile MSAF toplam puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmaistir
(p<0,05).

Arastirmaya katilan erkeklerin beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi
degerlendirme ve uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerlerinin
MSAF toplam degerleri lizerine istatistiksel olarak 6nemli etkisinin oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan kadmlarm uygulanan besin tercihlerini dogru bulma
degerlerinin MSAF toplam degerleri iizerine istatistiksel olarak Onemli
etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,01).

Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi

degerlendirme degerlerinin, uygulanan besin tercihlerini dogru bulma
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degerlerinin ve IPAQ toplam puanlarinin MSAF toplam degerleri {izerine

istatistiksel olarak onemli etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,05).

Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik ve T2DM gelisme riskini arttiran
onemli bir halk saglhigi sorunu haline gelmistir. Calismamizda temel beslenme
bilgisi, besin tercihi bilgisi, uygulanan besin tercihlerini dogru bulma degerleri ve
IPAQ toplam puani ile MetS riskinin iliskili oldugu bulunmustur. Kardiyovaskiiler
hastalik riskini gosteren bazi antropometrik dl¢iimlerin de MSAF toplam puanlarini

arttirdig1 goriilmuistiir.

Tiim sonuglar disiiniildiigiinde MetS'in degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol
altina alinabilmesi i¢in bireylerin tibbi beslenme tedavilerinde ilk hedef yeterli ve
dengeli beslenme ile agirlik kayb1 olmalidir. Bireylerin, cogu makro ve mikro besin
Ogelerini karsilama yiizdelerinin diisiik olmasi g6z 6niinde bulundurularak saglikli
beslenme konusunda bilgilendirilmeleri ve bu bilgileri uygulayabilmeleri icin
bireylere diizenli olarak beslenme egitimleri verilmelidir. Bu egitimlerde fiziksel
aktivitenin arttirilmasma yer verilmeli ve bireyler bu konuda tesvik edilmelidir.
Ayrica sigara igen bireyler, sigaranin zararlar1 ve MetS riskini arttirdigi ile ilgili
ayrica bilgilendirilmelidirler. Alkol kullanan bireylerin tiiketim aliskanliklar1

sorgulanmali ve asir1 alkol tiiketiminden kagimmalar1 yoniinde uyarilmalidirlar.

Sonu¢ olarak; beslenme bilgi dizeylerinin, beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarinin metabolik sendrom risk diizeyleri {izerindeki etkisini saptamak i¢in

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5. EKLER
EK-1: ORNEKLEM GENIiSLiGi TAHMINi SONUCU

Evreni Bilinmeyen Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

t°pq

d2

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma

(1.96)2(0.50)(0.50)

(0.05)>

n= 385 minimum toplam olgu miktar1

Calismanin giicti 1-p (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
aragtirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim c¢aligmamizda
Istanbul ilinde yasayan 18 yas iizeri bireylerin dahil edilerek evreni bilinmeyen
ornekleme gore 0=0.05 diizeyinde %80 gi¢ elde etmek i¢in caligmaya alinacak olgu
sayisinin en az 385 olarak saptandigi ancak kayiplar gz oniine alindiginda bu

saymin 450 olarak almanin daha uygun olacag1 goriilmektedir.
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istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020
Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanilacaktir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan, siklik ve oran) yani swra verilerin normal dagilima
uygunluklarmin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden

yararlanilacaktir.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t test;
ii¢ grup ve iizerindeki karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Bonferroni test kullanilacaktir.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde
Mann Whitney U test; ii¢ grup ve {lizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve

farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn test kullanilacaktir.

Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde dagilima gore Pearson veya
Spearman’s korelasyon analizi kullanilacak; ileri degerlendirmelerde Lineer

regresyon modellemeler yapilacaktir.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact

test kullanilacaktir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamhilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilecektir.
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EK-2: GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU
(GONULLU OLUR FORMU)

Sayin katilimei,

Bu arastirma Istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans programi kapsaminda, Dr. Ogr. Uyesi Hande
Seven Avuk danismanliginda Sima Nur Kaya tarafindan yiiriitiilen bir tez

caligmasidir.

Arastirmanin amaci, Istanbul ilinde yasayan 18 yasindan biiyiik yetiskin bireylerin
beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi, beslenme ve fiziksel aktivite durumunun
degerlendirilmesi ve tiim bunlarin metabolik sendrom ile iligskisini incelemektir.
Arastirma yaklasik 20-25 dakika siirmektedir ve katilim tamamen goniilliilik
esasina baglhdir. Katilim sirasinda herhangi bir sebepten dolay1 kendinizi rahatsiz
hissederseniz bir sebep sunmadan ankete son verebilirsiniz. Ankette sizden
kimliginizi belirleyici hicbir bilgi talep edilmemektedir. Cevaplariniz gizli
tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen veriler
ise bilimsel yayinlarda ve istatistiksel analizlerde kullanilacaktir. Arastirmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi gibi size de 6deme

yapilmayacaktir.

Eger katilime1 olmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan 7 boliimliik bir anket
formu tarafiniza sunulacaktir. ilk 3 boliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan
Genel Bilgiler Formu, Beslenme Aligkanliklar1 Formu
ve Antropometrik Degerlendirme ~ Formu  bulunmaktadir. Dordiincti bolimde
Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi, besincibdliimde
Metabolik Sendrom Arastirma Formu (MSAF), altinci b6limde Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-Short) uygulanacaktir ve yedinci boliimde Besin
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Tiiketim Kaydi alinacaktir. Aragtirmaya dair sorulariiz olursa Sima Nur Kaya’ya

........................ e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Degerli katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiirler.
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EK-2: GONULLU ONAM FORMU (Devam)

Katihmcinin/Hastanin Beyam:

Saym Sima Nur Kaya tarafindan Istanbul Bilgi Universitesi Lisansiistii Programlar
Enstitiisii’'nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastiric1 ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma swrasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklagilacaga maniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli

guvence verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda brrakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
istegimle ad1 gegen bu arastirma projesine goniillii olarak yer alma karar1 aldim. Bu
calisma i¢in yapilan daveti blyuk bir memnuniyet ve génilliliik icerisinde kabul

ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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EK-2: GONULLU ONAM FORMU (Devam)

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi istegimle hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Gondllinin veya Velisinin:
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

Telefonu:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi-Soyadi: Sima Nur Kaya

Imzasi:
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EK-3: ANKET FORMU

ISTANBUL BiLGI UNIVERSITESI
LISANSUSTU PROGRAMLAR ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YETISKIN BIREYLERDE METABOLIK SENDROM RiSKiYLE BESLENME
BILGI DUZEYI, BESLENME DURUMU VE FiZIKSEL AKTiVITE DUZEYI

ARASINDAKI iLisKiLER

Anket No:
Adi-Soyadr:
1. GENEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz?

1. Kadin 2. Erkek
2. Yasimz?
3. Medeni Durumunuz?

1. Evii 2. Bekar
4. Ogrenim Durumunuz?

1. [Ikdgretim 2. Lise

3. Universite 4. Lisansustii
5. Calistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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6. Mesleginiz nedir?

1. Memur 2. Serbest Meslek
4. Emekli 5. Ev hanima
7. Issiz

7. Aylik Geliriniz?
1. Duzenli bir gelirim yok 2. Asgari tcret
25.000 TL
4.25.001 TL-35.000 TL 5.35.001 TL —45.000 TL

ustu

3. Isci
6. Ogrenci

3. Asgari Ucret —

6.45.001 TL ve

8. Aylik gelirinizin ortalama ne kadarini beslenmeye ayirmaktasiniz?

1. Tamamini 2. Yarisini

4. 1/4'Gnd 5. 1/5'ini

9. Kiminle birlikte yagiyorsunuz?

1. Ebeveynlerim ile 2. Yakmlarim ile
cocuklarim ile

4. Esile 5. Yurt
(11.soruya geciniz)

10. Evinizde siz hari¢ kag kisi yasiyor?
1.0 2.1

4,3 5.4

11. Doktor tarafindan tanis1 konulmug bir hastaliginiz var mi?

1. Hayir 2. Kalp-damar Hastaliklar1

4. Diyabet 5. Sindirim Sistemi Hast.
Sistemi Hast. 7. Hormonal Hastaliklar
Sistemi Hast. 9. Diger (belirtiniz) ..........
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3. 1/3'Uni
6. 1/6's;mi

3. Es ve

6. Yalniz

3.2

. 5 ve Uzeri

(o2}

3. Kanser
6. Solunum
8. Kas Iskelet



12. Siirekli kullandiginiz ilag / ilaglar var mi?

1. Hayir 2. Evet (belirtiniz) ......................

13. Herhangi bir besin takviyesi kullaniyor musunuz?

Besin Takviyesi Evet Hayir

B12 vitamini

C vitamini

D vitamini

Probiyotik
Prebiyotik

Omega-3

Kolajen
Diger (Mg, Ca, Fe, Zn vb.)

14. Asagidaki hastaliklardan hangileri aile bireylerinizde (anne, baba, kardes,

cocuk, aile blyukleri gibi) gorulmektedir?

Hastalik Evet Hayir
Obezite

Kalp-damar hastaliklari
Diyabet

15. Sigara iciyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (17.soruya geginiz)

16. Cevabmiz ‘Evet’ ise ne miktarda ve ne kadar siiredir i¢iyorsunuz?
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............ aydir / yildir
17. Alkollu icki tuketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (17.soruya geginiz)

18. Cevabiniz ‘Evet’ ise ne miktarda ve ne kadar siiredir igiyorsunuz?

Ginde ............ duble/kadeh
Haftada ............ duble/kadeh
Ayda............ duble/kadeh

2. BESLENME ALISKANLIKLARI

19. Giinde kag ana 6giin yaparsiniz?
1. 1 6giin 2.2 6giin 3.3 bgiin

4. 4 6giin veya daha fazla

20. Giinde kag ara 6giin yaparsimiz?
1. 16gUn 2.2 6gin 3.3 6glin

4. 4 6giin veya daha fazla 5. Ara 6giin yapmiyorum

21. Ogiin atliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (24.soruya geciniz)

3. Bazen

22. Cevabiniz ‘Evet’ ya da ‘Bazen’ ise genellikle hangi 6giinii atliyorsunuz?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1. Sabah Kahvaltisi 2. Kusluk 3. Ogle Yemegi
4. Tkindi 5. Aksam Yemegi 6. Gece

23. Cevabmiz ‘Evet’ ya da ‘Bazen’ ise 6giin atlama nedeniniz nedir?

1. Aliskanlhigim yok 2. Zamanim olmadigi i¢in 3. Istahim

olmadig1 i¢in
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4. Kilo vermek icin 5. Diger (belirtiniz) ......................

24. Kahvaltida genelde ne tiir besinler tiiketirsiniz?
1. Agma, pogaca, simit 2. Domates, peynir, zeytin, ekmek,
yumurta
3. Kahvaltilik gevrek, granola, siit 4. Diger (belirtiniz) ......................
5. Kahvalt1 etmiyorum

25. Oglen yemeklerinde genelde ne tiir besinler tiiketirsiniz? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz.)

1. Sebze, salata 2. Et / tavuk / balik veya
kurubaklagil

3. Corba, pilav, makarna, ekmek 4. Yogurt, ayran

5. Oglen yemegi yemiyorum 6. Diger (belirtiniz)

26. Aksam yemeklerinde genelde ne tiir besinler tiiketirsiniz? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1. Sebze, salata 2. Et / tavuk / balik veya
kurubaklagil

3. Corba, pilav, makarna, ekmek 4. Yogurt, ayran

5. Aksam yemegi yemiyorum 6. Diger (belirtiniz)

27. Ara dgiinlerinizde genelde ne tiir besinler tiiketirsiniz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Meyve, kuru meyve 2. Kuruyemisgler 3. Sut / ayran /
kefir / peynir

4. Sandvig, tost, galeta 5. Cikolata, seker vs. 6. Hamur isleri

7. Ara 6glin yapmiyorum 8. Diger (belirtiniz) ......................
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28. Ogiinlerinizi genellikle hangi hizda yersiniz?

1. 20 dakikadan az 2. 20-30 dakika 3. 30 dakikadan
fazla

29. Yemeklerinizin tuz orani agagidakilerden hangisidir?
1. Tuzsuz 2. Az tuzlu 3. Normal
4. Tuzlu

30. Yemeklerin tadina bakmadan tuz atma aliskanliginiz var midir?

1. Evet 2. Hayir

31. Yemeklerinizi genellikle hangi yag ile yaparsiniz? (Birden fazla seg¢enegi
isaretleyebilirsiniz.)
1. Zeytinyagi 2. Aygigek yagi 3. Misirozii yagi
4. Findik yag1 5. Tereyagi 6. Margarin
7. Diger (belirtiniz) ......................

32. Yemeklerinizi yaparken genellikle hangi pisirme yontemlerini kullanirsiniz?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1. Haglama 2. Kizartma 3. lzgara

4. Firinda pisirme 5. Buharda Pisirme 6. Kavurma

7. Diger (belirtiniz) ......................
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3. YETISKINLER ICIN BESLENME BILGI DUZEYI (YETBID) OLCEGI

TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGiSi

s £
5 ¢ | B £
g £ s = | B =
[B) = 5 | o &
2 7 Z > £ S | = ¢
X 35 @9 = = = | X 2
S 52 |5 E | E | = E
& g § v o | B | & ¢
VARV BN Z Z | M | X =

1 Dogal, taze sikilmig

meyve sular1 seker

icermez.

2 Havug iyi bir A vitamini
kaynagidir.

3 Vitamin ve mineraller
enerji verir.

4 Karbonhidratlar temel

enerji kaynagidir.

5 Dondurulmus iirtinlerin
besin degeri taze

besinlerden daha

diistiktiir.

6 Meyvelerin protein igerigi
yiiksektir.

7 Yumurta ile kirmizi et,

icerdikleri protein miktari

acisindan benzerdir.

8 Zeytinyag tiiketmek

kolesterolii yikseltir.

9 Kuru fasulye piyazinin lif

icerigi yuksektir.
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10

Salam ve sosis gibi
islenmisg, et driinlerinin
igerisinde bulunan yaglar

saglik i¢in zararhdir.

11

Sut ve sut uranlerinde
bulunan kalsiyum
minerali kemik ve dis

sagligi i¢in onemlidir.

12

Kemik erimesinden

korunmada gerekli olan D

vitaminin en iyi kaynagi

gunestir.

13

E vitamini gérme duyusu
icin oldukga etkili bir

vitamindir.

14

Portakalda bulunan C
vitamini bagisikligi
guglendirerek soguk
alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara karsi

korur.

15

Icerdigi vitaminlerden
dolay1 tam tahilli(esmer)
ekmek tiketmek sinir

sistemi i¢in faydalidir.

16

Tuzun fazla tuketilmesi

tansiyonu etkilemez.

17

Kirmizi et B12 vitamini
icerdigi i¢in unutkanligi

onlemede etkilidir.
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18

Kirmizi1 ve mor renkli
sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur.

19

Baligin doymus yag
icerigi kirmizi etten daha

yiiksektir.

20

Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gore

daha az enerji icerirler.

*#*Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

suyu yerine meyvenin
kendisini (mimkiinse
kabugunu soymadan)
tiketmeleri daha
sagliklidir.

0 1 2 3 5 8 9 10
<— hig iliski olmamasi yiiksek iligki olmas1 —»
BESIN TERCIiHi
= £
o) =
.55 |52 2|, E
= 55 | 2E |z |2 %
= 52 | 5§ B E | € E
s T © ~ = D T
¥ 58 |22 | & | & 8
1 Seker hastalarmin meyve

Sekerli besinler yerine
lifli besinler tikketmek
kabizlig1 onler.
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Gidalarla aldig1 yag
miktarmi azaltmak
isteyen bir birey tavuk
kizartma yerine tavuk
1zgara tercih etmelidir.

Bir ogtindeki aldigi
proteini artirmak isteyen
Kisi, bulgurlu 1spanak
yemegi yerine yumurtali
1spanak yemegini tercih
etmelidir.

Ara oguinde tath biskivi
yerine kepekli galeta
tiketmek daha dogru bir
secimdir.

Cocuklarin beslenme
cantasia gofret yerine 3-
4 adet kuru kayisi
koymak daha faydalidir.

Bir yetiskinin sivi
ihtiyacini ¢ay ve kahve
gibi igecekler yerine su
tiketerek karsilamasi
daha dogrudur.

Vitamin ve mineralleri
dogrudan besinlerden
almak yerin, ilag
seklindeki vitaminlerden
almak daha faydahdir.

Hayvansal kaynakli
besinlerin (et, balik, sut,
yumurta gibi)
icerisindeki proteinler,
viicut saghgi igin ¢ok
onemlidir.

10

Beyaz ekmek, tam tahilli
(esmer) ekmege gore
daha sagliklidir.

11

Alman tuzu azaltmak igin
lahana tursusu yerine
lahana salatasi tercih
edilmelidir.

12

Gidalardan aldig1 yag
miktarin1 azaltmak
isteyen birisi light sut
tercih edebilir.
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*#*Glinliik hayatinizda uyguladigmiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru

buluyorsunuz? Degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<«— yetersiz, az derecede cok iyi derecede yeterli—»

4. METABOLIK SENDROM ARASTIRMA FORMU

1. Cikolata, patates cipsi, misir gevregi ve benzeri iirlinleri haftada 5 defadan fazla
tuketiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

2. Kan basmcimiz yiiksek 6l¢iildii mii?
a) Evet
b) Hayir

3. Diizenli egzersize ragmen kilo vermekte zorlaniyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

4. Agirhigimiz ozellikle karniizin ve belinizin ¢evresinde mi?
a) Evet
b) Hayir

5. Kalp damar hastalig1 veya diyabet hastaligi olan akrabalarmiz var mi?
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a) Evet
b) Hayir

6. Ogiin aralarinda konsantrasyon kaybiniz, bas agrmiz, mide bulantiniz oluyor mu?
a) Evet
b) Hayir

7. Kolesteroltinuz ytiksek mi?
a) Evet
b) Hayir

8. Sik sik sekerli yiyecekler yeme ihtiyact hissediyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

9. Kilonuz ideal kilonuzun 5 kg veya daha fazla tstlinde mi?
a) Evet
b) Hayir

10. Aksam yemeginden sonra kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

11. Haftada 3 defadan fazla piring, patates ve un iceren yiyecekler yiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

12. Kan sekeriniz diisiik mii?

a) Evet
b) Hayir
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13. Haftada iki defadan az egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

14. Giin boyunca enerji inis ¢ikislar1 yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

5. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarm giinkiik hayatlarmin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri distnin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya

eglence aktiviteleri.

Son 7 gunde yaptiginiz siddetli aktiviteleri dusiinin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanmn normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri disunun.

1. Gegen 7 gun igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadmiz?
Gunde ............ saat
Gunde ............ dakika
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Bilmiyorum / Emin degilim

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

fiziksel aktiviteleri diistintn.

3. Gegen 7 gun icerisinde kag gun hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

(Yurime harig.)
Haftada ............ gin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadmiz?

Bilmiyorum / Emin degilim

Gegen 7 gunde yaruyerek gecirdiginiz zaman1 distiniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptigmiz yuriyis olabilir.
5. Gegen 7 gun, bir seferde en az 10 dakika ytrudigiiniz giin sayisi kagtir?
Haftada ............ gun

Yuramedim. — (7.soruya gidin.)
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6. Bu gunlerden birinde yiirtiiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde ............ dakika
Bilmiyorum / Emin degilim

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

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 gun igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gunde ............ dakika
Bilmiyorum / Emin degilim
6. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

AZIrIK (KE) oo

Boy Uzunlugu (cm) ....ccovvveniiciiiciiieee

Beden Kiitle Indeksi (Kg/m?) ......cccovevveeereiirinrerennan,
Bel Cevresi (CM) ..o,

Kalca Cevresi (CM) ...cccvevvecveeieiiece e

Bel Cevresi/ Kalga CeVIeSi .....ccccccvevviiviiecieiiene
Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu ..........cccooeeiiiiiiinnnn,

Boyun Cevresi (CM) ...cccceeevevieeiecieciie,
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7. BESIN TUKETIM KAYDI (24 SAATLIK)

Ogiin Ad1 Yemek Adi - Miktari

Kahvalt1
Saat:

Ara
Saat:

Ogle
Saat:

Ara
Saat:

Aksam
Saat:

Ara
Saat:
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EK-4: METABOLIK SENDROM ARASTIRMA FORMU KULLANIM iZNi

Metabolik Sendrom Arastirma Formu kullanim izni bu tezin basili halinde

mevcuttur.
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EK-5: ETIK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU

Etik kurul degerlendirme sonucu bu tezin basili halinde mevcuttur.
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